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RESUMO

O presente estudo objetivou compreender a obesmssteciada a compulsdo alimentar.
Investigamos o mecanismo psiquico que impulsiosajeito a comer sem se preocupar
com a qualidade e quantidade de alimento que inBeiscamos entender o significado da
obesidade na percepcao de sujeitos obesos e ap®esvolvidos no ganho de peso. A
metodologia deste estudo consiste em revisdo prfica e pesquisa de campo. O
capitulo um prioriza a obesidade na contemporadeid@ enfoque do capitulo dois é a
compulséao alimentar obinge eating O capitulo trés apresenta a descricdo e anase d
resultados. A pesquisa de campo classifica-se @plwratéria. Os sujeitos da pesquisa
foram policiais militares de uma unidade Policialitdr do Distrito Federal. A coleta de
dados foi realizada por meio de questionario, gisti@ e oito sessdes psicoterapéuticas de
grupo. Os dados foram analisados a partir da peigpeda andlise do discurso. Os
resultados revelaram que a obesidade é referentéaddacdo com a alteridade, ou seja, a
percepcdo do eu obeso se constitui na relacdo camiro. Ficou evidenciado que a
obesidade é uma espécie de armadura e blindagdimgda para que o sujeito obeso se
proteja das exigéncias externas e priorize a suplsiridade. No que concerne a imagem
corporal identificamos um estranhamento do suieso em relacdo a percepcao de seus
limites corporais. As queixas desses sujeitos estdcionadas as desqualificacoes,
preocupacodes, responsabilidades e privacdes pesseatcotidiano. Constatamos que 0s
eventos ligados ao ganho de peso séo os epis@iomsmpulsédo alimentar, o desempenho
de novos papéis sociais, 0 casamento e o0 enveldetndo corpo. Os resultados
mostraram que 0s episodios da compulsdo alimeéatapsecedidos por ansiedade, por
sensacao de vazio e, ainda, ha perda do controfpial@idade e qualidade do alimento
ingerido. Consideramos que a obesidade associactam@ulsdo alimentar pode estar
relacionada a uma regressao do sujeito a zonarexdgel, na qual ele demonstra fusao
com o objeto alimento. Entendemos que este swpdikso apresenta sofrimento psiquico
persistente, desencadeante de defesas primitiéams,ddsso, pode apresentar caréncia na
elaboracdo psiquica e falha na simbolizacdo. Canpemos que o comer compulsivo
pode ser uma acgdo impulsiva e irrefredvel frenteomida para manter afastadas da
consciéncia experiéncias ansiogénicas e contelgigsigos conflituosos. Neste cenario, 0
psicoterapeuta/analista podera criar um ambiente @a@lima de seguranca, confianca e
respeito, para que o sujeito possa afrouxar suadamra defensiva, ser acolhido em suas
caréncias maternas e assistido em sua relacao objeto, até que, surja, gradativamente,
0 enriquecimento da parte saudavel do sujeito etorno da capacidade criativa de
constituir novos vinculos que transponham a relagéo objeto alimento.

Palavras-chave:Compulsdo alimentdinge eatingobesidade, relagao objetal.
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ABSTRACT

The present study aimed at understanding the gbasgociated with binge eating. We
investigated the psychological mechanism that dribe subject to eat without worrying
about the quality and quantity of food he eats.d¥ek to understand the meaning of the
perception of obesity in obese subjects and evamislved in weight gain. The
methodology of this study is to literature reviemddield research. Chapter one focuses on
contemporary obesity. The focus of chapter twoilgé eating. Chapter three presents a
description and analysis of results. The field aesle is classified as exploratory. The
subjects were of a military police unit. Data colien was conducted through a
questionnaire, interview and eight sessions of grpsychotherapy. Data were analyzed
from the perspective of discourse analysis. Thalt®sevealed that obesity is referenced
in relation to otherness, ie, the sense of salbrsstituted in relation to the other. The study
revealed that obesity is a kind of armor and armsed for the obese individual to protect
itself from external demands and prioritize itsqueness. The obese subject identified an
estrangement of the obese individual in relatioth® perception of their physical limits.
The major complaints related were disqualificatiogsponsibilities and deprivation. We
note that events linked to gain weight are theagf@s of binge eating, the performance of
new social roles, marriage and aging body. Thelteshowed that episodes of binge
eating are preceded by anxiety, a feeling of emepsnand there is loss of control of
guantity and quality of ingested food. We underdtdmt compulsive eating may be an
impulsive action, runaway front of the food to keegt of consciousness and psychic
contents anxiogenic experiences conflicting. Weelel that the obesity associated with
binge eating may be regression of oral erogenoug xath the fusion object food. We
understand that this obese subject presents p®gibal distress triggering primitive
defenses, moreover, can be difficulty of the psy@taboration and failed symbolization.
In this scenario, the therapist / analyst can ereat environment with a climate of
security, trust and respect, so that the subjetiaase their defensive armor, be accepted
in their maternal needs and assisted in its relatm the object, until arises gradually
enriching the healthy part of the subject and #t&irn of creative ability to form new
bonds which spans the object relationship with food

Keywords: Binge eating, obesity, object relation.
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INTRODUCAO

O aumento substancial na incidéncia da obesidasisg@edades industrializadas
do ocidente se tornou uma constante a partir dos a0. Entendemos que a compreensao
do fendmeno deve incluir a abordagem do contextiosoltural. Dizemos isso porque
evidenciamos que as sociedades ocidentais contamgas vivem atualmente sob o ideal
da magreza e da boa forma fisica. Ao mesmo tenfig@reamos uma oferta abundante de
alimentos de alto teor calérico e de rapido conswom o agravante do sedentarismo da
vida cotidiana.

Os estudos de Segal, Cardeal & Cordas (2002) mastrgue a obesidade esta
comprovadamente associada a mortalidade por intkont® doencas como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, aterosclerose, ingfida coronariana, doencas
cerebrovascular, osteoartrose, colecistopatia, gpta&ia obstrutiva do sono e outras.

Os aumentos nos indices da prevaléncia da obesgilaggem que o fendmeno
deve ser considerado epidemia global a partir daleé<XI. A Organizacdo Mundial da
Saude (2004) evidencia que entre 1995 e 2000,diceB1de obesidade, passaram de 200
para 300 milhdes, totalizando quase 15% da populagindial, sendo que em 2025 o
Brasil podera ser o quinto pais no mundo a aprasgmssoas com problemas de
obesidade.

A etimologia da palavra obesidade vem do ladlmesitag/gordura em excesso), de
obdere (comer muito, devorar), formado pob (sobre) eedere(comer). Neste sentido,
parece haver uma relacéo direta entre obesidad®mer em excesso.

No DSM IV (1995) existe uma categoria diagnostiemominada Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periodigdentificada como comportamento alimentar carazaelo
pela ingestdo de grande quantidade de comida enparindo de tempo delimitado,

acompanhado de sensacfes de perda de controle sajume ou 0 quanto se come,



entretanto, encontra-se, até o presente momeni@ @ “Transtornos Alimentares sem
outras Especificagbes”.

A obesidade, por sua vez, é caracterizagdo comlogih multifatorial e encontra-
se na Classificacdo Internacional das Doencas,néideyrada uma entidade nosologica
clinica e nao psiquiatrica.

Neste contexto, o sujeito obeso que busca tratammetebe o diagndstico da
obesidade ou do Transtorno da Compulsao Alimerdadéfica. Entretanto, muitos obesos
gue apresentam episodios da compulsdo alimentar,préenchem todos os critérios
diagnosticos estabelecidos no Manual DiagnostiEgtatistico da Associacdo Americana
de Psiquiatria/DSM-IV. A obesidade associada a aosdo alimentar evidencia
desdobramentos psicoldgicos ligados as caréncitermaa, a ansiedade, a intolerancia, a
espera, a sensacdo de perda de controle de sixa d#o-estima, a dificuldade na
diferenciacédo dos limites e problema relacionafldl@ na simbolizacdo. Dessa forma, os
sujeitos que apresentam obesidade associada a ls@m@limentar podem estar sendo
negligenciados no tratamento psicolégico adequadpie pode contribuir para o0 aumento
da incidéncia da obesidade.

Os estudos de Borges (1998) mostraram que osasuf@itn obesidade associada a
compulséo alimentar apresentaram psicopatologi&s graves do que sujeitos obesos que
nao apresentavam a compulsdo alimentar. Dessa,faonaiderar os aspectos psiquicos
envolvidos na obesidade associada a compulsdoraiimee torna importante.

No que concerne aos aspectos psicologicos, ososspsitanaliticos (Castro, 2009;
Spada, 2009; Gondar, 2001; Amorim & Sant’'anna, 1%#htos, Peres & Benez, 2002;
McDougall, 1983, Brusset 1992, Vilhena, Novaes &clRg 2008; Ocariz, 2002) nos
mostraram que 0s sujeitos obesos enfrentam canflgquicos que afetam a oralidade e a

imagem corporal. Muitas vezes, o alimento é utidgpara proteger o sujeito da



ansiedade, da angustia, da preocupacédo e da sdlidfra caracteristica posta nos estudos
psicanaliticos se refere a paralisagdo do sujéies@ que se torna observador, deixando
de ser protagonista da sua propria vida. Além dess@mnsgressao das regras alimentares e
disciplinas corporais passam a ser recurso singidandentidade do sujeito obeso,
resultando em prazer e dor. Os autores ressalt@sg|isentimentos de inadequacédo e
baixa auto-estima s&o recorrentes.

As politicas publicas voltadas para a prevencamatarhento da obesidade, em
diversas acgOes, estdo imbricadas com o controlerdtsm do emagrecimento e, muitas
vezes, colocam o obeso no lugar do sujeito quecodsegue se conduzir, a0 passo que as
caracteristicas psicolégicas do sujeito obeso dstram a demanda de espagos, nos quais
ele possa ser assistido e viver experiéncias @@annia para que consiga apropriar-se dos
proprios limites e adquirir, gradualmente, as caj@ales de auto-regulacdo, de autonomia
e de confianga em si mesmo.

A fim de investigar o fenbmeno, o objetivo geraktdepesquisa consiste em
compreender a obesidade associada & compulsdontimeEstabelecemos objetivos
especificos vinculados ao entendimento do mecanisituico que impulsiona o sujeito a
comer sem se preocupar com a qualidade e quantitadimento que ingere. Buscamos
compreender o significado da obesidade na perceafegdajeitos obesos e investigamos 0s
eventos envolvidos no ganho de peso.

O estudo foi iniciado com reviséo bibliografica solb tema. As principais bases
de dados consultadas foramacs, Medline, Bireme, Proquest, Psycinfo, WeBa@énce e
Scielo. Procuramos utilizar estudos realizados nos Ultites anos. Além da revisédo

bibliografica realizamos pesquisa de campo exploeat A coleta e a analise de dados

o presente estudo se constitui parte do projetpedguisa em andament®sicopatologia Narcisica e Obesidade:
sistematizando uma clinica dos transtornos alimestalo Departamento de Psicologia Clinica da Universdde
Brasilia, sob a coordenacgédo das professoras TeeeziehCamargo Viana e Eliana Rigotto Lazzarini. O gtoofoi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Semmsuhbis da Faculdade de Ciéncias da Saude da Unaahesit
Brasilia.



foram estruturadas com base em instrumentos re¢aéivmetodologia qualitativa. A coleta
de dados foi realizada por meio de questionaritreeista e sessdes psicoterapeuticas. Os
dados foram analisados a partir da perspectivaélésa do discurso.

Em decorréncia do exercicio das funcdes de pgadjonto a Policia Militar do
Distrito Federal, observamos a existéncia do nuneqoressivo de policiais obesos.
Escolhemos realizar a pesquisa de campo na ungad#al por considerarmos que a
pesquisa com esse grupo poderia trazer aportesrtanpeEs para a compreensdo do
fendmeno a ser investigado.

A Policia Militar do Distrito Federal € uma insti¢éio bicentenaria que trabalha em
periodo integral para promover a seguranca dadzmbée A corporacdo tem como base a
hierarquia e a disciplina, valores institucionai® gleterminam a organizagao interna e o
relacionamento entre os integrantes. Ao longo @=a2®s de existéncia, o efetivo cresceu.
Atualmente s&@o cerca de quinze mil policiais nmidisa treinados e capacitados para
atender demandas relacionadas a seguranca publéa. disso, existe a exigéncia de
vigor fisico e flexibilidade corporal para o desemipo das funcdes, sendo a obesidade
fator que pode ser impedimento para o desenvoltorggstes atributos.

Realizamos o contato com o comandante da unidda@ahoo qual consentiu que
a pesquisa fosse realizada naquele contexto. Rwostente, reunimos alguns policiais
para explicar o percurso e os objetivos da pesgOiga policiais demonstraram interesse
em contribuir com o estudo, mas, somente quatiicparam efetivamente dos trabalhos
propostos.

Planejamos oito sessdes a serem realizadas em dwsigessdes foram gravadas e
ocorreram em uma sala de reunifes da unidadegpbkom duracdo de aproximadamente
90 minutos cada. As sessOes foram planejadas o& farcontar com a presenca de uma

psicologa e uma aluna estagiaria de psicologiaricnitda na disciplina Pesquisa em



Psicandlise e Processos de Subjetivacdo e Estéglatervencdes Psicoterapeuticas. Os
casos foram discutidos em supervisdes de orientagdentro de Atendimento e Estudos
Psicolégicos — CAEP/UnB.

A primeira sessdao com o grupo foi iniciada com psesentacées pessoais, a
exposicdo dos propdsitos da pesquisa, a discussatercho de consentimento livre
esclarecido e o preenchimento do questionario. eRoshente o0s participantes
comentaram as questbes do questionario e foraravesiados. Na segunda sesséao, foi
solicitado que os participantes falassem do ded$enmento da ocorréncia da obesidade.
Na terceira sesséo discutimos a respeito da mudemgmral. Na quarta sessédo, 0sS
participantes descreveram os elementos importatesuas vidas e a relagcdo com o
evento da obesidade. Na quinta sessao, solicitayjnesfalassem livremente de seus
movimentos no cotidiano e suas influéncias na diads. Na sexta sessao, solicitamos que
cada um se desenhasse para identificarmos a aweppéo corporal. Na sétima sesséo,
deixamos que os participantes falassem livremeoleesseus sentimentos. Na ultima
sessdo, solicitamos que os participantes fizessemeslboco de um livro contando a sua
histéria pessoal e a relacdo com a obesidade.

Durante as sessdes, abrimos um espaco para g@tiegpntes colocassem suas
guestdes e movimentos na vida. Uma vez por senoangarticipantes puderam dar voz,
ouvir, questionar, afirmar, refutar, reformularesciar e criar novas possibilidades de
vivenciar sua historia. A partir das falas comurts gharticipantes identificamos as
categorias, a saber: 1- Episédios da compulsdaeatan 2- Obesidade: o referencial da
alteridade. 3- De magro a gordo: o “couro grosse puotege”. 4- Imagem corporal. 5.
Queixas do cotidiano.

Sistematizamos o0 estudo em trés capitulos. No poneapitulo buscamos fazer

um levantamento das caracteristicas da obesidadmmtamporaneidade. Descrevemos



sucintamente dados das politicas publicas reladamas acbes de prevencédo e tratamento
da obesidade. Destacamos os significados da obeseta diferentes épocas da historia.
Evidenciamos o aumento da incidéncia da obesidadeualidade. Discorremos a respeito
das influéncias da midia, da moda e das dietaside das pessoas. Posteriormente
destacamos estudos psicanaliticos da obesidade.

No segundo capitulo demos enfase a compulsdo dahimeénbinge eating
Caracterizamos o transtorno da compulsao alimemtaddica ouBinge Eating Disorder
Evidenciamos conceitos de compulsédo, destacamodosspsicanaliticos que enfocam a
compulséo alimentar. Ressaltamos aspectos da pelldacalimento. Articulamos a fase
oral com o desenvolvimento das relagdes objetais.

No terceiro capitulo apresentamos os resultadospetuisa de campo, 0s
instrumentos utilizados, a sua forma de aplicacacaealise dos resultados. Os dados da
anamnese mostraram que 0s sujeitos da pesquigaprattividade fisica e tentaram fazer
algum tipo de restricdo alimentar. Todos consultamamédico e nenhum foi encaminhado
ao atendimento psicoldgico ou psiquiatrico. Osigigeantes da pesquisa mostraram que a
obesidade é referenciada na relagéo do sujeitcacalteridade, ou seja, a percep¢ao do eu
obeso se constitui na relagdo com o outro. Elesifisigram a obesidade como uma
espécie de armadura e blindagem, utilizada para caugeito se proteja do meio externo.
Evidenciaram que os episédios da compulsdo alimedia precedidos por ansiedade e
sensacao de vazio, acompanhados de perda do eomtmolrelacdo a quantidade e
qualidade do alimento ingerido. Em relacdo a imagmrporal, demonstraram um
estranhamento no que se refere a percepcao dodire@es corporais. As queixas do
cotidiano estdo relacionadas as desqualificacoespcppacdes, responsabilidades,

privacdes e o envelhecimento. Os participantesadastim que os eventos ligados ao



ganho de peso sdo os episodios de compulsdo aimentiesempenho de novos papéis
sociais, o casamento e o envelhecimento do corpo.

Nas consideracdes finais discutimos os objetivosnglados e destacamos algumas
guestdes que merecem novas pesquisas. Entendeenosgjeito que apresenta obesidade
associada a compulsdo alimentar apresenta regras&ige oral e sofrimento psiquico
persistente, desencadeante de defesas primitil&s disso, ele pode apresentar caréncia
na elaboracao psiquica e falha na simboliza¢do.p@eendemos que o0 comer compulsivo
pode ser uma acgdo impulsiva e irrefreadvel frenteomida para manter afastadas da
consciéncia experiéncias ansiogénicas e contelgiqaigos conflituosos. Neste contexto,
€ importante que o acompanhamento psicologicoucnielima de seguranca, confianca e
respeito para que o sujeito possa ser acolhidoua® caréncias maternas e assistido em
sua relacdo com o objeto, até que, surja, gradaéimte, o0 enriguecimento da parte
saudavel do sujeito e o retorno da capacidadeveride constituir novos vinculos que

transponham a relagdo com objeto alimento.



CAPITULO | - OBESIDADE NA CONTEMPORANEIDADE

A tendéncia secular de crescimento do nimero ésosbna atualidade tem sido
atribuida a diversos fatores causais. A obesidade per considerada como uma doenga
multifatorial resultante de fatores bioldgicos, cosbgicos, socioculturais e ambientais.
Coutinho (1998) elucida que a obesidade é hoje dmeaca epidémica que ja se propaga
inclusive em paises orientais, onde, tradicionatmera baixa sua prevaléncia.

O componente gasto calérico representado pelé&datie fisica comecou a ser
investigado. Coutinho (1998) ressalta que uma sEispktensao telefbnica instalada em
uma residéncia pode contribuir para o acimulo dequito de peso por ano. O vidro
elétrico da janela do automdvel leva seu propii@tarpoupar cerca de trinta calorias
diariamente. Considerando as escadas rolanteseng®les remotos, os telefones sem fio e
todos os demais itens de conforto da vida modeoraprova-se hoje a reducdo do gasto
caldrico nas atividades cotidianas como um dogdatdo crescimento da obesidade no
mundo contemporaneo.

A Organizacdo Mundial da Saude (2009) define aidade como o acumulo
anormal ou excessivo de gordura corporal que ami@sescos a saude. A obesidade é
fator de risco para o desenvolvimento de doencésiao-degenerativas, incluindo
diabetes, hipertenséo, osteoartrite, doencas wastialares, cancer, dentre outras. O
reconhecimento da obesidade como uma doenca ocameif48, tendo sido integrada
pela Organizacdo Mundial da Saude na InternatiGtessification of Diseases - CID-10
(James, 2008). Vale ressaltar que na Classifichg@&macional das doencas — CID-10 a
obesidade € considerada uma entidade nosologiteacé ndo psiquiatrica.

O National Institute of Health (2005) expde que lesidade é uma doenca
complexa e multifatorial que se desenvolve da aui&o de fatores genéticos, metabdlicos,

sociais, comportamentais e culturais.



A obesidade foi classificada, na década de 90, @efsenso Latino Americano de
Obesidade, como enfermidade heterogénea, multdhtoom varios fatores etioldgicos
associados: obesidade por disturbio nutricionadsmade por inatividade fisica, obesidade
por alteracbes neuroenddcrinas, obesidade por aspsitotropicos, glucocorticoides,
antidepressivos, litio e obesidade genética.

Nos estudos de Setian, Damiani, Della, Ditchch&Keardoso (2007) a obesidade
também é vista como resultante do desequilibriveeatingestdo caldrica e o gasto
energético, podendo ser determinada por fatoresgtigen, fisiolégicos, ambientais e
psicolégicos.

Fisberg (2004) afirma que a obesidade pode seedoalmente considerada como
um acumulo de tecido gorduroso, regionalizado ouagta o corpo, causado por doencas
genéticas ou enddcrino-metabdlicas ou por altesagbgicionais.

Nasser & Elias (2004) expbem que a obesidade seteaza por um comer em
excesso, mal e rapido demais, associado a faltexeecicio, predisposicdo genética e
fatores psicolégicos e sociais.

Parece haver consonancia entre as definicbes dani@agdo Mundial de Saude
(2005, 2009), do Codigo de Doencas Internaciodai§etian, Damiani, Della, Ditchcheke
& Cardoso (2007), de Fisberg (2004) e Nasser &HER®04) no que concerne a obesidade
como uma anormalidade de acumulo de gordura cdrpadsifatorial. Percebemos que o
discurso médico prioriza o0 concreto que aparececompo. Dados importantes para

mapearmos o fenémeno.

1.1 DIAGNOSTICO MEDICO DA OBESIDADE

A definicdo classica de obesidade € o acumulosskee de tecido adiposo no
organismo. Coutinho (1998) evidencia que as prisetentativas de padronizacdo da

avaliacdo da pessoa obesa basearam-se em estudog d®mmpanhia de seguros norte-



americana que desenvolveu tabelas relacionand alam um valor chamado de peso
tedrico ideal. Essas tabelas hoje ja sdo poudeadds e cederam lugar ao indice de massa
corporal — IMC, que além de ser um método de Hulicacdo, mostrou-se razoavelmente
sensivel e especifico na identificagdo de indivéduamm adiposidade corporal excessiva. A
férmula mais largamente utilizada para o calculdMi@, divide o peso pela altura elevada
ao quadrado, ficou conhecido como Indice @eetelet Por ser um indicador de
corpuléncia e nao adiposidade, o método falhacipatmente em néo diferenciar entre
massa gorda e massa magra, podendo apresentalsorpdaitivo, por exemplo, no caso
de individuo com a massa muscular muito desenwalvid

A Organizacdo Mundial da Saude (2009) refor¢ca qdeagnostico da prevaléncia
de obesidade dentro de uma populacéo é realizdddnukce de massa corporal (IMC),
um indicador antropométrico que indica a relac&oeen peso em quilogramas dividido
pela estatura em metros ao quadrado. A obesidaldsse | ou moderada, quando o IMC
se situa entre 30-34,9; a obesidade classe llategyuando o IMC se situa entre 35-39,9
e a obesidade classe Ill ou obesidade extrema quaidC se situa acima de 40 Kg/m e
0 peso normal é considerado quando o IMC se sittra #8,5-24,9. O IMC entre 25-29,9
é classificado sobrepeso. Esta medicdo serve ei@€nefa para avaliagdes individuais, mas

existem evidéncias do risco de doencgas cronicaepalacao a partir de um IMC de 21.

1.2 INCIDENCIA DA OBESIDADE NA ATUALIDADE

Na contemporaneidade varios estudos evidenciamnte@to na incidéncia da
obesidade. Nos estudos de Musingarimi (2009), tisiscas a respeito da obesidade
expdem que em adultos ingleses o indice quadrupliesde a década de 80. Nas
pesquisas de Anderson & Butcher (2006) aparecenemrims significativos em diversos
paises do mundo. Na Australia houve aumento de 5% a&ntre 1980 e 1989. Entre os

anos de 1975 e 1989 dobrou a quantidade de hormengxcesso de peso no Brasil e no
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Canada. A Alemanha viu sua populacdo de mulheresasbaumentar de 22,2% em 1985
para 26,8% em 1992. E os Estados Unidos evidentiara aumento da prevaléncia de
obesidade de 14% para 30% da populacdo adultacitieio da década de 70 e 0 ano de
2002. Repetto (2003) apresenta dados do inquéetiomal de 1997 que mostra a
prevaléncia de obesidade no Brasil em torno de2dpdra mulheres e 7% para homens.

No que se refere a obesidade e a questdo de géneealizada uma pesquisa na
década de 80 a 90 na América Latina, utilizandodicé de massa corporal igual ou
superior a 25. A prevaléncia de sobrepeso e olsida Uruguai era de 50% para as
mulheres e 40% para os homens. Na Coldombia de F0%qgs homens e 30% para as
mulheres. No Brasil de 40% para as mulheres e 23% @ homens. Em Costa Rica de
40% para os homens e 20% para as mulheres. Em deuB8% para os homens e 30%
para as mulheres. No Peru 38% para os homens eag¥as mulheres. No México de
30% para os homens e 35% para as mulheres (Coutl9i98). Dentre os sete paises
pesquisados, quatro paises Coldmbia, Costa Ridaa €uPeru apresentam indices de
obesidade em homens maior que em mulheres.

A Organizacdo Mundial da Saude (2004) expde goleesidade € um fenébmeno
que, principalmente nas ultimas décadas, prejustibeemaneira a qualidade e expectativa
de vida das pessoas. Trata-se de uma enfermidadalcancou globalmente proporgoes
epidémicas com mais de um bilh&o de adultos comepebo, pelo menos 300 milhdes
deles clinicamente obesos no mundo. Destes, umo tesgtd nos paises em
desenvolvimento. No Brasil ha cerca de 17 milhdeslkesos, o que representa 9,6% da
populacao.

A Organizacdo Mundial da Saude (2009) destaca qedwgdo da prevaléncia da
obesidade pode ser alcancada por meio de mudasg¢ehitos alimentares e da pratica de

atividade fisica. Dentre as sugestdes da OMS, aangadnos habitos alimentares pode
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trazer varios beneficios a saude, a saber: consuais frutas e verduras, assim como
nozes e graos integrais; trocar gorduras saturd@asrigem animal por gorduras

insaturadas de 6leo vegetal; diminuir a quantiddglealimentos gordurosos, salgados e
doces. A OMS enfatiza que as mudancas incluemagé&wide politicas publicas que

promovam oportunidades para a atividade fisicangajamento em atividades fisicas
moderadas por pelo menos 30 minutos diarios eraq@o de comportamentos saudaveis
para incentivar e motivar as pessoas a perderpmsmeio da atividade fisica e manter o
peso corporal dentro da faixa normal do indice @94 corporal (IMC) que é entre 18,5 a

24,9 kg/nf para adultos.

1.3 POLITICAS PUBLICAS: PREVENCAO E TRATAMENTO DA O BESIDADE

Na década de 90 foi celebrado o documento claaddicomo Consenso Latino-
Americano de Obesidade, que consiste em diretriges norteiam a prevencado e o
tratamento da obesidade na América Latina. Dezém&specialistas de doze paises latino-
americanos das areas de medicina, nutricdo, pgieo®educacao fisica se reuniram para
discutir os aspectos relacionados com a obesidage ¢ratamento. O documento destaca
dados sobre a prevaléncia, os riscos e 0s custosiados com a obesidade. Além disso,
sao sugeridas medidas que possam contribuir ppravencdo da doenca e, por fim, séo
analisados os métodos atualmente disponiveis paval@mcdo e o tratamento do paciente
obeso.

As acles preventivas e de combate a obesidadeiddsfimo Consenso Latino
Americano sao orientacdes destinadas principalmemédicos, nutricionistas, psicologos
e professores de educacdo fisica, por serem pooigss que atendem as pessoas obesas. As
diretrizes propostas no Consenso Latino American@lblesidade obtiveram o apoio oficial
da Federacdo Latino-Americana de Sociedades deidades(FLASO), da Associagao

Brasileira para Estudo da Obesidade (ABESO), darational Association for the Study of
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Obesity (IASO) e da International Obesity Task Eof¢tOTF) ligada a Organizagdo
Mundial de Saude com o objetivo de assumir umaggosile lideranga com a iniciativa de
promover acdes positivas para lidar com a obesidaglea prevencdo, com o apoio oficial
do Ministério da Saude Brasileiro.

Algumas das acdes para lidar com a obesidadeexemefis medidas que garantirdo
o custeio do tratamento da obesidade pelas segasade saude e implantar a nova regra de
rotulacdo de alimentos para alertar a populacao roaror clareza sobre o risco de alguns
alimentos causarem obesidade quando consumidogaasse (Coutinho, 1999).

As estratégias de prevencéo e tratamento da oblesédtadas no Consenso Latino
Americano consistem em métodos diagndsticos tetigp8umedidas preventivas de saude
publica e estratégias de vigilancia na abordagenpatiente obeso com o objetivo de
melhorar a qualidade da assisténcia que é fornemdabeso. O trabalho conjunto dos
Ministérios de Saude, de entidades que promovestugl@ da obesidade e de profissionais
de saude permitiram a formagéo da triade educpgéencao e tratamento.

Segundo Coutinho (1999), no que concerne ao aspsitoldgico, o Consenso
Latino-Americano de Obesidade apresenta estratégpatratamento psicoterapico para
obesidade com a indicagéo explicita da Psicotef@pigitivo-Comportamental.

A psicoterapia cognitivo-comportamental objetivanadificacdo do repertério de

comportamentos que o individuo apresenta (ex: telatimentares inadequados,

padrées de raciocinio errbneos) e do meio amb@nteque ele tem contato, a fim

de tornar o meio facilitador da perda de peso (@bat 1999, p.46).

A psicoterapia cognitivo-comportamental traballmmco controle de estimulos
(ansiedade, tristeza e conflitos interpessoais)adpjetiva diminuir a exposicédo do paciente
as situacdes que incentivam a alimentacao inadaqibsse contexto, utiliza planejamento
de comportamentos alternativos, por exemplo, tremcsolucdo de problemas, técnicas de

distracao, técnicas de relaxamento e o envolvimeméaliiato em atividades incompativeis

com o comer inadequado nas situacfes em que hgrakttabilidade de sua ocorréncia. As
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acdes preventivas e do tratamento psicolégico dsidhde dao indicios de estratégias
vinculadas a argumentos de ordem cognitiva.

Duchesne (2001) ressalta que ha uma campanhavdiadido do contetdo do
Consenso Latino Americano de Obesidade no Brasil,npeio de eventos voltados para
profissionais de saude. Em Brasilia foi realizado simpdsio para a equipe de saude da
Céamara dos Deputados. Material informativo foi riistido e varios outros simpdésios
foram organizados nas diversas disciplinas, emrshge capitais, para divulgacdo dos
contetdos do Consenso Latino Americano de Obesigatte médicos, nutricionistas,
psicologos e profissionais de educacdo. AtualmemBESO — Associacao Brasileira para
Estudo da Obesidade tem como pré-requisito partagée de afiliacdo de novo membro a
assinatura de um termo em que o profissional sepemmete com a utilizacdo das
estratégias terapéuticas delineadas no Consensw Lamericano de Obesidadeendo
vetadas outras praticas.

No Brasil, o Ministério da Sauflesegue as resolucbes do Consenso Latino
Americano de Obesidade e institui diretrizes paratencdo a saude, com vistas a
prevencdo e assisténcia ao portador de obesidaderean implantadas em todas as
unidades federadas.

O Ministério da Saude, em 2007, considerou a niagmisocial da obesidade na
populacao brasileira, o quadro de morbidade coroppst elevada prevaléncia de co-
morbidades associadas a obesidade, as condi¢c@es dtuacesso da populacdo brasileira
aos procedimentos de cirurgia bariatrica, a pdgialoie de éxito de intervencgdo na historia
natural da obesidade por meio de a¢bes de prontzdalde e prevencdo da obesidade.
Nesse sentido, percebeu a necessidade da imple@enttp processo de regulacéo,

fiscalizagdo, controle e avaliacdo da atencdo atagar de obesidade, com vistas a

? Portaria n° 1.569 de 28 de junho de 2007
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qualificar a gestédo publica e a promocéo de estqdesiemonstrem o custo-efetividade e
analisem as diversas formas de intervencédo nadasusi A partir disso, resolve aplicar
diretrizes e acbes administrativas e préaticas gésaas governamentais que entraram em
vigor em 2007.

O Ministério da Saude do Brasil langcou um programanivel nacional para a
prevencéo da obesidade (Duchesne, 2001). O progeahizou palestras sobre obesidade
e fornecimento de material informativo. Além diskam organizados eventos incluindo
caminhadas, checagens de peso, dosagens de gliaaiasterol e triglicérides. Esses
eventos ocorreram em diversas cidades.

Segundo Duchesne (2001) foi lancadacanipanha dieta ndpcujo objetivo foi
modificar a concep¢do de como o0 emagrecimento deveincentivado. A proposta
alternativa as dietas tradicionais denominou-sadPfdimentar. Este se constitui em uma
modificacdo continuada dos hébitos alimentaresavés de pequenas modificacdes
graduais e progressivas, sem ter inicio e fim t¢aristicos das dietas. Ele ndo é muito
restritivo, favorecendo uma perda de peso maisalepbrém sustentavel. O plano
alimentar implica na educacdo do obeso de formarrsdto capaz de fazer escolhas
alimentares, requerendo sua participacdo ativalateomacdo de cardapios e escolha de
alimentos.

O programa de prevencédo da obesidade organizaddpeistério da Saude inclui
um processo de capacitacdo permanente dos profssiiigados a rede basica de saude.
Estes estdo sendo treinados para coadunar-se no Rkcional para Promocdo da
Alimentacdo Adequada e do Peso Saudavel e devean empacitados para realizar o
plano alimentar.

A campanha organizada pelo Ministério da SaudailiimtiVersos mecanismos para

favorecer a educacdo sistematica da sociedade, &dase na divulgacdo de hébitos
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alimentares saudaveis e na conscientizacdo datamota da atividade fisica como fator de
promocdo e manutencdo da saude. Em paralelo a esdilas, ha uma crescente
preocupacédo em disciplinar o tipo de publicidad®eiada a alimentos, tornando-a mais
efetiva e precisa.

Percebemos que as ac¢bes definidas no Consenso Katiaricano de Obesidade e
acoes do Ministério da Saude de prevencéo e tratarda obesidade, embora sejam muito
importantes, estdo direcionadas para medidas edasatde controle.

No que se refere a ordem psicolégica, as medidatadat estdo ligadas a
psicoterapia cognitivo comportamental com énfaseaesératégias de vigilancia do obeso e
mudanca do meio externo como facilitador da peedpeto, sendeetadasoutras praticas
pelo Consenso Latino Americano de Obesidade. EmberaagOes preventivas e de
tratamento da obesidade estejam postas, o cregoirderindice de obesos é alarmante,
exigindo analises que possam contribuir para a ceemgdo do fendmeno.

A psicoterapia cognitiva comportamental pode seraefem diversos casos. Por
outro lado, suas estratégias de controle podemseada inabilidade do sujeito obeso em
conduzir a sua prépria vida e validar a sua fadtautonomia.

O discurso médico classifica a obesidade no refeksalde/doenca perseguindo
incansavelmente o emagrecimento, supondo a as8oceEwmre saude e corpo magro,
defendendo a idéia de que a obesidade € doencaipptinresponsavel pelo
desencadeamento de outras doencas e comorbidaiess §009) afirma que o discurso
médico vigente apdia-se na vinculagcdo da condigg@nica da obesidade a uma entidade
patologica com apelo ao emagrecimento. Neste cntas crengas de que o obeso ndo
emagrece por preguica, desleixo ou falta de vonsaderecorrentes. Essas significacoes

desastrosas parecem ser a reedi¢cdo de controlass gode repressao.
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No que se refere as politicas publicas, Seixas9(28€ classificam como plano de
reprogramacéao cognitiva para fins de emagrecimerdas comparam com o que Aldous
Huxley apresentou em 1931, ehdmiravel Mundo Novoao condicionamento cerebral
para seguir um programa alimentar e de exercidgisof, em que 0S corpos eram
docilizados pela administracéo regular de felicedaihtetizada, o excesso controlado pela
ordem, na qual ndo h& espaco para o conflito civela. Aspectos que seriam o inverso
do que a obesidade nos apresenta.

Uma das caracteristicas do sujeito obeso obsep@d&eixas (2009) é a posicéo
passiva com que 0 obeso se apresenta em relac&m rRéobesidade, mas a uma série de
aspectos da vida. De acordo com a autora, esswigads fica evidente num discurso
marcado excessivamente por referéncias corporaippocdo qual o obeso parece nao
apropriar-se, mas sim separar-se. O reflexo disaonéo implicagcdo no tratamento. E
delegado ao profissional de saude a tarefa da msi@ndo ao obeso a queixa em relacao
ao sacrificio a que se submete para emagrecer sofamento que a genética lhe impde.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é aédgi@ocada de um salvador que
detém o saber sobre a obesidade. Isso pode caaropara a paralisacdo do obeso e
reforcar sua passividade. De acordo com SeixaQJ20Mecessério que a pessoa obesa
seja assistida por profissionais, encaminhe seunsmfto e conduza seu proprio
tratamento se apropriando de si e assumindo sssn&abilidades.

1.4 SIGNIFICADOS DA OBESIDADE NA HISTORIA

As primeiras representagcfes da forma humana extnemie obesa estdo
evidenciadas desde o periodo paleolitico (20.08083at000 anos a.C.) com as esculturas
pré-histoéricas, gregas, babilénicas e egipciasaddedo com Bruch (1973) a admiracao por

formas femininas obesas poderia ser uma alusaesspodde abundancia e fertilidade.
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llustracdo 1 — Vénus de Willendorf: escultura pré-fistérica
Foto: Don Hitchcock 2008. Museu de histdria Naturatle Vienna

A obesidade parece que sempre esteve presenterrda foarcante nos seres
humanos desde os tempos da pré-historia. Estudiggesresgataram a historia da
obesidade descobriram que no Periodo Neoliticaxapadamente 10.000 anos a.C.) as
“deusas” eram admiradas e cultuadas por seus gquatltkas e seios volumosos.
Hipocrates (480 a.C.), médico greco-romano, em seaisuscritos ja alertava para os
perigos que a obesidade oferecia para a saudmaafilo que a morte subita acontecia
mais em individuos gordos do que em magros (Vazel6).

Galeno (129 d.C.), um outro estudioso, estabelegea classificacdo para a
obesidade: a obesidade moderada e obesidade edag8eeno afirmava que a obesidade
era consequéncia da falta de disciplina do indw,ghor isso preconizava um tratamento
gue incluia corridas, massagens, banho, descansalgmm lazer e refeicbes com
alimentos de baixo valor calorico.

No que concerne a obesidade ligada ao excessamentd, Flandrin & Montanari
(1998) destacam os aspectos da alimentacdo no mantigo, os significados da
alimentacdo na sociedade cristd da Idade Média lgios alimentares modernos. Na

antiguidade, especificamente na Grécia, 0 principgpecto da alimentacdo era a
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importancia dada ao cidaddo que participava das@escreferentes a comunidade e pela
participagdo em uma série de atividades colettlestre elas os apetitosos banquetes.

De acordo com Flandrin & Montanari (1998) o alintgnbem como o ato de
alimentar-se, revestia-se na ldade Média de umrvekterno que se inscrevia na
hierarquia social. Além disso, a sociedade cristquaiu consideravel importancia na
proliferagcdo das orientacdes alimentares e do s®adto social, quando associou a
comida ao pecado da gula. Neste sentido, a so@enistii medieval se estrutura em torno
da prevencado e punicdo do pecado, desenvolvendoumdsistema a partir do qual a
pratica da dieta passou a ser um recurso de viggl&regulacdo social. Surgem no século
XIl os primeiros documentos dedicados as boas mameias regras do comportamento a
mesa, tradicdo que perdura até os tempos atugien@m civilizado que controla seus

impulsos internos é valorizado.

llustragcdo 2 — Gula: a mesa dos pecados capitaiscSXV - El Bosco

Nos séculos XVII e XVIII é evidenciada a valorizagdlo homem de gosto, que
significava o0 homem revestido de saber diferenerare coisas boas e ruins. Com a
chegada das especiarias a mesa européia houveemtauda valorizacdo do homem de

gosto e do convivio social, onde as pessoas colniatias e compartilhavam episédios da
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liberacdo da gula e o culto & boa cozinha. Valsates que houve as inser¢des do agucar
refinado e da batata no rol de alimentos (Flangiriviontanari, 1998).

A passagem do século XVIII ao século XIX caractese por crescimento
demografico, progresso nas ciéncias, ampliacaaraéwsados, conquista de novas terras,
advento da revolucdo industrial e ascensao da bsiguNesse periodo, a gordura foi
considerada como simbolo de riqueza e distin¢dalsam oposi¢cdo a uma degradacdo da
alimentacéo do povo marcada por crises de fomeas®sz de géneros alimenticios.

Na atualidade, o avanco acelerado da indUstriaealicia e 0 acumulo do capital
nos mostram que o homem produz e consome vorazrosraémentos. De acordo com
Seixas (2009) tudo conspira a favor do excessdimkerso e do sedentarismo no mundo
real. Por outro lado, corpos magros e esbeltosapéeciados, sdo simbolos de beleza,
autocontrole e sucesso. A gordura se tornou simdmlodisciplina e incapacidade pessoal
para seguir os padrdes corporais cultuados.

A cultura contemporanea apresenta novos elemepui@gproporcionam prazer e
satisfacdo, lanca o novo, o diferente e colocaj@teuem cheque, como se langasse um
desafio em que ele precisa se posicionar. Zami§abho7) defende que o aumento da
obesidade, na condicdo de mal epidémico, s6 comegegir na pés-modernidade, uma
época caracterizada pelas mudancas nas tradigc@Es\céas de referéncias e a conversao
de tudo em mercadoria, além de estarmos vivenda daeimagem, que se apresenta hoje
como o grande poder.

Na era da imagem, a obesidade se torna simbadlaibeiplina e incapacidade de
controle dos impulsos internos. Neste sentido aaneoals dietas entram em cena.

1.5 A MIDIA, A MODA E AS DIETAS
Atualmente a midia incentiva o consumo alimentangexado oferecendo

alimentos que proporcionam satisfagdo e prazedoapgio mesmo tempo as imagens de
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corpos esbeltos e magros sao divulgadas como malteloelo a ser seguido. Segal,
Cardeal & Cordas (2002) expdem que a oferta decalios que contribuem para a gordura
em excesso corrobora para o aumento dos indicesath@sornos alimentares.

Os antigos egipcios se preocupavam com a dietac@relo com Seixas (2009) as
dietas eram significadas como uma forma de pres@&ovda saude, associando este efeito
ndo so a quantidade de comida ingerida, mas tamalspmlidade da mesma. A moderacéo
foi a orientacdo para combate a gordura, antecgparidéia organicista de que o acumulo
de gordura ocorre em funcdo de um desequilibricgétieo.

Os estudos de Souto & Ferro-Bucher (2006) a rasdei praticas indiscriminadas
de dietas de emagrecimento na atualidade nos chateagho no que se refere ao risco do
desenvolvimento de transtornos alimentares. Asrasitconsideram que a cultura é
componente importante na imagem corporal. Ao lothg® séculos os padrdes de beleza
feminina mudaram. Na década de 60 j4 se sugeria qudto a magreza seria um fator
precipitante da anorexia nervosa. Nos anos 80 excarm crescimento consideravel do
mercado relacionado a manutencdo do corpo. Fazera gasse arsenal industrial da
sociedade de consumo os aparelhos de musculacasupbtsmentos nutricionais, as
revistas sobre boa forma e saude e os regimesraéines e cirurgias plastica.

De acordo com Souto & Ferro-Bucher (2006) mais @& ®as mulheres com
menos de 21 anos se sentem suficientemente gordasessitando de dieta, embora
apenas 15% tenham realmente sobrepeso. Parece afubuédo ao peso corporal um
significado especial que tem levado as mulherema obsessdo pelo emagrecimento e
cerca de 90% delas fazem dieta em algum momentaddaAs autoras acrescentam que
as mensagens de sucesso, controle, aceitacao, istasqule amor e estabilidade
psicologica estdo vinculadas ao corpo magro, carargeditassem que a dieta € a solucéo

para todas as dificuldades.
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Na perspectiva de Woodman (1980) a obesidade & eisho um dos principais
sintomas de neurose no mundo ocidental. Atualmet@endices pessoais e culturais séo
difundidas com tentativas milagrosas de emagredimeis como uso de chas, de
aparelhos estéticos, injecées, medicamentos, @RIegoutros.

Vilhena, Novaes & Rocha (2008) ressaltam que &adapontaria para uma
tentativa de quantificacdo e de controle, pois & sempre contando e somando as
calorias, pensando as gramas da dieta, os quittasaou a menos. Bernadi, Cichelero &
Vitolo (2005) destacam que ha evidéncias de queesisicOes e auto-imposicdo das
pessoas que fazem dieta parecem ter um efeitoeretesiultando em episddios de comer
em excesso.

De acordo com Hermann & Minerbo (1998) homens lhemas estiveram as voltas
com a interdicdo sexual. Hoje eles sdo compelidpsaalmente a expressar tal género de
interdicdo sob espécie alimentar. Por sua vez,amquradutor moral, o discurso dietético
parece ter suplantado e substituido o discurscakeXudieta € um novo paradigma moral.
A repressdo, as formacgdes reativas e a sublim@gimecanismos caracteristicos da vida
psicossexual que alimentam incessantemente o gsentichl do homem civilizado.

Em relacéo a luta em obedecer as dietas e o censompulsivo de produtos que
prometem resgatar a magreza do corpo e manteezabhéilhena, Novaes & Rocha (2008)
evidenciam que a obediéncia as dietas se tornatctuttra si mesmo e um aprisionamento
na justeza das proprias medidas. As autoras aatast@ue a subjetividade esvaziada de
afeto e valores resulta em aparéncia como idergjddd forma que néo é a forca de

trabalho do sujeito que produz a sensacao de rabdsessim a sua estética.
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1.6 OBESIDADE: VIES PSICANALITICO

No referencial psicanalitico, a obesidade é conmglida, conforme expde Ferreira
(2003), como construgbes sintomaticas singularesresposta a conflitos psiquicos e
posicdes subjetivas assumidas pelo sujeito, afetarmdalidade e a imagem corporal.

De acordo com os estudos de Recalcati (2003), esiddrle 0 sujeito permanece
fixado na posicdo de objeto, aprisionado ao desejoutro e com o seu desejo reduzido ao
gozo proporcionado pelo alimento.

Na perspectiva das psicanalistas Vilhena, Nova&®néha (2008), a obesidade é
compreendida pressupondo um sujeito de linguageto teomo sujeito do gozo. A
obesidade é vista como um sintoma caracterizagoqoeeldensacao do gozo que captura o
sujeito, deixando-o em suspenso. De um lado o cofm sentido, do outro lado uma
linguagem que n&o alcanga o corpo, linguagem impatgempre correndo atras de domar
um gozo violento ou mortifero. A condensacdo dog®o pode lhe dar algo como uma
identidade, dai a dificuldade de abrir mao doséelis de comer compulsivo, ou seja,
abrir mao do seu modo de gozar.

Em relagdo a obesidade em homens, Andrade (208&cdeque os homens que
apresentam transtornos alimentares usam o corpo coma fortaleza que os protege da
vivéncia de sentimentos angustiantes como o desarmepsoliddo. A autora expde que 0s
homens que participaram do seu estudo demonstrdrdcnldades em lidar com a
frustragdo e entravam num processo de passividadiegimento de se esforcar pelo que
desejavam.

Na perspectiva de Azevedo (2004), os pacienteosisEntem excesso de angustia
desencadeada por situagdes conflitantes do sediacmti De acordo com o autor, 0S

fatores emocionais influenciam a instalacdo e nemdto da obesidade, ou seja, esta é
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vista como um sintoma, cujas causas devem ser naaesi no plano das motivacoes
inconscientes do sujeito.

Almondes, Castro, Maia, Ribeiro, Silva & Souza @P0essaltam que um dos
aspectos mais importantes como desencadeadoresntizde® de comer refere-se aos
fatores emocionais: ansiedade, angustia, preocopagdiddo, tensdo/estresse, raiva e
tristeza.

Peres & Santos (2002) expbem que os obesos poskfienidades de contencéo
de impulsos, tendem a imaturidade, passividadegriimcia e inseguranca, buscam no
plano da fantasia as satisfacdes que nao alcangamahdade e possuem uma imagem
corporal permeada por sentimentos de inadequag&oputentamento, baixa auto-estima e
inibic&o.

Podemos encontrar aspectos relacionados entretadogsde Peres & Santos
(2002) e os de Vilhena, Novaes & Rocha (2008). eras afirmam que as pessoas
obesas ocupam socialmente o lugar de transgressmn@svez que nao reproduzem de
maneira eficaz e disciplinar as praticas corpotpie as levariam a perder peso. Tal
desobediéncia é o peso da exclusao socialmentiadalie o sentimento de insuficiéncia e
incapacidade pessoal pela falta de adesdo aosapragrde tratamentos. Caso este sujeito
chegue a obesidade morbida a cirurgia bariatriégasendicacdo de tratamento.

Zambolim (2007) expbe que a cirurgia contra a iolagle morbida é vendida
como um produto de consumo, um artificio magico pumnete a solucdo para todas as
angustias da vida e a resolugdo dos problemas ldeiogamento com o mundo e
corrobora para que o sujeito fique paralisado,c@ldo a resolugéo do seu problema na
mao do outro.

No atendimento de obesos, Loli (2000) observou gles excluem o tema

obesidade e ddo énfase ao desejo de emagrecerdificaklades diante desta meta.
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Segundo a autora, as questdes como o proprio pgsoral e os sentimentos diante dessa
problematica constituiam um assunto “intocavel”.

Loli (2000) ressalta que o objetivo pretendido rs@trata de uma orientagao
diretiva sobre alimentacdo e exercicios, ndo hg&réese em convencer 0s pacientes por
meio de argumentos de ordem cognitiva, mas simupaodnstigar a reflexdo frente as
préprias posturas.

Nas observacfes de Loli (2000), a dimenséo tangivelpacientes obesos era a
realidade concreta. A autora acrescenta que agdgsegue conduziam os obesos na busca
de tratamento para emagrecer, o significado dels®so ou por que determinados eventos
foram tdo importantes no desencadeamento do gdmhpta de peso, ndo chegam a ser
analisados por eles. Isso representa, portanta @sisténcia ao tratamento psicanalitico,
pois a psicandlise leva o sujeito a se questioolresas origens de seus problemas e
consequentemente a se responsabilizar pelos mesmos.

O contraponto entre a resisténcia ao tratamentampalitico e a necessidade de
auxiliar esse sujeito obeso a questionar sobre guestdes e responsabilizar-se por si,
pode ser considerado um desafio para os psicaslist

No que se refere ainda aos atendimentos a pacienés®s, Lugdo (2008) afirma
gue a tematica do narcisismo é presente envolvgodstdes relativas a imagem de si,
constituicdo do eu e da auto-imagem corporal. Aorautfirma que as organizacbes
subjetivas desses pacientes podem ser situadasntexto das chamadas “patologias da
contemporaneidade”, por seu carater compulsivolas ppiestdes que se apresentam no
campo da simbolizacdo. A autora acrescenta qualst@né aquele que vai tentar restaurar
a falha e tem a sensibilidade para respeitar os entms de siléncio, fornecendo ao

analisando um ambiente calmo, acolhedor e terno.
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O referencial psicanalitico evidencia as questiiesujeito obeso vinculadas aos
conflitos psiquicos, um sujeito aprisionado ao fes® outro, com a presenca de um
corpo nao sentido, onde a sensacdo de ansiedadsaenghro faz surgir o comer
compulsivo a fim de aplacar o conflito. No proxirsapitulo buscaremos entender a

compulséo alimentar dainge eating
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CAPITULO Il - COMPULSAO ALIMENTAR/BINGE EATING

A compulséo alimentar é descrita como a ingestaande grande quantidade de
alimentos num periodo curto de tempo e com a pgesee sentimento da perda do
controle. A traducéo literal do ternfinge eatingpara o portugués seria “farra”, “orgia
alimentar” ou “atague de comer”, atitude alimertansiderada patolégica. A quantidade
de alimentos envolvida nestes episddios é varipadendo ir desde quantidades um
pouco superiores a ingestdo habitual até propoedesmamente exageradas, como 6.000
kcal/episddio (Appolinario, 1998).

Embora nem todos os pacientes que apresentamotram&to comer compulsivo
sejam obesos, grande parte deles evidencia problel®acontrole do peso corporal.
Coutinho (1998) ressalta que estudos epidemiolégs&tmerem que cerca de 50% dos
obesos que procuram um tratamento para emagrem@®eapam compulsdo alimentar de

maior ou menor gravidade.

2.1 TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA

No DSM-IV (1995) ha uma categoria diagndstica deinada Transtorno da
Compulsédo Alimentar Periodica - TCAP, em ingBsge Eating Disorder BED, sendo
proposta para possivel inclusdo dentre os trarsgoatimentares, na dependéncia de
pesquisas que a implementem. Até o presente momesta entre os Transtornos
Alimentares sem outras Especificacoes.

A palavra de origem ingledginge é usada no contexto da ingestdo de alcool, de
forma pesada, desenfreada e com indulgéncia exae$éa transposicdo para o campo
alimentar, binge eatingdesigna um episddio de descontrole no qual ocriegestao
pesada, desenfreada e descontrolada de alimengogdaepor uma “ressaca moral”

constituida de sentimentos de culpa e auto-repéovéRassos, Stefano & Borges, 2005).
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A caracteristica central do TCAP é o episodio dapdséo alimentar, sendo que a
pessoa ndo se engaja em atos compensatorios paralealo peso. O transtorno da
compulsdo alimentar é o que mais comumente seiassobesidade e caracteriza-se por
episodios do tipdinge eating O apéndice B do DSM-1V(1995) apresenta 0S coferi
diagndsticos para o transtorno de compulséo alemeatsaber:

A. (1) Comer num breve periodo de tempo (p.ex.: peniodo de duas horas) uma

guantidade de comida considerada definitivament®rmdb que a maioria das

pessoas comeria durante periodo de tempo sim@lar @rcunstancias similares.

(2) Um sentimento de falta de controle sobre oséelibs (p.ex. um sentimento de

Nao conseguir parar ou controlar o que ou o gusmsta comendo).

B. Os episodios de compulsao alimentar estdo agkma pelo menos trés ou mais

dos seguintes itens:

(1) Comer mais rapido do que o usual.

(2) Comer até se sentir inconfortavelmente cheio.

(3) Comer grandes quantidades de comida sem secantfome.

(4) Comer sozinho por se sentir constrangido camaatidade que esta comendo.

(5) Sentir-se decepcionado, deprimido ou culpads apsuperingestao.

C. O episddio de compulsao alimentar provoca untcamae desconforto.

D. Os episodios de compulséo alimentar ocorrem édliantduas vezes por semana

durante 6 meses.

E. O episdédio de compulsédo alimentar ndo esta iaskpcom o uso regular e

inapropriado de comportamento compensatoério (mlexipo purgativo, jejuns ou

exercicio excessivo) e ndo ocorre exclusivamentante o curso de anorexia

nervosa ou bulimia nervosa.
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Passos, Stefano & Borges (2005) afirmam que aaesom TCAP estdo com
sobrepeso ou obesas e apresentam auto-aversaigfagio com a forma corporal. Além
disso, sentem-se frustradas e com dificuldade ddratar a ingestdo, demonstrando
preocupacdes, problemas afetivos e interpessosiauf@res acrescentam que € comum 0
histérico de variacdes de peso acentuadas e costidep esforcos para perda de peso,
porém infrutiferos. Relatos de pessoas com TCARromemm que elas enfrentam algumas
condi¢cdes antecedentes que favorecem a compulsdngdr: sentir soliddo, tédio, raiva,
ansiedade e estresse. Apresentam auto-estima laaitGgjmagem negativa, autocritica
excessiva, propensdo a comportamentos impulsit@sdem a sentir mais raiva e estresse
ao vivenciarem situacdes consideradas menos inmpest@aor outros obesos.

A comparacédo entre obesos que nao apresentam TOREses que apresentam o
TCAP, nos estudos de Passos, Stefano & Borges X20@5trou que os pacientes obesos
com TCAP apresentam maiores indices de insatisfago o corpo e pior imagem
corporal, bem como distanciam mais o peso deseajadpeso real. Como consequencia
tém maiores dificuldades para construir expectatrealistas sobre tratamentos. Realizam
auto-avaliagbes centradas em seu peso e formarearp® suas falhas em controlar a
alimentac&o sdo generalizadas para outros aspkctoda.

No que concerne as variaveis psicossociais, Pasiefano & Borges (2005)
evidenciam que pessoas com historia de conflitowagas, abusos fisicos, sexuais e
discriminacéo apresentam maior chance do desenveiho de TCAP.

A dicotomia de pensamento foi outro aspecto obseryaor Passos, Stefano &
Borges (2005), em que 0s eventos nao apresentaros{eemos: se o comedor
compulsivo comete pequena falha de controle (coomec 2 bolachas a mais), ela é
interpretada como equivalentes a perda total (com@n o pacote), o que facilita a

compulsao (todo o controle ja foi perdido e todmaoote de bolachas pode ser comido).
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Passos, Stefano & Borges (2005) enfatizam queithads com TCAP apresentam
maiores indices de comorbidades psiquiatricas,daatante ansiedade e depressdo, em
comparagao com pessoas sem TCAP e com obesidadesoObom TCAP tém maior
probabilidade de serem afetados durante sua vidajymquer distlrbio psiquiatrico e
transtornos afetivos, incluindo episddio depressiaior. Um transtorno de personalidade
tipico subjacente ao TCAP ndo foi estabelecido,ceenbe encontrem indices elevados de
transtornos de personaliddo@rderlinee histridnica

Fassino, Leombruni, Piero, Abbate-Daga & Giacom00® evidenciam que
pacientes obesos cobinge eating disordermerecem maior atencdo psiquiatrica por
apresentar indices elevados de depresséo e pédsdedlordelineem comparagdo com
grupo de obesos que ndo apresertémge eating disorderAlém disso, os achados dos
autores mostraram que 0s sujeitos obesoshinge eating disordeexpressavam maior
indice de agressividade do que grupo de obesosamquapresentatninge eating disorder

Borges (2002) evidencia que linge eating disorde® comum em mulheres
brasileiras com excesso de peso, algo semelhardecamtrado em amostras de mulheres
norte-americanas e européias.

Fairbun & Cooper (2000) avaliaram amostra de quarenoito mulheres jovens
obesas conbinge eating disordee constataram que havia pouco movimento em direcao
ao tratamento.

Clark, Forsyth, Richardson & King (2000) constatargque as mulheres obesas
combinge eating disordeavaliaram negativamente sua aparéncia fisicahartinrmenos
satisfacdo com o corpo do que mulheres obesas &oeapresentavarbinge eating
disorder.

Ressaltamos que o episédio da compulsédo alimentainge eatingisoladamente,

nado preenche os critérios diagnostico para o Teamstda Compulséo Alimentar Periddica
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ou Binge Eating Disorder O termo compulséo alimentar duinge eatingequivale a
episodio de comer em excesso com perda do controle.

O obeso que apresenta episoddios da compulsao #indmonstra caracteristicas
ligadas a impulsividade, perda do controle dersatisfacdo, problemas afetivos, tédio,
raiva, ansiedade e agressividade. Essas cardceishos fizeram buscar alguns
fundamentos no referencial psicanalitico para nretloonpreensdo do fendmeno. Castro
(2009) expde que a psicandlise vem procurandoibairtie compreender os fenbmenos
relacionados aos disturbios alimentares como n&taifées de um sofrimento psiquico
persistente, desencadeantes de defesas primitiEsgsas e que tornam a mente-refém
do corpo. As atuacdes sdo expressas atraves dm, cevelando dificuldade de elaboragéo
das experiéncias sensoriais e consequentementndarp
2.2 DA COMPULSAO A COMPULSAO ALIMENTAR

Os individuos que sofrem de perturbacdes da copuidimentar parecem
privilegiar a acdo, o concreto e padecem de uméncexr fantasmatica e simbdlica. Para
Laplanche & Pontalis (2001), compulsao:

(...) € o tipo de conduta que o sujeito é levadeaéizar por uma imposic¢ao interna.

Um pensamento (obsessédo), uma acdo, uma operatdcsida, mesmo uma

sequéncia complexa de comportamentos, sdo qudblode compulsivos quando a

sua nao-realizacdo € sentida como tendo de acatmetaaumento de angustia

(Laplanche & Pontalis, 2001, p. 86).

Laplanche & Pontalis (2001) expdem que, pela dazpalavra, compulsdo se
inscreve em portugués, numa série, ao lado de elsde impulso. Entre compulsao e
pulséo, este parentesco etimologico correspondedbrotado freudiana déwang Entre
compulsdo e impulso, o uso estabelece diferencasivets. Impulso designa o
aparecimento subito, sentido como urgente, de en@éncia para realizar este ou aquele

ato. Laplanche & Pontalis (2001) ressaltam que @ campulsivo se efetua fora de

qualquer controle e geralmente sob o dominio dac&@mds autores acrescentam que ndo
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se encontra nesse conceito nem a complexidade rdputsiio obsessiva nem o carater
organizado de encenacao fantasistica da compulsfeécao.

O termo compulsdo em aleméao se refere ao telweng.Luiz Hanns (1996), em
seuDicionario Comentado do Alem@nos explica que:

Tomado isoladamente e apenas no sentido cologiwangtem um significado
diverso de “obessdo” e “compulsdo”. Nao remete @@ aspectos de fixacéo,
mania e perseguicdo da palavra “obsessao”, nerspaet® de uma acao irrefreavel

e incontrolada, que brota no sujeito e o faz agintido na palavra compulséo. (...)
as composi¢cdes comwang evocam a imagem de um sujeito sendo obrigado,
contra a sua vontade, a agir ou pensar de deterdantorma (Hanns, 1996,
p.101).

Hanns (1996) ressalta que os trés termos comp(fs@ang, presséofrang) e
pulsdo Trieb) sdo empregados de forma semelhante em algums tegtidianos, embora
seus significados sejam diversos:

O Trieb é algo que aguilhoa e cuja satisfacdo pode seeqmsa, € um grande
principio da vida, da espécie, e um impulso pereaa a acdoO Zwang €
resultado de um conflito pulsional que se instalssulmete o0 sujeito a um
cerceamento, impondo-lhe uma direcdQuanto a Drang, descreve algo
intermediario entre a vontade e a necessidadeo (Trieb designa uma forgca que
coloca algo em movimento, @rang designa um impulso avassalador gveang
algo que é imposto ou forcado (Hanns,1996, p. 108).

Hanns (1996) indica a possivel presenca de untaléele autbnoma interna”, com
vontade propria, que forca o sujeito a agir, paso,i 0 autor apresenta a importante
conotacao da palavavang:

A palavraZwangevoca a nocao de certa alteridade (ou externajdda “fonte
gue pressiona’. Essa alteridade nao significa querde de pressédo” tenha de
localizar-se fora do sujeito, mas que, mesmo Ipaatio-se dentro dele seja
percebida como provinda de “uma parte” ou de unjetobinterno”. Portanto no
caso de unZwanginterno, reproduz-se essa “alteridade/externatitiaiéntro do
sujeito (algo existe em mim e me forca a agir emacdirecdo).E como se
transformassemos uma parte de ndés em entidade authne em seguida
imaginassemos que essa entidade nos forca a(Blgons, 1996, p. 102).
Observamos que Laplanche & Pontalis (2001) coloeamevidéncia que a néo

realizacdo do ato envolve aumento da angustia edH@d996) destaca que a compulsao é

resultado de um conflito pulsional que impulsionasgeito em uma direcdo. As

32



explicacbes de Hanns (1996) sobre o significadpalavra compulsdo nos chamaram a
atencao para a idéia de um sujeito cindido. Comorse parte do sujeito concordasse com
a acao e a outra discordasse.

No referencial psicanalitico, Castro (2009) eluadida o comer compulsivo € uma
acao impulsiva e irrefreavel frente a comida. Aamds comportamentos compulsivos é
obscurecer e manter afastadas da consciéncia @xpies psiquicas impensaveis e
ansiogénicas. O autor acrescenta que o comer csivipylode ser um reflexo de uma
necessidade psiquica do individuo de fuséo total @amae, numa tentativa de resolver a
sensacao de tensdo. A idéia fantasiosa de substitodie ausente para aplacar o vazio de
nao ser resulta em fracasso.

Spada (2009) ressalta que o comedor compulsive aggnte de forma primitiva,
indiscriminada e confusa entre seus objetos inteeno mundo externo. Assim, no comer
compulsivo, pode ter havido uma falha na relac&ocem bebé e sua mae no que diz
respeito ao aprender sobre emocfes ou a idenéificag introjecdo de bons objetos, de
modo que o sentimento de confianca ou esperarg@diocado no alimento, algo externo
ao individuo. A autora destaca que essa comidaidiealizada, “poderosa”, da mesma
forma que o bebé idealiza 0 seio da mée e o sente aquele que podera consola-lo de
forma imediata, incondicional e infinitamente.

Gondar (2001) expbe que o comer compulsivo é unflitopsiquico repleto de
davida perante a luta subjetiva entre duas injungjmstas. Os estudos de Amorim &
Sant'anna (1999) corroboram com os achados de Ggmalademonstrarem que antes do
sujeito passar ao ato de comer compulsivamentéeexis conflito que envolve a davida,
gue se trata de uma escolha entre duas possileidadsa ou aquela acompanhada da

sensacgao de que néo vai dar conta sozinho.
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A compulsédo de comer, segundo Amorim & Sant’an®89), seria uma tendéncia
em que um comando coage 0 sujeito a permanecer idémdixa, ou o lan¢ca numa acao
nao adiavel, passagem ao ato. Neste momento é camsujeito se encontrar numa
situacdo de conflito e ir4 atender ao comando deecoEntdo nada mais podera deté-lo,
ele sera um comandado em dire¢cdo a uma agao qse aé&a.

Santos, Peres & Benez (2002) explicam que as pesspge comem
compulsivamente sentem-se ansiosas antes da passagato. Os estudos de Azevedo
(2004) mostram que o comer compulsivamente é eragoegomo mecanismo para lidar
com a ansiedade desencadeada por situagOes cuaflitdo seu cotidiano e pode ser uma
regressao a fase primaria do bebé, especificarmenteomento de ser alimentado.

A compulséo alimentar pode ser considerada como imfulsionador que
concretamente coloca algo dentro do corpo, utiizeaimo forma de lidar com o excesso
de excitagcédo. Joyce Mc Dougall (1983) destaca querpo tem uma funcéo de ato, de
descarga, que podem aparecer de forma desordaeadéiado do conflito no trabalho
psiquico. De acordo com a autora ha, nesses aasasgaréncia na elaboracdo psiquica e
uma falha na simbolizacdo, as quais sdo compengadasn agir de carater compulsivo
que procura reduzir a intensidade da dor psiquica.

Brusset (1992) afirma que é diante das formacOeersgoicas que o comer
compulsivo se apresenta como liberacdo momentgnea ienediatismo, desaparecem as
contradicbes e as proibicbes. Contudo, essa panseinsacdo de liberdade podera dar
lugar aos proximos episodios repetitivos do comenpulsivo. A repeticdo das crises pode
levar a um empobrecimento geral da vida de relaféfiva e criativa, j& que a riqueza
pulsional necesséria a essa atividade se descarrega

Nos episddios de comer compulsivo, Vilhena, Nova&ncha (2008) evidenciam

gue o corpo fica em suspenso, como se nao exiskfse comem sem parar e s6 se dao
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conta de quanto comeram depois. Parece agir conaemorador insatisfeito e voraz, um
episdédio de condensacgéo do gozo que bloqueia ibosdggxando-o0 em suspenso.

Ocariz (2002) argumenta que a compulsdo e a vadeidm relacdo aos objetos de
satisfacdo apresentam-se como a principal carstitarda sintomatologia de nossos dias.
A autora afirma que a relagdo com o objeto é de@mrda demanda e do consumo
imediato, ndo tolerando espera ou desejo.

No referencial psicanalitico, estudos mostraram queneta dos comedores
compulsivos € manter afastadas da consciéncia iérRpeExs psiquicas impensaveis e
ansiogénicas. E como se o comedor compulsivo amse a agir de forma primitiva. E
como se nele mantivesse de forma indiscriminadandusa a relacdo entre 0s objetos
internos e externos. Também é como se ele pereebeabmento de modo idealizado e
habilitado para consola-lo, de forma imediata, mticonal e infinitamente. Para o
comedor compulsivo, no momento do conflito psiquicé liberacdo momentanea das
cadeias superegoicas, que posteriormente cobraigenexe evidenciam culpa. Os
episodios repetitivos da compulsdo alimentar podevar a um empobrecimento nas
relacdes afetivas e principalmente criativas, poigjueza da pulsdo é escoada no objeto
alimento.

2.3 PULSAO E O ALIMENTO

Zimerman (2001) indica que as compulsdes surgem oconanifestacoes
irrefreaveis das pulsdes. O autor afirma que ngmwréacaso que existe uma intima
conexao entre a palavra compulsao: “com” e “pulsao”

O termo pulsdo em alemédo se refere ao tefimeb. Hanns (1996), em seu
Dicionario Comentado do Alemaaps explica que a traducdo @ieeb é uma das mais
polémicas, devido a extensa gama de significadmsetacdes do termo em alemao, bem

como devido a peculiaridades no emprego freudiamdedno. Segundo Hanns (1996)
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preponderava em livros de medicina, ha séculos, equavaléncia entr@rieb e Instinkt
Entretanto, a traducao deieb por instinto apenas recobre parte de seu seriidoo
autor:
(...) Trieb brotard no individuo como fenédmeno somatico-enmgé sendo
descrito por Freud como processo fisioldgico (evetlo termos como neurdnios,

nervos, fontes pulsionais situadas em glandulaspmo processo energético-
econdmico (acumulo de energia, descarga). De tadm oTrieb aparecera para o

7

individuo, isto é, sera percebido como fendmenguisd (idéia, vontade, dor,

medo, sensacdes) e era impeli-lo a praticar cagi@ss. Assim, drieb brota como

fenbmeno fisico e orgéanico, e atinge a mente coemdreno psiquico. Num
esquema simplificado, pode-se ilustrar o percumsdieb na esfera individual
como um circuito de circulagdo pulsional que bnoatasomatico como energia-

estimulo-nervoso e atinge o sistema nervoso cen@aforma de sensacao e

imagens (idéias), (Hanns, 1996, p. 351).

Na obra de Freud identificamos uma importante esgdt@ para 0 nosso estudo:
“Pulsédo de comer” (Freud, (2004[1915]), p. 138)antigo Pulsdes e Destinos da Pulséo
Vamos especificar algumas caracteristicas da pylaé compreender a expressao, pois
Freud ndo a desenvolveu.

Freud (2004[1915]) afirmou que a pulsdo represem@nceito de algo que é limite
entre 0 somatico e o psiquico e definiu que todadpuimplica a existéncia de quatro
fatores que lhe sédo inerentes: uma fonte, uma ,fange finalidade e um objeto. A
discriminagéo conceitual de cada um desses quatrms segue abaixo:

1. A fonte das pulsdes provém das excitacfes caigpditadas pela necessidade de

sobrevivéncia.

2. A forca determina o aspecto quantitativo dagiaguulsional, ou seja, representa

o importante aspecto econémico do psiquismo. Pedemnparado ao conceito de

um quantum de excitagdo que tende a descarga.

3. A finalidade primariamente é a descarga da @@ para conseguir o retorno a

um estado de equilibrio psiquico, segundo o priacila constancia — também

conhecido como principio da homeostasia. Amboseosds sdo equivalentes a
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busca do principio de Nirvana, o qual alude ao fd¢o o0 organismo tentar

reproduzir o idilico estado intra-uterino.

4. O objeto ¢ bastante variavel e mutavel. E cdpasatisfazer e apaziguar o estado

de tensédo interna oriundo das excitacbes do cagpaue, no minimo, sirva-lhe

como um mero depdsito de descarga.

Zimerman (2001) evidéncia que a finalidade puldialzafome é a satisfacdo e o
objeto é o alimento. Entendemos que a pulsdo deresia associada a fome que gera
excitacdo corporal e serd minorada com o objegatisfacdo alimento.

Freud enfatizou que o papel da pulsdo no ambitmtéaligacdo do somatico ao
psiquico realiza a ligagdo da psigque ao corpo eacab sistema nervoso um precgo, na
forma psiquica de ansiedade e na forma energéticandrabalho de busca de objetos. Diz
Freud:

As pulsdes enlagcam as representacdes e afetosizadas como linguagem, de

modo que oconflito pulsional se expressa na dimensdo humamaocdesejos

opostos que englobam as camadas anteriores e estdo aasorad histéria
biologica, sendo determinados ndo sé por esta, tarabém por significacdes

(Freud, (2004[1915]), p. 140).

O conceito de pulsdo permitiu a compreensado dasadas de um sistema
complexo e abrangente em que pulsdes se fusionam desfusionam), se enlagcam (e se
liberam), progridem (e regridem), se deslocam (edis®rcem), se condensam, mudam de
direcdo e sofrem transformacdes de natureza, taadsi entre o corpo, a psique, O
consciente e o inconsciente, assumido diferentgsagens nos processos psicodinamicos.
Além disso, o ator esclarece que o conflito pubi@e refere aos desejos opostos (Freud,
(2004[1915))).

A pulsdo nao é representada apenas por imperatvopulsivos, mas também por

desejos, caréncias e outras representactes e afetws investidos e mais deslocaveis,
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que por isso podem conhecer destinos tais comobbmsigdo, o recalque (Freud,
(2004[1915)), p. 144).

O ato de mamar é considerado por Freud (1905) cprimordial. O autor
evidencia que as pulsdes sexuais derivam das moedss de autoconservacao e buscam
atingir a satisfacdo auto-erotica antes de atingowesstagio de escolha do objeto.

Freud (1905) ressalta que muitas de suas paciéotasy na infancia firmes
adeptas do chuchar, que aparece no lactante ecpatiruar até a maturidade ou persistir
por toda a vida. O chuchar na repeticao ritmicarmdecontato de suc¢do com a boca (0s
labios) do qual esta excluido qualquer propoésitondgicdo. Uma parte dos labios, a
lingua, ou qualquer outro ponto da pele que esigjalcance, até mesmo o dedao do pé
sdo tomados como objeto sobre o qual se exercesessan. O sugar com deleite alia-se a
uma absorcdo completa da atencdo e leva ao adamer@o, ou mesmo a uma relacao
motora numa espécie de orgasmo. Nao raro, combirgatsna friccdo de alguma parte
sensivel do corpo, como 0s seios.

Diriamos que os labios da crian¢ca comportam-se cam zona erégena. Freud
(1905) destaca que a estimulagéo pelo fluxo caleldeite foi sem duvida a origem da
sensacao prazerosa. A principio, a satisfacéo i exdgena deve ter-se associado com a
necessidade de alimento. Freud acrescenta quéa(sgnsacdo prazerosa das partes do
corpo séo capazes de produzir uma necessidadpateleg (Freud, 1905, p. 177).

A forca da sensacao prazerosa nas partes do cagpoaprreu na amamentacao
pode ser de natureza narcisica e esta fadadaepete:r

O amor por si mesmo que ja foi desfrutado pelo &dadeiro na infancia dirige-se

agora a esse Eu-ideal. O narcisismo surge deslowsi®e novo Eu que € ideal e

gue, como o Eu infantil, se encontra agora de pdsseda a valiosa perfeicao e

completude. Como sempre no campo da libido, o semaho mostra-se aqui

incapaz de renunciar a satisfacdo ja uma vez dag&uEle ndo quer privar-se da
perfeicdo e da completude narcisica de sua inf§Rogaud, (2004[1914]), p.112).
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Freud (2004[1914]) constatou que 0 narcisismo € camponente inerente ao
desenvolvimento libidinal, sendo um complementgudisdo de auto-conservagao. Antes
do momento estrutural do narcisismo, Freud (20Q4D9utiliza o termo “perverso
polimorfo” para explicar o funcionamento caractada pela parcialidade das zonas
erdégenas, que encerra em Si mesma como, por exempsuccdo do polegar que
proporciona satisfacdo libidinal oral. Neste estagi ego se torna objeto de amor como
unidade psiquica e de representacdo do corpo. degao narcisismo se instaure €
necessario investimento externo, principalmenteretecdo priméria estabelecida com a
figura materna com investimento pulsional nas zgrasiais, no corpo erégeno. Freud
explica que:

(...) a crianca toma seus objetos sexuais a glrtauas experiéncias de satisfacao.

As primeiras satisfacfes sexuais auto-eroticayisétas em conexdo com funcdes

vitais que servem ao propésito da autoconservagsipulsdes sexuais apdiam-se,

a principio, no processo de satisfacdo das puldédsu para veicularem-se, e sO

mais tarde tornam-se independentes dela. Esse deodpoiar-se nos processos de

satisfacdo das pulsdes de autoconservacdo paragodmgeicular-se fica evidente

guando se observa que as pessoas envolvidas ctimeatacdo, o cuidado e a

protecdo da crianca se tornam seus primeiros @bjetexuais, portanto,

primeiramente a mae ou seu substituto (Freud, 20804], p.107).

Lazzarini (2006) também esclarece que no narcisgmaondario o investimento da
energia pulsional é dirigido para o eu préprio. Belp a autora:

O narcisismo secundario diz respeito a uma espiéciefluxo da energia pulsional

gue apos ter investido nos objetos externos, sofralesenvolvimento libidinal e

retorna a seu lugar original, o eu proprio. Tabmed se da frente a condicdes

variadas nas quais o individuo se encontra, queapds medo até a decepgdo com

0 objeto. Vemos nessa referéncia um sentido deegiotdo eu, uma forma de

fechamento com o intuito de preservar uma certatidiede (Lazzarini, 2006, p.

75).

Lazzarini (2006) comenta que 0 eu se constitui covbgeto libidinalmente
investido e como representante dos interesses tdecamnservacdo. Dessa forma, o ser

humano sente um fascinio por si mesmo desde @ idé&civida psiquica. A autora afirma

que ao colocar a énfase sobre o amor de si mesewd parece se dirigir cada vez mais
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rumo a uma concepcdo do narcisismo dominada péla e um fechamento em si
mesmo.

Entretanto, o sujeito ndo podera manter-se fechamlosi mesmo, pois as
admoestacdes proprias da educacdo, bem como ortdespe sua capacidade interna de
ajuizar, irdo perturbar tal intencdo. Ele procun@@upera-lo entdo na nova forma de um
ideal-de-Eu. Assim, o que o ser humano projetatélida si como seu ideal é o substituto
do narcisismo perdido de sua infancia, durante & gl@ mesmo era seu proprio ideal
(Freud, 2004[1914]).

Ao longo do desenvolvimento, as pulsdes de ausmwacdo do Eu acabam por
conseguir que o principio do prazer seja substitp&lo principio da realidade. Entretanto,
o principio da realidade ndo abandona o propositobtencao final de prazer, mas exige e
consegue impor ao prazer um longo desvio que im@lipostergacdo de uma satisfacédo
imediata, bem como a renuncia as diversas poskitldis de consegui-la e a tolerancia
provisoria ao desprazer. No entanto, o principipm@eer continua sendo ainda por muito
tempo o0 modo de trabalhar préprio das pulsdes gexas quais sao mais dificilmente
“educaveis”. Assim, ha repeticdo a partir das pgsgexuais ou a partir do préprio Eu, o
principio de prazer consegue sobrepor-se ao piinap realidade, prejudicando o
organismo inteiro (Freud, 2006[1920]).

Freud postulou a existéncia de duas pulsdes:

1. As pulsdes do ego, também chamadas de autoconderagle interesses do ego.
2. As pulsBes sexuais, conhecidas como de preserdac@spécie, as quais Freud
denominou libido (em latim designa desejo) que emos genéricos, designa

"todas as pulsdes responsaveis por tudo aquilcgupreendemos sob o nome de

amor” (Freud, 2006[1920]).
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No entendimento de Zimerman (2001) a partirAdém do principio do prazer
(1920), a dualidade inicial que diferenciava aspe$ do ego e as pulsGes sexuais, cedeu
lugar a uma nova dualidade:

1. As pulsdes de vida (Eros).
2. As pulsdes de morte (Tanatos), concepc¢édo pulsigual Freud conservou
definitivamente em sua obra.

Freud (2006/[1920]) concluiu que o ego tinha umergia prépria independente da
sexualidade provinda do id. Dessa forma a libidespaa ser conceituada como energia e
as pulsdes de vida passaram a abranger as puésdessse as de autoconservacdo, assim
unificando ambas. Brusset (1992) afirma que asOpalsle autoconservacéo nao podem
ser reprimidas. Isso significa dizer que essedpoepresentacao tem via de acesso aberta
do inconsciente ao pré-consciente. O fracassogsipreoutorga um papel mais destacado
a censura, ou seja, a barreira interposta entré-ogmsciente e a consciéncia.

Na perspectiva de Mezan (1998) a grande funcaonmaala nutricdo sugere a
exigéncia de pulsGes de autoconservagao, cujotjpoté dado pelo fendmeno da fome.
Nesse sentido, o bebé funciona basicamente in@rgoro universo que o rodeia. O que é
apreendido é sentido como parte integrante do eunu®ddo € buscado para ser
incorporado, reduzindo-se a algo “digerido”. Neefasgal, a relacdo de objeto é organizada
em torno da nutricdo. No proximo subitem vamos atiec sobre a fase oral e o
desenvolvimento das relacdes objetais.

2.4 FASE ORAL E O DESENVOLVIMENTO DAS RELAQ()ES OBJETAIS

Ao nascer 0 bebé perde a relacdo simbidtica pad-gae possuia com a mée e a
satisfacdo plena da vida intra-uterina. Com o cddecordao umbilical, bloqueia-se o
afluxo do oxigénio materno. A caréncia é sentidaarganismo luta para sobreviver. Ha

luta entre os instintos de vida e instintos de ewo@ bebé precisa reagir, inspirar e
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introjetar o mundo externo. Ou se recebe o extesncse deixa de viver. A angustia de
respirar € o inicio das conquistas com o propriores. Perdido o Utero a crianca tera que
enfrentar o mundo (Rappaport, 1981).

A partir do nascimento, a estrutura sensorial mesenvolvida é a boca. Rappaport
(1981) explica que a energia libidinal é direcicangzhra boca que € permanentemente
fixada nos meios de satisfacdes orais. E pela joeao bebé comecara a provar e a
conhecer o mundo. De acordo com a autora é pela tpoe o bebé fara sua primeira e
mais importante descoberta afetiva: o seio, o pronebjeto de ligacdo infantil com o
mundo. E o depositario de seus primeiros amoredi@s.6O seio ja existe quando o
desenvolvimento maturacional ndo permite aindaia@ngca reconhecer o seu primeiro
objeto total: a méae. Esta se construira gradatinéere partir do amor que o seio oferece.

Rappaport (1981) enfatiza que a modalidade refiex@a de busca de alimentos é
necessdria para a sobrevivéncia e além da neadsdidaca de alimentacdo, o bebé sente
um grande prazer no ato de mamar. Este vincul@lirde prazer em si, independente da
sobrevivéncia fisica, constituira a base das fstuigacfes afetivas. O processo de
progressivas ligacdes emocionais € denominado gsendolvimento das relacdes
objetais, comeca com o amor que o bebé dirige i@p depois a mée, ao pai, as outras
pessoas e aos objetos do mundo.

Qualquer coisa que desperte o interesse da crialeca, levara a boca. E como se
absorver o objeto e participar dele resultasse raaep de ter, de possuir que pode se
confundir para o bebé& com o prazer de ser. Pensgussesse momento do bebé de levar
0s objetos ao ser redor a boca pode simbolizae@agantece com o adulto na compulséo
para comer.

No artigo de Freud (1926[1925lhibicdes, Sintomas e Ansiedadacontramos

uma expressdo importante para o nosso estudo: ‘tde&wp para comer” (Freud
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(1926[1925]), p. 92). O autor nos explica que asteesta relacionado ao medo de morrer
de fome. O medo é considerado como estado aféiautor evidencia que “0s estados
afetivos tém-se incorporado na mente como predipitade experiéncias traumaticas
primeiras e quando ocorre uma situacdo semelhaine ravividos como simbolos
mnémicos” (Freud (1926[1925]), p.97).

Freud (1926[1925]) nos lembra de imediato que oared ansiedade primeira
acontecem por ocasido de uma separacao da maeoOaatescenta que o perigo do
desamparo psiquico esta relacionado ao perigo d&e maando o ego do individuo é
imaturo, ou seja, quando o bebé ainda se achapemdé&ncia de outros.

No que se refere a ansiedade, Freud (1933[1988])asNovas Conferéncias
Introdutdrias confirma que o determinante da ansiedade é aémwia de uma situacao
traumatica, e a esséncia disto é uma experiénaigasimparo por parte do ego em face de
um acumulo de excitacdo, quer de origem exterrg, igterna, com que nao se pode lidar.
Tal ameaca envolve separagédo ou perda de um @bjetdo, ou uma perda de seu amor,
gue se da logo no primeiro momento da chegadajditcsao mundo: o ato de nascer.

Vale ressaltar que a ansiedade também €& uma redefiea, um sinal para a
evitacdo de uma situacdo de perigo. No sexo femimiransiedade esta relacionada com a
perda do objeto (mée), no sexo masculino, a ardgeelsta relacionada com a castracao do
pénis, que é o elo com a m&e.perda da mée significa ndo satisfacdo imediata da
necessidades instintuais (Freud, 1926[1925]). Nsstd¢ido, podemos considerar que a
mae é o outro responsavel pelos primeiros cuidddaatisfacdo do bebé.

No artigo Projeto para uma Psicologia Cientific&reud (1950[1895]) evidencia
que o processo da experiéncia de satisfagcao dodseb@ por meio do outro (cuidador).

O organismo humano €, a principio, incapaz de pvemessa acao especifica. Ela

se efetua por ajuda alheia, quando a atencdo depassma experiente é voltada

para um estado infantil por descarga através ddevedteracdo interna. Essa via de
descarga adquire assim, a importantissima fungéimdaria da comunicacéo, e o
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desamparo inicial dos seres humanos é a fonte pliahade todos os motivos
morais (Freud, 1950[1895], p. 370).

Zavaroni, Viana & Celes (2007) evidenciam que néskto Projeto para uma
Psicologia CientificaFreud estabelece o desamparo infantil e a bussatisfacdo como
elementos constituinte da subjetividade. Os autooes explicam que o corpo do bebé
impbe necessidades que exigem, por sua vez, unt@ egpiecifica para que sejam
satisfeitas. Impossibilitado de realizar tal ag@ainica descarga possivel ao bebé sera o
choro que se torna signo de comunicacao, poistegtaté a ele a proximidade do outro
que providenciara sua satisfacéo.

O envolvimento do cuidador com o bebé interfereemlaneira na constituicdo do
psiquismo. Zavaroni, Viana & Celes (2007) evidencigue o infantil, além de seu carater
determinante na constituicdo psiquica, € tambémaie antigo, o0 mais precoce. Tanto no
sentido daquilo que é mais remoto, quanto no sedduilo que estad em conexao com 0s
modos arcaicos do funcionamento psiquico.

Zavaroni, Viana & Celes (2007) destacam que o psirele constituicdo psiquica
€ 0 momento de maior capacidade de receber e teggrdachpressdes. Sao impressodes
esquecidas que deixam os mais profundos tracosossas mentes, e que sao tomados
como traumaticos e constituintes, com efeito dateante.

Bruch (1973) evidencia que a mée precisa sabendegnta@s sensacdes corporais de
fome do bebé, ou seja, diferenciar quando a critamgaefetivamente fome e dor, quando
quer brincar ou quando anseia por trocas e contB®sacordo com a autora quando a
comida € empregada para acalmar qualquer inquietacéée esta falhando na sua acéo
de ser agente no processo de constituicdo do recoménto da sensacao de fome pelo
bebé, pois ha uma discordancia entre a acao de m&ee o bebé expressa.

Na perspectiva de Bruch (1973) o sujeito que aptasdificuldades em perceber

suas sensacoes de saciedade, ndo discrimina g&sasafome, de ansiedade e colera. De
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acordo com a autora a comida que foi uma respadteajente da mae a sua crianga
passara a ser resposta polivalente da criancatpeyaalquer sensagdo ou emocgao. Nesse
sentido, as sensacfes desagradaveis poderado setusdds pelo comer.

Os estudos de Zavaroni, Viana & Ammaniti (2011celam a diferenca do termo
feeding e o termoeating que, a nosso ver, parece ser uma forma de demarca
importancia dos elementos envolvidos no momenialideentacéo.

Na lingua inglesa utiliza-se o terrfeedingpara fazer referéncia a alimentagédo da

crianca em oposicdo ao terneating Esta distincdo, que ndo encontramos na

lingua portuguesa, € importante por fazer alusdat@ade ser alimentadéeéding
préprio a condicdo infantil. Ou sefntes de alimentar-se, a crianca é alimentada
por alguém que Ihe oferece o alimento. Nesta cdiodiQ outro que se aproxima

da criangca com o seio, com a mamadeira ou a coitér Ihe oferece apenas o

alimento, mas todo o seu repertério relacionadoste eato(Zavaroni, Viana &

Ammaniti, 2011, pp. 127-128).

Podemos pensar que o processo de constituicdopeadeo oferecido ao bebé,
pode estar naquilo que Zavaroni (2009) evidenamccas trocas cuidador/crianca, que sao
guiadas por regras relativamente constantes costauiradas entre as partes e que podem
favorecer ou dificultar o desenvolvimento da craan@ cuidador deve sustentar as faltas
da crianca, deve oferecer-lhe a possibilidade derwexperiéncias de autonomia que se
repetem em periodos regulares. De acordo com aaadtessa forma, a criangca consegue
gradualmente apropriar-se dos proprios sinais esdwss de seu cuidador, adquirindo
gradualmente as capacidades auto-reguladorastateoaia e a confiangca em si mesmo.

Os estudos de Lazzarini, Pena & Viana (2010) comai com a idéia de que a
interacdo méae/bebé afeta o desenvolvimento da taradunentar. As autoras explicam
gue no caso dos transtornos alimentares é possivet a acdo dissonante da mae entre 0s
cuidados corporais e a satisfacdo das necessidanesonais e afetivas do bebé.

Um autor de destaque no que se refere ao estudoodas interacionais mae/bebé

€ 0 psicanalista Donald Woods Winnicott. Por mem abnstruto conceituaméae

suficientemente boa autor desenvolve a idéia de que 0 mecanismaskeagem do bebé
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do principio do prazer para o principio da real@l@dige umanae suficientemente boa
aquela que efetua uma adaptacao ativa as necessidadebé, uma adaptagdo em tolerar
sua frustracdo. Ande suficientementsoa comega com uma adaptacdo quase completa as
necessidades de seu bebé e de modo gradativoaaaxbebé no desenvolvimento da
capacidade em lidar com suas frustragdes (Winnit®&3[1965b]).

Winnicott (1978[1951]) acrescenta que a mée, moegw, através dessa adaptacao
guase completada ao bebé, a oportunidade de ter a ilusdo dom#gtole magico, ou seja,

a mae proporciona ao bebé a sensacdo de que é ebjeto dele. A tarefa final da mae
consiste em desiludir o beb®. bebé recebe leite de um seio que faz parte dalenée
oferece leite a um bebé que faz parte dela.

A respeito da desilusdo, Winnicott (1978[19513tdea o0 desmame, e enfatiza que
€ uma das missfes dos pais e educadores. O auide egue a tarefa de aceitacdo da
realidade nunca € completada, que nenhum ser huesédvre da tensdo estabelecida no
momento da diferenciagdo entre a realidade intereaterna. O autor acrescenta que o
alivio da tensdo é proporcionado por uma areanm@eiaria (o brincar da crianca) da
experiéncia que ndo € contestada.

Para Winnicott (1983[1965b])), é s6 na presencardamae suficientemente boa
que a criangca pode iniciar 0 processo de desemwehto pessoal e real. Mae
suficientemente bo#& flexivel o suficiente para poder acompanhar lioo fiem suas
necessidades, as quais oscilam e evoluem no perpara a maturidade e a autonomia.
Essa mae possui sensibilidade peculiar que a Ipeaer sentir como se estivesse no lugar
do bebé, é por essa via que ela responde as soassitkdes que sdo inicialmente
corporais e posteriormente, necessidades do eigmpditante sabermos que a condi¢do de
adaptacao quase completia mae suficientemente hodiz que, inevitavelmente, a mae

vai falhar. E esta falha também é necessaria pdesenvolvimento saudavel do bebé.
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Outro destaque importante de Winnicott é a criaigitermoobjeto transicional A
expressambjeto transicionalkriada em 1951, por Winnicott, designa um objetdemal
que tenha valor para o bebé e permita efetuarrsi¢do necessdéria entre a primeira
relacdo oral com a mée e uma verdadeira relac@bjde. Roudinesco (1998) interpreta
este construto winnicottiano a partir de uma laittenomenologica da cultura crista:
transformacdo do p&o e do vinho em corpo e sanguéridto, para ela, um fenébmeno
transicional. A relagdo estabelecida por Roudinesmmete o pao como alimento
transformado em objeto transicional, ou seja, perondo p&o incorpora-se o0 corpo de
Cristo. Nao exatamente 0 seu corpo, mas o0s sebstas.

Rappaport (1981) afirma que a incorporagdo é aaetapcreta da introjecédo e a
organizacao primitiva da identificacdo. Quanto mmagredido, menos simbolizado e mais
concreto é o processo. Quanto mais regredido etenie, mais se torna a parte em
relagao ao todo.

Winnicott (1978[1951]) evidencia que os bebés, lapés o nascimento tendem a
usar punhos, dedos e polegares para estimularaaerdgena oral a fim de satisfazer os
instintos ligados a esta zona. Apés alguns mesésluis passam a gostar de brincar com
bonecas, ursinhos, objetos duros. A maioria das mpéanite que seu bebé adote algum
objeto especial e espera que ele se afeicoe alasse.

O objeto transicional é usado para designar a iateamediaria da experiéncia
entre o erotismo oral e a verdadeira relacdo dbjetautor expde que a area intermediéria
da experiéncia entre o erotismo oral e a relac§etallsuscita 0 movimento da atividade
criativa. O contetdo de mundo interno introjetaato dom que o bebé alcance a condi¢édo
de ser uma unidade com uma membrana limitadora ergxterior e o seu interior, dessa
forma o bebé possui uma realidade interna que gedeica ou pobre em relacdo a

realidade externa (Winnicott, 1978[1951]).
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E importante salientar que o objeto transicionahbsllizado abre campo ao
processo do bebé se tornar capaz de aceitar arditee a similaridade. Sobre a relacao do
objeto transicional com o simbolismo, Winnicott {8§1951]) demonstra que o pedago de
cobertor, a bolinha de 13, a ponta de edredon tne®uobjetos sdo simbolos do seio, nesse
momento. O objeto transicional ndo é um objetaimteé uma possessao.

O objeto transicional pode ser considerado comatopidlade do bebé viver esse
momento de ilusdo, de pensamento magico e onigotgmé¢ tem a peculiaridade de com o
tempo perder seu significado, ou seja, é passageansitorio. O objeto transicional
representa a mée, ou mais exatamente o ambiensrnmagm via de introjegdo. Um
fracasso neste estagio do desenvolvimento podartorobjeto transitério em um objeto
de uso definitivo e patolégico.

Winnicott (1978[1951]) ressalta que a transiciatedie € a matriz da simbolizacao,
pois tem a ver com a simbolizagdo da ausénciafpzastea méae. Representa a transi¢cao do
bebé de um estado em que esta fundido com a mé@epaestado em que estd em relacao
com ela, como algo externo e separado dela. O fizol®importante para constituicdo da
vida psiquica.

Assim, tanto a mae quanto o ambiente devem searienutiemente bons para que
haja no bebé uma formagcdo emocional saudavel. tBntoe caso a mée ndo seja
suficientemente boa esse cuidado apresente falhas para além dadzg@aoaturacional
do bebé, este podera ter um comprometimento ndittigo de sua subjetividade devido
a esta relacdo materna deficiente. As privacoesealiagdes objetais ao longo do primeiro
ano de vida é um fato prejudicial, que leva a sé&istirbios emocionais na crian¢ga, como
se esta estivesse sendo privada de algum eleméatoavsobrevivéncia (Winnicott,

1988[1987a]).
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Neste sentido, a atitude emocional e a afetiva @@ servirdo para orientar o bebé
e conferir confianga para que o mesmo desenvosubgtividade e a criatividade. E este
padrdo de relacionamento parental que dara origestratura do desenvolvimento da
crianca e suas formas de se afeicoar aos objetos.

O alimento que poderia ser um objeto de transididade relacionado a auséncia e
a presenca da mae, pode se tornar o objeto patolqgando o sujeito o busca para repetir
a experiéncia primaria. O objeto de transicional@aepresenta a primeira posse da
crianca e tem carater de intermediacdo entre omsendo interno e externo. O objeto
transicional é algo que nao esté definidamente chemiro nem fora. Ele serve como meio
do sujeito experimentar situacbes e oportunidadea p demarcacdo de seus proprios
limites psiquicos em relacdo ao interno e ao egtern

A partir do levantamento tedrico expostos nessgstudos, partiremos para a

pesquisa de campo a fim de compreender a obesadadeiada a compulséo alimentar.
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CAPITULO Il - RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Neste capitulo serdo descritos os resultados adasc¢na pesquisa de campo.
Destacaremos os instrumentos utilizados e a suaafale aplicagdo. Apresentaremos a
andlise e discussao dos resultados.

3.1 INSTRUMENTOS DE PESQUISA E COLETA DOS DADOS

Apbs a revisao bibliografica elaboramos questiondara o levantamento de dados
relacionados aos aspectos da personalidade, dafamdéar, dos dados sociais e das
condi¢des de saude dos participantes da pesquibeitenos que descrevessem o peso e
altura para calcularmos o indice de massa corporal.

A primeira sessdao com o0 grupo foi iniciada com psesentacées pessoais, a
exposicdo dos propdsitos da pesquisa, a discussatercho de consentimento livre
esclarecido e o preenchimento do questionario. eRoshente o0s participantes
comentaram as perguntas do questionario e deramasoruestdes relacionadas a
obesidade. O principal assunto, discutido pelogigyaantes, foi aautopercepcao da
mudanca corporapor meio do olhar do outro.

Na segunda sessao, a consigna foi a de que osigeantes falassem a respeito da
ocorréncia da obesidadem suas vidas. Nesta sesséo, tivemos a preserdizgasiéovas
pessoas. As questdes discutidas estavam vincudadaspisodios da compulsao alimentar
precedidos por sensacfes de ansiedade e vaziasV@ueixas relacionadas ao outro
(pessoas ao redor) foram expostas. Os participavieenciaram que houve decepcéo
com as cobrancas e exigéncias do outro (pessaasl@g e o ndo reconhecimento de suas
acoes. Eles falaram que apo0s as decepcdes, howeanalisacdo e o aparecimento da
gordura em excesso. O clima da sesséo foi envopadgjueixas, denuncias e decepcgoes.

O tema de discussédo na terceira sessamtidianca corporalA consigna foi a de

que cada participante utilizasse o barbante pareadar o seu espagco antes e depois da
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mudanca corporal. A sesséo foi iniciada com dortigi@gantes mostrando um video, no
qual um policial estava algemado recebendo comidaastigando um pedaco de jaca.
Junto dele havia duas pizzas grandes. Percebeneos gbjetivo desse video foi o de
mostrar a comida como método de punicdo. Ao lalggeessao foram discutidos eventos
relacionados as dificuldades vivenciadas no cataliaa agressividade presente no
ambiente do trabalho, a dor sofrida nos rituaipaksagem, a subserviéncia aos superiores
hierarquicos e a passividade em momentos que davergir. Além disso, foram postos
ganhos e perdas associados a obesidade. O clisessio foi de consternagéo.

Na quarta sessao, solicitamos que cada participhaserevesse, em folha A4, os
elementos importantes em sua vida e a relacdo aarmerdo da obesidade. Os enfoques da
discussdo foram saude, trabalho e familia. Os ogaatites evidenciaram seus
comportamentos ligados a transgressao, a desobediéra teimosia. O fechamento da
sessao foi permeado por um clima de questionamentos

Na quinta sessédo, solicitamos que falassem livreamen respeito de seus
movimentos no cotidiano e influéncias na obesidhi@sta sessao houve a presenca de um
novo participante. No decorrer da sessdo, os pites destacaram que se sentiam
misturados com o grupo da unidade policial e n&depam atuar individualmente. Se
gueixaram que seus direitos foram roubados e quensaosprezados por participarem do
grupo de obesos. O clima da sessao foi de indignaca

Na sexta sesséo, solicitamos que cada um se @dssenpara que identificassem a
auto-percepcéo corporal. Nesta sessao somentepaltisipantes estavam presentes. Os
participantes falaram de um estranhamento reladmna sua auto-imagem. Deram
indicios da decepcdo com o meio externo e justd#ivaque o descrédito em relagdo ao

outro fez com que ficassem paralisados e engontiasse
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Na sétima sessao deixamos que o0s participantesséatalivremente sobre seus
sentimentos. Iniciaram a sessdo perguntando & Gailtimo encontro. Expressaram
agressividade direcionada as terapeutas, argungentpre a psicologia dentro da Policia
ndo tem crédito. Posteriormente falaram que sd@gaes e repudiados pelos outros. O
clima foi de tensdo e agressividade. Interpretagues as reacdes de agressividade e
desprezo foram um certo tipo de protesto peranter&ncia do abandono, pois as sessoes
se findavam.

Na oitava e ultima sesséo solicitamos que os faatites fizessem um esbogo de
um livro contando a sua historia pessoal e a relagén a obesidade. Ficou evidenciada a
guestdo narcisica em gque o sujeito se decepcianaocoutro, fecha-se em seu préprio
corpo e cria regra propria. Fizemos o fechamenw tdabalhos e os convidamos para
participaram dos atendimentos de grupos de obes@entro de Atendimento e Pesquisa
da UnB.

3.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste topico o leitor nos acompanhara na apresentdgs resultados das sessoes.
Cada sessao foi aberta com uma pergunta ou sgéioitaonforme os dados supracitados.
Os dados foram analisados a partir da perspectivandlise do discurso. Concordamos
com Orlandi (2000), quando diz que um dos aspéatpsrtantes danalise do discurso é
permitir que o pesquisador olhe para o discurso duzido ndo apenas em niveis
superficiais de aparéncias, mas também como passda&lum carater de plano subjetivo.

A partir das falas comuns dos participantes formokaas categorias, a saber:

1- Episodios da Compulséo Alimentar.
2- Obesidade: o referencial da alteridade.
3- De magro a gordo: “o couro grosso que protege”.

4- Imagem corporal.
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5- Queixas do Cotidiano.
3.2.1 ANAMNESE

Vamos comecar com 0s resultados da anamnese deafipa meio do questionério
e entrevista. Ressaltamos que 0s nomes utilizaatasgs participantes sao ficticios.

Borges, IMC 33, 42 anos, terceiro grau de escaddadé casado e tem um filho.
Em relacdo a aparéncia corporal percebe que asta do peso. Ressalta que as pessoas
ao redor comentam a respeito da sua gordura, pel&raxpressa que ndo se incomoda
com isso. Ele percebeu que estava gordo quandovohisgue na formatura da faculdade
em 2000, estava com 90 quilos e na formatura dgeStr em 2007 estava com 150
quilos. Ele considera o problema da obesidade radderente grave, por provocar dores
no corpo e incomodar para dormir. Relata que aturgdo de trabalho ndo possui agéo
preventiva a obesidade. No cotidiano ele prefeaézaa atividades em grupo e gosta de
ficar com a familia em casa. Ele relata que costtamar o que deseja, na hora que o
interessa e ndo se preocupa com as regras. Endicedagalde apresenta hipertensao,
problemas osteoarticulares, alteracdes neuroemddgriaz uso de medicagédo para dores
no corpo, afirma que apresenta sinais de depres&adaz reeducacgao alimentar, ndo usa
medicamentos para emagrecer, dorme 3 horas perpietica corrida e caminhada. Relata
que o beneficio com a atividade fisica € a perdgpet. Afirma que fez reeducacédo
alimentar, mas quebra as regras.

Adamastor, IMC 31, 50 anos, segundo grau de estdathr, € casado e tem dois
filhos. Em relacdo a aparéncia corporal percebeegtéefora dos padrdes de estética, pois
as pessoas dizem gque ele esta fora do peso néimalercebeu que estava acima do peso
aos 40 anos quando o médico pediu para que elairpese uma nutricionista e ela
solicitou que anotasse tudo que comesse durantdia30 Numa escala de 0 a 10, ele

atribui o valor 7 para o problema da obesidadeplieaxque as pessoas dizem que ele esta
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acima do peso. Relata que outras pessoas da fapikgentam sinais de obesidade. No
cotidiano ele prefere realizar atividades individuente e a atividade que costuma fazer
no tempo livre é ficar em casa. Destaca que atuigdb em que trabalha oferece
atividades preventivas a obesidade como teste tittfadisica e orientacdo meédica. Em
relacdo a saude ndo é hipertenso, ndo apresetempes osteoarticulares, ndo apresenta
alteracdes neuroenddcrinas, ndo faz uso de medicagé apresenta sinais de depressao,
faz reeducacdo alimentar e tem acompanhamento comut@cionista, nao usa
medicamentos para emagrecer, dorme de 6 a 8 horablgpe faz caminhadas trés vezes
por semana. Relata que o beneficio com a ativifiaoka € melhorar o humor e tornar o
dia mais proveitoso.

Moacir, IMC 30, 42 anos, segundo grau de escoldeida casado e tem dois filhos.
Em relagdo a aparéncia corporal percebe o seu ginipeso e a mudanca corporal. Ele
destaca que as pessoas ao redor o criticam. Pergabeestava acima do peso quando foi
vestir uma bermuda e ndo conseguiu fechar o bd&agpior situacdo em relacdo a
obesidade foi ouvir os amigos dizerem que ele astagleixado consigo. Ele considera o
problema da obesidade levemente perturbador pacpeelita que se empenhar consegue
emagrecer. Relata que a instituicdo do trabalhcapé&esenta acéo preventiva a obesidade.
No cotidiano, ele prefere realizar atividades imdlialmente e gostaria de ter tempo para
praticar atividades de artesanato. Em relacdo a saiale apresenta problemas
osteoarticulares, ndo faz reeducacgéo alimentarusdanedicamentos para emagrecer e as
vezes pratica atividade fisica, ciclismo, dormed8akh por dia. Relata que o beneficio
alcancado com a atividade fisica é o aumento ¢esiigdo para as atividades. Afirma que
ja fez reeducacéo alimentar, mas nédo conseguingica objetivo.

Mauricio, IMC 28, apresenta sobrepeso, 35 anoseiter grau de escolaridade,

solteiro, sem filhos e mora com os pais. Em rel@caparéncia corporal relata que deixou
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de cuidar de si. Ressalta que para as pessoast@wea® seu redor destacam que a sua
aparéncia corporal esta ruim. Ele afirma que séesaalado com os comentarios e que
interferem diretamente em sua auto-estima. Elespercque estava acima do peso quando
apresentou dificuldades para realizar as atividadpsrtivas. Segundo ele uma das piores
consequéncias do sobrepeso foi perder um curstepsido reprovado no teste de aptidao
fisica. Ele considera extremamente grave estaraadionpeso, porque perde chances, se
sente mal fisicamente e esteticamente. Relata queaso pessoas da familia néo
apresentam sinais de obesidade. No cotidiano eleferpr realizar atividades
individualmente. No seu tempo livre pratica esprfega xadrez, estuda, vai ao cinema e
gostaria de prestar servi¢o policial fora do Estddestaca que a instituicdo que trabalha
oferece incentivo as atividades fisicas como fopneaentiva a obesidade. Ele afirma que
se percebeu fazendo escolhas pelos caminhos reais &que essa atitude o prejudica na
reeducacdo alimentar. Ndo apresenta nenhum prollersalide, dorme de 6 a 8 horas por
dia e pratica corrida, natacdo, ciclismo, jiu-jiss.caminhadas. Relata que os beneficios
com a atividade fisica proporcionam melhor percepcarporal como respiracéo,
flexibilidade, raciocinio, tranquilidade e dormiethor.

Percebemos que todos os participantes da pesqud@am algum tipo de
atividade fisica. Dentre os quatro, apenas umdaducacao alimentar, os outros afirmam
que ja tentaram fazer dietas e ndo tiveram éxgseElado corrobora com as evidéncias
dos estudos de Bernadi, Cichelero & Vitolo (20@f)e as restricdes e auto-imposicado das
pessoas que fazem dieta ndo séo suficientes daaap obesidade.

Dois participantes apresentam queixas com proldataasadde como hipertenséo
e problemas osteoarticulares. Esses dados se mntaga os achados de Segal, Cardeal &

Cordas (2002) ao afirmarem que a obesidade estdprovatdamente associada com
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doencas como hipertensédo arterial, osteoartros®ni@m e outras. Embora na nossa
pesquisa dois participantes néo relataram oufposdié doencas.

Dois participantes afirmaram possuir baixa autavese desleixo consigo. Santos,
Peres & Benez (2002), também evidenciaram que ¢sitasu obesos demonstram
sentimentos de inadequacéo, inferioridade, desctamento e baixa auto-estima.
Notamos que todos os participantes foram ao méliaenhum foi encaminhado para o
servico piscolégico.

3.2.2 EPISODIOS DA COMPULSAO ALIMENTAR

Os participantes da pesquisa relataram episodigsigEringestdo de alimentos e a
sensacado de perda do controle acerca da espeuécid quantidade de alimentos que
ingerem.O participante Borges diz:

Borges: (...) eu tomavam litro de coca-cola no almogoomia trés sanduiches de

uma vez.As compras para casa eram exageradasmprava peca inteira de

presunto, queijo, filé. Uma vez, meus colegas dbatho riram de mim, porque
encontraramum quilo de amendoim no meu colé@listico. Eu comia muito,
muito, porque passei muita fome quando era criaocéijdo era nossa mistura,
guando tinha ovo, faziamos festa.

A fala do participante Borges revela episodio dme&ocompulsivo. De acordo
com Appolinario (1998) a quantidade de alimentogokmda nestes episodios é variavel,
podendo ir desde quantidades um pouco superioiegestdo habitual até proporcdes
extremamente exageradas, como 6.000 kcal/episadio.

O participante Borges justifica 0 ato da compulglitmentar por ter passado fome
quando crianca, essa fala nos remeteu aos achad®rsich (1973). A autora expde que a
origem da obesidade estava na perturbacéo preeomatdo mae-bebé, basicamente na
incapacidade da mae em responder apropriadamemtecassidades da crianca. Bruch

afirma que o bebé, ao nascer, ndo possui uma éosxidiscriminatoria sobre a fome.

Essa se instala através das trocas reciprocalesidbas no relacionamento com a pessoa
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que dispensa os cuidados maternos e as respostasiasdas que ocorrem entre a crianca
e Seu objeto.

Os estudos de Zavaroni, Viana & Ammanti (2011)astem que a alimentagcao
na infancia esta relacionada a aspectos fundamsesaavida: além da relacdo direta que
estabelece com a sobrevivéncia fisica, estd estreitte relacionada a constituicao
psiquica. Pensamos que o participante Borges mtdefalando de uma fome psiquica.

O participante Mauricio, também, expde seu episddioompulséo alimentar:

Mauricio: Eu ia para o shoppingnge enchia de comidaa praga da alimentacao,

com diversos tipos dmassa, salgados e doces, era exagerado, comia @esad

tomava cerveja, comia bastante

A fala do participante Mauricio nos remete aos destude Lazzarini & Pena
(2011), as autoras enfatizam que 0s pacientes sl@sdem a reviver a vida numa busca
inconsciente de tentar resgatar, através da comidanomento de relacdo com a figura
objetal que se fez presente na fase oral do delsemento psiquico. Neste sentido, 0s
sujeitos obesos parecem nao ter outra possibilidadgubjetivar seu conflito sendo pelo
concreto do corpo. Spada (2009) confirma que o domeompulsivo continua agindo e
sentido de forma primitiva, indiscriminada e corfesitre seus objetos internos e o0 mundo
externo.

O participante Mauricio acrescenta que tem seg®ejois de compulsdo alimentar,
porém realiza movimentos compensatorios para ewiganho de peso. Além disso, ele
afirma ter dificuldades em lidar com o que é piaabi

Mauricio: (...)Como pesadomas ando de bicicleta, saio daqui vou para ougarq

andar, chego em casa e corro, depbego aqui e coloco tudo a perdér.) E bom

e tudo, mas é complicado. Eu tenho dificuldadequ®m@as coisas ruins séo

gostosasComer € bom, é muito bom, entdo quandcé esta chateado vocé vai la

e come pesadtenho o habito de fazer o que é proibhido

Brusset (1992) afirma que é diante das formacOgeregodicas que o comer

compulsivo se apresenta como liberacdo momentgnea ienediatismo, desaparecem as
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contradicbes e as proibicdes. No caso do partigpMauricio parece que em alguns
momentos a rigidez da regra “ndo comer” ndo é aaregl ha liberacdo momentanea para
que ele extravase algo.

No que concerne as proibicbes alimentares, Vilh&wmaes & Rocha (2008)
afirmam que as pessoas obesas ocupam socialmémgarode transgressores, uma vez
gue nao reproduzem de maneira eficaz e discipiggraticas corporais que as levariam a
perder peso.

O participante Moacir fala da sua experiéncia denmdsao alimentar em
momentos de estresse.

Moacir: Fui me descuidando, ficando mais largada@acédo a alimentagéo. Eu ia

para os lugares Ba0 me preocupava com 0 que comia e a quantidadpois

percebi que estava acima do peso, mag)ora, vocé ndo pens@ peso hao chega
ser a prioridade na hora do estresse, quando \8téémeis tranquilo que pensa
sobre isso, na hora vocé esta focado em outrac&dua esquece, entdo come em
exagero.

A fala do participante Moacir parece elucidar alifdade em representar e
significar algum tipo de contetdo psiquico e nosn@atos criticos o alimento seria um
meio para aliviar a excitacao interna. Nos estutsAlmondes et. al. (2005), um dos
aspectos mais importantes como desencadeadoresntiad® de comer, refere-se aos
fatores emocionais como ansiedade, angustia, gragaa, solidado, tensao/estresse, raiva
e tristeza.

As falas dos participantes, também, evidenciaranprazer que a comida
proporciona.

Borges: (...) Eu reprimo o desejo por alguns aliwenEu passo perto de uma

coca-cola e fico louco por ela. Mas sei que € posa do agcicame proporciona

prazer.Tento me controlar, mas é dificil.

Borges: (...) Eu posso comer duas colheres de,amag se eu ndo comer meio

quilo de feijdo ndo vale. Eu até posso comer s@dofemas se tiver tem que ser

muito. O feijao tem um significado especial, ogejue eu tempero ele, o jeito que
minha esposa faz, ele fica gostoSmto prazer
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Moacir: (...) Percebo queo sanduiche tem prazenas o preco € a propria saude
porque a pressao fica alta.

Moacir: (...) No meu caso, quando faco as subetias, o prazer ndo € o mesmo.

Mas penso no que pode acontecer la na frente. oDlegpna éo prazer da

comodidade e a satisfacéo de se relacionar compm gruando estamos comendo.

Borges: (...) Tem graca vocé chegar em casa e abra garrafa de cerveja

sozinho? N&o tem. Nao teprazer Eu sei que fujo da realidade, ou do proprio

fisico, vocé ndo aceita que esta tdo gordo assimandd olha no espelho sem
camiseta eu vejo que estou meio esquisito.

Freud (1905) explica que a primeira e mais vital al@&vidades da crianca é mamar
no seio materno ou em seu substituto. A criancalifaina-se com esse prazer. Diriamos
que os labios da crianca comportam-se como umaerdgena. A estimulacdo pelo fluxo
calido de leite foi sem duvida a origem da sens@taperosa. A principio, a satisfacdo da
zona erogena deve ter-se associado com a necessiglatimento. Freud acrescenta que a
sensacao prazerosa da parte do corpo é capazdieipnama necessidade de repeticdo da
experiéncia.

Rudge (1991), também, confirma que o prazer sstitonpor uma simbolizacao
primordial e a suposta simbolizacdo primitiva iroglina introdugdo do prazer como
principio.

As falas dos participantes, ainda, nos remeteram emtudos de Hermann &
Minerbo (1998). Os autores afirmam que homens énenes estiveram as voltas com a
interdicdo sexual, hoje, sdo compelidos especidknen expressarem tal género de
interdicdo sob espécie alimentar. Por sua vez,amquradutor moral, o discurso dietético
parece ter suplantado e substituido o discurscakeXudieta € um novo paradigma moral.
A repressdo, as formagdes reativas e a sublim@gimecanismos caracteristicos da vida
psicossexual que alimentam incessantemente o sentichl do homem civilizado.

Outro aspecto que os participantes destacaram fanstedade. As falas dos

participantes mostraram que a ansiedade precedenasentos dos episédios da
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compulsdo alimentar. Eles afirmam que a ansiedadéas vezes, esta enlagcada com o
vazio, com a ociosidade e com a falta de contnolsituagdes especificas.

Borges: (...) quando eu estou em camsamaioria do tempo fico sozinhminha

esposa esta trabalhando e o meu menino esta gata, entdo vocé nao temada

para fazer vocé fica ocioso, ou vai para a televisdo oupaia 0 computador,
entdo isso ai da uwazio,aquele negocio que da ansieda#do eu como

Adamastor: (...) Na hora que vocé come o sandw@¢hema meio litro de coca-cola

VOCé ndo pensa por causa da ansiedadepois vem 0 pensamento, preciso

maneirar.

Borges: (...) Se eu arrumar alguma coisa pra fazepasso tranquilo, sem fome.

Quer me ver bravo, ficar sem fazer nada, em casa, vendo televisdm. &Mnsioso

e vou comer

Moacir: (...) Fico ansioso para resolver a situagée aparece. Muitas vezes foge

do meu controle, por exemplo, eu acompanho minha meéhospital, ai ela foi

medicada, eu néo resolvo aquilo 1a, e fico pensapdaa vai melhorar e que dia eu
vou voltar para o hospital de nouessa é a ansiedadgie me faz comer e ndo me
preocupar com o0 que como e a quantidade, como gesad

Lazzarini & Pena (2011) constataram que diante dassipilidade de
desencadeamento de qualquer conflito ou dor psiquato de comer pode se apresentar,
para os pacientes obesos como um recurso capazstiezer o conflito. Azevedo (2004)
destaca que o comer em excesso pode ser uma Begeetsse oral, como forma de lidar
com a ansiedade.

Freud (1926[1925]) nos lembra de imediato questedade primeira acontece por
ocasido de uma separacao da mae. O autor acregoentaperigo do desamparo psiquico
esta relacionado ao perigo de morte, quando o eguadividuo é imaturo, ou seja, quando
0 bebé ainda se acha na dependéncia de outroslassdios participantes nos mostraram
que estar sozinho e ficar sem contato com alguéma gesiedade, como se eles

dependessem de um objeto para existir, tal objede per representado pelo alimento, que

supostamente vai aliviar a ansiedade temporaria@ament
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Lazzarini & Pena (2011) enfatizam que a dificulelaen lidar com uma parcela de
ansiedade e/ou com sentimentos de frustragéoganatiutilizagdo da comida como um
recurso concreto na busca de preenchimento e diviensao.

Os participantes ainda destacaram o vazio, 0 hadacesidade como mecanismos
que impulsionam o comer em excesso. Lazzarini &aR@011) pontuam que 0 sujeito
contemporaneo tende a nao cultivar a interiorizagaoreflexao sobre si mesmo e, como
resultado, sente-se ameacado pela desintegracao @rpsentido de vazio interior. O
individuo passa entdo a buscar formas para teatlar 8 angustia que sente e, muitas
vezes, isto se traduz em adoecimento psiquico.

Adamastor: (...) se vocé ficar sem famada,vocé vai procurar alguma coisa para

comer. Moacir: (...) se vocé esta sem fazer nagtazimaparece, entdo vocé come.

Borges: (...) estar na internet, no computador pagordo é urwazia Adamastor:

(...) se vocé esta na televisdo vocé corre pralgeta Moacir: (...) € aciosidade

gue nos faz comer em excesso. Borges: (...) se agiééem casaciosovocé vai

pensar em divida, como vai pagar a conta, corrgglealeira e assalta. Borges: (...)
vocé ndo estd tendo ocupagdo, a mentevegtid entdo vamos colocairomida
para dentro. O corpo esta ali e ele vai pedir alguooisapara suprir. Moacir: (...)
guando ficoociosodesanda tudo, ndo me preocupo com o que comaiadidpde
de comida.

Lazzarini & Pena (2011) articulam que muitas dagiatias relatadas por pacientes
obesos enveredam para as questfes da falta eadipiraento do vazio, ou seja, algo que
falta em sua vida e o consequente apetite psiquic@ fome pelo que o alimento
simboliza.

Segundo Brusset (1992), a sensacdo de vazio imphcgrande variedade e
intensidade das defesas empregadas para evitafliacmtrapsiquico. De acordo com o
autor trata-se da expulsdo dos conteudos mentaig@io da identificacdo projetiva em

um campo de batalha em que circulam aspectos egéiabjetais em movimentos de

perda e de recuperacéao.
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3.2.3 OBESIDADE: REFERENCIAL DA ALTERIDADE

As falas dos participantes demonstram que a gomaraxcesso é percebida pelo
outro (pessoas ao redor). Eles afirmam que, sogjnmi@o perceberam a mudanca corporal
e sim as pessoas ao redor que apontaram a gordugacesso. E como se houvesse uma
dissociagao, talvez uma falta de representacéa® ergue percebem pelo olhar do outro e
0 que vivenciam de si. Concordamos com Birman (R@d5afirmar que a constru¢ao do
Eu corporal passa pelas transformacdes pulsionai€@po seria o conjunto de marcas
impressas no organismo pela reflexdo promovida @etiom.

A fala do participante Borges confirma as marcgw@ssas pelo olhar do outro.

Borges: (...) Quando entrei na policia tinha 43a3ué ja cheguei a 150 quilos, no

momento que fui me casar, minha esposa disgecé esta redondonudou muito,

olha para o tamanho do seu terno.

De acordo com Zambolim (2007), a questdo do obefltete bem a auséncia de
medidas e limites. Esta é uma caracteristica dadamte virtual onde a realidade se perde.
O obeso é a imagem que perde o vinculo com a prégalidade, com a prépria referéncia
e com o proéprio eu. Dessa forma, quem da o refededho outro.

O participante Moacir também confirma que percedb@ordura em excesso pelo
olhar do outro, ele diz:

Moacir: (...) eu percebi que o cinto da cal¢ca nabia mais, precisei mudar de

nivel, as roupas nao serviamas para mim estava tudo beras pessoas diziam

gue eu néo estava bem, estava gaedtio resolvi olhar para isso

Mais uma vez, a gordura em excesso referenciadaopéro aparece na fala do
participante Adamastor.

Adamastor: (...) as vezes tenho vontade de baterewirmdo, todas as vezes que

ele me vé, dizvocé esta gordinhbein. Aqui no quartel todo mundo diz gestou

gordo, eudiscordo de todgamas resolvi olhar para isso, ja que a voz do Epeo
voz de Deus. Quando vocé pensa que nao, vocé pegpedbestado do corpo, todo
mundo chega para vocé e di#&o te reconheci, vocé esta gords. pessoas dizem,

mas vocé ndo perceb® tempo vai passando e vocé vai engordando, pasia
se vendo todo dia e ndo se percaldepercebe quando as pessoas chegam e falam
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eu nao percebi quenvelheci e engordeNem a questdose eu ndo emagrecer,
todo mundo vai ficar me olhando e dizendo que soda

As falas dos participantes evidenciaram que o l@msm se constituiu na relacéo
com o campo da alteridade. O eu obeso se represeelmintervencao do outro.
3.2.4 DE MAGRO A GORDO: “O COURO GROSSO QUE PROTEGFE

Vamos apresentar as principais falas dos partitgsano que concerne a passagem
do corpo magro ao corpo gordo. Enfatizamos a eg@ce® couro grosso que protege
por ser utilizada pelos participantes durante asass.

Moacir. (...) antes muito tempo atras, antes dos trintes,aeu gostava de pedalar,

vinha para o quartel pedalando, jogava basquetgessoas diziam: esta levando a

sério esse negoécio. O tempo foi passando, passaed@arei com o basquete. Foi

passando, passand@@mecei a relaxarparei de jogar e as pessoas diziam que eu
estava ruim e questionavam se eu néo estava faeseddcio fisico, pois oorpo
castiga Passou mais um tempo e as pessoas continuangdaizemo vocé mudou
filho, de um tempo para Gbarriga cresceuAs pessoas percebiam as mudancas
mais do que euwsei quefui deixande deixando e cheguei onde estou. No antes eu
praticava muito esporte, tinha uma alimentacdo g@durosa, a sensacao era de
leveza, eu nédo tinha problemas de saude. bigiebrepeso fez com que rompesse
os ligamentos e agora tenho pressao.diarcebo muitas perdas, antes fazia coisas
gue agora ndo posso mais fazer.

O participante Moacir evidencia-se como sujeitvcatjuando era magro e com o
passar do tempo, houve paralisacéo e passividadeglaxamento do corpo que resultou
na mudanca corporal associada a gordura em exegsge{uizos na saude. Peres & Santos
(2002) expdem que os obesos tendem a passividédsoam no plano da fantasia as
satisfacdes que nao alcancam na realidade. Zam@lév) afirma que o sujeito obeso
fica paralisado, tornando-se um observaglaleixa de ser o protagonista da sua propria
vida.

Outro aspecto que nos chamou a atencao na falacdwiMfoi a referencia da
obesidade como sobrepeso. Notamos que o termodabdeshdo é utilizado. Loli (2000)

observou que o0s sujeitos obesos excluem o temadabdese dao énfase ao desejo de

emagrecer e as dificuldades diante desta meta.
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Para o participante Borges a passagem de magroda geta ligada a quebra de
limites apertados que as pessoas impuseram.

Borges: (...) com nove anos todos diziam guendo iria passar de 1,50na
familia da minha mae, o mais alto tem 1,50m, erml#00s nove anos eu era
gordinho e baixinho, até quinze anos eu era s@uwirtbo mesmo. Depois fui pra
roca, comecei a trabalhar, emagreci e virei umahkay voltei para Brasilia para
servir o Exército e la eu fiquei até entrar na ¢alMilitar, entrei com quarenta e
cinco quilos e 1,75 de altura. Com quarenta e ciputl@sos colegas comecgaram a
criticar a magrezaentacentrei na academia para ganhar massa muscelaomia
feito um doido, na época tinha umas bombas, masdeuwquis. La o pessoal era
meio malucoComecei a engordar, entrei na faculdafla ficando lento, terminei
a faculdade e inventei de casarcomida da Dona Maria é bp@uando eume
caseieu tinha oitenta e cinco quilos, em doze anos a@etransformagéo, com sete
anos de casado de oitenta quilos passei para eecitmjuenta quilos, houve um
bum, vida muito boanado fazia mais nadaestava naquela paz. Quando cheguei
nesta unidade policial estava com quase centoqeirta quilos e ai baixei um
pouco para cem, cento e cinco quilos. Percebi quewtras unidades da Policéss,
pessoas ndo notaram que eu estava goptoque todos da unidade eram gordos.
Fiquei muito tempo s6 com a esposa e filho, metaifas outros familiares e
amigos, parei de malhar e comecei com a faculdade tpabalhar a mente, foi ai
gue eu me definheg preguica montownao queria saber de nagdaocé abandona
tudo, abre méo de uma coisa para seguir adiante coro objetivo. (...) o0 meu
apelido aqui no quartel égordd. E o lugar que um gordo chama o outro de
gordo. Em relacéo as cobrancas e os apelidos, nos levaabencadeira. (...) 0
menino de nove anos ouvia que nao ia passar denle5€eria gordo. (..ggora
com quarenta e tantos anos entendo que o dinhede gomprar tudoSe eu
quiser emagrecer posso fazer reducdo do estdmagjourgia plastica que fico
perfeito. S6 ndo muda por dentro. Entém dou atencdo para o que as pessoas
dizem, quando saio para fazer atividade fisicaré& paquecer que tenho mulher,
familia, filho e as pessoas que ficam perturbafalgy atividade para oxigenar o
cérebro. Quando eu era magro ninguém me notaveraeminusculo, eu passava
batido. Depois que engordei fiqguei mais conhedolgo em seguida os problemas
de saude apareceram.

O participante Borges demonstra um processo decelesamento de atividades
fisicas e a inser¢cdo em atividades intelectuaidémias. Ele afirma que pode abolir, a
gualguer momento, a obesidade com a cirurgia ecesiue engordar fez com que ele
fosse reconhecido pelos outros. Os estudos de MiHrciMarciolli & Silva (2005)
evidenciaram que a cirurgia bariatrica € percepimlamuitos sujeitos obesos como meio

de resolver o problema da obesidade e pode esi@amhda com a exigéncia estética e
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com a fantasia que algo superior vai resolver gpeoislemas, impedindo a discussdo das
guestdes psicossociais envolvidas na obesidade.

O participante Adamastor apresenta a auséncia td& roomo mecanismo que
influenciou a passagem de magro a gordo.

Adamastor: (...) Eu entrei na Policia com vinteegs nos e jogava bola muito
bem, todo mundo queria que eu jogasse em seus, #mdazia educacao fisica e
melhorei muitodepois de dez anos na Policia ninguém queria quiicasise nem
na torcida Terminei o curso no primeiro batalhdo e fui tthba a noite, afui
definhando porquetrabalhar a noite resulta em chegar em casa e desmae
aguela época trabalhava mesmo de seis horas @aat@iseis horas da manha, de
hora em hora passava um fisglservi¢co extra, 0 cansago nao permitia atividade
fisica, entdo vocé se torna uma pessoa preguicosanposicdo da Polici(...) as
frases que as pessoas dizem para mim sadcé estd muito gordoprecisa
procurar um nutricionista. No bate papo com osgadeeles perguntam o que a
gente faz aqui, elggensam que ficamos o dia todo deitado, dorminddaado de
viatura. Eles dizem: - Eu queria um emprego desata fiicar deitado, dormindo,
andando de viatura de um lado para o outro, é gspique vocé esta gordo. Antes
de entrar na policia era restrito, eu ndo tinha dagdes financeiras e tinha corpo,
agora eu tenho condig¢des financeiras e nao teninpoc@ restricdo continuou. Eu
Nao posso sair para correr, entdo eu escolho anbadinha. O antes era restricao
financeira, ndo tinha carro, ndo tinha condicdgetdmdo de carro para todo lado,
tenho alimentacdo melhor, mesmo sabendo que varajedicar, com o0 tempo
vocé vai se alimentando mal e n&do observa

No caso do participante Adamastor percebemos Bueesponsabiliza a Policia
(outro) pela sua gordura em excesso. Outro aspgotonos chamou atencdo foi o
participante Adamastor enfatizar que antes tinhacarpo e agora este corpo nao existe.
Esse dado parece endossar os estudos de VilhemagdN& Rocha (2008) ao afirmarem
gue em sujeitos obesos, o corpo fica em suspeosm se ndo existisse.

O participante Mauricio também parece atribuir atrama responsabilidade por
apresentar o corpo com excesso de gordura. Alésp,disle evidencia os ganhos
secundarios da gordura em excesso.

Mauricio: (...) quando fui servir o exército era muito magro e coeiea me

alimentar mal.Quando cheguei a esta unidade policial, recelpietido de gordao.

Quando comecei na balada, nas festas, os contato®€ mulheres, eu nao tinha

vontade de fazer nada no dia seguiAtéalta de rotina no trabalho, as baladas, as
cervejas fizeram com que eu engordasse, quandelgeljé tinha aumentado o
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peso. Ser gordo nem sempre € uma coisa negatR@r. um lado eu fiquei
desleixado, porém, pude conhecer pessoas novasdamia e superar limites.

Um aspecto que nos chamou atencao foi a fala diwipante Moacir que compara
a gordura em excesso com uma armadura que O pral@geexigéncias externas.
Zambolim (2007) elucida que o sujeito obeso ficalwado, tornando-se um observador e
usa a obesidade para lidar com a sociedade, camibaf e se posicionar diante da vida.

Moacir: (...)N&o ligo para o que as pessoas dizém.pessoas me dizem: - Tu vai

fazer atividade fisica quando? Vocé nunca #mif&o vocé vai ficando com o couro

grosso e nao liga mais/océleva na brincadeiraas pessoas dizem qea sou
muxiba e eu respondo que sou mesmo

O participante Mauricio confirma a fala do paparte Moacir afirmando que o
“couro grosso” auxilia na protecao das exigéncidsraas.

Mauricio: (...)podemos fazer as nossas proprias escolfiam gente que tem bom

condicionamento fisico, corre muito, tem variosvBee de cursos, mas é um

péssimo policial, € um pano de chdo, nem servegsiaa na policigEntendo que

0 COouro grosso serve também para nos proteger dasdio que os outros fazem ao

nos chamar para correr ou fazer atividade fisicauesos.Entendo qugpodemos

fazer a propria escolhe&e quando o colega dikt&do vai correr ndo pano de chéo?

Eu nem ligo.

As expressdes dos participantes Moacir e Mauriareqem validar os estudos de
Zambolim (2007), que afirma: o mundo atual pargumesentar uma nova organizagéo de
aparelho psiquico impondo a este dar conta de waatiJade exagerada de excitagdes,
informacdes e sensacdes. Como se a gordura enseXosse uma armadura que sempre
esta a sua frente para protegé-lo do enfrentandastdificuldades.

Os estudos de Andrade (2008) destacam que 0s ha@uerapresentam transtornos
alimentares usam o corpo como uma fortaleza queaiege da vivéncia de sentimentos
angustiantes como o desamparo e soliddo. A autp@eajue os homens que participaram

do seu estudo demonstraram dificuldades em lidar aofrustracdo e entravam num

processo de passividade em detrimento de se esfmipaque desejava.
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Lazzarini & Pena (2011) ressaltam que € necess@doo sujeito ultrapasse o0s
limites do narcisismo e se ligue aos objetos doger®iferentemente, o eu narcisico vai
procurar se perseverar, tornando-se resistente adangas, um eu paralisado,
evidenciando um percurso na dire¢éo de sua pratecao
3.2.5 IMAGEM CORPORAL

Para trabalhar a imagem corporal, solicitamos gueaaticipantes se desenhassem.
Selecionamos as suas principais falas.

Moacir: (...) esse aqui é o Moacir, um cara batidhajue tenta viver da melhor
forma, gosta das coisas simples da vida planejainc@mn com sua familia, € isso.
No desenho elesta aberto as novas conquistas e novos investmdtie esta de
ténis porque gosta de jogar, conhecer novas pesgusta de cuidar dos outros, é
isso. Ele estd no caminho, numa trilha e foi natére esta esperando o pessoal, é
isso.Olhem que o sobrepeso aparece porque eu hao tanhoac Além de nao
desenhar bem, a minha imagem diz gueestou precisando melhorar algumas
coisas,esteticamente falando, tenho que perder pesogaentaar na auto-estima.
Eu faco exercicio, mas quando chego na balancamu@ou nadaNo meu caso
tomo o remédio para hipertenséo resultado do sadseMinha cabeca doi, fico
com dor, é chataneu raciocinio fica lentoDa ultima vez que fui ao médico ele
disse que eu estavsedentarioe precisava fazer alguma coisa. Agora estou
melhorando, tomo o remédio. Hoje me envolvo conta@sas simples da vida.
Andar de bicicleta com o meu filhn8e eu quiser ir a pastelaria e comer duzentos
pastéis, eu comaCoisa banal, mas € coisa b&uando vocé deixa de lado as
responsabilidades da profissédo, vocé tira um fardm piano das suas costas.
Deixo de lado os regulamentos. Vocé segue tantaaydnorario e regulamento e
guando vocé sai vocé quer o0 seu espaco, querdazem horario e ndo tem regra
pra nada. Por exemplo, cara diz, come fruta, faco o que quekbnessa que eu
guebro a cara. Como eu estou agora, com sobrepesssao alta, cheio de
problemas, isso € quebrar a cara. Errei tentanelteacndo me arrependo.

A fala do participante Moacir nos da indicios @l néo percebe os limites de sua
forma corporal. Ele afirma que ndo tem cintura.n\lisso, o participante nos da indicios
que seguir as regras € um peso, por isso em atganentos ha liberacbes em que ele
perde a nocdo de limites, como a idéia de comeerdag pastéis. Em seus estudos,
Lazzarini & Pena (2011) perceberam que nos padepteesos ha uma falta de
delimitacado, algo de sua vivéncia atual, que fratpraente aponta para um estranhamento

em relacdo a este corpo. Esses sujeitos falam mag@es as quais ndo conseguem
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nomear, ficam sem uma nogéao clara de sua auto-rmag# conseguem se ver senéo por
partes.
O participante Borges também fala da sua desprimpaicade corporal e de um
estranhamento em relag&o aos limites corporais.
Borges: (...) este aqui é o Borges de calca jéénss, camisa gola polo, é o normal
dele. Geralmente ele esta de short e camiseta.ith familia, gosta muito de ficar
em casa, 0 maximo que ele pode é passear no sgpppiclube e volta para casa.
E um cara que nao bebe, ndo fuma, ndo gosta dalapt maximo é ver televisdo
mesmo, familia, jogar video game, s6. No meu casgordura aparece porque
estou redondinhoEu cresci muito o térax, minhas pernas sao pexpud¥ao era
para eu ter ficado com essa altura que figBeu desproporcionalA farda fica
esquisita. Eu ndo entendo, faco exercicio e nampEiquei surpreso, passei vinte
dias em casa e ndo ganhei peso, tive uma dietadealda. As vezes passo até fome
e nao consigo perder. A imagem aqui diz que eugwgrerder, mas € por questao
de saude, eu nao ligo para estética. Eu estou colriemas cardiacos e as
articulagbes doem muitdNao consigo dormir direito, amanheco o dia com
ansiedade, conforme a posicdo vocé ronca, gerastoano. E umador que
paralisaas articulagdes. Eu tomo remédio para tirar dmrsaco. A dor € no 0Sso
e permanece vinte e quatro horas. Eu)nao estou satisfeito comigo, eu ndo estou
De acordo com Mendes & Prochno (2004) as pesswaanmi-se depositarias de
angustias e adoecem, a medida que se encontrammovldap da capacidade de
consciéncia critica e ndo conseguem fazer umadeitn processo no qual estao inseridas,
ndo se ddo conta nem mesmo de sua propria histéoagonseguem dizer algo a respeito
do seu sofrimento, apenas queixam-se de suascoEyais.
3.2.6 QUEIXAS DO COTIDIANO
As principais queixas do cotidiano evidenciadasopgbarticipantes foram as
desqualificacdes, ter seus direitos roubados, wvigenpreocupagdes, assumir as
responsabilidades e lidar com as privagbes. Asxgasenos remeteram aos estudos de
Zavaroni, Viana & Celes (2007) que elucidam o degwmam infantil. Os autores nos
explicam que o corpo do bebé impde necessidadeaaqmesmo tempo ele ndo tem como

responder. Essas necessidades exigem por suameazagéo especifica para que sejam

satisfeitas. Impossibilitado de realizar tal ag@ajnica descarga possivel ao bebé sera o
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choro que se torna signo de comunicacao, poisateam bebé a proximidade do outro que
providenciara sua satisfagéo.

Dando continuidade as queixas dos participantssadilenaram que alguns colegas
do trabalho, os desqualificam por participaremredagides dos gordos.

Adamastor: (...as pessoas nos menosprezaon estarmos vindo as reunides dos
gordos.

A queixa do participante Borges esta relacionadar aseu direito roubado. Ele
afirma que possui uma competéncia para realizandeurso, porém nao é escolhido.

Borges: (...) é ruim né, vocé ndo é lesado sO lpgimamente, vocé é lesado

financeiramente também, é como se vocé entrassa depressao. Por exemplo,

eu trabalhei até aqui, ninguém da crédito eu votapae fazer. Deixo de correr,

deixo de andar e comego a comer em excesso

O outro participante Moacir também acredita quesda ser recompensado por ter
praticado esportes durante muitos anos, pensaegudirgito de envelhecer bem é tirado.
Sente-se frustrado e desanimado por nao ser regddohe

Moacir: (...) no primeiro momento vocé tenta melhorar, mas depor fica

chateado, esperneia e nao adianta nadaom o passar do tempo vocé vai

absorvendo. Por exemplo, fiz atividade fisica auioda, quando eu paro, vem a

frustracdo porque ja fiz tanta coisado tive o reconheciment&ico desanimado.

Porque ndo adiantou nada o esporte que pratiquantgutrinta e cinco anogarei

trés anos e fiquei obeso e doente. Tenho o dideitenvelhecer bem

Ja o participante Adamastor sorriu um pouco dacegio do participante Moacir e
ressalta que no caso dele quando era magro todosumugue ele jogasse futebol em seus
times, depois que engordou as pessoas nao o queziama torcida.

Adamastor: (...) no meu caso, tenho o direito darficalado.Eles ndo vao me

colocar para jogar estando gordo, vou ficar ali apalhando, esta € a lei da vida.

Quem nao quiser morrer velho tem que morrer novo.

Borges: (...) dificil.Até os trinta anos se vocé ganhar dez quilos, wacéara
academia e perde rapidinho. Depois dos quarenta ndo

Os participantes Adamastor e Borges suscitam utagdi@ entre a gordura em

excesso e o envelhecimento. E como se o envelteoasse o corpo mais pesado.

69



Os participantes destacaram que as responsabsgigageeocupacdes sao fatores
gue desencadeiam o comer em excesso. As falgsadospantes validam os estudos de
Almondes et. al. (2005), os autores ressaltam gaspecto importante desencadeador da
vontade de comer refere-se ao fator emocional ppaméo.

Borges: (...) Quando eu vou para chacara, vou agpsei que aquilo ndo é o meu

mundo, ndo tenho preocupacao de sair para rugygagido com bandido, ndo vou

ter preocupacdo com o meu filho de ir para a es@lando vou ter que me
preocupar com naddinha Unica preocupacao vai ser acordar quatro oda
manha, tirar leite da vaca e capindtu tenho a pretensao, daqui a cinco anos me
aposentar e fugir para 0 meu mundo sem preocupatd¢sa grande questao
tambémé a responsabilidadeAnteriormente minha responsabilidade era de um

frango. A responsabilidade era minirhaje esta inserido nesse mundo faz com a

responsabilidade cresgca dez vezes, vocé ganha espws a responsabilidade
aumenta.

Nesta fala, o participante Borges expressa o s&seja de fazer o retorno ao
campo. Na visao dele o campo é um lugar com ma&spensabilidades.

Borges: (...ppenso que minha fantasia é maior que o mundo descppacdes que

eu vivia.Eu estava gordo e néo ligava para nada, meu negécome alimentar,

guando vocé cai na real, que o seu mundo cai, ffca@&esse tamanhinho aqui

A fala do participante Borges nos remeteu a umaipelsregressao ao infantil nos
momentos em que ele entra em contato com a realidacho se houvesse a demanda de
um amadurecimento para lidar com os conteudos ips&jconflituosos presentes no
cotidiano. Zavaroni, Viana & Celes (2007) destacpra o infantil se refere as sensacdes
que ficaram grafadas no psiquismo nos primérdiogatestituicdo psiquica. Os autores
acrescentam que o infantil ndo se desfaz no adulés, determina reconstrucdes, além
disso, a fantasia assume um lugar de destaque mpr@ensao e na reconstrucao do
infantil em analise.

O patrticipante Moacir também fala do aumento dapansabilidades associada ao
sobrepeso.

Moacir: (...) comecei a trabalhar e ter outras gesBvas, veioo casamento,

Policia Militar e filhos (...) na fase adulta, a fase de trabalhar feito louco,
apareceu o sobrepes(..) na infancia eu ndo pensava em responsatiésie sim
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em tirar notas boas para que 0os meus pais naaditashateados. (...) minha mée
explicava que estava cobrando, porque ndo gostigriane ver em um lugar
ralando, trabalhando em um servico ruim. Ela digia teria que pegar firme para
passar em um concurso. (...) entendi que se vouoé&sma nao é ninguém. Vocé
comeca a ter um status, Vocé precisa ter granatgrasaias coisas e estar no lugar
gue gostaria. Percebi que minha mae tinha razadeweria batalhar porque senao
eu estaria fora, ninguém quer isso. (...) veiosaggnto, casei. (.tive que ralar
mais, ndo me importava para o que, qualidade e tidade de comida. Esqueci de
mim e veio o sobrepesp..) Ja passei por todas estas fasagoea estou na fase de
curtir mais Nao corromuito, tenho mais paciéncia com as coisas. (.rgcgeaque
todos tém que trabalhar para alcancgar o seu espaco.

O participante Adamastor destaca suas privaggesraiares na infancia, enfatiza a
importancia de uma familia estruturada e suasigfagbes. Parece que mais uma vez a
guestao da caréncia materna é reclamada.

Adamastor: (...) minha infancia foi mais dificily @assei necessidade até de me
alimentar, problemas com moradia e mudancas radi¢ai) Fui crescendo e
descobrindo que tudo que eu via na rua e gostavanaginava que quando eu
comecasse a trabalhar iria comprar percebi que eu tinha uma visédo totalmente
diferente da realidadeEu fiquei frustrado. (...&u tenho uma familia estruturada
nao existe riqgueza maior do mundo que uma famstiairada. O filho sempre € o
espelho do pai. Vocé deve procurar ser uma pedgoa @ honesta com o0 seu
filho. (...) ninguém esta satisfeito com o que .t&empre quer mais, quer algo
melhor.

O participante Borges também expde a caréncia naatepaterna. Ele diz:

Borges: (...)Minha infancia foi pobreza, alimentacdo precariay tinha quatro
anos de idade quando meu pai morreu, eu tive adpagjee, minha mée lavava
roupa para dar o sustento a familia, quando dana dioras ela dizia menino vai
dormir porque sendo a policia toma vocé de mimnQuoidiquei adulto entendi que
tinhamos que dormir porque a fome iria chegarnetacolocava para dormir cinco
e meia, seis horas para ndo sentirmos fome e no diatir para a escola. (...) Nao
me reconheciam porque eu ndo era chupim, ndo chetgatulano. Em noventa e
guatro fui o quinto colocado e me tiraram e dizigme fulano iria entrar no meu
lugar e olha que a prova foi da UnBles argumentaram que eu tinha um processo
nas costas e ndo poderia assumir o carfoum processo que vem arrastando
desde noventa e cinco até hoje, isso gera um dranstaieu ndo corro atrase
guando tem gente de alta patente envolvaodeixo ir rolando Eu tenho que
batalhar para que meu filho ndo passe pelas coigas eu passe? para ele néo
cair onde eu cai, ndo cometer o0 mesmo erro. (n.2@07 teve uma virada, outras
pessoas tinham problemas parecidos e alguém dmégéo disse que poderiamos
prosseguir. No tribunal tive problemas porque ftanpovido, eu ndo poderia ter
ascensao profissiondPor duas vezes eu fui acabado, eu digo que esssasco
pesam muito para a pessda&m certas coisas que se houvesse um jeito eurimuda
na minha vida, outras néo.
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A fala do participante Borges nos diz que somenjeiznpode decidir pela sua
vida. Conforme exp6e Amorim & Sant’anna (1999),uge0 obeso vivencia sua rotina
frustrado por ndo ser reconhecido e carrega s@o com o peso de um cadaver.

Outro aspecto que nos chamou atencdo na fala dwipeante Borges foi o
desinvestimento em si mesmo e investimento emikey 6éu seja, uma reedicdo de uma
vida por meio do filho. Lazzarini (2006) indica quelhar idealizante dos pais para o filho
esta associado ao narcisismo, pois 0s pais esppramsta crianga possa ser e fazer todas
as coisas que eles mesmos, pais, ndo puderanarealiz

As falas do participante Mauricio também nos remeés questdes vinculadas ao
narcisismo no que concerne ao fechamento em si mempnesentando regra propria e
desqualificando o outro. Consequentemente o isaitorse torna presente.

Mauricio: (...) Veio o evento do Exército como dmi de aguas, minha

alimentacdo mudou muito, comia pesado (...) hama inconstancia nas escalas,

era muito ruim para mim, pois eu era 0 mais modendo existia uma rotina.

Minha fisiologia estava desorganizada, eu ndo nmeatava bem. (...) Fiquei

acomodado, trouxe os vicios da outra Unidade Rtli@lta de atividade fisica, méa

alimentacdo, comer qualquer coisa, de qualques, jgm interess@elo servico
profissional. (...) Depois veio a cobranca dos pgara que eu fizesse cursos,
comecei a pensar se estava todo mundo errado eréu €..) Apds as cobrancas
coloquei nova realidadeaceitei que estava num lugar diferente, que eaigava
resolver meus problemas e mudar. Mas querer mudaireé outra coisa. (..Q)
meu ideal ndo mudau so vou criar novas condi¢des. u)faco apenas coisas
gue eu quero(...) Hoje tenho duzentos livros do xadrez, popgFetiso de outras
pessoapara decifra-lognas ndo as procur@ois sao atarefadas, procuro aprender
via internet.

Assim, como bem colocou Freud (2004[1914]), o gqeer humano projeta diante
de si como seu ideal é o substituto do narcisiserdigio de sua infancia, durante a qual
ele mesmo era seu proprio ideal.

Lazzarini & Pena (2011) afirmam que o eu narcisied® evidenciar toda a

problematica que o sujeito esta submetido com &elap corpo, a imagem corporal, a

ligacdo com as pessoas e com a realidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou compreender a obesidade assodacbmpulsdo alimentar.
Compreendemos que 0 sujeito obeso que apresestadiEs da compulsdo alimentar e
nao preenche todos os critérios diagndsticos dmstaeno da Compulsdao Alimentar
Periddica pode estar sendo negligenciado no queenoos ao tratamento adequado, o que
pode contribuir para 0 aumento da incidéncia daidade. Notamos que os participantes
da pesquisa apresentaram obesidade associada alls@on@limentar. Todos foram
submetidos a consultas médicas e nenhum foi enbadinpara o servigo de psicologia ou
psiquiatria. De acordo com Coutinho (1998), estusfmidemioldgicos sugerem que cerca
de 50% dos obesos que procuram um tratamento pmgrecer apresentam compulséo
alimentar de maior ou menor gravidade.

No Brasil, o Ministério da Saude e a Associacaosiirima para Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) deseawohc¢bes e medidas definidas
no Consenso Latino Americano de Obesidade (CLA®)guaais foram inseridas nas
politicas publicas. Percebemos que o foco dasigadipublicas é de orientacdo diretiva
sobre alimentacdo, atividades fisicas, medicaciasrvencdes cirirgicas e medidas
psicolégicas que buscam convencer o sujeito ob&soargumentos de ordem cognitiva.
Uma das exigéncias descritas no documento do Cemdextino Americano € que outras
praticas de tratamento sejam vedadas. Destacan®s qurescimento do numero de
sujeitos obesos pode evidenciar uma demanda daagégpldos tratamentos.

A revisdo bibliografica nos mostrou que a percepp@dica acerca da obesidade
prioriza o combate a doenca. Entendemos que o cérmo meio de linguagem da
singularidade do sujeito. Neste sentido, a goreéunaexcesso pode ser pensada como um

grito de libertagcdo de exigéncias sociais, est®®cemorais construidas no seio da cultura.
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Ressaltamos que as acOes de prevencéo e tratadeeotmesidade que s&o direcionadas
para o controle do sujeito obeso devem ser repassad

As falas dos participantes evidenciaram que o @s@be constitui na relagdo com
0 campo da alteridade. O eu obeso se represemrtanpsivencao do outro. Concordamos
com os estudos de Birman (2005), que elucidam stiear@do do eu corporal pelas marcas
impressas no organismo pela reflexdo promovida @etiom.

No que concerne a imagem corporal, 0s sujeitososbiisam sem nocéo clara de
sua auto-imagem. Ha falta delimitacdo das medidgsocais. Existe um estranhamento
em relacdo a sua auto-imagem. Parece que o solpEsm apresenta dificuldade em fazer a
leitura do processo no qual esta inserido.

Na percepcdo dos sujeitos obesos a obesidade éfarma de protecdo das
exigéncias externas, um meio de priorizar a sugukandade em contraponto com a
alteridade, o que nos remeteu as questdes nasciBieecebemos que o sujeito obeso, em
muitos momentos, desqualifica o outro e se fechasiemesmo, criando regra prépria.
Correlacionamos este dado com o que Freud (19B}exgicou acerca do narcisismo: o
gue o ser humano projeta diante de si como seliédeaubstituto do narcisismo perdido
de sua infancia, durante o qual ele mesmo erarsguig ideal.

Estudos psicanaliticos (Loli, 2000; Perez & Sarn20€2; Ferreira, 2003; Recalcati,
2003; Azevedo, 2004; Castro, Maia, Ribeiro, SilvaS&uza, 2005; Zambolim, 2007;
Vilhena, Novaes & Rocha, 2008; Andrade, 2008 e bug2008) compreendem a
obesidade como construcdo sintomatica singular esposta a conflitos e posi¢cdes
subjetivas assumidas pelo sujeito afetando a addice a imagem corporal. Esse sujeito
apresenta sentimentos de inadequacgéo, baixa dut@es dificuldades em lidar com a

ansiedade e desamparo. Neste contexto, € impogant&zar mecanismo de tratamento
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gue auxilie o sujeito obeso a se apropriar de $enites, de suas habilidade e se
responsabilize por si.

Nesta pesquisa percebemos que 0s sujeitos obassemriaram a caracteristica de
passividade, atributo encontrado também nos estddoZambolim (2007), Vilhena,
Novaes & Rocha (2008), como se 0 sujeito obeso,derarsos momentos, ficasse
paralisado, sem dar valor aos seus desejos, jdgaoioele como descontrolados, logo,
fica a comando do outro e deixa de ser o protaggodes sua propria vida.

Os relatos dos sujeitos obesos nos mostraram gsepessuem dificuldade em
lidar com as angustias e as frustrag@es. Algumlas 8o indicios de caréncias afetivas.
Além disso, apresentaram pouca criatividade emitegedpisédios da vida, como se
estivessem paralisados. Concordamos com os estiegddavaroni, Viana e Celes (2007)
que o infantil ndo se desfaz no adulto, mas determéconstru¢cdes em andlise. Assim,
engquanto a infancia refere-se a um tempo da relditiéstorica, o infantil é atemporal e
remete a caréncias e conflitos psiquicos dificeisatem elaborados.

Observamos que as politicas publicas, em divexg@ssaestdo imbricadas com o
controle da ordem do emagrecimento e, as vezas;aralo obeso no lugar de sujeito que
n&do consegue se conduzir. E urgente a inser¢igdes gue produzam espacos nos quais
0S sujeitos obesos possam expressar suas emoigieicas seus sofrimentos, validar
suas aspiracoes e conduzir seus desejos.

No que se refere ao objetivo especifico vinculan@mrtendimento do mecanismo
psiquico que impulsiona o sujeito a comer, senraecppar com a qualidade e quantidade
de alimento que ingere, compreendemos que a coawgpalsmentar pode estar ligada a
manifestacbes de um sofrimento psiquico persistdesencadeante de defesas primitivas.
O sujeito que apresenta episddios da compulsdcem@ian pode apresentar caréncia na

elaboracao psiquica e falha na simbolizacdo. A citsép alimentar pode ser considerada
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como uma acgdo impulsiva e irrefredvel frente a dampara manter afastadas da
consciéncia experiéncias ansiogénicas e contelsigsigas conflituosos. As sensacdes
desagradaveis sédo aplacadas temporariamente cdimenta, ou seja, o alimento é o

objeto utilizado para escoar a pulsao.

O vazio e ansiedade que precedem o0s episédiosndputsiio alimentar parecem
denunciar uma fome psiquica. Esta fome gera efdtagterna e encontrara alivio
temporario no alimento. A fome psiquica nos remete estudos de Rappaport (1981) que
toma o comportamento mitico: o canibalismo. A atobs explica que para aqueles
sujeitos que praticam o canibalismo, n&o era aecgque se incorporava, mas sim a forca e
a bravura dos guerreiros aprisionados que passgqr@enquem 0s comiam. Da mesma
forma que o bebé incorpora a mae pelo leite e pelo, os atributos valorizados séao
incorporados pela sua ingestao.

Quando o bebé nasce, procura o peito, a aliment&f@grovavelmente € movido
pela necessidade e ndo pelo desejo. Quase simartange se da a erotizacdo, a magia da
pulsdo e a boca, se torna um érgdo erdégeno, sullgeajo. Se 0 sujeito precisa comer é
devido a uma necessidade sustentada no ego. B(992) afirma que esta combinacdo
pulsional torna-se depois dificil de separar. Noneo compulsivo a pulsdo sexual esta
associada a pulsdo do eu (pulsdo de autoconse)yam@oconsequéncia do ato de
alimentacdo do bebé estar envolvido de toque, edhar afeto. Ao mesmo tempo ser
alimentado significa satisfazer uma necessidadeldiga de preservagao por meio do
alimento.

Na relacdo mée/bebé o ato de ser alimentado pcldtare em sentimento de
confianca ligado ao instinto de vida e, também,epoesultar no empobrecimento da
capacidade de suportar a frustracdo e de prot€so a comunicacdo entre a diade

mae/bebé fiqgue comprometida podera ocorrer queenngentos angustiantes figuem

76



inscritos em nivel corporal e necessitem de sigagfio e representacdo. Pensamos que na
relacdo méae/bebé o sentimento de confianca e saegpdicaram fixados no alimento, em
algo externo ao sujeito. Dessa forma pode ter mwoor empobrecimento na criatividade
para criar estratégias plausiveis para lidar corfiuasracfes e as dificuldades postas no
cotidiano.

O comer compulsivo pode ser considerado como urseadga pulsional direta no
ato que omite o processamento psiquico e apresentmmo modo de resolver os
conflitos. Neste sentido, para este sujeito obassieca urgéncia desmedida em obter a
satisfacao e intolerancia em protelar e se limitar.

De acordo com os relatos dos participantes no coorapulsivo ocorre um tipo de
descarga que implica um desligamento momentaneaexigéncias morais, seguida de
perda de dominio sobre as excitacdes internas. gcabudla satisfacdo imediata e a
passagem ao ato sdo vias obrigatérias que podenresaltantes da precariedade
simbdlica, ou seja, uma diminuicdo nas possibikdade substituicbes, de movimentos e
de negociagdes e simbolizac¢des.

No que se refere ao comer compulsivo, articulagquesremete a uma regresséao a
zona erogena oral ligada a impaciéncia, intoleedacespera, perda da diferenciacdo na
fusdo com o objeto. O alimento é idealizado conjetolque podera consola-lo de forma
imediata, incondicional e infinitamente. O comempuilsivo pode estar relacionado a
busca incanséavel de elaborar algo ndo satisfeito,vivido, onde a zona erégena oral é
utilizada como fonte da satisfacdo. Colocar algotrdedo corpo pode ser considerado
como forma concreta de aliviar a dor psiquica.

As principais queixas do cotidiano dos sujeitossals sdo as desqualificacoes, ter
seus direitos roubados, vivenciar preocupacoesjrasss responsabilidades e lidar com

as privacdes. As queixas evidenciadas nos remetnaanifestacdes do infantil, em que
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o desamparo e a inabilidade em se satisfazer pst@entes. Dessa forma, ora 0 sujeito
obeso deposita no outro poder da realizacdo daatisiacdo, ora cria regra propria e o
investimento de energia é todo em si.

No que concerne aos eventos envolvidos no ganipeste identificamos que séo
0s episodios da compulséo alimentar, o desempeminowbs papéis sociais, 0 casamento
e o envelhecimento do corpo.

Os resultados da pesquisa de campo nos chamardengi@ para as questdes
narcisicas, as dificuldades com a alteridade, aag@o de abandono, a presenca de um
sujeito sem contornos e limites. Estes dados mesaiin pensar numa possivel estrutura
borderline validando os apontamentos dos estudos de Fastira.(2003) e Passos,
Stefano & Borges (2005) que também indicaram urtratasaborderline

Neste cenario, o0 psicoterapeuta/analista poderaliaaux sujeito em suas
dificuldades de  significar e representar conteugmsquicos. Proporcionar um
estranhamento ao que o sujeito coloca e preseraarboente com o clima de seguranca,
confianca e respeito pode ser uma via. Compreeosiepre a medida que suas caréncias
forem acolhidas e sua relacdo com o objeto fostidaj podera ocorrer o enriquecimento
da parte saudavel do sujeito e o retorno da capdeidriativa de constituir novos vinculos
que transponham a relagédo com objeto alimento.

Sugerimos que novos estudos investiguem a obesidsstgciada a compulsdo
alimentar priorizando temas voltados para o canfitilsional, as questées narcisicas, as

relacbes no campo da alteridade e as relag6egete.ob
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO

" Universidade de Brasilia - UnB
-‘ Instituto de Psicologia - IP

Departamento de Psicologia Clinica — PCL

Programa de P6s-graduacdo em Psicologia Clinica ellfura

ANAMNESE
| - Dados de Identificacao
Nome:
Data de Nascimento: [ Idade: rilatade:
Grau de Escolaridade:
Peso atual: Peso minimo/maximo alcancado: /
Altura:

Il - Aspectos da Personalidade

2.1 Quais sao as atividades que desempenha em@?héocé promove as atividades ou
sao impostas a vocé?

2.2 Quais sdo as areas de seu interesse?

2.3 Pratica atividade fisica? Qual é a atividasiedirelacionada ao seu estilo de vida?
2.4 Vocé pretende emagrecer?

2.5 Quando vocé esta ansioso tem o habito de cemmeixcesso?

2.6 Como vocé considera sua capacidade de estabkeites, defender direitos, de fazer
pedidos, de lidar com criticas?

2.7 Quais sado os beneficios alcancados por vocéaatiidade fisica?

2.8 Vocé é do tipo que raciocina em termos abseletextremos, sem categorias
intermediarias, por exemplo: ou sigo a dieta cotapiente ou, ja que ingeri um pouco de
doce, estraguei tudo. (abandono da tentativa dgrecimento)

2.9 Qual é a sua percepc¢ao de sua aparéncia d@rpora

2.9.1 Vocé ja estabeleceu algum contrato com vagn para fazer reeducacgéo
alimentar e atividade fisica?

2.9.2 Voceé possui uma rede de apoio e encorajarpenfoarte das pessoas proximas que
colabora para a manutencéo da perda de peso?

2.9.3 Vocé sente que ha pressao social por estaa @o peso?

2.9.4 Qual foi o momento que vocé notou que estawaa do peso? Ocorreu algum
evento marcante como perdas ou ganhos?

2.9.5 Descreva as situacdes que vocé notou queertd estava acima do peso:

Qual foi a pior situacéo

Qual foi a situacdo mais recente

Vocé considera um problema estar acima do pesg3im ( ) Nao

2.9.6 Na escala abaixo, avalie, por favor a graledi#o problema:

( )Levemente perturbador ( )Moderamente grave
( )Muito grave ( )Extremamente grave
( )Totalmente incapacitador

Explique

2.9.7 Se fosse avaliar numa escala de 0 a 10,@easé situacao te perturba agora, sendo
que 0 € nenhuma perturbacdo e10 a maxima pertarbaca
2.9.8 Como reage diante de perdas?
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2.9.9 Vocé acredita que no futuro ira acontecas ekpecial na sua vida que
proporcionara muita satisfacao?

[l - Vida Familiar

3.1 Alguém da familia apresenta sinais de obes®lade

3.2 Como € a sua relacéo com seus familiares?

3.3 Com quem mora atualmente?

3.3.1 Se casado, quanto tempo de relacionamento?

3.3.2 Como vocé se sente no relacionamento com odsguge?

Ja foi casado anteriormente? Quantas vezes? Por quanto tempo?
3.3.3 Como se relaciona com a(o) ex-esposa/marido?
3.4 Tem filhos? Quantos? Idade?

3.4.1 Os filhos apresentam sinais de obesidade?

IV - Aspectos Profissionais

4.1 Como é o seu relacionamento com os colegasloaho?

4.2 Quais séo as atividades militares que vocégeseha? Como se sente?

4.3 Existe alguma acéo preventiva e de combatesiddre na instituicdo que vocé
trabalha?

V - Dados Sociais

5.1 Vocé prefere realizar suas atividades cotidiafia) individualmente ( )grupo

5.2 O que vocé costuma fazer no tempo livre e amde semana? O gue gostaria de
fazer?

5.3 Professa alguma religiao? Qual?

5.4 Participa de atividades que proporcionam o atwde relacdes sociais?

VI- Condicbes de Saude

6.1 Na ultima visita ao médico o sobrepeso ou dbaesi foi destacado? Quais as medidas
adotadas por vocé?

6.2 E hipertenso?

6.3 Diabético?

6.4 Problemas osteoarticulares?

6.5 Apresenta alteracdes neuroenddcrinas?

6.6 Faz uso de corticoides, antidepressivos,ditialgum medicamento que pode
ocasionar o aumento de peso?

6.7 Vocé fez dieta, reeducacgao alimentar? Conauitaricionista? 6.8 Vocé fez uso de
algum medicamento para emagrecer?

6.9 Vocé ja apresentou sinais de depressao?

6.9.1 Dorme quantas horas por dia?
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI DO

Titulo do projeto:
Psicopatologia narcisica e obesidadegentro de atendimento e estudos psicologicos —
CAEP. Departamento de Psicologia Clinica e Cultuhastituto de Psicologia.

Universidade de Brasilia.

1. Introducéo

Vocé estda sendo convidado(a) a participar da pssgdiPsicopatologia narcisica e
obesidadeno CAEP Universidade de Brasili€E importante que leia estas informacées
sobre 0 estudo e a sua participacdo nesta pes@usainclusdo ndo é obrigatoria e a
qualquer momento vocé pode desistir e retirar sesantimento. E necessario entender os
termos de sua participacdo e dar o seu consentirtierg e esclarecido por escrito.

Este termo de consentimento pode conter informagdesvocé nao entenda. Pecga ao

pesquisador que as explique para voceé.

2. Objetivo

O objetivo deste estudo € delimitar as multiplassaa relacionadas ao excesso de peso e
sua manutencao, investigar o fenOmeno da obesidadeplementar o tratamento
psicoterapico ambulatorial visando diminuir a mddgie do paciente obeso.

Queremos ainda, com o estudo, auxiliar na capacitde estudantes e profissionais no
atendimento psicoterapico do paciente obeso e awolem foco a importancia de
implantagdo e implementacdo de politicas publiedsrentes aos aspectos clinicos da

obesidade e seu tratamento.

3. Procedimentos do estudo

Ao concordar em participar deste estudo, vocé sdidtado a dar entrevistas individuais
e participar de sessdes psicoterapicas de grugmgsagnavadas e/ou registradas.

Ao assinar este consentimento informado, vocé aata utilizacdo das informacdes
fornecidas nas entrevistas e nos atendimentos.a@assdcoletados poderédo ser escritos e
trabalhados teoricamente. E importante vocé tomainecimento que este tipo de trabalho
cerca-se de sigilo acerca da identidade do pacgemertanto é indispensavel que todos os

dados e detalhes que possam identificar a pessaaatisado sejam mascarados.
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5. Beneficios

As informacdes obtidas por meio do estudo podeefidnsportantes, em primeiro lugar
para vocé e para a descoberta de novos tratamentmicas capazes de diminuir os
problemas existentes em relacao aos efeitos pgicokda obesidade.

6. Custos/Reembolso
O gasto que vocé tera em relagdo a sua participag@studo esté estipulado nas termos
de funcionamento do CAEP. Vocé néo recebera pagarpeta sua participacao.

7. Caréter Confidencial dos Registros

Os pesquisadores, agéncias governamentais, o Coeniiéica em Pesquisa da instituicao
onde o estudo esta sendo realizado, ou seus refaetss, podem precisar consultar seu
registro. Vocé nédo sera identificado quando o redtde seus registros for utilizado, seja
para propositos de publicacdo cientifica, seja &tika; mas ndo é incomum que VOcé se
reconhega no caso. Ao assinar este consentimefotonawlo, vocé autoriza as inspecoes

em seus registros.

8. Participacao
E importante que vocé esteja consciente de quetiaipacio neste estudo de pesquisa é
voluntéria e que vocé pode recusar-se a partioipaair do estudo a qualguer momento.

9. Para obter informacgdes adicionais

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constkeforte e o endereco de email dos
coordenadores da pesquisa, podendo tirar suasadUs@bre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualguer momento. Coordenadoras: ElRnd.azzarini — 99895103 -
email.elianarl@terra.com.br e Terezinha de Camawigna — 81984205 — email:

tcviana@unb.br.

10. Declaracao de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidetendocumento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que fui informaalres as inconveniéncias, beneficios e
eventos adversos que podem vir a ocorrer em coé@ése@il do testemunho e das

entrevistas.
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Declaro que tive tempo suficiente para ler e ergerad informacdes acima. Declaro
também que toda a linguagem técnica utilizada sargéo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi resppstastodas as minhas duvidas. Confirmo
gue recebi uma cépia deste Termo de Consentim€ntopreendo que sou livre para me
retirar do estudo em qualquer momento, sem perdéeteficios ou qualquer outra

penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vopi@adeparticipar como paciente deste

estudo.

Nome do participante (em letra de forma):
Assinatura do participante ou representante legal:
Data:

Atesto que expliquei cuidadosamente a naturezeobjeaiivo deste estudo, os possiveis
riscos e beneficios da participacdo no mesmo, jaatparticipante e/ou seu representante
autorizado. Acredito que o participante e/ou sepresentante receberam todas as
informacfes necessarias, que foram fornecidas ena linguagem adequada e

compreensivel e que ele/ela compreenderam esseaegl.

Assinatura do pesquisador:
Data:
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Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saide
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 114/10

Titulo do Projeto: “Psicopatologia narcisica e obesidade: sistematizando uma clinica
dos transtornos alimentares™.

Pesquisadora Responséavel: Terezinha de Camargo Viana

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apds analise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 114/10 com o
titulo: “Psicopatologia narcisica e obesidade: sistematizando uma clinica dos transtornos
alimentares”, analisado na 122 Reunido Ordindria, realizada no dia 14 de dezembro de
2010.

A pesquisadora responsavel fica, desde j4, notificada da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item
VII.13 da Resolugao 196/96).

Brasilia, 15 de dezembro de 2010.

v )
Prof. Natan Merisores de Sa

Coordenador do CEP-FS/UnB
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