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RESUMO

A compulsdo alimentar configura-se como um transtorno psicoldgico de alta prevaléncia e
relevancia clinica no contexto brasileiro, impactando de maneira expressiva tanto a salde
mental quanto o bem-estar fisico de uma parcela significativa da populacdo. Nesse sentido,
estudar os impactos psicoldgicos desse fendmeno associado a cultura contemporanea se
mostrou relevante. A presente pesquisa teve como objetivo geral compreender de qual forma a
cultura atual repercute na compulsdo alimentar em pacientes em preparagdo para a cirurgia
bariatrica. Para tanto, a pesquisa caracterizou-se, quanto a sua natureza, Como uma pesquisa
basica. Em relacdo a abordagem metodoldgica, adotou uma perspectiva qualitativa. Quanto aos
objetivos foi de carater exploratério. No que se refere aos procedimentos técnicos, tratou-se de
uma pesquisa de campo. Ainda, para percorrer essa proposta de trabalho foi realizada uma
entrevista semiestruturada com 6 seis pacientes do ambulatério de cirurgia bariatrica de uma
clinica escola, localizada no Oeste do Parana, com idades entre 30 e 59 anos. A anélise dos
dados obtidos foi realizada por meio da andlise de conteldo e a partir dela foi possivel extrair
trés categorias as quais foram discutidas ao longo do trabalho. Sao elas: o ato de alimentar-se
como escape/fuga dos afetos e sua relagdo com o mal-estar contemporaneo; o ato de comer
como fonte de (des) prazer; e; a cirurgia bariatrica como aposta numa vida diferente.
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1 INTRODUCAO

A compulsdo alimentar € um transtorno psicologico de grande relevancia no
Brasil, impactando significativamente a satde mental e fisica da populacdo. Estima-se
que cerca de 4,7% dos brasileiros sofram desse transtorno, numero superior a média
global de 2,6% (OMS, 2023). Essa conduta alimentar descontrolada esta frequentemente
associada a questdes emocionais, como ansiedade, depressao e baixa autoestima, levando
o individuo a recorrer a alimentagdo como forma de lidar com o estresse e a frustracéo
(MARTINS e SILVA, 2021).

No contexto brasileiro, a compulsdo alimentar tem se destacado como um dos
transtornos alimentares mais prevalentes, especialmente diante do aumento expressivo de
casos entre adolescentes e jovens adultos. De acordo com dados da Comissdo de Saude
da Camara dos Deputados (2023), mais de 15 milhdes de brasileiros convivem com
transtornos alimentares, entre eles a compulsao alimentar, a anorexia e a bulimia. Estudos
apontam que cerca de 70% das pessoas com obesidade apresentam episodios de
compulsdo alimentar, o que evidencia a intima relagdo entre esses quadros. Esse cenario
¢ agravado pela pressao estética e pelos padrdes de beleza midiaticos, que fomentam a
insatisfacdo corporal e a adocdo de comportamentos alimentares disfuncionais
(OLIVEIRA, 2022).

Diante desse panorama, surgiu a questdo central desta pesquisa que se propds a
responder de que forma a cultura contemporanea repercute na compulsdo alimentar,
especialmente em pacientes em preparacao para a cirurgia bariatrica. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo geral compreender de que forma a cultura atual repercute na
compulsdo alimentar em pacientes em preparacao para a cirurgia bariatrica, buscando, de
maneira articulada, identificar como os sujeitos entrevistados se relacionam com os ideais
culturais relacionados ao corpo e a estética; bem como entender como a midia atual
impacta na producdo de adoecimento psiquico e ainda, investigar como 0 sujeito
entrevistado percebe a sua relagcdo com a alimentagéo.

O tema mostra-se particularmente instigante por evidenciar um ponto de encontro
e articulagdo entre o psiquico e o sociocultural, revelando como a relagdo do sujeito com
0s objetos que o cercam é atravessada pelo contexto simbolico e cultural em que esta
inserido. Nesse entrelacamento, a busca por alivio, prazer, (des) controle e
reconhecimento encontram na alimentagdo uma via privilegiada de expresséo, por meio
da qual se manifestam os impasses subjetivos proprios da contemporaneidade. Ainda, dito

de outro modo, a relevancia dessa tematica reside na urgéncia de compreender o



fendmeno da compulsao alimentar para além do campo biomedico, considerando suas
dimensGes subjetivas, culturais e sociais. Ao reconhecer o impacto da cultura do consumo
e dos padrdes estéticos na constituicdo psiquica dos sujeitos, este estudo contribui para o
aprimoramento de intervencOes terapéuticas mais sensiveis as singularidades da
experiéncia humana.

Por fim, a pesquisa e o artigo resultado dela foram orientadas pelo referencial
tedrico psicanalitico, que oferece um arcabouco sélido para compreender 0s
determinantes inconscientes envolvidos na compulsdo alimentar.

1.1 MAL-ESTAR E CULTURA CONTEPORANEA

Para melhor situar o leitor, por contemporaneo, entende-se por aquilo que € do
mesmo tempo ou da mesma época que uma coisa ou pessoa. Assim, 0 termo €
frequentemente utilizado para situar eventos, individuos e fenémenos dentro do mesmo
recorte temporal (DICIONARIO PRIBERAN DA LINGUA PORTUGUES). A palavra
‘contemporaneo’ provém do latim. Em seu sentido etimoldgico, deriva dos termos
contemporaneus (“junto”) e temporaneus (“do tempo).

De acordo com o filésofo italiano Giorgio Agamben (2009), a contemporaneidade
consiste em uma relacdo singular com o proprio tempo, na qual o sujeito, embora pertenca
a sua época, mantém em relacdo a ela uma certa distancia. Para o autor, aquele que
coincide plenamente com seu tempo, aderindo a ele em todos os aspectos, torna-se
incapaz de percebé-lo de forma critica. Assim, Agamben destaca que, embora o
contemporaneo se refira a um tempo histérico determinado, nenhum tempo se constrai de
forma isolada, sem considerar os periodos que o antecederam. Pensar 0 contemporaneo,
portanto, exige compreendé-lo em sua relagdo com o tempo e com a histéria. Dessa forma,
nas palavras do proprio autor, Agamben (2009, p. 72): “O contemporaneo ndo € apenas
aquele que, percebendo o escuro do presente, nele apreende a resoluta luz; é também
aquele que, dividindo e interpolando o tempo, esta a altura de transforma-lo e de colocé-
lo em relagdo com os outros tempos™.

Freud (1930), argumenta que a propria estrutura da civilizacdo impde limites aos
impulsos humanos, sendo como foco, a sexualidade e a agressividade. Isto provoca,
inevitavelmente, um sentimento de insatisfagdo nos sujeitos. Para o autor, o sofrimento é
inerente a condicdo humana por trés raz@es: a fragilidade do corpo, a for¢a da natureza e
a dificuldade nas relagcdes com os outros. No entanto, € justamente no esforco de conter
os impulsos (destrutivos) e garantir a convivéncia social, que a civilizagdo gera seu maior

paradoxo: ao reprimir 0s desejos pulsionais, promove seguranca e ordem, mas também



causa frustracdo e culpa. Essa tensdo entre o desejo individual e as exigéncias sociais
constitui o cerne do “mal-estar”. Freud (1930) destaca ainda que a rentncia pulsional
exigida para o convivio social acaba gerando um “superego severo”, que pune o sujeito
com sentimento de culpa diante dos ditos e pensamentos proibidos, evidenciando como o
progresso civilizatorio esta intrinsecamente ligado ao sofrimento psiquico dos sujeitos.

Nesse mesmo texto, Freud também trabalha a dimenséo da felicidade que passa a ser
buscada através da evitagdo do desprazer. Diante desse cenario, torna-se necessario
construir alternativas que possibilitem lidar com o desprazer decorrente da ndo satisfacdo
imediata das pulsdes, uma vez que, como afirma Freud (1930/2020, p. 318), “a vida, tal
como a encontramos, € ardua demais para nds, proporciona-nos muitos sofrimentos,
decepcdes e tarefas impossiveis. A fim de suportéa-la, ndo podemos dispensar as medidas
paliativas”.

Nesse sentido, para Freud, o homem primitivo dispunha de maiores possibilidades de
experimentar a felicidade, uma vez que predominava em sua vida a satisfagéo dos desejos,
sem o predominio do sentimento de culpa. Entretanto, Freud adverte: “O programa que o
principio de prazer nos imp0e, de ser feliz, ndo pode ser realizado; ainda assim, ndo temos
o direito — ndo, ndo podemos — de abandonar os esforcos para, de alguma forma,
aproximarmo-nos de sua realizagcdo (FREUD, 1930/2020, p. 330). A partir da leitura
desse texto freudiano, pode-se compreender que o Mal-estar é produto do processo
civilizatorio: viver, no laco com o outro (individuo, grupo ou instituicdo), com o corpo e
com a natureza produz mal-estar.

Bauman (1997), por exemplo, descreve o mal-estar contemporaneo sob a oGtica do
excesso. Segundo sua perspectiva, hd& um jogo em que, de um lado, a incerteza se
apresenta como traco caracteristico da cultura atual e, de outro, 0 mercado consumidor
exerce uma seduc¢do constante, inserindo o sujeito em um circuito marcado pelo excesso.

O sintoma, expressdao do mal-estar no sujeito, se transforma em decorréncia do tempo
historico, uma vez que sua constituicdo esta intrinsecamente relacionada as expressoes
singulares do mal-estar proprias de cada estagio civilizatério. Nesse contexto, o mal-estar
contemporaneo marcado pelo excesso, introduz novas formas de sofrimento psiquico nos
individuos. (VIANNA, 2018).

1.2 IMAGEM, CORPO E SOFRIMENTO
Pensar o mal-estar psiquico é pensar também em como ele repercute no corpo do
sujeito. Nesse sentido, faz-se necessario construir um breve entendimento acerca de como

se constitui um corpo.



Freud, ao entrar em contato com inimeros casos de histeria e estuda-los ao lado de
Charcot no hospital parisiense da Salpétriere, comec¢a a se questionar sobre aqueles
sintomas mais variados (enrijecimentos, surdez, cegueira, paralisias e nevralgias) que néo
possuiam explicacao organica e bioldgica para sua manifestacdo. Com isso, concluiu que
0 corpo é um lugar de inscricdo de significados, marcado por desejos inconscientes e de
natureza sexual (BREUER e FREUD, 1895/2006).

Freud, com o texto “Introdug¢do ao Narcisismo” (1914) faz uma ampliagdo da
erogeneidade a toda a superficie corporal, e esse corpo passa a ser compreendido sob a
I6gica narcisica. De acordo com Freud (1914/2010, p. 17), o narcisismo é caracterizado
pelo investimento de libido no Eu: “Formamos assim a ideia de que um originario
investimento libidinal no Eu, de que algo é depois cedido aos objetos, mas que persiste
fundamentalmente™.

Nesse sentido, cabe entender o que seria essa instancia do Eu. Para Freud, o Eu néo
¢ inato, mas um constructo. E é justamente nessa passagem do autoerotismo ao narcisismo
que se engendra no individuo a nocdo de Eu, que se coaduna, segundo Freud, com a
unidade do corpo. Freud (1914) faz uma equivaléncia entre Eu e o corpo, e, quase 10 anos
depois, em seu texto “o Eu e o Isso”, reforga essa ideia ao dizer: “o Eu ¢é sobretudo
corporal, ndo apenas uma entidade superficial, mas ele mesmo a projecdo de uma
superficie” (1923/2011, p. 32). Acrescenta ainda, numa nota de rodapé: “ou seja, o Eu
deriva, em ultima instancia, das sensa¢des corporais, principalmente daquelas oriundas
da superficie do corpo. Pode ser visto, assim, como uma projecdo mental da superficie do
corpo”. Nessa transi¢do do corpo bioldgico para um corpo investido pela pulsao, Freud
inaugura um novo modo de pensar o corpo, retirando-o da lI6gica bioldgica, apenas.

Nesse sentido, pode-se inferir que o corpo manifesta aquilo do qual o Eu padece. Na
sociedade contemporanea, marcada pelo excesso, conforme dito anteriormente, o0 corpo
acaba ganhando as marcas desse excesso. O corpo, na contemporaneidade, ocupa um
lugar de destaque que sustenta diferentes interpretagdes. De um lado, 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos tém contribuido para a ampliacdo da longevidade e para a cura
de diversas enfermidades. De outro, observa-se uma énfase excessiva na busca por
padrdes estéticos, frequentemente em nome da boa forma, o que resulta no esvaziamento
de projetos coletivos e em um investimento desmedido na aparéncia (VIANNA, 2018).

Autores como Lasch (1979), Debord (1997) e Bauman (2001) oferecem importantes
contribuicbes para a andlise do enfraquecimento da interioridade e da valorizagdo

predominante da exterioridade nas sociedades contemporaneas. Esse fenémeno cultural



promove a evitacdo da experiéncia dolorosa, comprometendo os processos de elaboracao
psiquica e reflexdo sobre o sofrimento, que ficam privados do tempo e do espaco
necessarios para sua realizacdo. Em decorréncia desse impedimento, observa-se um
deslocamento das expressfes do sofrimento, que se manifestam menos no registro
psiquico e mais através de manifestacdes corporais.

A pressdo estética ndo é apenas observada, mas interiorizada. Como apontam
Almeida et al. (2023) essa interiorizagdo leva 0s sujeitos & comparag¢do continua com
imagens irreais, afetando diretamente sua autoestima. A onipresenca das redes sociais
amplifica esse efeito, tornando a autoimagem cada vez mais dependente de validacdes
externas. A imagem corporal, nesse sentido, torna-se nao apenas uma representacéo de
si, mas um produto social moldado por padrdes estéticos e constantemente reproduzidos
pela midia e pelas redes sociais.

Nesse cenario, intervencdes no corpo (inclusive a cirurgia bariatrica) se tornaram
cada vez mais corriqueiras e presentes. A autora Colette Soler, menciona que, em sua
experiencia clinica, novos sintomas tém surgido diante dessa outra forma de Mal-estar:
compulsdes alimentares, anorexia, bulimia, a excessiva manipulacdo cirdrgica do corpo
e a dependéncia de alcool, drogas, medicamentos, e “passagens ao ato” (SOLER, 2018,

p. 31).

1.3 COMPULSAO ALIMENTAR
O conceito de pulsdo, central para a compreensdo da constituicdo do aparelho

psiquico, aparece inicialmente nos escritos de Freud em Projeto para uma psicologia
cientifica, de 1895 (FREUD, 1976). Nessa obra, o autor introduz a nocdo de que o
funcionamento psiquico estaria condicionado por uma “quantidade de excitacdo” (Qn),
uma forca interna que tende a se acumular e exige descarregamento — ideia que antecipa
a formulacéo das pulsoes.

Freud (1905/2016) define a pulsdo como um ponto de articulagéo entre 0 somatico
e 0 psiquico, evidenciando a natureza sexual das pulsdes desde o0s primeiros anos de vida
até a puberdade, periodo no qual se manifestam sob a forma de pulsdes parciais. Além
disso, nesse mesmo texto de 1905, ele introduz as fases psicossexuais do desenvolvimento
da libido: oral, anal, falica, de laténcia e genital.

Freud (1915/2017) caracteriza a pulsdo como uma forca que incide sobre o
aparelho psiquico a partir de uma origem interna, de natureza somatica, diferenciando-se

dos estimulos provenientes do meio externo. Assim, a pulsdo exprime o vinculo estrutural



entre 0 corpo e o psiquismo, apresentando-se como uma exigéncia constante de trabalho
para o aparelho psiquico, que ndo pode simplesmente elimina-la.

Diante do exposto, pode-se inferir que a pulsdo € o elemento estrutural da
sexualidade humana. Nesse sentido, se faz relevante a este trabalho discutir de maneira
mais enfatica a dimensdo da oralidade e o valor que o alimento carrega como objeto
elegido a pulséo oral.

Freud (1905/2016) descreve a fase oral como o primeiro estagio do desenvolvimento
psicossexual, abrangendo aproximadamente os dezoito primeiros meses de vida. Nesse
periodo, a boca constitui-se como a principal zona erégena, sendo o ato de suc¢do uma
fonte de satisfacdo que transcende a mera necessidade de nutricdo. A amamentacao,
portanto, configura-se como uma experiéncia de prazer que ultrapassa a dimensao
fisioldgica da saciedade. Freud (1905/2016) observa que o ato de succao realizado pela
crianca é motivado pela busca de um prazer anteriormente experimentado e
posteriormente rememorado. A satisfacdo se manifesta, em sua forma mais elementar,
por meio do movimento ritmico de suc¢do em alguma regido da pele ou da mucosa. O
autor destaca, ainda, que as primeiras vivéncias desse prazer provavelmente ocorreram
durante a amamentacdo — atividade primordial da criangca —, momento em que ela se
familiariza com essa fonte de gratificacao.

Lacan (1956/1995), ao retomar as formulacGes freudianas, enfatiza que a relagédo do
sujeito com o objeto é sempre marcada pela tentativa de reencontrar algo que foi perdido.
Para o autor, “toda maneira [...] de encontrar o objeto € [...] a continuacdo de uma
tendéncia onde se trata de um objeto perdido, de um objeto a se reencontrar” (p. 13).
Assim, 0 objeto de desejo ndo se constitui como uma descoberta, mas como uma repeticdo
simbolica de uma experiéncia originaria de satisfacdo. Nesse sentido, o objeto lacaniano
remete ao “objeto reencontrado do primeiro desmame”, aquele que, no inicio da vida,
esteve vinculado as primeiras vivéncias de prazer e de completude na relacdo da crianca
com 0 seio materno.

Entdo, a pulsdo visa uma satisfacdo completa ao eleger um determinado objeto, porém
0 que ela encontra é uma satisfacdo parcial. Nesse sentido, a compulsdo alimentar, ao
eleger o alimento como objeto modelo, pode ser caracterizada por possuir um ponto de
fixacdo da fase oral. Tal fixa¢do decorre de uma “ligacao privilegiada da libido a objetos,
imagens ou tipos de satisfacdo libidinal relativos as fases pré-genitais” (CHEMAMA,
1995, 76).



Desse modo, a ingestdo compulsiva de alimentos ndo visa a saciedade, mas ao gozo,
entendido como satisfacdo que ultrapassa o principio do prazer e que pode ser dolorosa
ou destrutiva. Assim, o ato compulsivo ndo € um mero comportamento desregulado, mas
o resultado de uma montagem psiquica em que 0 sujeito busca tamponar a falta por meio
de um objeto (o alimento) que jamais podera preenché-la completamente (VIANNA,
2018)

Nessa mesma toada, vale recortar da obra freudiana Além do Principio do Prazer
(1920/2020), o conceito fundamental de compulsdo a repeticdo. Neste texto, Freud faz
uma importante inflexdo em sua teoria pulsional ao identificar a existéncia de uma forca
que escapa a ldgica reguladora do prazer: a compulsdo a repeticdo. Essa nog¢ao permite
compreender que o sujeito, mesmo diante de experiéncias marcadas pelo desprazer ou
pela dor, pode tender a repeti-las, revelando a presenca de uma forca que insiste além da
busca por equilibrio e satisfacdo. Freud observa que essa compulsdo atua de forma
independente do principio de prazer, manifestando-se de maneira compulsiva, como no
retorno de traumas ou na reproducdo de padrGes de sofrimento. Freud chega a tais
considerac@es a partir da observacéo de seu neto diante de uma brincadeira com o carretel,
chamada de Fort da. Quando o carretel desaparecia de seu campo de visao, o garotinho
pronunciava um “0-0-0-0”, € quando o carretel retornava ao seu campo de visdo emitia
um “da”. Freud diz: “Essa era, entdo, a brincadeira completa, sumir e retornar”
(1920/2020, p.77). A interpretacdo que Freud faz dessa cena refere-se a logica de
presenca-auséncia da mae. Freud entdo se indaga: “Como, entdo, conciliar com o
principio do prazer o fato de ela repetir como brincadeira essa experiencia dolorosa para
ela?” (1920/2020, p. 79).

Essa pergunta, bem como as indagagdes que Freud constréi sobre a insisténcia ao
retorno do trauma, nos sonhos traumaticos de guerra relatados por soldados (lembrando
que esse texto foi escrito logo depois da primeira guerra mundial), que o fizeram associar
compulsdo a repeticdo a dimensdo da pulsdo de morte e rever sua teoria pulsional
(SOUZA e ENDO, 2012). Essas observagOes de Freud compartilham entre si a
caracteristica de uma compulsao a repeticdo, a qual ndo se submete ao principio do prazer.

Nesse contexto, a compulsdo alimentar pode estar atrelada a uma compulséo a
repeticdo. Tal compulsdo em direcdo ao objeto-comida indicam uma fixag@o no objeto e
uma repeticdo do ato de consumir que ndo encontra satisfacdo plena. Segundo Lacan
(1964/1996, p. 150): “nenhum objeto da necessidade pode satisfazer a pulséo. A boca que

se abre no registro da pulséo néo se satisfaz com alimento”. Em outras palavras, segundo
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Fontes (2014) ndo € tdo relevante o objeto escolhido, mas o0 engendramento subjetivo que
se constroi para manter essa dindmica de insatisfagéo e culpa.

2 METODOS

A referida pesquisa foi de natureza basica. Em relagdo a abordagem do
problema, foi adotada uma perspectiva qualitativa. Com relacdo aos objetivos de
pesquisa, estes compreendem critérios de pesquisa exploratoria. Em relagdo aos
procedimentos técnicos, tratou-se de uma pesquisa de campo (LAKATOS E
MARCONI, 2017), pois os dados serdo obtidos diretamente da experiéncia dos
participantes por meio de entrevistas. Este trabalho foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos (CAAE) sob n® 90391725.0.0000.5219.

Os participantes desse estudo constituiu-se de seis pacientes do ambulatoério de
cirurgia bariatrica de uma clinica escola com idades entre 30 e 59 anos. O
recrutamento dos participantes ocorreu durante o encontro de um grupo pré-existente de
preparagdo para cirurgia bariétrica em uma clina escola de um Centro Universitario do Oeste do
Parand. As entrevistas foram realizadas presencialmente no ambulatério, composta
por um questionarios com 10 perguntas semiestruturadas, com duracdo de 30
minutos para cada entrevistado. Todas as entrevistas foram gravadas com o
consentimento prévio dos participantes, para transcricao e analise.

Apbs a coleta dos dados, as pesquisadoras fizeram a analise dos dados, que foi
realizada pelo método da anélise de conteido (BARDIN, 2011), e interpretados a
luz do referencial teérico psicanalitico, buscando identificar padrGes, relacbes e
significados que permitiu responder a questdo de pesquisa e alcangar 0s objetivos
propostos.

3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir das entrevistas realizadas foram elaboradas categorias de analise. Tais
categorias foram organizadas por terem sido evidenciadas de maneira enfatica e com
contedo similar nas entrevistas conduzidas. Dentre elas destacaram-se, 0 ato de
alimentar-se como escape/fuga dos afetos e sua relacdo com o mal-estar contemporaneo;
0 ato de comer como fonte de (des) prazer; e; a cirurgia bariatrica como aposta numa vida
diferente.

3.1 O ATO DE ALIMENTAR-SE COMO ESCAPE/FUGA DOS AFETOS E SUA
RELACAO COM O MAL-ESTAR CONTEMPORANEO
A analise dos relatos evidencia que o ato de se alimentar, em determinados contextos,

transcende a mera funcdo biologica de suprimento das necessidades nutricionais,
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configurando-se como um recurso subjetivo para lidar com estados emocionais adversos
(VIANNA, 2018). Portanto, a relagdo com a comida pode ser compreendida como
expressao de processos inconscientes existindo um deslocamento do objeto de satisfagéo
pulsional, evidenciando que o alimento pode adquirir significacdes ligadas a busca de
prazer e a evitacao do desprazer, desencadeada pelo afeto. (FREUD, 1915/2017)

Os entrevistados, a partir de seus relatos sobre sua relagdo com o alimento, trouxeram
questBes relacionadas a estados psicoldgicos, emocBes e sentimentos experenciados,
conforme descrito pela entrevistada 1 (39 anos): “Nos momentos de fraqueza, de
ansiedade e tristeza, momentos que se tornam reconfortantes (sic)”. Tal expressao
também é encontrada na entrevistada 3, que diz que encontra na comida: “Um alivio da
tristeza, alivio do estresse, alivio do... sei la, talvez do cansago, ah, hoje eu vou comer
alguma coisa de fora, alguma coisa industrializada porque eu ndo quero cozinhar,
porque eu td cansada (sic) ”.

Somado a isso, foi constatado nos relatos dos participantes das entrevistas que o
alimentar-se serve também como estratégia de lidar com os sentimentos, emocdes e
estados psicoldgicos. A entrevistada 1 (39 anos) traz que utiliza como meio para lidar
com seu sentir a comida, dizendo: “/...J essa questao de refiigio de comida. (sic)”. O que
também é presente no discurso da entrevistada 4 (43 anos), que menciona: “agora que eu
comecei a fazer o tratamento eu percebo que é uma fuga né, tem sido uma fuga
pros...coisas ruins que acontecem, sentimentos, entdo percebi agora com o tratamento
que é isso, mas antes para mim era normal (sic) ”. Nesses recortes, observa-se que, diante
do surgimento de afetos marcados pelo desprazer, o alimento € investido de significados
que o posicionam como recurso de “refiigio, alivio e fuga”. Tal movimento pode ser
compreendido a partir do principio do prazer formulado por Freud (1920/2020), segundo
0 qual o psiquismo tende a evitar o desprazer e buscar experiéncias que promovam
gratificacdo imediata. Nesse sentido, o ato de alimentar-se manifesta-se, em um primeiro
momento, como experiéncia prazerosa, configurando-se como uma estrategia de
regulacgdo frente as tensGes/excitacbes emocionais. Assim, ao recorrer & comida diante de
sentimentos de ansiedade, tristeza ou cansago, o0 sujeito busca ndo apenas uma satisfagéo
imediata, mas também uma tentativa de tamponar a falta estrutural que o constitui.

Ademais, € interessante pontuar aqui que nas entrevistadas 4 (43 anos), 5 (51 anos) e
6 (36 anos), o termo utilizado para nomear o ato de alimentar-se compulsivamente foi
“desconto”. Ao trazer a etimologia da palavra, encontra-se que ela tem origem no

latim discomputare e que € um termo composto pela unido de dois elementos latinos —
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Dis (um prefixo com sentido de separacéo, negacdo ou afastamento) e Computare que
significa "contar" ou "calcular”. O sentido desse termo “discomputar” e era "contar
separadamente” ou "deixar de contar uma parte" do valor total. Ao longo do tempo, 0
significado evoluiu para a ideia atual de subtrair ou deduzir uma quantia do preco de algo,
ou seja, uma parte do valor ndo é levada em conta no calculo final. (DICIONARIO
ETIMOLOGICO) Valiosa contribuigdo para se perguntar: nessa contagem, o que nao esta
sendo levado em consideracdo? O que estd sendo deixado de fora, des-contado? A
entrevistada 4 (43 anos) refere-se a: “descontar qualquer frustracdo, nervosismo ou
ansiedade na comida”. Nesse mesmo sentido, a entrevistada 5 (51 anos) considera:
“Olha, eu sou uma pessoa muito ansiosa e dai as vezes eu desconto bastante na
alimentacéo [...] (sic) .

A entrevistada 6 (36 anos) refere-se: “/...] O relacionamento com a comida é muito
dificil para o peso, porque tudo é descontado aqui. No meu caso, tudo foi descontado na
comida. As vezes é um problema com filho, um problema com o marido, um problema
com a mée, tudo na comida (sic) ”.

O entrevistado 2 (37 anos) refere-se que diante do estresse gerado por questbes
financeiras acaba alimentando-se de maneira excessiva: “tenho estresse normalmente, e
0 que me causa estresse normalmente sdo dividas, contas, quando surgem problemas
financeiros, no resto, problemas pessoais ndo, mas financeiro acaba me afetando
bastante (sic)”

Sobre o estresse, ha um interessante estudo conduzido por Campos et al (2020) que
diz que o comportamento alimentar pode ser influenciado pelo estresse, sendo que este é
dividido em dois componentes: a alimentacdo homeostatica (relacionado a fome e
saciedade bioldgica) e a alimentacdo ndo homeostatica, influenciada pela recompensa
alimentar e é observada como comer na auséncia de fome. O autor conclui, a partir de seu
estudo, que o estresse interfere nas vias ndo homeostaticas que estdo envolvidas na
regulacdo da ingestdo alimentar, favorecendo assim, o excesso de consumo.

A entrevistada 4 (43 anos) traz um elemento valioso para analise, a dimenséo do luto.
Ela refere-se que seu ato de se alimentar excessivamente agravou no dltimo ano em
decorréncia de uma perda familiar. Sobre isso, revela: “Eu acho que no ultimo ano foi a
perca do meu irmao, ne, isso que faz um ano e pouco que ele faleceu, a gente era muito
apegado [...] a familia inteira tem problema com obesidade (sic)”.

No contexto da entrevistada 6 (36 anos), o alimentar-se veio associado a agressoes

fisicas que sofria na infancia: “/...]quando eu era pequena sim, eu apanhava se eu ndo
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comesse principalmente do meu irmao ele é em torno 5 anos mais velho que eu, entdo ele
me batia, um dia ele chegou a me deixar desmaiada dentro de casa, eu tinha acho que
11, eu ia fazer 11 aninhos (sic) .

Os relatos das entrevistadas 4 (43 anos) e 6 (36 anos) evidenciam que acontecimentos
marcantes — como a vivéncia do luto ou experiéncias de violéncia na infancia — podem
produzir significativas inflexdes na relagdo do sujeito com a alimentagdo. Tais eventos,
ao mobilizarem intensamente a dimenséo afetiva, instauram uma ruptura que reconfigura
0 modo como o alimento passa a ser investido subjetivamente. No caso do luto, a perda
do objeto amado evoca aquilo que Freud (1917/2010) descreve como trabalho de luto,
processo em que o sujeito € confrontado com a auséncia irreversivel, abrindo espago para
manifestacOes substitutivas que, ndo raro, recaem sobre o comer como tentativa de
preenchimento. Ja no contexto das experiéncias de agressdo, observa-se que o alimento
se vincula a cena traumatica, adquirindo uma marca inconsciente que o relaciona tanto a
imposicdo violenta quanto a necessidade de sobreviver diante do desamparo (FREUD &
BREUER, 1895/1996).

Com base nesses recortes das entrevistas, é possivel relacionar o alimentar-se como
uma estratégia encontrada pelos participantes para lidar com aquilo que experenciam
através das emocdes. Nesse sentido, também evidencia que o alimentar-se aparece como
forma de ndo sentir, como estratégia de silenciar aquilo que sente.

A conduta alimentar descontrolada, esta frequentemente relacionado a questdes
emocionais como ansiedade, depressao e baixa autoestima, que motivam os individuos a
recorrerem a alimentacdo como uma forma de lidar com o estresse e a frustragdo
(MARTINS e SILVA, 2021), o que foi encontrado nos relatos dos participantes da
pesquisa.

De acordo com Freud (1905/1915), a experiéncia de succao do leite materno ndo visa
somente a satisfacdo das pulsdes de autoconservacdo, visa também a uma satisfacéo
sexual. Nesse sentido, o alimento ndo se apresenta unicamente como fonte de nutrigcdo
bioldgica, mas também como suporte simbdlico, nutrindo-se de significados afetivos e de
amor (1905/2016 e 1915/2017). Pode-se compreender que a estratégia mobilizada pelos
participantes diante dos afetos suscitados por eventos marcantes da vida ndo consiste em
enfrenta-los diretamente, mas em desloca-los para a via do comer excessivo, como forma
de encontrar uma satisfacdo substitutiva, conforme demostra Freud no texto Inibicéo,

Sintoma e angustia: “O sintoma neurotico ¢ um substituto de uma satisfagdo pulsional
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que nao se realizou; ele se produz quando o recalque consegue desviar a pulsédo de sua
meta original” (FREUD, 1926/2014, p. 101).

Essa dimensdo subjetiva da alimentacdo encontra ressonancia na compreensao do
mal-estar contemporaneo, tal como descrito por Bauman (1997) e Vianna (2018). Na
sociedade marcada pelo excesso e pela incerteza, os individuos sdo expostos a uma
constante presséo social e cultural, que promove consumo, frustracéo e ansiedade.

A sociedade contemporanea tem sido caracterizada por um contexto de excessos, nos
quais praticas como o consumo alimentar desmedido, compras impulsivas, busca
incessante por produtividade e jornadas de trabalho exaustivas se entrelacam, refletindo
um mal-estar psiquico coletivo. Esse fendmeno € analisado por Lipovetsky (2004), que
introduz o conceito de hipermodernidade, destacando uma era marcada pela aceleracao,
efemeridade e individualizacdo, onde o sujeito é constantemente impelido ao consumo e
a performance. Além disso, a pressdo por produtividade e sucesso profissional contribui
para 0 aumento de transtornos relacionados a ansiedade, como evidenciado por Dejours
(1998), que aponta o sofrimento psiquico no ambiente de trabalho como reflexo das
condicdes impostas pela sociedade contemporanea.

Portanto, 0s excessos alimentares, de consumo e de trabalho ndo séo apenas
comportamentos individuais, mas manifestacbes de um mal-estar coletivo enraizado nas
dindmicas sociais atuais. Nesse aspecto a ansiedade aparece como marca de um tempo
acelerado, veloz, efémero e instantaneo (KEHL, 2009)

Um dado relevante a respeito da marca de excesso foi no relato da entrevistada 3 (32
anos) sobre a ingestdo de comida: ““/...] ndo um, mas todo chocolate possivel naquele
momento (sic). ” Para ela, € importante: “/...] aprender a controlar a quantidade que eu
como, aprender a limitar, a ter um limite na quantidade de comida ingerida, seja ela qual
for, meu problema néo é o alimento sem si, mas a quantidade de alimento que eu venho
ingerindo(sic). ”

Neste contexto, as experiéncias afetivas negativas se tornam ainda mais dificeis de
serem elaboradas, e 0 alimento passa a operar como uma via de compensagéo, permitindo
ao sujeito algum controle, prazer ou conforto diante das tensdes externas e internas.
Assim, o comer emocional ndo se restringe a uma manifestacéo individual, mas também
se articula as caracteristicas do mal-estar contemporaneo, revelando a intersecéo entre
subjetividade, cultura e condi¢Ges historicas que potencializam novas formas de
sofrimento psiquico (DUNKER, 2021).
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Freud (1930/2020), em seu texto O mal-estar na civilizacdo, refere que o mal-estar
advém da tensdo entre os impulsos humanos e as exigéncias da vida em sociedade, onde
o recalcamento das pulsBGes é necessario para a convivéncia coletiva. No entanto, na
contemporaneidade, tal recalque se manifesta de forma paradoxal: enquanto ha uma
pressdo para o controle e a produtividade, observa-se também uma busca incessante por
prazer imediato, evidenciada nos excessos alimentares, consumo desenfreado e jornadas
de trabalho exaustivas. Domenico Cosenza (2024) introduz o conceito de “clinica do
excesso ”, que descreve uma nova configuracdo dos sintomas psiquicos, nos quais o
sujeito busca compensac@es através de comportamentos excessivos, como forma de lidar
com o sofrimento psiquico. Esses excessos, longe de serem meras indulgéncias, tornam-
se estratégias de enfrentamento diante de uma sociedade que, a0 mesmo tempo em que
exige produtividade, oferece pouco espaco para a elaboracéo do sofrimento. Assim, tanto
Freud quanto Cosenza apontam para uma dindmica em que a busca por prazer e a
necessidade de controle coexistem, gerando um mal-estar que se manifesta nos excessos
caracteristicos da contemporaneidade.

Portanto, os excessos alimentares, de consumo e de trabalho ndo séo apenas
comportamentos individuais, mas manifestacbes de um mal-estar coletivo enraizado nas
dindmicas sociais atuais.

3.2 ATO DE COMER COMO FONTE DE (DES)PRAZER.
Nas entrevistas realizadas também foi encontrado um dado relevante e que corrobora

com os estudos (APA, 2014; VIANNA, 2019; SEIXAS, 2009; BLOC, NAZARETH,
MELO e MOREIRA, 2019) relacionados ao tema no campo psicolégico: que o ato de se
alimentar em excesso €, num primeiro momento prazeroso e em seguida transforma-se
em vergonha, desprazer e culpa.

Sobre isso, a entrevistada 1 (39 anos) relata: “/...] momentos que se tornam
reconfortantes mais depois vem a culpa e acaba néo resolvendo nem os meus problemas
e acaba acarretando problemas maiores (sic) ”. No mesmo contexto, a entrevistada 5 (51
anos) reforgca em dois momentos o que experimenta no alimentar-se: “Depois que eu como
eu fico com a consciéncia pesada, no momento da aquela alegria né, nossa, e depois
quando pesa, pesa mesmo” (sic). Na sequéncia: “Dai s6 que depois eu eu tipo depois eu

fico com a consciéncia pesada, entendeu?”’ Ainda, revela:

“E prazer né, pra mim assim tudo... tem que Sair, tem que sair pra comer, se
ndo vai, ah vamos tomar um chimarrdo, ah s6 um chimarréo, fazer mais
alguma coisa, né, ai eu fico pensando sera que depois eu vou ser feliz ainda,
porgue agora eu sair com minhas amigas, ah vamos sair comer fora, é, isso ai
é sair para mim, comer fora.” (Sic)
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Freud (1905/2016), coloca que a fase oral corresponde, aproximadamente, aos
primeiros 18 meses de vida, periodo em que a boca é considerada a principal zona
erdgena, e a satisfacdo obtida por meio da succédo vai além da necessidade nutricional. O
ato de mamar proporciona uma experiéncia prazerosa que nao se limita a saciedade da
fome, configurando o chamado “prazer oral”. Esse prazer pode ser tdo intenso que, em
alguns casos, leva a crianca a um estado de profundo relaxamento, culminando no sono.

Tal experiéncia prazerosa também é encontrada nos relatos da entrevistada 1 (39 anos)
e da entrevistada 4 (43 anos), que dizem gue encontravam na alimentacédo certa dose de
“conforto”. Entrevistada 1 (39 anos) refere: “/...] porque eu buscava né na verdade
conforto ali na alimentacgé@o ” (sic). E a entrevistada 4 (43 anos) relata: “[...] Conforto,
né? Conforto. Quanto mais eu comia, mais eu me sentia melhor. Isso dai. ” (sic)

Partindo de Freud, Jacques Lacan, contribui:
[...] Freud insiste no seguinte: que toda maneira, para o homem, de encontrar
0 objeto €, e ndo passa disso, a continuacdo de uma tendéncia onde se trata de
um objeto perdido, de um objeto a se reencontrar [...]. Freud nos indica que o
objeto é apreendido pela via do objeto perdido. Esse objeto, que corresponde
a um estégio avangado da maturacdo das pulsdes, € um objeto reencontrado, o
objeto reencontrado do primeiro desmame, o objeto que foi inicialmente o

ponto de ligacdo das primeiras satisfacfes a crianga. (LACAN, 1956/1995, p.
13)

Entdo, a pulsdo, ao direcionar-se a um objeto na busca por uma satisfacdo plena,
encontra, na realidade, apenas uma satisfacdo parcial. Nessa perspectiva, a compulsdo
alimentar, ao eleger o alimento como objeto privilegiado de investimento libidinal, pode
ser compreendida como uma manifestacdo de fixacdo na fase oral do desenvolvimento
psicossexual. a pulsdo visa uma satisfacdo completa ao eleger um determinado objeto,
porém o que ela encontra é uma satisfacdo parcial. Nesse sentido, a compulsdo alimentar,
ao eleger o alimento como objeto modelo, pode ser caracterizada por possuir um ponto
de fixacao da fase oral (FREUD, 1905/2016)

Corroborando com os estudos acima mencionados, a entrevistada 3 (32 anos) toca
num ponto muito interessante, relacionando o alimento a respiracdo, como se o ato de se

alimentar fosse seu momento de pausa. Diz:

“porque eu sou muito ansiosa o meu cérebro ndo desliga nunca, fica o tempo
todo e comer me acalma entendeu, aquela falsa sensacéo de que, de que eu
vou ficar mais calma, de que as coisas vao se ajeitar, de que eu vou parar aqui,
sabe aquele eu vou parar para respirar, invés de parar para respirar eu vou
comer alguma coisa nesse parar para respirar, entdo eu acabo comendo muito
mais do que deveria e geralmente € aquilo que é mais facil, né? Que nunca é
algo saudavel” (sic).
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Além disso, ela pontua que se trata de uma “falsa sensacdo”, ou seja, que comer
excessivamente ndo traz a calmaria ou a plenitude que almeja. Essa afirmacéo vai ao
encontro do que Freud (1915/2017) postula, ao dizer que a pulsdo ndo se sacia por
completo, que ela contorna o objeto numa tentativa de eliminar a tensao (desprazer)
originaria. Segundo Lacan (1964, p. 177): ““[...] nenhum alimento jamais satisfard a pulséo
oral, sendo contornando-se o objeto eternamente faltante”.

O ato de comer compulsivamente ndo deve ser reduzido a um comportamento
desregulado, mas compreendido como o resultado de uma montagem psiquica em que 0
sujeito busca tamponar a falta por meio de um objeto (o alimento) que jamais podera
preenché-la completamente (VIANNA, 2018). Assim, a compulsdo alimentar revela a
tentativa incessante e fracassada de reencontrar um prazer originario, ao custo de
submeter-se a um gozo que, longe de pacificar, produz sofrimento e repeticao.

Nesse contexto, a compulsdo alimentar pode estar atrelada a uma compulsdo a
repeticdo. Tal compulséo em direcéo ao objeto-comida indicam uma fixag&o no objeto e
uma repeticdo do ato de consumir que ndo encontra satisfacdo plena. Segundo Lacan
(1964/1996, p. 150): “nenhum objeto da necessidade pode satisfazer a pulsdo. A boca que
se abre no registro da pulsdo ndo se satisfaz com alimento”. Assim, quando a zona labial
mantém sua importancia erégena de forma acentuada na vida adulta, pode-se observar o
retorno dessa fixagdo sob diferentes formas de expresséo, Como 0 comer em excesso, 0
fumar ou o consumo de bebidas, nas quais o prazer oral é mobilizado em substitui¢do
simbolica (GURFINKEL, 2011). Em outras palavras, segundo Fontes (2014) ndo € tdo
relevante o objeto escolhido, mas o engendramento subjetivo que se constrdi para manter
essa dindmica de insatisfacéo e culpa.

O ato de comer, a0 mesmo tempo em que proporciona satisfacdo e conforto, pode
também despertar sentimentos de culpa e fracasso, especialmente quando associado a
perda de controle. Assim, prazer, desprazer e culpa entrelacam-se na experiéncia
alimentar, revelando a complexidade das relacGes subjetivas que o sujeito estabelece com
0 alimento.

3.3 A CIRURGIA BARIATRICA COMO UMA APOSTA NO AUMENTO DA
QUALIDADE DE VIDA
Um aspecto significativo identificado nas entrevistas diz respeito a percep¢do da

cirurgia bariatrica como uma aposta em um recome¢o — um meio de alcangar melhor
qualidade de vida e prolongar o tempo vivido. A qualidade de vida, segundo a
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), esta relacionada a forma como o individuo
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percebe suas proprias necessidades, envolvendo a satisfacdo pessoal, as possibilidades de
alcangar a felicidade e a autorrealizacdo dentro de um determinado contexto
socioeconémico. Trata-se de um constructo complexo, de natureza multidimensional e
profundamente subjetiva, o que torna sua definicdo ampla e desafiadora. Mais do que a
simples auséncia de doenca ou o estar saudavel, a qualidade de vida remete a um modo
de ser e de estar no mundo. Etimologicamente, o termo “qualidade” deriva de qualis, que
significa “modo de ser”, isto é, a maneira como cada sujeito se relaciona consigo, com o
outro e com o grupo social ao qual pertence, podendo essa experiéncia ser vivida de forma
positiva ou negativa (SANTINI, 2002).

Através da fala da entrevistada 1 (39 anos), pode-se perceber esse aspecto: “/...] um
estilo de vida mais saudavel uma nova oportunidade pra mim recomecar e tentar fazer
tudo diferente”. [...] minha expectativa é de fazer diferente agora, de comegar do jeito
certo” (sic). Ainda ao encontro do mesmo objetivo, a entrevistada 3 (32 anos) explica:
“[...] nesse momento a minha busca pela bariatrica é isso, saude, é ser uma pessoa mais
funcional, é conseguir correr, voltar a correr, conseguir caminhar sem sentir dor,
abaixar para amarar meus sapatos que até isso tem certa dificuldade até colocar uma
meia e tal.” (sic) Reforcando a mesma ideia, pela busca de qualidade de vida e saude, a
entrevistada 5 (51 anos) responde: “Pela minha saude, sabe? Ndo também sé pensar em
ser magra, mas pela minha salde, sabe? Que eu preciso perder peso, eu preciso ter
saude, ter um um estilo de vida melhor.” (sic) Tais dados, demonstraram que, apesar da
sociedade e da midia imporem certos padrdes de beleza, ndo foi em razdo disso que a
escolha pela cirurgia bariatrica se deu, pelo contrério, 0s entrevistados acreditam que,
para eles, a pressdo estética exercida pelas midias ndo influencia no sofrimento. A
entrevistada 6 (36 anos) € categdrica ao afirmar: “Eu nunca tive problema de eu ser gorda,
eu sempre me aceitei como eu sou, hoje eu td em busca de saude, mas o fato de eu ser
gordinha nunca foi problema pra mim, — eu nunca tive problemas, tranquilo isso, sO
hoje eu quero saude, entendeu.” (SiC).

A entrevistada 5 (51 anos) corrobora com a ideia de que o excesso de peso influencia
na qualidade de vida e nos afazeres cotidianos: “[...] mudar meu estilo de vida. E, ir numa
loja comprar roupa que eu que me sirva, que fique confortavel, que eu posso usar um
salto alto que nédo pese, que ndo seja ruim, ne? Porque vocé vai usar um calgado, teu
peso ja vocé ndo aguenta ficar muito tempo com saltinho, né?” (sic). Sabe-se que a
qualidade de vida de pessoas obesas costuma ser prejudicada devido as limitacGes fisicas

gue geralmente estdo associadas ao excesso de peso, além dos diversos problemas
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psicossociais que acompanham a doenca (SARWER, LAVERY, & SPITZER, 2012).
Como vislumbrado através da fala da entrevistada 1 (39 anos), ao abordar sobre o
preconceito sofrido: “eu procuro uma vida mais saudavel, mais ativa né e ndo sofrer
tanto preconceito, que a pessoa que é acima do peso ela sofie bastante preconceito.”
(sic).

Além disso, os entrevistados desejam realizar coisas que, em virtude do peso néao
conseguem. Por exemplo a entrevistada 6 (36 anos) que diz: “eu quero correr uma

maratona que tem em foz nas cataratas” (Sic). Ou a entrevistada 3:

“Ahh, tem muitas coisas que eu gostaria de fazer, alguns tipos de exercicios
fisicos especificos, eu sempre morri de vontade de fazer um curso de danga do
ventre, é 0 meu sonho de consumo, minha meta pds bariatrica, entendeu, entao
minha expectativa é conseguir fazer coisas que eu ndo consigo agora, seja por
vergonha do meu corpo, seja porque eu jamais encontraria de repente um
equipamento pra um exercicio pra um esporte que eu queira fazer que eu ndo
encontro agora e sei que é um leque de possibilidades de facilidades que uma
pessoa no meu tamanho nesse momento ndo conseguiria, entdo minha
expectativa é poder fazer coisas, realizar coisas que agora meu peso e meu
cansago fisico extremo por conta do peso me causa.” (SiC)

No relato das entrevistadas, o corpo aparece como lugar de impedimento, como aquilo
que barra a realizacao de certas satisfagOes e, portanto, encarna a falta. Essa dimenséo da
falta é constitutiva do sujeito do desejo, conforme postula Lacan (1960/2008), ao afirmar
que o desejo surge precisamente do vazio instaurado pela impossibilidade de uma
satisfacdo plena. Ao mesmo tempo, o corpo é também o meio através do qual se projeta
a promessa de um novo gozo, podendo-se associar a maxima “quando eu emagrecer, eu
vou poder...”. Nesse sentido, 0 corpo torna-se depositario das idealiza¢des imaginarias do
sujeito, funcionando como cenario privilegiado das manifestac@es pulsionais (BIRMAN,
1999). Assim, a cirurgia bariatrica surge nao apenas como uma intervencdo médica, mas
como um investimento libidinal na possibilidade de realizar o desejo, um ato simbdlico
que atualiza a esperanga de reencontro (ou recomego) com uma completude imaginada,
uma tentativa de reencontrar um gozo perdido, ainda que, como lembra Freud
(1915/2017), toda busca de satisfacdo carregue em si o carater inevitavel da
incompletude.

Outro aspecto emergente que apareceu nas entrevistas refere-se que o desejo em perder
peso acarreta poder acompanhar e usufruir melhor das relag6es que construiu, sejam elas

familiares ou de trabalho. Sobre isso, a entrevistada 4 (43 anos) menciona:

“[...] o que me motivou mesmo é mais pela saude, né, qualidade de vida. E
quando eu parei e pensei, tenho um filho de 9 anos, falei assim, eu preciso ndo
sO por mim, mas para para ver o futuro dele, para ver que se eu continuar
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nesse caminho onde eu td, eu posso, né, ndo estar aqui no futuro para ver as
coisas boas acontecer com ele.” (Sic).

Essa questdo esta presente também no relato do entrevistado 2 (37 anos), ao dizer que:

“A questdo de saude, ter mais tempo de vida, né, eu lido com isso eu trabalho
com isso né, a gente é, vé o quanto é sofrido eu ja tive num leito de UTI sei 0
quanto é dificil pra ser cuidado, pra cuidar de alguém né, tenho um filho,
espero ter mais tempo com ele com a familia entdo é mais por causa disso
mesmo que optei por fazer o tratamento da cirurgia” (Sic).

A entrevistada 6 (36 anos) também contribui nesse aspecto: “Qualidade de vida,
poder viver melhor e mais anos por ai pra frente, preciso ver meus netos” (sic). Tais
relatos revelam que o desejo de perder peso ultrapassa o campo estético e adentra o
territorio do vinculo e da permanéncia. A busca pela cirurgia bariatrica, nesses discursos,
aparece associada ao desejo de continuar existindo para o outro, de manter-se presente
nas relacbes significativas sejam elas familiares, parentais ou de trabalho. O
emagrecimento é, portanto, investido como condicdo para sustentar lacos afetivos e
preservar a continuidade da vida.

O desejo de “viver mais” e “acompanhar os filhos” reflete, nesse sentido, um
movimento subjetivo e uma aposta em direcao a reconstrucdo do sentido de viver, em que
a cirurgia bariatrica surge como promessa simbolica de renovacdo, de reapropriacdo da
prépria vida e do corpo. Nesse sentido, a cirurgia bariatrica é vivenciada nao apenas como
meio de perda de peso ou de prevencdo de doencas associadas a obesidade, mas também
como possibilidade de reconstrucao da qualidade de vida e do proprio sentido de existir
(SEGAL E FANDINO, 2002).

4 CONSIDERAC}()ES FINAIS

A partir das reflexdes desenvolvidas ao longo deste estudo, foi possivel compreender
que a compulsdo alimentar, no recorte escolhido, em pacientes em preparacdo para a
cirurgia bariatrica, constitui-se como um fenémeno complexo que ultrapassa a dimenséo
biologica ou médica. Ela se revela como uma manifestacdo do mal-estar caracteristico da
cultura contemporénea, na qual o excesso, o imediatismo e a busca constante por
satisfacdo se tornaram marcas do modo de vida atual, culminando em manifestacOes de
sofrimento pelas vias da ansiedade.

Observou-se que a forma do sujeito lidar com seu modo alimentar
compulsivo/excessivo expressa nao apenas uma dificuldade individual de controle, mas
também um sofrimento psiquico no qual a comida passa a ocupar o lugar de alivio,

compensacédo ou tentativa de preenchimento de um vazio subjetivo. Nesse aspecto, o ato
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de se alimentar em excesso aparece como estratégia de escape/fuga daquilo que o sujeito
experiencia como mal-estar. Para ndo sentir, ndo pensar, a compulsdo alimentar.

Além disso, constatou-se que o ato de se alimentar € ambivalente. Ha a experiéncia de
um prazer, seguido de um alivio, conforto e logo na sequencia um desprazer promovido
pelo sentimento de culpa.

Dessa forma, compreender a compulsdo alimentar sob essa perspectiva permite
ampliar o olhar clinico e teorico sobre o fenémeno, reconhecendo que o tratamento ndo
deve se restringir as dimensdes nutricionais ou cirargicas, mas incluir também uma escuta
sensivel as dindmicas subjetivas que sustentam o sintoma. Considerar a influéncia da
cultura na constituicdo desses comportamentos possibilita intervengdes mais integradas e
humanizadas, contribuindo para um cuidado em salde que contemple o sujeito em sua
(in)completude.
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