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Este estudo objetiva explorar aspectos psicolégicos de obesos
maérbidos e se baseia em treze casos atendidos em avaliacao
psicodiagndstica. Para este trabalho, foram utilizadas suas histérias
de vida, conforme relatadas por eles durante as entrevistas. O material
coletado foi analisado a partir do referencial psicanalitico. Conclui-
-se que a obesidade morbida é uma patologia dos estados-limite, que
diz respeito ao d6mega somaéatico, em que ha perturbacdes na
continéncia psiquica e nos processos de transformacéo.
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A questdo da obesidade apresenta-se como um desafio para os
psicoterapeutas, particularmente quando se trata de obesidade morbi-
da. Com a nova expectativa de vida oferecida pela cirurgia bariatrica,
0s aspectos psicoldgicos dos obesos mérbidos parecem ser conside-—
rados a partir da perspectiva de suas condi¢des psiquicas, se favora-
veis ou ndo para a realizagdo da cirurgia e para o sucesso do
pos-operatorio. No entanto, o que leva uma pessoa a chegar a con-
dicao de obeso moérbido? A resposta imediata — e mais simplista — diz
respeito a ingesta excessiva e falta de exercicios fisicos. Tal enten-
dimento orienta um tradicional programa de assisténcia voltado para
dietas restritivas e a pratica de atividades fisicas, programa este co-
mumente fadado ao fracasso e retomado sistematicamente, com no-
vos fracassos e mais aumento de peso. Entra entdo em pautaa —
perspectiva da reeducacao alimentar, igualmente dificil de ser Iev?(ﬂa
a contento.

Ninguém nasce obeso mdrbido, ainda que excepcionalmentg haja
casos de bebés que nasgcam com peso bastante acima do habitual de-
vido a tumor ou lesédo na regido ventromedial do hipotalamo. Para se
chegar a obesidade morbida, o sujeito passou pelo estado de pré-obe-
so, de obesg, I e, finalmenteJil, quando dMC é igual ou superior
a 40, caracterizando-se assim a morbidade da obesidade. Mas quem
€ 0 obeso morbido? Referido como uma pessoa sem controle, estig-
matizada ou vitima de preconceito, assim sendo, desfavorecida quanto
a aceitacdo social (Gaspar, 2003; Benedetti, 2003), na verdade ele é
muito pouco conhecido.

As causas da obesidade sao referidas como multideterminadas.
De acordo com Loli (2000), elas séo classificadas em sete tipos: neu-
rolégica, enddcrina, genética, de inatividade fisica, farmacologica,
ambiental e psicoldgica ou emocional. A estas, podemos acrescentar
0 abuso sexual na infancia, em se tratando de meninas. Segundo Ben-
tovim (1992), as mesmas, vitimas de abuso sexual, regridem a fase
oral devido aos conflitos com a genitalidade, e o prazer passa a ser
obtido por meio da ingesta de alimentos. Quanto aos meninos, o0 au-
tor assinala que estes se tornam mais agressivos.
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O presente estudo se concentra basicamente nos aspectos psicolégicos da
obesidade mérbida e se baseia em casos atendidos em setor de psicodiagndstico
de servico de psiquiatria de um hospital universitario publico. O sujeito, em seu
desenvolvimento, necessita de um outro que Ihe dispense cuidados e |he ofereca
acolhimento afetivo. Assim, sera na intersubjetividade que, em circunstancias su-
ficientemente boas, sera promover-se-a a vida.

Os espagos intrapsiquicos e intersubjetivos e a promocao da vida

Para poder sobreviver e se desenvolver, o bebé depende de um outro, basi-
camente sua méae, como fonte de nutricdo tanto fisica como emocional. Ao pro-
curar satisfazer suas necessidades fisioldgicas e afetivas, ele busca objetos. O
bebé é um ser que sonha com o objeto que o satisfaz, sua méae, ela prépria so-
nhando com a satisfacdo dele (Ruffiot, 1981). Desta forma se promove a vida.
Por outro lado, ter necessidades e reconhecer que depende de alguém para
satisfazé-las pode dar origem a intensos conflitos, que levam a tentativas mais ou
menos bem-sucedidas de atagues a si mesmo e a qualquer objeto capaz de ofe-
recer satisfacdo. Os elos de ligacdo (Bion, 1967/1988)csatacads, investe-

-se contra a vida.

Ao tratar das séries complementares, Freud tanto busca o determinismo das
neuroses (1916-1917) quanto aborda a questdo do traumatismo (1939). No pri-
meiro caso, o fator endégeno é representado pelos pontos de fixacdo, que sdo
variaveis para cada sujeito e decorrem da propria constituicdo e das vivéncias in-
fantis, enquanto o exdgeno deriva das situagdes de frustragdo. J4 as situacdes trau-
maticas reais tém origem exégena e seus efeitos, mais do que perturbadores,
podem ser profundamente desorganizadores. Brette (2002) comenta que a expres-
sdo “traumatismo real” é discutivel, pois pode ser contraposta a traumatismos
“ficticios”, “imaginarios” ou mesmo “mentirosos”, no entanto, diz a autora, qual-
qguer traumatismo, nao importando sua origem, endégena ou exdgena, é “real”
guanto a seus efeitos. Assim sendo, sofrer ou presenciar agressdes fisicas e psi-
quicas, particularmente na infancia e, sobretudo, em familia, bem como ser tra-
tado com negligéncia, corresponde a fatos reais violentos cujas consequéncias sédo
patogénicas.

Brette afirma que muitos discipulos de Freud, ao ndo levarem em conta a
oscilacdo presente entre realidade e fantasia, ao longo de sua obra, desconfiam a
respeito da realidade e optam pela precedéncia da fantasia e da onipoténcia de
pensamento. Na atualidade, ha analistas (Rouyer, 1992/1997; Gabel et al. 1995;
Carneiro, 2005) que preferem levar em consideracédo o real em sua brutalidade
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traumatica, o que nao dispensa a longa elaboracdo da atividade fantasiosa mobi-
lizada pela experiéncia. Apoiando-se na concepc¢do econdmica do trauma, ta] como
definida por Freud em 1920, reconhecem que um evento, por sua natureza e in-
tensidade, pode ter um efeito demolidor, embora ndo possa ser reduzido|a uma
verdade objetivavel.

De acordo com Freud (1912), o destino de um homem é determinado por
fatores inatos (constitucionais) e acidentais, isto é, por talento e sorte — e rara-
mente ou nunca por um s6 destes poderes. Em cada caso individual, faz-se ne-
cessério avaliar a cota que cabe a cada um deles, segundo a proporcao varijvel
em que estejam presentes, sendo que a prépria constituicado pode ser encarada
como um precipitado dos efeitos acidentais produzidos na cadeia infinitamente
longa dos antepassados. Tém-se aqui as dimensdes inter e transgeracional de ele-
mentos que interferem com o destino pessoal, pela articulagdo dos espacos in-
trapsiquico e intersubjetivo, atravessados pela realidade psiquica (Kaés, 2005).

Ao considerar os sofrimentos psiquicos e as patologias com as quais se tem
que lidar na contemporaneidade, Kaés (2005) prop8e descrevé-las como patolo-
gias dos “estados-limite”, decorrentes de perturbagcdes ou falta de continéncia
psiquica, de falhas na capacidade de ligacdo e de desligamento, bem como nos
processos de transformacdo. Tomadas em conjunto, diz serem patolo
transmissédo da vida psiquica entre as geracdes, tratando-se, em sua mai
patologias do narcisismo, do origindrio e da simbolizagdo primaria, portanto;
vinculo intersubjetivo. Assim sendo, o desenvolvimento da capacidade de simbo-
lizacdo, transformacédo e superagdo — com a criagdo da vida psiquica, e também
da relacional e da cultural — é tributario de condi¢ces que favoregcam encontrar
prazer com o proprio corpo e com as primeiras atividades psiquicas, bem como
0 acesso a capacidade de pensar. Para tanto, estdo em questao as formacgdes e
0s processos intermediarios e suas relagcfes entre continuidade e ruptura, perma-
néncia e transformacédo. Quando esta funcamediacdo se da derma sufi-
cientemente boa, a partir de uma experiéncia subjetiva e intersubjetiva, calcada na
tolerancia e na confianca, ela favorece a articulacéo entre elementos, particular-
mente aqueles que se encontram tensos ou conflitados.

Obesidade morbida: uma patologia do narcisismo?

A imobilizag&o e o isolamento que progressivamente envolvem a vida dos
grandes obesos fazem pensar que a obesidade modrbida é, basicamente, uma pa-
tologia do narcisismo. Se comer é condicao precipua para a continuidade da vida,
neste caso, se torna uma ameaca de morte. Trata-se de uma relagéo “louca” com
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a comida e com o corpo, o que nos leva a considerar que a personalidade do obeso
morbido esteja dividida em uma parte psicética e outra ndo psicética, conforme
descritas por Bion (1967).

Ainda que umgarte da personalidade possa bstacer contato com a
realidade e manter certo grau de funcionamento adequado, outra se vé encapsu-
lada por meio de estratégias defensivas poderosas, de cunho perverso ou psico-
tico, que promovem o que Steiner (1993) denominou de reflgio psiquico, e que
corresponde a uma area do psiquismo onde a realidade nao precisa ser encara-
da, na qual fantasia e onipoténcia coexistem sem restricdes e, desta forma, onde
tudo é perntido. E jusementeesta caradristica quedrna o ref@io tio
atraente, mas o alivio fornecido por ele é obtido a custa de isolamento, estagna-
¢ao e retraimento.

A questao é que a parte psicética da personalidade tem mais chances de pro-
mover ataques destrutivos contra o proprio psiquismo e, assim, ha algo de letal
e autodestrutivo na psicodindmica dos grandes obesos, que ameaca sua integri-
dade e que se apresenta como muito dificil de ser tratado e contido. As estraté-
gias defensivas das quais lancam mao visam neutralizar e controlar sua
destrutividade primitiva, ndo importando qual seja sua origem, dando-se uma for-
macado de compromisso, pois ao mesmo tempo em que elas apontam para sua
manifesta¢cédo, também se mostram como uma defesa contra ela.

A manifestacdo de forcas destrutivas no psiquismo

O psiquismo dominado por uma organizagdo narcisica mantém prisioneiros
seus aspectos sadios por meio da onipoténcia e destrutividade, que impedem seu
crescimento e prejudicam a possibilidade de se relacionar com objetos que tenham
condi¢bes de ajuda-lo em seu desenvolvimento e evolug¢édo, empurrando-o em di-
recao a morte (Rosenfeld, 1971).

As relacfes objetais narcisicas podem ser entendidas como defesa contra o
reconhecimento da existéncia da separacdo ergedf © 0 objeto, o que levaria
a sentimentos de dependéncia com relacéo a este, sobretudo se ele for capaz de
nutrir fisica e emocionalmente, e portanto de promover a vida. Estas qualidades
despertariam sentimentos de humilhacéo, e estimulariam a hostilidade contra o
objeto. Tal compreensédo levou Rosenfeld (1965) a conceber o narcisismo como
uma defesa contra a inveja. Uma distingdo sera feita pelo autor (1987) entre o
narcisismo baseado na inveja primaria, em que predomina a destrutividade — cha-
mado de “narcisismo de pele grossa” — e aquele resultante de vivéncias trauma-
ticas na infancia, referido como “narcisismo de pele fina”. Este decorre da falta
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de cuidados apropriados por parte do objeto responsavel pela maternageni, o que
€ uma experiéncia traumatica, e se caracteriza pela incapacidade de estgbelecer
relacdes objetais satisfatorias.

O objeto — mostrando-se falho em sua capacidade de conter, de assimilar e
digerir as emocgdes e as experiéncias, primeiramente do bebé, depois da crianca
ainda dependente — favorecera a intensificacdo das angustias de aniquilamento. Pro-
vocara também prejuizo em sua capacidade de simbolizag&o, porque esta resulta
da criacdo de significados novos que se integram em um todo mais harmonioso
a partir da relagao com um outro. Desta forma, as experiéncias nédo reconheei—
das em seu significado emocional impedem que o sujeito desenvolva condi¢gdes
proprias para ser mais compreensivo e tolerante a respeito de seus proprios es-
tados psiquicos. O desenvolvimento de relacdes intimas se vé prejudicado e a ati-
vidade de simbolizagédo se apresenta incompleta, o que faz com que as vivéncias
depressivas, frustracdes, ambivaléncias, conflitos diversos e a dor psiquica de-
corrente se tornenmsuportaveis pela falta de continéncia psiquica e de recur-
sos internos para lidar com eles de forma mediada, de modo a favorecer sua
elaboracéo e transformacado. As experiéncias emocionais passam entéwva ser
cuadas Sem protecdo, sujeito se mantém vitima dcma propria organizacdp

psiquica. ]95

As falhas na continéncia familiar e seus efeitos: a funcdo 6mega

Decherf (2003) assinala que as angustias evoluem em funcdo do meio e de
muitos outros fatores, entre eles o constitucional e o contrato narcisico, ao
nascimento, que envolve as geragfes. O recém-nascido, devido a sua urgéncia
vital, precisa encontrar um objeto priméario capaz de ajuda-lo a gerenciar suas
angustias, as quais consegue ultrapassar pelas respostas relativamente satisfatorias
do meio, derivadas de um movimento pulsional de vida. Assim sendo, em
condic¢des suficientemente favoraveis, a prevaléncia da funcéo alfa (Bion, 1967)
assegura a instalacdo de vinculos de vida, o que favorece a introjecdo de um bom
objeto que, no entender de Klein (1963), constituird o nicleo do ego, propiciando
que o sujeito venha a ter condi¢cbes de gerenciar ele proprio suas angustias.

Alfa e 6mega sédo a primeira e a ultima letra do alfabeto grego, respectiva-
mente. Contraposta a funcéo alfa, Decherf conceitua como émega a defesa cons-
truida pelo sujeito contra as angustias de morte quando elas sdo muito intensas.
Devido a vulnerabilidade real do bebé, considera como um émega normal a con-
frontacdo inevitavel, imprescindivel para sua sobrevivéncia, com as angustias de
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morte presentes desde o inicio da vida. A dominante normal deste combate, que
depende de como a crianca seja tratada nesta primeira fase de seu desenvolvimen-
to, € aquela voltada para a vida, isto é, as angustias bem tratadas pelo meio ma-
ternal e familiar poderdo se tornar aceitaveis e integraveis pela crianca. Caso
contrério, ela se vera dominada pela angustia de morte e sua vida relacional se
caracterizara por um vinculo de sobrevivéncia.

A insuficiéncia no trato com as angustias de morte da lugar, entéo, a ver-
dadeiras constru¢cfes defensivas chamadas por Decherf de 6mega: trata-se de
bebés e de familias-6mega. Estes bebés — inconsolaveis, rigidos ou voltados para
si mesmos — ndo podem mais se nutrir de esperanca e de relagdo para se apazi-
guarem, e constroem um 6mega patolégico para se defenderem. O autor distin-
gue as defesas 6megas passageiras das patoldgicas, que se apresentam como
organizadoras da vida psiquica. As primeiras correspondem a um émega mitiga-
do e se dao como meio de escapar ao sofrimento, por certo tempo, gracas a al-
guns recursos de sobrevida, através de uma regressao particular, que favorece o
surgimento de confusdes psiquicas passageiras ou de estratégias e manobras per-
versas ocasionais. JA o 6mega patolégico € mais primario e decorre de falhas gra-
ves da funcéo alfa, correspondendo a organizacfes defensivas instaladas, estaveis
e duraveis: o vinculo alfa ndo podendo ser introjetado, com o decorrente prejui-
Z0 na capacidade de simbolizacdo, elaboracéo e transformacéo, acaba sendo subs-
tituido pelo vinculo de sobrevida ou vinculo d8mega, que passa entéo a prevalecer.
Nessas circunstancias, embora tenha sido possivel escapar do desmoronamento
psicético, a fixagdo na indiferenciagdo como padréo relacional indica néo ter ha-
vido meios para estabelecer defesas mais adequadas, préprias do sujeito separa-
do e individuado.

Os funcionamentos familiares confusionais e perversos, no entender de
Decherf, constituem as principais modalidades defensivas 6megas observadas em
terapias de casal e de familia. Para sobreviver psiquicamente, o sujeito “6mega”
deve exercer seu dominio sobre um outro, que Ihe é indispensavel como com-
plemento narcisico, ainda mais porque |he cabe preencher uma continéncia defi-
citaria, criando com ele um vinculo 6mega, destinado a domina-lo. Este vinculo
de dominacdo constitui um elemento necessario a sua sustentagcdo psiquica. O
sujeito 6mega, apresentado por Decherf, parece corresponder ao perverso nar-
cisico conceituado por Racamier (1988), ainda que ele possa construir ativamente
varias formas de defesas a partir da indiferenciacdo primaria, visando garantir a
perenidade da confusao e, portanto, de um “estado-bebé”.

As falhas na continéncia familiar podem se dar por falta (subcontinéncia),
por excesso (supercontinéncia), ou ainda por uma alternancia entre eles (conti-
néncia paradoxal). Entre os fatores que favorecem a subcontinéncia estdo a de-

Rev. Latinoam. Psicopat. FundSédo Paulo, v. 13, n. 2, p. 190-206, junho 2010



ARTIGOS

pressdo ou doenca mental dos pais, sua caréncia e/ou auséncia, violénc|a entre
eles, pais anticasal ou casais antifamilia, o que favorece a prevaléncia das angustias
de separacdo e vivéncias persecutorias, levando o sujeito a buscar dominar suas
necessidades psiquicas e afetivas. Ja entre os fatores favorecedores da supercon-
tinéncia encontram-se pais culpados e excessivamente reparadores ou tolerantes,
injustica e violéncia familiares, vinculos muito apertados, invasao e falhas narci-
sicas, 0 que acarreta diversas formas de angustia: intrusdo, perseguicdo, sufoca-
mento e enclausuramento. Tais situacfes favorecem a indiferencia¢do primaria,

a impossibilidade de renunciar e a confusdo. Na continéncia paradoxal todes-es-
ses fatores favorecedores e suas consequéncias aparecem alternadamente. Esta
oscilacao caracteriza a posi¢do narcisico-paradoxal (Caillot e Decherf, 1982), que
representa uma defesa contra as angustias catastréficas de separagcdo e de unido
e expressa o desejo, tanto para o sujeito quanto para o casal ou para a familia,
de estar ao mesmo tempo separado e unido, levando os autores a afirmar que,
nesses casos, viver junto é impossivel, mas separar € mortal.

O dmega patologico € uma construcdo defensiva da ordem do agir e do com-
portamental e envolve muitas variedades clinicas. A proximidade psiquica com a
morte € uma constante, observavel através de passagens ao ato ou de engenacbes-
angustiantes e perigosas que precisam ser dominadas. J)W

O sujeito busca reencontrar para si um envelope, quente ou frio, ao procu-
rar reconstituir, nas relagdes com o outro, na escolha de seu meio profissional,
de suas atividades, na organizacdo mesmo de sua vida, um meio maternante.
Decherf relaciona a subcontinéncia a continéncia fria e a supercontinéncia, a
quente. Entre essas organizac¢fes, o autor assinala o deslocamento da relagéo sobre
um objetoinerte, ndo vivo, seja ele um objeto quente suscetivel de dar calor,
como alcool, tabagismo, inalacédo e injecdo de drogas, por exemplo — e aqui cre-
mos poder incluir a comida — ou frio, como fetiches, exposicdo a riscos, tal como
subidas em cumes montanhosos gelados, ou ainda com uma alternancia de quen-
te/frio, como travessias solitarias por oceanos ou desertos, alcool e vagabunda-
gem no frio. Trata-se aqui de tentativas para nao depender do objeto de amor, ja
gue o investimento e a dominacao séo deslocados sobre um objeto nédo vivo.

Ao deslocar seu investimento para objetos quentes, que podem Ihe propor-
cionar um calor imediato que se acredita ter sob controle, o sujeito ndo é con-
frontado com suas necessidades, suas faltas, ao mesmo tempo em que ele
acredita estar protegido de ser “largado”, abandonado. Também pode acontecer
de os pais “coisificarem” o filho, estabelecendo um vinculo com um ser néo re-
conhecido no seu desejo, portanto, um ser inerte.

Mas poder-se-ia colocar a questdo de um outro nivel de funcionamento: exis-
tiria um édmega somatico? Sim, afirma Decherf, pois as vezes o sujeito, em vez
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de construir um universo perigoso, relacionado com as falhas da continéncia, uti-
lizaria seu proprio corpo para exprimir esse perigo. Assim, no 6mega somatico,
0 sujeito careceria de continéncia psiquica, ficando impedido de realizar transfor-
macodes e superar vivéncias traumaticas, atualizandseu corpama ameaca
mortal, desenvolvendo doencas graves, como a obesidade madrbida.

Percursos de vida: histdrias de privacao

Treze casos foram atendidos para avaliacdo psicodiagnéstica, ao longo de
um periodo de dois anos, a partir de encaminhamentos feitos por Servico de Nu-
tricdo de hospital universitario publico, correspondendo a onze mulheres e dois
homens, de idade entre 25 e 54 anos. Estas pessoas, apesar de submetidas a tra-
tamento nutricional h& alguns anos, ndo apresentavam resultados significativos e
estavam para ser desligadas do programa assistencial para tornar viavel a reaber-
tura da porta de entrada a novos pacientes.

A avaliacdo psicodiagnostica, realizada com os referidos pacientes, constou
em média de seis sessbes e os procedimentos utilizados foram entrevistas clini-
cas semidirigidas (Bleger, 1971) e aplicacdo de testes projetivos. Para este traba-
Iho, foram utilizadas apenas as historias dos pacientes conforme relatadas por eles
durante as entrevistas, cujo conteudo foi registrado por escrito, pés-sessao, e
depois analisado a partir do referencial psicanalitico.

Tais histérias revelam muito sofrimento, decorrente de maus-tratos na in-
fancia e da falta de compreensao quanto a suas necessidades afetivas e condicdo
psiquica. Isto acarretou consequéncias nocivas em diversas areas de suas vidas,
inclusive com a reproducao de situacdes de violéncia em diferentes contextos:
conflitos familiares e conjugais, baixa autoestima, estados de privacao, falta de
autonomia, incapacidade para estabelecer vinculos significativos, bem como para
trabalhar e concluir projetos, dependéncia financeira, isolamento, insatisfagdo com
a vida. Sdo apresentadas, a seguir, quatro dessas histérias, que evidenciam como
a violéncia familiar promove a funcdo 6mega, inclusive na symesgao
somatica.

Ao falar sobre seu pai, Alice, 31 ant®C 43,59, asinala que ele era usua-
rio de alcool e drogas, instavel, brigava por qualquer motivo, agredindo fisicamente
a mulher e os filhos. Na auséncia da mae, as criancas trancavam-se no banheiro
para tentar escapar das surras. A mulher queria se separar do marido levando con-
sigo os filhos, mas como era ameacada de morte, voltava para casa com medo.
A separagdo acabou por se dar quando Alice tinha 14 anos e ela s6 retornou a ver
0 pai quando ja estava casada e com o filho cacula bebé. Posteriormente, o pai
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foi assassinado e enterrado como indigente. Segundo Alice, “ele desperdi¢cgu tudo
pelo vicio”.

A violéncia doméstica experienciada na infancia, ainda mais quando dg for-
ma repetitiva, como um padrado familiar, tem efeitos deletérios cumulativos ¢ per-
manece como um trauma ativo no psiquismo (Almeida Prado e Féres-Carneiro,
2005), promotor de novas situacoes violentas. Assim, Alice refere a sua atual re-
lacdo com os irmaos como conflituosa, marcada por brigas e intrigas, e a seu
préprio comportamento como impulsivo e violento: chegou a expulsar o pai a faca
de sua casa e quis atear fogo no marido. Com baixa escolaridade (ensino funda~
mental incompleto), casou-se aos 16 anos, nunca alcangou autonomia e é depen-
dente financeiramente.

Outra forma de violéncia diz respeito a estados de privagdo, conforme nos
relata Bertha, 54 anof#yIC 41,01. Filha do meio de uma prole de cinco, era a
Unica menina. O pai, descrito como rigido, porém carinhoso, foi referido como
mantenedor e a mée ndo podia trabalhar fora. Relata sua infancia como boa, as-
sinalando que néo tinham luxos, mas nunca faltou comida em casa. Afirma que
sua Unica ressalva é ter sido muito presa por causa do pai. P6de cursar apenas
até a 52 série do antigo curso primario, concluida com 11-12 anos, e ndgfeze—
ginasio porque o pai ndo permitiu. Ele dizia que “mulher ndo precisa saber is
do que ela ja sabia”. Nao retornou aos estudos posteriormente. Embora tenmmito
curso de corte e costura, seu pai nunca permitiu que fizesse trabalhos para fora.

A situacdo abusiva do pai, na verdade extremamente agressiva quanto as
possibilidades de crescimento pessoal de Bertha e a sua condi¢do de sujgito, diz
respeito a violéncia psicolégica disfargcada como “protecéo”. A figura paterna se
mantém extremamente idealizada e, desta forma, procura evitar o 6dio pelo pai
castrador e pela mae nao protetora, ela prépria também submissa e impotente.
Bertha se apresenta identificada com o agressor, pois apesar do sofrimento pre-
sente em seu relato, devido aos estados de privacdo aos quais se viu submetida,
comentou que, se tivesse tido uma filha, faria com ela 0 mesmo que seu pai fi-
zera consigo, por “protecao”.

Bertha relatou suas imensas dificuldades em lidar com situacfes de luto e
perda, vividas como desorganizadoras. As perdas na infancia foram imensas, com
a proibicdo paterna de frequentar a escola, de ter amigos e de se profissionalizar.
Casou-se aos 14 anos, com um homem doze anos mais velho do que ela. Des-
creve-se como impulsiva e violenta, sem autonomia e dependente financeiramente.
Sempre engordando em situagbes de conflito, vé-se as voltas com vivéncias de-
pressivas e ideias recorrentes de suicidio. Quando em crise, “refugia-se” nos doces
para se acalmar, principalmente leite condensado. Seu destino, conforme suas
palavras, é ser gorda e “burra”, e “pilotar o fogéo”.
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Eduardo descreve-se como impulsivo e dado a excessos, como comer e be-
ber muito, a qualquer momento. Com 42 anbk; 41,46, é o filho mais velho
de uma prole de dois. Demonstrou dificuldades em falar sobre sua infancia jun-
to aos pais, descrevendo como distanciadas as rela¢fes entre eles. Os pais sdo
referidos como ausentes ao longo de seu desenvolvimento, o que fez com que
tenha sido praticamente criado pelos avds paternos e maternos. O pai, descrito
como muito severo, brigava e gritava com os filhos. Relata que a mée, muito tensa,
apressava-o em tudo o que ele fazia. Tanto a infancia quanto a adolescéncia fo-
ram descritas como desprivilegiadas devido a dinamica familiar, com muita pri-
vacdo afetiva.

Percebia um tratamento diferenciado dado aos filhos pelos pais: enquanto ele
se via sempre beneficiado, seu irmao era tratado com impaciéncia. Contudo, re-
latou que tanto os pais quanto o irm&o o depreciavam muito e ele costumava bater
no irmao, descontando nele as brigas dos pais com ele. Ainda assim, era com ele
gue tinha alguma cumplicidade. Passou a fazer uso de bebida desde os nove anos,
consentido pelo pai, também usuario. Comentou que os membros da familia be-
biam muito, inclusive o pai, embora ndo os considerasse alcodlatras.

Os relatos de Eduardo retratam uma dindmica familiar particularmente os-
cilante e instavel (pais “péndulos”), com pais incapazes de oferecerem suficien-
te sustentacao afetiva e psiquica. Ao mesmo tempo em que é referida uma
excessiva severidade por parte do pai, € assinalada uma desconcertante permis-
sividade, com ele autorizando o consumo de bebidas alcodlicas a um menino de
nove anos. Evidentemente, tratava-se de pais sem noc¢éo das necessidades e con
veniéncias de uma crian¢a. Eduardo, obeso, usuario de alcool e drogas, perma-
neceu sempre dependente dos pais, sem nenhuma autonomia e incapaz de
trabalhar ou de concluir projetos.

Incapaz de estabelecer vinculos significativos, nunca se casou nem mante-
ve relacdo estavel com nenhuma pessoa. Refere namoro superficial com moca que
vivia deprimida e que veio a cometer suicidio. Depois dessa namorada, passou a
recorrer a prostitutas para supsuas necessidadssxuais. Mencionou tratar-

-se de relagfes cheias de “promigledi”, evitando falamais sobre o assunto. Na
verdade, considava que o que corggira navida foi “umacachorra e trés gatos”.

Fernando, 37 ano#yiC 43,82, é o filho mais velho de uma prole de dois.
Nunca conheceu o pai, que era portugués. O que sabe sobre ele se deve a rela-
tos da mée e da av0, que diziam que o pai pretendia rapta-lo. Contudo, comen-
ta-se, em familia, que o pai desconfiava de sua paternidade, que registrara o filho
visando receber beneficio (dinheiro), abandonando a familia quando o menino ti-
nha seis dias. Comenta que sempre foi responsabilizado por sua mae pelo aban-
dono do companheiro, pelo fato de ter nascido.
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Foi criado pelos avos, pela mée e por um tio. Assim, os avds eram como
seus pais, mée e tio, como irmdos, com 0s quais se via em disputas fraternas.
Desta forma, as gera¢fes se confundiam, sendo uma abolida. Refere a sua infan-
cia como sendo muito tumultuada, com brigas frequentes entre os familiares, sem
respeito pelos d@itos alheios, situacdo que perdura até esente. Quand
crianga, tinha a fantasia de se tornar um super-herdi para impor a sua vontade a
familia.

Aos oito anos, sua mae passou a viver com outro homem, cujo contato com
Fernando foi relatado como muito impessoal. Ele proprio demonstrou dificulda-
des para se lembrar de vivéncias com o padrasto. Desta unido nasceu-lhe uma
irmd, quando ele contava nove anos, fato abordado como “a perda do pouco do
sossego que tinha”. De acordo com seu relato, ela podia mexer em suas coisas,
fazer o que quisesse, e ele ndo tinha o direito de se manifestar, sendo punido com
castigos. Diz ter sofrido um, aos dez anos, particularmente severo, aplicado pelo
avb e motivado por intrigas da mée.

Na adolescéncia, os conflitos familiares mantiveram-se intensos. Aos 16
anos, comecou a praticar judd e jiu-jitsu, como uma forma de “descarregar” os
problemas. Diz nunca ter perdido uma luta; via o adversario como responsével
por seus problemas e seu objetivo era surra-lo. Passou a praticar intensa a iv'éi de
fisica visando definicdo corporal, socando os mamilos com o objetivo de cgl f
ficar os musculos e enrijecé-los”. Por falta de tempo, parou de lutar ao i
sar na faculdade e comecar a trabalhar. A seu ver, a luta sendo sua forma de
“descarga” dos afetos, a alternativa que encontrou foi comer compulsivamente.

Assinalou que a familia inteira reside em um lote que pertencia a avé e que
foi subdividido em terrenos com diferentes casas. Apenas uma prima mora afas-
tada da familia. Contou que obteve informacao sexual com amigos e que sua ini-
ciacdo sexual se deu com a namorada. Refere a sua vida afetiva como sendo muito
tumultuada, envolvendo-se com mulheres descritas como muito complicadas, o
gue acarretava varios conflitos. Com a atual noiva, tem muitas discussdes, assi-
nalando que ela seria uma excelente companheira “se tivesse miolo”. A seu ver,
seus relacionamentos afetivos sempre acabavam porque sua familia atrapalhava,
“fazendo a cabeca delas”, da mesma forma que a mae “fizera a cabeca” do avb
contra ele, que, semelhante a ela, responsabilizava um outro pelos seus fracas-
S0s conjugais, como ela fizera com o préprio filho.

Trabalhava como professor contratado de Matemética e Fisica, no ensino
fundamental e médio, dava aulas particulares e fazia reparos em aparelhos eletro-
nicos, mas se sentia sem autonomia, por ganhar pouco, em trabalhos que néo lhe
davam estabilidade. Nos grupos profissionais e sociais, tendia a ficar isolado. Dis-
se ndo suportar injusticas, nem que mexessem com ele, com brincadeiras e cha-
cotas.
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Consideracgdes finais

A violéncia familiar e os mausatos na infanciagom seus efeitos dele-
térios, perturbadores e profundarte desorgnizadores, permearam as histérias
de vida relatadas, tanto no que diz respeito a relacdo conjugal dos pais quanto
aguela que mantinham com seus filhos, com reflexos negativos para o futuro afe-
tivo-sexual dos mesmos. A violéncia, eagtio passagem ao atmssinala a in-
suficiéncia da capacidade de simbolizar a experiéncia e de transforma-la, e impede
gue o proprio corpo e as atividades psiquicas sejam vividos com prazer.

Observou-se uma tendéncia a reproducédo da violéncia nas relacées conju-
gais e familiares que os sujeitos vieram a estabelecer, ou entdo a auséncia de re-
lacionamentos significativos em decorréncia de retraimento e indisponibilidade
afetivos. Em duas situacdes, os filhos eram tidos como “companheiro” ou “con-
selheira” da mée, o que parece indicar uma postura regressiva, dependente e in-
fantil, assim como a confusdo de papéis.

Nas familias dos obesos morbidos, a continéncia psiquica se da de forma
precéria e a vida relacional se caracteriza por vinculos de sobrevivéncia, sem au-
tonomia, sendo acionadas defesas préprias a fungdo dmega contra intensas an-
gustias de morte. Seus membros denotam dificuldades que se repetem encadeadas
em sucessivas geragdes, inclusive com a presencga do préprio quadro de obesi-
dade e comorbidades correlatas, bem como pelo uso de alcool e/ou drogas. Desta
forma, vé-se que a mediacdo se apresenta insuficiente, com intolerancia e falta
de confianca.

Foram observados, assim, déficits na capacidade de simbolizacédo e impedi-
mentos expressivos para a elaboracéo e transformacéo das situacdes vividas, com
suas frustracdes, ambivaléncias e conflitos diversos, pela auséncia de continén-
cia psiquica e de recursos internos mediadores. Trata-se de familias caracteriza-
das por um 6mega patologico, que favorece a proximidade psiquica com a morte
e construcdes defensivas que envolvem formas de agir e passagens ao ato.

Na obesidade mdrbida, as perturbag¢des na continéncia psiquica ou sua ca-
réncia, as falhas na capacidade de ligacao e de desligamento e nos processos de
transformacdo promovem sofrimentos psiquicos proprios as patologias dos “es-
tados-limite”, que dizem respeito a transmisséo da vida psiquica entre as geracoes.
Nelas estdo comprometidos o narcisismo, o originario e a simbolizacdo primaria,
portanto, o vinculo intersubjetivo, de forma que as experiéncias ndo sao reconhe-
cidas em seu significado emocional.

Se a continéncia familiar é “fria”, sem acolhimento e sem respostas as ne-
cessidades emocionais e relacionais do sujeito, d4-se a busca a continéncia “quen-
te” como uma tentativa de ndo depender do objeto de amor. Ao se investir em um
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objeto ndo vivo, inerte como o alcool, as drogas e a comida, acredita-se té{lo sob
controle, com o fornecimento de um calor imediato.

Nas histérias de vida dos obesos morbidos avaliados neste estudo, observou-
-se que seus objetos de amor se apresentam precarios ou inexistentes, de forma
gue seus investimentos sdo deslocados sobre um objeto ndo vivo, inerte. IContu-
do, o inerte também envolve outras significagbes, como assinala Decherf (2003),
tais como objetos fetiches e imagens pornograficas que tém a vantagem de se-
rem utilizados e descartados a seguir, evitando-se assim qualquer dependéncia.
Quando ndo ha seguranca nem continéncia que sustentem vinculos de dependén-
cia, a comida, procurada enquanto objeto quente, acaba por transformar-se em
fezes descartaveis, com as quaisibém sdo evaadas as experiéncias emo-
cionais.

A obesidade mdrbida é entendida como uma patologia dos estados-limite, que
diz respeito ao 6mega somatico. Trata-se de uma doenca grave e mortifera na qual
0 corpo € utilizado para expressar 0 perigoso universo psiquico em que se en-
contra o sujeito, devido as falhas de continéncia.
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Resumos

(Family violence: morbid obesity and the omega function)

This study explores the psychological aspects of morbidly obese patients, based on
thirteen cases that received psychodiagnostic evaluation. Their life stories, as recounted
by them during the interviews, are taken up in the article. The material collected was
put down in writing after the sessions, and later analyzed from a psychoanalytical
perspective. The author concludes that morbid obesity is a pathology of limit states,
related to the somatic omega, where disturbances are presented in the psychologicat—
continence and processes of transformation.

Key words: Morbid obesity, omega function, family violence, psychic transmission

(La violence au sein de la famille: I'obésité morbide et la fonction oméga)

La présente étude se propose d'interroger certains aspects psychologiques relatifs
aux obéses morbides a partir de treize cas de patients observés en évaluation
psychodiagnostique. Nous avons utilisé a cette fin leurs histoires de vie, telles qu'elles
nous ont été relatées par les patients au cours des entrevues. Le matériel recueilli a été
analysé en fonction du référentiel psychanalytique. Il en a été conclu que |'obésité——
morbide est une pathologie des états-limites affectant 'oméga somatique et caractéz@%ée
par des troubles dans la contenance psychique et dans les processus de transformation.
Mots clés Obésité morbide, fonction oméga, violence familiale, transmission psychigue

(Violencia familiar: obesidad mérbida e funcién omega)

Este estudio tiene como objetivo examinar los aspectos psicolégicos de obesos
morbidos. La investigacion se ha basado en trece casos, en los que ha sido realizada
una evaluacion psicodiagndéstica. Han sido utilizadas las historias de vida de los
participantes, relatadas durante las entrevistas. El material recogido fue analizado a
partir de la teoria psicoanalitica. Se concluye que la obesidad mdrbida es una
patologia de los estados limitrofes de la personalidad, que se refieren al “omega
somatico”, en que hay perturbaciones en la continencia psiquica y en los procesos de
transformacion.

Palabras clave Obesidad mérbida, violencia familiar, funcién omega, transmisién psiquica

Citacéo/Citation: ALvEIDA PrADO, M.C.C.; ErResCARNEIRO, T. Violéncia familiar: obesidade
morbida e fungdo dmegRevista Latinoamericana de Psicopatologia Fundame8éb Pau-
lo, v. 12, n. 2, p. 190-206, jun. 2010.
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