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RESUMO

O interesse pela tematica nasceu da minha pratica com pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica que apresentaram reganho de peso no pés
cirargico. Este trabalho se propds refletir sobre a relagdo deste comportamento
alimentar e o carater compulsivo que o sujeito apresenta com a comida.

Buscou-se em Freud fundamentos para entender estas questodes,

abordando assuntos como as fases do desenvolvimento libidinal, a teoria das

pulsdes e formacao de sintomas.
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INTRODUGCAO

A obesidade é considerada, no mundo contemporaneo, uma das
doencas de maior incidéncia. Seu aumento desperta muita preocupacéo nos
profissionais da saude e vem se tornando um problema de saude publica,
pois além do sofrimento relacionado ao sobrepeso o sujeito geralmente
apresenta comorbidades associadas.

Para reducédo de peso existem varias alternativas. Porém se observa
crescente demanda por métodos mais invasivos; dentre estes esta a cirurgia
bariatrica, que se tornou uma alternativa possivel para os sujeitos
considerados obesos morbidos.

As técnicas atualmente mais utilizadas para a realizagdo da cirurgia,
sdo as cirurgias desabsortivas, restritivas e cirurgias mistas (conforme
veremos no capitulo um).

Considerando o fato de trabalhar como psicéloga, no setor de clinica
cirurgica do aparelho digestivo, em um hospital de grande porte situado na
cidade de Sao Paulo, pude atender varios pacientes que se submeteram a
cirurgia, e manter contato com estes apds certo periodo de pds operatério.

Fiquei impressionada ao notar que no seguimento muitos deles
retornavam ao hospital e apresentavam consideravel reganho de peso. Isto
atraiu minha atencéo, pois a cirurgia ja havia sido realizada e o comer de
forma desmedida retornava a ser um problema, tdo grave, que muitos
estavam esperando para se submeterem a uma nova gastroplastia.

Alguns apresentavam o mesmo peso que tinham antes da cirurgia,
outros estavam ainda mais pesados, e a intervengéo cirurgica, para muitos
deles, era a ponte entre a vida e a morte, ja que com o reganho de peso
comorbidades se desenvolveram ou se agravaram.

Estes fatos me despertaram o interesse pelo comer compulsivo, que
ndo esta a servico da necessidade fisioldgica, visto que a cirurgia reduz
drasticamente a vontade de ingerir alimentos, mas esta compulsdo que ainda
estd atuando, que nao cessou apesar de uma invasiva intervengao cirurgica

ter sido realizada.



O que os faz comer de forma excessiva, a ponto de adoecer, se ndao o
comando enviado pelo cérebro quando ha necessidade de nutricdo? Se nao
€ esta a fome que tem necessidade de ser aplacada, que tipo de fome seria?

Sobre minha cabecga ficaram pairando questbes relacionadas a
persisténcia deste comportamento. Por que mesmo passarem por uma
cirurgia considerada agressiva, eles recaem no sintoma? E por que mesmo
apos recuperarem a sua saude, voltam a colocar as suas vidas novamente
em risco?

Com estas indagagbes, me propus elaborar este trabalho sob a ética
da teoria psicanalitica, mais precisamente fundamentada nas obras de Freud,
sobre este carater imperativo que retorna, sobre essa compulsdo alimentar
que parece soO aliviar e trazer paz ao sujeito no momento em que o ele esta
se alimentando.

A monografia inicia com os conceitos basicos sobre obesidade
morbida e esclarece de forma resumida os tipos de gastroplastia mais
realizados na atualidade. Segue com os conceitos tedricos sobre as pulsodes,

os caminhos da libido, e por fim tenta articular a obesidade como sintoma.



1. Obesidade

A obesidade morbida € uma doenga crbénica caracterizada pelo
excesso de gordura corporal, com o aumento do risco de surgimento de
comorbidades, como diabetes, hipertensdo arterial, coronariopatias como
angina e infarto, doengas articulares, apneia do sono, insuficiéncia
respiratdria e cardiaca, além de diversas formas de cancer.

Segundo a organizagdo mundial da saude (OMS), dados estatisticos
de 2008 apontam que cerca de 1,6 bilhdes de pessoas no mundo (com idade
superior a 15 anos) estdo com sobrepeso — 26% da populagdo mundial - e
pelo menos, 400 milhdes de adultos séo obesos (6,5%). A OMS avalia que
em 2015 aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos estardo com sobrepeso e
mais de 700 milhdes, obesos (OMS, 2009). Destes, um tergo se encontra em
paises em desenvolvimento e é considerado hoje um problema de saude
publica.

A OMS classifica a obesidade baseando-se no Iindice de Massa
Corporal (IMC) e no risco de mortalidade associada. Para calcula-lo, basta
dividir o peso em quilogramas pelo quadrado altura em metros (IMC = peso /
altura x altura). Assim, considera-se obesidade quando o IMC encontra-se
acima de 40kg/m2. Quanto a gravidade, a OMS define obesidade grau |
quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau Il quando IMC
estd entre 35 e 39,9kg/m? e, por fim, obesidade grau Ill quando o IMC
ultrapassa 40kg/m?2.

A pesquisa Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefénico), do Ministério da Saude, indica
que 50,8% dos brasileiros estdo acima do peso ideal, e destes, 17,5% sao
obesos. O indice é praticamente o mesmo da pesquisa anterior, que apontou
que 51% da populagdo tem excesso de peso, sendo que 17,4% eram
obesos. De acordo com o levantamento, os homens tém mais excesso de
peso do que as mulheres — 54,7% contra 47,4%.

O aumento da incidéncia pode estar atribuido a varias causas, como o
estilo de vida, fatores genéticos e psicoldgicos, habitos alimentares, doengas

hormonais, estresse, entre outros. Considerando que obesidade € uma



condigdo médica cronica de etiologia multifatorial, seu tratamento pode ser de
base nutricional, de condicionamento fisico e/ou psicologico, entre outras
formas de manobras terapéuticas. Porém quando o paciente ndo apresenta
mais perda ponderal com exercicios e terapia nutricional e apresentar
problemas de saude relacionados a obesidade ele se torna possivel
candidato a terapéutica cirurgica.

A cirurgia bariatrica € uma das medidas mais impactantes no
tratamento da obesidade de grau avangado, em especial na questao da
perda ponderal. Os critérios para a indicagdo do tratamento cirargico foram
definidos por especialistas em reunido promovida pelo National Institutes of
Health (NIH) nos Estados Unidos em 1991 e depois revisada em 1994.
Houve um consenso de que todos os pacientes com IMC entre 35 e 40 kg/m?
que apresentavam pelo menos uma comorbidade relacionada a obesidade
eram candidatos a cirurgia Bariatrica (CB), desde que comprovado o
insucesso de tratamento clinico anteriormente realizado (KOLOTKIN et al.,
2006).

As cirurgias s&o classificadas como disabsortivas e/ou restritivas. S&o
reconhecidas 3 técnicas de tratamento cirurgico: a gastroplastia vertical com
bandagem, a “Lap Band”, e a mais conhecida e realizada € a derivacao
gastrica em Y de Roux (operagdo de Fobi Capella), que se baseia
principalmente em restricdo do volume gastrico, além de desabsorgéo pela
exclusdao de um segmento intestinal.

Segundo Fandifio (2004) “Este procedimento consiste na restrigdo do
estbmago para se adaptar a um volume menor que 30 ml. A redugao de
volume da cavidade € obtida através da colocacdo de um anel de contencéo
na saida do compartimento formado (orificio menor que 1.5 cm) e conexao
com uma alga intestinal.”(pg. 47)

O resultado da cirurgia bariatrica € a perda de peso, melhora na
condi¢ao das comorbidades e, para muitos pacientes, aumento da qualidade
de vida. O objetivo primordial € o de promover a redugao significativa do peso
e a sua manutengao ao longo prazo, resultando em resolugao completa ou
melhora substancial das comorbidades relacionadas a obesidade.

Porém podemos perceber que muitos pacientes pos bariatricos, no

seguimento, comegam a apresentar novamente disturbios alimentares, seja
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ele por excesso de comida ou por escassez. Muitos retornam ao peso que
tinham antes da cirurgia e outros desenvolvem outros tipos de
comportamentos que antes ndo se faziam presentes.

Na minha experiéncia e observacdo pude perceber que de cada 10
pacientes submetidos a cirurgia pelo menos 4 deles voltaram a engordar
apos o quarto ano de operacdo. Muitos relatam que aprenderam a comer
novamente, diminuindo a quantidade de alimentos ingeridas nas refei¢cdes de
café/almocgo/jantar mas aprendem a comer de “pouquinho, em pouquinho”
como eles mesmos relatam. Ou seja, voltam a comer como antes, a mesma
quantidade de calorias, porém de maneira mais espacada. Este
comportamento repetitivo faz com que retornem ao seu antigo peso, ou que o
sobrepeso seja até mesmo maior do que quando foram submetidos a cirurgia.
Ocorrendo isto, acabam procurando nova intervengao cirurgica.

Quero deixar claro que a limitagdo imposta pela cirurgia pode
representar um grande perigo aos pacientes que fazem da sua relagdo com a
comida uma relacdo de obsessdo e compulsdo, tornando-se dificil a
adaptacao a nova condicao alimentar. Um dos fatores que levam a obesidade
morbida € a compulsdo por comida, ou seja, comendo a mais do que o
necessario, os pacientes engordam em demasia. Submetidos a cirurgia
bariatrica, eles ndo conseguem mais comer como antes (por um certo
periodo de tempo), porém seu carater compulsivo continua.

A principal problematica do trabalho em questdo se da a cerca dos
pacientes obesos que retornam ao seu comportamento patolégico em relagao
a comida, mesmo tendo sido submetidos a gastroplastia. Tentaremos
articular esse tema com os conceitos psicanaliticos que foram desenvolvidos

na obra de Freud, especialmente a questao de carater pulsional da repeticio.

*Interessante informagdo é que grande porcentagem dos obesos relatam ter tido algum
episodio de abuso na infancia. Quanto as caracteristicas em comum da maioria dos obesos
€ que em geral sdo pessoas risonhas, geralmente na posi¢ao de cuidador da familia, quando
nao, estdo na posigao inversa, a de necessitar cuidados e apresentarem comportamentos

infantilizados.



2. PULSAO

2.1 Elementos basicos que definem a pulsao

Um dos conceitos mais importantes formulado por Freud foi o conceito
de Trieb (em portugués, impulso ou pulsdo). A nogcado de pulsdo surge em
1905, em sua obra “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” onde o termo
aparece ligado a palavra “sexualidade; € desenvolvido ao longo dos anos em
sua obra, em particular em um dos textos da metapsicologia: ‘Pulsdo e
destinos da pulséo’, datado de 1915.

Freud comega nomeando de “pulsdo” - que em alemao designa tanto a
sensagao de uma necessidade quanto de uma satisfagdo — a forga que impele
nossas acoes.

Essa ambiguidade da palavra “pulsdo, que designa sua vinculagéo
tanto com uma necessidade quanto com a satisfagdo, mostra desde o inicio a
tentativa de Freud para teorizar aquilo que ele percebeu como sendo uma
forga de origem somatica, mas com efeitos tanto somaticos quanto psiquicos.

Para tentar explicar o conceito de pulsdo Freud, comeca diferenciando
o estimulo externo da pulsdo propriamente dita. Estimulo externo é algo
proveniente do mundo, do exterior, que nos atinge e do qual conseguimos
fugir, ou sair da situacédo; ou seja, o movimento de fuga pode cessa-lo. Por
ex: o vento soprou no olho, eu o fecho e automaticamente este incémodo
cessa. A pulsédo é diferente, seria algo mais préximo de um pulso interno,
como por exemplo, a digestdo de alimentos, da qual ndo temos como fugir;

mesmo que meu movimento seja de fuga esta forga ainda continuara atuando.
Freud sobre o conceito de pulsao:

“Pulsdo, portanto, € um dos conceitos da delimitagdo entre
animico e o fisico. A hip6tese mais simples e mais indicada
sobre a natureza da pulsdo seria que, em si mesma, ela nao
possui exigéncia de trabalho feita a vida animica. O que
distingue as pulsbes entre si e as dota de propriedades
especificas é sua relagcdo com suas fontes somaticas e seus
alvos. A fonte da pulsdo é um processo excitatério num 6rgéao,
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e seu alvo imediato consiste na suspensido desse estimulo
organico.” (1905/1996, pg. 159)

Entdo temos duas caracteristicas que diferenciam a pulsdo do
estimulo externo: elas partem sempre de estimulos do interior do organismo
que exercem forgas constantes, e ela é irremovivel com a fuga. Freud entdo
formula quatro termos para definir a pulsdo, sédo eles: pressao, meta, objeto e
fonte.

A Presséao € a proépria esséncia da pulsao, é a uma forca constante, é a
quantidade de energia que é dispensada para satisfazer a pulsdo. O segundo
termo é a meta, ou finalidade da pulsdo, que é a satisfagdo (a qual, segundo
Freud, nunca podera ser inteiramente satisfeita. O melhor que o organismo e
a psique podem conseguir € uma satisfagéo parcial da pulsao através de sua
descarga por objetos).

O terceiro elemento nomeado por Freud é o objeto, que é o meio pelo
qual esta satisfagdo é alcangada. Este objeto ndao é necessariamente algo do
mundo real, e é variavel, podendo ser uma parte do préprio corpo, como por
exemplo, no inicio de nossa vida psiquica: na fase de auto erotismo, onde o
préprio corpo gera satisfacdo e prazer para o bebé. Cito o que Freud nos
trouxe sobre o chuchar da crianga:

O chuchar, que ja aparece no lactente e pode
continuar até a maturidade ou persistir por toda a
vida, consiste na repeticao ritmica de um contato
de sucgdo com a boca (os labios), do qual esta
excluido qualquer propdsito de nutricdo. Uma
parte dos préprios labios, a lingua ou qualquer
outro ponto da pela que esteja ao alcance — até
mesmo o dedao do pé — sdo tomados como

objeto sobre o0 qual se exerce essa sucgao.
(Freud, 1905/1996, pg. 169).

Ou seja, o bebé realiza o auto erotismo, onde o comportamento de
sugar o leite gera uma sensacao prazeirosa, que inicialmente esta associada
a nutricdo do bebé e depois é repetida como forma de obtengao de prazer.

O quarto elemento que define a pulsdao é a fonte, que € de onde
nascem as pulsdes. Elas tém origem em pontos diversos do organismo; a

nocgao de fonte € importante para a demarcagao das zonas erégenas.
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Para entendermos melhor a fonte da pulsédo, vejamos o que Freud
esclarece a respeito (1915/2013, pg. 59): “Por fonte do instinto se
compreende o processo somatico num 6rgao ou parte do corpo, cujo estimulo
€ representado na psique pelo estimulo”.

Assim, a pulsao é um elemento que tem origem bioldgica/organica mas
cuja fungdo como conceito é gerar um link entre o organismo e o psiquico —
um conceito que, como diz Freud, se situa na fronteira entre o somatico e o
psiquico.

Podemos resumir, entdo, que a fonte da pulsdo é somatica, seu objeto
€ variavel, e 0 seu objetivo € sempre a descarga do excesso de tensdo. Esta
variabilidade em relagao ao objeto € justamente o que vai diferenciar o termo
pulsdo de instinto. O instinto sexual, base das teorias da sexualidade até

entdo vigentes, tem objeto fixo, pré-determinado e comum a toda espécie.

2.2 Pulsao de auto-conservacao e pulsao sexual

Freud (1905) postulou que existem necessidades sexuais tanto nos
homens quanto nos animais. Esta forga, embora inicialmente de origem
bioldégica, a partir das experiéncias afetivas vividas pelo sujeito em suas
relagdes sociais transforma-se em pulsao sexual. Este primeiro ensaio sobre
o conceito de pulsdo é compreendido a partir de um paralelo tedérico entre
possiveis similaridades do biolégico na espécie humana e na espécie animal
e a construgao daquilo que é da ordem do pulsional, ndo mais apenas do
bioldégico ou do campo da necessidade.

Freud (1905/1996, pg. 128) diz: “O fato da existéncia de necessidades
sexuais no homem e no animal expressa-se na biologia pelo pressuposto de
uma “pulsdo sexual”’. Segue-se nisso a analogia com a pulsao de nutricdo: a
fome”.

Garcia Roza, um importante comentador da obra de Freud, em sua
obra Freud e o inconsciente (1996), assinala que podemos perceber a

dualidade que cerca o nascimento do primeiro dualismo pulsional: pulsdo de
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auto conservagdo também chamada pulsdo ou pulsées do ego e pulsdo
sexual.

Os caminhos percorridos pela libido, que é a energia do impulso
sexual, vai sofrendo transformagdes. Assim, comecam a ocorrer
diferenciagdes entre a sexualidade e o impulso de auto-conservacao, uma vez
que a primeira nasce apoiada nas funcgdes relativas a conservagao da vida,
mas logo se faz independente dela. Esse processo pode ser melhor entendido
a partir do exemplo que Freud fornece no texto de “Projeto de psicologia para
Neurdlogos” (1895), quando descreve o recém-nascido que suga o seio da
mae. O bebé esta suprindo suas necessidades primarias, de fome e nutricio.
Ao mesmo tempo que suga, sente prazer, pois esta satisfazendo uma
necessidade e isto gera prazer (diminuigdo de tenséo psiquica).

Cabe explicitar aqui que desprazer se refere ao acumulo de energia, de
tensdo; e o prazer, a diminuicao desta tensdo. Ao mamar, ao mesmo tempo
em que aplaca a fome, o bebé sente na boca o fluxo morno do leite. A
sensagao de prazer fica vinculada a isso; ou seja, ha uma experiéncia de
satisfagcdo e ela se inscreve de modo que quando o desprazer aumentar
novamente (a fome ressurgir) essa inscrigdo sera reativada por meio de um
reinvestimento da lembranca da experiéncia de satisfacao; tal experiéncia é
revivida como alucinagdo. Mas como a fome ndo cessa e a necessidade
aumenta, a crianga chora, o que mobiliza o adulto a Ihe fornecer alimento, e
outras necessidades. Ou seja: ha desde o inicio um prazer relacionado com a
oralidade, uma erotizag&do no ato de sugar.

Com o passar do tempo, a necessidade da fome é satisfeita por outras
formas de alimentagé&o, mas o prazer de sugar se perpetua e a crianga passa
a sugar o dedo, a chupeta ou outro tipo de objeto.

O que se pode esclarecer € que o prazer de sugar se originou na
necessidade bioldgica do bebé, ou seja, a pulsdo sexual nasce como se
estivesse apoiada sobre o instinto e na necessidade de autoconservacao,
mas se distingue dele a partir do momento em que a satisfagdo da
necessidade € acompanhada por uma sensacio de prazer que passara a ser
buscada independentemente da necessidade. Isto é, a partir da necessidade
vital vai se construindo um repertério de marcas mnémicas ligadas as

experiéncias de prazer.
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Vejamos agora como Freud descreve as pulsbes sexuais. Tomemos
um trecho do texto de 1915 de “Os Instintos e seus destinos” onde ele
desenvolve este conceito:

“Para caracterizagao geral dos instintos sexuais podemos dizer
0 seguinte: eles sdo numerosos, originam-se de multiplas
fontes organicas, atuam de inicio independentemente uns dos
outros, e apenas bem depois sdo reunidos numa sintese mais
ou menos completa. A meta que cada um deles procura atingir
€ o prazer do orgao; somente apds efetuada a sintese eles
entram a servico da funcdo reprodutiva, tornando-se
geralmente conhecidos como instintos sexuais. Ao aparecer,
apoiam-se inicialmente nos instintos de auto conservacao, dos
quais se desligam apenas aos poucos, € seguem também na
busca de objeto os caminhos que Ihes mostram os instintos do
Eu. Uma parte deles permanece a vida inteira associada aos
instintos do Eu, dotando-os de componentes libidinais, que na
funcdo normal séo facilmente ignorados, e apenas quando ha
doenga surgem claramente. Caracterizam-se pelo fato de

poderem, em larga medida, agir vicariamente uns pelos outros,
e trocar facilmente seus objetivos.” (1915/2010, pg.63)

Na pulsao sexual o primeiro objeto sexual € externo ao corpo do bebé,
0 seio da mae que o alimenta e gera prazer ao sacia-lo da fome; assim a
crianga ja registrou em sua psique esta sensagao de prazer e ira em busca
dela novamente.

O leite entdo ocupa o lugar de objeto de necessidade, enquanto o seio
ocupa o lugar de objeto de desejo.

Segundo Freud, a crianga ndo se serve de um objeto externo para
sugar, mas prefere uma parte de seu préprio corpo, porque isso lhe € mais
confortavel e a torna independente do mundo externo, que ela ainda nao
consegue dominar.

Durante este processo de auto estimulacdo onde o bebé consegue
obter o préprio prazer, sendo que para isto haja a auséncia do objeto que
antes lhe proporcionava tal sensacao, € que a pulsdo passa ser auto-eroética.
O bebé reconhece as zonas prazeirosas de seu corpo e agora ele préprio o

estimula.
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Ndo ha no autoerotismo uma representacdo do corpo como uma

unidade, ainda naoexiste um eu; o queha é pulsdo satisfazendo-se
autoeroticamente no préprio corpo.

Freud (1905/1996, pg. 171), no texto “Trés ensaios sobre sexualidade”,
assinala que “A atividade sexual apdia-se primeiramente numa das funcdes
que servem a preservagao da vida, e so depois torna-se independente delas.”

E importante ressaltar que nesse momento a libido ndo busca
preferencialmente o objeto, mas € apenas uma forma de buscar a satisfagao,
justamente porque a sexualidade pode ser auto-erética, ou seja, quando

conceitualmente ainda n&o existe objeto.

Ainda no texto “Trés ensaios sobre a sexualidade”:

“No chuchar ou sugar com deleite ja podemos observar
as trés caracteristicas essenciais de uma manifestacao
sexual infantil. Esta nasce apoiando-se numa das
funcdes somaticas vitais, ainda ndo conhece nenhum
objeto sexual, sendo auto-erdtica, e seu alvo sexual
acha-se sob o dominio de uma zona erdgena.
Antecipemos que essas caracteristicas sao validas
também para a maioria das outras atividades das
pulsdes sexuais infantis.” (1905/1996, pg. 172)

A pulsao sexual refere-se a uma forga enddgena e seus representantes
psiquicos; ndo sdo sensagoes e estimulos que o sujeito obtém de fora, e sim
estimulos que provém do préprio corpo, dos quais, portanto, é impossivel
fugir. Esta pulsdo esta relacionada ao desejo, enquanto a pulsdo de auto-
conservagao estd ainda mais diretamente ligada as necessidades
biolégicas/fisiologicas e relacionada a um objeto real, podendo sua satisfacéo
ser adiada por determinado tempo.

Tais construcdes tedricas apresentadas por Freud, podem trazer, ao
leitor desavisado, o inconveniente de confundir a pulsdo enquanto
representante dos estimulos internos, com os representantes psiquicos das

pulsdes, que séo a idéia e o afeto.
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Segundo Garcia Roza (1996, pg. 115) “A pulsdo ndo pode nunca
tornar-se objeto da consciéncia e mesmo estando no inconsciente o que a
representa € uma ideia ou um afeto. Esclarecido isto, ndo se pode confundir
pulsdo com os representantes da pulsdo, e nem como representante de algo
fisico.”

Portanto, podemos entender que a idéia que é o que representa a
pulsdo, e o afeto € uma outra forma de registro em que se faz a

representacao psiquica.

2.2.1 Principio do prazer e principio de realidade

Outros conceitos que para Freud sdo reguladores do funcionamento
mental sdo os principios do prazer e de realidade.
Vejamos a definigdo de Laplanche e Pontalis quanto as caracteristicas
do principio de prazer e realidade consequentemente:
‘“Um dos dois principios que, segundo Freud, regem o
funcionamento mental: a atividade psiquica no seu conjunto
tem por objetivo evitar o desprazer e proporcionar o prazer. E
um principio econdémico na medida em que o desprazer esta

ligado ao aumento das quantidades de excitagdes e o prazer a
sua reduc¢do.”(2001, pg. 364).

‘“Um dos dois principios que, segundo Freud, regem o
funcionamento mental. Forma par com o principio de prazer, e
modifica-o; na medida em que consegue impor-se como
principio regulador, a procura da satisfagcado ja ndao se efetua
pelos caminhos mais curtos, mas faz desvios e adia o seu
resultado em funcdo das condicbes impostas pelo mundo
exterior.”(2001, pg. 368)

Sendo assim, o principio da realidade é caracterizado pelo seu carater
de postergar a satisfacéo, enquanto o principio do prazer procura a satisfagao
de maneira imediata, assim gerando uma redugao de tensdo. Lembremos o
que dissemos anteriormente: o aumento de tensdao no aparelho psiquico
causa desprazer e sua descarga gera prazer.

Na sua obra “Além do principio do prazer’, Freud explana sobre

principio do prazer e principio da realidade:
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Sabemos que o principio de prazer é proprio de um método
primario de funcionamento por parte do aparelho mental, mas
que, do ponto de vista de autopreservagédo do organismo entre
as dificuldades do mundo externo, ele &, desde o inicio, ineficaz
e até altamente perigoso. Sob a influencia dos instintos de
autopreservacado do ego, o principio de prazer é substituido
pelo principio da realidade. Esse ultimo principio nao abandona
a intencdo de fundamentalmente obter prazer; ndo obstante,
exige e efetua o adiamento da satisfagéo, o abandono de uma
série de possibilidades de obté-la, e a tolerancia temporaria do
desprazer como etapa no longo e indireto caminho para o
prazer. Contudo, o principio de prazer persiste por longo tempo
como o método de funcionamento empregado pelas instintos
sexuais, que sao dificeis de “educar’, e , partindo desses
instintos, ou do préprio ego, com frequéncia consegue vencer o
principio de realidade, em detrimento do organismo como um
todo. (1920/2006, pg. 20).

Conforme o sujeito cresce e vive suas experiéncias, ele passa a atuar
mais conforme o principio da realidade, pois aprende que a satisfacdo, na
maioria das vezes, ndo pode ser realizada no momento em que a vontade
desperta. Ao contrario, o adiamento da satisfagao é, em geral, uma forma de
garanti-la.

Podemos ver como Freud articula esta redugcdo de tensdao com a
producao de prazer:

“Na teoria da psicanalise ndo hesitamos em supor que o curso
tomado pelos eventos mentais esta automaticamente regulado
pelo principio de prazer, ou seja, acreditamos que 0 curso
desses eventos é invariavelmente colocado em movimento por
uma tensdo desagradavel e que toma uma diregao tal, que seu
resultado final coincide com uma reducéo dessa tenséo, isto é,

com uma evitacao de desprazer ou uma producido de prazer”
(1920/2006, pg. 27)

Assim o principio de realidade ocorre ao nivel da pulsdo de auto-
conservagao. Diferentemente das pulsdes sexuais, que sao auto-erédticas
inicialmente, onde a obtencao de satisfagcao se da no proprio corpo, portanto,
elas néo se frustram e n&o forgcam o surgimento do principio de realidade. Por
estes motivos, podemos constatar uma vinculagdo mais estreita entre a
pulsdo sexual e a fantasia por um lado e, por outro, entre as atividades

egoicas e a pulsao de auto-conservagao.
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Mais tarde essa ligagéo sofre uma alteragdo, devido a formulagdo de
que a pulséo é unicamente sexual como também da introducéo da ideia de
narcisismo, dos conceitos de libido do ego e libido de objeto. Com a segunda
topica, verificamos que os dois principios do funcionamento psiquico passam
a nao ocupar uma posicao dialética, na medida em que o principio de
realidade, garantido pelo ego, atua no adiamento ou nao da reivindicagao
pulsional, tendo afinal objetivo semelhante ao do principio de prazer: obter a

satisfacao exigida pelo aparelho psiquico.

2.3 Etapas do desenvolvimento psicossexual

Segundo a teoria da libido em Freud, na infancia a libido se desenvolve
por fases e por varias etapas caracteristicas do desenvolvimento infantil,
como as fases: oral, anal, falica e genital.

E importante lembrar que as pulsdes sexuais sdo parciais; a erotizagéo
esta voltada para a boca (fase oral), para o anus (fase anal) ou para o pénis
(fase falica), ndo significando uma realizagao sexual genital. Por este motivo,
Freud denominou estas etapas de pré-genitais, ocorrendo o direcionamento
da pulsdo sexual para um objeto externo somente quando se alcanga a fase
genital.

Para melhor entendermos a organizagao infantil da libido falaremos
sucintamente sobre cada uma destas fases, sendo que mais adiante iremos
nos deter um pouco mais sobre a fase oral (de especial importancia por conta
de nosso tema de monografia).

A fase oral é a primeira fase do desenvolvimento da crianga, comeca
ao nascer e vai até aproximadamente um ano de idade. Nessa fase a crianga
vivencia prazer e dor através da satisfagdo (ou frustragdo) de pulsdes orais.
Essa satisfacdo se da independente da satisfacdo da fome. Assim, para a
crianga sugar, mastigar, comer, morder, cuspir etc. ttm uma fungao ligada ao
prazer, além de servirem a alimentagao.

O desenvolvimento da libido na fase oral € composto por duas etapas.

A primeira vem antes da crianca possuir dentes, e € chamada de etapa oral
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de succédo, quando a relagdo com o mundo se da por meio da incorporacao. A
crianga passa a conhecer o mundo pela boca, tudo que estiver ao seu
alcance sera levado até ela.

A boca, neste momento, vai ser a estrutura mais desenvolvida em
relacdo a sua atuacdo no mundo, fazendo com que permita a crianga
conhecer o ambiente externo através dela. E também nesta primeira fase que
a crianca descobrira a sua primeira e mais importante descoberta afetiva: o
seio da méae, que também sera o seu primeiro objeto de ligacao infantil.

Vejamos no que consiste a incorporagao do objeto para Freud:

“Como residuo dessa hipotética fase de
organizagao que nos foi importa pela patologia
podemos ver o chuchar, no qual a atividade
sexual, desligada da atividade de alimentacéo,
renunciou ao objeto alheio em troca de um
objeto situado no proprio corpo” (1905/1996,
pg.187).

A segunda etapa da fase oral surge quando ha o nascimento dos
dentes, que para a crianga tem funcéo destrutiva; Freud nomeou esta etapa
de sadico-canibal, na qual a atividade de morder implica uma destruicao do
objeto.

ApoOs a fase oral a crianga entra na fase anal (segunda fase pré-genital
da sexualidade infantil), que ocorre por volta do segundo e terceiro ano de
vida. Neste periodo acontece a maturagdo do controle muscular e o
desenvolvimento das bases psicomotoras.

Este € um momento muito importante para criangca pois € quando se
inicia o falar, o andar, e que aprendem a controlar seus esfincteres. A libido
nesta fase passa a organizar-se em torno da zona erégena anal.

Freud também ira dividir esta fase em duas etapas. A primeira etapa é
caracterizada pelo dominio dos processos de expulsdo, e a outra etapa é
retentiva onde a crianga aprende os mecanismos psicolégicos ligados ao
controle. Ha o prazer de reter e expulsar experimentando sensagdes préprias.

Percebemos em muitos casos que a crianga apos defecar presenteia
os pais com suas fezes em sinal de carinho, ou que ela faga o contrario,
retenha este conteudo por dias, também com a intengdo de agradar os pais,

pois para ela aquilo tem um auto valor simbdlico. Nesta fase a criancga
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comeca elaborar psicologicamente as fantasias relacionadas sobre o que ela
produz ao mundo e também a relacdo que estabelece com o mundo através
destas producdes; passa entdo, a ter nogao de que é capaz de ofertar ou
negar algo para este ambiente externo.

A terceira fase € a falica, onde a zona de erotizagado € o 6rgao sexual,
focalizando o prazer nas genitalias. Importante destacar que Freud postula
essa fase apenas em 1923 no texto “A organizagéo genital infantil”. Comeca
por volta dos 4 anos de idade e vai até aproximadamente 7 anos. Esta fase
representa para a crianca a descoberta da diferenca anatdbmica entre os
sexos, € quando comecam a perceber que o corpo do menino é diferente do
corpo da menina.

A descoberta da falta do pénis no sexo feminino desperta no menino
um interesse narcisico para com o proprio pénis; em contrapartida a menina
se sente em falta, ja que acredita que ela também possuia um, mas que lhe
foi tirado; a menina passa entdo a sentir inveja do pénis. E nesta fase em que
ocorre o complexo de castracao e o complexo de édipo.

O periodo de laténcia vai em média dos 6 aos 11 anos. Esta fase é
marcada pelo inicio das relacdes sociais que a crianca estabelece. E neste
periodo que a crianga focaliza suas energias em atividades escolares e
esportivas; € o0 momento em que comega (a crianga) a interagir com 0s
colegas de escola e a formar grupos. Podemos dizer entdo, que nesta fase a
libido sexual estd adormecida, em prol de outros investimentos, ou seja, a
crianga inibe a libido sexual e investe na sua relagcdo com o mundo exterior.

A ultima das fases relatada por Freud € a fase genital. Nesta etapa da
vida busca-se o objeto sexual fora de si; 0 interesse do sujeito se desvia de
um até entdo auto erotismo, para a busca de objeto sexual diverso dele
mesmo, procurando satisfazer suas pulsdes sexuais com outra pessoa. Aqui
existe um desejo sexual genitalizado, ndo mais representado como pulsdes
parciais. E um momento em que o jovem se vé em transic&o entre o infantil e
a vida adulta.

Todas estas fases percorridas pela crianga sdo importantes para a
construcao de um “eu”. Para que isto aconteca, a crianca necessita de um
outro que |he ensine, que estabelega limites, que |he oferega amor, mas

possa também suportar ser objeto de édio.
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Esses processos de relagcdao com o outro vao se inscrevendo na psique
do bebé; este contato também vai fazendo com que o bebé se aproprie do
proprio corpo, percebendo que pode satisfazer-se autoeroticamente. Neste
acontecer autoerético esta pulsdo sexual volta para si proprio e investe no
ego crianga, que esta sendo formado por todas as relagdes que ela teve até o
momento. Este retorno de investimento ao proprio ego inicia um novo

processo, o qual Freud designou como “narcisismo”.

2.3.1 Fixacao e regressao

Vimos no item anterior as etapas de desenvolvimento da sexualidade
infantil e o percurso que a libido faz ao percorre-las, seguindo com as fases
oral, anal, falica e genital. Com isto, podemos perceber que a sexualidade tem
inicio no nascimento da crianga e vai evoluindo conforme ela cresce.

Freud, na conferéncia XXII (1916-17/1996), comenta novamente sobre
o desenvolvimento da libido, e aponta que existem variagdes inerentes aos
processos bioldgicos das quais ndo podemos escapar. Ou seja, nem todas as
fases pelas quais a libido passa podem ser superadas ou atravessadas
completamente. Caso isto ocorra, pode acontecer o que Freud nomeou de

fixagdo, onde uma parte da libido fica presa nas fases iniciais, pré genitais.

Laplanche e Pontalis nos trazem uma definicao de fixacao:

O fato da libido se ligar fortemente a pessoas ou
imagos, de reproduzir determinado modo de satisfagdo
e permanecer organizada segundo a estrutura
caracteristica de uma de suas fases evolutivas. A
fixacdo pode ser manifesta e real ou constituir uma
virtualidade prevalecente que abre ao sujeito o caminho
de uma regressdo. A nogao de fixagao é geralmente
compreendida no quadro de uma concepgao genética
que implica uma progressao ordenada da libido (fixagao
numa fase). Podemos considera-la [..] como
designando o modo de inscricdo de certos conteudos
representativos (experiéncias, imagos, fantasmas) que
persistem no inconsciente de forma inalterada e a que a
pulsdo permanece ligada. (2001, pg.190).
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Podemos esclarecer que o individuo que permanece fixado em um
determinado ponto do desenvolvimento, obteve um prazer muito grande
porque houve gratificacdo excessiva, ou por que estes impulsos nao tiveram
uma satisfagdo adequada; ou seja, a fixagdo ocorre porque quer-se retornar
ao prazer sentido naquele estadio, ou o contrario, na tentativa de poder reaver
esta satisfagcao que nao foi obtida.

Além da fixagdo em uma das fases, outro risco que pode ocorrer neste
percurso, € que a libido que ja havia evoluido para uma fase posterior, acabe
retornando para uma fase anterior. Este movimento da libido em voltar a uma
fase do desenvolvimento Freud vai nomear de “regressao’.

Vejamos uma citagédo em que Freud elucida a nog&o de regresséo:

O que até agora tratamos como regressao [...] significou
exclusivamente um retorno da libido a anteriores pontos
de interrupcdo de seu desenvolvimento — isto é algo
inteiramente diferente, em sua natureza, da repressao,
e inteiramente independente desta. E ndo podemos
chamar de regresséao da libido um processo puramente
psiquico, nem podemos dizer onde deveriamos
localiza-lo no aparelho mental. E, embora seja verdade
que ele exerce a mais poderosa influéncia sobre a vida
mental, o fator mais importante nele é o fator organico.
(1917/2014, pg. 455)

Segundo Freud, a libido regride porque o objetivo final da fungao
libidinal, que é a obtencao de prazer, durante o processo evolutivo das fases,
encontra obstaculos para se satisfazer. Cabe aqui dizer que o adoecer
psiquico pode ser atribuido a frustragdo e a nao satisfagdo desta energia
libidinal, porém, isto ndo quer dizer que que toda frustracdo cause

adoecimento.
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24 O novo dualismo pulsional: pulsdes de vida X

pulsdes de morte

Em 1920, Freud promove um reagrupamento das pulsées no segundo
dualismo pulsional: “tanto as pulsdes sexuais como as pulsbes de auto
conservagao, sdo consideradas pulsdes de vida”. As pulsdes de vida (Eros),
sao representadas pelas ligagbes amorosas que estabelecemos com o
mundo, com as outras pessoas e com nos mesmos, elas se opdem as
pulsdes de morte (Thanatos) que seriam manifestadas pela agressividade e
pelo seu poder destrutivo.

Os conceitos de pulsdo de vida e pulsdo de morte sdo propostos por
Freud apds o primeiro dualismo pulsional (pulsdées de auto conservacéo e
pulsdo sexual); mas para chegar neste ponto, passou por uma série de
impasses ao longo da década de 10.

Freud modificou sua primeira teoria das pulsdes, inicialmente, a pulsao
era diferenciada em pulsao sexual (libido) e pulsdo do eu. Freud definiu esses
dois modos pulsionais pois Jung, com suas idéias monistas, ameacgava a sua
teoria pulsional.

Com a descoberta do narcisismo, a pulsao do eu se confundia com a
pulsdo sexual pois, na realidade, a pulsdo do eu era apenas a pulsao sexual
dirigida a si préprio. Freud postulou, entdo, a existéncia uma pulsdo de morte
contra a qual a pulsao de vida atuaria.

Com a introducdo do conceito de narcisismo, o eu, até entdo postulado
como instancia deslibidinizada, passa agora a ser um objeto de investimento
libidinal.

Freud (1911) refere que em determinado momento do desenvolvimento
libidinal do individuo, seus instintos sexuais, que até entdo estavam
empenhados em atividades auto-eréticas, se reunem com a finalidade de
conseguir um objeto amoroso; inicia tomando a si préprio como objeto
amoroso, 0 ego seria o primeiro objeto da libido narcisica, para depois

encontrar um objeto de amor.
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Nesse momento, porém, nem toda libido passara do ego para os
objetos externos. Posteriormente, a pulsao sexual busca uma pessoa para se
satisfazer. Desta forma, as atividades sexuais infantis caminhariam para a
escolha de objeto, e seguindo este caminho a libido passa a desinvestir no
ego para investir em objetos externos.

O narcisismo também deve ser diferenciado em narcisismo primario e
narcisismo secundario. “O narcisismo primario designa um estado precoce em
que a crianca investe toda sua libido em si mesma. O narcisismo secundario
designa um retorno ao ego da libido retirada dos seus investimentos objetais.”
(Laplanche e Pontalis , 2001, pg. 290)

Ainda em vistas de esclarecimento sobre as pulsdes de morte e
pulsdes de vida, tomemos um trecho de Laplache e Pontalis onde conceituam

os dois termos respectivamente:

“... Designa uma categoria fundamental de pulsdes que
se contrapéem as pulsdes de vida e que tendem para a
reducdo completa das tensbes, isto é, tendem a
reconduzir o ser vivo ao estado anorganico.

Voltadas inicialmente para o interior e tendendo
a autodestruicdo, as pulsbes de morte seriam
secundariamente dirigidas para 0 exterior,
manifestando-se entdo sob a forma da pulsdo de
agresséao ou destruicdo.”(2001, pg. 407)

“As pulsdes de vida tendem a constituir unidades cada
vez maiores, € a manté-las. Também designadas pelo
termo Eros”, abrangem nao apenas as pulsdes sexuais
propriamente ditas, mas ainda as pulsdes de
autoconservacdo.”(2001, pg. 414)

Podemos entender que a pulsdo de vida representa tudo aquilo que
corresponde aos processos de construgdo, criacdo e agregacao, os quais
procuram sempre se ligar para constru¢cado de unidades maiores. Ja a pulsao
de morte seria o contrario: ela atua de modo destrutivo, desfazendo o que foi
construido ou impedindo que algo se construa ou se ligue.

Estas ligagcdes as quais me refiro, seriam a ligagdo de algo que ja

existe, como por exemplo em um sistema neuronal onde esta informagao
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seria repassada para outro grupo de neurdnios e estes criariam um novo
sistema interpretativo e associativo, seria entdo uma descarga de energia que
escoa e constrdi novas cadeias de representacgdes.

Mas o que isto tem a ver com 0 nosso problema de pesquisa? Em que
isto se relaciona com a obesidade?

Considerando que o0s obesos moérbidos sido sujeitos que comem
compulsivamente ao ponto de adoecer, podemos pensar que esses
comportamentos auto-destrutivos podem ser a manifestacdo das pulsdes de
morte, as quais ndo deixam o sujeito fazer as liga¢gdes necessarias para poder
representar, entdo ele repete. O sujeito repete inumeras vezes na tentativa
de que algo se inscreva e se ligue, que algo se construa para que este
conteudo consiga passar por um processo de elaboragao e simbolizagao.

E como esse comportamento compulsivo do obeso tem relacdo com a
questao do narcisismo que ha pouco foi mencionada?

Uma vez que a pulsido de vida trabalha a favor da fusdo e a pulsao de
morte em prol da desfuséo pulsional, rompendo as liga¢gdes na luta com Eros,
como resultado deste rompimento ou desta desfusdo, acontece uma
dessexualizagdo da libido, ou seja, uma retirada da libido investida nos
objetos e subsequentemente um retorno desta libido ao ego. O sujeito entdo
passa investir a libido novamente em si (a libido seria entdo retirada dos seus

investimentos objetais e estaria em um retorno para o préprio ego).
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3. Elementos para compreender a obesidade como sintoma

Considerando que podemos representar no corpo um adoecer
psiquico, Freud em “Inibicdes, Sintomas e Angustia” (1926) interpretou o
sintoma como sendo uma manifestacéo substitutiva de algo consequente de
uma repressao. Desde o inicio da Psicanalise, o sintoma é considerado como
satisfagao disfargcada de desejos reprimidos.

Em uma Conferéncia introdutéria sobre psicanalise (1916-1917), Freud
fala que: “um sintoma €& um produto consideravelmente deformado da
satisfagdo inconsciente de um desejo libidinal, um produto equivoco,
habilmente escolhido e possuindo duas significagdes diametralmente opostas”
(1916/1996, pg. 141). Ele comenta que a satisfacdo que foi sentida na
primeira infancia pode, mais tarde, aparecer como sintoma. Esta satisfagcao no
entanto é deformada por meio da censura e geralmente vem acompanhada
por uma sensagao de sofrimento.

Como outras manifestacbes do inconsciente, o sintoma constitui-se
onde o recalque falha, regressando sob a forma de retorno do recalcado.
Entdo, o sintoma surge como uma formagao do inconsciente: por um lado,
satisfaz parcialmente o desejo reprimido; por outro, satisfaz as exigéncias
defensivas.

Na Conferencia XXIIl “Os caminhos da formag¢ao dos sintomas”, Freud
(1917/2014) esclarece que: “Através do rodeio pelo inconsciente e pelas
antigas fixagdes, a libido consegue enfim avancar rumo a uma satisfagao real,
no entanto, & extremamente limitada e ja quase irreconhecivel”’ (pg.478)

Portanto, o0s sintomas aparecem como adversidade e

contraditoriamente também como satisfacdo, acarretando uma parcela de

prazer e outra de desprazer, concomitantemente. Assinala Freud: “Surge
assim o sintoma, como derivado bastante desfigurado da realizagdo de desejo
inconsciente libidinal, uma ambiglidade engenhosamente escolhida, com dois
significados mutualmente contraditorios”. (1917/2014, pg. 478)

A partir dessas consideragdes sobre o sintoma, podemos pensar entao

na obesidade como um sintoma refletido no corpo? Sim, o obeso pode estar
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se utilizando da comida como objeto da satisfagdo procurada pela pulséo e
como uma maneira de aliviar o sofrimento, tendo na comida o objeto possivel
de conter a angustia. Por outro lado, o préprio sintoma gera sofrimento.

Podemos tentar fazer uma articulagédo com os primeiros anos de vida e
o sentimento de desamparo que lhe é préprio. Podemos pensar entdo que
este sujeito esta tendo sintomas psiquicos, sintomas que podem remeter a
uma experiéncia que ele ja vivenciou (como por exemplo o desejo de ser
alimentado/suprido).

Estamos apontando que os sintomas psiquicos estao relacionados com
um desejo inconsciente que, por ndo ser suportavel a consciéncia, faz com
que o sujeito defenda-se por meio do recalcamento. O sintoma entao funciona
como o substituto, como uma formagdo de compromisso, ou seja uma
realizacao disfargada de desejos reprimidos.

Segundo Garcia Roza (2014) “O recalcamento € um dos destinos que a
pulsdo segue quando encontra algum tipo de barreira que impede a sua acéo,
no entanto nado se trata da pulsdao propriamente dita e sim dos seus
representantes.” (pg.53). Neste caso estamos falando do representante
ideativo, ja que n&o se pode recalcar um afeto; o que pode ocorrer é o
recalque de uma idéia que esteja ligada a um afeto. Outra situagao possivel é
que este afeto pode ligar-se a outra idéia e produzir uma falsa associagao.

Caso este recalque fracasse, o conteudo que estava recalcado pode
retornar, o que vai exigir da pessoa mecanismos complementares para a sua
defesa. Podemos considerar que é neste ponto que o sintoma se instala. O
material que foi recalcado n&o volta a consciéncia na sua forma primordial,
acaba aparecendo, entdo, de uma maneira deformada.

Freud nos diz que o corpo se faz presente em diversas expressoes, e
quando existe falha de representagcao também existe grande possibilidade de
um sintoma vir a se manifestar no corpo. Desde seus estudos iniciais sobre a
histeria, o corpo aparece como passivel de manifestar sintomas
psiconeuroticos. Seria possivel pensar a obesidade como um sintoma
psiquico? Se sim, de que tipo? Esta € uma questdo muito complexa, que néo
temos condicbes de responder aqui; além disso, considerando que a

obesidade pode ser um sintoma decorrente de dindmicas e funcionamentos
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muito diversos (em ultima instancia, singulares...), seria arriscado tentar
qualquer tipo de generalizagao.

Considerando que o assunto deste trabalho envolve o comer
compulsivo, mais especificamente pacientes obesos que comem
compulsivamente e mesmo apds intervengao cirurgica, voltam a engordar (ou
substituem a sua compulsdo), faz-se necessario esclarecer um pouco mais
sobre a oralidade. Vimos que Freud, em “Os trés ensaios sobre a
sexualidade”, discorre sobre as fases do desenvolvimento infantil e a fase da
oralidade se compde como sendo uma delas.

Inicialmente lembremos o que sdo zonas erégenas para Freud: “Trata-
se de uma parte da pele ou da mucosa em que certos tipos de estimulacao
provocam uma sensagao prazeirosa de determinada qualidade.” (1905/1996,
pg.172)

Novamente citando o exemplo que Freud nos traz sobre o chuchar da
criangca, que se da em decorréncia da atividade de mamar: a crianga ainda
ndo consegue realizar suas fung¢des de nutricdo sozinha (pois o bebé é
imaturo tanto fisicamente quando psiquicamente) e depende inteiramente de
um adulto para sobreviver. Como este bebé ndo possui capacidade de
dominar o mundo que se apresenta em sua volta, ele aprende que pode
satisfazer-se e obter prazer em si mesmo (como ja vimos ao falar do
autoerotismo).

Esta fase também é marcada pelo desamparo e dependéncia inicial da
crianga. Neste momento ela incorpora os demais objetos, bem como acha
que ela e sua mae sdo um ser unico; esta caracteristica de incorporacédo dos
objetos pode ser vista como sendo o objetivo do pulsional.

No momento em que a méae alimenta este bebé, ele sente um prazer
muito grande, tanto pela ingestdo do alimento quanto pela excitagdo bucal de
modo geral; toda esta parte que é estimulada, a boca, a lingua e os labios
passam a se comportar entdo como uma zona erégena.

Aqui podemos perceber que existe uma correlacdo entre a
necessidade de alimento e a vivéncia de prazer; ou seja, mesmo quando a
fome ja foi aplacada, podemos continuar a ingerir alimentos na busca pelo

prazer de tipo oral.
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Quando o bebé entra no autoerotismo, pode desenvolver um prazer

muito intenso em uma zona erégena e, assim, fixar-se nela. A boca e a

ingestdo de alimentos podem passar a ser o meio preferencial de obter

satisfagao.

Aqui vemos uma citacdo em que Freud faz esta articulagdo a este

prazer autoerotico:

A propriedade erdogena pode ligar-se de maneira
mais marcante a certas partes do corpo. Existem
zonas erogenas predestinadas, como mostra o
exemplo do chuchar. Mas esse exemplo ensina
também que qualquer outro ponto da pele ou da
mucosa pode tomar a seu encargo as fungbes
de uma zona erdgena, devendo, portanto, ter
certa aptiddo para isso. Assim a qualidade do
estimulo, mais do que a natureza das partes do
corpo, € que tem a ver com a producado de
sensacao prazeirosa. (1905/1996, pg 173)

Podemos nos perguntar aqui: os sujeitos compulsivos por comida

podem ter desenvolvido algum tipo de fixagdo ao passar pela fase oral?

Para melhor contextualizar, cito Freud:

O alvo sexual da pulsédo infantil consiste em
provocar a satisfacdo mediante a estimulacao
apropriada da zona erégena que de algum modo
foi escolhida. Essa satisfacdo deve ter sido
vivenciada antes para que reste dai uma
necessidade de repeti-la, e é licito esperarmos
que a natureza tenha tomado medidas seguras
para que essa vivéncia nao fique entregue ao
acaso. Ja tomamos conhecimento do que é que
promove a satisfacdo dessa finalidade no caso
da zona labial: é a ligacdo simultdnea dessa
parte do corpo com a alimentagdo. (1905/1996,

pg. 173)
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Além disso, como acontece no chuchar, outras partes do corpo podem
ser providas de excitabilidade e serem sentidas como zonas erogenas.
Importante salientar que a qualidade e quantidade de investimento libidinal é
0 que vai proporcionar a formacao destas zonas.

Mas no caso dessa monografia, nosso maior interesse seria pela
oralidade e pela boca como como a principal zona erégena relacionada com o
disturbio da obesidade.

Com base nestas informacdes, podemos retomar um outro ponto
importante ligado as acgbes orais e a libidinizacdo desta parte do corpo: a
instituicdo das relagbes de objeto. Esta é uma das principais caracteristicas
da oralidade: seriam nestas relagdes objetais, que a crianga comeca a fazer a
separacao entre o que é dela e o que é de fora, o que é do mundo externo e o
que é do seu mundo interno.

Freud acrescenta sobre a organizagao sexual oral:

“‘Chamemos pré-genitais as organizagdes da
vida sexual em que as zonas genitais ainda nao
assumiram seu papel preponderante... A
primeira dessas organizagbes sexuais pre-
genitais € a oral, se preferirmos, canibalesca.
Nela, a atividade sexual ainda n&do se separou da
nutricdo, nem tampouco se diferenciaram
correntes opostas sem seu interior. O objeto de
uma atividade é também o da outra, e o alvo
sexual consiste na incorporacédo do objeto —
modelo do que mais tarde ira desempenhar, sob
forma de identificagcdo, um papel tdo importante.
Como residuo dessa hipotética fase de
organizagao que nos foi imposta pela patologia
podemos ver o chuchar, no qual a atividade
sexual, desligada da atividade de alimentacao,
renunciou ao objeto alheio em troca de um
objeto situado do proéprio corpo. (1905/1996, pg.
186)

Freud argumenta que o prazer esta ligado a excitagcdo das mucosas
labiais e a ingestdo de alimentos, ou seja o objetivo sexual estd na
incorporagao do objeto; esta € maneira do bebé relacionar-se com o mundo.

E isto se apresenta como modelo para identificacées futuras.

30



De acordo com Freud o adoecimento pode estar relacionado com estes
primeiros momentos da vida. E a partir da amamentacao e deste prazer inicial
que se aprendera amar e desenvolver os vinculos afetivos que sao
estruturantes da psique humana. Porém, como vimos, a obesidade pode estar
relacionada a varios fatores constituintes deste sujeito que acaba
desenvolvendo uma relagdo doentia com a comida, seja por estar em busca
de satisfagcéo ou por projetar neste objeto o amor maternal.

O comer se torna a principal fonte possivel de prazer para esses
sujeitos. O apaziguamento da angustia s6 acontece no momento em que é
colocado alimento na boca; e na busca da entdo sensagao prazeirosa,
repetem incansavelmente o comportamento do comer compulsivo.

Assim, de modo geral, creio que é possivel associar o comer
compulsivo e a obesidade mérbida a algum tipo de fixagdo na fase oral. Mas
os caminhos da libido sao singulares em cada paciente, de maneira que

temos que ter cautela nas generalizagoes.

3.1 O carater repetitivo do sintoma

Por um outro viés psicanalitico de compreensao do sintoma, podemos
entender a obesidade como o resultado de um comportamento de repeticéo
realizado pelo sujeito, como um processo pulsional mais primitivo, de um
grande excesso, daquilo que se repete para poder ser elaborado e para poder
ser passivel de simbolizagéo.

Uma das principais caracteristicas do comportamento do obeso é que
ele se comporta de maneira compulsiva com a comida, repete os seus habitos
alimentares que ndo sao sadios por um longo periodo de tempo, o que o leva
a obesidade mérbida. Mesmo apds realizar a cirurgia bariatrica, muitos deles
voltam a agir como antes, e o resultado € um novo quadro de obesidade.

Para nos aproximar do tema “repeticao”, temos que retornar a um texto
de Freud escrito em 1914, chamado “Repetir, Recordar e Elaborar",

Em sua clinica, Freud percebe que, enquanto seus pacientes estdo em

tratamento, repetem conteudos sem se dar conta de que o fizeram. Para que
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esta repeticdo, que se da de modo inconsciente, seja trabalhada, é necessario
que os conteudos reprimidos se tornem conscientes.

Para Freud o material trazido pelo paciente deve poder ser elaborado
por meio da transferéncia. Nesta época (1914), a repeticdo esta identificada a
resisténcia, e se opde a rememoracdo. Acreditava que o trabalho analitico
pudesse ajudar na superagao das resisténcias com a interpretacdo do

conteudo inconsciente.
Segundo Freud sobre a resisténcia e o recordar:

Devemos estar preparados, portanto, para o fato
de que o analisando se entrega a compulsao de
repetir, que entdo substitui o impulso a
recordacdo... Também a participacdo da
resisténcia ndo é dificil de reconhecer. Quanto
maior a resisténcia, tanto mais o recordar sera
substituido pelo atuar (repetir). (2010, pg. 201)

Sendo assim, quanto maior a atuacdo, maior a resisténcia e menor a
recordacao. Entao a repeticdo pode ser pensada como algo que faz oposigao
ao saber consciente, sendo ela da ordem da acao.

Assim, para Freud, em 1914, os conceitos de repeticido e resisténcia na
transferéncia sao indissociaveis; ou seja, a abordagem da repeticéo se da por
um viés mais clinico.

Seis anos mais tarde, Freud escreve "Além do Principio de Prazer"
(1920), onde formula o conceito de pulsdo de morte. Aqui a repeticdo é
abordada de outra forma; a énfase se desloca do campo clinico e
transferencial para sua abordagem através de uma série de fenémenos (ex:
repeticdo de sonhos com situagdes traumaticas, o brincar da crianga, etc), de
modo que a repeticdo ira aparecer como uma caracteristica do funcionamento
pulsional.

Freud comeca a notar, em 1920, que existem fenbmenos que
transcendem o principio do prazer e nao obedecem ao objetivo do aparelho
psiquico em abaixar as tensdées que causam desprazer. E pelo exame das
experiéncias que nao obedecem esse objetivo que o autor iniciara sua

investigacao.
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Antes disso, é preciso ver como ele define outro principio, que vem a
chamar de principio da constancia. Em “Além do principio do prazer” (1920),
Freud elucida que o principio do prazer decorre do principio da constancia,
que seria 0 movimento que o psiquismo faz para obter estabilidade, mantendo
a energia constante e no menor nivel possivel. Ou seja, o surgimento de uma
excitacado gera tensdo; o acumulo de tensdo é sentido como desprazer. Isso
tira o psiquismo da homeostase, e para estabiliza-lo novamente teria que
ocorrer uma diminuigcdo da tensao. Para isso, o psiquismo tem que buscar
meios de escoar essa energia.

Vejamos uma citagédo em Freud articula sobre o principio da realidade
€ o principio da constancia:

“O principio do prazer decorre do principio da
constancia; na realidade, esse ultimo principio foi
inferido dos fatos que nos forcam a adotar o principio do
prazer. Além disso, um exame mais pormenorizado
mostrara que a tendéncia que assim atribuimos ao
aparelho mental, subordina-se como um caso especial,
ao principio de Fechner da ‘tendéncia no sentido da

estabilidade’, com a qual ele colocou em relagdo os
sentimentos de prazer e desprazer” (1920/2006, pg.18)

E neste contexto em que a dominancia do principio do prazer no
aparelho psiquico passa a ser repensada por Freud, pois existem eventos que
contradizem esta tendéncia ao principio do prazer (como o0s sonhos
traumaticos dos soldados de guerra, que se repetem durante toda a vida, ou
ainda, a brincadeira do Fort-Da, na qual a criangca encena a auséncia da mae
por meio de um jogo de carretel).

Vejamos que Freud nas citagdes a seguir, considera os sonhos uma
forma de levar os pacientes a reviverem algo que foi traumatico, ou seja a
repeticdo de um evento ndo agradavel por meio dos sonhos. Para articular
temos também o exemplo da brincadeira infantil do Fort Da, onde a crianca
também repete experiéncias que lhe foram desagradaveis.

“O estudo dos sonhos pode ser considerado o método
mais digno de confianga na investigagado dos processos
mentais profundos. Ora, os sonhos que ocorrem nas

neuroses traumaticas possuem a caracteristica de
repetidamente trazer o paciente de volta a situacdo de
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seu acidente, numa situacdo da qual acorda em outro
susto” (1920/2006, pg. 19)

‘Conhecemos outras criangas que gostavam de
expressar impulsos hostis semelhantes langando longe
de si objetos, em vez de pessoas. Assim, ficamos em
duvida quanto a saber se o impulso para elaborar na
mente alguma experiéncia de dominagdo, de modo a
tornar-se senhor dela, pode encontrar expressdo como
um evento primario e independente do principio do
prazer. Isso porque, no caso que acabamos de estudar,
a crianca, afinal das contas, so foi capaz de repetir sua
experiéncia desagradavel na brincadeira porque a
repeticdo trazia consigo uma produgdo de prazer de
outro tipo, uma produgdo mais direta” (1920/2006, pg.
24)

As criangas repetem no brincar situagdes que lhe acontecem no dia a
dia; por exemplo, quando a mae sai de casa, a crianga encena de forma
ludica este acontecimento; porém, quando ela brinca, coloca-se como o
sujeito ativo da situagao: € ela quem “determina” quando a mae sai e volta,
repetidamente. Ou seja, agora quem esta no comando da situagéo € a propria
crianga.

Nesta citagdo, podemos ver o que Freud comenta sobre a repeticao da

crianga ao brincar e a passagem da passividade para atividade.

E claro que em suas brincadeiras as criangas
repetem tudo que lhes causou uma grande
impressao na vida real, e assim procedendo, ab-
reagem a intensidade da impressao, tornando-
se, por assim dizer, senhoras da situagdo. Por
outro lado, porém, é ébvio que todas as suas
brincadeiras séo influenciadas por um desejo
que as domina o tempo todo: o desejo de
crescer e poder fazer o que as pessoas
crescidas fazem. Pode-se também observar que
a natureza desagradavel de uma experiéncia
nem sempre a torna inapropriada para a
brincadeira. (1920/2006, pg. 27)

Aqui a repeticdo possibilita uma elaboragdo da situagao vivida como

desprazerosa pela crianca. Portanto, o principio do prazer € posto em xeque
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pela compulsao a repeticao, dando inicio a constru¢ao do conceito de pulséo
de morte.

A descoberta de Freud, foi entdo, que o objetivo principal de uma
pulsdo nao era apenas de satisfazer-se, obter prazer, mas de retornar a um
estado anterior, um estado inicial, um estado inorganico, este sim seria o
principio de qualquer pulsdo. Podemos perceber aqui que a pulsdo de morte
esta no cerne da repeticdo, pois ela trabalha a favor de uma constante
repeticdo, de nos levar novamente ao que um dia fomos, a retornar ao estado
inanimado; ou seja a pulsdo de morte conduz o ser a morte, ao estado zero
de tens3o vital.

Sendo assim, nesta nova visdo de Freud, a repeticdo nao esta apenas
ligada a resisténcia; caracteriza o funcionamento ou a tendéncia basica do
pulsional. A repeticdo acontece como uma tentativa de escoar os excessos
pulsionais. Portanto, o material inconsciente nao estaria resistindo em
aparecer, mas sim o contrario, estaria fazendo um intenso trabalho na
tentativa de se ligar, de se inscrever no aparelho psiquico.

A partir dessa concepgao se abre uma outra maneira de se conceber
as compulsodes, podendo incluir aqui as compulsdes alimentares. Porém nao
€ possivel neste primeiro momento desenvolver no escopo deste trabalho tal
assunto, pois nao teria como avancar e articular tantos outros conceitos que
envolvem esta problematica. Podendo ser desenvolvida e confeccionada em

um momento adiante.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho em questao nao teve a pretensao de esclarecer os motivos
pelos quais os obesos moérbidos, submetidos a cirurgia bariatrica,
apresentarem no seguimento, retorno ao IMC igual ou maior do que antes da
cirurgia. Apenas propusemos algumas reflexdbes com base na teoria
psicanalitica de Freud, de pensar a compulsdo a repeticdo aqui encenada
com o objeto-comida, como sendo da ordem do mais primitivo do pulsional,
daquilo que tenta se inscrever para ser simbolizado e elaborado. Por outro
viés, seria possivel entender a obesidade como sintoma, como aquilo que se
satisfaz de modo disfargado, da angustia expressada através das camadas de
gordura que impedem este sujeito de poder ter uma vida com melhores
condicbes de saude.

Ficam aqui varias questdes ainda a serem discutidas. Por exemplo a
relagdo do sujeito com a oralidade — muitas vezes pode-se observar
comportamentos orais que se manifestam de maneira acentuada. O comer
compulsivo € um dentre tantos outros comportamentos que estdo as voltas
com as questdes da oralidade. A ingestdo exagerada de bebidas, o consumo
de drogas, entre outros, s&do exemplos de adi¢bes que se dao nesta relagao
de objeto-boca. Por apresentarem tais comportamentos, podemos pensar que
esses sujeitos podem, por algum motivo, terem ficado fixados na fase oral?
Sera que podemos discernir algo em comum em todos os pacientes: para
alguns o prazer da fase oral e para outros a satisfacéo disfarcada de desejos
orais?

Ou sera algo anterior a isso, da ordem daquilo que esta tentando se

inscrever na psique, daquilo que repete pra ser simbolizado e elaborado?
Este trabalho foi desenvolvido levantando questbes que permeiam a teoria
das pulsdes, o percurso da libido, e a obesidade como sintoma. Mas ainda
poderiamos ter enveredado por outros caminhos, articulando questdes sobre
0 reganho de peso como um ganho secundario, sobre os disturbios
alimentares, ou até mesmo sob a 6tica da psicomossomatica.

Considerando que cada sujeito € unico, ndo temos como afirmar se

gue o ocorre com 0s obesos bariatricos com reganho de peso € da ordem de
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uma fixagdo, de um traumatico que retorna como sintoma, ou do mais
primitivo do pulsional. Apenas comegamos a articular alguns dos conceitos
freudianos com alguns dos possiveis sentidos para este adoecimento que se

manifesta no corpo.
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