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“O que pode ser a ética de um intelectual — reivindico este termo
intelectual que, no momento, parece dar ndusea a alguns — sendo esta:
ser capaz permanentemente de se desprender de si mesmo (0 que é o

contrério daatitude de conversdo)?” (Foucault, 1984, p. 81)!

1 O FENOMENO DA OBESIDADE NA SOCIEDADE DO ESPETACULO

Desde seu nascimento, a psicandlise atesta que 0 ser humano se encontra em permanente conflito
com acultura. Ao longo de seus mais de quarenta anos de trabal ho tedrico e tratamentos clinicos, Freud
constatou que a culturaimpde pesadas exigéncias ao individuo e que este mesmo individuo se divide
subjetivamente a partir dessas exigéncias. A medida que os valores culturais se transformam, as
manifestages do sofrimento psiquico também assumem novas formas. Seriailusdrio acreditar que, por
exemplo, aliberdade sexual conquistada, ou mesmo a emancipacdo das mulheres, teria posto fim ao
sofrimento psiquico. Como o proprio Freud atesta em 1930, o mal-estar no ser humano é estrutural e
consiste no prego a ser pago por sermos seres de cultura.

Se as espetacul ares crises histéricas eram portadoras de uma mensagem cifrada, que falava das
coercdes socials que se exerciam sobre o corpo da mulher no século passado, atual mente vemos novos
sintomas— dentre osquaisanorexia, bulimiae obes dade— como manifestagfes s ntométi cas contemporaness
que revelam novas maneiras dos individuos se posicionarem frente aos valores culturais. Se o sujeito que
procurava o psicanalistano inicio do século XX se queixava de um ideal por demais severo que lhe impunha
pesadas rentincias pulsionais, 0s sujeitos contemporaneos procuram na figura do psicélogo ou psicanalista
alguém capaz de barrar um gozo sem delimitacdo. Estes ndo sdo, propriamente falando, sintomas novos,
mas a novidade reside no caréter epidémico que vém assumindo nas ultimas décadas.

A Organizacd Mundia de Salide declarou que a obesidade se tornou uma epidemia. Estima-se que
até 2015 haverd um aumento de 50% do indice de obesidade na populagdo mundial. Cerca de um bilh&o de
pessoas no mundo tém excesso de peso e esse nimero podera chegar a um bilh&o e meio antes de 2015. No
passado, a obesidade era considerada um problema dos paises ricos, mas hoje sabemos que ela se tornou
um problema considerével também em paises pobres. Em paises como México, Estados Unidos, Africado
Sul, dentre outros, cerca de 75% das mulheres com mais de 30 anos tém excesso de peso. Quanto aos
dados brasileiros, estima-se que 32% da popul acdo esteja acima do peso.? Segundo dados do Ncleo de

1 ¢Q cuidado com a Verdade”. Entrevista concedida a Francois Ewald de Le Magazin e publicada no livro Michael
Foucault, Dossier. Editora Taurus, Rio de Janeiro, 1984.
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Pesquisas Epidemiol 6gicas em Nutricdo e Salde (Nupens), tomamos conhecimento que o0 nimero de casos
de obesidade em adultos duplicou nos ultimos vinte anos enquanto os casos de criangas triplicaram.®

A obesidade severa ou mérbida é considerada uma patol ogia grave e potencialmente mortal devido
as doencas correlacionadas tais como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus do tipo 2, dislipidemia,
angina, infarto do miocardio, doenca articular, apnéia do sono, cancer, morte stbita e outras co-morbidades.
S0 muitas as propostas de tratamentos clinicos que envolvem dietas, medicamentos, psicoterapia e até
mesmo acirurgia bariarica. A eficacia se restringe a um pequeno nimero de casos. Na maioria das vezes,
ap6s um periodo de tempo, osindividuos voltam a engordar.

Como sdientou Birman (2000), estamos nos defrontando atualmente com um mal-estar subjetivo
gue coloca em primeiro plano um apelo do corpo e que confronta os psicanalistas com sua pratica de
decifracéo. S&o as patologias do excesso: 0 sujeito que come muito mais do que seu corpo pode metabolizar;
ou que faz uso de drogas, licitas ou ilicitas, ndo mais no intuito de contestar uma ordem estabel ecida, mas
como uma tentativa desesperada de garantir uma boa performance na sociedade do espetéculo.

Neste contexto, € preciso ser cauteloso diante desses sintomas e evitar aborda-1os sob o prisma
de uma negatividade a ser eliminada em beneficio de um bom funcionamento da sociedade. E preciso
enxergar — e aqui Foucault maisumavez revel asua contribuicdo inestimavel — que juntamente com a
eclosdo dessas patologias do corpo pode-se depreender toda uma maquinaria de incitagdo que acaba
por produzir aquilo que pretensamente deveria ser erradicado.

Pode-se observar uma série de mecanismos — mais ou menos visiveis — de producdo das
toxicomanias a partir da oferta de drogas licitas eilicitas (Birman, 2000). Assim, mais do que um poder
quediz “N&o”, pode-se observar todaumasérie deinstancias produtivas do poder queincitam osindividuos
ao consumo de drogas e, posteriormente, promovem uma apropriacéo do corpo do toxicémano, por
exemplo, nos servigos de tratamento de toxicomanias.

O mesmo mecanismo se processa no que se refere ao fendmeno da obesidade. Lado alado com
0 imperativo de se ter um corpo desgjavel e saudavel aos olhos de todos, podemos observar uma oferta
maci ¢cae umaincitacdo ao consumo de aimentos quevai desde asredesdefastfood — que se disseminam
nas grandes cidades como signos do progresso — até ageladeirade nossa prépriacasa. Ao lado disso,
tem-se observado uma demanda crescente de intervencao cirdrgica frente a esta patologia cujo uso
indiscriminado e uma falta de reflex&o critica sobre os porquésdesta pratica cirirgica, acabam redundando
em fracassos e aumentando o sofrimento psiquico desses sujeitos.

Isto indica que ndo foram apenas as formas de subjetivacdo que se transformaram, mas o proprio
modo de atuacdo e de inser¢éo do analista vem se modificando ao longo das Ultimas décadas. Essa
mudanca de posi¢ao se processa, inclusive, em nivel geogréfico. Os espacos sociais por €le ocupados na
atualidade so distintos— e as vezes radical mente di stintos — dos espagos original mente ocupados. A
confortavel poltrona do consultério cede, cadavez mais, terreno para espagos por vezes conflituosos
como a equipe multidisciplinar dos servigos de salde publica ou privada. O nimero das sessdes se vé
reduzido e tem-se que lidar com uma falta de demanda por parte da pessoa encaminhada.
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2 O SABER, O PODER E A DEMANDA DE NORMALIZACAO

“Né&o é possivel que o poder se exerca sem saber, ndo é possivel que o saber
nédo engendre poder”. (Foucault, 1976, p. 142)*

Como membro do corpo clinico de um servico de psicologia hospitalar, tive a oportunidade de
atender alguns candidatos a cirurgia baridtrica. Eles chegam ao ambulatério a partir do momento em que
entram no protocolo da cirurgia, encaminhados pelo médico clinico ou pelo cirurgido com vistas a obter
um laudo que os habilite para o procedimento. Observamos que, de inicio, a demanda do paciente se
restringe a obtencdo de um laudo psicol 6gico. Eles se mostram muito pouco interessados nas possiveis
implicacBes subjetivas de sua compulsdo alimentar. 1sso introduz questdes éticas de sumaimportancia.
Muitas vezes, 0 paciente visualiza na cirurgia o caminho mais fécil pararealizar seu sonho de ter um corpo
conforme os ideais estabel ecidos pela sociedade.

Antes de prosseguirmos nesta discussdo, € preciso estabelecer umadiferenciacdo claraentre a
obesidade morbida, que tem umaindicacdo cirdrgica pelo risco de vida que comporta, e 0s casos com
indicacdo de tratamento clinico que acabam se submetendo ao procedimento cirlrgico. Sobre esses
casos, pesam de maneira mais decisiva nossas consideracoes éticas.

O protocolo de obesidade morbida consiste em uma bateria de exames clinicos e laboratoriais
assim como avaliagdo do nutricionista com o controle da dieta e 0 acompanhamento psicol 6gico sistemético
no pré e no pds-cirurgico. Evidentemente todo esse dispositivo criado em torno dos pacientes acaba por
engendrar delicadas relactes de poder. Sao 0s especialistas que pretensamente detém o saber de como
se alimentar e dos hébitos necessérios para se levar uma vida mais saudavel. E notével nos depararmos
com o fato de que as instancias produtivas do poder delineadas por Foucault em A Vontade de Saber se
manifestem em toda sua efetividade.®

Isto ndo significa que o paciente esteja colocado no lugar da vitima. Pelo contrario, € dele que
parte da demanda de normalizag&0.® Pode ser que ele se sinta mais confortével ao tratar com profissionais
que ndo levem o protocolo t&o a sério e estejam simplesmente dispostos a autorizar aintervencao cirdrgica.
Quando se depara com a proposta de um protocolo com pesadas exigéncias, ndo se furta a dar
demonstracOes de irritagdo e intolerancia. Ele esta ali apenas para operar 0 estbmago parase livrar do
excesso de peso. N&o quer saber de nenhum tipo de implicacgo subjetiva. E voraz em sua demanda de
intervencao cirdrgica porque enxerga ali uma solugdo milagrosa para sua condi¢éo morbida.

A experiéncia ndo tarda em desfazer essas ilusdes. N&o sdo poucos agueles que voltam a engordar
algum tempo depois. Isto sem falar nos casos em que o efeito produzido foi apenas um deslocamento do
sintoma: alcoolismo, disfuncdes sexuais, depressdo e tabagismo ndo sdo fendmenos raros no pos-cirdrgico.

4 “SobreaPrisdo”. EntrevistaconcedidaarevistaMagazine Littéraire e publicadano livro Microfisica do Poder. Editora
Graal, Rio de Janeiro, 1979.

2 No texto citado, Foucault pulveriza a nogéo cléssica de poder como uma forga que se exerceria dos dominadores sobre
os dominados. Mais do que um poder que se manifesta de forma eminentemente repressiva, descreve as redes micro-
capilaresonde o0 que estariaem jogo seriaago muito mais sutil do que um “N&o” vindo de cima para baixo.

5 O termo normalizacdo deve ser entendido levando-se em conta a teoria do bio-poder explicitada por Foucault em textos
como “A Vontade de Saber”, “Vigiar e Punir’ ea“Microfisicado Poder”. Diz respeito as mais diversas formas de coercéo
sobre o corpo e o psiquismo do sujeito no sentido de fazé-lo gjustar-se a norma social. O uso indiscriminado de
antidepressivos pode ser visto como um exemplo disso. Com o auxilio do medicamento, o individuo pode voltar a
funcionar “normalmente” e produzir aos olhosdo Outro sem ter que necessariamente se haver com acausade seu sofrimento.
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A contribuicdo de Foucault se faz presente quando nos gjuda a entender as relagdes de poder, ndo
mais sobre o0 exaurido prisma das vitimas e dos vil8es, mas quando nos leva a perceber que estamos imersos
em meio arelaces de poder e jogos de interesses multiplos e diversos, diante dos quais devemos guardar
um posicionamento ético. Nao € mais possivel bancar o monge e se refugiar em [uxuosos consultorios na
zona sul, mas se fazer presente e considerar aimportancia da implicagéo subjetiva que diz respeito a cada
um desses protagoni stas.

Devemos admitir que ocorre o procedimento cirlrgico em casos que tém indicacdo de um tratamento
clinico. Em casos como esses, que sdo cada vez menos raros, vemos o profissiona ceder frente @ demanda
de normalizacéo por parte do paciente. S0 esses casos 0S que mais evidenciam 0 pProcesso COercivo que se
estabelece na contemporaneidade. O paciente se expde a uma mutilacdo no corpo, assim como a
transformactes fisiol dgicas, cedendo aos imperativos culturais que se pautam pelo imediatismo. Propostas
detratamentos prol ongados, que exigem dedicacdo, implicacéo e rentinciando sao tolerados. “Porquea
vidaéagoral”, como sepodever eouvir emum comercia de cartdo de crédito amplamentedisseminado na
televisdo. SO que este“agora’ tem um custo muito alto eafaturando tardaem chegar...

E preciso guardar uma certa distancia deste mesmo imperativo que nos impde solugdes objetivas e
concretas para questdes de ordem subjetiva. No caso da obesidade, quer se dar respostas no corpo para
algo que tem profundas ressonancias subjetivas. A experiéncia atesta a veracidade desta asser¢éo, pois,
guando nos propomos a aprofundar tais questdes em entrevistas de avaliagdo, deparamo-nos com um
psiquismo fragil e histérias de vida mal metabolizadas por esses individuos.

No que se refere a constituicéo do sujeito, levando-se em conta as relagbes mais arcai cas com
Seus genitores, constatamos que faltou algo da ordem de uma provisao libidinal que se tenta compensar
com aingestdo do alimento. Tenta substituir o desgjo pela necessidade, o amor veiculado através da
dadiva do alimento, pelo alimento em sua acepcdo mais concreta. O sujeito tenta suprir no real algo que
Ihe faltou em nivel simbdlico.

Podemosdizer que— no que serefere ao ponto especifico que estamos destacando — o dispositivo
de normalizagéo funciona da seguinte forma: se por um lado o paciente esquiva-se do confronto consigo
Mesmo, por outro observamos que alguns profissionais acabam por |he oferecer recursos que se coadunam
com suaresisténcia, ab mesmo tempo em que a sociedade o discrimina e 0 convoca para a normalizagao.
Dentro disso, que poderiamos chamar de um auténtico dispositivo de poder, ha o sujeito confrontando com
ademandaambiguado Outro social — que exigeumidea debel ezae, a0 mesmo tempo, lheacenacom uma
ofertamacicade alimentos— e o proprio profissiona confrontado com esse mesmo Outro social quelhe
exige que atue como o detentor de um saber sobre o corpo, avidae amorte.

Tudo isso atesta que a obesidade ndo se restringe ao campo do corpo biol6gico. Ela comportauma
dimensado simbdlica que ndo pode ser desconsiderada, sob pena de multiplicarmos os fracassos e frustracoes
que enumeramos anteriormente.

Neste cendrio, sustentar uma conduta ética ndo € umatarefa facil. As demandas e pressdes nos
acossam de todos os lados. Nés também somos convocados a falar como especialistas, ou seja, como
autoridades que detém um saber sobre o psiquismo daquele sujeito. Contudo, a experiéncia atesta que é
possivel abrir um caminho, através do qual possamos resgatar algo da subjetividade que vem se perdendo
de maneira assustadora ao longo dos Ultimos tempos. A partir do contato com a psicologia, alguns desses

80 Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, 4, 77-81, jan./dez. 2007



Adalberto Afonso Lima dos Santos

pacientes tém se confrontado com o fato de que existem coisas que estdo para além de um corpo esguio ou
obeso e tentado, neste confronto, resgatar algo mais do que uma simples casca que se oferece ao olhar do
outro para causar horror ou admiracao.
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