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

Entende-se por obesidade o acimulo exagerado de gordura no tecido
subcutaneo, numa média de 20% acima do peso normal de acordo com a idade e
altura do individuo.

De acordo com Mancini (2001) embora a diferen¢a entre a normalidade e a
obesidade seja arbitraria, adota-se como medida o quanto a saude fisica e
psicologica sdo afetadas e a expectativa de vida é reduzida em func¢do do
aumento do peso. A literatura atual enfatiza as implica¢des fisioldgicas,
psicologicas e sociais relacionadas a obesidade.

Kahtalian (1992) declara que quando ja estabelecida a obesidade, o paciente
passa a viver em funcéo das dificuldades que o excesso de peso lhe traz. E nesta
ocasido que uma série de aspectos ligados a gordura passam a incomodar o
obeso: desanimo, dificuldades de executar o ato sexual, limitacdes de se expor
em atividades de praia, esportivas ou sociais, sensacdo de vergonha,
inferioridade, dificuldades de comunicacao, etc. O excesso de peso constitui-se
num aleijdo, em muleta que tem de carregar 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 (somatiza¢do), no entanto, para muitos, traz
tranqiiilidade e paz. Nao precisam pensar em dificuldades emocionais, e sim, em
controlar o peso.

Auto-regulacdo da alimentacao:

A fome é entendida como o desejo de comer, despertado por sensagoes
fisiologicas; ja o apetite tem sido descrito como o desejo de comer, que envolve a
lembranc¢a da sensacdo agradavel de se estar satisfeito. Ele é despertado, por
exemplo, pela aparéncia do alimento, seu cheiro, seu sabor e é a maior forca
psiquica na regulacdo da ingestao do alimento no homem.

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

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

Imagem Corporal:



Como pode ser observado, os estudos indicam que a fase de desenvolvimento no
qual tem inicio a obesidade faz diferenca: aqueles que eram magros e depois se
tornaram gordos, tendem a manter uma imagem de seu corpo como magros;
enquanto que aqueles que eram gordos desde a infancia, tém dificuldade de se
adaptar a uma nova imagem.

Estudos ligados a sexualidade e ao prazer indicam uma relagao com a obesidade.
A comida ja é por si um prazer. Entretanto, ela pode se converter numa
substituicao do prazer sexual. Alguns autores (Belmonte, 1986; Cassius, 1990;
Katz, 1990) explicam que este processo se inicia na infancia, quando se misturam
as sensacoes de fome, apetite e saciacdo com outras sensag¢des, como as de
conforto, prazer, etc.

Especificamente relacionado ao prazer sexual, a literatura nos indica que a
ingestdo excessiva de alimentos: 1) pode ter a ver com uma resposta contra
nossas insatisfagdes sexuais; 2) pode ser uma forma de esconder nossos desejos
sexuais; 3) pode servir de escudo para escaparmos ao sexo (Stuart & Jacobson,
1990).

Lowen (1979) interpreta a necessidade de comer em excesso da seguinte forma:
Nem todo mundo sexualmente frustrado come exageradamente, porém o inverso
é verdade, toda pessoa que come compulsivamente e em demasia, ndo se
encontra sexualmente satisfeita. O individuo que esta em contato com o seu
corpo percebe suas verdadeiras necessidades e age racionalmente para
satisfaze-las”.

Uma Psicoterapia de Grupo, baseada na Analise Transacional.

Estamos, no momento, envolvidos num grupo de atendimento a pacientes
obesas, operadas (banda gastrica), com compulsdo alimentar.

O método utilizado é a Analise Transacional.
O foco esta sendo dirigido ao comportamento compulsivo das pacientes.

Inicialmente, encontramos muita resisténcia destas pacientes em relacao a
psicoterapia.

Nao posso afirmar que esta resisténcia seja caracteristica de todo paciente obeso.
Contudo, aqueles que se submeteram a alguma forma de cirurgia de redugao de
estdmago colocam a resolucdo da obesidade inteiramente nesta cirurgia, algo
externo que vai solucionar o problema “sem que eu tenha que pensar no assunto
e fazer algo a respeito”.

Esta resisténcia foi diminuindo, primeiramente, quando tomaram conhecimento
da proposta de trabalho. Foi feito um contrato de terapia em grupo, com a
duracdo de 3 meses. Depois disso, a continuidade do trabalho seria decidida
pelos membros do grupo. Outro fator determinante foi a decisdao de comegar o



trabalho de grupo com a analise dos estados de ego, sem levantar questdes da
historia passada dos pacientes.

Isto ofereceu uma compreensdo da dinamica da personalidade, da permissao
interna para comer, da falta de limites da Crianga e do conseqiiente dialogo
interno negativo apds a ingestdao da comida, com sentimentos de culpa; a tal
ponto que uma das participantes do grupo verbalizou a seguinte frase: “Eu nao
posso, ndo quero e ndo vou comer com exagero”.

Outra questao abordada foi a dos passatempos, como uma das formas de
estruturacdo do tempo, apds ouvir as conversas que aconteciam na sala de
espera do consultorio.

O assunto que sempre se repetia era em relacdo a “banda” gastrica, se ja havia
sido ajustada, quantas vezes, vou ajustar até ndo entrar mais nada, etc.

O grupo foi orientado a falar de outros assuntos, pois tal repeticao so6 reforcava a
idéia da ‘banda”, como a nica solucao para o problema da compulsdo alimentar.

Também foi feito um trabalho de conscientizacao de como o alimento estava
servindo para anestesiar as emog¢des e ndo entrar em contato com certos
sentimentos ou sensagdes proibidas.

Paralelamente, uma das pacientes, ao participar do curso basico de Analise
Transacional (101), através de uma técnica de regressao, entrou em contato com
um acontecimento de sua infancia, revivido com muita dor.

Isto a mobilizou de tal forma, que relatou na sessao de grupo. Tal fato
desencadeou uma nova dinamica no grupo, com o relato de outra paciente de
fatos de sua infancia.

Uma terceira paciente, a que se mostrou mais resistente no comego da terapia,
também comecou a falar de suas angustias, demonstrando uma confianga maior
no grupo e na terapia.

No presente estagio, estamos trabalhando o script, através desses relatos e de
outros exercicios.

O que posso concluir é que houve uma evolugao no grupo, uma diminuigdo
significativa da resisténcia e aprofundamento das questdes pessoais; maior
consciéncia dos fatores psicologicos da obesidade que eram negados ou
negligenciados.

Uma das pacientes, que vivia apertando a banda gastrica de uma forma até
aviltante para seu corpo, mostra-se menos ansiosa, consciente de que a “banda”
representa uma ajuda para emagrecer.

Outra, que havia parado de emagrecer, voltou a perder peso, devido ao controle
da ingestao de alimentos.



A Andlise Transacional proporciona uma forma direta e objetiva de lidar com as
questoes.

A analise estrutural facilita o trabalho no aqui-e-agora, focalizando os processos
intra-psiquicos, agucando a percep¢do das pacientes para seus dialogos internos
e mudando-os, quando necessario. Também contribui para a diminui¢do da
resisténcia. Como sugere o proprio Eric Berne, a analise estrutural constitui-se
na primeira fase da terapia.

A analise das emogdes e dos disfarces, neste caso, parece-me fundamental,
devido a grande dificuldade dessas pacientes entrarem em contato com seus
corpos, encouracados pela gordura.

Os jogos também tém sido analisados, explicada a correlacao com o jogo de
alcoodlatra. Elas comecam a perceber o papel de vitimas no tridngulo dramatico e,
muitas vezes, perseguindo a si mesmas depois da grande ingestao de alimentos.
E, finalmente, o significado da comida, decorrente de seus scripts de vida.

Como relata uma paciente:

“Ap0s a morte de minha mae, 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.

Me levantava bem cedo para comprar pao fresco para ela e nds comiamos o pdo
do dia anterior.

Quando me casei e fui morar em minha prépria casa, no inicio, nao sentia
vontade de fazer nada, acostumada a ter que fazer todo o servico na casa da
madrasta. Ndo sentia vontade de comer. A seguir, me dei conta que podia fazer o
que quisesse. Podia comer o pao fresco, a comida boa. Comecei a engordar.”
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