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Concluséao

A beleza e o corpo passaram por profundas mudangas nos tltimos séculos: o
XIX comeca ainda omitindo consideravelmente os contornos femininos, e um
século depois ja se anuncia uma nudez acessivel, exposta, a carne como
espetaculo, ndo a carne deformada dos monstros do século XIX mas o corpo em
sua dimensao erdtica, sexual. Um espetaculo que, no fim desse mesmo século, ndo
tinha a ver apenas com a carne, com o nu, mas com toda a performance do sujeito,
a bem dizer ele proprio era um espetaculo.

Claro que ha um longo percurso até a beleza desnudada: passa-se por uma
beleza como revelacdo divina, depois como a busca do sensivel, e posteriormente,
com a era da razdo positivista, a beleza passa pela revelagdo de si mesmo, com a
necessidade de uma postura mais “burguesa”, mais vertical. No Brasil, por volta
de 1930, a feitra ainda era tratada com remédios, os problemas de beleza se
submetiam aos de satide, moralistas e médicos davam conselhos para uma boa
saude, logo, para ficar bonita. E s6 depois que a mulher brasileira ira tornar o
embelezar-se uma pratica banal do dia-a-dia e ndo mais submetida as questdes da
saude. O masculino também vé revisdes, aos poucos se livra da brutalidade, da
robustez, e, por fim, de um aspecto musculoso associado a masculinidade. O
homem fica mais livre para experimentar critérios exclusivos do feminino, como
um corpo mais delicado e languido, tal qual o do dandi, € um tempo depois como
Keanu Reeves em Matrix.

Nas primeiras décadas do século XIX, no Brasil, as referéncias as medidas
numéricas sdo poucas, nada medido em centimetros, pouca evocagao aos quilos, e
a balanca ainda esta ausente do mobilidrio dos quartos ou banheiros. Em 1890, as
propostas de regime sao numerosas, mas trata-se mais de um “para nao engordar”
do que para emagrecimento sistematico; contudo, em pouco tempo essa realidade
comeca a mudar. O conselho de observar e tocar seu corpo para conhecé-lo ¢ mais
viavel com a intimidade propiciada pelo banheiro burgués e a possibilidade da
observagdo detalhada do proprio corpo com os espelhos, ja mais frequentes nas
casas; certamente que outros movimentos de libertagdo foram possiveis na base
dessa libertacdo do corpo. As mulheres, bronzeadas e depiladas, invadiam os

escritorios como secretarias, a praia convidava ao deleite e autorizava a maior
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exibicdo do corpo; elas emagreciam o alto das coxas, aproximando-se mais do
delgado “1”.

Desde a década de 1930, o peso é um dos critérios mais importante na
aparéncia, o tema gordo VEersus magro arraiga-se definitivamente na questdo da
beleza. Aos poucos, cada centimetro sera alvo de inquietagdes, e as medidas
diminuem a cada ano. Divulgam-se, também, os riscos sanitarios da gordura:
apoplexia, doengas do coragdo, figado e rins, diabetes, entre outros. Vigarello
(2006, 2008b) observa que a obesidade, por muito tempo fora da patologia, se
transforma em doenca grave e declarada, isso associado a um contexto de
vigilancia cada vez mais rigorosa dos limites.

Mas para a beleza se associar ao nu erdtico outras mudancas foram
necessarias, dentre elas, a desculpabilizacdo da carne e a reivindicacdo do prazer.
Este, inclusive, um trago bastante presente na contemporaneidade: um hedonismo
imediato. E somente por volta dos anos 1950 que a beleza comeca a ser o
resultado de um trabalho individual e cotidiano, de uma manipulacdo cada vez
mais intensa em nome de certos ideais. E no final dessa década que a brasileira s6
¢ feia se quiser: o embelezamento ¢ um direito inalienavel e depende apenas dela,
mas recusd-lo ¢ uma negligéncia que deve ser combatida, pois, em outras
palavras, comeca a ideia de que trabalhar por uma boa aparéncia, manipular o
corpo em nome disso, usar, enfim, os recursos disponiveis, ¢ dar provas de uma
soberania sobre si; cada vez mais, controlar o corpo e sua aparéncia € provar seu
valor, sua autonomia e determinacdo. Essa ideia estd mais viva do que nunca, o
que ajuda a alimentar uma sociedade com uma verdadeira ojeriza a gordura.

Nas duas primeiras décadas do século XIX, uma importante mudancga se da:
uma vis@o mecanica do corpo com a mensurabilidade do desempenho corporal.
Por volta de 1850, 1860, a exploracdo pedagogica do exercicio se torna insistente,
a nova postura burguesa transparecia nessa pedagogia, e a atividade fisica
moderna incentivava a competi¢do e a performance esportista. Treinar era fazer
um pouco além a cada dia, em uma atuacdo competitiva consigo mesmo buscar
superar os proprios coeficientes, e essa ideia vai além da seara do esporte, talvez
possa ser posta num continuo que termina dando na busca da autonomia plena do
sujeito atual.

Novaes e Vilhena (2003) observam que o corpo perde suas referéncias

tradicionais e populares, deixa de ser um termo de ligagdo e se torna um vetor de
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separacdo, com isso nasce uma nova rede de significagdes que o envolve
composta por um saber anatdmico ¢ um modelo mecanicista; uma logica de
racionalizacdo pairava sobre o corpo, sua forma, seus gestos. Apesar de uma
vontade de emagrecimento ser encontrada desde o século XVII, é s6 com o
andamento do século XIX que se associa a dietética e o exercicio com o projeto
de uma determinada aparéncia. Em viagem, o poeta Lord Byron faz dieta e
exercicios e perde 24 quilos, definindo o proprio estado como bom porque esta
magro, mas uma magreza toleravel, ja que na época a magreza excessiva ainda era
indicio de pobreza.

Vale observar que o treino diario ¢ decisivo, mas a vontade de treinar ¢
indispensavel; uma forte pedagogia encarrega-se dessa vontade. Vem a promessa
de um impacto psicologico, as academias ainda sdo de gindstica, mas o projeto ¢
de tomar consciéncia do proprio corpo, suas tensdes, conquistar através dele um
bem-estar fisico e psiquico. E o “corpo psicologizado”, fruto de uma exploragio
pedagogica, e que vem servir a um individuo cada vez mais senhor de si mesmo.

O sujeito ¢ incentivado retirar dele prazer, descobri-lo era descobrir a si.
Com Foucault (2005) ¢é possivel se perceber o mecanismo de controle por tras
disso, uma microfisica tanto quanto uma bio-politica das populacdes; ndo um
poder que opde barreiras, mas que se infiltra e fortalece organizando lugares de
maxima saturacdo, relagdes de poder que se multiplicam, medem o corpo,
penetram nas condutas. A classe que se tornava hegemonica se atribuia um corpo
para cuidar, proteger, cultivar, um corpo que se constitui como objeto de saber e
elemento nas relagdes de poder. Contudo, para se ter o cenario completo, ainda ¢é
preciso observar que sujeito escutava esse discurso e em que contexto estava.

Se o século XVII foi o do permitido versus proibido, com toda essa
conjuntura que se forma nos séculos XVIII e XIX, a contemporaneidade fica
marcada pelo possivel versus impossivel, o resultado ¢ um sujeito em crise, ele
entra na modernidade tardia perdido. Assim, se no auge da modernidade a luta era
pela liberdade, posteriormente o mote ¢é a iniciativa propria, o agir; isso acarretou,
em um nivel individual, um sentimento de insuficiéncia que levou a depressdo ou
a compulsdo, a parada quase total ou o agir sem controle. Assim, onde a ordem ¢
fabricar autonomia, auto-suficiéncia e iniciativa, a depressdo e a adigdo sdo o
adoecimento por exceléncia. O sujeito esta curvado sob o peso da autonomia e da

liberdade conquistadas.
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E claro que ha hoje vivéncias dionisiacas, pura efervescéncia, mas por
serem vivéncias excessivas denunciam uma dificuldade, néo se trata de um corpo
ludico, mas um corpo como palco de algo que transborda, um duplo de si estranho
e excessivo, um excessivo que ndo é festivo, mas beira o mortifero.

Referenciado ao limite possivel-impossivel, na era da cultura da
performance, o homem ndo se pergunta até onde pode ir, quais seriam as
implicagdes, mas testa até onde € capaz de ir. Substitui-se a obediéncia pela acéo,
a disciplina pela autonomia; a combinagdo de um foco na iniciativa pessoal, de
uma liberacdo inédita dos costumes bem como uma liberagdo psiquica (nada de
culpa ou conflitos), e de uma multiplicacdo de referéncias, levou a producao de
uma individualidade que age por ela mesma e se modifica apoiada apenas em seus
proprios recursos. Contudo, cré-se que essa multiplicidade de referéncias ndo €
necessariamente algo ruim, o individuo, inarticulado e vazio que esta, ndo
consegue ou nédo sabe escolher.

A contemporaneidade é também, sobretudo, imagética, tudo deve dar-se a
ver. O corpo comparece no espaco visual de modo macico, mas ele parece ser
apenas uma imagem a modificar-se, enquadrando-se num padrdo de beleza ou em
diferentes formas contra esse padrdo, que, alids, acompanha essa valorizacao
imagética. Em poucas palavras ser belo nos dias atuais é ser jovem, &gil, magro,
corpo trabalhado. Conforme Medeiros e Vilhena (2006), a indUstria da estética
comeca sua escalada como motor econdémico de um capitalismo cada vez mais
maduro, fabricando bens-de-poder e bens-de-seducdo, é o comego de um eu
calcado na aparéncia do corpo.

Mais do que uma revelacdo de si mesmo, o corpo e a beleza serdo,
gradativamente, um meio para construir esse ser, tornam-se centrais na nogao e no
proprio processo de constituicdo do sujeito contemporaneo. Pode-se dizer que
tomar o corpo como um dos mais importantes fatores na formacgédo do sujeito néo
é exatamente algo novo ou problemético, viu-se, com Le Breton (1995) e a
prépria psicanélise, que a condi¢cdo do homem é corporal, que em sua origem esta,
também, toda uma articulagdo com a unidade corporal e sua imagem. Contudo,
parece que uma coisa é constituir-se a partir do corpo, outra é constituir-se, ou ao
menos tentar fazé-lo, a partir da manipulacdo do corpo, da constante modificacao
do corpo, que é o que se tem encontrado com frequéncia hoje em searas como as

cirurgias puramente estéticas, a extreme body modification, o body building, entre
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outros exemplos. Manipulactes, diga-se, desprovidas de outras referéncias, que
por sua vez estdo mais pulverizadas na contemporaneidade; assim o corpo torna-
se um dos poucos recursos, mas sozinho torna-se apenas matéria manipuléavel.

Portanto, apesar do discurso de soberania, individualismo e prazer
obrigatério, 0 que se assiste na crescente valorizagcdo de produtos e métodos de
beleza, da manipulacdo incessante do corpo, € o desfile das inquietacdes e medos
mais intimos do sujeito. Certamente, 0 que estd no horizonte desse medo
aterrador, dessa obsessdo em ultrapassar limites, ¢ a perda de controle
(caracteristica atribuida atualmente a velhice) e a propria morte, linha de chegada
do inevitavel perecimento humano. Vilhena e Novaes (2009) apontam que o
envelhecimento é talvez o grande monstro que se tenta combater atualmente.

Na dltima década do século XX e no alvorecer do XXI, marcados por um
individualismo pleno e autbnomo, o sujeito esta bastante reduzido a sua imagem,
sendo ele o Unico responsavel por seu ser, por seu corpo, sua presenga. 1sso leva a
uma obsessdo de promover o visivel, a aparéncia (em especial a beleza), de
acentuar as garantias visuais da autonomia, e 0 emagrecimento atual insere-se
nesse contexto: erotizacdo e funcionalidade, bem-estar e auto-suficiéncia. Desse
modo, a rendncia a utilizar todos os inimeros meios disponiveis para ficar belo,
pode ser uma experiéncia intoleravel. Com a supervalorizagdo da imagem, do
corpo e da beleza, tem-se reduzido as relagfes humanas a sua dimensao visual.

Essa imagem caminha com a tecnologia, chega a filmagem das silhuetas
banais e mesmo anénimas, dos rostos ordinarios, uma imagem frouxa, esverdeada
ou acinzentada, saltitante, no video ou cdmera de seguranca, que passa a fazer
parte do universo visual do homem atual. Ainda se tem as imagens que exploram
o0 interior do corpo, como a microexploracdo médica. Estas, que se acredita a
principio serem apenas uma novidade que ajuda na seguranga do bairro ou no
diagnéstico médico, transformam de fato a relacdo com o corpo. H4 uma nova
I6gica na prépria representacdo do corpo, uma fragmentagdo da imagem que é,
também, quase imediatamente recomposta em um continuo devolvendo o
movimento. N&o ha mais substancias e sim fragmentos e sequéncias que se
separam e se juntam para se separarem novamente.

Quando esta representacdo mostra-se instavel e fragmentada, esse fato é
entendido, aqui, como parte de uma conjuntura que fragmenta o corpo levando

ndo s6 a um questionamento do carater substancial do corpo mas também do
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proprio sujeito. E preciso perguntar-se até onde o corpo ainda existe, de que modo
ainda existe, e onde o sujeito ainda se segura. Certamente, ele ainda tenta agarrar-
se no corpo, mas suas infinitas manipula¢des na forma, na cor, na textura, na
estrutura, so faz ficar-se boquiaberto diante da plasticidade desse corpo, tal como
0 basbaque das exibi¢Ges dos monstros do século XI1X.

A esta altura ja se pode observar uma das hipdteses deste estudo, a saber,
que a obesidade morbida é paradigmatica nesse contexto. Ndo que ela néo
existisse antes, que ndo chamasse a aten¢do, mas a sua urgéncia, como se entende
aqui, sua entrada no campo de saber da medicina como uma doenga, e
consequentemente 0s tratamentos ofertados, sdo efeitos desse contexto peculiar de
uma sociedade imagética, lipofébica, com sujeitos autdnomos impelidos a agir
constantemente. Em um momento marcado pelo excesso de um gozo que deve ser
hoje e agora, a obesidade se encaixa muito bem nesta série: comer com prazer
agora e maximo. Faz contraponto também numa cultura da performance e da
acdo, obcecada por fabricar autonomia: o obeso pBe-se em um descontrole ao
comer e com o0 tempo pde-se em suspenso pois vai estancando, sua vida para aos
poucos a medida que engorda. Ele ndo traz s6 a marca da falta de autonomia, traz
também o inverso oposto do culto ao corpo, da valorizacao estética.

Em uma sociedade como essa, cujas referéncias tradicionais estdo
desarticuladas, onde o maximo de valoracdo social ndo reside na conquista de
ideologias e utopias mas sim na realizacdo de projetos individuais, como observa
Vilhena e Novaes (2003), nada é mais antipatico e desperta menos solidariedade
do que um individuo incapaz de empenhar-se no projeto pessoal da boa aparéncia.
Para Ehrenberg (1998) a depressdo e a compulsdo sdo os males caracteristicos da
sociedade atual, aqui defende-se a ideia de que faltou a obesidade, que abrange a
dimensdo de parar, de estancar, a dimensdo do agir sem autocontrole, e ndo deixa
de fora a importante dimensdo imagética, do visual, especialmente do corpo
magro e trabalhado.

Quando o bem-estar individual é uma promessa generalizada e a
transformagdo de si mais do que obrigatéria é, no intimo, uma aposta de
identidade, o resultado € uma mescla de emagrecimento e ddvidas sobre si. A
obesidade morbida passa a ser sentida como um fracasso total do sujeito com ele
mesmo, um testemunho de que ndo tem valor nem competéncia para nada, ja que

é o trabalho sobre o corpo e a aparéncia que dariam provas do seu valor, de sua
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soberania sobre si mesmo. O obeso passa a ser visto como deliberadamente obeso,
tornou-se obeso por descuido proprio, ¢ reage-se com uma rejeicdo quase
maniaca. A obesidade ¢ vivenciada como um estigma, € 0s obesos como
desacreditados. As maes, observou Novaes (2006), utilizam de palavras amenas
para definir seus filhos obesos, desculpando-se por eles e fornecendo a valoragao
ndo encontrada socialmente.

Na dimensdo visual, ainda € preciso observar o mal-estar que se
experimenta no encontro com o obeso. O comércio das monstruosidades humanas
terminou, ao menos em circos ¢ freak shows, nos primeiros anos do século XX,
mas o fundamento da curiosidade pelas monstruosidades corporais, a batida do
olhar, como nos disse Courtine (2008), ¢ um fendmeno ainda vivo e constatado
também no encontro com o obeso moérbido, sente-se curiosidade e repulsa, atracao
e receio. Quem cruza com o obeso fica exposto ao seu corpo, fisgado pelo olhar,
exposto a algo que ndo se simboliza, mas que ¢ sentido no proprio corpo,
ameacando a unidade vital, a ordem do mundo, exposto a algo do corpo do obeso
morbido da ordem do real e ndo representavel, um obsceno que nos atinge, fica-se
diante de uma ameaca as fronteiras do si e do nido-si. E justamente essa
caracteristica que faz a alteracdo corporal tdo monstruosa e tdo perturbadora.
Alterar demasiadamente o corpo, subtrair, acrescentar, modificar, rompe uma
fronteira simbodlica e atenta contra o mundo, deixando o homem em posicao
perigosa e suscitando o medo. Perturbar o corpo, alerta Le Breton (1995), ¢é
perturbar o mundo e o vinculo social.

Esta dimensdo dos vinculos sociais estd demasiadamente comprometida na
obesidade morbida. O estigma esta no olhar do observador mas atinge em cheio o
observado, estar desse modo sob o olhar do outro ndo ¢ algo facil. Uma suspeita
pesa sobre o obeso, a saber, a de ter comido uma parte que ndo lhe pertencia, mas
lhes ¢ dado uma chance para se redimirem, pagam sua divida simbolica aceitando
certos papéis burlescos; se ndo aceitam tornam-se o “gordo mau”. Nas relagoes
sociais, além dessa divida simbolica, outra coisa se da sem que as pessoas
envolvidas percebam com clareza, algumas palavras ganham acentos inesperados
e se tornam um tabu, e expectativas ganham maior peso; uma interagao paralela se
da nas trocas sociais: cada um, normal e obeso, percebe o mal-entendido ou o
mal-estar e percebe que o outro também percebeu, e cada um percebe que o outro

percebeu que ele percebeu o ocorrido. Tudo isso ¢ sabido mas ndo € dito, ou seja,
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é claro para cada um mas nada fica as claras. Faz remeter a situacdo do obeso
como desviante endogrupal, um lugar também oscilante, nem dentro nem fora do
grupo, estd no centro mas € excluido; comumente é o centro das atencOes
congregando 0s outros, e mesmo assim 0 grupo o despoja em parte de seu status
de participante. Desvia-se possuindo uma intensa e ambivalente inclusdo, e no fim
0 obeso permanece com a desconfianga de que verdadeiramente ndo é aceito.

Aqui, também, paira o fantasma do corpo normal, além de um ideal de
beleza; ndo apenas ter um corpo normal que ndo chame a atencdo das pessoas (ao
menos ndo pelo obsceno e pela feitra) mas, além disso, corresponder a um certo
ideal de aparéncia. Se hoje as pessoas ndo vdo a freak shows olhar obesos
morbidos, basta ligar a televisdo e assistir algum programa dedicado a dura vida
de algum grande obeso.

Essa batida do olhar, esse mal-estar no encontro com o obeso mérbido, tem
ainda outras raizes psicoldgicas profundas, que inclusive fizeram esse fisgar do
basbaque perdurar, até os dias atuais, no fisgar do telespectador. Mas antes de se
aprofundar nessas molas, é importante sublinhar, uma ultima vez, que atualmente
0 mecanismo psicoldgico envolvido na obesidade morbida, e aquele que se acaba
de ver envolvido no encontro com o grande obeso, mecanismos que se
complementam, sofrem efeitos do contexto social em que se encontram as pessoas
envolvidas, essa sociedade imagética e hedonista, pondo a obesidade morbida em
uma posicao paradigmatica e com isso fazendo-a ser atravessada por defini¢Ges e
implicacBes contingenciais, e ndo naturais. Posicdo paradigméatica nos termos do
desviante endogrupal: o obeso ocupa esse lugar ndo s6 com relagdo ao seu grupo
social, mas com relagdo & conjuntura dessa sociedade contemporanea, ele esta
fora porque ndo é magro, bonito, dono do seu corpo, soberano, &gil e funcional,
mas é o centro das aten¢Ges em qualquer lugar que esteja, causando a batida do
olhar e confirmando, pelo principio do oposto, como deve ser 0 sujeito: o exato
oposto de tudo aquilo que ele é.

Nessa conjuntura atual, o campo do saber médico € um fator importante a se
levar em conta. Desde o século XIX o corpo é alvo de um grande esforco de
enquadramento e correcdo. Gradativamente a medicina ird lidar também com um
sujeito cada vez mais reduzido ao bioldgico, com a grande diferenga que no
século XX e XXI terd a disposi¢do recursos técnicos inimaginaveis, e em um

contexto guiado pelo bindbmio possivel-impossivel; recursos que a ciéncia poe a
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disposi¢do das demandas de uma sociedade como a contemporanea, viabilizando
se pensar agora mais concretamente em um corpo sem defeitos ou limites.

Atualmente se tem inimeras técnicas para corrigir o grande obeso, elas vém
substituir procedimentos corriqueiros que falharam. Um dos critérios obrigatorios
para a indicacdo dos procedimentos mais radicais, as cirurgias, ¢ que os demais
“tratamentos convencionais prévios” tenham fracassado, uma “intratabilidade
clinica da obesidade”. Nao se quer discutir a prudéncia médica, muito bem-vinda,
mas um eixo tdo presente que desliza o tempo todo entre a incorrigibilidade e a
corrigibilidade por uma sobrecorrecdo, que, todavia, falha algumas vezes.
Certamente que esse eixo reflete-se nos proprios pacientes, que podem ficar
encurralados diante dessa “intratabilidade”. O médico, por sua vez, em geral
ocupa um lugar de mago, que vem tratar de algo intratavel. O perigo, além de uma
relacdo delicada entre paciente e médico, é ndo se conseguir ver ¢ refletir as
fissuras e limites nesse saber e nessa pratica. Assim, retirado o manto de magia, o
que resta? No minimo, parafraseando Vilhena e Novaes (2009), um culto
moderno de auto-regulacdo e controle do corpo, mas no qual, em meio a esse
disciplinamento, os conflitos e tensdes de época terminam por se manifestar.

Isso tudo gera uma coer¢do corporal intensa, trata-se de um governo da
vida, um biopoder, principalmente se os recursos técnicos vém desprovidos de
uma reflexdo profunda, e inclusive ética, por parte das pessoas envolvidas. Essa
coer¢do faz, dos médicos, os intermedidrios das gestdes dos corpos, € a dimensao
subjetiva dos pacientes fica perdida nessa gestdo. Questdes como o que origina ou
sustenta uma obesidade, suas implicacbes mais sutis e subjetivas, seus
entrelacamentos com a cultura, com o sujeito e sua historia de vida, sdo questoes
que ndo encontram mais nem tempo (na contemporaneidade o tempo urge) nem
espago (o corpo ¢ s6 um organismo a modificar).

Mas os obesos tentam fazer frente com estratégias de re-apropriagdo
corporal. No convivio com a equipe a pessoa adquire um bom conhecimento
sobre sua condigdo e intimidade, o que leva a constantes negociagdes e decisdes
independentes e contrarias as recomendacdes da equipe, principalmente apos a
cirurgia. A grande discussdo do momento nos servicos que operam os obesos €
como aumentar a adesdo dos pacientes ao seguimento no pos-operatorio, sem se
darem conta de que essa falta de adesdo deve ser manejada com cuidado, pois

pode ser um recurso importante para o sujeito. Nessas decisdes, tal como as
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“adaptagdes” na dieta, feitas a revelia e, as vezes, contra a recomendacdo da
equipe, as consequéncias virdo, mas eles tentam mesmo assim, como se
buscassem uma re-apropriagdo do proprio corpo, decidir e experimentar por si
mesmos.

A cirurgia da obesidade pelas profundas mudangas que acarreta (na imagem
corporal, no dia-a-dia, na vida como um todo) pode ser tomada como um modo,
ao alcance do sujeito, de forjar novos contornos para a construgdo de sua imagem
corporal, ¢ até mesmo constru¢do de uma nova identidade. Isso ndo ¢
necessariamente um efeito ruim, dependera de outros recursos, internos e
subjetivos, que o sujeito tenha para essa transformacdo e de certas conjunturas
sociais. O problema ¢ que atualmente as pessoas estdo, em geral, desprovidas
desses recursos e conjunturas mais adequadas. Outro cuidado é que, com o
tratamento cirurgico, pode-se, por forca de uma operacdo, retirar do sujeito o
gancho no qual ele podia estar pendurando os problemas familiares, conjugais,
profissionais, suas tristezas e fracassos, fazendo-o, com isso, recorrer a outras
condutas. Procedimentos cirirgicos por vezes apenas disfargam um traco
estigmatizador fazendo o sujeito sentir-se reintegrado, e uma cirurgia que corrija a
marca ou defeito que estigmatizava nao liberta necessariamente o sujeito desse
lugar; a cirurgia pode tornar-se uma nova marca, uma marca de apagamento mas
que evoca nostalgicamente a antiga. Sem falar que, no caso da obesidade morbida,
além do traco estigmatizador ha raizes psicoldgicas mais profundas.

Quanto a estas, ¢ preciso antes situar que o sujeito abordado aqui é aquele
cuja causa ¢ o significante, ¢ o lugar desta causa o Outro, o tesouro dos
significantes mas também um Outro incompleto. E de sua estrutura um certo
vazio, ndo ha um significante ultimo que defina completamente o sujeito. Uma
consequéncia disso € que este sujeito estd constituido por uma falta radical, falta
que estrutura seu desejo, mas um desejo para o qual ndo ha objeto.

Nesse sujeito um ato dietético esta nos primordios de sua constitui¢do, mas
¢ justamente quando deixa de ser apenas um gesto de se alimentar que se sai do
registro animal para entrar no ambito do sujeito. Entdo, o beb&, mesmo saciado,
vai convocar a mae para lhe dar de mamar mais tempo, ou seja, torna-se sujeito
quando se submete a condi¢do de fazer a necessidade passar pelos desfilamentos
da demanda. Toda demanda, por sua vez, evoca, além da necessidade, o desejo

que nela se articula. Na relagdo com a mae, o bebé tera de lidar também com a
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questdo da falta do Outro, pois € assim que vai constituir a propria falta. A comida
entra como uma das primeiras coisas entre o sujeito e o Outro. Assim, antes de
tudo, o problema do obeso com a comida ¢ um problema que remete sempre a
seus primordios.

O dom de amor ¢ o signo da falta do Outro, ¢ a comida, como pode ser
pedida, e aos berros, adquire esse sinal de amor. Uma vez que falte esse dom de
amor (o signo da presenca da falta) a crianga ird devorar a papinha, que ¢ o
substituto do signo de amor. Porém, um substituto sempre evoca o objeto
substituido. Consolida-se, pois, a segunda hipotese deste estudo, a de que o obeso
morbido tem como causa uma dificuldade em lidar com a falta radical que lhe
constitui. Sua obstinagdo, aparentemente em comer, ¢ na verdade em anular,
camuflar essa falta radical, uma vez que ndo sabe lidar com ela.

E com ousadia avanga-se um pouco afirmando que, nessa primeira situacao,
onde, na relagdo, a falta ndo comparece como deveria (ndo comparece o sinal de
que hd um lugar para a crianca naquele desejo materno) e a papinha é devorada
pela crianga, ai pode estar o cerne da obesidade morbida. Neste estudo sublinha-se
também uma segunda situacdo: quando essa falta ndo comparece como devia pela
razdo especifica de que o Outro, ndo suportando sua falta, tenta escondé-la, e
assim “empanturra” a crianga com a papinha. Contentou-se em apontar que esta
segunda situag@o podia estar presente na relagdo da crianga obesa com aquele que
cuida dela. Esta-se propondo a primeira situagdo como, do ponto de vista
psiquico, o cerne da obesidade morbida porque nesta ha uma posi¢cdo muito mais
ativa do sujeito (obeso) que pode perdurar até sua vida adulta. Em outras palavras,
diferente da segunda situacdo em que a comida é empurrada boca abaixo por uma
dificuldade do Outro (aqui a crianga, que nao ¢ totalmente passiva, pode conseguir
o recurso de recusar, regurgitar, vomitar a comida, etc.), na primeira situagdo a
dificuldade parece estar mais do lado da crianca que se angustia e busca devorar
toda a papinha e mais a comida que estiver por perto, a crianga vai em direcio a
comida, o que sera em esséncia 0 movimento do obeso morbido.

O resultado é um sujeito que, sem saber lidar com sua falta, come para
preenché-la e desse modo anula-la. O obeso come para se sentir cheio, mas como
a falta ¢ estrutural sempre precisara estar mais cheio. Dificuldade com essa falta e,
claro, ao longo de sua vida, dificuldade em ver um Outro sem garantias, um Outro

barrado, pois remete a propria falta, dificuldade, portanto, em se relacionar.
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Outra dimensdo importante na obesidade morbida diz respeito ao gozo
envolvido, o horror de um gozo ignorado pelo préprio sujeito. A obesidade
morbida é como uma compulsdo a repeticdo onde retornam os pontos enigmaticos
do sujeito, pontos que apontam um determinado gozo; o sujeito trilha ndo s6 o
labirinto de seus significantes como também o dos seus modos de gozo. O mamar
do bebé e o préprio bebé passam por uma ordenagdo simbdlica, e dessa operagao
fica um resto; a préatica da ocultacdo desse resto animal ndo simbolizado orienta,
inclusive, a prépria préatica da cozinha e do comer, buscando-se ndo fazer
referéncia ao real do corpo e ao gozo que ha no comer humano. Essa dimensédo do
resto é, contudo, encontrada no devorar do obeso, um devorar que Recalcati
(2008) chama de inumano. E um residuo que remete, em Gltima instancia, a um
gozo mortifero. Entdo, ndo ha um limite dado na natureza para separar a fome
animal da humana, do mesmo modo ndo héa esse limite natural para dar um basta
ao impeto infinito de voracidade e de destruicdo do devorar humano, neste caso
também se trata de uma ordenacgdo simbdlica, e é isso que o devorar do obeso
morbido denuncia com insisténcia. Este comer é um ponto condensado de gozo
que captura o sujeito.

Na relacdo mortifera do obeso com a comida, esta parece estar mais como
objeto condensado de gozo do que como objeto de desejo. Acredita-se que na
obesidade mdrbida a dimensdo desejante encontra-se bastante desarticulada, ja
que a falta s6 se apresenta se for imediatamente preenchida; é como se o desejo
estivesse abortado. O obeso parece ir para além dessa vereda do desejo, como se
transgredisse a barreira do prazer rumo ao gozo absoluto. A obesidade mérbida é
um ato de gozo desmedido, e, aqui talvez se esteja sendo novamente ousado,
acrescenta-se que € um gozo que pode impedir que se instaure as consequéncias
da dimensdo da falta e do desejo, um gozo que para o obeso pode estar
funcionando como uma barreira a dimenséo do desejo.

Uma ultima questdo é indispensével: quais as consequéncias, do ponto de
vista psicolégico, da imagem do corpo obeso para ele e para os outros? E no nivel
visual que se pode ver melhor o que significa o engodo do desejo, pois € nesse
nivel em que o objeto a, o0 objeto causa do desejo, é mais mascarado e, por
conseguinte, onde a estrutura do desejo estd mais plenamente desenvolvida em
sua alienacdo fundamental. A dimensdo imaginaria mascara o0 aparecimento desse

a, desse resto da operagdo significante, em outras palavras, ndo ha resto na
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imagem, pois ela é, a principio, superficie plana, a imagem é fechada. Por ser
elidido tem-se um apaziguamento, mesmo que fréagil, na relagdo com o desejo.

Assim, nesse nivel imaginério, esta-se cego para a castracdo, sempre evitada
no nivel do desejo. Entretanto, para se ver esfacelar o que hé de ilusério no campo
visual basta introduzir uma mancha, um sinal nesse campo, revela-se entdo a
ironia do desejo. Tal mancha mostra o lugar desse resto, um sinal que me olha, um
ponto opaco que atrai paradoxalmente porque desvela ao sujeito sua castracdo
cuidadosamente omitida. Na obesidade morbida a imagem tem implica¢Oes
importantes, ndo ha esse apaziguamento.

Por isso, afirma-se que no nivel da imagem o obeso mdrbido se trai. Se ha
por um lado todo um esforco em anular essa falta enchendo-a, em abortar a
dimens&o desejante, no nivel visual esse objeto a (causa do desejo) é escancarado;
i(a) ndo escamoteia 0 objeto a e, conseguintemente, ndo escamoteia a dimensao
desejante. Esse ponto opaco que faz o choque perceptivel, esse resto
irrepresentavel e irredutivel que causa uma ameaca sentida no proprio corpo do
espectador € 0 a, que mira a partir da grande fissura na imagem do obeso
morbido, que mira e aponta o que se tenta dissimular na prépria. Observa-se que 0
obeso morbido ndo se queixa do seu comer compulsivo, ele até reclama do
trabalho que d& cuidar daquele enorme corpo, mas sua principal queixa costuma
ser com relacdo a imagem do corpo e o efeito dessa imagem nos outros.
Certamente que se tem, nessa vivéncia, o atravessamento da sociedade imagética
em que ele estd atualmente, mas também os processos psicoldgicos. Em geral, 0
corpo do grande obeso, como o do monstro, ndo desperta no outro o desejo, mas
um misto de horror e fascinagdo, uma atracdo paradoxal. Em uma imagem
comum, por ser fechada, ndo se consegue ver o que se perde ali, pontuou Lacan
(1962/1963/2005), mas nessa imagem desarticulada da obesidade isso aparece,
contudo de modo um tanto violento, j& que a dimensdo da falta e do desejo estdo
desarticuladas. O corpo todo do obeso é uma mancha, um ponto opaco que atrai; é
violento para ele e para o outro também.

Tem-se ojeriza a gordura, tanto porque o homem atual deve dar provas de si
pelo dominio que tem de sua imagem e de seu corpo, quanto porque a obesidade
morbida é esse grande ponto opaco que revela a artimanha de um desejo sempre
em falta, revela 0 quanto a imagem pode enganar, imagem sob a qual se tem

erigido a contemporaneidade. Em uma cultura onde a garantia visual tem enorme
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peso, com uma imagem que pode ser violenta a si proprio e ao outro, e sem saber
lidar com um Outro sem garantias, o0 obeso mérbido sofre com davidas sobre si e
com relacBes sociais precarias, isso agravando-se com o fato de que na cultura
atual, o sujeito encontra-se perdido e tem, de modo geral, apenas relagfes sociais
tdo superficiais quanto o brilho efémero de uma imagem. Assim, a comida néo
preenche o que deveria, escorre por um buraco, por uma falta radical, o obeso
também ndo pode contar com sua imagem, ele encontra-se com referéncias
fragmentadas, e as relagdes sociais sdo frageis, nada solido que Ihe sustente. Em
outras palavras, tudo que é sélido se desmancha para o obeso moérbido.

Neste estudo ndo se teve como intuito buscar respostas conclusivas sobre a
obesidade morbida, mas propor uma leitura possivel e abrir questdes importantes
sobre um tema tdo atual, tdo préximo de todos e para o qual ainda pouco se
voltou. Também n&o se teve como intuito condenar as cirurgias da obesidade; elas
podem trazer alivio, possibilidades de uma existéncia mais digna e feliz, mas aqui
se é contra restringir o inexoravel do corpo e da subjetividade humana, seus
desejos, caréncias e medos, a um organico palpével e visivel. As cirurgias da
obesidade, desprovidas de uma reflexdo continua, profunda e ética, levam a uma
forma de controle do corpo e dos homens, amordaca a singularidade que produz
os diversos sentidos da vida, e nega, assim, esse inexoravel fazendo com que ele

se torne algo ainda mais obscuro e dificil de manejar.
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