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RESUMO

Este artigo apresenta uma proposta de psicoterapia da obesidade, fundamentada
na abordagem da Andlise Transacional. Tem como objetivo demonstrar as
possibilidades de intervengdo com pacientes considerados resistentes a outros
processos terapéuticos. A proposta € baseada na pratica clinica com pessoas
obesas. A Analise Transacional proporciona uma forma direta e objetiva de lidar

com esta populagéo.
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INTRODUGAO

A Analise Transacional, teoria criada por Eric Berne (1956) tem se mostrado de
grande ajuda na psicoterapia de pacientes obesos que, muitas vezes, demonstram
resisténcia a outros tipos de abordagens terapéuticas muito longas e com analises
exaustivas da histéria de vida do paciente. A Anélise Estrutural da personalidade,
ou seja, a andlise dos Estados de Ego, facilita o trabalho no aqui-e-agora,
focalizando os processos intrapsiquicos, agugando a percepc¢ao dos pacientes
para seus dialogos internos e mudando-os quando necessario. Como sugere o
préprio Eric Berne, a Anlise Estrutural constitui-se na primeira fase da terapia. Ao
compreender que sua obesidade também pode estar associada a aspectos
psicolégicos e, a partir do momento em que comeca a ter consciéncia de seu
funcionamento psiquico, a pessoa pode intervir no sentido de atender a suas
necessidades, que vao além da necessidade de comida. O paciente aprende a



conhecer e a lidar com suas Emogoes Auténticas, em vez dos Disfarces ou
emog¢des aprendidas, como quando substitui a raiva pela falsa alegria. Os
Compulsores, ordens parentais internas que iniciam uma série de condutas e
sentimentos inadequados, como culpa, ansiedade, frustragao, tendem a diminuir
com a terapia, sendo substituidos por permissdes para viver, sentir, pensar, dentre
outras, que detém o reviver de tais emogdes. A andlise da histéria de vida ou
Script traz & luz elementos importantes para que uma nova vida seja projetada, a
partir de metas realistas, decididas com autonomia pela pessoa. O objetivo deste
trabalho & discutir a pratica da psicoterapia com pacientes obesos a luz da Andlise

Transacional.

Conceitos de Analise Transacional

Apresento a seguir um resumo dos conceitos criados por Eric Berne e que
fundamentam este trabalho:

Estados de Ego: sistema de pensamentos e sentimentos que estao relacionados a
um dado sistema de condutas:

E. Ego Pai: sistema de pensamentos, sentimentos e comportamentos, copiados
de fontes externas, principalmente de figuras parentais, familiares, figuras de
autoridade.

E. Ego Adulto: sistema autbnomo de pensamentos, sentimentos e

comportamentos, adequados a realidade.

E. Ego Crianga: sistema de pensamentos, sentimentos e comportamentos que sao
reliquias da infancia.

Emogdes Auténticas: s&o as emogoes naturais, espontaneas: alegria, afeto,
tristeza, medo e raiva.

Emogoes de Disfarce: sdo emogbes substitutas, ou seja, emogdes aprendidas,
que substituem uma emogéo auténtica reprimida na infancia.

Perseguidor, Salvador e Vitima: sdo papéis que as pessoas representam, quando
estdo envolvidas no jogo psicolégico.

Jogos Psicolégicos: uma série de transagdes ulteriores, que conduzem a um final

previsivel e determinado.



Compulsores: ordens parentais internas que iniciam uma série de sentimentos e
comportamentos negativos. Séo: Seja perfeito, Seja Esforgado, Seja Forte, Agrade
Sempre, Seja apressado.

Script. & um plano pré-consciente de vida, decidido na infancia, sob influéncia

parental e que determina aspectos importantes da vida do individuo.

O QUE E OBESIDADE?
Entende-se por obesidade o acimulo exagerado de gordura no tecido subcutaneo,

numa meédia de 20% acima do peso normal, de acordo com a idade e altura do
individuo.

O indice de Massa Corporal (IMC) &€ uma formula que indica se um
alculado, dividindo-se o

adulto esta

acima ou abaixo do peso ideal considerado saudavel. E c
peso do individuo pela altura ao quadrado:

IMC= Kg/Alt2.

A pessoa considerada saudavel apresenta um IMC abaixo de 25; acima de 35, ja
temos um diagnéstico de obesidade:

18,5 Magreza

18,5 — 24,9 Saudavel

25,0 — 29,9 Sobrepeso

30,0 — 34,9 Obesidade Grau |

35.0 — 39,9 Obesidade Grau Il (severa)

> 40,0 Obesidade Grau Ill (morbida)
De acordo com Mancini (2001) embora a diferenca entre a normalidade e a

obesidade seja arbitraria, adota-se como medida o quanto a saude fisica e
psicolégica é afetada e a expectativa de vida é reduzida em fungéo do aumento do
peso. A literatura atual enfatiza as implicagdes fisiologicas, psicologicas e sociais
relacionadas a obesidade.

O percurso da Psicologia nesta area tem como marco a publicagéo do livro “Eating
Disorders” da psiquiatra Hilde Bruch na década de 70. Hilde Bruch trouxe a
obesidade para o terreno das patologias alimentares. Definiu os disturbios

alimentares como um mau uso das fungdes alimentares para resolver problemas



da vida. O excesso de peso, resultante do comer excessivo também serve para
varias fungdes, ou ganhos secundarios, como se afastar das pessoas ou deixar de
atingir metas (1981, p. 212).

Kahtalian (1992) declara que quando a obesidade ja foi estabelecida, o paciente
passa a viver em fungéo das dificuldades que o excesso de peso |he traz. E nesta
ocasido que uma série de aspectos ligados a gordura passam a incomodar o
obeso: desanimo, dificuldades de executar o ato sexual, limitagoes de se expor em
atividades de praia, esportivas ou sociais, sensagao de vergonha, inferioridade,
dificuldades de comunicacdo, e outros. O excesso de peso constitui-se num
aleijao, em muleta que tem de carregar para o resto da vida. Serve o excesso de
peso no corpo a fungao de localizar toda a angustia e toda a sorte de dificuldades
existenciais. A localizagdo (somatizagdo), no entanto, para muitos, traz
tranquilidade e paz. Nao precisam pensar em dificuldades emocionais, e sim, em

controlar o peso.

Auto-regulacdo da alimentacgao

A fome é entendida como a necessidade de comer, despertada por sensacdes
fisiolégicas; ja o apetite tem sido descrito como o desejo de comer, que envolve a
lembranga da sensagdo agradavel de estar satisfeito. Ele & despertado, por
exemplo, pela aparéncia do alimento, seu cheiro, seu sabor e € a maior forca
psiquica na regulagdo da ingestao do alimento no homem.

Kahtalian (1992) acrescenta que a fome biolégica & desagradavel, dolorosa e s6
se encerra pela comida. Ja o apetite procura o prazer, a satisfagao libidinosa, néo
obedece as reservas caléricas. No primeiro, o corpo pede a comida, no segundo,
a mente é que pede.

Outro problema ligado a regulagéo da fome é a saciedade. De acordo com Anjos
(1983) o obeso apresenta uma redugdo da sensibilidade para os sinais
reguladores de "parada". Por que isto ocorre, ndo é perfeitamente esclarecido.
Neste sentido, achar que o obeso come muito porque "ndo tem vergonha®, nao

tem base cientifica.



Varios estudos indicam que a fase de desenvolvimento no qual tem inicio a
obesidade faz diferenga: aqueles que eram magros e depois se tornaram gordos,
tendem a manter uma imagem de seu Corpo cComo magros; enquanto que aqueles
que eram gordos desde a Infancia. ©em armcuiaaae ae se agapiar a ur
imagem.

Estudos ligados a sexualidade e ao prazer indicam uma relacéo com a obesidade.
A comida ja € por si um prazer. Entretanto, ela pode se converter numa
substituicdo do prazer sexual. Alguns autores (Bemonte, 1986; Cassius, 1990)
explicam que este processo se inicia na infancia, quando se misturam as
sensagoes de fome, apetite e saciedade com outras sensacgdes, como as de
conforto e prazer.

Especificamente relacionada ao prazer sexual, a literatura nos indica que a
ingestdo excessiva de alimentos pode ter a ver com uma resposta contra nossas
insatisfacoes sexuais; pode ser uma forma de esconder nossos desejos sexuais;
pode servir de escudo para escaparmos a0 Sexo.

Lowen (1979) interpreta a necessidade de comer em excesso da seguinte forma:
nem toda pessoa sexualmente frustrada come exageradamente, porém o inverso
é verdade, toda pessoa que come compulsivamente e em demasia, nao se
encontra sexualmente satisfeita. O individuo que esta em contato com o seu corpo

percebe suas verdadeiras necessidades e age racionalmente para satisfazé-las.

PSICOTERAPIA E ANALISE TRANSACIONAL
Diversos estudos tém demonstrado a eficacia da Analise Transacional, no que se

refere ao tratamento de pacientes obesos.

Griffin (1985) demonstrou a importancia de se trabalhar com os diferentes Scripts
relacionados a obesidade e ao comer em excesso e de analisar os impasses entre
as necessidades reais do paciente e as ordens parentais internalizadas. A teoria
dos Goulding analisa este tipo de impasse: os pais tém uma norma ou mensagem
que esta em conflito com os desejos ou necessidades da Crianca.

Assuntos relacionados a comer inadequadamente s@o diferentes de problemas
relacionados a obesidade. As pessoas podem comer de forma inapropriada por



diversas razdes: para evitar sentir emogdes proibidas, como rebeldia as ordens
parentais, dentre outras. Freqlientemente, assuntos relacionados a obesidade nao
se resolvem se a pessoa comer de forma apropriada. Precisamos lidar com outros
fatores: as pessoas podem se manter obesas para evitar a intimidade, para
confirmar a crenga de que sao feias.

Etkin (1979) demonstrou que uma exposi¢do continua a desqualificacdo pode
gerar sentimentos de estar louco ou medo da loucura. Desta forma, muitas
pessoas poderao comer até chegar a obesidade, como defesa contra tais
sentimentos.

A desqualificagdo acontece quando os pensamentos, sentimentos ou percepgées
de um individuo ndo sdo confirmados pelos outros, mas s&o negados ou
desconsiderados. A pessoa comega a duvidar de sua propria experiéncia e a
sentir-se confusa, deprimida ou querer o suicidio. A obesidade poderia ser uma
defesa contra a psicose.

Hilde Bruch observou, em seu trabalho com mulheres com disturbios alimentares,
crengas que aparecem repetidamente. Por exemplo, “Se eu deixar meus
sentimentos fluirem, eu perderei o controle”. Construtos pessoais (Kelly, 1963) séo
crengas adotadas pelo individuo, como se fossem leis naturais; s&@o distor¢des que
limitam em vez de dar poder, como seria o esperado pelo individuo.

Um dos aspectos por mim observados no atendimento a pacientes obesos € a
resisténcia que eles apresentam em relacdo a psicoterapia, principalmente
aqueles que se submeteram a alguma forma de intervencao cirurgica, como a
cirurgia bariatrica ou de redugdo do estdmago. Estes pacientes costumam colocar
a resolugdo da obesidade inteiramente nesta cirurgia, algo externo que vai
solucionar o problema sem que tenham que pensar no assunto e fazer algo a
respeito.

Uma proposta de psicoterapia sem andlises exaustivas do passado pode facilitar a
diminuicdo da resisténcia ao processo terapéutico. Lembro de uma paciente,
dizendo ao chegar a terapia: “Espero nao ter que ficar falando de minha infancia.
Como a obesidade e o comer em excesso podem ser uma defesa contra
sentimentos reprimidos, costuma ser bem dificil para o paciente falar de



experiéncias da vida passada, sendo que 0 mesmo esta lutando para evitar tais
lembrangas.

A Analise Transacional oferece uma abordagem com tais caracteristicas, sendo
que os conceitos de Estados de Ego auxiliam o paciente a compreender sua
dinamica interna no aqui-e-agora.

Berne define Estado de Ego como um sistema de pensamentos e sentimentos que
se relaciona a um determinado sistema de condutas. Esses Estados de Ego (Pai,
Adulto e Crianca) estabelecem uma comunicagéo entre si (os dialogos internos). A
Andlise dos Estados de Ego favorece a compreensdo da dinamica da
personalidade: podemos observar nesses pacientes, num primeiro momento, uma
permiss&o interna para comer. Apds a ingestao da comida, ocorre uma critica a
Crianga ou o diglogo interno torna-se negativo, provocando sentimentos de culpa.
Muitas vezes, uma pessoa da familia faz o papel de acusador ou Perseguidor, por
exemplo, quando alguém critica o fato da pessoa comer em excesso. Isto acaba
reforgando o papel de Vitima do paciente, que se percebe incapaz de colocar seus
proprios limites.

Ao compreender seus dialogos internos, o paciente se conscientiza de como seu
processo interno o leva ao mal-estar, a sentimentos de culpa, frustragdo, podendo
intervir para evita-los. Aprende a identificar a conversa entre o Pai interno e a
Crianga, fazendo uso do Adulto para modifica-la sempre que necessario: a severa
critica do Pai da lugar & permissdo para comer adequadamente. Lister, Rosen &
Wright (1985) desenvolveram um programa anti-dieta, com o objetivo de
interromper esses circuitos internos negativos, quando a comunicagao entre os
Estados de Ego é disfuncional. Afirmam que dietas restritivas tendem ao fracasso.
Uma outra questdo importante: quais emogGes a pessoa nao se permite
experimentar e como sdo substituidas? Através de técnicas que facilitam um
contato maior com o corpo (massagem, exercicios respiratérios, bioenergética,
dentre outras) o paciente toma consciéncia de suas sensagdes corporais e de
suas emogdes, quase sempre anestesiadas pela obesidade; o terapeuta atua
como facilitador para que essas emogdes possam ser expressas, de forma segura



e protegida. Geralmente se verifica uma dificuldade de lidar com a raiva, sendo
substituida pela falsa alegria, confirmando a imagem do gordo divertido, alegre.
Esta observagdo estd de acordo com a analise dos Compulsores: nesses
pacientes, o Compulsor mais freqiente é o ‘Agrade Sempre’ que significa a
dificuldade de entrar em contato com as proprias necessidades e a crenga de que
tem que “agradar” para ser aceito. O Compulsor “Agrade Sempre" passa a ser
substituido por permissbes para satisfazer as proprias necessidades, colocar
limites, expressar adequadamente a raiva.

Depois da conscientizagéo dos processos internos, da permissdo para sentir e
expressar as Emogdes Auténticas e da andlise dos Compulsores, podemos iniciar
a andlise do Script.

Cito aqui o caso de uma paciente que, tendo participado do curso basico de
Andlise Transacional (101), ao analisar seu Script de vida, lembrou de um
acontecimento de sua infancia, revivido com muita dor. Isto a mobilizou de tal
forma que relatou sua experiéncia na sessao de psicoterapia de grupo. Tal fato
desencadeou uma nova dindmica no grupo € a permissdo para que outras
pacientes falassem de fatos de sua infancia, demonstrando uma confianga maior
no processo terapéutico.

Outra paciente do grupo relatou o seguinte: “Apés a morte de minha mae, que
ocorreu quando eu tinha 6 anos de idade, fui criada pela minha madrasta. Ela
comia o melhor e deixava os restos para mim e meu irmao. Ela me acordava bem
cedo para comprar pao fresco para ela e nés comiamos o pao do dia anterior”.
Esta fala nos remete as experiéncias vividas pela paciente em seus primeiros
anos de vida e a privagdo que sofreu em relagao a comida.

“Quando me casei e fui morar em minha propria casa, no inicio, ndo sentia
vontade de fazer nada, acostumada a ter que fazer todo o servico na casa da
madrasta. N3o sentia vontade de comer. A seguir, me dei conta que podia fazer o
que quisesse. Podia comer o pdo fresco, a comida boa. Comecei a engordar”.
Observamos que a realizagdo dos desejos reprimidos a leva a perda dos limites

em relacéo ao comer.



Podemos verificar neste depoimento, que ja acontece um aprofundamento das
questdes pessoais e também a maior consciéncia dos fatores psicologicos da

obesidade que eram negados ou negligenciados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta uma nova perspectiva a psicoterapia de pacientes obesos
e a possibilidade de uma analise da personalidade, baseada em conceitos que
facilitam a compreens&o de sua dindmica interna e de sua interagao com o outro e
com a vida.

O paciente obeso tem suas peculiaridades, pois sofre com o preconceito numa
cultura cuja aceitagdo social estad ligada ao corpo. Precisa ser acolhido e
reconhecido por suas qualidades. A decisdo de mudar cabe ao paciente, ndo
somente por questbes estéticas, mas para evitar as consequéncias que a
obesidade pode trazer a sua saide e bem estar.

A Andlise Transacional proporciona uma forma direta e objetiva de lidar com
questées tao profundas como as emogoes, 0s dialogos internos, a histéria de cada
pessoa e oferece a oportunidade de tomar novas decisoes quanto as metas que o

individuo deseja realizar.
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