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RESUMO

Este trabalho propde pensar a obesidade infantil a luz do didlogo entre psicandlise e cultura.
Isso se reflete em toda a trama de probabilidades de se operar com e em torno da palavra, ou
seja, como campo do discurso e da psicandlise. O itinerdrio que iremos tragar se constituird de
linhas que levardo o leitor a percorrer um caminho atravessado pelas composi¢des do
pesquisar as quais foram sendo construidas com base em uma experiéncia clinica com trés
duplas mae-filho, realizada no ambulatério de um hospital de Porto Alegre. A escolha pelo
tema da dissertacdo alicercou-se em um percurso genuino de abertura a uma escuta que
chamaremos, aqui, de inventiva e que traz no seu cerne o método de pesquisa em psicandlise.
Nossa proposta de deslindar a obesidade na infincia caracteriza-se por desejarmos
problematizéd-la em sua articulagdo com linhas de forgca que constituem o sujeito que padece.
Entre construgdes e sintomas, entre empobrecimento da experiéncia, escassez do brincar e
critica cultural, entre inibi¢do e angustia, entre angustia e desamparo, entre a constitui¢do do
sujeito e da palavra, entre compulsdo e repeticao, entendemos que a tessitura de conceitos tio
fundamentais a psicandlise pode se apresentar por uma via de criatividade para se ter uma
leitura arejada, dinamica e fluida.

Palavras-chave: obesidade infantil, psicandlise, cultura, criancas e adolescentes.



ABSTRACT

This research work intends to think about childhood obesity in the light of the dialogue
between psychoanalysis and culture. Such a dialogue is reflected throughout the web of
probabilities woven with and around the word, that is, in the field of the discourse and
psychoanalysis. The itinerary to be traced will be constituted of lines that will take the reader
to travel a way trespassed by the compositions of research, which have been built based on a
clinical experience with three mother-child pairs, accomplished in the outpatient clinic of a
hospital in Porto Alegre. The choice for the theme of this thesis was based on a genuine drive
towards openness to listening, that will be, for the purposes of this research, called inventive.
The inventive listening, as we call it, brings in its core idea the research method in
psychoanalysis. Our proposal to unwind obesity in childhood is characterized by the desire to
problematize its articulation with lines of force that constitute the subject that suffers. Among
constructions and symptoms, impoverishment of experience, lack of playing and culture
criticism, between inhibition and anguish, between anguish and abandonment, between the
constitution of the subject and of the word, between compulsion and repetition, we understand
that the structuring of such fundamental concepts to psychoanalysis can present itself by
means of creativity to allow fluid, dynamic and ventilated reading.

Keywords: childhood obesity, psychoanalysis, culture, children and adolescents.
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INTRODUCAO

Do ponto de vista da histéria da medicina, a obesidade é, provavelmente, a alteracdo
metabdlica mais antiga que se conhece, com registro de referéncias datadas a partir do século
XVIIL. Em editorial dos anos 20, o periédico médico The Lancet chamava a atengdo para a
diminuicdo da expectativa de vida em individuos obesos (Oliveira e cols., 2006).

A obesidade vem adquirindo um destaque importante no cendrio cientifico mundial,
como uma condic¢do clinica que estd se desenvolvendo, sobretudo na faixa etdria pedidtrica.
Para Oliveira e cols. (2006), a obesidade € um distirbio cronico em expansdo, com
prevaléncia crescente em todas as faixas etdrias, tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento, o que a torna epidémica, sendo considerada nos Estados
Unidos o maior problema de satude publica, conforme dados referidos (Oliveira e cols., 2006).

Estas primeiras palavras situam o leitor numa certa pré-histéria do assunto a ser
discorrido e investigado. Com isso, podemos perceber que a obesidade na infancia é abordada
inicialmente pelo saber médico. Tanto, que merecem realce as palavras “distirbio”, “faixa
etdria pedidtrica” e “problema de satdde publica”.

Todavia, a obesidade situa-se num campo que néo é exclusivo do saber produzido pela
medicina, uma vez que ela é considerada, a partir do préprio campo médico, como um traco

complexo e multifatorial que envolve a interacio de influéncias metabdlicas, fisiologicas,
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comportamentais e sociais. De acordo com esses pesquisadores, entre os fatores ambientais,
pode-se citar habitos alimentares inadequados e o sedentarismo (Mello e cols., 2004).

Neste ponto exato da abordagem do tema da obesidade, sentimo-nos impelidas a
destacar o que realmente nos move e nos comove' a pesquisar esta seara na qual consiste
problematizar o objeto de nosso estudo. Uma digressdo, logo, é necesséria.

O desejo de escrever essa dissertacdo nasceu de uma experiéncia obtida no periodo da
Residéncia Integrada em Satide desenvolvida no Instituto de Cardiologia do RS, em Porto
Alegre. Como exigéncia para o titulo de especialista, requereu-se aos residentes a elaboracio
de um artigo sobre um assunto que nos agradasse. Entdo, a escolha surgiu pela participagdo no
Grupo de Cardiologia Pedidtrica Preventiva daquela organizacdo. Nesse ambulatério
desenvolvem-se pesquisas e atendimento clinico a criangas e adolescentes encaminhados pela
rede basica do Sistema Unico de Satde. Portanto, para 14 ingressarem é necessario que este
grupo atenda aos critérios para os fatores de risco a doenga arterial coronariana. Dentre os
fatores de risco, a obesidade infantil se sobressai como um dos mais importantes.

Ao determo-nos nos estudos e nas leituras de artigos brasileiros acerca daquilo que
estamos nos propondo a discorrer, fomos percebendo que eles ndo abordavam, de forma mais
aprofundada, os aspectos psicoldgicos e quicd psicanaliticos. Tangenciavam meramente o
campo das producdes relacionadas a area de conhecimento da psicologia, mas nao
apresentavam nenhuma referéncia especifica ao dmbito psicanalitico. Nds enxergamos ai, um
espaco aberto para ser construido.

Essa construcdo teve inicio com base em uma determinada cena que se apresentava
amidde nos atendimentos realizados pela residente de psicologia. As maes chegavam
acompanhadas de seus filhos obesos, os quais se mostravam, em geral, muito timidos. Elas

vinham encaminhadas pelos postos de satide e geralmente demonstravam algum retraimento,

! Inspiramo-nos na expressdo usada por Tania Galli (2007) em comunicagio proferida na comemoragdo dos 10
anos do PPGPSI. O evento foi realizado em novembro de 2007, no auditério da Faculdade de Biblioteconomia e
Comunicagio (FABICO) da UFRGS.
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sobretudo na primeira consulta. Estar acompanhando seus filhos diante de uma equipe
multidisciplinar parecia despertar na dupla mae-crianga/mae-adolescente uma experiéncia
diferente, nova e, possivelmente, desafiadora, porque desconhecida.

Apresentdvamos a proposta do trabalho da psicologia, pediamos que preenchessem um
breve termo de consentimento livre e esclarecido contido na ficha de anamnese e logo em
seguida ddvamos inicio a conversa. Comeg¢dvamos perguntando o nome, o endereco, ou seja,
dados iniciais. Alguns adolescentes, j4 com capacidade para dizer sua idade, por exemplo, ndo
o diziam. Suas maes “falavam por eles”.

Além disso, quando se tratava das criancas e ao lhe dirigirmos perguntas simples, elas
enderecavam o olhar para as suas maes variadas vezes, denotando vergonha, timidez,
constrangimento e até certo medo de falar. Surpreendia-nos o fato de esse olhar se repetir em
direcdo as maes e de um impedimento ficar destacado. Foi a partir dessa cena e do
enderecamento desse olhar e dessa dificuldade/impossibilidade de resposta das criangas que o
desejo de pesquisar se constituiu. Foi também pela busca de outros discursos que pudessem
contribuir para uma abertura ao entendimento do que se tratava propriamente a obesidade na
infincia que o encontro com a psicandlise se deu.

Assim, trazemos a referéncia de uma historiadora que nos auxiliou a experimentar esta
passagem possivel de um campo - a saber, o da medicina, a outro, o da psicandlise, e que

irremediavelmente anuncia seu enlace com um terceiro, o da cultura.

“Lemos 1001 noites e ndo sabemos como Sherazade faz sexo, quais sdo as suas preferéncias, seus
fetiches, suas idiossincrasias, ndo sabemos como ela se alimenta, o que come, quando e onde
come. Mas suas histdrias, desde a primeira noite, quando ela se refere ao comerciante que saboreia
tdmaras, o ato de comer sugere a vitalidade do elo entre sabor e saber. Em suas histérias, a comida
ndo ¢é valorizada em si mesma, como se fosse, sobretudo ou apenas, um composto quimico de
calorias, proteinas, lipidios, glicidios. A comida relaciona-se ao ato de comer, como o raio se
relaciona e depende do céu de onde ele surge e se expressa. A comida em si ndo se presta a ser
narrada, pois quando ela vira algo em si mesmo perde sua poténcia e adubo e vira saco de lixo,
novamente, no quintal ou no lixo alheio. A comida em suas histérias e o ato de comer retomam
seus dois aspectos fundamentais: ato intimo e social ao mesmo tempo, experiéncia corporal e
politica. Despolitizar o ato de comer talvez esteja na base de muitos distirbios alimentares que
proliferam em nossos dias” (Sant’anna, D. B. 2004, p. 36).
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Antes de seguir, contudo, pensamos ser interessante trazer ao texto a pré-histéria dessa
pesquisadora. Descendente de uma familia de portugueses e de mulheres doceiras, a atividade
do “bem comer” sempre se fez presente, assim como, as experiéncias estésicas de prazer dai
advindas. A comida, na histéria dessa aprendiz de pesquisa se corporificou, marcadamente,
com tragos afetivos que passaram a lhe constituir de modo muito determinante, sobretudo no
que se refere ao campo das relagdes. Fios de ovos, papos de anjo, doce de figo, tortas, boas
refei¢des, reunides de familia, entre outras situacdes foram definindo, de uma certa maneira,
essas duas linhas de forca constitutivas da subjetividade dessa pesquisadora, ou seja, comer e
prazer. Dois verbos que situaram um modo de fazer contorno aos desafios da existéncia, ao
ndo-saber, a ddvida, mas também, ao desejo de querer saber, o desejo da descoberta, a
curiosidade. Temas tdo caros a infancia, a este tempo de ndo-legitimacdo da fala, mas que
endereca o sujeito a busca-la, a percorré-la.

Como propde Costa (2000): “E inevitdvel que nos indaguemos a respeito desses opostos
que se anunciam em todo o trabalho de andlise: o determinismo e o ato criativo” (p.49) Mais
adiante, ela coloca uma pergunta bastante pertinente que estabelece essa relacdo da pesquisa
em psicandlise com o ato de indagar e de se propor a desnaturalizar efetivamente aquilo que
estd, a priori, situado numa linha de forca calcada no determinismo.

“Nao € isso que sempre encontramos em cada demanda de anélise, a pergunta de como

se diferenciar dos pais, como “passar a cultura”?” (Costa, 2000, p. 50). Segundo a autora:

“Freud intuiu que a resposta a pergunta pessoal mais banal estava enlacada a uma resposta
cultural. Intuiu que a resolu¢do do Complexo de Edipo era a buscada tanto para uma saida de
andlise, quanto como saida para os males da humanidade” (Costa, 2000, p. 50).

Portanto, pensar a partir de alguns conceitos da psicandlise quais sdo as linhas de for¢a
que constituem o sujeito que porta a obesidade infantil, entremeadas com os fios que se ligam

ao campo da cultura, retrata o problema desta pesquisa.
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Logo, este trabalho tem por objetivo apresentar alguns interrogantes para problematizar a
obesidade infantil como uma produgdo subjetiva das criancas e dos adolescentes,
fundamentado num enfoque tanto clinico como cultural. Conceber essa produgdo pressupde a
consideracdo da expressao narrativa da mesma a partir do campo da psicanélise.

Partindo dessa referéncia, o itinerdrio que iremos tragar se caracterizard por linhas que
levardo o leitor a percorrer um determinado caminho que ousamos propor. Tendo como ponto
de inicio a Residéncia Integrada em Saide: Cardiologia, seguimos em direcdo a outra
experiéncia de escuta vivenciada em um hospital da cidade, especificamente em um
ambulatério de endocrinologia. La, tivemos de dois a trés encontros com cada crianga e com
suas maes, valorizando o que se dava na dupla mae-filho.

Além disso, para incrementar a consisténcia da escrita da presente dissertacdo, tivemos
a oportunidade de participar de um grupo de obesos adultos em “recuperacdo”, ou seja, que
estavam inseridos em um programa de emagrecimento de alto impacto, também na cidade de
Porto Alegre. Naquele local, pudemos realizar uma escuta e, de igual modo, com autorizacdo
do coordenador do grupo, fazer algumas intervengdes. Essa experiéncia enriqueceu
surpreendentemente nosso trabalho, devido a proficuidade das narrativas que 14 escutamos e
dos padecimentos expressos em palavras que 14 testemunhamos os quais nos possibilitaram
vislumbrar pontos de abertura a pesquisa. Isso encaminhou nossa reflexdo para a abordagem
da compulsdo a repeti¢do, um dos destinos — como aqui ousamos pensar — da obesidade como
sintoma.

Por fim, gostarifamos de ressaltar que ao escolhermos este tema de pesquisa, o fizemos
com base em um percurso genuino de se propor a uma escuta que chamaremos, aqui, de
inventiva. Os capitulos que se seguirdo ao longo do texto tém o objetivo de costurar
indagacdes, inquietacdes e algumas descobertas em torno de um assunto que parece pouco

explorado por psicanalistas. O fio que conduz esta producdo sustenta-se num desejo de tecer
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elaboracdes a partir de experiéncias significativas e marcantes na trajetéria da pesquisadora.
Trata-se de um convite de imersdo a um mundo singular que se enlaca no coletivo e que
caracteriza a produg@o do conhecimento a partir de praticas linguageiras.

Como propde Kristeva (2007)

“... a psicandlise vale-se da vida do ser falante. Consolidando e explorando sua vida psiquica. Vocé
estd vivo se — e somente se — tiver uma vida psiquica. Intolerdvel, dolorosa, mortifera ou
jubilatdria, esta vida psiquica — que combina sistemas de representacdes transversais a linguagem
— lhe da acesso ao corpo e aos outros... sua vida psiquica € um discurso em ato, nocivo ou
salvador, cujo sujeito é voce” (p.12).

Nesse sentido, nossa ousadia em deslindar a obesidade na infancia caracteriza-se por
propormos pensi-la em sua articulagdo com linhas de forca que constituem o sujeito que
padece. Entre construcdes e sintomas, entre inibicdo e angtstia, entre compulsao e repeticao,
entendemos que a tessitura de conceitos tdo fundamentais a psicandlise podem se apresentar

por uma via de criatividade para se ter uma leitura aberta, dindmica e fluida.
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1. PSICANALISE E CULTURA: QUESTOES SOBRE O ENIGMA

Com o prop6sito de dar unidade a uma série de idéias que vimos brotar ao longo de
um percurso de pesquisa em psicandlise, da experi€éncia e do empenho em constituir um
objeto que s6 “aparece” e toma consisténcia a posteriori, elegemos a perspectiva da
construcdo do lugar de enunciacdo em proximidade com a construcio do lugar sujeito
(Rickes, 2007), articulados com o tema da obesidade infantil.

Eis nosso enigma de pesquisa: como pensar a construg¢io do lugar de enunciagdo e do
lugar sujeito nas criancas e nos adolescentes que portam a obesidade, tendo como ponto de
destaque a questdo do ndo-dito? A questdo de um dizer que nido aparece inicialmente nas
palavras, mas que se faz ver no corpo?

Desde Freud, passando pela histéria do movimento psicanalitico, até os dias
contemporaneos, sobretudo nas palavras de pesquisadores da psicandlise, constata-se um fato
importante: a verdade da psicanélise € a verdade do desejo (Garcia-Roza, 2004). Tal verdade
consiste num enigma a ser decifrado e a psicandlise constitui-se como teoria e pratica do
deciframento. Assim como na metdfora da descoberta de um fragmento de cerdmica pelo
arquedlogo, de forma aproximada, os pequenos signos de nossa histéria oculta, para o
psicanalista, valem pelo seu caréter indicial, pelo que apontam para um passado arcaico e ndo
pelo que sdo em si mesmos. E sua prépria persisténcia ndo é devida a sua importancia, mas

possivelmente a sua desimportancia (Garcia-Roza, 2004).
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Segundo Garcia-Roza (2004), o trabalho de investigagdo analitica ndo estd voltado
para os grandes acontecimentos de nossas vidas, mas para fatos mintisculos que funcionam
como veiculos para a realizacdo de desejos inconscientes. E através desse enigma que uma
verdade se insinua. E o interessante é que no enigma, o que parece excludente passa a ter um
cardter paradoxal: a verdade e o engano sdo complementares (Garcia-Roza, 2004).

Como ele nos diz:

“O enigma da psicandlise — ou um dos enigmas da psicandlise — reside nesse fato desconcertante e

perturbador: o de que somos dois sujeitos, um dos quais nos € inteiramente desconhecido... A
verdade psicanalitica ndo € comunicada ao paciente a partir de uma exterioridade e como algo ja
acabado. Ambos, analista e analisando, participam igualmente da investiga¢do”. (Garcia-Roza,
2004, p.11-12)

Esse argumento afigura-se como decisivo para seguirmos nosso desejo enquanto
pesquisadoras, uma vez que se sustenta no plano transferencial e no desejo de saber. Orienta-
nos a percorrer um itinerdrio que tem por bussola o ndo-saber e uma responsabilidade quanto
a um necessario ponto de ignorancia (Rickes, 2008)2. Situamos, também, outro elemento que
necessariamente se agrega a investigacio em psicandlise, qual seja a formag@o do analista
intrinseca com a formagdo do pesquisador em psicandlise. Como diz Costa (2008)*, a clinica
psicanalitica é uma pesquisa. Fala, ainda, sobre a importincia de o insabido produzir algo:
produzir algo que mantenha o vazio operando.

Por isso concordamos com Garcia-Roza (2004), quando ele assinala esse verdadeiro
envolvimento do pesquisador em psicandlise em conjunto com o sujeito da pesquisa. Parece
impossivel realizar uma empreitada de tamanha relevancia, sem antes passar pela experiéncia
de andlise pessoal, de supervisdo e de estudos tedricos.

Nesse sentido, para o psicanalista, o caminho da verdade € longo e sinuoso. Trata-se de

um percurso que tanto analista quanto analisando t€m que empreender, ji que nenhum dos

% Fala proferida no Semindrio “Escritas da Experiéncia II”, oferecido como disciplina do Pés-Graduagio em
Psicologia Social e em Educagao, realizado no 2° semestre de 2008, no Instituto de Psicologia/UFRGS.
? Fala proferida no mesmo semindrio.
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dois dispde de um roteiro prévio. O guia dessa viagem € o proprio paciente, sendo que suas
indicagdes sdo equivocas. Cabe, entdo, ao analista desfazer essas ambigiiidades, ndo com o
objetivo de eliminé-las, pois isso seria impossivel, mas sim no sentido de tornar essa travessia
menos tortuosa. “A verdade para a psicandlise ndo estd no sentido oposto ao da ambigiiidade,
mas ligada a esta tltima de forma necessaria” (Garcia-Roza, 2004, p.12).

Portanto, estabelecer relacdes entre o enigma e a verdade para a psicandlise implica
levarmos em consideragio sua ética e sua politica. Etica, que inclui a dimensio do desejo e da
relacdo, de um compartilhamento; e politica, que inclui a dimensdo do sujeito. E para nds
pesquisadoras, ndo ha como pensar essas duas nocdes desarticuladas de uma compreensado de
inconsciente estruturado como uma linguagem, segundo propde Lacan (1964/1985).

De acordo com Garcia-Roza (2004), a palavra € o que opera a transmissdo do desejo e,
em termos psicanaliticos o que importa ndo € sua funcdo de informagfo, mas sua funcio de
verdade. Desse modo, € na regéncia de leis préprias que o inconsciente ordena que o sujeito
possa aparecer, no seu equivoco, no seu lapso, no seu vacilo. Todavia, isso ndo é sem
dificuldade, sem trabalho e sem experiéncia.

Percorrendo, ainda, o campo do enigma — desse espaco aberto para gestar uma
pergunta, sem a via curta da resposta — convocamos a escrita a companhia de Mildn-Ramos
(2007) que nos conta um pouco deste “desconforto” causado pelo texto psicanalitico
lacaniano, que parece fazer eco ao texto do sonho e ao texto do préprio corpo do sujeito
articulado a sua experiéncia. Como o autor demonstra, é essencial compreender esse
movimento no qual o desconforto da ndao-compreensdo é condicdo de superacio, revertendo-
se em condicdo de possibilidade.

Na sua formulacdo, desdobra-se um elemento a mais para ser pensado. “O empenho
por incluir o sujeito instala um tempo de espera: um tempo de espera pelos efeitos da

linguagem, pela experiéncia de linguagem que sedimenta na leitura” (p.18). Para Milan-
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Ramos (2007), a dimensdo essencial da subjetivacdo da teoria € a castracdo, enquanto
construcdo pela qual tentamos dizer a falta encarnada na prépria estrutura do sujeito e o
objeto.

Para ilustrar a escrita e tecer uma nova “bainha” no texto, trazemos o seguinte excerto:

“Seguir um rastro, errar. Tentar um deciframento, ler as linhas de um percurso tedrico: como se
inscreve o sujeito nesse errar, na cifragdo e no deciframento da leitura teérica? A partir do ensino
de Lacan, a pergunta pelo sujeito coloca-se, de forma explicita, no primeiro plano da prética e da
teoriza¢do psicanaliticas. O nome de Lacan anuncia ai uma proliferacdo, a explora¢do de vias
marcadas pelo signo da ousadia e da originalidade, a resisténcia a qualquer tentativa de
compreensdo imediata: um desconforto que € a primeira sombra do sujeito” (Milan-Ramos, 2008,
p-49).

1.1 A psicandlise como clinica e como critica cultural: enlaces e desafios

Retomando o que vinhamos discutindo previamente — os fios que tecem a relacdo
entre psicandlise, cultura, €tica e sujeito do inconsciente — apresentamos ao texto as
formulacdes de Kehl (2002), a fim de seguirmos confeccionando nossa colcha multifacetada
de pesquisa no exercicio de propormos nossa inventividade tedrica e clinica, a partir de um
desejo de imprimir relevos — patchworks, com a proposta de fazer algumas marcas em nossas
elaboragdes.

A psicandlise tem sido, cada vez mais, questionada como um método terapéutico
eficaz pelos defensores das neurociéncias e das diversas técnicas comportamentais que tém
como intento aplacar velozmente os sintomas do sofrimento psiquico (Kehl, 2002). A
sociedade contemporinea pensa a cura desse sofrimento como eliminacido de todo mal-estar,
de toda angustia de viver.

Nesse mesmo ritmo, o homem contemporineo quer ser despojado ndo apenas da
angustia da existéncia, mas também da responsabilidade para arcd-la; quer delegar a

competéncia médica e as intervengdes quimicas a questdo fundamental dos destinos das
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pulsdes; quer, enfim, eliminar a inquietagdo que o habita em vez de indagar seu sentido (Kehl,
2002).

Percebemos, nestas mesmas conexdes que a autora estabelece, um entrelacamento com
as interrogagdes que fazemos a obesidade infantil e a sua compreensdo a partir de um vértice
da cultura, qual seja o da leitura que a medicina vem realizando.

Acreditamos que nosso objeto de estudo insere-se no campo das producdes da
psicossomdtica, da inibi¢do, da compulsdo a repeti¢do, do sintoma, da falta, do vazio, da
depressdo, de “falhas” na passagem do objeto arcaico ao objeto falico. Fazer um contraponto
ao entendimento e ao manejo que o saber médico dispensa a obesidade infantil é o que
pretendemos demonstrar ao longo desta dissertacao.

Todavia, antes de questionar seu ponto de expressdo na cultura e na psicopatologia,
optamos por problematizd-lo como efeito de uma construgdo discursiva. Por conseguinte,
adicionamos a argumentacdo nossa constatacdo de uma perda de sentido da existéncia, que se
mostra colada ao desaparecimento da experiéncia. Tal auséncia traz no seu cerne a
impossibilidade de se operar com a dimensdo de subtrag@o, de falta, de corte em relacio ao
social.

Nas palavras de Kehl:

“O homem estd sempre tentando ampliar o dominio do simbdlico sobre o real do corpo, da morte,
do sexo, do futuro incerto. Mas essa producdo de sentido ndo € individual — seu alcance simbdlico
reside justamente no fato de ser coletiva, e seus efeitos, inscritos na cultura” (Kehl, 2002, p. 9).

Sendo assim, o sentido de um ato, de uma experiéncia revela-se na interface entre o
que é mais singular e o que se inscreve na cultura simbolicamente. Porém, sentimos estar
vivendo um tempo em que essa inscri¢do simbdlica que se faz a partir de uma nocdo de
compartilhamento e, portanto, circunscrevendo a dimensdo da alteridade parece estar

apresentando dificuldades.
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Como se pergunta Kehl (2002): “Quando os sentidos dados pela tradi¢do, pelas
religides, pela transmissdo familiar, deixam de fazer sentido, o que se pode colocar em seu
lugar?” (p.9).

Se tomarmos o psicanalista ocupando um lugar de ligacdo entre a clinica e a critica
cultural, podemos delegar a ele uma tarefa de “diagnostica-dor” dos efeitos que se produzem e
sdao produzidos na cultura. Nesta perspectiva, € invidvel vé-lo dissociado justamente de um
papel de desconstrutor de atos individuais, assim como seus pares. Ao experimentar esses dois
lugares, de produzir atos individuais e de pensar sobre eles do ponto de vista da coletividade,
o “diagnostica-dor” imbui-se e distancia-se a0 mesmo tempo, colocando em jogo o paradoxo
do viver e do observar.

Por essa razdo, compartilhamos com Kehl (2002) da idéia de que a produgdo de
sentido para a existéncia representa um ato coletivo, uma tarefa da cultura, da qual, como ela
diz, cada sujeito participa com seu grio de invencdo. E uma tarefa simbélica, que se d4 por
meio da producdo de discursos e de narrativas sobre o que a vida é ou o que a vida deve ser.

Ao lancar mao de um questionamento sobre uma versdo da psicandlise propriamente
analitica para leigos, Kehl (2002) situa-a como sendo uma prética da divida, e ndo da certeza,
colocando a psicandlise como prética que convoca a palavra a trabalhar, tentando escutar os
efeitos que ela produz, inclusive no campo social. Como a autora diz, o psicanalista interfere
como perguntador, expondo a fragilidade que existe sob a aparéncia das certezas estabelecidas
e convidando os agentes sociais a suportarem a angustia de se indagar, mais e mais uma vez,
sobre os fundamentos de seu saber e de sua pratica (Kehl, 2002).

E neste ponto da escritura que retomamos a discussdo sobre a dimensdo da ética e da
politica e da qual podemos tirar derivacdes evidentemente necessdrias se quisermos

prosseguir nesse compromisso e nessa responsabilidade com a pesquisa em psicandlise.
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De acordo com Kehl (2002), o sujeito da psicanalise é responsabilizado, sim, por seu
inconsciente e é interessante que assuma uma posi¢do que arque com as conseqiiéncias dos
efeitos de seu inconsciente, fazendo deles o inicio de uma investigacdo sobre o seu desejo,
tolerando o desconforto e o embaraco. Construir um lugar de enunciacdo desde uma
perspectiva da ética da psicandlise pressupde uma condi¢do de enfrentamento da castracdo, e

0 ndo o contrario, seu evitamento. Assim:

“A partir da experiéncia clinica, estabeleceu-se uma relagdo necessdria entre psicandlise e ética
pelo fato de a psicandlise entender o homem diante do drama da liberdade e da alienag@o ao
inconsciente, esse estranho que age nele e do qual ele ndo pode se descomprometer... A relagdo
entre ética e psicandlise se dd, portanto, em duas vertentes: a experiéncia clinica possibilita que o
sujeito produza algumas respostas éticas para o conflito psiquico, o que ¢ um modo de pensar a
cura muito diferente daquele que norteia as terapias exclusivamente medicamentosas. Numa outra
vertente, a psicandlise € um corpo tedrico que situa a questdo ética num patamar mais condizente
com as condi¢des da modernidade, levando em conta as modalidades de alienagdo e liberdade
especificas desse periodo” (Kehl, 2002, p.33; 35).

Podemos desdobrar tais reflexdes tendo como ponto de engate a relagdo entre pesquisa
em psicandlise e o desejo do pesquisador que se sustenta na transferéncia. Por essa razdo,
pretendemos conduzir o leitor ao entendimento da proposta deste trabalho: que ele nio passe
por algo veloz. Ao invés disso, que possa encontrar as pistas as quais compdem uma tessitura
que o convoque a enxergar elementos indispensaveis a escrita. E neste grdo de invengdo que
pretendemos langar a terra-escrita, contamos com um adubo importante: a experiéncia clinica
e a experiéncia da propria escrita que vao se mesclando. Adubo que precipita uma elaboragio
justamente do que corporifica a realizacdo do trabalho de um pesquisador que empreende uma

pesquisa em psicandlise.
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2. INFANCIA E EXPERIENCIA: DIALOGOS COM A PSICANALISE

Considerando a obesidade infantil a luz de seu didlogo entre psicandlise e cultura,
podemos dizer - na companhia de Kramer (2002), que se esboca, aos poucos, um campo
tedrico em que a produgdo de uma verdade, mesmo que proviséria, dindmica, flexivel e em
processo de constitui¢do ocupa o lugar da certeza positiva e instrumentalmente formulada.

Tendo em vista que a infincia € atualmente um campo temdtico de natureza
interdisciplinar, destacamos o papel da interdisciplinaridade. Esta focaliza a necessidade de
que conhegamos quem sao as criangas na contemporaneidade, levando em conta um olhar que
congregue a multiplicidade e a diversidade.

Entdo, perscruta-se um caminho investigativo que considere a pertinéncia de se pensar
quem ¢ a crianga e quais complexidades ela traz. Para Rodulfo (1990), é muito complexo se
definir o que € uma crianca e em que ela consiste. Tal questio, segundo ele, conduz a pré-
histdria, ndo apenas do préprio sujeito, incluindo o ponto de vista do desenvolvimento depois
de seu nascimento, mas especialmente suas marcas trazidas pelo geracional e pelo
transgeracional. O psicanalista salienta um termo interessante e que ele nomeia como o
folclore da crianca e de sua familia. Isso faz pensar numa estética de contagdo e de

transmissdo. Em como essa histéria € contada, teatralizada, dancada, ou seja, como ¢é

transmitida e sob quais manifestacdes ela se faz ver e perceber.

23



Tal questdo parece fazer sentido, sob o prisma da alianca entre o que se transmite € o
que se repete. Para Rodulfo (1990), um primeiro critério a ser respeitado nessa linha de
pensamento significa que, para algo em psicandlise ser considerado como significante, tem
que se repetir. E como o significante ndo reconhece a propriedade privada, ndo é proprio de
ninguém, circula, cruza, atravessa geracoes, trespassando o individual, o grupal e o social
(Rodulfo, 1990).

Essa no¢do parece muito cara a psicandlise, pois em seu corpo tedrico e clinico jaz uma
idéia de que é necessiario manter afastado todo esquema causal linear, considerando a
multiplicidade de caminhos do inconsciente, bem como a pluralidade de itinerdrios possiveis
(Rodulfo, 1990).

Com isso, histéria, sociedade e cultura v@o se delineando como categorias importantes
para se re-conceber a infancia. Parece se instaurar ai uma nova ruptura conceitual, no
entendimento da infincia e que tem nitidas repercussdes para a préitica da pesquisa. Nessa
ruptura, a linguagem ird desempenhar papel central (Kramer, 2002).

Assim como a autora citada acima, ao questionarmos a forma de se olhar para a infancia,
temos tentado conhecer as criangas que t€m obesidade infantil e, a partir dessa experiéncia,
deixar emergir indagacdes. Concordamos com Kramer (2002), na sua assertiva de que
conhecer a infincia passa a significar uma das possibilidades para que o ser humano continue
sendo sujeito critico da histéria que o produz.

Entdo, € interessante compreender a infancia como o infinito da experiéncia. Querer
desbravar o principio. Esses dois motes iniciais podem se caracterizar como um caminho
desejante de invencdo e, ao mesmo tempo, de resgate de memoria. Escovar as palavras
(Barros, 2003). Tocar o resto da experiéncia. Eis uma tentativa de acessar o que ¢é
aparentemente inacessivel. No operar de descobertas, de brincadeiras, de sentires e de pesares

vai se configurando uma colcha simbédlica marcada por um relevo de registros onde partilha e
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corte vdo orientando um certo e um possivel viver. Parece ser nesse momento que o infans,
aquele que ainda ndo fala, vai tomando contato com as diferencas nas qualidades do sentir.
Elas existem? Freud (1919) nos diz que sim, em seu texto “O Estranho”: “S6 raramente um
psicanalista se sente impelido a pesquisar o tema da estética, mesmo quando por estética se
entende ndo simplesmente a teoria da beleza, mas a teoria das qualidades do sentir” (p. 275).

A escolha desse excerto do texto freudiano insere a presente escrita num contexto que
tem como cerne o pressuposto da sensibilidade. Na mesma medida, retrata o universo das
capturas que o sensivel nos permite experimentar, contemplando justamente o escutar, o falar,
o viver, o sentir, o comer. Em suma, remetem-nos a no¢éo de experiéncia como sendo algo
que remonta ao singular, e que, portanto, fala do sujeito da psicanalise.

Dispor-se a pensar a infincia e seu enlace com o empobrecimento da experiéncia
(Benjamin, 1933/1994; Pereira e Costa, 2004; Larrosa Bondia, 2002, Santos Neto e Silva,
2007) visa deter-se na relagcdo entre maes e criangas com obesidade infantil. Ao longo de um
percurso, foi na misica de uma escuta que o desafinar de um vinculo foi sendo escutado.
Escuta de experiéncias. Mas, de quais experi€ncias se tratam? Experiéncias que evidenciem o
genuino do sentir, do pensar e do viver.

Neste sentido, vale a pena deter-se na noc¢do de experiéncia compreendida pela
psicandlise.

“E possivel que se surpreendam aqui por eu parecer desconhecer o papel da experiéncia, no
sentido fisico com que ressoa essa palavra, mas trata-se justamente de que ndo a desconheco: a
experiéncia do inconsciente, tomada no nivel em que a instalo, ndo se distingue da experiéncia
fisica. E igualmente externa ao sujeito, tomando-se este no sentido tradicional. Eu a aponto no
lugar do Outro: o inconsciente € o discurso do Outro, eis minha férmula” (Lacan, 2003, p. 228).

Com efeito, faz-se necessdrio trazer ao texto, com base no que foi desenvolvido até este
momento, o conceito de experiéncia. De acordo com Larrosa Bondia (2002), experiéncia, em
espanhol é aquilo que nos passa. Em portugués, é o que nos acontece. Para esse autor,
portanto, experiéncia € 0 que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao o que se

passa, o que acontece, ou 0 que toca.
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“Comecarei com a palavra experiéncia. Poderfamos dizer, de inicio, que a experiéncia é, em
espanhol, ‘0 que nos passa’. Em portugués se diria que a experiéncia € ‘0 que nos acontece’; em
francés a experiéncia seria ‘ce que nous arrive’; em italiano, ‘quello che nos sucede’ ou ‘quelo che
nos accade’; em inglés, ‘that what is happening to us’; em alemdo, ‘was mir passiert’. A
experiéncia € o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao o que se passa, ndo o que
acontece, ou o que toca” (LARROSA BONDIA, 2002, p-2D)

Tomando por base esse pressuposto, introduzimos o conceito de empobrecimento da
experiéncia desenvolvido, inicialmente, por Walter Benjamim (1933/1984), e posteriormente
por Giorgio Agamben (2005) e Larrosa Bondia (2002). Tal conceito surge do contexto da
critica cultural (Benjamin, 1984) no momento histérico do pds-guerra, em que Benjamin tece
sua problematizagdo, com o intuito de preservar os valores da infancia e da juventude que ora
se perdiam. Ao se propor a esse resgate, colocava em cena a importancia do brincar, tendo em
vista que € através desse que se encontra a origem do gestual cotidiano, das formas
petrificadas tanto da nossa primeira felicidade, como do nosso primeiro terror. Logo, falam da
nossa experiéncia.

Por acreditar no valor da experiéncia, é que ele se questiona sobre o préprio limite
dessa. Ao se perguntar sobre um determinado caminho escolhido pelos pais guiado por seus
“gestos cansados” e sua “desesperanca arrogante”, adota uma postura ética sinalizando a
relevincia de se pensar numa infancia diferente. Numa infincia, portanto, que considere um
conteudo e este recebido do proprio espirito do humano (Benjamin, 1984).

Por sua vez, com o objetivo de aprimorar o exercicio da reflexdo, Agamben (2005)
também traz elementos para refletirmos sobre o empobrecimento da experiéncia. Amparado
nas postulacdes da histéria e da filosofia, esse critico da cultura nos situa sobre a relacdo da
experiéncia e da infancia, e desta dltima na sua articulacdo com a linguagem.

Portanto, entendemos que ¢é imprescindivel evidenciar no texto a dimensdo das
“passagens” como formula Costa (2001). Algo que implica colocar em destaque a
possibilidade de inscri¢do cultural desse objeto/traco resultante da ligacdo sujeito/Outro.

Assim nos parece, ndo ha nada mais proficuo do que pensar o infans como uma posi¢do que
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situa essa transi¢do de um tempo subjetivo localizado no instesticio do tripé experiéncia-

linguagem-memoria (transmissao).

2.1 Algumas reflexdes acerca do sujeito da psicanalise

Nessa perspectiva, instaura-se a necessidade de atermo-nos sobre o tema da constituicao
do sujeito do inconsciente, sujeito da psicandlise. Este se faz na linguagem e sua construcao se
precipita na enuncia¢do de um eu, instancia de uma narrativa como sendo algo que carrega em
si a experiéncia.

Segundo Elia (2004), Freud propde a uma pessoa, portadora de uma fala concreta,
regida pelas qualidades pré-conscientes de toda a fala, que use a palavra de modo a que essa
se torne a via de acesso a uma outra cena, a cena do inconsciente. Ao recorrermos ao rigor do
método freudiano, calcamo-nos nos passos de Elia (2004) que nos aponta a regra de Freud
como também significando que ele ndo coloca o crédito de seu dispositivo na pessoa do
analisando, mas na sua palavra, desde que essa seja dita segundo o modo ditado por esta
regra.

De acordo com Elia (2004): “O dominio do verbal ndo € uma conquista do
desenvolvimento cognitivo ou simbdlico, mas uma condicdo inerente ao falante como tal.
Como ser de linguagem, o sujeito humano se constitui no dominio do verbal” (p.21).

Dessa forma, ndo hd como conceber o sujeito do inconsciente sem ter em mente esses
supostos. Ademais, ndo existe viabilidade de compreender do que se trata o sujeito para a

psicandlise, se ndo levarmos em conta a experiéncia psicanalitica.

“A experiéncia psicanalitica tem, assim, boas razdes para estruturar seu dispositivo em uma certa
modalidade de fala, metodologicamente sustentado para que essa fala se constitua como acesso ao
inconsciente. Este €, assim, estruturado (e ndo cadtico ou biolégico) como uma linguagem, ou seja,
por elementos materiais simbdlicos, os significantes engendradores de sentido, que nao portam em
si o sentido constituido, mas que se definem como constituintes do sentido (dai seu nome
significantes: aqueles que fazem significar)”’(ELIA, 2004, p. 23).
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Sendo assim, pensar na experiéncia da psicandlise imediatamente nos conduz ao campo
do desejo, ao dominio do amor e, portanto, da transferéncia. E deste campo do sujeito
enquanto demarcacdo conceitual que nos debrucamos para poder fundar um novo
entendimento justamente dessa produgdo do eu que emana a partir de seu lagco com o social.

Aqui, vale fazer mencdo as idéias de Costa (2001) que auxilia-nos com uma sustentacao

necessaria.

“A experiéncia ndo pode ser reduzida exclusivamente a referéncia a um simbolo abstrato, ou a
uma imagem, ela precisa passar pelo corpo na sua relacdo com o semelhante e com o real (desde
que o real inclua alguma atividade, algum exercicio). E somente essa natureza mais extensa da
experiéncia que produz um registro que a teoria lacaniana denominou de saber. Como se pode
depreender, o saber aqui se diferencia da informacdo e do conhecimento, na medida em que ele é
necessariamente corporal e por isso, também inconsciente” (COSTA, 2001, p. 32-33).

Por conseguinte, ¢ através da ancoragem de um novo olhar sobre a infincia como um
modo de constituicdo subjetiva do humano, como sendo da ordem do inacabamento e da
aprendizagem infinita do falar (Santos Neto e Silva, 2007), que retomamos a postulacdo de
Agamben (2005), importante a reflexdo. Ao tecer uma critica ao sujeito expropriado de sua
experiéncia, desprovido de autoridade, fazendo-se valer apenas do ponto de vista da ciéncia, o
pensador denuncia a impossibilidade de expressdo da riqueza da experiéncia afetiva. Ao se
questionar, a partir de uma teoria da experiéncia, sobre a existéncia de algo que possa ser
descrito como a in-fancia do homem, Agamben (2005) relaciona o lugar da infincia como
algo que necessariamente deve ser buscado em dependéncia com a linguagem. Portanto,
pensar o empobrecimento da experiéncia, segundo este autor, pressupde considerar as
produgdes e os efeitos da modernidade que falam da cisdo do sujeito e de sua expropriagdo
em relacdo a linguagem.

Neste momento, ¢ interessante fazer enlace com a teoria benjaminiana, circunscrevendo
a relacio do tema da narrativa e do papel do narrador, bem como do efeito de seu
desaparecimento em tempos modernos. Ele diz: “Quando se pede num grupo que alguém

-

narre alguma coisa o embarago se generaliza. E como se estivéssemos privados de uma
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faculdade que nos parecia segura e inaliendvel: a faculdade de intercambiar experiéncias”
(Benjamin, 1994, p. 197-198). Ele segue dizendo-nos que as agdes da experiéncia estdo em
baixa. Essa constatacdo permite-nos auferir que, de fato, hd um sinal de empobrecimento da
experiéncia e que fala desse universo simbdlico e pulsional do humano.

Com efeito, entendemos ser valido fazer referéncia a escrita de Kehl (2001), para
seguirmos incorrendo no percurso desta constru¢do. Ao tomar uma frase de Lacan®, essa
escritora nos convida a refletir, de um modo interessante, sobre essa dimensdo literdria e por
que ndo dizer, ficcional - tomando a fantasia como o cerne de nossas vidas. Ao depararmos
com sua tessitura, precisamos aceitar o desafio de mergulhar nesses liames de complexidade e
junto a ela tentar significar esses enigmas. No seu texto, Kehl (2001) diz que a primeira coisa
que reconhecemos na frase de Lacan “é que pensamos nossas trajetérias de vida como se
fossem romances, com comeco, meio e fim articulados por alguma légica, e algum sentido
revelado no “capitulo” final. Conseqiientemente, pensamos a nés mesmos como personagens
dessa historia. Personagens da escrita de alguém” (p. 62).

Entdo, a psicanalista langa médo de outra questdo e pergunta ao leitor quem seria o autor?
Aproveitamos o ensejo para formularmos uma pergunta: Como pensar a dimensdo paradoxal
de ser autor e de ser personagem de uma histéria? Talvez essa seja uma pista para seguirmos
problematizando essas questdes no entorno da obesidade na infancia. Histérias dificeis com
maes-autoras aparentemente solitirias e que ‘“jogavam” nos seus filhos-personagens os
dramas de seus desafios cotidianos. Mulheres, na sua maioria, com o casamento em crise
traziam em seu semblante tracos de tristeza, de abandono e de desmotivagdo. Com isso,

sugeriam em muitas situagdes que seu investimento “pesado” na escrita dos corpos de seus

4 Esta frase inicia seu capitulo intitulado “Minha vida daria um romance” (Kehl, 2001). Nela, Lacan diz: “Todos
acabam sempre se tornando um personagem do romance que € a sua propria vida. Para isto ndo é necessdrio
fazer uma psicandlise. O que esta realiza é compardvel a relacdo entre o conto e o romance. A contracdo do
tempo, que o conto possibilita, produz efeitos de estilo. A psicandlise lhe possibilitard perceber efeitos de estilo.
A psicandlise lhe possibilitard perceber efeitos de estilo que poderdo ser uteis a vocé€”. Laurent, Eric (1992).
Quatro observagdes sobre a preocupacgdo cientifica de Jacques Lacan. In: Giroud, F. et al. (org.). (1992). Lacan,
vocé conhece? Sao Paulo, Cultura, 1998.
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rebentos fosse uma saida para solucionar suas caréncias e para tamponar a falta, ao
demonstrarem essa inten¢do de suporem que teriam controle sobre a tinta que cifra os
corpos/personagens que sao seus filhos.

Talvez seja no vacilo de querermos nos denominar “autores” de nossa prépria historia
que esse inarticuldvel do desejo em relacdo ao sujeito aparece. E se mostra como lugar de

“descompasso”, de “possessdo”, de “adicao” e de “compulsao”. Como diz Elia:

“Assim, € justamente por ser articulado no nivel da estrutura inconsciente que o desejo ndo é
articuldvel pelo sujeito. A verdadeira dimensdo trdgica da experiéncia do sujeito estd nessa
impossibilidade, e na correlata inexorabilidade da sujei¢@o do sujeito ao que se articula sem o seu
arbitrio, decisdo ou vontade, sem a sua consciéncia, mas certamente com sua escolha ativa, no ato
mesmo em que se faz sujeito do inconsciente” (ELIA, 2004, p. 57).

Com essa afirmacdo, interrogamos: que hd nesta nocdo de empobrecimento da
experiéncia que parece fazer barreira 2 atualizagio de um certo desejo? E deste ato de desejar,
€ desta dimensao da falta, destas mais diversas fomes (Kehl, 2001) que se perpetua e que se
transmite um saber sobre a experiéncia? Experiéncia que, segundo Costa (2001) traz consigo
a idéia de recuperagdo e, portanto, de memoria. Como ela situa: “A recuperacdo da
experiéncia na ordem cultural contemporanea parece ligada ao encontro de um ponto de
equivaléncia entre memoria e testemunho” (p. 68).

Exatamente aqui, torna-se relevante mencionar que a propria experiéncia de ter escutado
as mdes, as criangas e os adolescentes obesos provocou em nds esse desejo de pensar como
“recuperar’ isso que parece estar perdido, ou quem sabe, velado e que ndo pode ser falado.

Desse modo, queremos saber qual transmissdo estava em jogo quando se desenrolavam
as cenas dos atendimentos naquele ambulatério. Criancas e adolescentes mudos,
aparentemente inibidos e ecoando siléncio apresentavam significativa dificuldade de narrarem
suas experiéncias e contarem sobre o seu cotidiano. Mostravam didlogos empobrecidos os

quais apareciam em falas como:
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“Sim...Sim...Sim...”. Ou, “Hoje ndo estou a fim de falar”. Ainda, sorrisos timidos,
desenhos de criancas em formas de garatujas, e assim por diante. Ou seja, palavras truncadas
que ndo se desenvolviam num discurso mais consistente e recheado de experiéncias.
Justamente, a fluidez de um possivel discurso ndo conseguia se expressar na voz. Em seu
lugar, aparecia o siléncio, a comida, a soliddo, a vergonha e a inibi¢do do dizer. Mas, entao,
nos perguntivamos: como falar enquanto obeso? Como narrar experiéncias que ainda nio
pareciam ter este estatuto no plano da consciéncia? No plano do dizer, do eu em primeira
pessoa? Ao contrario, nos pareciam se alojar no corpo e, através do comer excessivo tentavam
manifestar alguma comunicacio.

Essas questdes nos fazem associar com a fala de Costa (2008)°: a importincia de
suportar a impossibilidade de responder, considerando a dificuldade de renunciar a um saber.
E ao renunciar a uma tnica resposta-resultado, uma borda se faz, com o intuito de construir
algo frente ao Outro. Pensando na obesidade infantil, podemos refletir o dizer de Costa (2008)
sobre o que seria o encontro da pulsionalidade com uma série de tragos constantes da nossa
percepcdo. O efeito de uma gramdtica, ou seja, do afetamento do nosso corpo por uma rede
simbdlica que produz bordas, da multiplicidade de registros que constituem a nossa percepcao
(Costa, 2008).

Trazemos esses questionamentos na tentativa de encontrar pistas para dar um
entendimento ao nosso enigma. Ao enigma do ndo-dito e da obesidade infantil. A essa
repeticdo do comer no lugar do dizer. Da comida no lugar da palavra e da comida no lugar da
experiéncia6, no lugar do compartilhamento. Com isso, objetivamos dar sentido a algo que

demonstra ndo ter sentido, que parece estar do lado do ndo-senso.

> Fala proferida no Semindrio “Escritas da Experiéncia II” oferecido como disciplina do Pés-Graduagio em
Psicologia Social e em Educacio, realizado no segundo semestre de 2008. Esse semindrio aconteceu no Instituto
de Psicologia/UFRGS e foi ministrado pelas professoras Maria Cristina Poli e Simone Rickes.

% Conforme propds Ana Gageiro, psicanalista que integrou a banca de qualificagdo do projeto desta dissertacio.
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Efetivamente, é dessa dimensdo ética, porque compartilhada entre os sujeitos, que é
possivel considerar a existéncia da alteridade e desse ethos, do qual nos fala Benjamin
(1933/1994), quando nos convida a pensar, ao propor suas formula¢des. Tendo em vista sua
referéncia as transformacgdes do mundo exterior e do mundo ético, o fildsofo nos mostra o
possivel declinio da nog¢@o de ethos enquanto morada humana (Benjamin, 1933/1994).

Nesse sentido, a visivel transformacdo da relagdo genuina entre humanos, portanto,
ética, parece ser atravessada por um declinio justamente da narrativa, enquanto aspecto
constitutivo da linguagem e da experiéncia humana (Benjamin, 1928/1994).

Aqui, afigura-se como relevante trazer a postulacido benjaminiana sobre a importancia
da narrativa enquanto noc¢fo ética, enquanto condimento necessario para o enriquecimento da
vida humana. Contudo, também ndo podemos deixar de assinalar que pelos caminhos que
estdo sendo tracados como producdo da cultura e do humano, esse pensador sinaliza o
“desfazimento” dessa rede de lagos linguageiros os quais apontam para o descaminho em que
consiste o empobrecimento da experiéncia. Descaminho, pois a medida que o homem se
depara com o empobrecimento de sua propria experi€ncia, parece se distanciar daquilo que

lhe enlaga na sua comunidade humana, que demonstra se manter e ser fundada pela existéncia

da linguagem.

“Contar histérias sempre foi a arte de contd-las de novo, e ela se perde quando as histérias ndo sdo
mais conservadas. Ela se perde porque ninguém mais fia ou tece enquanto ouve a histéria. Quanto
mais o ouvinte se esquece de si mesmo, mais profundamente se grava nele o que € ouvido. Quando
o ritmo do trabalho se apodera dele, ele escuta as histérias de tal maneira que adquire
espontaneamente o dom de narrd-las. Assim se teceu a rede em que estd guardado o dom narrativo.
E assim essa rede se desfaz hoje por todos os lados, depois de ter sido tecida, ha milénios, em
torno das mais antigas formas de trabalho manual” (Benjamin, 1928/1994, p. 205).

Nesse ponto, € pertinente trazer outra imagem da experiéncia de escuta de criangas e de
adolescentes com obesidade infantil. A impossibilidade de narrarem histérias e de parecerem
se encontrar numa condi¢do “impermedvel” ao discurso do Outro parece situar uma lacuna

que demonstra estar em “brancas nuvens”’ no psiquismo desses personagens, no sentido

32



mesmo de que aparentemente faz forma, mas logo se desfaz, ficando liquefeito, sem
consisténcia. Tal lacuna sinaliza o possivel esvanecer da for¢ca que a tinta pulsional desenha e
define as palavras. Essa caracteristica tem como coroldrio a “brandura” da danca/poténcia de
um discurso que ao invés de deslizar, tranca.

Assim, inferimos que € pela auséncia e desaparecimento de uma interlocucdo que
podemos entender o esmaecimento da narrativa e de seu icone mais significativo, no caso, o
narrador. Benjamin (1928/1994) nos diz que quem escuta uma histdria estd em companhia
daquele. Esse senso de partilha e de troca diz respeito a uma idéia que se encontra no interior
da experiéncia, de estar em companhia de alguém. Certamente, de alguém que se faz presente
para escutar e compartilhar algo que estd sendo narrado e contado — de alguém que
testemunha sem ir embora (Gagnebin, 2006). Companhia que supde a presenca da condigio
de fala e da experiéncia de escutar, logo, nocao ética.

Retomando o percurso de escuta das criancgas e dos adolescentes com obesidade infantil,
é oportuno dizer que a mesma foi descortinando um desenho vincular que situava um
empobrecimento da prépria vida das criancas e dos lagos ndo tecidos com a cidade, com os
amigos e, por extensiao, com os espacgos (possiveis) ndo-habitados por elas.

Uma pergunta, entdo, destaca-se a partir disso: o que ha de singular nessa questdo? O
que fala especificamente da obesidade na infincia e de seu elo com o social? Que registro se

faz ai?

2.2 Obesidade infantil: condicGes de uma escrita corporal

Emparelhar o termo constituicdo ao de sujeito possibilita delinear com maior precisido
esse espago de tensdo em que pendula na produgdo de um lugar: um espaco que vibra entre o

dominio e o assujeitamento. Para Rickes (2007), pensar um sujeito que se constitui é também
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pensar numa posicao que se estabelece de diferentes formas ao longo do tempo de uma vida e,
para além disso, ao longo dos tempos que a humanidade atravessou.

Com efeito, uma de nossas interroga¢cdes movimenta-se no sentido de problematizar a
obesidade infantil como uma expressdo escrita do corpo. Como uma escrita corporal. Ao
percebermos que algo de um registro ndo faz lugar consistente, no sentido de que hd
necessariamente em jogo a nog¢do de um ‘“reabastecimento” constante (Mahler, 1963;
1965/1982), sugerindo a idéia de um “saco sem fundo”, ou de alguma coisa que “ndo faz
reserva”, cogitamos que deva acontecer algo que fica obstaculizando o registro que liga fome
a afeto, a saciedade, ao prazer e a seguranca. Nessa obstaculizacdo, a comida entra como
adi¢do, como evitamento do encontro com a falta.

Nessa mesma linha de pensamento, trazemos ao didlogo a referéncia de Coriat (1997),
especificamente no que trata de sua contribuicio a metafora dos possiveis papéis em que se
inscrevem o desejo das criangas e de como elas escrevem a sua histéria a partir de uma
herancga parental e mitica.

Em que papel, portanto, estd inscrita a histéria e a narrativa das criangas e dos
adolescentes obesos? Coriat (1997) nos dd uma pista, ao perguntar do que esta feito o papel,
considerando que tomemos a superficie corporal como papel.

Para a neurologia, ha uma grande variedade de qualidades do papel. Segundo Coriat
(1997), ha aqueles sobre os quais a mao que escreve desliza quase sem se dar conta e, apesar
disso, os caracteres que ali aparecem resultam nitidos e claros — trata-se das criancas
“normais”.

Existe um segundo grupo, em que o cariter deste papel se mostra, por diversos motivos,
mais dificil de escrever. Esse pode apresentar uma superficie rugosa que nao permite a caneta
deslizar facilmente, podendo estar entrecortado. Assim, pode-se fazer necessdrio remarcar

variadas vezes a mesma letra para que seja possivel chegar a 1€-1a (Coriat, 1997).
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Longe de querermos enquadrar a obesidade infantil numa fenomenologia psiquidtrica de
ordem classificatéria, que elimina o sujeito da cena, nossa proposta é usar o exemplo como
condicdo de inspiracdo e de certa criatividade, a fim de ampliar as possibilidades de

entendimento da questdo e tentar dar um matiz mais interessante a problematizagao.

“Segundo as circunstincias, com certo esfor¢o da parte de quem escreve, € possivel chegar a obter
um resultado tdo legivel quanto no caso anterior; outras vezes, com o mesmo esfor¢co também se
consegue escrever o que se quer, mas resulta menos nitido: é possivel chegar a ler o que estd
escrito, mas ndo salta a vista, € preciso um pouco mais de tempo para 1&-10” (Coriat, 1997, p. 154).

Essa questdo nos leva a considerar a relagdo analista-analisando e os processos de
“inscricdo” que se fazem acontecer no corpo, numa certa escrita pulsional, a partir da
experiéncia de andlise, sobretudo no que concerne a um encontro analitico que circunscreve o
prisma da obesidade na infancia.

Portanto, essa borda que o analisando se propde a construir, ao investir e apostar na
andlise parece ter similitude com um investimento e uma aposta que o leitor faz no texto e na
escrita do mesmo. Assim, ousamos dizer que introjetar a fun¢do analitica parece se
assemelhar com a escrita corporal de uma inscricdo simbdlica que a funcdo critica permite
operar.

Como diz Birman:

“Nesta perspectiva, sdo estas potencialidades criticas possibilitadas pela relagdo do leitor com o
texto que permitem a produgdo de novas leituras sobre o real, capazes entdo de descodificar os
sentidos instituidos e de propor a articulagdo de novas articulagdes. Assim, o que estd em pauta € a
ruptura critica com a homogeneidade e a inércia dos sistemas de significacdo, permitindo ao
mesmo tempo a desconstrucéo e a reconstrugio do real, pela abertura de outros projetos e de novos
horizontes de sentido* (Birman, 1996, p.61).

Seguindo o mesmo fio de argumentagdo, encontramos em Barthes (1990) um ponto de
ancoragem necessario para deslindar o que a escrita pulsional produz como marca psiquica no
corpo das criancas e dos adolescentes obesos. Problematizar a escrita que se faz corpo conduz

a indagacdo de uma possivel relacdo entre escrita e escuta, entre palavra e voz. Ao vicejar
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esses fios de composic¢do libidinal, da possivel tessitura de escrever uma certa experiéncia que
faz marca, apoiamo-nos na palavra barthesiana.

Para Barthes (1990), a corporalidade do falar, da voz, situa-se na articulagdo entre o
corpo e o discurso. Segundo ele, € nesse intervalo que o movimento de vaivém da escuta pode
se realizar. Toda nomeacdo, assim como tudo aquilo que se reconhece como participando da
seara humana, s6 se consuma quando encontra o endereco de uma escuta em que uma histdria
pode aportar — podemos dizer, ser escrita; endereco de uma escuta que a reconhece como
legitima no sistema simbolico compartilhado pelos habitantes de uma organizacdo social
(Rickes, 2007). O objetivo, portanto, da psicandlise, consiste em reconstruir a histéria de

alguém em sua palavra.

Deste ponto de vista, a escuta do psicanalista € uma postura voltada para as origens desde que nao
sejam consideradas histéricas. O psicanalista, ao esforcar-se por captar os significantes, aprende a
“falar” a lingua que € o inconsciente de seu paciente, assim como a crianga imersa em uma lingua
capta os sons, as silabas, as consondncias, as palavras e aprende a falar. A escuta é esse jogo de
captacdo dos significantes pelo qual o infans torna-se um ser falante (Barthes, 1990, p.225).

Trata-se, por conseguinte, de deparar-se com esse texto, “o inconsciente”, que revela ao
sujeito sua condi¢cdo de efeito de uma lingua que o precede. O estranhamento que em certas
circunstincias pode causar nossas producdes indica o vacilo e o equivoco do eu, que a
experiéncia do inconsciente, desde a formulacdo freudiana, vem demonstrando de forma
sistemdtica.

Olhando por este vértice, a interrogacdo sobre a autoria nos reenvia necessariamente a
uma reflexdo sobre os determinantes das condi¢des de uma enunciacdo, exigindo uma
teorizagdo das relacdes entre sujeito e histéria (Sousa, 2001). Somos tdo referidos a nossa
imagem, as nossas opinides, que nada mais fazemos que as repetir com insisténcia. Mas se hd
um movimento de queda/apagamento do eu em nossa escuta do mundo, é ao escrever que
poderemos reencontrar o “particular” de um estilo e a produ¢do de um novo sujeito (Sousa,

2001, p. 173).
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2.3 Sobre a escrita do sujeito e sua histéria

De acordo com Benjamin (1933/1994), observou-se que os combatentes voltavam
mudos dos campos de batalha, nfo mais ricos, € sim mais pobres em experi€ncia
comunicavel. Além disso, na enxurrada de livros sobre militaria e guerra que se escreveu anos
depois, nada tinha em comum com uma experiéncia transmitida de boca em boca. Nesse
sentido, podemos nos perguntar: o que se transmite? Ou, em que condicdes da-se a
transmissdo? Que hiato permite o aparecimento da bascula entre zona de siléncio e zona de
excesso?

Uma provocagdo pode surgir na linha que dirige nosso olhar para a compreensdo da
transmissdo na psicandlise como algo que escapa a via identificatéria. Como tentar pensar um
lugar fora desse circulo de fixacdo e de identificacdo? Entdo, nossa tarefa consistiria em
restabelecer o espago simbdlico onde possam emergir novas articulacdes que facam
borramento a repeticdo (Gagnebin, 2006). Logo, a funcdo dos ouvintes de uma letra, referida
a escrita da experi€ncia pulsional, ndo seria a de se abrir para a dimensdo de uma escuta que

tolere o abismo, que testemunhe a travessia frente a ele?

“Testemunha também seria aquele que ndo vai embora, que consegue ouvir a narragdo
insuportdvel do outro e que aceita que suas palavras levem adiante, como num revezamento, a
histéria do outro: ndo por culpabilidade ou por compaixdo, mas porque somente a transmissao
simbdlica, assumida apesar e por causa do sofrimento indizivel, somente essa retomada reflexiva
do passado pode nos ajudar a ndo repeti-lo infinitamente, mas a ousar esbocar uma outra histdria, a
inventar o presente” (Gagnebin, 2006, p. 57).

Vale dizer, a partir disso, que a fungfo ética do analista estd calcada numa agdo de
testemunho que lance o analisando na relacdo transferencial numa posicdo de experimentar
ndo dizer tudo. Ajudar quem estd nesse processo - a suportar perder -, parece fazer furo e
produzir borda neste fantasma de totalidade do tudo dizer. Testemunhar a fungfo operatdria
da castracdo afigura-se como um modo de ser ético do analista. Um modo de ser que da

suporte ao surgimento do resto e, portanto, pode contribuir para o tensionamento dessa diade
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“personagem da histéria de alguém/autor da histéria de alguém”, que coabita no sujeito do
inconsciente. O corpo traz, inevitavelmente, essa dimensdo da experiéncia, de que algo
escapa.

E dessa “construcio-desconstru¢io” do eu que estamos constantemente padecendo. E,
portanto, na necessidade de operar uma perda, nessa diferenca entre exatiddo e verdade que se
d4 a importancia de se recorrer a uma certa ficcdo. O efeito de verdade estd justamente do
lado de um ponto de ignorancia. Tal efeito tem a ver com produzir um campo de perguntas
inéditas (Rickes & Poli, 2007)7. Continuamos, entdo, nessa trilha da escrita pulsional,
tentando fazer perguntas inéditas sobre a obesidade infantil e as linhas de forca que

constituem o sujeito ai implicadas.

2.4 Sobre a constituicdo e a palavra

Parece ja ser uma constatacdo, em todo o arcabouco tedérico-clinico da psicanélise que o
sujeito do inconsciente se manifesta, em toda a pluralidade de sua expressdo — chistes, lapsos,
sonhos, fantasias e sintomas — por uma via que € a do conflito e que coloca em relevo a
questdo da pulsdo.

Nesse sentido, partilhamos do argumento de que o que passa pelo corpo, na relacdo
entre duas pessoas € a constituicdo dos objetos pulsionais onde o corpo faz borda, abertura
para o contato com o outro; é onde o corpo se abre que a pulsdo circula, ndo no circuito
fechado dos limites do eu/imagem, mas no circuito que se estabelece entre o sujeito e o Outro
— primordialmente - e entre o sujeito e os outros. Se a pulsdo circula onde o furo se faz
presente, de igual forma, o saber se transmite onde ha falha (Kehl, 2001).

Porém, essa questdo situa uma caracteristica de alta sofisticacdo, do ponto de vista da

“composi¢do” e dos “matizes” do psiquismo, visto que hd uma anterioridade de um “por se

7 Fala proferida no Seminério “Escritas da experiéncia”, disciplina de Pés-Graduagio proposta em conjunto pelas
Professoras Maria Cristina Poli e Simone Moschen Rickes, durante o 2° semestre de 2008 — Instituto de
Psicologia e Faculdade de Educag@o - UFRGS. O semindrio foi realizado no Instituto de Psicologia/UFRGS.
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fazer” até chegarmos a isso. Faz-se presente todo um aparato de linguagem que antecede o eu
e que vai sendo transmitido através de um codigo gestual (Dolto, 1998) o qual permite que o
ser humano se desenvolva até chegar ao efeito de sujeito. A psicandlise freudiana, segundo a
analista acima, ndo fala dos egos, mas dos sujeitos, para 14 das significancias, em palavras ou
em gestos.

Logo, j4 é hora de introduzirmos ao texto o conceito de objetos e de fendmenos
transicionais que falam inegavelmente dessa transicao, carregada de movimento, que prepara
o brincar e que prepara a experiéncia cultural. Trata-se, portanto, de uma nogao indispensavel
para prosseguirmos. Isso porque é o objeto transicional que faz a func¢do de colocar o bebé no
universo simbolico. Esse processo acontece - essa primeira experiéncia de possessdo do ndo-
eu (Winnicott, 1975), a fim de que o bebé possa suportar a separacdo da mae de uma forma
criativa. E nesta condi¢io de paradoxo, por conseguinte, que se colocam os fendmenos e os
objetos transicionais: ter esse cardter um pouco da realidade, e um pouco ‘ndo’ da realidade.
Pois, o objeto transicional cria essa drea intermedidria, esse espaco potencial entre 0 mundo
interno e o mundo externo — espaco onde a palavra e o universo das relagdes irdo advir.

Conforme as idéias de Winnicott:

“Quando o simbolismo € empregado, o bebé ji estd claramente distinguido entre fantasia e fato,
entre objetos internos e objetos externos, entre criatividade primdria e percepcdo. Mas o termo
objeto transicional, segundo minha sugestdo, abre campo ao processo de tornar-se capaz de aceitar
diferenca e similaridade. Creio que hd uso para um termo que designe a raiz do simbolismo no
tempo, um termo que descreva a jornada do bebé desde o puramente subjetivo até a objetividade, e
parece-me que o objeto transicional (ponta do cobertor, etc.) é o que percebemos dessa jornada de

progresso no sentido da experimentacdo” (Winnicott, 1975, p. 19).

Desse modo, entendemos que € relevante considerar a evolugdo da transicionalidade
para pensar sua relacdo com a expressdo da obesidade na infincia. O curso espontineo dessa
passagem comeca com o gestual, com os precursores dos objetos transicionais, que sdo 0s
fendmenos transicionais — cheiros, gestos, sons, gostos e experimentacdes tateis que a mae vai

ao mesmo tempo apresentando e traduzindo ao bebé.
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Em seguida, vém os objetos transicionais cujas caracteristicas mostram a qualidade de
serem fofinhos, quentinhos e macios porque invariavelmente lembram o seio materno. Logo
depois, o bebé e, posteriormente, a crianga ird experimentar o brincar s6 na presenca de
alguém, o brincar compartilhado e, por fim, j4 num registro de sofisticagdo psiquica, a
experiéncia cultural.

Apostamos ser ai, nesse conjunto de argumentos que falam da constituicdo do psiquismo
que se coloca a importincia da relacdo da mae com seu bebé. Para Winnicott (1975), amar e
odiar € inerente a esse tempo do desenvolvimento emocional. Portanto, a experiéncia que o
bebé tem de usar o objeto diz respeito a essa capacidade de “testar” o vir com tudo, o criar.
Refere-se a construgdo de uma base de verdade e, nesse sentido, ndo pode ser fragil.

Dessa maneira, é necessario que o bebé viva a destrui¢do do objeto subjetivo, que situa
sua area de ilusdo e de onipoténcia, no sentido da criatividade, para que depois venha a
suportar isso, sobretudo no periodo do desmame, de um modo mais espontaneo e ndo tanto
amedrontador. Por essa razdo, € importante para o bebé “esmigalhar” o objeto transicional,
morder, ferir, para que o “objeto objetivo” sobreviva. E preciso que a mae sobreviva, assim
como o analista. E por esse motivo que € tdo importante que a separacio se dé na presenca da
mae.

Portanto, a idéia do ir e vir, desse transito caracteristico dos objetos e dos fendomenos
transicionais é que iré criar as condi¢Oes para que o verbal e o enriquecimento da experi€ncia
advenham. Por isso, a nocdo da transicionalidade como um movimento que ndo cessa, como o
gerindio do tempo e o paradoxo do espaco torna mais abrangente as possibilidades de
construcdo de linguagem que produzem como efeito o sujeito. Modos de aparecimento de um
discurso consistente e criativo que promove uma intermediacio necessaria e potencializadora

de novas experiéncias.
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3. COM-POSICOES DO PESQUISAR

Até aqui fizemos um percurso para elucidar o complexo universo que desenha os
primeiros lagos e a constituicdo do psiquismo. Por sua vez, iremos adentrar no campo de
experiéncia da pesquisa para deslindar algumas questdes que precisam ser bordadas. A
metafora do bordado aparece como invengdo e como tessitura, como ir e vir, como furar.
Incide em nossa escrita dando olhar e voz para o que se produz do ponto de vista da
subjetividade, considerando nossa tematica de investigacdo. E nesse bordado que trabalhamos
o tempo do “fazendo” - onde elencaremos algumas falas obtidas das entrevistas realizadas em
nossa pesquisag, a fim de ilustrar os casos que ora se configuram para problematizarmos
nossas questoes.

Com efeito, a partir desse campo de experiéncia, mostraremos algumas possibilidades
de leitura que vao para além do caso e que transpdem uma Unica forma de apreensdo. A
proposta €, justamente, o contrario. Nossa intengdo consiste em dilatar “os poros”, abrir as
vias de entendimento e ampliar os modos de compreenséo sobre a obesidade na infancia tendo
como base o enlace entre psicandlise e cultura.

A presente pesquisa se realizou em um grande hospital da cidade de Porto Alegre, no
periodo de maio a outubro de 2008, especialmente no ambulatério de convénios da pediatria.

A escolha por esse hospital se deu, tendo em vista que, depois de vdrias tentativas em outros

8 Cf. Anexo 1,2 e 3.
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espacos que trabalham com a clinica da obesidade infantil, sob o prisma do paradigma
médico, este foi o local que acolheu nossa demanda.

E interessante contar que a via de acesso a esse lugar foi através de um contato
telefonico aleatdrio para o hospital, interrogando se 14 havia a clinica da obesidade. Uma
secretdria do ambulatdrio bastante disposta a ajudar, favoreceu o encontro com um médico
que apresenta as mesmas caracteristicas e que acolhendo-nos de modo muito significativo,
valorizou nosso problema de pesquisa e nossa implicagdo, ressaltando a pertinéncia,
atualidade e necessidade desse estudo.

Depois de alguns desencontros tipicos que incorrem em exigéncias e burocratizacdes
organizacionais, além de tramites necessarios, pudemos fazer nossa insercio e realizar as
entrevistas. Isto deu-se em trés etapas. A primeira foi marcada pelas observacdes dos
pacientes no momento das consultas ambulatoriais realizadas pelo médico endocrinologista,
que estava concluindo seu mestrado e direcionando-se para o doutorado, na USP. Nas
observacdes, ja foi significativo perceber algumas verbalizacdes que abriam nossa escuta para
as questdes psiquicas e de relagdo, em torno da obesidade, sobretudo para o lago com a figura
materna.

Logo apds o projeto ter sido aceito no Comité de Etica em Pesquisag, fizemos os
contatos telefonicos e agendamos os horarios, que néao tinham uma seqiiéncia cronoldgica, em
se tratando das rotinas, especificidades e modos de organizacdo de cada familia.

Tinhamos um ndmero de oito participantes, incluindo criangas e adolescentes. Mas
desses, apenas trés realmente se dispuseram a participar do estudo (casualmente foram trés
meninos). Entdo, demos inicio as entrevistas, munidas de um questionario, do TCLElO, e de
um didrio de campo. Os encontros aconteceram no proprio ambulatério do hospital e tinham

duracdo de aproximadamente 50 minutos.

® Cf. Anexo 3.
10 Cf. Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Nossa intengdo era, primordialmente, pensar qual seria a posicdo do sujeito em
questdo, com base no que a dupla iria trazer — mée e filho. Em seguida, esperavamos poder
vislumbrar nesses encontros, condi¢des de enunciacdo, a partir de experi€ncias constituidas
naquilo que Rodulfo (1990) chama de um folclore, da histéria do sujeito e da forma como ela
é contada.

Propusemos trés tempos para a pesquisa propriamente. O primeiro, com uma
entrevista inicial, apoiada por um questionério semi-estruturado'' com questdes abertas. O
segundo, com o retorno dessas questdes e um espaco de abertura para uma condi¢éo de efeito
na enunciacio que isso poderia trazer. E um terceiro, que consistiu no retorno da pesquisa e
na possibilidade de contatar como foi para os sujeitos terem dela participado. Nesta terceira
etapa, apenas um dos participantes compareceu.

Nosso pontapé inicial parte da historia da gestacdo dessas mdes e de como seus filhos
vieram ao mundo. Por isso, a metdfora do tripé (triangulacio edipica; eu, isso, supereu, real,
simbdlico, imagindrio) tdo presente na psicandlise nos vém a mente para pensarmos este

simbolismo contido no “trés”, na triade.

3.1Personagens da pesquisa

Elegemos fazer referéncia a caracteristicas que se sobressaltaram na entrevista, com o
propdsito de nomear de modo criativo a experiéncia do encontro com cada sujeito. Parece-nos
que essas denominagdes que identificam cada um deles apontam, curiosamente, para algo que
ndo denota estar explicito, mas que foi se compondo por um jogo de luz e de sombra que a
lide com a palavra e que o encontro com o inconsciente provoca.

Isso significa que a nomeacdo dada ao trabalhador do zooldgico, ao geneticista e ao

jogador de futebol compde a tessitura de uma colcha simbdlica que se configura pela

1 .
Conferir anexos.
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peculiaridade de cada caso e de cada histéria, mas que ndo se detém ai. Tem seguimento e
enlace. Desliza e produz encontro na costura de trés tempos, de trés modos de subjetivagio,
de uma triade que parece orientar o trabalho: a via da inibicdo, a via do sintoma e a via da
angustia. Na tessitura desses fios do pesquisar, o lago entre a clinica e a pesquisa situa a busca
pela relacdo do sujeito com sua nomeagdo, ou seja, do ato fundante, como mencionou Costa

(2008)"2.

3.1.1 O trabalhador do zooldgico

Luca, nome ficticio de nosso personagem, tem oito anos e adora a natureza. Demonstra
em sua narrativa um interesse e um afeto pelos bichos que chama a atencdo. Parece se
divertir com eles. E filho tinico de um jovem casal e traz em sua histéria dados marcantes.
Foi um bebé prematuro que experimentou a linha t€nue entre a vida e a morte devido a trés
paradas cardiorrespiratérias que teve. Chegou ao ambulatério de endocrinologia por uma
preocupacdo da mae com a taxa de glicose elevada, além de fome excessiva, e ingestdo de
dgua em excesso ha uns seis meses. A preocupagdo com a obesidade veio com o fato de estar
comendo exageradamente. A mée questionou-se até que ponto isso era psicologico. “Podia
estar comendo por ansiedade”? “A gente deve se preocupar desde o inicio”.

E interessante assinalarmos que, desde o periodo da observagio e com a mesma
incidéncia na entrevista, Luca disse:

“Parece que tem um troco, né mde?” E abraca a mae. Este parece ser um ponto “alto”
de sua verbalizagdo, pois fala de algo que ainda ndo tem nome, mas que ele sente. Que ele

vive e que parece justamente localizar a rede significante de sua histéria que se faz ver nesse

quantum potente que hd entre ele e a mae.

12 . . . .
Fala proferida no mesmo semindrio referido anteriormente.
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No decorrer da conversa aparece seu interesse pelos bichos, possivelmente na sua
marca de afeto com essa certa “domesticidade”, com esse carater doméstico e intimo que os
animais escracham e nos convocam a experimentar. Cachorros, gatos, tartarugas e passaros
sd0 o0s personagens que parecem evocar em Luca esse componente afetivo de sua
subjetividade que o liga a0 mundo, a mae e as suas praticas linguageiras.

Pensando em toda essa fauna material e psiquica, nos apoiamos nos dados da realidade
e da fic¢do para trabalhar alguns elementos relevantes a nosso ver e que se articulam ao tema
da pesquisa.

A queixa materna pela fome excessiva e pela possibilidade da ansiedade dispara um
aspecto para problematizarmos a questdo do “estranho” que o comer em excesso provoca € no
que ele representa, para mae e para o filho, ou seja, para a dupla.

Alids, o tema do duplo tdo bem trabalhado por Freud (1919) em seu texto, “O
estranho”, localiza essa dimens@o paradoxal do que € assustador e familiar a0 mesmo tempo.
Daquilo que ndo poderia ter escape a consciéncia, mas escapa. Daquilo que se repete, sem
explicacdo, como no caso do Homem de Areia.

Essa preocupacdo com o comer faz pensar em vdrias questdes. Uma delas € que a
queixa materna sinaliza para uma liga¢do — ver o filho e perceber que algo acontece - € um
desligamento, porque algo estd sucedendo por motivo de ansiedade, cogitado por ela, que ela
ndo v&, ndo conhece, ndo identifica; nesse sentido, desligamento, porque a conexao fica solta,
ainda nao se ligou a sua compreensao.

Seguindo nessa série de significagdes, o pai aparece como figura importante e ao
mesmo tempo temida. Quando ele sai da sala, apés eu conhecé-lo, em nosso segundo
encontro, Luca diz: “Aleluia, aleluia”. Diz que esta brincando, mas sinto que ali reside uma

verdade em condicao de velamento.
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Aos poucos, com a ajuda da mde, Luca vai mostrando registros de si mesmo que
sugerem - a quem lhe escuta - um lado mais sombrio e talvez encoberto na sua alegria e
caracteristica de contador de histdrias.

“Eu sou muito lento na escola. Demoro pra copiar. Eu ndo sou merecedor das

’»

coisas...” “O pai me botou de castigo, sabe? Me tirou tudo, tudo, tudo o que eu tenho.
Videogame, TV... Porque a professora chamou ele dizendo que eu tava lento na escola. Eu jd
to no reforco”. “Tem um colega meu que copia muito rdpido”.

Luca parece demonstrar um sentimento de desvalia e desamparo a partir de elementos
que aparecem rapidamente pelo seu relato e que dizem da sua relagdo com o pai. Ele traz
queixa de problemas de adaptacdo na escola e de uma dificuldade de se defender, por sentir-se
vulnerdvel e desprotegido para lidar com essas questdes. Narra situacdes de brigas com
colegas, sentindo-se desvalorizado e incompreendido, assim como acontece em sua casa,
inimeras vezes, sobretudo no laco que tem com seu pai. Com isso, percebe-se uma captura a
imagem paterna de critica, que ousamos marcar como feroz — nas atitudes que o pai toma -, e
que Luca adota, dirigindo-a a si mesmo.

A made trabalha o dia fora e quem cuida de Luca € o pai e a v6. Ele diz que sente muita
falta da mae. “Eu sinto saudade da mde. Mesmo quando ela td em casa parece que a saudade
ndo passa’.

Esse enunciado abre um feixe de deslizamentos para conjeturarmos sobre o inicio da
histéria de Luca e sobre o que ficou de registro dessa saudade que sente da mde e desse
“trogo” que ele ndo entende bem. O menino parece denunciar em sua fome excessiva a
impossibilidade de expressar-se mais liviemente sobre a falta que sente da mée e do quanto
precisa dela para se proteger das pesadas exigé€ncias vindas do lado do pai.

Além das caracteristicas do mundo do trabalho na contemporaneidade, em que a nogdo

de tempo produz uma idé€ia de escassez do encontro familiar pela quantidade de horas que é

46



preciso trabalhar (no caso de sua mae), Luca denota estar falando de algo que ainda ndo
passou por um trabalho de significag¢do, no que diz respeito a tudo pelo que a dupla, méie e
filho vivenciaram quando do seu nascimento e da sua pré-historia.

“Tu sabia que eu fiquei trés dias sem respirar?” A mae o corrige e diz: “Ndo, é que
ele teve trés paradas respiratorias e tivemos que trazé-lo na ambuldncia para Porto Alegre. E
uma das paradas deu na ambuldncia.”

A mae vai contando todo o processo pelo qual passaram.
“Eu ficava na calgada (do hospital). De uma em uma hora eu podia entrar 15 minutos para
vé-lo. E os médicos diziam: ‘Mde, o teu filho passou mais um dia, sobreviveu mais um dia’.
Eles achavam que o Luca ndo ia vencer, ndo ia sobreviver... Eles ndo acreditavam no Luca. E
eu tive complicagdes na cesdrea, tive cesdrea de terceira intengdo, por isso o corte teve que
ficar aberto para fechar espontaneamente. Optei por ficar com o Luca, ao invés de ficar em
repouso. Usava uma faixa na barriga. Mas, pra falar a verdade, eu ndo senti nada. Eu me
voltei toda pro Luca. Por isso, nem senti meu emocional; tava tudo voltado pra ele.

A mae de Luca refere que ele sente muito calor e ela muito frio. Ele gosta de banho
gelado e ela, quente. Ele falou no “X-Men"" ¢ disse que ele € o homem gelo e ela é a mulher
vulc@o. Ao refletirmos sobre as verbalizacdes, apostamos na idéia de que ela precisou ser

vulcdo, com tudo aberto, suas entranhas literalmente o gestaram fora de sua barriga. E ele era

B Os “X-Men™ sdo uma equipe de super-her6is de histérias em quadrinhos publicada nos EUA pela Marvel
Comics. Criados por Stan Lee e Jack Kirby, estrearam em The X-Men #1, publicada em setembro de 1963. Os
“X-Men” sao mutantes: humanos que, como resultado de um subito salto evoluciondrio, nasceram com
habilidades super-humanas latentes, que geralmente se manifestam na puberdade. Os X-Men se expandiram para
o cinema e televisdo, incluindo alguns dos mais bem-sucedidos desenhos animados exibidos no Brasil. A equipe
dos X-Men foi criada pelo Prof. Charles Francis Xavier, com a finalidade de proteger o mundo da crescente
ameacga mutante. A meta de Xavier era treinar jovens mutantes a controlar e usar suas habilidades especiais,
assim eliminando a possibilidade de se tornarem uma ameaca, e também formando uma equipe que poderia
conter outros mutantes malignos. Devido a extensdo do texto, ndo analisamos a relacdo do desenho com o
cotidiano de Luca e do lago com a sua mde, bem como do que estaria em jogo entre essa mutacdo do Homem
gelo e da Mulher vulcdo. Apenas deixamos aqui o registro, pois certamente 0 mesmo seria mais um ponto de
abertura para pensarmos. Cft. www.google.com.br, http://pt.wikipedia.org/wiki/X-Men e
http://www.marvelvc.com.br/X-Men/x-menpage.htm
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o homem gelo, precisando de calor na incubadora, além de seu afeto, muito perto do gelo da
morte.

Esse caso, portanto, nos inspira a pensar no que McDougall (1999), em seu célebre
texto “Um corpo para dois” conta-nos sobre os aspectos arcaicos da relacdo entre mae-filha e
da relacdo com as afecgdes psicossomadticas.

Num dos relatos da paciente, lemos: “Bom, ndo paro de pensar na minha mde”. Essa
frase remonta ao nosso caso por esse “troco” sem nome de Luca e sua mde. Somado a esse
aspecto, entrecruzam-se dados das historias, pois o menino tem colite e refluxo e atualmente

faz tratamento gastroenteroldgico. Como nos diz McDougall (1999) sobre sua paciente:

“Mas hoje eu diria que estava observando fendmenos somdticos que surgiam no lugar de
sentimentos de raiva e terror, dos quais Georgette ndo tinha a menor representacdo psiquica.
Somente a raiz fisiolégica de seus afetos se manifestava, em reagdo a um sinal psiquico primitivo”
(p.167).

Isso nos permite fazer associacdes com a semelhanca do caso de Luca e do que ele,
colado a mae sinaliza: que ainda néo consegue, de um modo mais exploratdrio, fazer operar a
dualidade pulsional, podendo apenas deixar ver um lado seu mais terno, brando e ddcil.

“Ndo posso falar disso (sobre questdes de sexualidade na escola) porque meu pai me
dd um xingdo”. A mae diz: “E o pai é assim, muito duro com ele. E, em seguida, falando de
certa colagem sua e do filho, ela verbaliza:

“A gente (ela e Luca) é assim. As pessoas fazem gato e sapato da gente. O Luca saiu
igual a mim. Eu ndo queria que ele fosse assim, mas ele seguiu a mesma linha”.

Além das intimeras tessituras que podem ser desdobradas a partir dessa fala, optamos
por aquela que faz pensar no peso do que essa mie teve que suportar, na anguistia que se
deparava a cada 15 minutos, quando estava com ele, e também nos 45 minutos seguintes.
Algo intermitente como uma lanterna, da vida e da morte, como os batimentos do coragdo que

podem pulsar, ou ndo.
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Logo, gostarfamos de esmiucar uma vertente que nos parece importante para refletir a
respeito da possibilidade de a comida estar funcionando no lugar de protecdo de um mandato
materno: “Dé conta da minha angustia”.

Como nos diz Dolto:

“Muitos problemas que duram nas criangas sdo problemas passados, por causa dos quais a mae
sofreu tamanha angustia, que € interessante para a crianga continuar, porque sente seu poder sobre
ela. Muitas vezes € isso que provocamos em nossos filhos” (Dolto, 1998, p.55).

Ao comer a angustia da mée, a crianga se distancia do transito da palavra, desse ir e vir
que liga o sujeito a uma dimensdo de inventividade tdo necessaria a vida e as relagdes. Ainda
com Dolto (1998), concordamos quando ela afirma que a palavra é importantissima porque é
ela que permite que a imagem do corpo forneca o cédigo da linguagem.

A experiéncia com a comida pode vir a ser um substituto dessa experiéncia que
possivelmente tenha ficado com pouca consisténcia de registro para Luca. Abastecer-se
constantemente, obedecendo a um comando de nada deixar faltar parece vir no lugar de uma
impossibilidade de nomear esse “tro¢o”, que pode vir do lado da mae, e do seu préprio, ao

desejar sua presenca.

3.1.2 O jogador de futebol

Leonardo, nome escolhido para nosso segundo personagem, ¢ um adolescente de 13
anos que adora jogar futebol. Seu corpo movimenta-se e seus olhos brilham para falar de seu
time do corag@o. Tem dois irmios e mora com a familia em Porto Alegre ha poucos anos,
desde que veio do interior. Ele sente falta de sua terra natal, onde podia brincar mais e se
sentir mais livre e préximo dos amigos. A mudanga para a capital causou uma ruptura
marcante na rotina e teve seus efeitos no corpo, pois foi ai, segundo ele e a mae, que comegou
a aparecer o comer compulsivo. Surgiram, também, problemas de saide mais graves para a
sua idade, como a dislipidemia (alteracdo nos niveis de colesterol no sangue), e os
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triglicerideos acima do limite indicado para um adolescente, além de outros fatores preditores
de risco cardiovascular. Por causa disso, a mae procurou o endocrinologista.

A preocupacdo com a obesidade, na percepcdo do adolescente e de sua mae estd
relacionada a um sentimento de muitas mudancas: a escola, a perda dos amigos, a nova cidade
e a alteracdo na rotina. “Talvez ele se sentisse mais sozinho”, disse a mae. “As coisas aqui se
tornaram uma correria. Eu e o pai trabalhando fora e ele ficava com a empregada”.

Imediatamente, Leonardo diz: “E mentira!”. Segundo ele, ndo aproveitava bem as
tardes, como ela pensava. Comia as coisas da geladeira na época do colégio anterior ao que
estd, quando ficava mais livre e sozinho em casa, uma vez que os pais trabalhavam fora. O
garoto falou das exigéncias elevadas do atual colégio, das cobrangas e do “peso” de tantas
atividades.

Ademais, chama a nossa atenc¢do sua dificuldade de falar olhando no olho. Ele fala
direcionando seu olhar para baixo geralmente. E raro levantar o seu rosto. Quando o faz,
percebe-se um garoto bonito e com um sorriso alegre. Num dado momento, ele diz:

“FEu sinto que ndo to respondendo aos meus pais. Ndo correspondendo a eles. Eu
reconheco, eu tenho preguica, as vezes. Eu tenho. E o meu pai e a minha mde batalharam
tanto pra me dar as coisas. E parece que eu ndo valorizo, sabe? Eles me ajudam a
emagrecer.

A partir dessa fala, podemos considerar que nesta histdria, uma leitura a se fazer situa-se
do lado de uma manifestagdo do supereu. A sensagdo que o garoto traz de ndo se sentir
correspondendo as expectativas dos pais mostra algo que podemos nomear como “ndo se
sentir bom o bastante”. Algo de um eu ideal que faz pressdo. Uma imagem sem equivaléncia,
impossivel, inatingivel e que, por isso, produz padecimento.

Quando ele falou no pai, eu disse:

R= Tu td falando no pai. Me conta um pouco como é o pai?
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L= Vai ficando timido. Ri. “O pai é brabo. Eu prefiro ndo falar”. Sorri e olha pra mde.

Na entrevista de retorno da pesquisa, Leonardo parecia estar sofrendo bastante,
evidenciando os conflitos familiares que vém enfrentando. Em um dado momento, chora e diz
para a mae: “Tu ndo sabe da missa a metade. Tu ndo sabes o que eu passo”. O jovem se
referia justamente as exigéncias imputadas pelo futebol e que pelo seu excesso de peso
dificultavam a realizag@o das atividades fisicas. Ele seguia brabo, chorando. Entdo, disse: “Tu
sabe o quanto eu corro? Tu sabes o quanto é dificil correr?” “Tu ndo sabes”. (Bastante
furioso).

Refletindo sobre as verbalizagdes do garoto, podemos incrementar a reflexdo e
considerar que algo da ordem de um imperativo que parece vir do lado paterno também se
anuncia a partir do supereu. Seu pai valoriza o futebol e Leonardo nio se percebe tendo um
lugar de valor na familia, de reconhecimento. Refere que o irmao do meio é o preferido, sendo
ele, por conseqiiéncia, preterido. Por essa razdo, construir uma posi¢ao de reconhecimento no
futebol nos sugere conceber a confeccdo de um lugar de valorizag¢do e de amor do lado do pai.

Niao bastando essa sensacgdo, possivelmente, de insuficiéncia em relagdo a conquistar o
amor paterno, Leonardo vive as cobrancas e as exigéncias de uma posi¢ao idealizada que a
mae lhe coloca no sentido da perfei¢do. Ao dizer a ele: “Tu podia entender, né? A mae chega
em casa, fica cansada, tem que arrumar a casa e fazer a janta...”, sua mae transfere ao filho
mais um critério para subir ao que nomearemos aqui de “p6dio do amor”. A metifora de uma
espécie de olimpiada para atingir o ouro, o reconhecimento amoroso da familia por Leonardo
acaba refletindo-se num peso quase impossivel de sustentar. Ele, entdo, reage furioso a fala de
sua mae e lhe diz: “Tu td sempre cansada. Tu td sempre reclamando’.

Em nossas observacdes, constatamos através da escuta que fizemos uma sensagdo de
falta da mae, de soliddo. O olhar cabisbaixo do adolescente nos evoca caracteristicas de

inibi¢do, de dificuldade de falar, de ser ouvido, de se sentir olhado e valorizado. Ao dizer:

51



“Tu ndo sabe da missa a metade”, denota uma sensacio de abandono, de estar fora do campo
de visdo-inclusdo de sua mde. No mesmo relato, ela conta que o filho comia bastante quando
ficava sozinho, depois que se mudaram para a cidade grande. Sentia falta de brincar, dos
amigos e da mae. Passava a eleger a comida como um possivel substituto de sua companhia.

Nossa inquietacdo surge exatamente do que ainda ndo pode ser comunicdvel, num
registro silencioso - que ndo pode ser expresso pela via da palavra, de uma prética falante e
mais constante. Como o garoto disse: “Eu ndo gosto de falar. Ndo gosto. Ndo gosto de falar
de mim. Prefiro ficar na minha”.

Para Bezerra Jr. (2001), a experiéncia humana é um interjogo em que o mundo age de
maneira permanente e complexa sobre nds e nés sobre ele: é possivel descrever esse processo

como o emergir — nosso e do mundo — na experiéncia.

“O mundo nos atinge de maneiras infinitas, e muitas vezes de forma surpreendente, para as quais
ndo dispomos de equipamento semantico. Nem sempre a linguagem é convocada para a
experimentacdo da vida. Deleites extdticos ou sensoriais, assim como dores, independem da
linguagem para serem experimentados. Reconhecer esse fato, porém, ndo implica a nostalgia sem
remédio de uma experiéncia origindria perdida, mas apenas que, ao passarmos da simples
experiéncia para o jogo intersubjetivo em que essas experiéncias sdo interpretadas, julgadas,
recomendadas, reprovadas, etc., ingressamos em outro tipo de relagdo, para o qual a linguagem e
os sentidos lingiifsticos sdo indispensdveis. Esse modo de pensar preserva o papel das afetacdes e
experiéncias para as quais “ndo temos palavras” como um elemento fundamental e precioso para a
vida subjetiva, mas ndo sob a luz da perda ou da nostalgia, e sim da reinvenc@o e da criagcdo”
(Bezerra Jr., 2001, p.32)" .

Esperamos que Leonardo possa dar um destino criativo para sua inibicdo do falar.
Apostamos que os encontros engendrados pela pesquisa possam ter produzido algum
deslocamento como uma porta aberta para o garoto se encorajar e sair “da sua”. Afinal, para
ingressarmos num universo de prdticas linguageiras precisamos experimentar a poténcia

sensorial do corpo, tendo alguém que nos apresente o0 mundo das palavras.

'* A forma como o autor coloca a questdo da linguagem nos faz pensar que a mesma inclui o que no se situa no
registro da palavra, ou do verbal, para aquilo que “nao temos palavras”, como ele diz. Evidentemente, ele toma a
linguagem de uma forma diferenciada da perspectiva lacaniana, muito embora ndo se exclua a ela. Isso pode ser
demonstrado a partir do escrito célebre de Lacan: “O Inconsciente é estruturado como Uma linguagem” (Lacan,
1964/1985, p.193, grifo nosso). Tal excerto implica em ndo reduzir a linguagem a lingua falada.
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3.1.3 O geneticista

Anderson tem 10 anos e denota um ar intelectual, evidenciando certa “rigidez” na
postura corporal. Tem cinco irmdos, sendo uma irma por parte de mae, e os quatro irmaos por
parte de pai. A consulta com o endocrinologista deu-se pela percepcdo da mae, de que estava
engordando e também por ansiedade. A obesidade se colocou como uma preocupacao desde o
ano passado, por causa da cirurgia da mée (no pulmao) e pelo terceiro infarto do pai, que é um
homem mais velho.

Assim como os pais, Anderson também apresenta afec¢des psicossomadticas, sobretudo
respiratorias e epidérmicas. A mae conta que ele tem a pele seca e Anderson mostra isso. Ele
narra seu gosto pelo estudo e diz que quer fazer engenharia genética; quer ser geneticista.

Com relagdo ao cotidiano do menino, a mae relata que ele tem dificuldades com alguns
alimentos, no que diz respeito a aceita¢do de uma ingestdo variada. Diz que Anderson é muito
quieto, que so fica em casa vendo TV e que ndo tem muitos amigos em casa nem na escola.
Quando lhe pergunto sobre o que pensa do que a mae diz, ele responde: “Td tudo certo”,
evocando uma fala mais “decorada”, sem parecer estar falando, de fato, o que sente.

Também chama a aten¢do a poténcia de um tnico encontro. Mesmo sendo tdo pontual,
efémero e fugaz, na nossa percepcdo, tal encontro ja foi capaz de oferecer um fragmento
minimo da experiéncia do que pode vir a ser uma relacdo transferencial. Da mesma forma que
nos casos anteriores, a presenca de questdes referentes a escola apareceu na histéria de
Anderson, situando a especificidade do campo das relagdes, tdo relevante para pensarmos
aqui. Segundo relato da mae:

“Essa semana que eu recebi um bilhete por indisciplina e eu estranhei muito. Ai eu
liguei pra escola e a professora me disse que o Anderson sempre quer responder primeiro,
fica pedindo para os colegas ficarem quietos. Ela falou que isso td atrapalhando. Talvez,

porque desde pequeno ele era assim. Ndo gostava de barulho, de som alto, de vozes perto
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dele. De nuisica, de sons. Talvez, porque ele se criou no meio de muitos adultos desde cedo.
Até quando ele foi pra pré-escola ele era assim. Ndo gostava de brincar. Ele sempre ficou

mais comigo, sempre conversamos muito, a gente tem uma relacdo mais de amizade.

A mae € técnica de enfermagem. Escolheu o nome do filho por causa de um médico
com quem trabalhou em um hospital, hd anos. “Ele tinha algo de especial”, segundo ela.
Tratava bem dos pacientes, era dedicado, via os pacientes, era muito inteligente. Estava
sempre “ao par” de tudo, sempre trazia algo de novo para a equipe aprender. Era um bom
intensivista; ressuscitava os pacientes”. No nosso ponto de vista, parece haver uma relagéo
entre o que o médico significava para a mae e o que o filho veio a representar no seu desejo.
“FEu disse que ia ter um filho, que ele ia ser menino, que ia ser médico e ia se chamar
Anderson”.

A luz das verbalizacdes desse caso, inferimos que pode haver uma caracteristica que
se mostra pela via do erotismo, considerando a relagdo de proximidade entre mae e filho.
Tomemos, portanto, a idéia de um encantamento, de um apaixonamento que inicialmente
parte da mae, mas que a ela retorna, depois, pela retribui¢do do filho. Como nos diz Kehl
(2002), o que mobiliza o desejo é um pequeno traco, um olhar, um movimento de corpo, um
tom de pele — algo que funciona na fantasia, como capaz de fazer cintilar o brilho félico no
corpo do outro. Segundo a autora, nossa sociedade ampliou o lugar das mulheres numa escala
sem precedentes, o que teve como efeito borrar a linha diviséria que separa os sexos,
evidenciando seu carater artificial (Kehl, 2002).

Dentre as caracteristicas que desenham esse caso, o que salta aos olhos € a dificuldade
de Anderson no que tange ao tema do brincar, certamente pelo lugar que ocupa como
“companheiro da mae”, visto que seu pai € doente. Por conseguinte, sua impaciéncia, sua
intolerdncia e sua rigidez em relacdo a uma abertura para a experimentagdo no contato com a

alteridade suscitam indagacdes. O que pode ter havido neste desencontro entre o pai € a mie e
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que colocou Anderson numa posi¢do de adulto e ndo de crianca? H4 nessa histdria a presencga
em relevo da triangulagdo edipica? Que lugar ocupa a mae na vida do filho? Que lugar ocupa
o filho na vida da mae?

A prépria mée reconhece que € sua filha mais velha quem percebe que o irmao brinca
pouco e ndo tem amigos onde mora, além de ter um nimero reduzido de colegas na escola
com quem goste de brincar, optando por ficar sozinho na biblioteca na hora do recreio.

Conforme Rodulfo (1990), quando se quer avaliar o estado de desenvolvimento
simbdlico de um menino, ndo ha nenhum indice que o forneca mais claramente que o estado
de suas possibilidades no que diz respeito ao brincar. E nesse caso, a posicdo de onde fala
Anderson situa-se num estidgio que ndo parece lhe outorgar a condi¢do da brincadeira, mas

sim de fazer companhia a sua mae.

3.2 Funcido materna: desafios a palavra

Acreditamos que a tarefa materna ndo estd livre de grandes desafios e nossa idéia se
coaduna a de Mahler (1963/1982) quando diz que é dificil em geral para as mées alcangarem
uma conexao ritmada com as necessidades da crianca e o seu atendimento, sem frustracio
excessiva, nem intrusd@o. Com isso, queremos salientar que ndo se trata de esperar uma postura
idealizada de uma figura materna perfeita.

Se a mae estiver disponivel psiquicamente, com imediata oferta de libido objetal, se
partilhar das exploracdes aventurosas do filho, se corresponder com vitalidade e, ainda assim,
auxiliar seu bebé em suas tentativas de imitag@o e de identificacdo, o relacionamento entre ela
e bebé progride até o ponto em que sobrevém a comunicagdo verbal, embora predominando a
mimica e a conduta afetomotora (Mahler, 1963/1982).

Por conseguinte, ndo podemos deixar de lado essa ligacdo entre o que acontece no

registro do arcaico, do primevo e seus efeitos nos modos de subjetivacdo encontrados na
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obesidade infantil. Nesse tear do nosso raciocinio, seguimos acompanhadas de Winnicott
(1975), ao valorizar a importancia do brincar como um tempo posterior da passagem pelos
objetos e fendmenos transicionais. Em nosso caso, quando esse processo falha, algo vem no
lugar como um substituto — a comida. Pensar na idéia de um “reabastecimento constante”
(Mabhler, 1963/1982) e no “saco sem fundo” auxilia-nos a expressar o que vimos elaborando,
em se tratando do que vem a ser a (des) articulagdo entre brincar e linguagem, entre comida e
palavra.

Com base na construc¢io de um olhar de investiga¢do que estamos formulando, o aspecto
voraz presente na obesidade infantil se conecta com a dimensdo de “abocanhar” tudo o que se
vé pela frente, de um modo indiscriminado. Nao had espago para intervalos, pausas —
pensamento. Nao ha palavras, mas um esfor¢o para aplacar algo que aparece de uma forma
assustadora e que ndo tem nome, porém, que se assemelha — pelos relatos que estamos
escutando ao longo deste periodo de pesquisa —, ao encontro com o vazio.

Tributamos a essa voracidade o efeito de um possivel desencontro na relagdo primitiva
entre mae e bebé que deixou pelo caminho algo sem consisténcia simboélica e que apresenta
muitas dificuldades de fazer registro, de fazer palavra. Como destaca Sarmento Leite (2008)",
o uso de um objeto aditivo representa a patologia do objeto transicional. Aquele funciona,
entdo, como prétese, como negacio da separagao.

Tudo isso estd a servico de olharmos a complexidade de um tempo do desenvolvimento
que se mostra como decisivo porque se articula com o fundamento da constitui¢do psiquica do
sujeito. Especificamente, em nosso estudo, diz respeito a um ponto de partida de construcéo
do psiquismo que traz suas marcas no uso da comida, para mostrar alguma perda, no que se
refere a uma fluidez maior entre palavra e experiéncia. Pois, inferimos que, onde a palavra

ndo pode circular, e a experiéncia ndo pode operar, o comer excessivo emerge. Este excesso

'> Psicanalista e professora do Instituto de Terapias Integradas - ITIL Fala proferida em semindrio sobre o
desenvolvimento. O tema tratava sobre o brincar na teoria de Winnicott. Realizado no ITI, em Porto Alegre.
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de comida, que é a caracteristica que define a obesidade infantil e adulta — aliada ao
sedentarismo, a dislipidemia e a um estilo de vida pouco sauddvel — expressa-se por diferentes
vias: da compulsdo a repeti¢do, da falta, do vazio, do sintoma, da inibicdo e das afeccdes
psicossomadticas.

Assim, se o esfor¢co por contato passa despercebido, a crianga vai procurar substitui¢des.
Segundo Mabhler (1963/1982), com base em suas pesquisas, a alimentagdo se configurou
como um substituto utilizado com mais freqii€ncia, principalmente as atividades auto-eréticas
de succdo. Todavia, a autora reconhece que a gratificagdo oral ndo substitui o suprimento
emocional de maneira adequada. Comeca a aparecer, entdo, um apelo desesperado e continuo,
entrando em cena o aspecto da agressividade.

Quando tal aspecto se manifesta de modo disfuncional, no que diz respeito a um
prejuizo relacional para o bebé, ou seja, se essa conduta agressiva, difusa e atipica nédo for
neutralizada pelo amor objetal, pode levar o bebé, muito cedo a voltar sua agressdo contra o

proprio corpo (Mahler, 1963/1982).

3.3 Alienacdo/separacdo: tangenciando um conceito

Inevitavelmente, estamos abordando um assunto que se mostra de vital importancia
para a psicandlise e para a dissertacdo, qual seja a separacdo. E ndo é possivel pensar a
separacao sem articuld-la a alienacdo em Lacan. Para introduzir tal conceito, contamos com
o auxilio de Poli (2005). Segundo a autora, utilizar o termo “alienacdo” comporta a0 mesmo

tempo resgatar o sujeito freudiano da psicologia e o reportar a cultura.

“A psicogénese do “eu” pelo processo de alienagdo situa, de inicio, o sujeito em um campo de
mediacoes sociais. O sujeito “aliena-se a si mesmo” na constru¢do de uma imagem ficcional - o
eu; trata-se de uma espécie de “hipoteca” do sujeito decorrente de seu encontro com o desejo do
Outro. Essa imagem, no entanto, lhe é projetada no ambito da rivalidade e da inveja, na relacdo a
um outro, sujeito suposto ao desejo” (Poli, 2005, p. 117).
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Em se tratando do motivo pelo qual trazemos a presente conceituacdo a escrita, o
mesmo se justifica pelo desejo de exercitar uma autoria e sustentar uma condi¢do enunciativa.
Tal sustentacdo s6 encontra condi¢des de plausibilidade, caso se passe por uma experiéncia de
andlise. Experiéncia com a linguagem, que possibilita que o sujeito do inconsciente se
construa pela transferéncia.

Desta forma, tomar a constitui¢do do sujeito a partir do texto lacaniano permite-nos
literalmente entrar em contato com um de seus fundamentos méximos, se assim o podemos
chamar, que é: “Se a psicandlise deve se constituir como ciéncia do inconsciente, convém
partir de que o inconsciente € estruturado como uma linguagem” (Lacan, 1964/1985, p.193).

Para nés, isto significa certo amadurecimento do préprio texto ao encararmos o desafio
de trabalhar um conceito de estatuto altamente complexo e que traz consigo, na propria pele,
viver o escrito de Lacan. Sob uma determinada otica, de encontrar com “Ele”.

Nas suas palavras, podemos ler: “Vocés achario talvez, alids, que ai estdo coisas bem
bobas. Mas o l6gico o é sempre um pouco. Se ndo se vai até a raiz da baboseira, é-se
infalivelmente precipitado na babaquice...” (Lacan1964/1985, p.199).

E, pois, nesse cardter de balanco entre seriedade e brincadeira que nos propomos a
trabalhar as idéias que acompanham o conceito alienacdo/separacdo para pensarmos sua
articulac@o e pertinéncia com o tema da obesidade na infincia e da compulséo a repeticdo, e
que serdo desenvolvidas no préximo item.

Consideramos importante seguir as palavras de Poli (2005) até adentrarmos no texto
lacaniano. Antes de chegar 14, julgamos ser relevante referenciar os trés tempos da alienagio
tdo decisiva na constitui¢do do sujeito. De acordo com Poli (2005), a temporalidade em causa
poderia ser representada pela alienacdo primordial (alienagdo do sujeito a uma imagem
especular onde o desejo estd completamente alienado), pela primeira alienacdo do desejo (a

inscricdo do desejo é mediada pela luta pelo reconhecimento, sendo decorrente do recurso ao
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simbdlico). O terceiro tempo seria, entdo, “O desejo do sujeito é o desejo do Outro” (em que
o sujeito se v€ integrado sob a forma de um “eu”). Segundo a autora, o sujeito se constituiu
pelo desejo do outro/Outro e a partir de entdo, hd mediacdo da linguagem que permite o
reconhecimento reciproco, imagindrio (eu-outro). (Poli, 2005). “A alienacio mediatizada
significa simplesmente a introducdo do ser humano no universo das significacdes, representa
a inscri¢do da pulsionalidade “abstrata” no registro do desejo” (Poli, 2005, p.122).

Talvez possamos ponderar até aqui, que a importincia de problematizarmos o conceito
alienag@o/separacdo faz sentido pela sua relagdo com a alienagéo ao desejo do Outro - e como
nos constituimos a partir daf -, desse Outro primordial que é a mae. Indo além, podemos
considerar que ao se constituir psiquicamente pela operagdo da alienacdo/separacdo, o sujeito
da psicandlise, que € o sujeito do desejo “nasce” desde uma perspectiva de conseguir
encontrar um lugar de nomeagdo frente ao impossivel de dizer tudo. Neste limite, entdo
emerge o sujeito dividido, tendo na sua divisdo o paradoxo da busca por um lugar de
enunciacdo e dos limites impostos pela falta de mobilidade dos enunciados e pela prdpria
lingua.

Para demonstrar nossa linha de argumentac¢éo, continuamos acompanhando 0s passos

de Poli (2005) para avangcarmos mais.

A esse “sujeito alienado” Lacan chama também “sujeito dividido”. Assim, ele €, a0 mesmo tempo,
o “eu” (moi), imagem ficcional do sujeito, e o Eu (Je), sujeito do inconsciente. O “eu” (moi) e o
Eu (Je) sdo, para dizé-lo brevemente, formas de denominar os dois lados do sujeito, dividido em
sua relacdo ao Outro. Eles representam a estrutura prépria a linguagem: o primeiro “sujeito do
enunciado”, o segundo “sujeito da enuncia¢@o”. Nesse sentido, Lacan dird que o sujeito € alienado
pela imagem e pelo significante. “Isto quer dizer que ele serd sempre “alienado”, na medida em
que € preciso que ele se faca representar na lingua e pela lingua” (Poli, 2005, p. 123).

Com intuito de tentar esclarecer um pouco do presente conceito, elegemos abordé-lo
sob o prisma da divisdo. Dessa idéia do “ou” que Lacan anuncia. Nessa equivoca¢do da
escolha do eu (moi), “a bolsa ou a vida”. Trata-se, para Lacan, da primeira alienagdo, aquela

que se constitui como escravizante. Nas suas palavras:
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“A alienacdo consiste nesse vel que — se a palavra condenado ndo suscita obje¢des da parte de
vocés, eu a retomo — condena o sujeito a s aparecer nessa divisdo que venho, me parece, de
articular suficientemente ao dizer que se ele aparece de uma lado como sentido, produzido pelo
significante, do outro ele aprece como afanise” (Lacan, 1964/1985, p.199).

Cabe reconhecer que o exercicio de pensar a operacdo alienagdo/separacao
inevitavelmente precisa considerar a premissa dialética da submissdo e da liberdade, da 16gica
do escravo e do algoz que mora em cada um de nés. Dizemos isso, porque ao tentarmos fazer
uma articulagdo entre o presente conceito e a tematica da obesidade infantil, somos impelidas
a reconhecer esse lugar de vitimizacdo no qual o sujeito na condi¢do de obeso é colocado. “O
coitado, o gordo, o feio...”.

Nossa reflexdo lanca m@o de um aspecto que ndo pode ser deixado de lado e que diz
respeito a vislumbrar a obesidade na infancia como uma alternativa que é construida pelo
sujeito, a fim de dar conta de uma assimetria entre imagem e significante. Temos a percepcao
de que os pacientes com 0s quais tivemos contato usavam uma saida imagindria para
expressar algo que ndo € possivel ser dito pela via da palavra. Levando em conta o prejuizo
gerado em seus proprios corpos, mesmo assim esta parece ser a alternativa possivel para
comunicar questdes que sugerem estar bastante vinculadas a um tempo primitivo da
constitui¢do do psiquismo que se enlaca com o infantil, e portanto, com a operagdo de
alienag@o/separacao.

Sem conseguir responder as nossas proprias questdes, mas com o objetivo de expandir
um pouco mais a problematizacio, pensamos que o conceito alienacdo/separa¢do pode nos
auxiliar a compreender algumas das razdes pelas quais o sujeito que porta a obesidade na
infancia lida com a dimensao da falta e da sua divisdao. Justamente, € no ambito da separagdo,
e de como essa operacdo se deu que podemos cogitar a viabilidade de construir uma

inteligibilidade para a questdo.

Lacan (1964/1985) postula a segunda operagdo, a separagdo. Contudo, antes destaca que

a mesma € tdo essencial quanto a primeira, porque segundo ele, é ai que vamos ver despontar
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o campo da transferéncia. Nas palavras de Poli (2005, p. 139): “A separacdo consiste,
justamente, na inclusdo do sujeito neste resto decaido”. Assim, na constata¢do inevitavel do
“nem um, nem outro”, dessa “sobra”, dessa dimensdo do ndo ter, ¢ que podemos pensar na

dialética da alienacao/separacao.

3.4 Sobre o desmame e a separacdo: algumas reflexdes

Partindo de um olhar do desmame articulado com a separacdo, podemos propor que
aquele traz no seu bojo o paradoxo da perda que faz enriquecer. Pois é justamente na
transmissdo, na transmissdo de uma falta que se funda a possibilidade de engajar o sujeito no
desejo (Costa, 2008)'°. De acordo com Costa (2008), para que algo tenha efeito de castracio é
preciso que sua falta seja nomeada. Isso significa que a condi¢cdo de o desejo existir, € que o
sujeito passe pela experiéncia da castracdo. Ousamos propor aqui, que o desmame seja este
precursor de uma experiéncia de castracdo como Dolto (1998) ird nos mostrar.

Imbuidas do lugar que a comida passa a ocupar no psiquismo em detrimento da
circulag@o da palavra, contamos com Dolto (1998), a fim de desdobrar tal questdo. Para ela, as
frustracdes sdo o contrdrio das castracdes. Estas sdo geradoras de simbolismo, ao passo que
aquelas sdo geradoras de desvitalizacdo ou de exacerbagdo vital, o que vem a ser a mesma

coisa: inutilizacdo das pulsdes frustradas (Dolto, 1998).

Para a psicanalista:

“O desmame priva a crianca do seio, mas permite que a crianca fale com a mae. Quando a crianca
tem o seio da mde na boca, ndo pode falar com ela. A privagdo do seio sé tem sentido se a
intimidade com a mée for pelo menos igualmente grande, ou até maior, mas por outros meios que
o seio na boca. Eis o que € uma castracdio. Ndo € frustrar a crianga do seio, é lhe dar muito mais
relagdo intima com a mae do que antes, mas ndo pelo corpo-a-corpo” (Dolto, 1998, p.39).

16 P . .
No mesmo semindrio que referimos anteriormente.
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Nao podemos deixar de elucidar nosso encantamento com a proficuidade desse
enunciado. Certamente, porque ele carrega em si a poténcia conceitual que faz rodar a roda
da teoria e da clinica, permitindo que possamos estabelecer conexdes.

Ao intercambiarmos psiquicamente, estamos fazendo enlace e esse parece ser um
ingrediente indispensdvel para concluirmos que essa idéia do deslocamento, do trinsito, da
passagem do corpo para a palavra, num tempo que precisa ser experimentado favorecerd a
operacgdo de inscri¢do e suportabilidade da falta.

Nesta linha de pensamento, sobressalta-se o ponto relativo a no¢do de intimidade e do
que isso representa de incremento da mesma a partir da transicionalidade da amamentacgéo
para o desmame, ou seja, do corpo do bebé para um corpo relacional, para um corpo
mediado pela palavra.

Ha estudos que destacam que a relagdo da mide com seu filho repercute deixando
marcas profundas no psiquismo da crianca. Segundo Aberastury (1982), o desmame, que
habitualmente ocorre no final do primeiro ano de vida, significa muito mais que dar ao bebé
um novo alimento; trata-se da elaboracdo de uma perda definitiva para a crianca, e depende
dos pais para que se realize com menos dor. No entanto, de acordo com seu argumento, isto
s6 acontece caso 0s pais consigam elaborar bem esse processo.

Do mesmo modo, os distirbios do crescimento e da maturagéo psiquica da crianca, mas
também o desenvolvimento normal jogam exatamente na interface da parte pessoal do bebé e
0 que ele traz consigo seja seu equipamento neurobioldgico, genético, bioquimico, mas
também os efeitos do encontro com o exterior (Golse, 2003).

Acompanhando as idéias de Golse (2003), do que ele destaca desta interface do que o
bebé carrega como matriz biolégica e do que vive como efeito dos encontros que tem com o
exterior, gostariamos de incluir na discussdo algo que aparecera aqui como desdobramento de

nossa confec¢do textual e que concerne a uma possivel relacdo entre o conceito
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alienag@o/separacdo e o de compulsdo a repeticdo. Trazemos isso tendo como fio condutor
esse paradoxo do repetir que aprisiona, mas que também tem como horizonte uma
possibilidade de instaurar o novo. O sujeito, quando repete, sobretudo transferencialmente,
estd expressando um fracasso, uma ferida narcisica, um “machucado”. Tem relacdo com a
perda do amor e o fracasso vivido pela crianga no abandono do narcisismo primério (Santos,
2002).

Com o proposito de dar visibilidade a um modo de pensar, ousamos inferir que um dos
efeitos desse fracassar pode estar ligado a um dos tempos da alienacdo, o primeiro, da
alienag@o primordial em que o sujeito ficaria ali, prisioneiro de uma imagem especular. Com
base nessa reflexdo questionamo-nos se, na busca pelo reencontro com a imagem primeira,
com as experiéncias primordiais e que foram perdidas, o sujeito se depararia com essa mocao
para instaurar novamente tal experi€ncia. Ou seja, queremos dizer com isso que nesse balanco
entre prisdo e criagdo, perguntamo-nos se haveria alguma proximidade, um ponto de
interseccdo entre o tempo da separacdo e a compulsdo a repeticdo. Dizemos isso, seguindo as
pegadas deixadas por Freud (1920) nas suas postulacdes sobre a pulsio de morte e a
compulsio a repeticdo. Ao desdobrar esses conceitos no seu artigo “Além do Principio do
Prazer”, passamos a conhecer seus estudos sobre a embriologia, onde ele demonstra que ha
uma tendéncia a voltarmos a uma origem primeva, ao inorginico, e nos diz que os seres
inanimados existiriam anteriormente a nds, humanos.

Ao afirmar que a compulsdo a repeticio estd a servigo da pulsdo de morte, Freud (1920)
nos convida a pensar sobre essa forca que tende a destrui¢do. Ao subverter a légica do
dominio do principio do prazer, demonstrando que este estd, na verdade, submetido a pulsio
de morte, surpreende-nos dizendo que o sentido da vida € a morte. Podemos depreender da
leitura, pelo menos até este momento, que a pulsdo de vida seria essa pressdo que nos impele

a lutar contra a morte e que nos permite construir um senso de continuidade através de uma
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l6gica que € tdo cara a psicandlise: a l6gica da transmissdo. Mas sigamos em frente para

aprofundarmos mais essas questoes.
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4. PENSANDO A CONSTITUICAO DA OBESIDADE INFANTIL A PARTIR DE

LINHAS DE FORCA

Como sabem, nunca nos vangloriamos
da inteireza e do acabamento definitivo
de nosso conhecimento e de nossa
capacidade. Estamos tdo prontos
agora, como o estdvamos antes, a
admitir as imperfeicées da nossa
compreensdo, a aprender novas coisas
e a alterar os nossos métodos de
qualquer forma que os possa melhorar.

Sigmund Freud (1918)
Tendo como referéncia a psicandlise, destacamos a pertinéncia de considerarmos o
modo pelo qual se dd a circulacdo da palavra. Conceber a palavra como aquilo que faz elo.
Palavra que circula e que produz uma circulagdo libidinal, dos investimentos libidinais.

Segundo Maria Rita Kehl (1998):

“Esta narrativa deve dar lugar, ao longo de uma andlise, a um outro enredo: este, o analisando vai
escrever sozinho, tendo como primeiro interlocutor (leitor?) seu analista. A direcdo de uma cura,
tomando emprestada a expressdo de Lacan, passa ndo por uma modificagdo da estrutura da
linguagem que o sujeito habita, mas certamente por uma modificacdo de suas praticas falantes.
Dominar (relativamente) nossas praticas linguageiras, em vez de sermos inteiramente alienados a
elas, eis uma possibilidade de cura vislumbrada pela psicandlise" (Kehl, 1998, p. 34).

Tais referéncias situam um modo de escrutar o laco do sujeito com a cultura e seus
efeitos dai decorrentes. Poder identificar de que lugar o sujeito *“é falado” convoca-nos a uma

forma de pesquisar que inclua, necessariamente, qual compreensdo de sujeito se tem. Kehl
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(1998) auxilia-nos a imergir nesse ambito da linguagem, propondo um entendimento acerca

do sujeito moderno e do sujeito da psicandlise.

“Foucault pensa o sujeito como um ponto de convergéncia entre poderes, formagdes discursivas,
dispositivos de producdio de controle e de agenciamento libidinal. Na trilha em que seguiram,
depois dele, os diversos pesquisadores da “histéria das mentalidades”, ndo € mais possivel pensar
o sujeito da psicandlise, neurdtico, como fruto de determinagdes intrapsiquicas universais, mas
como alguém que se produz no vinculo com o outro ou, como afirma Lacan'”: sujeito ndo de uma
psicologia individual, mas sempre de uma psicologia social” (Kehl, 1998, p.40).

Em se tratando do tema da obesidade infantil, € necessario compreendé-lo articulado ao
campo do social. E nesse “né” entre o que se produz no singular e no coletivo que se abre um
espacgo para pensar os vetores que configuram a construcio subjetiva dessas criancas e desses
adolescentes. Neste sentido, a vivéncia da residéncia nos convocou a construir um espaco para
que uma outra escuta fosse possivel.

Segundo Kehl (1998), a pertinéncia de uma andlise pode ser vislumbrada como uma
possibilidade de criacdo e de perspectiva de novas narrativas. Para ela, retomando Lacan, na
narrativa neurdtica, o sujeito antes é falado — pelo Outro, pelos pais, pela estrutura em que se
encontra — do que fala.

Desse modo, € necessario localizar de onde “fala” e por que caminhos “anda” o
pesquisador em psicandlise. Para Poli (2006), o método de pesquisa em psicandlise ndo se
confunde com o uso de um determinado instrumento ou técnica de produgdo de

113

conhecimentos. Ela segue dizendo-nos que a experiéncia psicanalitica se pauta pela
inclusdo primeira do desejo do pesquisador na constituicdo do enigma que seu trabalho busca

desvelar” (p.209).

"7 Entendemos ser importante destacar que Freud, em seu texto “Psicologia das Massas e Analise do Eu” (1921)
jé havia feito referéncia a essa relagdo entre psicologia individual e psicologia social. Porém, Maria Rita Kehl
neste excerto a atribui a Lacan. Conforme Freud:

“Algo mais estd invariavelmente envolvido na vida mental do individuo, como um modelo, um objeto, um
auxiliar, um oponente, de maneira que, desde o comeco, a psicologia individual, nesse sentido ampliado, mas
inteiramente justificdvel das palavras €, ao mesmo tempo, também psicologia social” (FREUD, 1921, p. 91).
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Pensando, entdo, sobre esse elemento enigmdtico que necessariamente deve estar
presente na pesquisa em psicandlise, trazemos ao texto a contribuicdo de Berlink (1999) que
diz: “O tema da pesquisa contém, portanto, um enigma que precisa ser especificado pelo
psicanalista” (p.2). Para ele, esse enigma necessariamente deve nascer da atividade clinica. E
importante, dessa maneira, tomar o enigma como uma condi¢do para o desenvolvimento da
pesquisa, considerando o método em questao.

Aprofundando a reflexdo, Poli (2006) nos sinaliza o duplo compromisso do
pesquisador ao escolher a psicandlise como um método de pesquisa. Segundo ela, esse duplo
compromisso refere-se a consideracdo indispensiavel de dois aspectos: o primeiro deles
concerne as condi¢des simbdlicas e contextuais — internas e externas ao campo psicanalitico —
a partir das quais engaja seu desejo na producdo e desvelamento do enigma. E & inclusdo do
desejo do pesquisador no campo e na proposta de realizacdo de seu trabalho, a isso se chama
transferéncia.

O outro aspecto que trata do compromisso do pesquisador, por conseguinte, diz
respeito ao ato de assumir o “risco calculado” do impacto do caminho escolhido (methodos) e
conclusdo de seu trabalho, levando em conta, segundo Poli (2006), o principio ético de
considerar a realidade sempre a partir do sujeito na experiéncia.

Para Sousa (2007)'®, isso também diz do risco que se corre quando queremos
fazer/saber algo. Conforme Rosa (2001), o ganho e o risco de dizer consistem no que esses
gestos podem criar como abertura para novos sentidos e logo, para o enigma do sujeito. Isso o
retira de seu reftigio narcisico, fazendo-o defrontar-se com a equivocagdo. “O equivoco
refere-se a que o dito, o enunciado, traz consigo uma enunciagdo, ou seja, vai além da

inten¢do e traz junto a palavra recusada, aquilo que nfo se quer dizer” (Rosa, 2001, p. 125). E

'8 Argiiicio proferida em banca de qualificagdo dos trabalhos apresentados na disciplina de Metodologia da
Pesquisa II, dentro do quadro de programacdo do Semindrio de 10 anos do PPGPSI realizado em novembro de
2007.
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parece ser no vacilo da fala, nesse estranhamento que é proprio a fala em movimento, que o
sujeito do inconsciente se expressa e faz sua marca.

Com efeito, entendemos ser pertinente trazer a escrita de Rivera (2005), outra pensadora

da psicandlise. Para ela:

“Ouvir a palavra de maneira a tornd-la novamente vida: esta poderia ser também uma defini¢do do
que visa realizar um processo psicanalitico. A associag@o livre faz da palavra a ocasido de uma
interpretacdo, ja que, desde a inveng@o do inconsciente, entre a palavra e o sujeito ndo pode mais
haver coincidéncia e familiaridade, mas estranheza, incomodo, desconhecimento... Devemos
buscar a nés mesmos nos vaos das palavras, entdo, e reinventd-las um tanto para que nelas
possamos surgir, relidos, mas sempre fonte de novas palavras, novas leituras. A interpretagdo
psicanalitica visa ndo a producdo de um sentido em uma explicacdo que fixa o sujeito, mas a
producio de novas palavras em um estranhamento do sujeito” (Rivera, 2005, p. 9).

De acordo com Lo Bianco (2007)", trata-se de indicacdes, de marcas que sdo
importantes para o sujeito — e que ele vai fazer valer do jeito que lhe couber — e isso se refere
tanto ao fazer/escutar do pesquisador, como o da fala/enunciacdo do sujeito pesquisado. Essas
pistas iniciais que nos incitam a aventurar-nos pelos territérios enigmdticos da pesquisa e da

pratica clinica apontam, necessariamente, para a posicao ética af implicada.

“Por ética entendemos aqui a necessdria referéncia do sujeito epistémico a um ethos — um lugar,
uma morada simbdlica — que delimita o a priori de sua relacdo com o mundo e com os outros.
Trata-se, pois, de considerar as assertivas de verdade que constituem um dado universo discursivo
que situa os seus referenciais simboélicos de interpretagdo e leitura. Mas, também, com os outros,
desde o mais proximo e diretamente afetado pelo que se produz, ao mais distante — os que virdo e
que herdardo os efeitos disso que € dito” (Poli, 2006, p.209).

4.1 O Nio-Dito e a obesidade infantil: guais interlocucdes sdo possiveis?

Ao seguirmos, encontramos na esquina de nossa reflexao as palavras de Kehl (2001)
que, ao contextualizar a pertinéncia da polissemia significante da palavra, nos lembra sobre as
diversas expressdes que o inconsciente pode tomar considerando que ele € estruturado como

uma linguagem, segundo Lacan (1964/1985).

19 . . .
Fala proferida na mesma banca referida na nota acima.
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Isso se reflete em toda a trama de probabilidades de se operar com e em torno da
palavra, ou seja, como campo do discurso e da psicandlise. H4, ai, todo um novelo que precisa
ser desdobrado num ato de escuta. Novelo que concentra em si, simultaneamente, fala e
escuta, analista e analisando, clinica e cultura, buraco e criacdo. Tecimento, né e
desvelamento. Desfazimento. Encobrimentos, siléncios e arrebatamentos. Nao-dizeres.

Entdo, algumas perguntas, neste momento, emergem com intuito de fazer borda a esta
tematica, isto é, poder pensar no indizivel, no impronunciével, é possivel? O que encobre o
corpo dessas criancas e adolescentes? E em nome do qué? Que escrita ndo se faz ali? O que
ha de discurso pulsional que fica impedido e com um cardter de embrutecimento contido
neste nio-dito? E plausivel considerar o corpo obeso como efeito de uma experiéncia de
inscricdo do eu enquanto sujeito do inconsciente? Esses parecem afigurar-se como enigmas
do trabalho.

Ao vislumbrar a condi¢do de mies que demonstravam tomar a fala de seus filhos e
que apresentavam dificuldade de incluirem seus parceiros na cena familiar propriamente dita,
podia-se questionar por que os pais apareciam distanciados da cena e de uma participagao
mais efetiva na educacdo daqueles?

Um exemplo disso € visto através da narrativa da mde de uma adolescente obesa™. “A
Maria td muito dificil. Quer sair com as amigas, quer ir a show, demora pra voltar, ndo
cumpre hordrio. Olha, eu t0 cansada. Eu ndo agiiento mais... E assim ndo dd. E o pai dela,
ainda por cima, ndo ajuda. Ndo pdra em casa, vive viajando. E tudo comigo. Assim ndo dd”.

A mie de Maria é uma mulher jovem, na faixa etdria dos 40 anos. Apresenta
obesidade e denota desleixo em relacdo aos cuidados com seu corpo, com sua higiene e com

sua aparéncia. Chama a atencéo o descompasso entre a imagem materna e a imagem da filha.

*% Maria é uma adolescente que atendemos no periodo da Residéncia. Este caso nos suscitou iniimeras questdes,
tendo em vista o conjunto de elementos que o compde. Maria usava apenas de seu sorriso para tentar se
comunicar. N@o conseguia falar muito. Quando era atendida na presenca de sua mae, ai mesmo € que se calava.
Quando tentava responder a alguma questiio, sua mie se intrometia, colocando em cena uma nao-diferenciacio
entre ela e a filha.
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A garota demonstra delicadeza no modo como fala, além de graciosidade e
cordialidade. Veste-se como uma boneca, parecendo aquelas de enfeite e carrega uma
bolsinha a tiracolo que sempre usa com forma de uma menina. Maria parece ser a boneca da
“mamae” que nao pode se tornar animada. Precisa ficar no plano da inanimagao.

Sua mae, entretanto, evidencia agressividade ao falar. Evoca na residente uma
caracteristica de “atropelamento”, isto €, uma espécie de “arrebatamento” que parece dizer de
seu desejo de ser contida, olhada, escutada e que acaba transferindo a filha. Portanto, € assim
que Maria se mostra, inicialmente, ou seja, mais retraida e timida, “fazendo tudo que sua mae
quer”, mostrando usar seu corpo para “conter’ esse transbordamento pulsional que emana do

corpo materno em sua dire¢ao.

4.2 Obesidade Infantil e Anorexia Mental: anotacoes de um didlogo

A partir de uma pesquisa em fontes e referéncias bibliograficas que pudessem nos
auxiliar a escrever sobre o tema da disserta¢do, fomos descobrindo que a obesidade infantil
praticamente ndo aparece nos escritos de psicanalistas. Localizamos numa busca feita na
fonte Google21 a publicacdo de uma dissertacio de mestrado, em forma de livro, de uma
psicdloga que aborda o assunto, mas com o atendimento a adultos.

A pesquisadora (Loli, 2000), embora se intitule psicanalista e descreva sua pesquisa
como psicanalitica, mostra uma costura entre método e clinica que se afigura como
superficial, considerando o rigor do método e da pesquisa psicanaliticos. Ela traz muitos
exemplos de casos clinicos, porém ndo mergulha nas amarracdes necessdrias a escrita de uma

pesquisa que merece um maior aprofundamento.

*1 Cf. Google. www.google.com.br. Acessado em 15/09/2007.
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Ao contrario, Loli (2000) relata os casos e tangencia a questdo da obesidade deixando
pontos significativos em aberto. Além disso, parece cometer um equivoco ao deixar de lado a
apresentacdo do método, nomeando-o como “método aplicado” e sugerindo ao leitor do livro
que se dirija a sua dissertacdo caso queira saber mais detalhes.

Como se pode ver, hd um territério a ser explorado e construido no campo da
psicandlise no que se refere ao estudo da obesidade infantil. Pouco se localiza em termos de
referéncias e quando se encontram, essas se situam na esfera da anorexia e da bulimia. Trata-
se de construgdes do sujeito que se interseccionam com o dmbito do comer, da adi¢do, logo,
dos chamados transtornos alimentares, mas que t€m sido muito pouco explorados pelos
psicanalistas.

Por essa razdo, apoiamo-nos na obra do psicanalista Bidaud (1998) que se deteve de
modo aprofundado e consistente no estudo da anorexia mental. Podemos com ele pensar no
aspecto do “apaixonamento” que se pde em relevo como uma imagem potente a qual se
presentifica no jogo evitagdo/compulsdo ao comer — na anorexia, na bulimia, e também, na
obesidade infantil.

Ao atermo-nos ao estudo da anorexia mental — embora esse ndo se inclua no escopo
do trabalho — encontramos mais pistas que nos levam a uma amarra¢io, no que concerne a
investigacdo da obesidade infantil.

Nas falas das mies escutadas no periodo da Residéncia, os pais aparecem como
figuras opacas, distantes, muitas vezes desqualificados e sem poténcia. Sdo, em geral, muito
envolvidos com o trabalho. E essa idéia de uma figura paterna “impotente”, logo, destituida
no discurso pulsional pelas maes, parece fazer interseccdo entre a anorexia e a obesidade
infantil, especificamente no que concerne ao lugar da sexualidade. Seguindo as palavras do

psicanalista:

z

O que se desenrola aqui é “uma tendéncia muito fundamental (Dorey, 1981) a neutralizacdo do
desejo de outrem, isto é, a redugdo de toda a alteridade, de toda a diferenca, a abolicdo de toda
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especificidade; o objetivo é o de remeter o outro a fungdo e ao estatuto de objeto inteiramente
assimildvel” (Bidaud, 1998, p.87).

Este autor auxilia-nos a examinar minuciosamente nossos questionamentos,
convocando-nos a penetrar neste universo enigmatico e repleto de mistérios o qual representa
a obesidade na infancia, a partir de sua pesquisa em torno do transtorno anoréxico. Ao
postular suas conclusdes acerca desse quadro e do arranjo que se estabelece no interior dessa
dada cena da anorexia, ele nos diz: “O homem é portador de um pénis “morto”, inapto para
contentar a mulher. A funcdo falica do pai € desvalorizada. Em dltima instancia, ele nio é
nada” (Bidaud, 1998, p.89).

Segundo ele, o pai da anoréxica € freqiientemente descrito como ausente e inexistente
na sua fungdo paterna. Desqualificado pela mée na sua funcdo de pai e de marido, cala-se,
submete-se e faz-se esquecer.

Sob a 6tica desse pesquisador, € pertinente determo-nos nesta outra questdo, ou seja, a
deste arrebatamento presente no funcionamento das anoréxicas e que suspeitamos poder dizer
respeito também a economia psiquica das criangas e dos adolescentes obesos.

No estudo de Bidaud (1998), apoiado em Janet e Freud, hd uma problematica da
tentacdo como momento psiquico de dilaceramento entre forcas contraditérias que empurram
e detém ao mesmo tempo, provocando a indecisdo do pensamento e a hesitacdo em agir. A
vergonha, para Bidaud (1998), a expectativa ansiosa e a culpa sdo afetos desse sofrimento. O
que o autor coloca em relevo, portanto, € essa concepcao da tentagdo presente na anorexia e
que se relaciona com essa nogdo de arrebatamento, de apaixonamento e de afetagao.

Por essa razdo, destaca-se a proximidade com o dominio da ascese e do misticismo,
pelos mitos e pelas metidforas que nos introduzem na cultura. Conforme o psicanalista, € pela
tentacdo que o homem se abriu ao desejo, lembrando a histéria biblica de Addo e Eva, ao
mesmo tempo em que se lancou a morte, a consciéncia de sua finitude, logo, da castracio, sob

um certo sentido, ou seja, de uma “falha fundamental em si mesmo”, como ele pontua.
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Acompanhando seus passos, prosseguimos ao percorrer sua letra.

“Numa perspectiva profana, entendemos por sujeito tentador um objeto de necessidade vital que
faz enigma para um sujeito. A anoréxica se pergunta o que quer dela o alimento. O objeto tentador
¢ inicialmente o objeto oferecido por um tentador: a nutriz, a mae original. A nomeacgdo de
“narcisico” reline ao mesmo tempo os atributos contraditérios do repulsivo e do atrativo, do
interno e do externo, da exaltacdo e da morte. Ele tem o cardter alienante do objeto especular:
imago do mesmo e do rival, do que deve ser possuido e destruido. Ele arrebata o sujeito, no duplo
sentido do encantamento e do rapto” (Bidaud, 1998, p. 67).

Em contrapartida, suas palavras evocam pensar que na experiéncia clinica com as
criangas e com os adolescentes obesos, a tentagdo ao comer e ao alimento nio aparecia no
discurso na forma desse arrebatamento. Nao se davam a escutar através do discurso e das
vivéncias cotidianas. Porém, mostravam-se camufladas e sob o véu da opacidade discursiva.

Com isso, queremos dizer que em nossos atendimentos>> surgiam poucos relatos nas
narrativas dos pacientes sobre o excesso do comer, sobre a dificuldade de se controlar e
sobre os prazeres da comida. Com exce¢do de um entrevistado, que demonstrava ter
prejuizos cognitivos, sugerindo algum tipo de retardo mental e que comia compulsivamente,
a maioria dos pacientes ndo conseguia falar disso. Parecia-nos que esse nao falar vinha
expresso diretamente no corpo, como mostra da impossibilidade do dizer.

Portanto, esse conjunto de fatores se afigurava apenas quando as nutricionistas os
pesavam e verificavam o aumento do IMC (Indice de Massa Corporal), ou quando suas maes
diziam: “O Artur td comendo demais”. “A Bianca td dificil. E que a bisa fica com ela de
tarde e deixa-a comer tudo que ela quer, para ela ficar forte”.

Além disso, outro ponto dissonante confere certas diferencas em torno dessas
produgdes do psiquismo entre anorexia e obesidade infantil. Um deles se expressa numa
certa auséncia da sensacdo tipica da anoréxica de ddvida e descontrole. Por sua vez, nos

atendimentos com as criangcas, com 0s adolescentes obesos ou com sobrepeso emergiam

** Realizados no tempo da Residéncia Integrada em Satde: Cardiologia, no periodo de 2005 a 2006.
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questdes relativas a quietude, ao silenciamento e a impermeabilidade, os quais apontavam
para uma possivel interdicao do falar de si que se fazia ver, ao avesso.

Amparadas pelo dizer de Rosa (2001), prosseguimos:

“Calar parece tanto preservar as vivéncias, agraddveis ou traumdticas, mantidas incélumes,
inquestiondveis, como manté-las inacessiveis ao Outro e aparentemente sob controle de quem cala.
Nesta medida, calar pode ter a fun¢do de alienacdo por dois lados: por manter-se no refigio
narcisico e por manter-se submetido a uma ordem instituida como condi¢do para pertencer ao
grupo. Mas calar pode ter como fung¢do a separaciio — pois calando a crianca pode manter a recusa
a realidade imposta pelo adulto, uma vez que o calar abre a possibilidade do didlogo interior,
didlogo para o outro em nds. Ele pode facilitar a criagdo do imagindrio ao manter algo intimo,
inacessivel ao outro. Assim, calar pode propiciar, justamente, escapar da opressao, do totalitarismo
e preserva-se do controle do outro. Da mesma forma, em certos dizeres hd a possibilidade de
produzir a alienagdo: dizer apenas o que o ja foi dito apaga a produgdo de novos sentidos e
determina um lugar social imobilizante, produzindo uma imagem estatica, definitiva do sujeito”
(Rosa, 2001, p. 125).

Podemos ampliar nosso questionamento, ao exprimir a divida em torno desta possivel
nao-circulacdo da sexualidade no corpo infantil, dentro daquilo que se espera no caminho
pelo qual percorre o sujeito no que tange a sua constituicao.

Essa questdo surge a partir das reflexdes feitas com base no texto freudiano Inibi¢cées,
Sintomas e Angtistia (1926), o qual sera trabalhado no préximo capitulo. De qualquer forma,
centrar-se na possivel ndo-circulagdo da sexualidade no corpo infantil e adolescente nos
convoca a tecer uma anotacdo a respeito do circuito por onde passam palavra e libido.
Circuitos discursivos e pulsionais. Talvez seja no labirinto dessa dada constituicdo psiquica
que se faz ver um impedimento ao ato de encontrar a “saida”. A porta de escoamento e de
passagem da mocao discursiva e pulsional possivelmente esteja “vedada”.

Assim sendo, desejamos colocar em cena uma pergunta: podemos pensar nas maes
dessas criancas e desses adolescentes como potencialmente erotizadas e depositando no
corpo de seus filhos a voracidade de seu desejo? Estariam eles se protegendo, através de seus
corpos, da poténcia do desejo materno?

Cabe ressaltar, entdo, o que se passa € 0 que acontece com as criancas e adolescentes

obesos que portam em seus corpos tragos de obesidade infantil? O que de traumético sucedeu
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que deixou marcas de um excesso no corpo? De algo que ndo foi passivel de ser
metabolizado?
E interessante ponderar que esta suposta “interdi¢do a libidiniza¢do” no corpo da

crianga e do adolescente pode estar relacionada com a dimensao do ndo-dito.

Conforme Rosa (2001):

“O valor da palavra e a for¢a do ndo-dito se expressa no cotidiano e conhecido contrato: “ndo
conte nada para ninguém”, que exemplifica como, muito mais do que a agdo, € o dito que,
freqiientemente, ¢ interditado. Tal observagdo do cotidiano mostra como € de conhecimento
publico o poder da palavra” (ROSA, 2001, p. 124).

Trazer a tona essa visdo acerca de como se d4 o enlace entre mae-filha, como um par
indissocidvel, a partir do estudo da anorexia mental enriquece as possibilidades do olhar para
a obesidade infantil. Direciona nossa aten¢do a um provavel impedimento da inscricdo do
significante. Bidaud (1998) nos mostra que, no caso das anoréxicas, acontece algo na ordem
de morte psiquica e que situa uma dificuldade de inscri¢do do espaco psiquico. Segundo ele,
se a mae se dedica a tamponar a falta, a escondé-la, mantendo sua filha como objeto exclusivo
de seu desejo, essa ndo poderd elaborar a falta.

E bem verdade que conseguimos vislumbrar uma aproximagdo com a obesidade infantil,
no que diz respeito a esse “‘esvaziamento” do dizer. De acordo com Bidaud (1998), a relacdo
materna com a filha anoréxica configura-se num lago com uma “mae-tranqiiilizante”, uma
“mae-droga”. O “equilibrio psicolégico”, entdo, estabelece-se com base e através desta
dimensao do vicio.

Na companhia de Freud, complementamos a proposicdo acima. Conforme o que ele

descreve:

z

“A identificagdo € conhecida pela psicandlise como a mais remota expressio de um lago
emocional com outra pessoa. Ela desempenha um papel na histéria primitiva do complexo de
Edipo. Um menino mostrara interesse especial pelo pai; gostaria de crescer como ele, ser como ele
e tomar seu lugar em tudo. Podemos simplesmente dizer que toma o pai como seu ideal” (Freud,
1921, p.137).
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4.3 Sobre a escrita e a superficie do corpo na obesidade infantil

Do ponto de vista da escrita corporal, elencamos uma pergunta formulada por Sousa
(2008) incidindo diretamente sobre o dominio de nosso estudo: Em que superficie é possivel
escrever? Logo, nos perguntamos se € factivel escrever nessas camadas de gordura, nesse
tecido simbdlico de protegao.

Com base nessas questdes, ndo podemos deixar de referir as palavras de Rosa (2001):

“Outro aspecto do poder do dito que justifica a vacilacdo do dizer, tanto da parte do que proibe o
dizer como do que ataca a proibicdo diz respeito a incompatibilidade entre o desejo e a palavra. O
desejo s6 pode ser apreendido a partir de sua encenacdo. A palavra substitui a vivéncia e, nesta
medida, o dizer nunca parece suficiente para expressar a vivéncia, seja na sua intensidade, seja na
amplitude em que impacta o sujeito” (Rosa, 2001, p.125).

A partir disso, podemos vislumbrar uma relagdo entre o indizivel da experiéncia e o
incontroldvel da angistia que se manifesta no comer desmedido. O indizivel da experiéncia se
mostra nisso que Rosa (2001) nos apresenta através do encontro com o Outro e da intensidade
do desejo, de uma mocao pulsional e de uma insuficiéncia do dizer que nos coloca em
condicdo de produzir lago.

Quanto ao incontrolavel do comer, podemos desdobri-lo com base em uma hipétese
que se localiza do lado da compulsdo. Algo que precisa ser preenchido a qualquer custo e em
carater de extrema urgéncia, de desespero. Comida no lugar da palavra, comida no lugar da
experiéncia como propds Gageiro (2008). Estaria esta hipdtese presente nas diferentes
manifestagdes da obesidade? No sintoma, na inibi¢do e na angustia? Estaria enlacada nas trés
histérias que aqui contamos, dos garotos? Como formular uma equagdo que possa congregar
elementos que facam registro? A psicanélise pode responder a essa questdo como uma baliza,
como um anteparo ao encontro com o vazio? E possivel a esses sujeitos construir bordas
frente a compulsao?

Como nos mostra Fuks (2003):
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“Designando como complexo do préximo o jogo que ocorre na emergéncia do humano, Freud
descreve uma cena em que o recém-nascido estabelece o primeiro e rudimentar lago social com o
ser proximo (Nebenmensch), o primeiro outro que atende seu grito de socorro, satisfazendo sua
sede, frio e fome, livrando-o da morte. Mas tudo terminaria por ai, caso o bebé precisasse do outro
apenas como instrumento adequado para reparar uma necessidade fisiolégica, como acontece no
reino dos animais. Para além da expressividade de uma demanda corporal, o grito é um apelo de
sentido a angustia e a impoténcia do desamparo original (Hilflosigkeit) — que o pequeno homem
experimenta em sua entrada no mundo” (Fuks, 2003, p. 10-11).

Incluindo, entdo, mais um interrogante para desvelar o que opera no laco que as
criancas e adolescentes estabelecem com o semelhante e com o Outro, ao portarem a
obesidade infantil, consideramos o desamparo como um deste.

Acompanhadas da leitura de Kehl (2001), introduzimos a escrita uma concepg¢ao de
“sujeito desgarrado” que ela trabalha em um belo texto, ao problematizar a nocdo de
desamparo articulada com o aspecto do desejo, inserido e forjado no campo da transmissio da
cultura. Esta psicanalista que discorre acerca das relagdes estabelecidas entre psicandlise e

literatura menciona:

“Se o desamparo é parte da condi¢do humana, as grandes formacdes da cultura funcionam para
proporcionar, num mundo feito de linguagem, algumas estruturas razoavelmente sélidas de apoio
para estes seres por defini¢do desgarrados da ordem da natureza. A tradi¢do, de certa forma, situa
as pessoas na sociedade em que vivem, explicitando o que é esperado de cada um a partir do lugar
que ocupam desde o nascimento” (Kehl, 2001, p. 67).

Assim, nos perguntamos qual a peculiaridade dessas experiéncias afetivas e como elas
se constituem nas criangas e nos adolescentes obesos. Por que razio a vicissitude desse tecer
sensivel resulta num caminho de empobrecimento da experiéncia? Estaria o empobrecimento
da experiéncia relacionado com uma vivéncia de desamparo? Qual a relacdo do desamparo
com a angustia?

Deixamos essas questdes em suspensio, a fim de podermos prosseguir e tratar do tema
da angustia articulado com o sintoma e com a inibi¢@o, no intuito de tentar encontrar pistas

para respondé-las.
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5. INIBICOES, SINTOMAS E ANGUSTIA

Seguindo neste itinerdrio e objetivando confeccionar uma tessitura que amarre as
linhas de forca que constituem o sujeito na obesidade infantil, ponderamos ser pertinente
lancar a discussdo o tema da angustia. Acreditamos que o mesmo é crucial para pensarmos
nossa temética de pesquisa, como uma expressao subjetiva e como uma condig¢ao clinica.

Trazemos a escrita, neste momento, algumas pontuagdes feitas por Freud (1926) em
seu texto, “Inibicdes, Sintomas e Angiistia”. Em seu capitulo VIII, apresenta ao leitor seu
desejo de encontrar algo que diga realmente o que é a angustia. Ele segue definindo que “a
angustia é algo que se sente” (p. 131).

Esse estado afetivo lembra o corpo, logo, o corpo pulsional e aqui, deslindamos a
relacdo entre corpo e angustia. No seu escrito “Angiistia e vida pulsional”, Freud (1932-
1936) teoriza sobre o tema da angustia e inicialmente o articula com a experiéncia do
nascimento. Segundo ele, o evento considerado como tendo deixado atrds de si uma marca,
que ele compreende como se situando no campo do afeto, consiste no processo do
nascimento.

O psicanalista situa a diferenga entre a angtstia realistica, a qual parece estar do lado da
vivéncia do nascimento e, portanto, vinculada a uma idéia traumaética, e a angustia neurética,
a qual ele toma como enigmadtica e despropositada. Em seguida, Freud (1932-1936) destaca

que a causa mais comum da neurose de angustia € a excitacdo ndo consumada e permite o
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estabelecimento de um ponto de convergéncia com a economia libidinal da vida sexual
(Freud, 1932-1936).

O pensador segue mostrando-nos suas consideragdes acerca do assunto, ao afirmar que
o processo de recalcamento € responsdvel pela angudstia na histeria € em outras neuroses.
Podemos tomar aqui o recalcamento como operador que gera a angustia. Todavia, mais
adiante, ele ird situar seus ouvintes na légica inversa, dizendo que é a angustia que faz o

recalcamento e ndo o contrario. Como o autor diz:

“No curso dessas investiga¢des, nossa atencio foi atraida para uma rela¢do altamente significativa
entre a geracdo da angustia e a formagdo dos sintomas — ou seja, verificamos que essas duas se
representam e se substituem uma a outra” (Freud, 1932-1936, p. 106).

Em se tratando dessas linhas de for¢a que sugerem, inexoravelmente, estar imbricadas
naquilo que estamos nos propondo a refletir sobre a constitui¢cdo subjetiva da obesidade na
infancia, torna-se inevitdvel sublinhar esse fio que se enoda entre a geracdo da angtstia e o
aparecimento do sintoma, como uma formag¢@o de compromisso para burlar o recalcamento.

Neste sentido, acrescentamos mais uma contribuicao de Freud (1932-1936): “E parece,
com efeito, que a geracdo da angustia € o que surgiu primeiro, e a formacdo de sintomas,
como o que veio depois, como se os sintomas fossem criados a fim de evitar a irrup¢do do
estado de angustia” (p. 106).

Com seu argumento, esse psicanalista nos ensina a compreender que o sintoma funciona
como uma protecdo que € construida pelo sujeito, com o objetivo de se defender da melhor
forma contra sua prépria libido e seu excesso de excitacdo. Porém, de forma muito bonita,
Freud (1932-1936) nos presenteia com a abertura de um ponto de luz no nosso préprio esforco
de elaboracdo da equacdo angustia-formacdo de sintoma. Para ele: “Uma pessoa pode
proteger-se de um perigo externo pela fuga; fugir de um perigo interno € um empreendimento

dificil” (p.107).
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Isso faz pensar na obesidade infantil como uma possivel expressdo da angtistia no corpo
das criangas e dos adolescentes. Recorrendo a escuta desses sujeitos, invocamos da memoria
cenas que demonstravam esse padecimento do corpo revelado através da “incontinéncia” a
uma fonte de excitagdo, portanto traumdtica, ligada a uma experiéncia de desprazer. A
angustia, nesse caso, cola-se a esse enigma do nascimento e desse trauma a ele pertencente,
viabilizando a inser¢do do humano neste primeiro banho de linguagem que o vincula a figura
desse Outro primordial que é a méde (Lacan, 1966/1998).

Na companhia indispensavel da referéncia freudiana, intencionamos dar seguimento a

nossa argumentacao.

“Parece que a angtstia, na medida em que constitui um estado afetivo, € a reprodugdo de um
evento antigo que representou uma ameaca de perigo; a angustia serve ao propdsito de auto-
preservagdo e € sinal de um novo perigo; surge durante o processo de recalcamento; € substituida
pela formacdo de um sintoma, é, digamos assim, psiquicamente vinculada...” (Freud, 1932-1936,
p. 107).

Ao darmos continuidade ao trabalho conceitual em torno da angistia, permanecemos
com Freud. Ele afirma que se trata de um estado caracterizado fortemente pelo desprazer,
com atos de descarga ao longo de trilhas especificas.

Ademais, a pertinéncia de suas idéias reitera-se apds tais proposi¢des, quando ele
menciona que o relato puramente fisiolégico dessa natureza quase ndo o satisfard. Nao
obstante, considera a possibilidade de existir um fator histérico que une firmemente as
sensagdes de angustia e suas inervacgoes.

Ele prossegue mostrando em seu argumento que:

..’um estado de angustia é a reproducdo de alguma experiéncia que encerrava as condicdes
necessdrias para tal aumento de excitacdo e uma descarga por trilhas especificas e que a partir
dessa circunstancia o desprazer da angustia recebe seu cardter especifico. No homem, o
nascimento proporciona uma experiéncia prototipica desse tipo, e ficamos inclinados, portanto, a
considerar os estados de angistia como uma reprodu¢do do trauma do nascimento” (Freud,
1926/1996, p. 132).

Deste modo, ele apresenta-nos duas questdes importantes sobre sua formulacdo dos

estados de angustia. A primeira refere-se a nog¢do de experiéncia e a segunda a nogdo do
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nascimento. Permite, desta maneira, que se vislumbre a relacdo possivel entre o trauma do
nascimento e a ativag@o dos estados de angustia.

Mais adiante, Freud (1926) nos fala que se conhece pouquissimo acerca da composicio
mental de um recém-nascido e abre um espectro de estudo e investigacio sobre a angustia no
nascimento de um bebé. Em seguida, ele continua argumentando que os estados de angustia,
na fase da angustia de castracdo, remetem ao medo de sermos separados de um objeto
altamente valioso, e de que a mais antiga angustia — que € a angustia primitiva do nascimento
— ocorre por ocasido de uma separagdo da mae. (p.136)

Freud (1926) percorre um trajeto teérico e metodolégico construindo um argumento
sobre a emergéncia da situacdo de perigo disparada pelo préprio trauma decorrente do ato de
nascer que o bebé vivencia. Assim, ele apresenta ao leitor o conceito de desamparo mental
tendo como seu produto a angustia. Afirma, também, que o desamparo mental é andlogo ao
desamparo biologico do bebé, sublinhando novamente o aspecto da separacdo materna como
produtora da angustia. Acrescenta-se a essa assertiva, uma outra na qual ele diz “que ndo é
possivel achar que a angustia tenha qualquer outra funcdo, afora a de ser um sinal para a
evitacdo de uma situacio de perigo” (p.137).

Pereira (1997) associa a dimensao da angustia ao conceito de desamparo, devido aos
seus estudos e pesquisas sobre o transtorno do panico como um protétipo clinico. De acordo
com suas postulacdes, o tema da angustia coloca-se a partir de uma pergunta fundamental que
enderecamos ao Outro como uma tentativa de resposta. Desde o comeco, segundo ele nos diz,
o problema da angstia € indissocidvel de um questionamento sobre o sentido do “eu”, isto é,
daquilo que o individuo possa conceber como sendo seu ser. Isto trata, por conseguinte, de
uma producdo de sentido e requer que o proprio eu engendre-o. Desta forma, ndo basta ser

“eu”, mas tem que ser “eu” dotado de sentido.
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Neste caminho, é possivel entender a conexdo com o lago social e com a dimensdo do
outro semelhante e do Outro. Parece ser ai, nas constru¢des contemporaneas, que o sujeito do
inconsciente situa o lugar do desamparo. Este que lembra a auséncia de contornos, a perda
dos limites e a metdfora da noite escura, das trevas medievais e que também fazem lugar no
psiquismo. A luz, dessa forma, surge como representante da presenca do limite entre o eu e o
outro.

O psiquiatra ressalta que sempre é possivel sofrer mais, e o desamparo frente a
incerteza quanto as formas de realizagdo desse possivel € inerente a prépria condicdo humana
(Pereira, 1997).

Neste momento, entendemos ser necessdrio fazer uma pausa. No texto, podemos
chamdi-la de esquina, inspirada nas palavras proferidas pela psicanalista Simone Rickes
(2007)*. Esta metdfora evoca a previsibilidade de um encontro. Ndo necessariamente de
corpos, mas de idéias. Certamente, de idéias férteis que produzem um corpo. Um corpo aqui
que se pretende potente e gestacional. Que busca na selecdo das palavras uma coeréncia do
desejo e do pesquisar.

Como se sabe, o ato de nascer evidencia o aspecto genuino da existéncia embriondria
do humano. De igual forma, o ato da escrita é povoado de embrides de palavras que tentam
fecundar um tecido que traz no seu tear, amarracdes. Nao se sabe se elas terdo vico e cor,
sentido e sensibilidade, mas pretendem atingir tais estados que as tornem verdadeiramente

legiveis e, sobretudo, compreensiveis, logo, passiveis de estabelecerem elos.

* Palestra proferida a partir de seu texto “Suportar ouvir: reflexdes sobre o testemunho”, apresentada na Jornada
“O campo da linguagem na fala e na escrita, realizada em de 2007 no Instituto de Psicologia — UFRGS. Esta
atividade aconteceu como evento de encerramento da disciplina de mesmo titulo, ministrada pela Profa. Maria
Cristina Poli junto ao PPGPSI. O evento também foi promovido em parceria com o LAPPAP — Laboratério de
Pesquisa em Psicandlise, Arte e Politica — Depto. de psicandlise e psicopatologia do IP-UFRGS.
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5.1 Angustia e desamparo: questdes a constituicio do sujeito

Angiustia e desamparo, neste sentido, parecem representar, em parte, uma ruptura na
producdo simbolica, fator histérico no qual se afigura o declinio e inoperancia de fungdes e
tutelas parentais. Vislumbram-se tais elementos, no dizer lacaniano da metdfora paterna
(Lacan, 1957-1958/1999) ao tomd-la como a funcdo do pai que, segundo o autor, estd no
centro da questio do Edipo. “O que o inconsciente revela, no principio, é, acima de tudo, o
complexo de Edipo” (p.167). Ainda ele diz: “Nio existe a questdo do Edipo quando nio
existe o pai, e, inversamente, falar do Edipo é introduzir como essencial a fun¢io do pai”
(p-171).

Em sua famosa comunicacio “O estddio do espelho como formador da funcdo do eu”,
Lacan (1957-1958/1999) propde aos seus ouvintes a realizacdo de uma dada compreensao.

Diz que:

“A assuncdo jubilatéria de sua imagem especular por esse ser ainda mergulhado na impoténcia
motora e na dependéncia da amamentagdo que € o filhote do homem nesse estigio de infans
parecer-nos-d pois manifestar, numa situacdo exemplar, a matriz simbdlica em que o [eu] se
precipita numa forma primordial, antes de se objetivar na dialética da identificacio com o outro e
antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua fun¢do de sujeito” (Lacan, 2003, p. 97).

Para o psicanalista, a fungdo do estiddio do espelho revela-se para nds como um caso
particular da funcdo da imago, que € estabelecer uma relagdo do organismo com sua
realidade (Lacan, 2003). Com isso, podemos inferir que o estddio do espelho opera no eu
uma nova ruptura, para além da experiéncia do nascimento que ousamos chamar aqui de
inicidtica. Isso se justifica, visto que este corpo despedacado do bebé precisa ser juntado e
organizado a partir da experiéncia de contato com a imagem especular. Ela inicia o sujeito
em seu processo de constituicdo permitindo-o seguir em frente. O ir adiante tem como
pressuposto enlagar o sujeito do inconsciente no discurso do Outro, inserindo-o no ambito da

cultura.
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No tempo de concluséo do estadio do espelho, Lacan (1966/1998) nos mostra que este
“inaugura, pela identificacdo com a imago do semelhante e pelo drama do ciime primordial
a dialética que desde entdo liga o [eu] a situagdes socialmente elaboradas” (p.101).

A mie, portanto, seria este representante do grande Outro, como propde Lacan
(1966/1998), sendo esse o campo das producdes discursivas forjadas e encadeadas no berco
da cultura. Também, como metifora de um berco simbdlico que desenha fronteiras que
possibilitam ao bebé se desenvolver apesar dos limites e da necessidade de separagdo entre
ele e a mae.

E neste momento, entdo, que a angustia se instaura, segundo Vanier (2006). Para este
psicanalista, a angustia introduz a fungfo da falta, porque estd ligada a esse momento

separador de constitui¢do do objeto.

5.2 Angaustia e seu lugar na cultura

Por essa razdo, a psicandlise encontrou lugar na cultura, ocupando uma posicao de
critica da civilizagdo. Aquela nasce na modernidade, justamente, para se perguntar sobre os
espacos deixados pela religido (Vanier, 2006) e pelo declinio de um discurso operado em um
campo cultural onde o medo era atenuado pela seguranca do discurso: “N&o tenhais medo”.

Deste modo, a teoria psicanalitica sinaliza para a mudanca de uma producado
discursiva de homens que ndo sabem mais e que, logo, ndo tém garantias. Surge, entdo, a
angustia como o sintoma revelador de um mal-estar na cultura. Vanier (2006) segue nos
incitando a refletir. E nos interroga: “A chama contemporanea de exigéncias de seguranca nao

€ a promog¢do de um medo novo como remédio contra essa angustia?”’ (p.295).
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Trata-se de uma questdo dificil de responder imediatamente. Pede-nos leitura.
Convoca-nos a pensar. Enquanto isso, o autor lanca outra pergunta: “Entdo, temos medo de
qué? Ele nos diz: “De nosso corpo, respondia Lacan” (p. 294).

Nosso corpo também fala de nossas faltas e de resquicios de imagens que escapam e
que aparecem no espelho. O intervalo entre a ndo-correspondéncia de nossa propria imagem e
a percepcao que as pessoas tém dela produzem um efeito providencial na constituicio do
sujeito. Pois é através destes restos, destes escapes, deste medo que temos de ndo nos
reconhecermos mais, que passamos a existir enquanto seres de linguagem. Estes restos nos
reportam a auséncia de simbolizacdes, de palavras e do néo refletir de imagens que os outros
nos atribuem, que esperamos ver, mas que nao conseguimos, justamente pelos escapes.

Tal excerto de Vanier (2006), citado acima, denota falar de algo que diz respeito a
esse medo primitivo do nascimento, a nossa origem e a essa grande disjuncao inicial na qual
consiste nossa massa corporal, que ¢ inicialmente “uma coisa”. Coisa que vai se
transformando em ser a partir dos contornos fornecidos pelas figuras parentais ou por quem
desempenha essas fungdes. Em suma, € na realizacdo de um cuidado feito por alguém, ou por
muitos, que um ser se torna, apesar desse cuidado se caracterizar sempre como parcial e
instaurador de falta.

Entretanto, retomando a questdo da critica que a psicandlise se propde a fazer em
relacdo a cultura, é vélido apontar o aspecto concernente a angustia na contemporaneidade.
Para Vanier (2006): “Esse desmoronamento das figuras tutelares tem como correlato uma
certa subida do medo, resgate dessa emancipagdo do sujeito moderno, agora ante um mundo
que lhe € explicado, mas que permanece insensato para ele, e cada vez mais incompreensivel”
(p- 296). Portanto, € valido pensar nas formagdes sintométicas contemporaneas bem como em

seus elos com a clinica da infancia.
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Para a psicanalista Tania Ferreira (2000), em momentos anteriores da teorizacdo em
relacdo ao texto “Inibicdes, Sintomas e Angiistia”, Freud (1926) ja assinalara que o sintoma
tem um sentido inconsciente e estd estritamente ligado a experiéncia daquele que teceu seu
texto, conferindo um sentido autoral ao sujeito. Para Freud (1926), “um sintoma é um sinal e
um substituto de uma satisfacdo pulsional que permaneceu em estado jacente; € uma
conseqiiéncia do processo de repressdao” (p. 95).

E o que sobra dos afetos no corpo das criangas, podemos perguntar, tem relagdo com o
que € transmitido desde os corpos maternos?

Freud (1926) nos responde que: “Somente uma pesquisa paciente e perseverante, na
qual tudo esteja subordinado a tnica exigéncia da certeza, poderd gradativamente ocasionar
uma transformacao” (p. 99).

Assim como o pesquisador tenta empreender um problema de modo consistente e com
uma légica que possa solucionar, quem sabe, uma divida, com uma inteligibilidade, parece
que o caminho do sintoma é andlogo. Com isso, depreendemos da leitura do texto freudiano
que o sintoma pode ser compreendido como uma saida para a solu¢do de um conflito.
Afigura-se como plausivel problematizar o sintoma como algo da ordem de um
deslocamento, como um substituto de algo, de uma determinada experiéncia que seja
ambivalente, ao carregar em si tracos de prazer e de desprazer. Como no caso do “Pequeno
Hans”, texto célebre de Freud (1909), em que o menino mostrava um sentimento de amor
terno a sua mae e de hostilidade enderecada ao seu pai.

Segundo Freud:

“O impulso pulsional que sofreu repressdo em Little Hans foi um impulso hostil contra o pai. A
prova disto foi obtida na andlise do menino enquanto a idéia do cavalo que mordia estava sendo
acompanhada. Ele vira um cavalo cair e também vira um companheiro de brinquedo, com quem
brincava de cavalo, ferir-se. A andlise justificou a interferéncia de que ele tivera um impulso pleno
de desejo de que o pai devia cair e ferir-se como seu companheiro e o cavalo haviam feito” (Freud,
1926, p. 105).
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Ao mantermo-nos na companhia de Freud, vamos deparando com algumas formula¢des
que nos abrigam num ponto de ancoragem. Dentre estas, elegemos uma que nos inspira a
andar com mais vagar: “... o eu fareja certos perigos aos quais reage com angustia” (p. 112).
A partir disso, ousamos langar a seguinte questdo: que perigos farejados pelo eu das
criangas e dos adolescentes é percebido por eles e entra em jogo no universo da obesidade
infantil?
Freud (1926) nos responde que seria mais verdadeiro dizer que se criam sintomas a
fim de evitar uma situacdo de perigo cuja presenca foi assinalada pela geracdo de angustia. E
esse perigo, segundo ele, estaria relacionado com a angustia primeva do nascimento e da

separacdo materna. Citando as palavras de Freud:

“H4 muito mais continuidade entre a vida intra-uterina e a primeira infincia do que a
impressionante cesura do ato do nascimento nos teria feito acreditar. O que acontece € que a
situacdo bioldgica da crianca como feto € substituida para ela por uma relagdo de objeto psiquica
quanto a sua mae. Mas ndo nos devemos esquecer de que durante sua vida intra-uterina a mée era
um objeto para o feto, e que naquela ocasiio ndo havia absolutamente objetos. E 6bvio que nesse
esquema de coisas ndo hd lugar para a ab-reagcdo do trauma do nascimento. Nao podemos achar
que a angustia tenha qualquer outra fungéo, afora a de ser um sinal para a evitagdo de uma situacio
de perigo” (Freud, 1926, p. 137).

Apé6s termos concluido um significativo percurso na escrita, autorizamo-nos a ousar
desejar. Fazer cair uma imagem e penetrar nos vaos das palavras traz a tona uma justificativa
cabivel para saber de que lugar falam as criangas que portam a obesidade infantil. Permitir-se
a perguntar se a obesidade infantil € um sintoma deflagra um exercicio sustentado pelo pensar
das utopias. Como propds Sousa** (2007), causar uma perturba¢io numa relacdo dentro de
uma montagem fantasmética representa abrir uma possibilidade de mudancga e de circulacéo.

Nesta perspectiva, utopia e psicandlise indicam ser parceiras indispensaveis para
garantir a continuidade de um certo modo de problematizar o tema da obesidade na infancia.

Problematizacdo esta que tem como base tedrica e metodoldgica a desnaturalizagdo de uma

2% Conforme fala proferida em sala de aula no semindrio: “A Imagem Imperfeita: Utopia, Arte e Psicandlise”, realizado no
ano de 2008, no Instituto de Psicologia/UFRGS.
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dada maneira de compreender o sujeito e os seus enlaces. Sujeito cindido, sujeito da falta,
sujeito da modernidade. E na cisdo da prépria palavra, que fica o resto.

Querer ir a busca dessa palavra que se perdeu define um desejo de pesquisar que norteia
uma escuta pautada por esses referenciais. Uma construcdo de escuta que precisa estar
disposta a dar espacgo para as rupturas e desconstrucdes, e, por conseguinte, que rompa com o
circuito da repeticdo. Mas segundo Dias (2008)*, perguntamo-nos com igual veeméncia:
como produzir diferenca na repeticdo?

Uma pista surge. Um caminho se vislumbra, qual seja o de escutar perdas, vaos,
intervalos e fissuras. Pensar o sintoma como a expressao de uma perda.

Aproveitamos, entdo, para introduzir as idéias de Mannoni (1987), psicanalista que
entende o sintoma como uma “linguagem cifrada” de que a crianga conserva o segredo. E na
analise do caso “Andlise de uma fobia em um menino de cinco anos (O Pequeno Hans)”, de

Freud (1909), que a psicanalista desenvolve suas idéias. A autora segue nos dizendo que:

“O fator traumatizante, tal qual possa entrever-se numa neurose, ndo € jamais um acontecimento
real em si, mas o que foi dito ou silenciado pelo ambiente. Sdo as palavras ou a auséncia delas,
associadas a cena penosa que ddo ao individuo os elementos que vdo ferir-lhe a imaginagdo”
(Mannoni, 1987, p. 38).

Com isso, ela parece nos indicar que o impronuncidvel e o incomunicdvel estdo do lado
de um ferimento do fantasiar. E nesse impedimento da elaboracdo fantasmatica que pode se
situar um embotamento do discurso. Tal embotamento se mostra como a expressdo de um
ndo-dito. Entdo, o sintoma faz seu lugar. No caso da obesidade infantil, esse sintoma aparece
encobrindo um discurso impedido que parece se abrigar no corpo.

Com efeito, concordamos com Mannoni (1987): “O fantasma, isto é, o sintoma, aparece
como um véu, cuja funcio € esconder o texto original ou o acontecimento perturbador” (p.

38).

% Fala proferida decorrente do mesmo seminario, devido a apresentagdo de seu trabalho, sobretudo pela dtica das Artes.
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Adiante, ela situa o sintoma como:

“uma palavra pela qual o individuo designa (sob uma forma enigmética) a maneira como se situa
em face de toda relacdo de desejo. Esta concepc¢do do sintoma tal como se pode distinguir através
dos trabalhos de Lacan pde em questdo toda nosografia cldssica, fundada na separagdo do médico
e do doente, assim como uma forma terapéutica que teria sua fonte em certa experi€ncia do
paciente submetida ao julgamento seguro do médico. O que escapa ao médico nesta relacdo é
justamente aquilo pelo qual o individuo tem de significar-se (elaborando-se por ai, no seu sintoma,
o significante de um reconhecimento)” (Mannoni, 1987, p. 51).

Por fim, com esta prontincia de palavras e de interrogacdes pretende-se explorar o que
ainda ndo foi escrito. Isto significa por os pés neste solo um tanto desconhecido no qual
consiste a obesidade infantil, segundo o olhar da psicandlise. Esta tentativa parece se
configurar como o amago do desejo de realizar uma pesquisa e uma escrita iniciaticas no
ambiente académico.

Ao procurar pistas para poder “colocar os pés e o pensamento” nesta terra que
demonstra estar bastante inexplorada, encontramos algumas pedrinhas delicadas em forma de
palavras que va@o sinalizando onde € possivel tocar o chdo e querer circunscrever um
territério. O préprio processo de demarcagio do desejo e do desvelar de véus se apresenta
como uma experiéncia de pesquisa em psicandlise que tem como parceiros de estrada o
pensar utdpico e a literatura, articulados e em didlogo com a psicandlise. Para tanto, Bloch

(2005) nos ajuda a prosseguir:

O relativamente inconsciente se encontra entio em dois lados: sob o limiar do desvanecimento,
mas também acima da soleira do despertar. O olhar atento deve se voltar primeiramente para o
relativamente inconsciente, o que muitas vezes exige um esforco. No entanto, ele é capaz de ser
pré-consciente, ndo s6 abaixo do que nio mais se percebe como também ali onde surge algo novo,
que ainda ndo havia ocorrido a ninguém. As duas coisas podem ser retiradas de debaixo das
fronteiras, podem ser mais ou menos esclarecidas” (Bloch, 2005, p.115-116).

&9



6. COMPULSAO A REPETICAO: ENLACES COM A OBESIDADE NA
INFANCIA

“Eu estava em casa ontem e senti aquele cheirinho de pdo quentinho da padaria. E me
veio aquela vontade... (Sorri!). Dai, eu fiquei pensando: Serd que o desejo pode ficar s
no pensamento?”

.26
Diana

A partir da observacdo de um grupo de recuperacido para obesos na cidade de Porto
Alegre, foi possivel tecer algumas amarragdes no tear da obesidade que vimos
confeccionando em torno do tema da compulsdo. Com base em reflexdes, pensares e
evocacdes, surgiu-nos uma interrogacdo sobre o motivo pelo qual o obeso ndo consegue fazer
limite ao comer. O que lhe impede? O que estd em jogo nessa equacio?

Justamente, inspiradas na escuta, observacdo e intervengdo junto a esse grupo,
entendemos que um novo aspecto se ligava a nossa temética: a compulsdo. Pautando-nos em
alguns relatos dos participantes deste grupo — adultos jovens e adultos, na sua maioria —
fomos percebendo um outro né que ainda ndo estava feito em nosso percurso de pesquisa.
Tomar como relevante o aspecto da compulsdo passou a ser um novo desafio, que foi se
configurando como um trago a mais nesse desejo de mapear, de forma mais precisa, a

obesidade infantil nesse contexto.

*® Nome ficticio dado a uma participante do grupo de recuperagio de alto impacto para obesos em Porto Alegre.
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Seguindo a fala de Rickes (2008)*’, concordamos com sua indagagio a respeito do que
entra em jogo quando se faz pesquisa, sobretudo no que concerne ao caminho que se escolhe
para trilhar. Ela diz: “Por que misturei determinados ingredientes para produzir aquele
sabor?”. Nesse sentido, aproveitamos a metifora para pdr em relevo nosso proprio
questionamento, que logo pretende se deslocar para um argumento inicial: por que pensar a
compulsdo como um elemento-ingrediente da nossa escrita-sabor em torno desse “produto-
pesquisa em psicandlise”?

Uma primeira formulacdo se articula com o campo da experiéncia. Poder tomar
contato com a palavra, com a circulagdo do discurso e com os efeitos deste engendramento
caracteriza um processo de investigacdo em psicandlise que reitera a consisténcia e a
coeréncia de seu método, ou seja, o desejo do pesquisador e sua transferéncia com o tema.

Desejamos produzir esse novo sabor, porque a metidfora da cozinha-pesquisa nos
parece ser emblemadtica. Auxilia-nos a colocar em cena a importdncia do campo da
experi€ncia na psicandlise e na formacido do pesquisador analista, bem como do analista
pesquisador.

Portanto, dispor-se as experimentagdes nos enlaga a esse exercicio de fazer a palavra
circular considerando a for¢a pulsional a ela articulada. Como nos diz Sauret (2003), ndo ha
pesquisa clinica sem encontro que mobilize a palavra. A autora salienta que o método
psicanalitico d4 a palavra ao sujeito, levando em conta o efeito de falta introduzido pela
linguagem e permitindo que essa falta fundamentalmente inconsciente seja mantida. A

psicanalista aponta que:

“A pesquisa explora como um sujeito traz a sua contribuicdo ao que torna a humanidade mais
humana — em funcdo de sua prdpria estrutura. Pois o que o sujeito trata ndo sfo apenas os limites
da arte ou da ciéncia, mas o que ele préoprio € como objecdo ao saber: de sorte que sua criacdo traz
a marca prépria de seu gozo, o que chamamos um estilo” (Sauret, 2003, p.9).

*7 Argiiicdo proferida na banca de qualificacio de projeto do mestrando Paulo Fernando Ferraz, em abril de
2008, junto ao PPGPSI/UFRGS.
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6.1 O campo da psicandlise: o sujeito do inconsciente € a neurose obsessiva

Segundo Poli (2008)*, a psicandlise € definida pelo seu campo que é o trabalho
clinico com o sujeito do inconsciente. Sua assertiva nos remete a pensar sobre o que aqui
chamaremos de “balanco” entre o universal da estrutura e o singular da histéria. Ao conceber
a relevancia da criagdo e do estilo como pertencentes ao universo psicanalitico, incluindo a
clinica e a pesquisa, ndo podemos deixar de mencionar a relagdo entre a estruturacdo do
sujeito e o singular de sua experiéncia, que vai inscrevendo sua histéria.

Desse modo, assinalamos a pertinéncia da decifragdo do texto pulsional/discursivo do
analisando, a medida que também deciframos a escrita pulsional do texto freudiano. Isso
posto, entendemos que um trabalho de pesquisa, como também salientou Poli (2008),
necessariamente € um trabalho de escrita.

Assim, ao conceber um estilo de escrita em psicandlise, ndo podemos esquecer de que
isto requer um apoio numa dada ficcdo tedrica, tdo presente na metapsicologia freudiana.
Parece ser essa a condi¢@o de inscricdo e renovacdo da psicandlise na cultura, ou seja, sua
amarracdo entre a clinica e o social. Algo que, contemplando o registro do coletivo, permite
que a experiéncia possa ser compartilhada no laco social, uma vez que fica impossivel
compreender o sujeito do inconsciente separado de sua singularidade e de sua coletividade.

Freud, na sua metapsicologia, conseguiu estabelecer uma modalidade de
compartilhamento a partir de sua escrita, sobretudo nos casos clinicos. N6s, no exercicio de
decifracdo dos elementos de nosso percurso, intencionamos com a experiéncia no grupo de
obesos, transmitir algo que se assemelhe a inscricdo de um modo de pesquisar em psicandlise
o qual valorize aquilo que a cultura engendra - o campo das produgdes discursivas.

Foi, entdo, pela escolha do tema da repeticio como um aspecto importante desta

equacdo pulsional da obesidade a que estamos nos propondo a problematizar, que percebemos

*¥ Fala proferida no seminario “Leituras da Clinica, Escritas da Cultura”, ministrado como disciplina integrante
do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia Social e Institucional da UFRGS, no primeiro semestre de 2008.
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a necessidade de a tomarmos como um conceito estruturante para pensar o aparecimento do
traco que constitui o sujeito. Tendo como ponto de partida a fala proferida por Barbara Conte
(2008)29, deslizamos nosso raciocinio para o tema da compulsio articulada com a neurose
obsessiva.

Ao tomar como pano de fundo o caso classico de Freud (1909), “O Homem dos
Ratos”, formulamos algumas perguntas acerca dos padrdes de comportamento calcados na
repeticdo, os quais, segundo Lacdte (1999), obedecem a modos especificos de pulsdao de
morte. Tais modos se expressam em sintomas como as arrumacdes, limpezas e lavagens de
maos, podendo, segundo ela, determinar inclusive a relagdo com o alimento.

Portanto, foi nessa reflexdo sobre os automatismos de repeticdo que comecamos a
considerar o enlace com a compulsdo. A partir disso, passamos a transitar da neurose
obsessiva para a compulsdo a repeticao, por esta trazer consigo a caracteristica de passagem
ao ato. No que diz respeito ao cotidiano dos obesos, tal passagem se d4d na forma como se
relacionam com a comida, ou seja, numa perspectiva de devoragdo e de impossibilidade de
pensamento. Também pelo conhecido efeito “sanfona”, do engordar-emagrecer que sugere ter
ligacdo com uma tentativa dos obesos de fazer barreira a um comando: comer, comer, comer.
Segundo nossa experiéncia, esse comando demonstra vencer quando nao hd espaco para o
exercicio de se indagar, de se perguntar sobre 0 que se passa com 0 corpo € com as emogoes.

Por conseguinte, levando em conta a relevdncia conceitual na obra freudiana, da
pulsdo de morte, inevitavelmente, andamos mais um pouco até chegarmos ao conceito de
compulsdo a repeti¢do, que trabalharemos logo em seguida.

Lacdte (1999) nos situa sobre essa dimensdo do implacdvel que a guerra produziu

fazendo com que essa maquina mortifera, mas potente “se embale”, sem que nada venha fazer

29 . . . .
Proferida no mesmo semindrio referido anteriormente.
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limite a sua expansio no espago e no tempo. A psicanalista se interroga, entdo, sobre o que
estd além do principio do prazer.

Aproveitamos sua pergunta para formularmos nossas questdes: o que hd de implacavel
na obesidade infantil que se d4 a ver no real do corpo? O que estd para além do principio do
prazer nesta configuracdo subjetiva? O que ndo faz limite ao comer?

Seguindo os passos de Amorim & Sant’Anna (1999), salientamos esse aspecto de
devoragdo presente nos atos obsessivos, mas que, segundo as autoras, ndo determinam a
obesidade como uma estrutura obsessiva. E nessa dimensio do “comer sem parar” que se
coloca em jogo a nocdo do canibalismo. Para Lactte (1999), no fundo, toda refeicdo é
totémica e gera um temor secreto, porque ritual e sagrado. Para ela, “... na neurose obsessiva,
o automatismo de repeti¢cdo, pelo infinito do chamado, constitui um falso buraco, aspirando
todo o discurso e o sujeito com este qualquer alimento, ja que este falso buraco modela a boca

e todo o circuito pulsional (Lacdte, 1999, p.51).

6.2 Decifrando a constituicdo de um tecido histérico do sujeito

Com inspiracdo na expressdo formulada por Lacote (1999) sobre o tecido histérico do
sujeito, podemos sublinhar que um elemento presente numa pergunta é aquele que faz
encontro com a didvida, com a incerteza, logo, com o ndo-saber. “Serd que o desejo pode ficar
s6 no pensamento?”, perguntou Diana ao grupo. E vidvel conceber que este foi um
questionamento de Diana ao Outro? No intuito de uma decifracdo enquanto cardter de
elaboracdo psiquica, ela se interroga sobre a possibilidade de sair da repeti¢do e de inscrever
um novo campo de experi€ncia que possa estar afastado do contato com a comida.

Ao usarmos essa vinheta, amparamo-nos em algumas palavras de Sousa (1999) para

problematizarmos essa relacdo entre a incerteza e o insuportivel psiquico. Como o

psicanalista nos diz, somos escravos do sentido e do conceito, pois eles nos dao a garantia de
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uma previsibilidade. Na fala de Diana, parece ser justamente esse carater de imprevisivel que
ela lanca ao grupo como mediador de seu didlogo com o Outro. Ninguém lhe responde
inicialmente. O eco € o siléncio, fala do real. Nao hd tradugdo possivel para sua pergunta, ao
menos, naquele momento.

Sousa (1999), portanto, nos introduz a teorizagdo freudiana da compulsdo a repetigcao.
Pontua que o repetir serd uma das maneiras que o sujeito encontrard para controlar as
conseqiiéncias da incerteza. O autor coloca em destaque a compuls@o do destino como tendo
um traco de equivaléncia com a compuls@o a repeticdo. “Se pensarmos o destino como uma
forca desconhecida que nos governa, a questio que se impde € a do estatuto desta obrigacgdo.
O destino néo seria 0 modo mitico e poético de indicar uma ordem de comando?” (p. 90).

Com base em sua pergunta, lancamos outra: hd a existéncia de algo que se situa nessa
ordem de comando, a exemplo de um mandato transgeracional e que se presentifica nesse
automatismo do comer? Como serd a histéria de Diana? Tera ela recebido esse destino de
adoracdo/devoracdo dos paes quentinhos? Qual serd seu destino daqui para frente ao
conseguir causar ruptura nesse duplo com a comida?

Nas palavras do pesquisador, utilizamos sua expressao que refere o uso “da nogdo de
fronteiras do eu”. O que € isso, entdo, que obriga o sujeito a repetir? O que faz impedimento a
uma definicdo mais clara e com mais contornos dessa dimensdo subjetiva do eu? Em
contrapartida, o que leva o eu a sucumbir a esse esmaecimento de suas fronteiras impelindo-o
a um automatismo de repeticao?

O psicanalista nos oferece uma questdo pertinente:

“A incerteza vem interrogar as fundacdes de nossa ldgica de sentido, de nossa necessidade de
repetir. E por isto que, mesmo que esta incerteza nos traga angistia diante do desconhecido e do
imprevisivel, ela nos traz, ao mesmo tempo, uma esperanca de poder criar/recriar algumas de
nossas fundagdes subjetivas” (Sousa, 1999, p.93).

Com isso, incluimos outro elemento ao pensamento de Diana: estaria ela conseguindo

fundar uma esperanca diante de seu novo modo de desejar? Conseguird ela sustentar essa
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“nova” fundagdo subjetiva? Ou ird apenas repetir, repetir, repetir quando o tempo da dieta e
da submissdo a esse saber superior do grupo terminar?

Conforme as idéias de Amorim & Sant’anna (1999), qualquer intervencdo vinda de
alguém que ocupe o lugar do médico pode afrouxar esse lago, mas ndo o desata. A perda,
segundo as psicanalistas, serd somente de quilos, e ndo do comando que continua latente.
“Parte-se da premissa de que, em algum ponto da histéria dos obesos, hd uma dificuldade que
o sujeito sozinho ndo consegue vencer. Para tal, € preciso ter fé num poder superior com o

qual cada um dos membros do grupo vai se revestir” (p. 127).

6.3 Recordar, repetir, elaborar: uma digressido possivel

Antes de entrarmos no texto freudiano “Além do Principio do Prazer” (1926), nos
permitimos fazer uma digressdo. Revisitamos brevemente o artigo “Recordar, repetir,
elaborar” de Freud (1914), a fim de aprofundarmos o tema da repeti¢ao.

Para Marucco (2007), a repeticdo (agieren) inclui uma problemdtica que estd no
ndcleo dos debates da psicandlise contemporanea: a do representado, do nio representado e
do irrepresentdvel no psiquismo. Segundo ele, no cerne dessa questdo e nos primdrdios do
nascimento do psiquico, inaugura-se a relacdo dialética entre a pulsio e o objeto. O
psicanalista segue mostrando que, diante da impossibilidade de subjetivag¢do da repeti¢do, e
do que ela traz de traumadtico, o sujeito parece ficar retido a esse tempo, agarrado ao destino,
coagulado na repeticdo das primeiras inscri¢des.

Com efeito, uma afirmag@o se impde na clinica da repeticdo: existe “algo” que ndo se
pode recordar. Vamos a palavra freudiana: “Esquecer impressdes, cenas ou experiéncias

quase sempre se reduz a intercepta-las. Quando o paciente fala sobre estas coisas ‘esquecidas’
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raramente deixa de acrescentar: ‘Em verdade, sempre o soube; apenas nunca pensei nisso’”’
(Freud, 1914, p. 164).

Nesse momento de sua formulacdo tedrica e clinica, Freud (1914) ainda esta situando
a repeticdo como algo que funciona sob a égide do principio do prazer, ou seja, repete-se algo
que foi prazeroso. Para ele, ainda nesse tempo de sua elaboracdo metapsicoldgica, a
transferéncia estd calcada na questdo da repeti¢do e, com isso, via transferéncia, serd possivel
tornar consciente o que estava inconsciente.

Trata-se, em nosso modo de olhar, de um texto fundamental que Freud (1914)
escreveu sobre a técnica da psicandlise, realizando um apanhado histérico-evolutivo do
manejo que o analista fazia desde a hipnose — a qual é valorizada como uma técnica
importante —, e que culmina no uso da associag@o livre, na lide com a transferéncia e
sobretudo na resisténcia dos pacientes.

Freud (1914) apresenta ao leitor o aspecto da memoria, ao langar mdo da dupla
‘esquecimento-recordacio’ a qual estd a servico do recalcamento. Ele fala de “lacunas na
memoria” e sugere a nds o pensar sobre a repeticdio como estando no lugar de ndo poder
lembrar.

Citando Freud: “... podemos dizer que o paciente ndo recorda coisa alguma do que
esqueceu e reprimiu, mas o expressa pela atuacdo ou atua-o. Ele o reproduz ndo como
lembranga, mas como agdo: repete-o, sem, naturalmente, saber que o estd repetindo” (Freud,
1914, p.165).

Nessa impossibilidade de lembrar, Freud (1914) nos fala em algo interessante que diz
respeito aos sonhos e as lembrangas encobridoras da infincia como fazendo parte de um
grupo de processos psiquicos (p.164). Poderiamos dizer que esses ocupam um lugar
privilegiado nas suas formulagdes e nas préprias formula¢des do psiquismo, como sendo da

ordem da palavra, daquilo que o sujeito faz circular em forma de discurso. Do que se
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caracteriza como elemento primordial da escuta analitica: a narrativa, o encadeamento do
objeto da pulsao.

Nesse sentido, os sonhos e as lembrancas encobridoras denotam ter maior transito na
tessitura psiquica do sujeito e de seus sintomas do que as fantasias, os impulsos emocionais e
as vinculagdes de pensamento, como ele descreve fazendo parte do outro grupo de processos
psiquicos, os quais estariam um pouco mais distantes das palavras e da narrativa.

Num dado momento do texto, o fundador da psicandlise considera a relagdo entre
repeticdo e memoria, abrindo um espaco para questionarmos o que viria a ser a memoria de
repeticdo. Entendemos que seria o trauma. A memoria de repeti¢do sdo os sonhos traumaticos,
em que a situacdo traumatica fica superinvestida.

Anunciando ao leitor mais uma consideracdo, o psicanalista forja outro elemento de
sua constelacdo metapsicoldgica. Refere que seu interesse consiste na relagdo da compulsio a
repeticdo com a transferéncia e com a resisténcia. Diz-nos que o paciente ndo pode fugir a
essa maneira de recordar, em transferéncia, qual seja a de repetir. Como ele escreve: “... ndo
nos esquecamos de que, na realidade, € apenas através de sua prOpria experiéncia e
infortinios que uma pessoa se torna sagaz” (Freud, 1914, p.169).

Ao encaminharmos a discussdo para sua conclusdo, retomamos a companhia de
Marucco (2007), a fim de pensarmos as ultimas questdes. De acordo com sua experiéncia
clinica, a consulta nos dias de hoje ndo tem se configurado como uma busca exclusiva de
alivio para esse ou aquele sintoma. O que se inclui € um desejo por parte das pessoas que
buscam tratamento de encontrar os porqués de uma maneira de viver que acaba sempre em
sofrimento. “Esse questionamento leva o individuo a buscar indicios que lhe permitam
compreender essas marcas “soterradas”, isso que, fundido na prépria raiz de seu ser, faz com
que se perca no sem sentido do ato, do que se esconde em cada repeticio compulsiva”

(Marucco, 2007, p. 8).
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6.4 Algumas notas sobre a compulsio a repeticdo: enlaces com a obesidade

Em se tratando do sem-sentido do ato e da “batida” marcante de um “circuito elétrico”
(Amorim & Sant’anna, 1999) do “sempre” sofrendo, a presenca de distirbios psiquicos
ligados as adicdes surpreende pela sua freqii€ncia na cultura e, conseqiientemente, na clinica
atual, a ponto de constituirem-se numa espécie de figura-tipo da contemporaneidade.

Para Gondar (2001), o que se sobressalta nessa clinica é a esfera do ato. Trata-se, de
acordo com a psicanalista, de formas de padecimento que podem ser consideradas patologias
do ato, tanto na sua vertente de inibi¢cdo quanto na de realizagdo. Por essa razdo, € que o
problema das compulsdes ganha tanta importincia na atualidade.

Ao narrar sua experiéncia clinica e seu entendimento tedérico a partir dela, a autora nos
convida a imergir nesse universo de significagdes. E essa imersdo sugere problematizar um
determinado modo de escuta bastante especifico, destinado a esses sujeitos os quais
funcionam a partir dessa “freqii€ncia”, desse dado circuito pulsional que traz, no seu amago, a
face de devoragdo, de mortificagdo e de satisfacio “total”.

Para a psicanalista:

“Se trazemos as expressdes pulsionais para o primeiro plano, considerando-as virtualidades
desejantes, a escuta e as intervengdes do analista precisardo expandir-se, mostrando-se distintas da
mera escuta de palavras ou da producdo de interpretacdes que inflam o supereu. Tornam-se
extremamente importantes as esferas do olhar e da voz, agindo mais diretamente no campo
pulsional (Gondar, 2001, p. 5).

Esse argumento produz sentido, posto que os pacientes obesos observados no grupo de
recuperacdo denotavam caracteristicas muito especificas, em que o lugar de enunciagdo
sugeria estar apagado, opacizado. Tais pacientes articulavam seu pensamento sempre
vinculado ao pensar do Outro. Dessa forma, verbalizacdes como estas apareciam com
significativa frequiéncia: “Agora (depois da dieta rigorosa e com resultados rdpidos e

satisfatorios) nos vamos voltar a ser gente” (Diana). Ou, ainda: “Ndo adianta, a gente tem
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que pensar assim: existe o mundo, e a gente estd fora do mundo” (Mario). Ou ainda: “Os
magros ndo comem como nos (descontroladamente). Eles sabem parar (Mario).

Sob a otica dessas afirmagdes — marcadas por uma cisdo — culminava outro
questionamento: o que escutar nas entrelinhas da voz, do corpo, logo, da tessitura de uma
experi€ncia narrativa que, assim como seus companheiros de grupo, Diana tenta montar? O
que faz com que ela se considere fora do género “gente”? O que produz a divida sobre quem
realmente é? Serd que o desejo de comer pode ficar “s6”, no pensamento?

Essa ddvida quanto ao comer, ou ndo comer estd do lado de um desejo de desenlace
com a comida, que ora se liberta, e noutra titubeia, vacila. Contudo, em nossa observacio

parecia estar apenas disfar¢ado, ligado, portanto, a uma instincia superegdica que ocupa o

lugar desse “aplacar” da voracidade, da morte e da destruicao.

6.5 Além do principio do prazer: pulsio de morte e compulsio a repeticao

“E se a Duzuza advinhasse mesmo, conhecesse por detrds o pano do
destino? Nao perguntei, ndo tinha perguntado. Quem sabe, podia ser,
eu estava enfeiticado? Me arrependi de ndo ter pedido o resumo a Ana
Duzuza. Ah, tem uma repeticdo, que sempre outras vezes em minha
vida acontece. Eu atravesso as coisas - e no meio da travessia nio
vejo! — sé estava era entretido na idéia dos lugares de saida e de
chegada.(Rosa, GSV, grifo nosso).

Pelo que vimos até aqui, parece razodvel propormos uma leitura que contemple o tema
da repeti¢do como aquilo que “fracassa” ou que ndo funciona no sintoma. Para prosseguirmos,
faz-se necessario aludir a palavra freudiana. “Sabemos que o principio de prazer corresponde
a um modo de funcionamento primitivo do aparelho psiquico que denominamos primario”
(Freud, 1920/2006).

Esse pontapé inicial nos leva a valorizar tal funcionamento primitivo, o qual ja se
configura numa pista cujo objetivo consiste em chegar até onde pretendemos. Entdo, uma

pergunta necessariamente deve ser incluida, a partir da leitura que Figueiredo (1999) faz do
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texto freudiano de 1920: “O que € esta natureza prépria das pulsdes, o que € nas pulsdes o
mais propriamente pulsional?”.

Situando o leitor no percurso que travamos com o texto de 1920, de Freud, ji é
possivel pensar no enigma do titulo: “Além do principio do prazer”. Segundo Figueiredo
(1999), ndo se deve deixar de considerar esse artigo enigmaético, que o fundador da psicandlise
nos apresenta desde o titulo.

Para Hans (2006), o texto “O estranho” (1919) apresenta grande parte da esséncia da
obra de 1920. Segundo ele, Freud atribuiu a compulsdo a repeti¢do caracteristicas de uma

pulsao.

“Ao levarmos em conta essas observacdes a respeito da transferéncia e a fatalidade presente no
destino de tantos seres humanos, vemo-nos encorajados a assumir a hipdtese de que realmente
existe na vida psiquica uma compulsdo a repeticio que ultrapassa o principio de prazer. Estaremos
também inclinados a relacionar essa compulsdo aos sonhos que ocorrem na neurose traumdtica,
bem como o impulso da crianca para a brincadeira. Contudo, ndo podemos esquecer que sao raros
os casos em que os efeitos da compuls@o a repeticdo se manifestam e sdo observaveis em estado
puro, sem a participacdo de outros motivos” (Freud, 1920/2006, p. 148).

Nessa perspectiva, é impossivel ndo acompanhar a leitura e tentar desdobrar dai a
continuidade do cardter enigmadtico que o texto confere as pulsdes e a compulsao a repeticao.

Dando mais um passo para atingirmos uma compreensdo acerca da compulsdo a
repeticdo e da pulsdo de morte, notamos que € preciso trabalhar o texto e tentar extrair dele
algum entendimento. O que conseguimos concluir até o momento é que mesmo para Freud
(1920), o tema da repeticdo e do que estd para além do principio do prazer se localiza no
terreno do obscuro e do insabido. Apesar disso, € possivel destacar o cardter do arcaico,
pulsional e elementar da compulsdo a repeti¢ao.

Adiante, no texto, Freud escreve:

“As manifestacdes da compulsdo a repeticdo que descrevemos como tipicas das primeiras
atividades da vida psiquica infantil e do curso dos tratamentos psicanaliticos, ndo s6 exibem um
cardter altamente pulsional, como também — quando se opdem ao principio de prazer — apresentam

até mesmo um carater demoniaco” (Freud, 1920/2006, p.159).
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Entramos, finalmente, na seara da pulsdo de morte e do que estd para além do
principio do prazer. Freud (1920/2006) apresenta, na sua formulago, o tema da compulsio a
repeticdo e a importincia da pulsio de morte na constituicio do psiquismo a partir da
referéncia ao ambito bioldgico e de nossa tendéncia ao inorginico.

Em seu texto “Inibigcées, Sintomas e Angiistia”, Freud (1926) situa as quatro grandes
fontes de angistia constitutivas do sujeito: o ato do nascimento, a separacdo da mae, a
angustia de castracdo e o medo do supereu. Ressalta tais fontes, ligando-as ao trauma como
sendo um aspecto estruturante na constitui¢do psiquica do sujeito. Assim, podemos dizer que
todos somos constituidos por uma questdo traumatica.

Por conseguinte, no caso da obesidade e da obesidade na infincia, chegamos a
seguinte interrogacdo: qual o destino desse trauma? Ousamos, aqui, formular outra questio
que se faz presente na fala de Diana, para pensarmos o aspecto da diferenca entre repeticio e
compulsdo a repeti¢do. Em “Além do principio do prazer”, Freud (1920) situa a pulsdo de
morte, destacando a repeticio do mesmo, caracterizando-o quase como uma reproducdo. Na
narrativa de Diana, o cheiro do pdo carrega consigo a mesma trilha: cheiro do pdo é o
comando; ir a padaria, comprar o pdo, comer muitos paes, o efeito — compulsio a repeticao.

Em contrapartida, a repeticdo parece se estruturar como a base do aparato psiquico.
Pode ter destinos diferentes: pode ser morte, mas pode ser vida, criacdo. Pode haver outra
trilha, diferente do comando “comprar pao”, que faz o sujeito romper o elo com esse objeto da
pulsio mortifera — a comida, permitindo-se, assim, falar por si mesmo e assumir a
responsabilidade de seu desejo, autorizando-se a perguntar: “Serd que o desejo pode ficar s6
no pensamento”? Essa pergunta ja parece incidir sobre o campo da repeticdo diferencial, ao
contemplar a possibilidade de criagdo de uma nova trilha pulsional.

Quem nos ajuda a propor tal questio é Garcia-Roza (1986) ao apresentar os conceitos

de repeticdo diferencial e repeticdo do mesmo. O psicanalista introduz a repeti¢do diferencial
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ligada a nocdo de transferéncia, ressaltando que esta toma um sentido positivo e pode se
constituir como um instrumento no sentido da cura. Ao extrair, a partir da obra freudiana
“Recordar, repetir, elaborar” (1914), o conceito de repeti¢do, ele aponta que o mesmo se
localiza do lado de protétipos infantis. Segundo ele, essa compulsdo a repetir padrdes arcaicos
substitui a recordagdo, o que faz com que Freud (1914) identifique a repeticdo como uma
resisténcia.

O que Garcia-Roza (1986) traz de iluminacdo ao texto se refere a esse enlace que
viemos nos propondo a fazer tendo a obesidade infantil como primeiro ponto de amarragio
dessa pesquisa-tear. Nosso intuito consiste em dar contorno e nome as linhas de for¢a que
compdem o sujeito da obesidade infantil bem como os fios e “nds” de sua histéria. No caso
dessa escrita, fios da pulsdo de morte e da compulsao a repeticao.

No exercicio dessa tecelagem de linhas de forga é que tentamos montar uma equagio
da obesidade na infancia como uma modalidade subjetiva que denuncia a dificuldade deste
sujeito de produzir enunciacdo. Nesse sentido, a pertinéncia de se trabalhar com a dimensao
da pulsdo de morte e da compulsdo a repeticdo nos dirige para o horizonte da transferéncia,
tao caro a formagdo do analista e do pesquisador em psicandlise.

Ao valorizarmos, assim como Freud (1914,1920/2006), a relacdo entre compulsdo a
repeticdo e transferéncia, podemos considerar uma primeira via de manifestagdo de um dizer,
porém que se pde em ato, porque ainda ndo pode ser lembrado.

Para Santos (2002), a transferéncia ndo € simplesmente a nova transcricdo de um
texto, pois ela ndo aparece como lembranga, mas como algo atual. Ela é forma de retorno do
recalcado, uma nova impressdo de um registro das mog¢des e fantasias que terdo que ser
deduzidas nesse novo texto. O que ocorre na transferéncia nio pode ser lembrado.

Segundo a autora, as fantasias e mog¢des teriam uma certa forma de inscricdo

inconsciente, uma escrita, € a transferéncia seria uma nova maneira de essa escrita se
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apresentar (Santos, 2002). Com isso, pretendemos propor uma interpelacdo a um modo de
tomar a obesidade, que se desloque da compreensdo gnosioldgica como patologia. Ao invés
disso, acreditamos na escolha de outro caminho o qual permita dar visibilidade e voz a novas
possibilidades de apresentacdo de uma escrita que substitua a via corporal e passe a da
narrativa.

Ao tomar a leitura de Freud, Garcia-Roza (1986) nos oferece um ponto criativo ao tear
da dissertagdo, facilitando que nés também possamos criar/seguir por novas trilhas que vao
compondo a costura do texto. Isso se refere a diferenca estabelecida entre a repeticdo do
mesmo e a repeti¢do diferencial. Enquanto a primeira se aproxima da reprodugdo, na medida

7z 7z

em que ¢é estereotipada, a segunda € produtora de novidade e, portanto, fonte de
transformagdes. Como o autor define: “O que acontece na compulsio a repeticdo de
experiéncias traumaticas, por parte do adulto, é que esta ndo atende, sob nenhum aspecto, as
exigéncias do principio de prazer, e, no entanto, mantém o seu cariter pulsional” (Garcia-
Roza, 1986, p. 26).

Esse apanhado realizado até aqui contribui para incursionarmos no que chamaremos
de ponto de desafio da presente producdo, que nos convoca a uma imersdo, porém, nao sem

estarmos livres do 6nus do risco, da hesitacio e do titubeio.

Usando as proprias palavras freudianas:

“Portanto, ndo se trata disso, mas ficarfamos gratos a uma teoria filoséfica ou psicoldgica que
soubesse nos informar sobre os significados das sensacdes de prazer e desprazer tdo imperativas
para a psique. Contudo, infelizmente, sobre este ponto nada de util nos é oferecido. Trata-se do
territério mais obscuro e inacessivel da vida psiquica” (Freud, 1920/2006, p. 135).

E nesse territério de obscuridade e aparente inacessibilidade que circula tanto a escrita
do texto, como a pesquisa sobre a temdtica da obesidade infantil. Para tanto, uma dose de
ousadia e de coragem € necessdria, a fim de dar um minimo de sustentacdo a este desejo de
pesquisar e de construir uma nova trilha conceitual e clinica, que possa se distanciar da

compreensdo da obesidade como uma patologia médica e fenomenoldgica meramente.
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Desse modo, iremos elencar alguns aspectos que a leitura do texto de 1920 nos evocou.
O primeiro deles € que a pulsdo de morte, a partir da leitura freudiana, é constitutiva. Tendo
em vista a perspectiva do hiperinvestimento da pulsdo de morte, a partir do que Freud
(1920/2006) vai discorrer sobre a neurose de guerra e dos sonhos traumdticos, poderiamos
conjecturar, transpondo tal referéncia ao nosso enigma de pesquisa, que o corpo do obeso
estaria a servico de uma autoprotecdo contra uma demanda pulsional tdo mortifera e
destrutiva do lado do corpo materno. Seria uma forma dessas criangas e desses adolescentes
construirem uma espécie de “tela protetora” para tentar “escapar” a esse enlace demoniaco?
Seria essa a unica inscri¢cdo possivel — aquela que € “riscada” no proprio corpo, como uma
expressdo mais arcaica de si mesmo?
Podemos interrogar que, para “fugir” desse encontro com a cena de desprazer,
possivelmente causada por uma situac@o traumdtica, o sujeito que porta a obesidade faca a
passagem ao ato e, assim, repita, manifestando a for¢a do recalcado, como propde Freud?

Conforme ele destaca:

“Enfim, ainda restam tantos aspectos sem explicac@o, que a formulag@o da hipdtese da compulsido
a repetigdo se justifica. Esta de fato nos parece ser mais arcaica, mais elementar e mais pulsional
do que o principio de prazer, o qual ela suplanta. Mas, se essa compulsdo a repeticdo realmente
existir na vida psiquica, entdo gostarfamos de saber mais sobre a fun¢do que lhe corresponde, em
que condigdes ela pode manifestar-se e qual sua relagdo com o principio de prazer, pois foi a ele
que até agora atribuimos o dominio sobre o curso dos processos de excitacdo na vida psiquica”
(Freud, 1920/2006, p. 148).

Tanto quanto Freud (1920) e, de uma maneira mais desafiadora, também
compartilhamos com sua constatacdo de que ainda restam muitos aspectos sem explicagcdo. A
despeito disso, o que nos propusemos aqui foi, justamente, o exercicio de articular a pesquisa,
a clinica e a psicanalise em torno do tema da obesidade infantil e da compulsdo a repeti¢ao.

Nessa perspectiva, poder compor elementos de um sabor que desejamos oferecer ao
leitor s6 fara sentido, caso nos autorizemos a experimentar a transmissdo de um saber que
merece ser partilhado. O entrecruzamento de fios narrativos - que dao forma ao tecido

psiquico de uma escrita analitica - se reflete no a posteriori da experiéncia. E a experiéncia
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que ora se apresenta consiste naquela que traz em seu bojo a cozinha de uma escrita que tem
por bussola a prépria experimentagdo, assim como Diana, na sua cozinha psiquica, permitiu-

se perguntar!
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CONSIDERA COES FINAIS

Porque escrever é uma aventura que deixa marcas.
Ana Costa

Por fim, tomadas por esse caldo de interrogacdes, vislumbramos outro porto para
ancorarmos nosso navio-dissertagdo: o porto da escrita. Ao atracarmos, sentimos estar
chegando ao final da travessia na qual consiste a experiéncia da escrita académica no
mestrado™. Logo, € por meio de um escrever inicidtico que esse novo porto nos ampara a
reconhecer o desejo de continuar avancando. E avancar pressupde realizar amarracdes e
deslizamentos.

Nesse sentido, o exercicio de problematizar o tema da pesquisa alicercado numa
leitura que articule psicandlise e cultura se justifica, visto que pretendiamos, desde o inicio
desta jornada, propor outro modo de entendimento para o sujeito em questéo.

Por conseguinte, estamos falando de uma pesquisa que se ancorou justamente numa
outra possibilidade de pensar a obesidade infantil. Tomamos um itinerdrio que levou em conta
pontos que ndo costumam ser considerados e olhados por outras dreas de conhecimento e por

outros profissionais os quais se ocupam deste campo de estudo. Ao tragcarmos um caminho

30 . ) A

Pensamos ser relevante circunscrever esse “final” ao ambito do mestrado, uma vez que concordamos com a
fala do personagem de Wagner Moura, no filme “Deus € brasileiro”: “Eu acho que a vida é como um porto que a
gente nunca acaba de chegar”. Cf. “Deus ¢é brasileiro” (Dire¢ao: Cacd Diegues. Columbia Home Video. Brasil,
2003). Disponivel em www.espacovideo.com.br. Acessado em 16/02/2009.
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investigativo que tivesse como método a pesquisa em psicandlise, sabiamos que o enigma
seria a nossa bussola e que o ndo-saber se colocava como um desafio e como um guia que nos
permitiria adentrar em espacos desconhecidos.

Dizemos isso, porque pretendemos referenciar nosso argumento num registro de
percepcdo, o qual, como acontece com o0s bebés, é sentido, porém ainda ndo pode ser

nomeado. Terd nome a partir da experiéncia de inscri¢do na linguagem.

Conforme nos diz Bezerra Jr.:

“Também dizemos que bebés sabem que sentem o cheiro da mae, e por isso se acalmam em seu
colo, que sabem que conseguem chantagear com choros e birras, que reconhecem amor,
indiferenca ou irritagdo da méae, percepc¢ao que altera sua conduta momentinea e que deixa marcas
subjetivas posteriores. O mais importante, porém, é que em algum momento (em que ponto isso se
da € uma questdo empirica ndo resolvida) as suas capacidades bioldgicas inatas ird se juntar uma
outra aprendida na pratica social e na interacio com outros humanos: o uso da linguagem e a
capacidade de ingressar no jogo das justificativas” (Bezerra Jr., 2001, p.28).

Para o autor, a introdu¢do do equipamento lingiiistico traz conseqiiéncias enormes. A
crianga passa a se reconhecer como um eu: ela ndo so finge e faz birra, mas também se
percebe como alguém que finge e faz birra. Segundo Bezerra Jr. (2001), s6 depois de estar de
posse do equipamento lingiiistico é que ela (a crianca) esta habilitada a participar do jogo de
linguagem, de “dar e pedir justificativas” acerca da experiéncia que vivencia, e essa é a
esséncia da experiéncia de sentido.

Ainda seguindo os passos de Bezerra Jr. (2001), com ele concordamos que estamos
diante do né da questdo. Dizemos isso, porque ao mesmo tempo em que pensamos a
obesidade na infancia como uma condicdo clinica que tem vdrias vias de expressdo, como ja
anunciamos anteriormente, também acreditamos que € factivel pensa-la como algo que diga
respeito a uma estrutura mais universalizavel, se é que assim podemos chamar. E por isso a
aposta em um desmame mais traumdtico vem ao nosso pensamento como uma via de
elaboracdo, como uma possibilidade de nomeagdo, mesmo que o destino deste processo do

desenvolvimento de um bebé possa tomar as mais variadas formas.
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Aqui, vislumbramos o né de nosso argumento, pois foi daqui que partimos: de uma
experiéncia de escuta das duplas “mae-filho”. Tal experi€ncia, que sugeria-nos estar ligada a
um registro mais primitivo, com narrativas que traziam no seu cerne vivéncias precoces de
desmame ou experiéncias prolongadas de amamenta9503 ! tomavam claramente um carter
excessivo e se situavam numa anterioridade da prontncia das palavras e da aquisicdo da
linguagem.

Para complementar a discussao, trazemos a contribui¢do de Bezerra Jr.:

“Por que, entdo, a idéia da existéncia de sentidos pré-verbais ou de uma subjetividade ndo
lingiifstica se mostra tdo atraente para tantos? Uma das maneiras de compreender isso diz respeito
a vontade de ndo restringir o escopo da experiéncia humana ao campo das significacdes
partilhadas: ndo se deveria restringir a vida subjetiva aquilo que € discursivo, enuncidvel,
articuldvel em palavras. H4 muito mais que isso na experiéncia de um sujeito: afetos, estranhezas,
&xtases, compulsdes, impulsos e deleites que muitas vezes ndo se consegue descrever inteiramente
em palavras ou frases; hd, enfim, toda a variada gama de expressdes da vida que indiscutivelmente
caracterizam aquilo que chamamos de experiéncia subjetiva. Essas experiéncias ndo-verbais, ou
essas dimensdes ndo-verbais da experiéncia, estdo presentes na vida de um ser humano desde o
inicio e ndo deixam de existir mesmo depois da implantagdo da linguagem, acompanhando o
sujeito por toda a sua existéncia” (Bezerra Jr., 2001, p.30).

Nesse argumento, encontramos referéncia para sustentar o que pudemos observar em
nossa pesquisa: relatos de padecimento por parte dos garotos com relagéo a falta que sentem
da mée, e que ndo tem sido expressa, necessariamente, pelo vértice do didlogo.

Quando, por exemplo, Leonardo chora e mostra sua firia a mie, demonstra estar
gritando, pedindo socorro e evidenciando sua dor por ndo estar sendo ouvido. Por ndo
conseguir falar. Por ndo estar se sentindo olhado possivelmente. E ao ndo se sentir amado,
seguro e valorizado, busca apoio na comida, numa substituicdo, numa efemeridade de
preenchimento, numa experiéncia fugaz de saciedade.

Desse modo, nosso desafio consiste em poder enunciar esse substituto da comida em
relacdo a palavra. O que apareceu nos registros das falas dos sujeitos converge para um

aspecto do cotidiano das criangas e dos adolescentes: trata-se da percepcdo de um tempo

31 Dados extraidos a partir da pesquisa realizada com as criancgas, os adolescentes e suas mées no periodo da Residéncia
Integrada em Satide: Cardiologia (2007). Cf.; Machado, R.L. et. al. Aspectos psicologicos da obesidade infantil: relato de
pesquisa. Revista da Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul, v. 7, p. 150-165, 2008.
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diminuido do brincar, tanto com as outras criangas quanto em relagdo ao seu entorno mais
intimo: os pais e os irmdos. A necessidade de agradar aos pais, de ir bem a escola e de
corresponder a certas expectativas nos faz pensar nos trés casos como situa¢des em que o
espaco para o brincar compartilhado (Winnicott, 1975), com os amigos e com a familia
demonstra estar escasso, mesmo que cada um deles tenha em sua histéria caracteristicas
especificas.

Em se tratando desses meninos, abre-se uma interrogagdo para cogitarmos de que modo
isso foi vivido, no inicio, com as mdes. Acreditamos que € vidvel considerar que houve algo
de problematico no comec¢o do desenvolvimento do lago entre bebés e mies e nesse tempo
diminuido que os participantes da pesquisa narraram, ao sentirem a falta materna e a
necessidade de, mesmo na idade em que se encontram desejarem brincar e terem mais tempo
com elas.

Somado a isso, registramos verbalizacdes como: “Sinto saudade da minha mde, mesmo
quando ela ta em casa”, que parecem se diferenciar da falta sentida pela operacdo da
castracdo. Pensamos que esse sentimento narrado por um dos meninos pode se colocar do
lado de uma insuportabilidade a falta materna, da falta do seio, provavelmente, de um
processo de desmame que pode ter sido complicado. Uma ausé€ncia que se institui antes do
registro da palavra.

Portanto, foi a partir de um desejo de pesquisar sobre o tema da obesidade na infancia
que este trabalho surgiu. Com base numa relacdo transferencial e ética com o campo
conceitual da psicandlise, bem como da relacdo entre maes e filhos. Foi desse lugar que nos
arriscamos a fazer alguns desvelamentos.

Felizmente, encontramos ao longo do caminho, pistas que nos direcionaram para
construir elaboragdes as quais dessem conta de uma dada problematizacdo. Algo que se

situasse para além do que tem sido produzido pelo campo conceitual da medicina e da
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nutricdo, dreas de conhecimento que se ocupam da temética desta pesquisa, entretanto, em sua
maioria, sustentadas no paradigma positivista.

O mais interessante é que essas pistas nos levavam sempre a outras € mais outras,
ampliando o leque de olhares, de experiéncias e de leituras sobre a obesidade. Leituras essas
que, ao longo desse periodo, nos convenciam de que ndo havia uma tnica resposta, mas
multiplas e esta talvez seja uma das nossas certezas até o0 momento.

Com efeito, alicercadas em um tempo de escuta, de reflexdo e de investigacdo, e
imbuidas por produzir algo criativo no campo da psicandlise e do social, fomos localizando
fios condutores que iam amarrando-se em nossa tessitura e que comegavam a dar uma
configuragdo ao estudo a partir do conjunto dessas linhas de forga.

Levando em conta nosso ponto de partida, qual seja o de pensar a construgdo do lugar
de enunciacdo e do lugar sujeito nas criangas e nos adolescentes que portam a obesidade,
tendo como ponto de destaque a questdo do ndo-dito e o conseqiiente padecimento corporal
desse grupo, percorremos caminhos que se mostravam como pontes, lugares de passagem os
quais conferiram a experi€ncia da escrita uma polissemia de destinos.

Uma das primeiras pontes foi a do campo conceitual da critica cultural e do
empobrecimento da experiéncia. Tentdvamos estabelecer uma relacdo entre o
empobrecimento das condi¢des de compartilhamento e a escassez do brincar aliadas a
pobreza de produgdes discursivas por parte das criangas e dos adolescentes.

Na companhia de Freud, ousamos relacionar a questdo do desamparo e do
empobrecimento da experiéncia com o tema da angustia, do sintoma e da inibicdo. Fomos
vendo no contato com os personagens da pesquisa que era plausivel conceber essas trés
expressdes para a obesidade na infancia. A angustia do comer, a inibi¢do do falar, o aumento
do peso e o decorrente prejuizo no corpo como sintoma comeg¢avam a ficar evidentes e a

ganhar forga.
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Contudo, para incluir essas trés vias, antes era necessdrio entender o que disso se
enlacava com o social e com as produgdes discursivas. Recorremos a autores em psicandlise
que se detém a problematizar esse elo considerando o sujeito do inconsciente (Freud, 1920,
1921, 1926; Lacan, 1964; Garcia-Roza, 2004; Kehl, 2001, 2002; Elia, 2004; Poli, 2005 entre
outros).

Porém, era necessario articular o sujeito do inconsciente a infincia como um tempo de
constitui¢do psiquica. Entdo, além de mergulharmos no que alguns autores investigam e
escrevem sobre as criangas na contemporaneidade, foi preciso fazer uma costura entre a
infincia e o conceito de experiéncia para podermos apresentar nossas idéias e inquietacdes
acerca do didlogo entre a psicandlise e a cultura.

Depreendemos dessa leitura que diversos nds iam se formando. Comecava a tomar
corpo uma estrada investigativa que nos indicava rotas as quais pareciam enriquecer nosso
pensar. A questdo do ndo-dito, o aspecto da escrita corporal e o padecimento corporal nos
lancaram para uma seara que ainda ndo havia sido cogitada: a anorexia mental, que se
localizava no ambito dos transtornos alimentares e que abria possibilidades para transitarmos
por outra saida e para desdobrarmos a questdo da obesidade nesse contexto.

Nessa perspectiva, as contribui¢des de Bidaud (1998) trouxeram luminosidade para a
escrita e deram condicdes de um novo entendimento a relacdo familiar e a figura do pai na
obesidade infantil. Somado a isso, trabalhamos com a constituicdo da palavra, com a escrita
do sujeito e sua histéria, com os processos de desmame e com o conceito de
alienacdo/separacdo proposto por Lacan (1957-1958/1999), a fim de elaborarmos uma
compreensdo sobre a constru¢do do sujeito a partir de suas posi¢des na enunciacdo e no
silenciamento.

Entdo, chegamos as composi¢des do pesquisar e a experiéncia de tomar contato com

as expressoes narrativas que se colocam em jogo na obesidade na infancia e sua relagdo com
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as impossibilidades do dizer que a circundam. Ao narrarmos tré€s histdrias, tentamos articular
um modo de pesquisar que viabilizasse condi¢des de narratividade e de circulagdo da palavra.

Ao escutarmos os garotos e suas maes, identificamos que um grio de inventividade ali
se fazia e que uma nova forma de interlocugdo se fecundava no cendrio cientifico no qual a
psicandlise e a pesquisa em psicandlise se enlacam com a cultura. Proporcionar tal vivéncia a
essas criancas significou para nds criar uma nova condi¢@o de compartilhamento.

No mesmo grau de importancia, termos participado do grupo de recuperacdo e
emagrecimento de alto impacto para obesos adultos permitiram-nos vislumbrar a obesidade
situada no campo da compulsdo a repeticdo. Ao ouvir as pessoas daquele grupo, fomos
identificando as razdes pelas quais algo ndo faz limite, ndo tem contorno. Nao ha barreira que
faca parar. Estar com eles significava visualizar isso de um modo muito préximo. Tentar
entender por que isso se dava se transformou em um novo desafio.

O efeito dessa experiéncia consistiu em propormos uma elaboracio a partir dos textos
freudianos “Recordar, repetir e elaborar’ (1914) e “Além do principio do prazer" (1920).
Esse exercicio representou para nds outra via para ir adiante, com novas indaga¢des. Poder
enxergar a compulsdo e as adi¢des como uma das vias pelas quais se expressa psiquicamente
0 sujeito que porta a obesidade nos permitiu encontrar outra compreensdo da estruturacdo
psiquica dessa condicdo. Um modo de ser e de se relacionar que se pauta pelo ato, na busca
por encontrar uma saida desse labirinto que faz sofrer.

Desse modo, concluimos a presente dissertacdo propondo que a obesidade na infincia
se configura como uma equagdo complexa, na qual muitos elementos se fazem presentes.
Dizemos isso, valendo-nos da articulacio entre o que a cultura e a psicandlise compreendem
de uma dada concepgdo de sujeito que € efeito de um discurso sempre em relacdo com outros

discursos.
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Em suma, estes nds entre o lago social e a psicandlise colocam-se como pilares de uma
edificagdo na qual se caracteriza essa pesquisa. Pensar o sujeito da obesidade infantil é pensa-
lo pelas adi¢des, subtracdes, multiplicacdes e divisdes. Formular uma leitura da obesidade na
infncia com base no didlogo entre a psicandlise e a cultura implica, efetivamente, considerar
diferentes formas e encaixes.

Assim, € possivel identificar a obesidade pela via do sintoma, da inibi¢do, da angistia,
da compulsio a repeticdo, do desamparo, do empobrecimento da experiéncia e,
conseqilentemente, de praticas discursivas empobrecidas, de uma escassez do brincar e de
pouca criatividade.

Encontrar a solugdo para essa equacdo ndo se trata do nosso objetivo, mas o
vislumbramos nas pistas, nas tentativas desse encontro, nessa busca, nesse desejo de
construcio de entendimento que tenha uma inteligibilidade, uma factibilidade, e que possa
produzir sentido.

Identificamos que existem essas vias polissémicas de expressdo da obesidade na
infancia, e muitas outras que ainda nos sdo desconhecidas. Apenas deixamos registradas as
nossas pegadas, a reflexdo de que achamos algo precioso que pendula entre a falta e o
excesso, pois € justamente nesse intervalo que tentamos bordar algo de genuino e
enriquecedor. Um bordado que tem na sua marca o desenho da intimidade, visto que o
pesquisador em psicandlise — nos parece, necessariamente precisa construir uma intimidade
com seu objeto de estudo.

Para finalizar, nas palavras de Manoel de Barros:

“Acho que o quintal onde a gente brincou é maior do que a cidade. A gente sé descobre isso
depois de grande. A gente descobre que o tamanho das coisas ha que ser medido pela intimidade
que temos com as coisas. H4 de ser como acontece com o amor. Assim, as pedrinhas do nosso
quintal sdo sempre maiores do que as outras pedras do mundo. Justo pelo motivo da intimidade.
Mas o que eu poderia dizer sobre o nosso quintal é outra coisa. Aquilo que a negra Pombada,
remanescente de escravos do Recife, nos contava. Pombada contava aos meninos de Corumba
sobre achadouros. Que eram buracos que os holandeses, na fuga apressada do Brasil, faziam nos
seus quintais para esconder suas moedas de ouro, dentro de grandes baus de couro. Os bats
ficavam cheios de moedas dentro daqueles buracos. Mas eu estava a pensar em achadouros de
infancias. Se a gente cavar um buraco ao pé da goiabeira do quintal, 14 estard um guri ensaiando
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subir na goiabeira. Se a gente cavar um buraco ao pé do galinheiro, 14 estard um guri tentando
agarrar num rabo de uma lagartixa. Sou hoje um cagador de achadouros de infancia...”. (Manoel de
Barros, 2003, Achadouros, cap.XIV, grifo do autor).

2

E, entdo, como cagadoras de achadouros de infancia e de experiéncias que impliquem
o infantil na obesidade que finalizamos esse trabalho com a sensacdo de que novos

achadouros virao.
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ANEXO 1

PESQUISA: “Narrativas, o brincar e a psicanalise: enlaces da obesidade infantil na
contemporaneidade”
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Sr(a). Participante:

Sou psicologa e aluna do curso de Mestrado em Psicologia Social e Institucional do Programa
de P6s-Graduagao em Psicologia Social e Institucional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
— UFRGS.

Estou realizando uma pesquisa cientifica sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria Cristina
Candal Poli/Dr. Rafael Loch/ Dr. Dinis Breda cujo objetivo é realizar entrevistas psicolégicas com os
pacientes que sao atendidos no ambulatério de endocrinologia do HCSA, assistidos por médicos
endocrinologistas e que tragam como queixa sua ou familiar a obesidade infantii bem como a
percepgdo de estar engordando.

Sua participagado requer o comparecimento a 03 encontros, junto de seu filho (a). Estes
encontros se dardo no proprio ambulatério do HCSA, e terdo como duragdao aproximadamente 50
minutos. O objetivo é poder fazer um estudo qualitativo dos fatores psicolégicos relacionados com a
obesidade infantil.

A participagado neste estudo constitui carater voluntario e caso vocé decida, por razdes
préprias, suspender sua participagdo a qualquer momento, € livre para fazé-lo. E importante destacar
que nao havera nenhum custo aos participantes desta pesquisa.

Esta pesquisa tem carater de rigoroso sigilo, sendo que, em publicagdo dos resultados desta,
sua identidade e das pessoas por vocé mencionadas serdao omitidas. Também serdao omitidas todas e
quaisquer informagdes que possam identifica-lo.

Ao participar desta pesquisa, vocé estara contribuindo para a compreensao do fenbmeno
observado e para a produgao do conhecimento cientifico.

Caso vocé necessite de maiores esclarecimentos sobre este estudo e sua participagéo,
podera, a qualquer momento, entrar em contato com a pesquisadora Renata Lisbda, pelo telefone
51.99699203, com a professora e co-pesquisadora, Maria Cristina Poli, 51.81324056, com o
Pesquisador Dr. Dinis Breda, pelo telefone 51. 99189351, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar Santa Casa, pelo telefone 51.3214 8571

Atenciosamente,

Psicologa Renata Lisbéa Machado Profa. Dra. Maria Cristina Poli Dr. Dinis Breda

Consinto em participar deste estudo, da forma acima mencionada e
declaro ter recebido uma cépia deste termo de consentimento.

__Nome e Assinatura do Participante

Local e Data
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ANEXO 2

COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO — HCSA

QUESTIONARIO DA PESQUISA “Narrativas, o Brincar e a Psicandlise: Enlaces da
Obesidade Infantil na Contemporaneidade”

IDENTIFICACAO E DADOS DA 1* INFANCIA

Nome da crianga: Idade:
Data de Nascimento: Cidade onde mora:

Nome da mae: Idade da mae:
Nome do pai: Idade do pai:
Tem irméo (a) (s): ( ) sim ( ) ndo

Tempo de gestacao: Tempo de amamentacio:

Intercorréncias no pré-natal: ( ) sim ( ) ndo Intercorréncias no pés-natal: ( ) sim ( ) ndo
Idade que comecou a falar:

1. O que te trouxe a consultar com o médico endocrinologista?

2. Desde quando a questio da obesidade se colocou como uma preocupagio?

3. A qué tu atribues essa preocupacio?

4. Por favor, relate um pouco sobre a vivéncia cotidiana da crianga relacionada com a
queixa da obesidade.

5. (Nome da crianga) , 0 qué tu achas disso? Como € isso que a
mae/pai estd contando, para ti?
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