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“natural” que, finalmente, trará a perda de peso definitiva àqueles que tanto a procuram. 

a “da moda”. 

que promove um corpo “ideal” e d



“sistema de saúde cuja função é a de produzir tratamentos rápidos, individuais e eficazes, com 

– –

que a poderiam remeter às relações sociais ou simbólicas” (



para atingir o corpo “ideal” e “saudável” é preciso que se 

(2014) cita uma dica de nutrição francesa que diz: “Todo mundo tem o direito 

a ter prazer em comer” (



de elevar o colesterol “ruim”

altamente processados apenas por conterem os mesmos “números”.



medicações vieram com o intuito de “normalizar comportamentos e eliminar os sintomas mais 

dolorosos do sofrimento psíquico, sem lhes buscar significação” (

para o corpo considerado gordo também se colocam como uma maneira de “cura” sem uma 

“normalização”, 

– –



teoria criada por Sigmund Freud com o intuito de, por meio de uma investigação, “evidenciar 

fantasias, delírios) de um sujeito” (

–

também o que aparece de não planejado na fala e seus equívocos, para assim “tornar o 

inconsciente acessível ao consciente, o que ocorre por meio da superação das resistências” 

. Se “

colocar a questão do sujeito da verdade mas a questão da verdade do sujeito” (



corpo se “normalize”, como se o excesso de peso que se impõe ao pedaço de carne que 



fantasiosas. Ao analista cabe escutar de forma “equiflutuante”, ou seja, de forma que aos seus 







–

. Como nos diz Roizman (2021, p. 33): “para se referir à 

biologia” e (acrescentamos) sua história.  



obesidade, traz o aumento dos números de doenças crônicas não transmissíveis, “sendo a 

obesidade um dos fatores de maior risco para o adoecimento neste grupo” (



registros alimentares, controle de estímulos, como “guardar o controle remoto ou deixar de 

de outros”

cognitiva que “consiste em modificar o sistema de crenças, de alteração dos pensamentos dos 

pacientes”

nutrição comportamental, estudo “focado com base na relação das pessoas com a comida, na 

conexões” (



consideradas “patológicas”. 



vida. Embora muito estigmatizada e percebida por muitos como uma “escolha de 
estilo de vida” facilmente 

–

uma melhora da obesidade, mesmo que não haja o alcance de um peso “normal”. Esta 



uma escolha consciente e uma falta de “força de vontade” para que aqueles que têm seu peso 

–



Na terceira revisão da lista, aparece “coração gordo” como causa de morte, sendo a 

para: “estado do mais completo bem

doença” (

“obesidade não especificada, de origem endócrina”.    

listada, como “obesidade e outras hiperalimentações” e na CID

citada, além de “adiposidade localizada”, “obesidade” e “outras hiperalimentações”, tendo 

“obesidade” os subitens: “obesidade por excesso de calorias”, “obesidade induzida por 

drogas”, “obesidade extrema com hipoventilação pulmonar”, “outra obesidade” e “obesidade 

não especificada”. Em 2018 foi lançada a CID

– 370 a.C): “A corpulência não é apenas uma enfermidade em si, mas o 



que nos magros.” (ABESO, 2016, p.10).

fundou a partir de uma geografia dos corpos e da doença e que o médico se tornou “o 

conselheiro higienista, chamado para opinar na vida das pessoas” (

que “A educação e o ensino devem ser reforçados para que cada indivíduo aprenda a vigiar a 

sua saúde.”  (

informação de que o excesso de calorias causasse o ganho de peso pudesse “impedir” que 



indivíduo. E, por considerar a espécie, dentro desta, haveria um “homem médio”, aquele que 

impor ao fiel uma “satisfação”, esta que deve conter dois aspectos: o penal e o medicinal. O 

O nome “satisfação” à punição dada pelos religiosos nos chama atenção, visto que tal 



– “sobre o pecado da luxúria 

procedimentos gerais do exame.” ( –

A prerrogativa de que o doente, por ter cometido algum ato “proibido”, seria o 

por sua doença e por sua anormalidade, “anormalidade” esta que se manifesta no corpo de 





psicanálise é o que foge à norma que deve ser escutado, será o “patológico” que irá dizer 

, o autor traz o seguinte trecho: “Ver em qualquer 

homem perdeu pode lhe ser restituído; o que nele entrou, pode sair” (

obesidade é necessária para que seu corpo volte ao “normal”

“entendido como conjunto de sistemas, aparelhos e órgãos que respondem por funções que 

lhe são respectivas (...)” (



“estado do mais completo bem

doença” segundo a OMS, tornando a saúde um ideal e afastando assim a possibilidade de a 



percam peso, se o que há de ser feito está posto e amplamente divulgado, se a “solução” 



contrapor o caráter instintivo e pulsional do comer: “bebida é água, comida é pasto 

gente não quer só comida, a gente quer comida, diversão e arte”. O autor nos diz que o 





específico e é vinculado “à história do sujeito, ao seu desejo e às suas fantasias” (

colocar em prática o “ideal” muitas vezes proposto, se aproximando das ideias trazidas neste 

–



“Qualquer parte da pele ou das mucosas pode servir de zona erógena” (



–

maiúscula e assim dispensa o adjetivo “grande”, pois já se sabe que se trata do 

–



invista neste e o nomeie (“esse é o pezinho do neném” ou “esse choro é de fome”, por 

“

constituição do sujeito terá, neste investimento, seu ponto de partida”. A partir disso, o corpo 

apresenta a visão do cirurgião René Leriche que diz que a “A saúde é a vida no silêncio dos 

órgãos”





“Devemos antes afirmar que o trauma psíquico ou, mais precisamente, a lembrança do mesmo 

” (Breuer

com o relato de Freud: “Peço

contar o que tinha que me dizer.” (Freud, 2016, p. 97). Embora não seja ainda neste momento 



“construção de uma clínica da escuta: uma clínica da interioridade e não mais da 

exterioridade” (Roudinesco, 2016, p. 81). Freud irá atribuir a Breuer o “tratamento por meio 

da fala”, embora reconheça que o tenha remodelado e, ao longo dos anos e de seus estudos, 

“meras” palavras. Achará que lhe estão pedindo para acreditar em bruxarias. E não 

funcionam como modo de gerar alterações anímicas e “eliminar os sintomas patológicos, 

sobretudo aqueles que se baseiam justamente nos estados psíquicos.” (



“ouça o que lhe dizem e não se preocupe se vai se lembrar de algo ou não” (Freud, 1912, p. 

positivista: “Curar (totalizar) e combater são dois aspectos da mesma coisa”

algo que “não deveria”, pelo estranho, surge a ideia da prevenção. Assim, a vigilância sobre o 



Para Perez e Sirelli (2015, p. 117) “A escuta psicanalítica surge como lugar de 

oposição e resistência à tentativa de calar o sujeito”, visto que retira o saber visível e palpável 



consciente na memória, surge como ato, como repetição do esquecido. “Ele não o reproduz 

sem, obviamente, saber o que repete” (Freud, 



algumas vezes, como nos casos de “anorexias nervosas, as toxicomanias pela boca, as 

neuroses gástricas” ( , 1938, p.37). Lacan nos diz que esta será a primeira vez que “uma 

se numa intenção mental” (

–

sucedido, fato que será recalcado pelo sujeito para que “novos complexos se integrem ao 

psiquismo” (



de sujeito com: “Ser humano, submetido às leis da linguagem que o constituem, e que se 

manifesta de maneira privilegiada nas formações do inconsciente.” e continua “O sujeito, em 

”

tratado como um “local” em que as lembranças não ab



por meio da consciência e “por 

” (

Freud, em 1915, defende a existência do inconsciente como “necessária e legítima” 

doentes, deixa lacunas (atos falhos, sintomas...), e legítima já que “não nos afastamos um 

passo da maneira de pensar que para nós é habitual e tida como correta” (Freud, 1915, p. 100). 

“caminho inverso” seria possível, ou seja, uma ideia consciente ou pré



procurarem auxílio nutricional, dizem: “Não como muito, não sei porque continuo a ganhar 

peso”, como uma queixa. De modo, que não é raro, que os profissionais desconfiem que tal 

Pois, mesmo que haja a possibilidade de o paciente estar “mentindo”, devemos nos 

–
–



questões: “o fracasso terapêutico em grande parte dos casos” e “a desconfiança na veracidade 

dos relatos dos pacientes” (Garcia

voltada à realidade, sofre uma diminuição, enquanto a porção inconsciente é diminuída, “mas 

ainda alimenta a fantasia da pessoa” (Freud, 1912, p. 111).  E continuará:

causaram a regressão da libido irão se levantar como “resistências” contra o 



(1937) como o “sim” 

e o “não” do paciente não devem ser tomados 

– –



– –

deixam de ser atos “naturais” aos seres humanos.

A questão da “dupla exigência” a um órgão nos remete ao paciente que, assim como o 

dizendo que “a pulsão seria um estímulo para o psíquico” (



–

– –

–

–

–

Ao gerar prazer ao sujeito, o objeto amado é incorporado ao Eu, assim, “poderíamos, 

se necessário, falar que uma pulsão “ama” o objeto pelo qual ela anseia visando sua 

satisfação” (



Freud (1915) diz: “O amor advém da capacidade do Eu de satisfazer de modo 

autoerótico uma parte de suas moções pulsionais pela obtenção de prazer do órgão” (

p. 59) e continua: “reconhecemos como a primeira fase dentre essas fases a de 

em separado do objeto” (

–

–



reviver o “esquecido”. A compulsão à repetição ganha importância na discussão acerca do 



pois o sujeito apresenta um “sentimento 

inconsciente de culpa” e se opõe a sua própria cura (Freud, 1924

O uso das palavras “Eu” e “Supereu” com suas iniciais em maiúsculo respeitam as grafias trazidas nas edições 



as advertências “você deve e você não deve” que acompanharão o sujeito em suas decisões ao 

eu, como se este último “tivesse se apoderado de todo o sadismo disponível na pessoa” 

–





que se sofre, como diria a música: “Que a dor no fundo esconde uma pontinha de prazer” 





–



“A teorização sobre a obesidade de um ponto psicanalítico só é factível, quando se 

abordado pela palavra, e de que o discurso produz efeitos” (Seixas, 2022

visto que o sujeito repete aquilo que não diz, ele atua com o que não “lembra”, assim, é 







corpo e o comer e que aparecem como um pedido de emagrecimento ou “permissão” para tal 

–

uma irmã gêmea que, diferente dela, não apresenta “problemas com peso”. 



com atenção e a pergunta é reforçada: “E a sua alimentação, o que você come?”, a resposta é 



“O desejo é a transmissão da falta do Outro para o sujeito” (Elia, 1995, p.

–

–

7): “se a demanda 

do Outro enquanto tal (...) o desejo, por sua vez, visa o objeto”, porém o 

“Quando eu fizer a cirurgia, eu cuidarei da minha alimentação” diz Ana, e tal frase nos 

remete à “quando eu perder peso, serei feliz” e, portanto, realizada. Desta forma, ao demandar 



se lembra: “é anorexia o nome”. Beatriz é indagada se aquilo que dizem dela é verdade, se ela 



estão preocupadas, principalmente a mãe, “a minha avó eu acho que se preocupa, mas na 

” 

No discurso da mãe aparece a exposição de que Beatriz “nunca foi de comer” 

de seu “estado de espírito” (SIC) do 



–

“autocontrole” fosse maior. Por outro lado, pensamos em uma segunda hipótese

utilizava a “falha” de sua mãe diante do atendimento de sua demanda 



transforma em demanda, portanto, “O enunciado é a própria dimensão da demanda, a qual não 

visa um objeto, e sim ao Outro a quem dirijo minha fala: ela é um apelo ao Outro” (Quinet, 

lo, e, embora haja “uma pontinha de 

prazer” (Cazuza, 1988), há um encontro com a falta. Pelo caráter de insatisfação, cada 



O “che vuoi?” nos situa 

porque o “che vuoi?” coloca o sujeito em um lugar em que há o questionamento de como esse 

autor: “(...) o objeto 

constituído na função da falta (...)” (Lacan, 2005 [1962

Por seu estatuto de “não efetivo” o desejo faz com que a busca por objetos capazes de 

modo que “a falta vem a faltar” (Lacan, 2005 [1962



1963]) nos anuncia que “os objetos que mantêm certa relação com 

trazem uma dimensão de perda” (Sirelli, 2017), de modo que a perda destes invoca uma perda 

diante do Outro, o sujeito cede parte de si para se colocar como desejante. “(...) mas é que 

algo de sacrificado, algo de inerte, que é a libra de carne” (Lacan, 2005 [1962



A comida recusada é um modo de ‘mostrar’ ao Outro que ele, também, pode ser 

“comer nada” (

1957) demonstra que no “comer nada” 

possibilidade de uma psicanálise “selvagem” (1910), não é desta que pretendemos fazer uso. 



a mesma função que “a distribuição de cardápios para os famintos 

numa época de fome”



se e que, antes que calculemos “

objetivando uma diminuição de 0,5 a 1 kg por semana, com metas realistas” 



de “romantizar a obesidade”, mas sim de compreender 



“ação ou efeito de curar

regeneração” (

possível da normalidade, da eutrofia, de um corpo “normal” e de um comer saudável. 



“A servidão, ao contrário do que possa parecer, não é ética: aquele que obedece, ainda 

não assumir algumas de suas escolhas” (

peso se mantenha em níveis “normais”. Na 



primordial em cena. Sobre a posição do analista, nos traz Lacan (p. 592, 1958): “O 

ele impregnado, é o de que não deve de modo algum dirigir o paciente”. 



comer, uma “cura” outra, aquela que 

obtenção da cura. “A medicina científica considera o doente e sua doença como um 

” 

causador de seu “problema”, mas dependente de um outro para solucioná



ocupam em colocar a psicanálise como uma “pseudociência”, aqui não procuramos fugir 

deve ser “curado”, 



voltasse ao seu estado “normal”, assim como modos diagnósticos para identificar de forma 

sistematizada o corpo que ultrapassou seu peso “ideal”. 

média estabelecida como “normal” a nós foi possível por uma aproximação à psicanálise. Se 

olhar que não fosse fixo no “problema”, melhor dizendo, procuramos olhar de uma outra 



Assim, a atenção e valorização daquilo que o paciente traz de “estranho” em uma 

faltoso e, sendo faltoso, “procurador” daquilo que irá miticamente preenchê
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Sobre psicanálise “selvagem”. 
bservações sobre um caso de neurose obsessiva [“O Homem dos ratos”], uma recordação 
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olume 6: três ensaios sobre a teoria da sexualidade, análise fragmentária de uma histeria (“O 
caso Dora”) e outros textos (1901

FREUD, S. “Gradiva” de Jensen e outros trabalhos 

em autobiografia (“o caso Schreber”), artigos sobre técnica e outros textos (1911

–
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