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Olho-me no espelho. 


			Quem sou?


			Onde estou?


			Para onde vou?


			Sou o que eu quiser,


			Estou onde desejar,


			Viajo, vou, voo


			Em busca do sonho


			Em busca do encontro... comigo mesma.


			Olho-me.


			Identifico cada parte:


			Olhos, cabelo, rosto, boca...


			E o corpo.


			Enorme de desejo, de sonhos


			Pequeno na imensidão da fantasia.


			De corpo inteiro, 


			De alma lavada,


			Sorriso no rosto,


			Cabelo ao vento.


			Viajo, vou, voo.


			Esta sou eu.


			Mulher, homem, humano.


			De carne e osso.


			De emoção e sentir.


			Atrás do espelho, na frente, do lado.


			Onde eu quiser,


			Onde meu desejo puder alcançar. 


			(F. K. T. Mishima)


			





PREFÁCIO


			Esta obra é o produto de um longo processo de amadurecimento de sua autora, a apoteose de um caminho iniciado em seu tempo de estudante. Por meio dela, Fernanda Mishima expressa não apenas o seu amor pela ciência e a sua dedicação às mulheres que fizeram parte da sua casuística, mas também o seu apreço por todos aqueles que terão em mãos este livro, cuja via de acesso para a compreensão do sofrimento emocional que pode acompanhar a obesidade será, de certa forma, abreviada pela sua leitura. Fruto de sua tese de doutorado, este estudo apresenta o paradoxo de ter se tornado mais atual com o passar do tempo. De fato, desde a sua conclusão, a incidência e a prevalência da obesidade só fizeram aumentar, com todas as consequências, do ponto de vista físico e emocional que lhes são atreladas. No entanto, não basta constatar que, se a obesidade e as aflições psicológicas andam de mãos dadas, isso implica a necessidade de acompanhamento psicoterápico das pessoas por ela acometidas.


			O quadro da obesidade é complexo e não permite abordagens do tipo causa e efeito. Ele ultrapassa qualquer tentativa de compreensão e de terapêutica que vise simplesmente tocar o seu ponto de origem (seu fator determinante) ou de chegada (seus sintomas manifestos). Sua etiologia multifatorial é ainda complicada pelas diversas direções em que os elementos a ela ligados interatuam. Por exemplo, nem todo quadro de obesidade é acompanhado de padecimentos emocionais e, quando isso acontece, é impossível determinar qual é a sua gênese ou o que favoreceu o quê. 


			Se em certas situações a obesidade está unida a deficiências no plano simbólico, a tendências aditivas ou a reações psicossomáticas, entre outras possibilidades, em outros, o penar e o sentimento de infelicidade são localizados pelos pacientes no estigma social que essa condição faz aderir à sua pele. Como outras investigações do nosso grupo de pesquisa – o Lapiaf1 – mostraram, o papel da família, para além das contribuições genéticas e de modelos alimentares, pode propiciar o bem-estar ou o mal-estar psicológico da pessoa que sofre de obesidade e, em certos casos, até torná-la a mensageira de agonias profundas de caráter transgeracional. Essa teia complexa de elementos às vezes presentes e às vezes ausentes na obesidade, que se entrelaçam, misturam-se e confundem-se, zomba de nossas tentativas de discriminá-los, de definir o seu valor e a sua influência nesse quadro e, se não inviabiliza por completo, impõe limites importantes em qualquer proposta geral de sua abordagem. Em face dessa realidade, eleger a obesidade como objeto de investigação é um ato de coragem.


			No entanto, firmeza é algo que não faltou à Fernanda Mishima, que ainda aceitou o desafio, exposto neste livro, de averiguar os alcances e os limites de um método de atendimento psicológico relativamente recente, o Psicodiagnóstico Interventivo, em mulheres que sofriam de obesidade e se voluntariaram para participar deste estudo. Esse método, como já demonstramos em investigações anteriores (BARBIERI, 2017), tem o mérito de promover o fortalecimento dos vínculos da pessoa com a realidade exterior de uma forma criativa, auxiliando-a a recuperar o sentimento de que a vida vale a pena ser vivida. Por se pautar na criatividade primária, tal método apenas pode ser desenvolvido a partir de uma abordagem individual do paciente, considerando todas as suas peculiaridades e o que faz dele um ser único no mundo. Fernanda Mishima realiza este trabalho com maestria.


			Cada uma das mulheres participantes deste estudo é considerada um ser ímpar, com os seus talentos e as suas dificuldades singulares expressas na perpétua tarefa de viver no mundo de forma particular e, ao mesmo tempo, ligadas aos seus semelhantes. Os casos descritos no livro têm o valor de recuperar o sofrimento real dessas pessoas, revestindo a abstração da obesidade não só de carne, osso, suor, sangue, lágrimas e agonias, mas também de alegrias e prazeres. Em outras palavras, tais casos resgatam o caráter humano desse quadro biopsicossocial de maneira a fornecer elementos para o aprimoramento da nossa compreensão científica, ao mesmo tempo que, por meio de uma aproximação e compreensão empáticas, oferecem acolhimento e alívio a quem veio buscá-los.


			Por isso, a leitura deste livro é uma aventura comovente, que toca tanto o intelecto do leitor quanto o âmago do que Winnicott chamou de psique-soma. Enfim, é um convite ao enriquecimento completo de quem com ele tenha contato. Boa leitura a todos!


			Professora Valeria Barbieri


			Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia, 
Ciências e Letras de Ribeirão Preto.


			Universidade de São Paulo
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APRESENTAÇÃO


			O que é essa fome que sentimos? O que buscamos ao comer incessantemente? Pensar em comida é algo natural, instintivo, reconfortante. Quando pensamos em estar próximo às pessoas, já imaginamos: “O que faremos para comer?”. Essa e tantas outras ideias que norteiam a alimentação são nossas companheiras diárias, seja para falar de aumento de peso, seja para falar de perda de alguns quilos, seja mesmo para troca de receitas. 


			Neste livro, falarei um pouco sobre o sentido do comer excessivo e as consequências psíquicas desse ato no intuito de poder pensar o motivo que leva as pessoas a ingerirem comida sem atingir a satisfação, o porquê há tanta dificuldade em se engajar em tratamentos de perda de peso, mesmo que sua saúde física já esteja prejudicada. 


			Compreender a obesidade em sua vertente psicológica é extremamente importante para podermos auxiliar o outro; entender por que é tão difícil perder peso, mas tão fácil ganhá-lo, é um passo importante. As mulheres estão imersas em uma realidade que prioriza o ideal de beleza magro (ou melhor, magérrimo) e em um mundo competitivo, em uma relação que beira ao desumano: quem ganha mais status é aquela que tem menos peso corporal. 


			Quando resolvi fazer um livro a respeito desse tema, encontrei muitas obras retratando as consequências da obesidade, mas sem considerar sua relação com os aspectos emocionais e, mais do que isso, o que é possível fazer para cuidar dos obesos. Por mais que haja conteúdo sobre essa doença, há raras menções de possibilidades de se trabalhar junto às pessoas que estão acima do peso; neste caso em específico, as mulheres. Primeiro ficamos restritos a entender a obesidade como doença crônica que traz graves consequências à saúde física e mental. Segundo, é comum percebê-la como falta de limites, fraqueza, indisposição ou preguiça do obeso, tornando críticas e julgamentos fáceis e rápidos na descrição do indivíduo que enfrenta essa problemática. 


			Outro ponto muito comum é atribuirmos a culpa pelo não emagrecimento ao obeso, deixando de lado seu funcionamento psicodinâmico, sua inserção familiar e as possibilidades de vir a ser que esse indivíduo encontrou em seu caminho. Isso é mais grave ainda quando pensamos nas mulheres, pois são inseridas brutalmente em uma ideologia da magreza, do poder e da sedução que massacram seu psiquismo e aniquilam sua capacidade de existência pessoal e única. 


			Fui delineando um trabalho em que eu pudesse intervir junto às mulheres obesas, de tal forma que eu pudesse auxiliá-las no tratamento e, quem sabe, na prevenção da doença, evitando a alta procura por medidas mais drásticas para perda de peso (como a cirurgia). Escolhi realizar o Psicodiagnóstico Interventivo, o qual combina avaliação tradicional e atuação terapêutica, dentro da perspectiva psicanalítica winnicottiana. A escolha teórica advém do fato de que tenho contato com os conceitos desenvolvidos por Winnicott há algum tempo; é a linha de trabalho de meu grupo de pesquisa. Além disso, considero suas ideias sobre a experiência do self e a maneira do indivíduo ser e estar diante do mundo de extrema relevância para a saúde mental. Ao aliar o Psicodiagnóstico Interventivo com a orientação psicanalítica, escolhi procedimentos que facilitassem meu contato com as pacientes com obesidade, como o Procedimento de Desenhos-Estórias (D-E), desenvolvido por Walter Trinca, e o Desenho da Figura Humana (DFH). 


			Mente e corpo devem funcionar em harmonia, para que o corpo resista às intempéries psíquicas e a mente consiga assimilar a vivência corporal. Por isso a importância do cuidado emocional, da oferta de um ambiente seguro e acolhedor para pessoas que estão em sofrimento e impossibilitadas de criar, viver, ter o gesto espontâneo. Ao realizar o contato com essas mulheres, foi possível viver o encontro analítico (a dupla terapeuta-pesquisadora e paciente-participante) que possibilitasse a compreensão e a vivência de uma experiência emocional única, com o oferecimento de um ambiente suficientemente bom e o setting seguro, para pensar acerca do significado do alimento e a função que ele exerce na vida dessas mulheres. Essa compreensão permitiu o contato e a integração de aspectos emocionais até então vivenciados como separados, como acontece com os impulsos amorosos e destrutivos. O uso feito pelas mulheres do contato comigo permitiu a experiência de segurança e confiança em relação ao ambiente, com possibilidades de ser e estar no mundo de maneira pessoal, única e espontânea. 


			Finalmente, a ideia desta obra é possibilitar a conjugação entre o aspecto emocional envolvido na obesidade e uma maneira de intervenção junto a pacientes com tal doença no intuito de pensar formas de tratamento diferenciadas e oferecer subsídios teóricos e práticos para a compreensão psicodinâmica desse comportamento alimentar. Portanto, é importante que o leitor possa se aproveitar das informações trazidas, fazendo uso pessoal e espontâneo do conhecimento aqui relatado. 


			Fernanda Kimie Tavares Mishima
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O IMPACTO DA OBESIDADE


			Se eu não comer, eu engordo do mesmo jeito (Elisa)


			Versar sobre obesidade traz o receio de abordar esse assunto de maneira corriqueira, considerando seus prejuízos à saúde física e mental, sem, contudo, oferecer um suporte aos indivíduos que usam o comer excessivo como maneira de viver e sentir. A descrição de mulheres obesas e corpulentas é antiga e foi representada há, aproximadamente, 25 mil anos, na Era Paleolítica, desligada, ainda, de sua conotação de doença. 


			Foi na Grécia Antiga que Hipócrates trouxe a obesidade como uma condição de patologia. Estar acima do peso já foi sinônimo de beleza, em um período em que o alimento era mais escasso e acumular gordura corporal representava riqueza. Atualmente, a comida mantém o seu prestígio, mas o que tem valor é o tipo de alimento a ser ingerido, a quantidade e a maneira como ele é servido, já que indicam a posição social do indivíduo (BENEDETTI, 2003). 


			No entanto o ideal de corpo mudou, a mulher valorizada é aquela de aparência esbelta, jovem e magra, nunca o corpo magro esteve tão em destaque como agora. Um pouco dessa concepção foi alterada porque a Medicina trouxe à tona as complicações orgânicas acarretadas pela obesidade, contudo a indústria do emagrecimento também se faz presente, cada dia mais aprimorada e bem-sucedida. O mais grave é que, na busca por atingir o peso ideal, tudo é possível, desde procedimentos estéticos dolorosos, remédios, dietas, cirurgias plásticas e bariátricas. Viana (2016) destaca que a obesidade, além de não ser o padrão de beleza, também se mostra como uma depreciação moral, sendo uma característica de inferioridade, feiura, incapacidade, falta de controle e amor próprio.


			Nessa busca constante e ensandecida pelo corpo ideal, Fernandes (2006) cunhou o termo “hipocondria da imagem”, para traduzir a preocupação exagerada com a imagem corporal, duramente verificada no espelho do olhar do outro. A grande maioria dos jovens vive esse mal, tornando presença de destaque as conversas a respeito da aparência do corpo e o núcleo central das preocupações do indivíduo contemporâneo. A “hipocondria da imagem” funciona como uma forma de expressão do mal-estar na busca por descrever processos internos de insatisfação, frustração e tristeza, encontrando um caminho profícuo no desprazer pelo próprio corpo.


			Já a Psicologia entrou na discussão da obesidade por volta das décadas de 1940 e 1950, muito ligada, ainda, às consequências físicas e à desordem biológica. Com o desenvolvimento de pesquisas e investigações, ficou claro que há várias causas envolvidas na etiologia da obesidade, as quais vão desde aspectos genéticos, biológicos, psicossociais até os culturais e psicológicos, em que podem ser encontradas alterações fisiológicas, psíquicas e sociais no indivíduo (FISBERG, 2005; MISHIMA, 2007; ABREU, 2011).


			Mesmo que haja a constatação de uma etiologia multifatorial, os aspectos psicológicos são vistos de maneira restrita como consequência na vida do indivíduo, em detrimento de sua relevância enquanto causa. As propostas de tratamento, portanto, centram-se em estratégias que buscam mudanças comportamentais, desconsiderando o funcionamento psicodinâmico do indivíduo obeso. 


			De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), mede-se a obesidade pelo Índice de Massa Corporal (IMC): o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros. Há quatro níveis de obesidade: o grau I (IMC entre 30 e 34,9 kg/m2), o grau II (entre 35 e 39,9 kg/m2), o grau III ou obesidade severa (acima de 40 kg/m2) e a superobesidade mórbida ou grau IV (IMC maior ou igual a 50 kg/m2). Essa última classificação traz indícios da ampla disseminação da obesidade no mundo todo, uma doença que parece não ter limites de aparecimento, aumentando cada vez mais no decorrer dos anos. A epidemia global de obesidade reflete diversos problemas, especialmente sociais, econômicos e culturais, não escolhe raça, cor ou crenças e traz à tona o despreparo de alguns países para lidar com esse grave problema de saúde pública. O aumento da obesidade pode trazer consigo o crescimento de outras doenças, como diabetes e hipertensão, além do impacto econômico mundial. 


			O Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), da Universidade de Washington, nos Estados Unidos, realizou um estudo global a respeito da obesidade. No mundo há, aproximadamente, 700 milhões de obesos, considerando o IMC acima de 30, e 1,5 milhão de indivíduos com sobrepeso. 
O país que lidera a lista é o Egito, com cerca de 35% da população. Os Estados Unidos também estão nas primeiras posições, especialmente pela grande porcentagem de crianças e adolescentes obesos: quase 13% das pessoas com menos de 20 anos estão acima do peso. Os países que atingem os menores índices são a África Subsaariana e o Sudeste Asiático (JAMES, 2018).


			No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saúde (BRASIL, 2020), 55,7% da população adulta está com excesso de peso e 19,8% está obesa. Há estratégias desenvolvidas para o enfrentamento dessa epidemia, como a continuidade do Plano de Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (2011-2022), que pretende reduzir a obesidade em crianças e adolescentes e brecar o crescimento da obesidade em adultos, o Guia Alimentar para a População Brasileira e o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos, bem como o Programa Academia da Saúde, lançado em 2011, no intuito de aumentar o hábito da prática de atividade física e reduzir as doenças relacionadas ao comportamento sedentário.


			Em paralelo ao crescimento elevado da obesidade está a gravidade de suas consequências, tanto em aspectos físicos (doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, diabetes), psicológicos (isolamento, vergonha, insegurança) ou psicossociais (baixo desempenho escolar e social, baixa autoestima, autoimagem prejudicada). 


			I.I AS CAUSAS DA OBESIDADE 


			Sou gordinha desde que me entendo por gente (Clara)


			Considerada uma doença de ordem multifatorial, a obesidade pode ser causada por múltiplos aspectos: biológicos (predisposição genética), físicos (metabolismo), psicológicos (depressão ou ansiedade devido a traumas, perda de um ente querido etc.) e socioculturais (dieta estabelecida, falta de atividade física, entre outros). Fisberg (2005) aponta, ainda, para o estilo de vida dos indivíduos: sedentarismo, hábitos alimentares impróprios, alimentação insatisfatória, excesso de carboidratos na dieta, velocidade da refeição, lanches desequilibrados e consumo de doces e guloseimas. Spada (2005) completa com outros fatores de risco: conflitos, separações, enfermidade grave (fatores precipitantes) e baixa autoestima, angústia de separação, fobia social, depressão (fatores perpetuadores). 


			Apesar da variedade de aspectos etiológicos, tem-se a preponderância de estudos de uns sobre os outros. A genética, o metabolismo e a biologia ganham relevância na literatura, com descrições de causa geneticamente determinada, de herança múltipla e de características que variam em sua transposição, de acordo com o ambiente (FISBERG, 2005). Coutinho (2007) destaca que o “mapa gênico da obesidade humana” tem se desenvolvido a cada ano, pois, com o tempo, descobre-se a presença de mais genes e regiões cromossômicas relacionadas à obesidade. Estudos feitos por Wadden et al. (2002) também mostram que os genes explicam de 25% a 40% da variação do IMC; além disso, contribuem para as diferenças de alteração das taxas metabólicas do indivíduo em relação ao ganho de peso, quando em repouso, e sua resposta à superalimentação. Para além da genética, tem-se também a hereditariedade, corroborada na relação entre os IMCs de pais e filhos: quando ambos os pais são obesos, 80% dos filhos podem sê-lo, e se apenas um dos pais for obeso, há 40% de chance de o filho também ser (MARTORELL et al., 1998).


			As investigações genéticas são significativas, mas não devem resolver o problema da epidemia de obesidade, pois é preciso levar em consideração as mudanças na alimentação e nos hábitos de vida da população. A diversidade cultural também influencia na maneira de lidar com a comida e as práticas alimentares. Diferentes grupos culturais podem apresentar diversas percepções de imagem corporal e do que é avaliado como peso normal. Essas diversas percepções variam de acordo com o status socioeconômico e os hábitos alimentares de cada grupo cultural. 


			Nessa mesma direção, Parsons et al. (1999) descrevem que, na maioria das sociedades Ocidentais, as crianças advindas de um ambiente de privação socioeconômica apresentam um risco maior de obesidade do que aquelas que vêm de grupos mais ricos. Isso pode ser devido ao fato de que a vida em um ambiente carente, desprovido de um lugar para brincar, falta de oportunidade para fazer atividades fora de casa, ter a televisão como único entretenimento e a distância de locais onde se vendem frutas, vegetais e comidas de baixo teor calórico podem ser aspectos que contribuem para a maior prevalência da obesidade.


			Wadden et al. (2002) denominam os aspectos ambientais como “ambiente tóxico”, que desencoraja os exercícios físicos e estimula o consumo de alimentos calóricos. É a combinação perfeita de uma alimentação calórica altamente acessível o aumento de restaurantes fast-food em escolas e as propagandas vinculando alimentos calóricos a refrigerantes, juntamente a estilo de vida sedentário. Junto a tais aspectos, tem-se que experiências dolorosas e situações de tensão emocional podem levar os indivíduos a comerem mais, como conflitos conjugais, conflitos na vida social ou vivência de agressividade e perdas de pessoas queridas. Tal fato pode ser devido à percepção do alimento como gratificação substitutiva diante da dificuldade em pensar e elaborar tais situações. 


			É importante destacar também o efeito psicológico que o excesso de peso provoca nos indivíduos obesos: é comum alguns pacientes adultos, especialmente aqueles com obesidade mórbida, optarem por ficar distante do convívio social, isolando-se em suas casas, na presença da família e de escassos amigos, com o intuito de se protegerem das agressões verbais e não verbais (LEMES, 2005). Sgavioli (1993), em estudo realizado com a população brasileira, mostrou que os obesos caracterizavam o próprio corpo como feio, ridículo e deselegante, apresentando características de intensa insatisfação e baixa autoestima. 


			A visão denegrida de si mesmo pode ser intensificada no ambiente familiar, o que se soma às dificuldades enfrentadas devido ao preconceito e à discriminação no ambiente social. O contexto no qual o indivíduo está fornece indícios de sua aceitabilidade ou não, ou seja, o ambiente pode protegê-lo de pensamentos de autodepreciação ou colocá-lo em risco para 
tê-los. Por exemplo, um pai cuidadoso pode criticar o comportamento de seu filho como uma forma de encorajá-lo a mudar ou, ainda, pode controlar os tipos e as quantidades de comida a que seu filho tem acesso. Tais atitudes dos pais irão transmitir à criança a ideia que eles têm em relação ao excesso de peso do filho e a percepção em relação à obesidade (MAYNARD et al., 2003).


			Os aspectos familiares destacam-se na etiologia da obesidade, especialmente pelo fato da família ser o primeiro ambiente em que o indivíduo começa a se relacionar e interagir. Appart et al. (2007) destacam que a obesidade revela a dinâmica do comportamento alimentar do indivíduo e de sua família, acrescentando que o excesso de gordura funciona como uma proteção contra situações estressantes, além de denotar a paralisação psíquica da pessoa diante das crises do desenvolvimento inerentes ao ciclo de vida. A obesidade, tida como sintoma por esses autores, acabaria por demarcar experiências traumáticas, de maneira a expor o corpo ao mesmo tempo em que afasta a sexualidade. Em relação à dinâmica familiar, essa doença pode indicar que há segredos familiares, fazendo com que o indivíduo obeso concentre todo o sentimento de culpa e vergonha. 


			A família também exerce forte influência no processo de intervenção terapêutica. É importante destacar que a refeição familiar tem correlação com a saúde da criança e do adolescente. Fazer as refeições com a família e ter um ambiente positivo nesse momento está associado ao bem-estar psicológico e inversamente associado aos sintomas depressivos, tanto em mulheres como em homens (FULKERSON et al., 2007). 


			Campos (2005) salienta que a maior incidência de obesidade se relaciona à dinâmica ambiental familiar, particularmente nos casos das pessoas que já têm predisposição genética, apresentando as seguintes características: excesso de ingestão alimentar, sedentarismo, hábitos alimentares inadequados, relacionamento intrafamiliar complicado, consumismo, desmame precoce, relações psicoafetivas alteradas, grandes conflitos e distúrbios do vínculo mãe-filho. Tais aspectos, juntamente à presença ou não de atividade física dos pais, seus comportamentos alimentares e o hábito de assistir televisão, são vistos como um microambiente familiar, em que cada pequena atitude dos pais exerce grande influência na determinação do risco de obesidade em crianças mais jovens (LOBSTEIN et al., 2004). 


			O estresse vivido em crises familiares também pode levar ao aumento do consumo de comida e maior ganho de peso. Em alguns casos, a formação familiar confunde-se com a causa ou consequência da doença. Não há um padrão único de características comportamentais em todas as famílias que têm indivíduos obesos, pois cada uma delas apresenta uma estrutura e um funcionamento próprios, especialmente em relação às maneiras de solucionar seus conflitos (GANLEY, 1986). 


			Considerando o ambiente familiar, segundo a análise psicodramática, há duas formas de atitude patológica diante da comida: a compulsiva e a de dependência. A primeira inicia na infância, entre os 8 meses e 2 anos de idade, quando ocorrem distúrbios que formam zonas de psiquismo indiferenciadas; essas zonas confundem a identidade da criança, pois convivem com outras referências a respeito de si. Quando adultos, ao ocorrer conflitos entre essas duas zonas de psiquismo, há angústia, que é aplacada pelo comportamento compulsivo de comer. Já a forma de dependência decorre de um vínculo compensatório estabelecido com a comida, isto é, o alimento é visto como fonte de afeto, cuidado e proteção, aspectos não recebidos durante a infância (DIAS, 1996). 


			Outros autores concordam que o início do comer excessivo está nas experiências infantis. De acordo com Békei (1984), a obesidade é uma doença psicossomática tipicamente infantil, causada por uma perturbação na relação mãe-filho. A autora afirma que a empatia da mãe para com seu filho tem influência fundamental nos hábitos alimentares da criança, pois por meio do reconhecimento das necessidades alimentares, a mãe é capaz de alimentar seu bebê sem subjugar suas exigências fisiológicas. Nesse sentido, Benedetti (2003) afirma que a mãe narcisista, que não percebe as necessidades de seu filho, oferece alimentos a ele conforme seus próprios desejos, de uma maneira que ele não pode sentir as inquietações e permitir o processo de indiferenciação eu-não eu. 


			Békei (1984) ainda declara que a obesidade é uma defesa, a qual surge da persistência do narcisismo primário no qual a relação de simbiose com a mãe continua e não permite o amadurecimento emocional. Bruch (1975) denomina esse tipo de obesidade de evolutiva, caracterizada por uma persistência da relação simbiótica com a mãe, na qual a comida significa união. Essa autora vai mais além, afirmando que esse quadro tem semelhanças com a esquizofrenia fronteiriça, podendo chegar à esquizofrenia franca caso o indivíduo obeso tenha que perder peso forçosamente. Ela considera, ainda, outro tipo de obesidade, a reativa, menos grave que a anterior, tida como resposta a uma situação traumática que tenha mobilizado sentimento de desproteção. Nesse caso, a comida tem o sentido de tranquilizar, e perder peso pode levar à depressão. 


			Buscando explicar a etiologia psicológica da superalimentação, Grunspun (2003) cita trabalhos de Bruch, os quais denotam que a maioria das crianças obesas tem mães dominadoras e pais pouco agressivos, com pouca ambição. O autor destaca que o problema alimentar expressa algo de perturbação da personalidade da criança, enfatizando que há um envolvimento emocional intenso entre o filho obeso e um dos pais (comumente a mãe), que acaba exagerando no cuidado e no bem-estar físico do filho, empanturrando-o de alimentos e superprotegendo-o contra perigos físicos. 


			Pensando na relação inicial mãe-filho, Freud (1905-1996a) afirma que o encontro da criança com seu primeiro objeto – o seio materno – é fator instaurador de todo o comportamento relacional amoroso de sua vida. A criança busca a mãe ou seu substituto para ter suas necessidades satisfeitas, guardando na memória a percepção dessa forma de satisfação. Sempre que a necessidade reaparecer, a criança relembrará a satisfação alucinatória do desejo que, por não ser suficiente, deverá contar com a presença da mãe ou de um substituto para provocar na realidade essa satisfação por meio dos cuidados com o bebê. Essa busca se repete durante a vida do indivíduo, o que Freud (1905-1996a) descreveu como o encontro do objeto amado na fase adulta, que seria, na realidade, um reencontro.


			A despeito de a maior parte das pesquisas considerar primordial a influência exercida pelas mães em relação ao peso de seus filhos (BRUCH, 1975; STRAUSS; KNIGHT, 1999), Mishima (2007) relata, em seu estudo, a relevância do contexto familiar global, o qual inclui o papel paterno com o materno na sustentação da obesidade infantil, denotando a relevância da psicodinâmica familiar em relação à patologia da criança. No intuito de compreender um pouco mais os aspectos emocionais envolvidos na etiologia da obesidade, essa autora realizou um estudo com crianças obesas, seus pais e suas mães, buscando entender os psicodinamismos de cada um deles. Nesse trabalho, foi visto que a psicodinâmica familiar é um aspecto de suma importância para a obesidade, agindo como uma das causas dessa patologia da criança ou sofrendo as consequências dela. 


			Mishima verificou, ainda, que a criança obesa faz uso do alimento como forma de se relacionar com o ambiente externo, atuando no meio para ter algo concreto, na busca de suprir uma deficiência afetiva em seu desenvolvimento emocional. As mães dessas crianças não se mostraram capazes de suprir suficientemente as necessidades dos filhos, e os pais também não puderam desempenhar tal função, ou por dificuldades próprias, ou por impedimentos colocados pelas mulheres. Dessa forma, a criança busca no ambiente externo algo concreto, que preencha o vazio afetivo; é uma busca por satisfação das necessidades, contudo uma busca que falha, que não abranda a lacuna, tornando o vínculo com o alimento um círculo vicioso: busca por alimento – insatisfação – sentimento de solidão – busca por mais alimento. 


			Considerando os aspectos psicológicos subjacentes à obesidade, Ribeiro (2016), na perspectiva teórico-prática psicanalítica, assinala que o sofrimento psíquico do obeso seria de natureza melancólica. Nesse sentido, o comer demais assumiria uma tentativa de incorporar o objeto para abafar ou negar o medo de perdê-lo, usando a oralidade como forma de defesa diante da possibilidade de perda do objeto. Ainda em um processo compensatório, Gromowski et al. (2016) estudaram o significado do comer em mulheres obesas e verificaram que, quando não conseguiam expressar verbalmente seus conflitos, o psiquismo buscava outras formas para expor a angústia, usando o corpo para expressar a dificuldade em lidar com o sofrimento e do alimento como forma de preencher a sensação de vazio interno. 


			Enfim, as conclusões relativas à influência dos fatores genéticos, ambientais, sociais e familiares na etiologia da obesidade revelam que é imprescindível considerá-los em conjunto na abordagem dessa patologia. Contudo existe, ainda, o desprezo em relação aos aspectos psicológicos envolvidos na obesidade; há poucas referências destes e, quando aparecem, são alusivos às mudanças comportamentais nos padrões alimentares, considerando tanto o tratamento como a influência da família nos hábitos dos filhos, ou ainda a imagem corporal desses indivíduos, sem a compreensão dos psicodinamismos subjacentes a ela. 


			Mesmo ao levar em consideração as possibilidades de tratamento para essa doença, há escassos estudos que comportam os aspectos emocionais nela envolvidos, apesar do alto custo gerado pela incidência dessa patologia no mundo todo. 


			I.II POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO 


			Eu nem peso mais para não me estressar, dá um desânimo (Helena) 


			Os tratamentos disponíveis para a obesidade ainda continuam produzindo resultados insatisfatórios devido ao mau uso dos recursos terapêuticos e à aplicação de estratégias equivocadas. Nessa conjuntura, os gastos para o tratamento dessa doença só aumentam, acompanhando sua incidência global. Segundo relatório divulgado pela World Obesity Federation (CUSTO, 2017), os gastos com doenças relacionadas à obesidade nos EUA subirão de US$ 325 bilhões, em 2014, para US$ 556 bilhões, em 2025. O valor elevado refere-se, em parte, aos altos custos dos serviços médicos americanos, mas todos os países terão aumentos significativos nos gastos. No Brasil, os custos anuais com os problemas de saúde provocados pelo excesso de peso subirão de US$ 16,7 bilhões, em 2014, para US$ 34 bilhões, em 2025, e na Alemanha, os custos crescerão de US$ 31 bilhões para US$ 50 bilhões.


			A obesidade vem crescendo ao longo dos anos e traz consigo problemas biopsicossociais. A solução para essa epidemia vai exigir melhor tratamento para indivíduos que já são obesos e recursos para a prevenção da doença, levando em conta discussões sobre saúde pública e iniciativas políticas, como a regulamentação da publicidade de alimentos oferecidos a crianças, para evitar o desenvolvimento da obesidade infantil.


			Os tratamentos mais utilizados são aqueles que dão destaque aos aspectos genéticos e físicos da obesidade, como comportamental, farmacológico e intervenção cirúrgica; pouco se fala sobre aqueles que abarcam os aspectos psicológicos, apenas a terapia comportamental, como forma de lidar com os hábitos e a reação frente ao alimento. Mais uma vez, os motivos que levam o indivíduo a comer são negligenciados. Como a obesidade é uma doença crônica de causas múltiplas, é preciso que o tratamento envolva diferentes abordagens. 


			As alternativas mais comuns são dieta e exercício físico. Se estas não tiverem sucesso, recorre-se ao uso de remédios e, por último, à cirurgia. Tudo depende da presença de comorbidades. Todavia Wadden et al. (2002) já destacavam que não há estudos que retratam o acompanhamento a longo prazo (período maior que dois anos) dos tratamentos realizados com obesos, o que impede buscar e aprimorar as estratégias de intervenção existentes. 


			Além de oferecer possibilidades de tratamento, as pessoas também precisam se conscientizar de que essa doença é uma epidemia que prejudica a saúde, além de ter um custo alto para a economia dos países. É preciso diminuir o aumento crescente da obesidade, mesmo que seja após um longo período de tempo, usando estratégias que resistam às facilidades proporcionadas pela cultura. Tais estratégias devem levar em consideração todos os múltiplos aspectos dessa patologia, particularmente em relação à vertente emocional, que deve ser ponderada tanto no seu tratamento quanto na sua prevenção. 


			A fim de pensar em uma forma de tratamento que considere o aspecto emocional, busca-se explicar as intervenções já existentes, refletir sobre elas e explicitar a sua inadequação. Uma das intervenções psicoterápicas existentes é a referente às mudanças e crenças a respeito das práticas alimentares, realizada pela terapia comportamental. Nesta, trabalha-se com alterações de comportamento por meio de técnicas que modificam o repertório pessoal e do ambiente com base numa análise do autocontrole (KERBAUY, 1987). 


			Benedetti (2003) afirma que a Psicologia Dinâmica também oferece recursos terapêuticos para a obesidade, por meio da compreensão do significado da doença, da alimentação exacerbada e da capa de gordura do indivíduo, buscando os sentidos construídos ao longo de sua história. Para aqueles que oferecem esse tipo de tratamento, é consenso que o processo terapêutico é complexo e difícil, pois requer um trabalho conjunto, o qual inclua a família do indivíduo obeso. Essa necessidade foi corroborada pelo estudo de Mishima e Barbieri (2008), os quais, após a investigação das características psicodinâmicas da família da criança obesa, perceberam que o tratamento é mais eficaz quando há o apoio e a participação familiar. Além disso, na intervenção terapêutica deve haver a compreensão de que o processo de tratamento é contínuo, sem a intenção de ocorrência de perdas rápidas e marcantes de peso.


			Para tratar a obesidade nos indivíduos adultos, existem técnicas de intervenção médicas e comportamentais, para que a pessoa possa perder peso em um tempo determinado, como a terapia familiar, a qual visa a uma modificação no estilo de vida e no comportamento alimentar dessas pessoas (KIESS et al., 2001). Nessa direção, muitos pesquisadores salientam que o tratamento multidisciplinar tem sido considerado o mais efetivo (SOTHERN et al., 1999; REITERER et al., 1999; VOTRUBA et al., 2000), porém ele é o menos utilizado. 


			Houve um aumento considerável pela cirurgia bariátrica, em relação à obesidade grau III ou mórbida, devido à demora em alcançar os resultados esperados e pela baixa evidência da permanência de perda de peso, porém muitas pessoas desconsideram as implicações desse procedimento. 


			Oliveira (2005) fez uma revisão da produção científica referente à obesidade, entre os anos de 1998 e 2002, no intuito de verificar o tipo de pesquisa realizada na área. Não foram encontrados estudos que associavam os aspectos de prevenção da obesidade à promoção de saúde, mesmo que essa patologia seja considerada um problema de saúde pública. Tal fato reitera a importância de desenvolver novas formas de tratamento para a obesidade, em especial considerando sua vertente emocional. 


			Segundo pesquisas na base de dados Medline, Eric, Scielo e Lilacs, nos últimos 20 anos, com as palavras-chave “obesity and treatment”, há muitas referências em relação às mudanças comportamentais nos padrões alimentares (dietas e tratamento comportamental) ou, ainda, muita procura pela cirurgia bariátrica quando há excesso de peso (obesidade mórbida). Não há estudos que tratam da dificuldade dos indivíduos obesos de aderirem ao tratamento, muito menos quando este considera a vertente emocional da patologia. Diante dessas considerações, pela alta incidência e pelas consequências que a obesidade acarreta, é preciso reavaliar a qualidade e a natureza dos tratamentos atualmente disponíveis e realizar estudos preventivos. 


			O uso de estratégias terapêuticas deve ser pensado de acordo com os aspectos que motivaram o desenvolvimento e a manutenção da patologia. A psicoterapia e a psicoeducação são estratégias que merecem destaque nesse intento, pois, além da emoção estar relacionada à etiologia da obesidade, esta também é um sintoma gerador de sentimentos ambivalentes: o indivíduo não quer estar gordo, mas também não quer perder a gordura (MOLINER; RABUSKE, 2008). 


			Mishima (2007), ao investigar o papel da dinâmica familiar na manutenção da obesidade infantil, verificou que na família das crianças obesas havia a presença de uma mãe que não foi capaz de oferecer suficiente holding e cuidados afetivos, e uma figura paterna que exercia o controle de modo autoritário, não permitindo que as crianças expressassem sua impulsividade. Assim, as crianças sentiam-se abandonadas, sozinhas e inseguras dentro do contexto familiar, buscando no alimento uma maneira de relacionar-se com o mundo externo e uma forma de abrandar o vazio afetivo advindo das experiências iniciais da infância. Nesse sentido, a psicoterapia parece ser uma solução eficaz no provimento de um ambiente suficientemente bom para as crianças obesas, de modo que elas possam vivenciar, junto ao terapeuta, as experiências afetivas relevantes ao seu desenvolvimento emocional e terem suas necessidades psicológicas atendidas. 


			Nessa conjuntura, uma possível forma de tratamento, coadjuvante ao médico e nutricional, capaz de complementá-los e que considera as características emocionais que envolvem tal patologia, diz respeito ao Psicodiagnóstico Interventivo, compreendido com base no processo diagnóstico do tipo compreensivo, descrito no próximo capítulo. 


			








PSICODIAGNÓSTICO COMPREENSIVO


			Numa conversa, eu entro muda e saio calada (Rita)


			A Psicologia Clínica surgiu em 1896, com o trabalho com crianças deficientes físicas e mentais, como um estudo da prevenção e do alívio do sofrimento psíquico. Nesse período, perdurava o modelo médico, a Psicopatologia tinha como principal objetivo estudar os fenômenos psiquiátricos, e o psicodiagnóstico também seguia esse padrão e era usado para confirmar hipóteses diagnósticas, orientando-se por um modelo psicométrico e behaviorista. Contudo, com o passar do tempo, foi sendo necessário considerar o caráter holístico do homem, seu papel de sujeito e objeto de estudo (ANCONA-LOPEZ, 1984). 


			É importante destacar o papel da Psicanálise na avaliação psicológica, especialmente pelo valor dado às entrevistas com os pacientes, o uso de observações e as técnicas projetivas para estudar a personalidade, realçando a relação psicólogo-paciente em seus aspectos transferenciais e contratransferenciais. Por consequência, para além do comportamento manifesto dos pacientes, foi possível considerar os seus aspectos latentes.


			Na prática do psicodiagnóstico, há diversas formas de atuação do profissional e nem sempre é possível separá-las. Ancona-Lopez (1984) afirma que o que há de comum entre elas é que, para conhecer o homem, é preciso conhecer sua vida em seu aspecto biológico, intrapsíquico e social, além de distinguir a estrutura e a dinâmica de sua personalidade. O psicodiagnóstico organiza os elementos do estudo psicológico para compreender o cliente e, assim, poder ajudá-lo. 


			O processo diagnóstico do tipo compreensivo surgiu da necessidade de abranger os vários aspectos atuantes nos estudos de caso. Trinca (1984a, p. 15) afirmou que esse “termo deriva de compraehendere que, em latim, significa abraçar, tomar e apreender o conjunto”. Esse tipo de processo visa encontrar sentido para as informações dadas, considerar o que é relevante e significativo na personalidade, ter empatia no contato emocional e compreender a motivação latente da vida emocional do paciente. É um processo da Psicologia Clínica caracterizado por considerar a natureza específica da atividade diagnóstica, com suas questões peculiares e metodologia própria. Tal processo também considera o uso de vários referenciais, para evitar a unilateralidade e enfatizar uma visão global do indivíduo, ou seja, suas dinâmicas intrapsíquicas, intrafamiliares e socioculturais, considerando a dinâmica desenvolvimental e a maturação do indivíduo. A avaliação pode focar determinado aspecto, como o intelectual, mas sem desconsiderar o ser humano como um todo. 


			O processo de tipo compreensivo apresenta fatores estruturantes que o caracterizam de maneira particular. Trinca (1984a) os descreve:


			

					esclarecer o significado das perturbações que levaram à procura por atendimento psicológico; apreender os conteúdos inconscientes da vida mental do paciente (entender a função dos desajustamentos e seus motivos inconscientes), usando o referencial psicanalítico; 



					compreender a dinâmica emocional inconsciente, por meio da abordagem psicanalítica, atentando para os processos transferenciais e contratransferenciais. Daí a importância das entrevistas livres e semiestruturadas e do uso de testes projetivos. A compreensão do conteúdo inconsciente depende da experiência clínica do profissional e do conhecimento de si mesmo;



					realizar uma análise global do paciente, buscando os dados e as informações para compreender os diversos aspectos da sua personalidade, de seu ambiente familiar e social e a interação entre eles. A coleta envolve todos os dados: observações, entrevistas, resultados dos testes psicológicos e de técnicas de investigação, impressões, sentimentos e pensamentos do psicólogo, conteúdo do material clínico, teorias e referenciais. O contexto diagnóstico abarca toda a ocorrência significativa para realizar o estudo, desde o início do contato com o paciente até o desligamento. Esse contexto é que conduz a investigação, a forma e o conteúdo do pensamento clínico; 



					compreender psicologicamente o paciente em sua totalidade, realizando uma síntese dinâmica e estrutural de sua vida psíquica (bases de funcionamento da personalidade, traços de caráter, organização e estrutura da personalidade e seus elementos constitutivos, interação com o mundo externo). É preciso considerar os diferentes aspectos que interagem na personalidade: forças intrapsíquicas (expressas tanto no momento atual quanto na evolução do paciente), forças intrafamiliares (em especial as de ordem psicopatológica ou psicopatogênicas), forças socioculturais; 



					selecionar os aspectos nodais para a composição do estudo de caso, ou seja, reunir o conjunto das principais forças psicopatológicas e psicopatogênicas, as quais se caracterizam pela intensidade, repetição, afetividade e prejuízos. Para caracterizar os problemas psíquicos, é preciso descrever os principais focos de angústia, fantasias inconscientes e defesas usadas; 
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