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			Massangana


			 O traço todo da vida é 


			para muitos um desenho 


			da criança esquecido pelo homem,


			 mas ao qual ele terá 


			sempre que se cingir sem o saber...


			 Pela minha parte


			acredito não ter nunca


			transposto o limite 


			das minhas quatro ou cinco


			primeiras impressões. 


			 Nunca se retira da vista esse pano 


			de fundo que representa 


			os últimos longes


			 de minha vida.


			 (Joaquim Nabuco)










			APRESENTAÇÃO


			O tema deste estudo nasce a partir da observação clínica de pacientes obesos mórbidos que se submeteram à cirurgia de redução de estômago, porém sem alteração na relação com a alimentação, inclusive se mantendo uma fome voraz que não cessava e com a comida como o centro das suas vidas. 


			Esta pesquisa propõe, portanto, o estudo da obesidade mórbida, cujo objetivo geral é a investigação da relação que o obeso estabelece com a sua obesidade, considerando-se o lugar que a obesidade ocupa na economia psíquica do sujeito. Como objetivos específicos, buscou-se situar o contexto pós-moderno e quais realmente seriam suas implicações no psiquismo humano. Estaríamos falando de novos sintomas advindos da Pós-Modernidade ou de antigos sintomas, dentro de uma nova roupagem, uma vez que o inconsciente é atemporal? A obesidade seria um sintoma nuclear ou um sintoma defensivo contra um mal-estar maior?


			Para tal estudo, o referencial teórico é a teoria psicanalítica freudiana, cujo fundador, Sigmund Freud, a partir dos estudos sobre a histeria, nos apresenta um corpo marcado e construído dentro de um circuito pulsional, sendo a relação mãe-bebê fundamental para a constituição da subjetividade e das possíveis psicopatologias.


			A pesquisa foi dividida em três capítulos, distribuídos da seguinte maneira.


			No primeiro capítulo, será abordada a obesidade sob o enfoque da medicina, seu conceito e sua etiologia. Será feita uma reflexão sobre a Pós-Modernidade, já que muitos autores a consideram fundamental para a constituição da obesidade. Assim sendo, serão tecidas algumas considerações sobre a Pós-Modernidade, os reflexos sobre o psiquismo, já que a época atual favorece a ideia de um corpo esbelto, magro, como símbolo de poder, de sucesso, sob a influência da moda, da mídia e, principalmente, do consumo. 


			O segundo capítulo trata da obesidade a partir da psicanálise freudiana, trazendo a noção de corpo erógeno, a importância da relação mãe-bebê na constituição do sujeito, passando pela vivência edípica como momento fundante do sujeito. Para tal, será realizado um pequeno percurso por alguns conceitos psicanalíticos, a fim de se obter maior compreensão sobre o tema proposto. Considerando as ideias de Recalcati, o corpo obeso será tratado a partir das ideias da psicossomática psicanalítica, principalmente dos conceitos da Escola de Psicossomática de Paris.


			No terceiro capítulo, será apresentada a metodologia utilizada — a pesquisa qualitativa e o estudo de caso —, a partir de duas entrevistas realizadas com indivíduos que se submeteram à cirurgia, além da análise dessas entrevistas.


			Finalmente, serão tecidas as considerações finais, numa articulação da obesidade a partir dos ensinamentos da medicina, da Pós-Modernidade e do sujeito dentro desse contexto psicobiossocial.
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			INTRODUÇÃO 


			A obesidade não é recente na história. Esse problema existe desde a Antiguidade, e dele se tem notícia a partir dos achados arqueológicos, da literatura e das obras de arte. Já foi enaltecida pela nobreza como símbolo de poder, de riqueza, de elevação social. A arte já cultuou a obesidade como símbolo de beleza, de admiração. A Vênus de Willendorf é datada do período Paleolítico e refere-se a uma estátua de uma mulher excessivamente obesa, com grandes peitos e abdômen enorme. Mas outras figuras similares foram encontradas em outras épocas, porém não se sabe ao certo se elas representam as mulheres da época ou um ideal de fertilidade e abundância. 


			Por outro lado, a busca pelo emagrecimento também tem uma história tão antiga quanto a do próprio homem, pois Hipócrates já aconselhava a prática de exercícios físicos e de dieta para obtenção de um corpo saudável. No século XIX, a medicina, inicialmente por meio da literatura francesa, começou a considerar a possibilidade de a obesidade ser um sintoma ligado a um distúrbio emocional, sendo considerada resultado de um grande estresse emocional. Nessa época, era comum observar a utilização de uma palavra do vernáculo germânico, Kummerspeck, que queria dizer “gordo de tristeza” (LOLI, 2000, p. 20). É assim que a obesidade se torna uma doença.


			Com o surgimento e avanço da tecnologia, da ampliação da medicina preventiva, do capitalismo como o agenciador dos bens de consumo, a obesidade vai aos poucos se transformando em um problema, até se tornar uma doença e, finalmente no século XX, uma epidemia mundial. Com isso, começa uma verdadeira guerra contra a feiura, que se torna um estigma. De acordo com a medicina, a obesidade ocorre quando a energia consumida excede a energia gasta durante certo período, levando ao acúmulo de gordura (COURTINE; COURBIN; VIGARELLO, 2008). 


			O tratamento da obesidade, que já levantava questões desde a Antiguidade, continua até os dias atuais colocando em xeque os conhecimentos de todas as áreas, devido às dificuldades que impõe, principalmente, no que diz respeito à manutenção do peso após o emagrecimento. Atualmente, com o desenvolvimento das técnicas cirúrgicas, desenvolveram-se as cirurgias de redução de estômago, como um procedimento médico satisfatório para obtenção tanto do emagrecimento quanto para a manutenção do peso baixo, devido à pouca ingestão de alimentos que se passa a consumir. Parece que a ideia de emagrecimento sem sacrifícios e sem questionamentos pessoais caiu no gosto de uma população sofrida, talvez não só pelo excesso de peso, mas, principalmente, pelo investimento, pelas expectativas de sucesso, na grande maioria das vezes, frustrados em seus objetivos. Mas sabemos que as causas da obesidade são multifatoriais, complexas e englobam questões orgânicas, psíquicas e sociais, não podendo a patologia ser resumida a apenas uma área do conhecimento. 


			Foi dentro desse cenário que, no ano de 2002, recebi no consultório uma jovem de 27 anos de idade, que acabara de se submeter à cirurgia bariátrica, após várias tentativas de emagrecimento, marcadas por inúmeros fracassos. Inicialmente, ela acreditava que, com a cirurgia, sua vida seria outra e que as dificuldades nos relacionamentos afetivos e sociais que vinha enfrentando desapareceriam. Entretanto, isso não se deu, mas novamente mais uma expectativa, mais um investimento e mais um fracasso. Chega ao consultório muito abatida, já com o diagnóstico de depressão crônica, com fortes sintomas de ansiedade. Entretanto, durante a entrevista, percebi que muitos dos sintomas e sofrimentos trazidos já lhe eram conhecidos antes da cirurgia. No entanto, a paciente compareceu apenas a duas sessões e não voltou mais. Na época, já havia abandonado o tratamento médico que deveria ser mantido após a cirurgia e continuava com muita dificuldade em manter a alimentação permitida, ingerindo quantidades muito maiores, sendo necessário provocar vômitos para se sentir melhor. 


			A partir de então, observei que o número de pacientes que procuravam tratamento com problemas de obesidade mórbida estava crescendo de forma significativa, sendo o fracasso no tratamento uma queixa constante, pois todos relatavam uma fome que não passava, contínua e voraz. Com o aumento dos casos de obesidade, surgiram telefonemas pedindo laudos para liberação da cirurgia bariátrica. De um modo geral, parecia haver um padrão nos telefonemas, pois os candidatos ligavam alegando que já estavam com todos os exames médicos prontos, faltando apenas o parecer positivo de uma psicóloga. O mais interessante, entretanto, é que a cirurgia já estava marcada e aconteceria em um prazo-limite de um mês. A partir da experiência com essa primeira paciente, que apenas compareceu a duas sessões das entrevistas preliminares, assim como com outros, ao longo desses anos, comecei a interrogar sobre qual seria o lugar da psicologia diante desse procedimento que já tinha data agendada com o cirurgião. De qual liberação estavam realmente falando? 


			No ano de 2007, fui convidada a coordenar o Grupo de Atenção à Pessoa Obesa – promovido pela Caixa de Assistência à Saúde Universidade (CASU-UFMG), dentro do Projeto CASU+VIDA. Assim, a problemática da obesidade mórbida, que já trazia alguns questionamentos, passou a suscitar vários outros sobre as possíveis origens, os efeitos sobre o psiquismo ou os efeitos deste sobre o corpo. 


			Considerando as ideias de Recalcati, o corpo obeso será tratado a partir das ideias da psicossomática psicanalítica, principalmente dos conceitos da Escola de Psicossomática de Paris.


			No terceiro capítulo, será apresentada a metodologia utilizada — a pesquisa qualitativa e o estudo de caso —, a partir de duas entrevistas realizadas com indivíduos que se submeteram à cirurgia, além da análise dessas entrevistas.


			Finalmente, serão tecidas as considerações finais, numa articulação da obesidade a partir dos ensinamentos da medicina, da Pós-Modernidade e do sujeito dentro desse contexto psicobiossocial.
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			A OBESIDADE DA ANTIGUIDADE À CONTEMPORANEIDADE


			2.1 Considerações preliminares


			Ao longo da história, a obesidade, ou o aumento de peso, foi vista como sinal de saúde e prosperidade. Em tempos de muito trabalho e frequente falta de alimento, assegurar uma ingestão energética adequada para manter as necessidades mínimas de sobrevivência foi indispensável para a evolução da espécie humana. Segundo Benedetti (2003), para alguns autores, não há um consenso quanto às possíveis causas da obesidade. Alguns autores acreditam que o processo de modernização promoveu um aumento na produção de alimentos, e hoje é mais fácil obter-se alimentos, assim como aumentou o número de alimentos mais saborosos e menos nutritivos. Os avanços tecnológicos, ademais, trouxeram mais conforto, consequências desagradáveis e graves à saúde, como o sedentarismo: as pessoas comem mais e se movimentam cada vez menos. Com isso, há um superávit calórico, que favorece a obesidade nas pessoas predispostas, a qual se torna, então, uma ameaça que cresce como uma gigantesca onda e ameaça a saúde dos habitantes da maioria das nações, principalmente as do mundo ocidental.


			A obesidade, como já afirmado, não é um fenômeno recente. Suas raízes históricas provêm da Era Paleolítica (20.000 até 30.000 anos a.C.), sendo muitos os achados arqueológicos de artefatos de pedra representativos de mulheres corpulentas. Esculturas pré-históricas gregas, babilônicas e egípcias também demonstram a preferência escultural pelas mulheres obesas. Uma das primeiras representações da forma humana, nomeada Vênus de Willendorf, é a estátua de uma mulher extremamente obesa, com grandes peitos e enorme abdômen (LOLI, 2000). Esse fato nos faz pensar a obesidade como fetiche, sendo o corpo elevado à condição de falo, como um troféu, uma forma de poder a ser exibido. Nesse caso, a obesidade não seria um problema, mas uma marca do sujeito que o diferencia dos demais, e perder a condição de obeso seria deparar-se com a angústia insuportável da castração.


			Segundo Bruch (1973), diante da arqueologia dessas deusas na história, nasce uma interrogação, pois não se sabe com certeza se são representações realísticas ou se elas refletem um ideal artístico, simbolizando um sonho de abundância e fertilidade para um período em que a fome era uma constante.


			Por outro lado, a busca pelo emagrecimento também tem uma história tão antiga quanto à do próprio homem. Entre os anos de 400 e 300 a.C., Hipócrates já aconselhava a prática de exercícios físicos e da dieta para a obtenção de um corpo saudável, por considerar, junto de seu discípulo, Galeno, a obesidade uma doença, decorrente da falta de disciplina. (LOLI, 2000).


			Na sociedade contemporânea, a comida continua sendo símbolo de prestígio. O tipo de comida, sua quantidade e a maneira como é servida são indicativos da posição social, mas a obesidade deixou de ser idealizada. Segundo o sociólogo americano Thorstein Veblen, os símbolos de status devem ser restritos às classes abastadas. A obesidade, se um dia foi privilégio dos mais ricos, deixou de ter encanto quando, após a Revolução Industrial, o acesso à comida tornou-se mais fácil para a população em geral. 


			Cada vez mais a obesidade vem chamando a atenção da comunidade científica, por se mostrar uma doença grave, multifacetada e de genética complexa, que, associada às suas comorbidades, vem acompanhada de elevada morbimortalidade, principalmente por doença cardiovascular, além de inúmeras outras complicações. Nos últimos anos, chama a atenção o elevado número de publicações em revistas especializadas de primeira linha, que têm como objetivo pesquisar a obesidade. Isso não acontecia há 10 anos, quando a obesidade não era considerada um tema suficientemente importante e sério para que os editores justificassem as publicações sobre ele.


			Em função da complexidade da obesidade e da velocidade da sua evolução em vários países do mundo, esse agravamento tem sido definido como uma pandemia, atingindo tanto países desenvolvidos como em desenvolvimento, entre eles o Brasil. Nos países latino-americanos, a obesidade tem se tornado mais grave que a própria desnutrição. (COUTINHO, 1998).


			De acordo com Organização Mundial de Saúde (WHO, 2000), a obesidade se tornou uma epidemia global devido aos últimos 20 anos de crescimento assustador, já ultrapassando o problema da desnutrição no planeta. 


			Em relação à estética, a valorização está na silhueta esbelta, jovem e saudável, enquanto a obesidade é estigmatizada. O corpo do obeso passa, então, a expressar a falta de saúde, estigmatizado pelo desvio, pelo excesso. Ao violar a norma social vigente, passa a existir sempre em estado desviante, frente a uma norma social, biológica e psíquica. 


			Goffman (1980) definiu estigma como:


			Um atributo que o torna (o estranho) diferente dos outros que se encontram numa categoria em que pudesse ser incluído, sendo, até, de uma espécie menos desejável – num caso extremo, uma pessoa completamente má, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considerá-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuída. Tal característica é um estigma, especialmente quando o seu efeito de descrédito é muito grande – algumas vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem (GOFFMAN, 1980, p. 12).


			Essa desvalorização, além do campo da estética, atingiu a obesidade no campo da medicina, ao ser considerada doença. À medida que a medicina passou a compreender melhor o metabolismo humano e os mecanismos do ganho de peso, a obesidade passou a ser associada a uma série de complicações orgânicas e ao aumento da taxa de mortalidade. Deixou de ser um referencial de saúde para ser um referencial de doença orgânica e, mais recentemente, de doença mental, a partir do momento em que a psicologia a tomou como objeto de estudo.


			Dessa forma, o homem contemporâneo obeso, além de feio e estigmatizado, é também um doente, necessitando de uma equipe multidisciplinar para seu tratamento. De fato, tanto a medicina quanto a psicologia vêm oferecendo tratamentos a pacientes obesos, com obtenção de relativo sucesso, principalmente nos casos leves e moderados. Entretanto, para a chamada obesidade mórbida, a abordagem clínica, seja médica, seja psicológica, sempre é surpreendida por complicações, recaídas e mesmo fracassos dos tratamentos, inclusive nos pacientes submetidos às cirurgias de redução de estômago. 


			A obesidade mórbida é considerada uma doença crônica grave, que põe em risco a vida do indivíduo por estar associada a outras complicações orgânicas, as comorbidades, tais como hipertensão arterial, hérnias, dificuldades respiratórias, diabetes, entre outras. Para sua definição, utiliza-se a referência do Índice de Massa Corporal (IMC), que divide a obesidade em três classes, sendo a classe III o tipo mais grave, que, pela alta frequência de morbidade a ela associada, é chamada obesidade mórbida.


			A medicina passou a se interessar pela obesidade mórbida após o desenvolvimento das técnicas cirúrgicas. Dessa maneira, a cirurgia passou a representar um dos únicos recursos terapêuticos nesses casos, tanto para a obtenção do emagrecimento quanto para a manutenção do peso baixo ao longo do tempo. Não faltam dados na literatura científica para comprovar a eficácia do tratamento e os benefícios clínicos e psicológicos associados à perda de peso. Contudo, existem dados que apontam para a pouca eficácia do tratamento, mesmo com a cirurgia, o que promove o aparecimento de outras complicações orgânicas. Incluem-se aí o ganho de peso após algum tempo e as complicações psíquicas, com agravamento de psicopatologias já existentes e o aparecimento de novos sintomas.


			Segundo Segal (2004), devido à dificuldade de se obter um resultado satisfatório e definitivo a partir de um tratamento clínico, a cirurgia bariátrica tem sido considerada atualmente o tratamento mais efetivo das obesidades graves. Benedetti (2003), citando Capella e Capella (1996), nos diz que estes autores entendem que os métodos cirúrgicos, apesar de mais invasivos, proporcionam resultados superiores aos dos métodos convencionais (80% ou mais de sucesso) quanto à perda e manutenção de peso. Com isso, podemos entender o porquê de muitos pacientes a encararem como uma “tábua de salvação” e acabarem depositando no cirurgião e na cirurgia todas as expectativas de melhora na vida como um todo. 


			Segundo Garrido Jr (2000), são candidatos ao tratamento cirúrgico pacientes com IMC maior que 40 Kg/m² ou com IMC superior a 35 Kg/m², associados: a comorbidades; a um mínimo de cinco anos de evolução da obesidade com fracasso dos métodos conservadores de tratamento realizado por profissionais qualificados; à avaliação favorável das possibilidades psíquicas para o paciente suportar as transformações de comportamento impostas pela cirurgia. O principal objetivo das cirurgias bariátricas não é a perda ponderal de peso, mas a redução das comorbidades e a melhora na qualidade de vida.


			Praticamente não existem critérios de exclusão para a realização da cirurgia bariátrica, mas condições clínicas ou psiquiátricas que contraindicam temporariamente o procedimento, devendo ser manejadas e estabilizadas previamente, diminuindo os riscos cirúrgicos. Dentre esses fatores, destacam-se adição a drogas ou álcool, doença mental, condição clínica grave e qualquer tipo de câncer que não esteja em remissão.
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