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Resumo

A obesidade vem crescendo de forma galopante e twdmundo, trazendo
consequéncias consideraveis para os sistemas de gablica por conta dos gastos para
tratar de doencas relacionadas, como diabetes,ercamipertensdo, insuficiéncia
cardiorrespiratéria e doencas articulares, deniteas. A obesidade associada a eventos
emocionais foi descrita pela primeira vez na litgia francesa do século XIX e em
estudos relacionados ao estresse emocional daggdpuatingida pelos efeitos da | e Il
Guerras Mundiais. Genericamente, a obesidade @idiefcomo sendo um aumento
excessivo de gordura corpérea, oriunda do desbqailido balanco energético. O
tratamento da obesidade, com maior probabilidadsudesso, deve ser realizado por
intermédio de uma equipe de profissionais a niveltidisciplinar. A sociedade atual
valoriza o corpo “magro” como sendo um padréo deleéra e saude”, o que contribui
para a discriminacdo das pessoas obesas. Ao defsatide como sendo ndo apenas a
auséncia de doenca, mas como a situacao de pdyéeiteestar fisico, mental e social, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enquadrou aiddms como uma “doenca”. A
psicologia ndo tem sido capaz de responder conssni@os tratamentos da obesidade,
principalmente porque algumas representacfes pgicak estdo assentadas no modelo
cartesiano-newtoniano e ndo na compreensdo doecasabjetivo da constituicdo
psicoldgica do sujeito. A Teoria da Subjetividade @onzalez Rey sustenta-se no
processo subjetivo da psique, em que o biolégicosecial se completam oferecendo
uma representacdo psicoldgica inovadora para ammtto da obesidade, tanto a nivel
individual como em grupo terapéutico.

Palavras chaves: Obesidade; Subjetividade; Saude.



1. Introducao

Dentre os motivos do presente trabalho, o prinadpdémonstrar a contribuicdo da
Teoria da Subjetividade de Gonzéalez Rey na cor@trae novos sentidos e configuracdes
subjetivas na visibilidade dos processos organgzaadoobesidade. Secundariamente, enfocar
0 enquadramento da obesidade como patolagizacédscetid a definicdo enigmética de
Saude, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

O trabalho tem seu desenvolvimento dividido em dmpitulos. No primeiro
capitulo, “A Obesidade no Contexto Historico e Cultural”, faz-se uma abordagem da
obesidade, historia e a influéncia cultural segumdoenca popular, a influéncia do marketing
de “prontiddo” na exploragdo do sujeito e, preceifwratica das ciéncias da Medicina Oficial,
Psicologia, Nutricdo e Educacdo Fisica.

O segundo capituldContribuicdo da Teoria da Subjetividade de Gonzale Rey
no Processo de Emagrecimento do Sujeito Obesomostra a atuacdo do modelo
multiprofissional enquanto promotor de politicasiais e foca essa atuacdo no processo de
atencdo ao sujeito com excesso de peso corpomalcbmo sdo desenhadas as possibilidades
de insercéo do Psicélogo como um ator fundameatal @ efetivacéo das politicas de atencéo
a saude desses sujeitos. Neste contexto serd@majaadss conceitos desta teoria, bem como o

relato da autora de sua experiéncia em uma cléoicaum grupo de sujeitos obesos.



2. A Obesidade no Contexto Histoérico e Cultural

2.1. Histoéria da Obesidade

Curiosamente, as representacfes das formas hurdanpsssoas obesas sdo de
mulheres e nunca de homens. Uma dessas repressntagdde Vénus de Wilendorf, datada
do periodo Paleolitico (20.000 até 30.000 a.C),rgtrata uma mulher excessivamente obesa
com seios e abdome avantajados.

Outras figuras paleontoldgicas representam da mésmea mulheres obesas, essa
tendéncia vai até o final do periodo neolitico. Idasma forma, esculturas preé-historicas
gregas, babilbnica e egipcia também apresentantiegssude mulheres com abdomens
largos, quadris e coxas amplas.

Diante da arqueologia dessas deusas na histohardanidade
nasce uma interrogacao bastante interessante,ndmisse sabe
com certeza se sao representacoes realisticasatassefletem
um ideal artistico, simbolizando um sonho de abncidae

fertilidade para um periodo histérico humano em ajfeme era
uma possibilidade sempre presente, considerada aodgr
desastre que poderia acontecer a espécie humareh(BO73).

Na medicina, a possibilidade da obesidade ser otorsa de disturbio emocional foi
discutida, em primeiro lugar, na literatura frarrce® século XIX, quando se atribuiu o
desenvolvimento da obesidade a eventos e peri@dgsadde estresse emocional.

Os estudiosos da época apoiavam-se em casos, ca@aim
pai que nunca pesara mais do que 60 kg e comeganmentar
de peso apés a morte do seu filho de modo abrupto e
incompreensivel para 0 mesmo; em trés meses gstmando

82 Kkg; quatro meses depois seu peso passara a ¢,02 k



culminando, nos dois meses seguintes, em 106 lkgneobter
sucesso no emagrecimento, mesmo realizando exerdisicos
(Bruch, 1973).

A Primeira e a Segunda Grande Guerra em muito odadm nas primeiras

hipoteses sobre o papel de aspectos emocionasseovblvimento da obesidade.

Na atualidade, as estatisticas demonstram uma s#oen
galopante da obesidade, que atinge ndo apenas iess pa
considerados de primeiro mundo, mas, também, cepam
desenvolvimento. Nos paises de populagcdo latinaicama
esse perfil vem mostrando que a obesidade desponta um
problema mais freqiiente e mais grave que a prdpsautricdo
(Coutinho, 1999).
Para o Consenso Latino Americano de Obesidadegsidaule €
definida como um acumulo excessivo de gordura cegpduma
magnitude tal que comprometa a salde (Coutinho9)19&o
seguramente é fator, desencadeador de problemas
cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetego ti2,
determinadas complicacbes respiratorias e  artesyar
determinados tipos de cancer, entre outras patsogue
reduzem a qualidade de vida e a longevidade dds®ano
(Halpern, 1992).

Nesse contexto, a obesidade toma a dimensao depidemia e torna-se um sério

problema de Saude Publica, pois vem, dessa fombeecarregando o sistema de salde com

uma demanda crescente de doencas correlacionadas.



Pesquisadores observaram que depois da PrimeiraraGue
Mundial as mulheres que tinham vivido um longo tenge
incerteza ou as que estavam aflitas sobre a perdaus entes
amados, tinham uma tendéncia a aumentar de pesmajue
poderia ser explicado somente pelas questdes aBruch —
1973).
Na Segunda Grande Guerra, notou-se um paradoxdesidade na Franca com
muitos casos de obesidade severa, principalmentedhreres jovens que foram expostas a
bombardeios ou outras pressdes e que tinham tarsdiéiclo de amenorréia; assim como foi
marcante a obesidade em prisioneiros de guerrapgssaram por decepcdes em suas
aspiracdes amorosas.
“ O aspecto caracteristico deste tipo de obesidade gea rapido desenvolvimento.
A explicacdo para tal fato, na época, foi que €Rperas traumaticas repentinas, sem
produzir evidéncias na estruturacdo destes (Bru¥ef3). Foi observado, ainda, que
sobreviventes de campos de concentracdo que tisltimexpostos a periodos de inanicao
desenvolveram obesidade com maior frequéncia gopalacao geral.
Nos dias atuais, o efeito negativo da obesidadeesoBensacao
de bem-estar geral se potencializa com as cobragasm
modelo de beleza magro ditado pelo modismo e akcagpes
estéticas sédo, freqientemente, o motivador maigraeura de
tratamentos. (Salete, 2000).
O efeito da obesidade sobre a sensacéo de bengesdrreferenciado no paragrafo
anterior, pode ser notado principalmente quandaioeos como referéncias modelos, com
seus corpos esculpidos pelas drogas e pela foros, g#us rostos sem vitalidade, taciturnos,

cobertos por maquiagem que encobrem e realcansdesims, impedindo que nossos olhos



possam ver a verdadeira realidade. Infelizmente emrketing, recheado de ilusdes, induz as
criancas, ainda muito pequenas, a ndo gostareneuke @oéprios corpos, fazendo delas
adultos infelizes. Assim, os marqueteiros de pdaatiproduzem no imaginario coletivo a
idéia de que para ser bonito, ter sucesso, stafosssoa tem que ser magra. Esse imaginario
influéncia a constituicdo social do individuo, getareforca sentidos subjetivos, que o leva a
ajustar-se aos padrdes impostos por este sociglelepara ser aceito na sociedade é preciso

ser magro.

2.2. O qgue é Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a obesidgadama doenca
epidemiolégica que atinge milhdes de criancas, emdehtes e adultos em paises
desenvolvidos assim como naqueles em desenvohamectusive o Brasil.

Ao que se constata até entdo, € que a obesidatieusbganhando terreno, ano apos
ano, condenando uma grande parte da populacéo ahandma sofrida qualidade de vida,
ndo so pelo desconforto e mal-estar motivados @eatesso de peso como pelas doencgas ou
co-morbidades dela decorrentes.

Segundo dados do IBGE, a frequéncia de adolescentesxcesso de peso foi de
16.7% em 2002-2003, sendo o problema um pouco fmegj§ente em meninos (17,9%) do
gue em meninas (15,4%). Em ambos os sexos, a freiqiido excesso de peso foi maxima
entre adolescentes de 10 - 11 anos, cerca de 2@%nuchdo para 12%-15% no final da
adolescéncia.

Um fato preocupante € a comprovagdo de que a @loesidumenta intensa e
continuamente com a renda familiar. No sexo masgcuegundo a pesquisa, a freqiéncia da
obesidade alcancou 0,4% dos adolescentes quarahma € de até 0,5 salarios mininpes

capita e 4,1% quando a renda é de cinco ou mais salarioBnos per capita No sexo



feminino, o aumento da obesidade ocorre apenastatéeira classe de renda (Y2 a 1 salario
minimo per capitg, o indice de aumento da obesidade foi de 1,4% B&%, pouco se
modificando nas trés classes seguintes de reneld @b salarios minimeer capitg, 3,2%,
3,6% e 3,1%.

Esta premissa de aumento de peso associado ao taumk@nrenda familiar,
comprovada pelo IBGE, deixa bastante clara, quedida que as pessoas passam a ter um
poder aquisitivo melhor, passam a absorver maisriaal através ndo s6 do aumento do
consumo a mesa, mas por ingerir alimentos deedtocalorico.

A melhora do poder aquisitivo também leva as fawii adquirirem outros bens de
consumo: televisores, computadores, video gameiules, que contribuem para o
desequilibrio do balanco caldrico, pela diminuigdm gasto energético, provocado pela
reducao da atividade fisica, dado o conforto e chdaales oferecidas por esses bens.

Entretanto, genericamente 0 aumento no numero dsoge
com sobrepeso e obesidade ocorre por uma das &Eguin
situagoes:

* Aingestéo calorica tem-se tornado maior a cadacger sem
alteragfes consideraveis no gasto caldrico;

» Diminuicdo do gasto energético diario sem alteradao
ingestao calorica;

» Contraditoriamente, tem-se especulado que a ingesta
caldrica per capita tem declinado através das gesagontudo

0 gasto energético teve uma diminuicdo média neestaada
(Damaso, 2003).

A obesidade estéa relacionada também com os fatmtegenos e

enddgenos. Os fatores exdgenos sdo o0s de origens



comportamental, dietética e/ ou ambiental, os gugiesentam
em torno de 95% ou mais dos casos; e os fatoresgends,
relacionados a componentes geneéticos, neuropsicof)g
endocrinos e  metabdlicos, o0s quais representam

aproximadamente a 3% dos casos (Damaso. 2003).

2.3. Abordagem Multidisciplinar no tratamento da Obesidade

Dado a complexidade dos fatores que envolvem dogi# da obesidade, fica
evidente que uma abordagem de tratamento mulipdiisar, que envolva profissionais da
psicologia, nutricdo, educacado fisica e médica tamiores possibilidades de sucesso. O
envolvimento do sujeito obeso em diversas frengetsadamento € indispensavel.

Entretanto, a coesao de idéias e acdes dos agantelyidos no tratamento passa
por cuidados nas relacdes dos mesmos com o saj@sn, o que nao é facil, considerando
que muitas vezes o investimento financeiro em isijibiliza o tratamento.

Fora isso, os profissionais exigidos para o tratdmmeda obesidade a nivel
multidisciplinar estdo habituados, pela prépriaureta de segmentagdo das profissdes, a
trabalhar em torno de si mesmos, o que dificul@m@unicacdo estruturada neste tipo de
proposta. Isso se reflete na pratica, quando a feEtum aglutinador, que reuna as diversas
posi¢cdes em torno de uma Unica proposta para icsdgz com que sujeito fiqgue & mercé de
posi¢cdes isoladas dos profissionais envolvidos, @sultados muito aquém do desejado.

Assim, os profissionais envolvidos precisam recoah@este processo, 0 sujeito na
sua subjetividade. E para que isto ocorra, demanua coesdo de propositos e agbes dos
mesmos em torno de um efetivo embasamento da TaeoGabjetividade.

No século VI a.C. Hipdcrates dizia: “Nao had doemgas sim doente. Vamos tratar o

homem e n&o a doenca”. E preciso que os profissiommpreendam suas



condicOes subjetivas face ao estado da emociodaliggtolégica em que 0 sujeito se
encontra devido a obesidade e, assim, reconhe¢amaésndo para tratar uma doencga, mas o

homem.

2.4. Obesidade e Subjetividade

Atualmente, é preciso uma abordagem inovadora @dratamento da obesidade,
gue rompa completamente com a visao reducionistast@ano-newtoniano de ciéncia, que
tem impulsionado seus adeptos a desenvolverentéécavasivas que alteram a ecologia do
homem, como é o caso das intervencdes cirurgicasmd a Biologia Molecular, através do
estudo do genoma humano, por mais inteligente gj# & solucdo ainda futurista para a
obesidade, provavelmente passara por alterar amaifvel o gene da obesidade e da mesma
forma a ecologia humana.

Por outro lado, a ciéncia da psicologia nas suas waiadas abordagens tem tido
um papel periférico e conservador ao tratar do tdmabesidade. Neste particular, cabe
transcrever aqui o comentario de Giorgi apud G@zzRey, em Sujeito e Subjetividade, pag.
71, que é o seguinte: “A abordagem da psicologierglida como ciéncia natural,
caracteriza-se essencialmente por ser empiricaitiygia, reducionista, quantitativa,
genérica, determinista e previsivel, e por postataidéias de um observador independente
(1978, pag.69). Notavelmente, neste mesmo paradeafnzalez Rey clarifica o comentario
de Giorgi ao expor que tanto a psicanalise quantdebaviorismo sustentam suas
representacdes no positivismo da ciéncia e em udelmcartesiano-newtoniano de ciéncia.

Acredita-se que essas representacdes assentadatomia entre mente e corpo,
presente nesse modelo, possam justificar a presafgapsicologos nos grupos
multidisciplinares de bariatricas, ao invés da gmea exclusiva em grupos para a prevencao

ou tratamento da obesidade.



A autora deste trabalho acredita que as repressdgusicologicas assentadas no
positivismo e no modelo cartesiano-newtoniano deixauito a desejar, especificamente no
que tange a obesidade. Por isso, ela entende Teeria da Subjetividade é a representacao
ideal, por considerar, por exemplo, que nessadearirepresentacdo da psique humana ao
invés de ser vista segmentada no individual ouaactak ao contrario, apdia-se no processo
subjetivo da psique em que o bioldgico e o sogamnpletam num novo sistema qualitativo,
ou seja, na subjetividade. Nesta contextualizagadialética do individual e do social se
integra e ndo ha mais a sobreposicdo de uma capacela outra. Gonzalez Rey apud
Rubinstein da um passo muito importante quandoeesct A dimensdo social ndo se
mantém como fato externo com respeito ao homenpeziatra e desde dentro determina sua
consciéncia.”, (pag.19, 1967).

Dispensar atencdo ao sujeito obeso na premisszbgigidade infere, por exemplo,
compreender o carater subjetivo de sua constityicimologica e a partir dai desenvolver
instrumentos para a formagéo de novos sentidosfegaoacdes subjetivas que possam operar
as mudangas necessarias ao emagrecimento. Sigréfiltacomo um todo e ndo como um
individuo com um corpo gordo, a procura de alguoiacéio, que de preferéncia elimine de
um dia para o outro a gordura excedente, “a quajieeo”.

A Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey, a puincparece complicada e de
dificil pratica, contudo, a medida que a compreensa ampliando, ao contrario, € simples,
humana, inovadora e de facil pratica. Estes samnalgos motivos, pelos quais a defendo
como uma representacdo psicoldgica inovadora nanemto da obesidade. Apresento a
seguir alguns conceitos basicos, nos dizeres dedBxmRey, que sintetizam de certa forma o
qgue € a Teoria da Subjetividade:

O desafio de apresentar a psique a partir de usde \dultural

despojando-a do carater determinista e essengjaligtie
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acompanhou a grande maioria das teorias psicoggioaduz a
uma representacao da psique em uma nova dimensfimesa,
sistémica, dialégica e dialética, definida como aesp
ontoldgico, a qual temos optado pelo conceito dgetividade
(Gonzalez Rey, 2005).

A subjetividade se produz sobre sistemas simb®kcemocdes
gue expressam de forma diferenciada o encontroistéribs
singulares de instancias sociais e sujeitos indaig] com
contextos sociais e culturais e multidimension@sr(zalez Rey
2004).

O sujeito € portador de uma emocdo comprometidéoiea
simultdnea com sentidos subjetivos de procedémtifasentes,
gue se fazem presentes no espaco social dentroalee) situa
em seu momento atual de relacdo e de acdo (GonRélgz
2005).

O sentido subjetivo € a integracdo de uma emoddat® de
origem diversas que se integra a formas simbdlinas
delimitacdo de um espaco da experiéncia do sujeitse
produzem sempre de forma histérica, mediata, eles s
configuram em integragbes e rupturas mudltiplas que
acompanham os processos simbdélicos e emocionassljdito
em sua historia de vida (Gonzalez Rey, 2004).

A configuracdo subjetiva alimenta-se e desenvodva-partir da
variedade de sentidos subjetivos produzidos pejeitsuno

contexto de suas acgdes, mas mantém nudcleos estdgeis
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producdo subjetiva que devem ser identificadasdifasentes
formas que assumem no comportamento humano. As
configuracdes subjetivas e os sentidos subjetigostrmavessam
um nos outros, gerando contradicdes e tensfes dmasade
mudancas (Gonzalez Rey, 2007).
Assim, a subjetividade € um processo onde o sujgiggra com a cultura, de forma
diferenciada e complexa, em processos e formasga@iaacao psiquica, que se produz sobre
sistemas simbdlicos e emog¢des num encontro deriastéingulares de instancias sociais e
sujeitos individuais. A forma que o sujeito se ca&laa com o seu subjetivo e a fixagdo em um
tipo de producao subjetiva € que vao trazer ostoamos na vida psiquica. A patologia nao é
uma estrutura intra-psiquica individual, mas umaigaracao subjetiva que € uma verdadeira
producdo sobre a experiéncia vivida. O transtoioopdgico € resultado da paralisacdo do
sujeito perante o conflito experimentado.
A salde é um processo, como momento ativo queyp@ssa
participagdo consciente do individuo junto aosasuglementos
significativos que participam do processo, é preaiseitar que
0 comportamento da saude é sistémico e que o fuamiento
de qualquer momento do sistema, que ndo seja Gtamouma
expressédo na psique do individuo, mesmo quand@apé@cem
vivéncias negativas na consciéncia do individuo. A
subjetividade sempre vai estar envolvida, de umadoou de
outra, no processo de salude e na organizacdo tpiasssime
(Gonzalez Rey, 2004).

Entretanto, 0 universo subjetivo € extraordinariaime

fascinante para a percepcdo e reestruturacdo @aosujo
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limite da saude e da “patologia” estaria para mim n
impossibilidade de o sujeito produzir novos serstidabjetivos
ante uma condicao que a afeta (Gonzéalez Rey, 2007).

Entdo, reduzir o sujeito a meras tarefas fisicasnotricionais, a tratamentos
medicamentosos ou cirdrgicos, ndo é o suficientaocéacilitadores de cura, segundo 0s
preceitos ora citados.

A visdo subjetiva da obesidade ndo passa necessata pelo reducionismo
tecnicista de balango cal6rico e muito menos pdpsnmedicamentosos e cirdrgicos, mas,
sobretudo, por uma visdo ampla e sistémica dotsujentro de sua complexa subjetividade.

Na subjetividade, qualquer momento da histériageite pode aparecer como um

elemento de sentido da configuracéo subjetiva aiigaua experiéncia.

2.5. Métodos Antropomeétricos

A principal avaliagdo da composi¢ao corporal qufcizn se um sujeito esta aquém do
peso ideal, com excesso ou obesidade, é o indicemadsa corporal, formalizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1998. A OM$pgs a classificacdo do peso
corporal baseado no indice de massa corporal, gmesendo calculado a partir do peso em
quilogramas e da altura em metros, cujo valor éaele a segunda poténcia.

IMC = peso (kg) / alturaz (m)

A OMS considera que existe excesso de peso quahd@ @ igual ou superior a 25
e gue ha obesidade quando o IMC é igual ou supe6r

Assim, a partir dessa formula, obtém-se a clasgifio da massa corporea de acordo

com a tabela seguinte.

indice de massa corporal*
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Caracteristicas IMC (kg) /m?)
Desnutrido <18,5
Eutréfico 18,5 -24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau Il 35,0-39,9
Obesidade Grau I > 40

*Fonte: Bouchard e Blair (1999)

Esse método néo indica a propor¢cao de gordura i@ygosabe-
se que a obesidade ndo se estabelece apenas pelntawa
massa corporal, mas também por uma acentuada c@paie
gordura no organismo de maneira generalizada calizada.
Além do indice de massa corporal, existem varidsostindices
antropometricos que podem ser usados na mensul@gao
composicao corporal. Circunferéncias e dobras easre as
relacbes entre esses parametros, como por exempazao
cintura / quadril (RCQ) e circunferéncia da cinfueatre outros

(Damaso, 2003, p 353-358).

Entretanto, o IMC é o indice mais conhecido e padid pelos profissionais das areas

de saude afins, e por pessoas comuns, dado ada&lde acessa-lo na Internet e mesmo pela

extensa publicacdo pelos meios de comunicacgao.

Cabe resaltar, também, que embora a obesidadeimefumento de peso corporal,

nao significa, entretanto, que todas as pessoassolmepeso sejam obesas. Isto porque
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muitos atletas podem ser considerados pesadosj)angsela gordura, mas sim pela massa ou

estrutura muscular.

2.6. Exercicio Fisico no Controle do Peso

Etiologicamente, a obesidade esta relacionada taogiadores: dieta, exercicio fisico,
fatores ambientais e expressdo genética. Qual sléasmes € o responsavel direto pelo
controle do peso corporal? Na realidade, ndo exsiadamente esse ou aquele fator
responsavel pelo controle de peso, simplesmerdes égtores se interagem um com 0 outro e
assim influenciam as mudancas no balango energético

Esse balanco energético e o controle de peso #@enciados pelos seguintes fatores:
sexo, idade, uso de cigarro, alcool, uso de medinstos, tipo de alimento ingerido,
hormonais, patologias, raca, ciclo reprodutivo, geratura e composicao corporal, entre
outros.

A revista Super Interessante, 265, maio/2009, éeréncia ao papel do exercicio
fisico no emagrecimento, citando o seguinte: “@a@MS, ha evidéncias convincentes de que
eles ndo emagrecem. Mas, como habito ao longodda séio 6timos para regular o peso. Nao
s6 pelo esfor¢o, mas pelo resultado: musculos comsomais energia para se manter do que
o tecido gorduroso”. Portanto, manter os musculosaanassa magra em boas condicoes
ajuda a gastar calorias, mesmo em estado de repouso

Um outro fator citado na literatura, importante gpar controle de peso, é que 0s
beneficios dos exercicios fisicos se estendem symbsealizacdo, mantendo o metabolismo
temporariamente elevado. Tecnicamente este efedlenéminado consumo excessivo de
oxigénio pos-exercicio, promovendo aumento da g&ddipidica, ou seja, de consumo de

gordura. De acordo com o Colégio Americano de Medi&Esportiva (ACSM, 1995), “o
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exercicio aérobio moderado seria os mais indicgpdoa pessoas obesas, uma vez que ele

otimiza a oxidacao lipidica e proporciona grandgéndio energético”.

2.7. A Nutricdo no Controle do Balanco Energético

Usualmente, os meios empregados nos tratamentaspeada de peso corporal e
manutencdo do mesmo tem sido através das dietasnditsam a ingestdo restrita de
alimentos e a reeducacéao alimentar.

Quanto as dietas restritivas, muitas sao as résgicitadas na literatura que apontam
para os efeitos indesejaveis dessas dietas, copeoda de massa magra, ou seja, perda de
tecido corporal metabolicamente ativos.

A diminuicdo na taxa metabdlica basal, cria mai@iculdade
de emagrecimento, mesmo com a pratica de dietasvatores
caloricos decrescente. Ha uma tendéncia a cordreagbo de
programas de emagrecimento rapido, em que sdo hmoemiz
utilizadas as dietas restritivas, pois varios estudpresentam
comprovagdo convincentes dos efeitos deletériosaddes
(Damaso, 2003, 373-374).

A autora deste trabalho ressalta que o caminhouadegé sem duvida a reeducacao
alimentar. Pois, através de um trabalho educatisgj&ito aprende a organizar e controlar sua
alimentacéo, a fim de promover uma adequacao o @Ebmentar didrio. O ponto principal
é fazer com que o sujeito se conscientize de sp@mneabilidade nesse processo. Mostrando a
ele que é necessario muita determinacgéo, paciguisisténcia e disciplina para enfrentar os
desafios diarios, impostos pela influéncia do dow@a configuracdes e sentidos subjetivos.

As mudangas num processo de reeducac¢do alimerdereca longo prazo. Dai a

importancia de deixar bem claro, que o proces&mt®,| que as recaidas ocorrem, que nao é
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facil efetivar as mudancas de habitos alimentafgeitos obesos sao resistentes as
mudancas, principalmente de cunho alimentar, queles ndo s6 o alimento propriamente
dito, mas outros aspectos, tais como, disciplina horarios, mastigacdo do alimento,

repeticdo de refeicbes ou alimentos, excesso ndidade e pouca qualidade, entre outros.

2.8. Obesidade no contexto sécio-cultural

Existem jargdes populares muito comuns, que dizexs WU Menos 0 seguinte: “o0
fulano € magro de ruim, come que nem um ledo eengorda!” No outro extremo ha aquelas
pessoas que dizem: “ndo sei por que engordo serea tdo pouco!”. Ha também afrontas
populares aos obesos como, por exemplo, “gordoegupmroso”, “gordo € safado”, “todo
gordo é mentiroso”, “s6 é gordo quem quer”.

N&o faltam também associa¢cdes de imagens de argorai®s sujeitos obesos, como
por exemplo, elefantes, hipopotamo, baleia, deouwtas. Essas atribuicdes populares
formam culturalmente configuragdes subjetivas,atagl de significados que evidenciam que
certos sujeitos possuem um corpo “gordo” que osrelifciam de outros. Assim, esses
adjetivos acabam construindo nesses sujeitos a i#gue ndo possuem um corpo ideal de
acordo com os padrbes tao propalados pela sociedade em que o “corpo magro” é que
detém os atributos da saude, vigor e beleza, aisiodde fracasso e insucesso na vida.

Essa dicotomia acaba por traduzir na cultura pouleelha maxima de que o “corpo
ideal” deve ser esbelto, definido, barriga de tamum musculoso e que ao contrario, sujeitos
fora desse perfil, em especial os gordos, sdo asssm forca de vontade e preguigcosas. Le
Breton (2003) oferece uma reflexdo sobre a buscetdEminados grupos por um estereotipo

de corpo moldado de acordo com os ditames presewmtesnaginario da sociedade da

seguinte forma:
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(...) o body builder, o construtor do corpo, cobishiassa a passo

um containing que lhe permite permanecer senhar, aei pelo
menos se produzir sinceramente a ilusdo de semeeake
mesmo. Assume Sseu corpo como uma segunda pele, um
sobrecorpo, uma carroceria protetora, com a quakesde
finalmente protegido em um universo do qual coattodos os
parametros. Aqui encontramos a dor como enfrentiimen
simbolico no limite e batente provisério de umaniittade a ser
construida (Le Breton, 2003, p. 43).

Essa busca desenfreada pelo “corpo perfeito” teegianentado uma gama imensa de
profissionais afins, com interesse nos lucros gs®a ecrenca tem gerado. Envolvendo
profissionais de saude, formadores de opinidostasti atletas, cada qual a sua maneira
procuram apresentar as suas habilidades e expaegara tal propoésito.

Entretanto, nos locais de maiores exposi¢cdes m@shlicomo em academias de
ginastica e clubes, a freqiiéncia de obesos é amaticte inexpressivas. Essa realidade indica,
para a autora deste trabalho, a dificuldade quaesnos possuem em expor 0S Seus Corpos
nesses lugares, talvez receosos dos olhares e&lcoslidos magros e ndo necessariamente por
nao gostarem de exercicios fisicos, como € dita p®ioria. Acredito que esses motivos
reforcam a idéia de que é impossivel emagreceyserddos com tantos obstaculos, acabem
por chutar o “pau da barraca” de vez e optam pelailanca.“ A nossa sociedade na
atualidade, supervaloriza a magreza, o corpo ‘bptoduzido nas academias, ou ainda
produzido pela modelagem terapéutica mediante mgdade silicone, cirurgias plasticas,
entre outros, revelando o culto ao corpo belo (GENBERG e RAMOS, 2002)”" e, ao

mesmo tempo, produz julgamentos sociais negativoeacao ao corpo obeso.
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Adjetivos pouco honrosos como “feio, relaxado, pregso e incompetente” sao
direcionados ao ser obeso desde a infancia, sdgearidéia de que o individuo obeso é o
responsavel por sua obesidade devido a falta dead®rde se exercitar/disciplinar e de
autocontrole.

Outros fatores que contribuem sobremaneira pararca@f 0 preconceito e
discriminac&o no sujeito obeso, e que tende adfasto convivio do esporte e lazer, sdo os
meios de comunicacdo, em especial 0 cinema, télevisatro e revistas.

Notadamente o cinema e televisdo, com rarissimescérs, destacam obesos em
papéis principais. Normalmente, suas representagdeg® ligadas a comidas e falta de
destreza nos movimentos, subliminarmente reforcaliioopopular, que “gordo € molenga”,
“gordo s6 sabe comer” ou algo parecido.

Noutra frente, revistas e jornais apresentam roimente publicidade de servicos e
produtos que prometem verdadeiros milagres paraageecimento, estas coisas acabam por
reforcar o estigma de combate a obesidade comoinimgya que precisa ser aniquilada a
qualquer preco. Diante disso tudo, o sujeito ols®sgé como se estivesse fora dos padrdes
“normais” da sociedade.

Atualmente, encontra-se no sujeito que apresentacarpo fora dos padrdes
socialmente aceitaveis a questdo do mal-estar. &spe esta associado a um imaginario
social préprio que ao ser divulgado pela midia @spa, que faz entrever um corpo
impregnado de preconceitos e estigmas, por regegse@ sociedade contemporanea, tanto
um carater pejorativo de uma faléncia moral quanmtiaorpo com falta de saude

O *“gordo” ao violar a norma social vigente, torma-sm
paradigma estético negativo. Em contrapartida,rpacaagro é
tido como saudavel, é valorizado e desejado, adabpor se

transformar em um simbolo da prépria felicidadeidfamental
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para o sujeito ser aceito socialmente (VASCONCEL&Sal
2004).

Analogamente, na visdo da autora deste trabalhoongo se o sujeito obeso se
encontrasse num palco iluminado por holofotes, oora platéia que em coro gritasse: gordo,
vocé é um gordo, vocé € um doente! Afinal, comaspressdes vindas de todos 0s meios nao
faltaram golpes, um deles, veio da Organizacdo Ml Saude (OMS), ao considerar a

obesidade uma doenca.

2.9. Obesidade é uma doenca?

Para falarmos em doenca é necessario que falemaogppimente em Saude. Ja dizia
um velho borddo do humorismo brasileiro de muipgereussao popular tempos atras que € o
seguinte: “salde € o que interessa o resto napitessa”. Deveria ser assim, mas com tanta
correria e estresse da vida moderna, parece quédadanta pressa assim para obter em
primeiro lugar a saude.

Desse modo, quando doente, surge o imediato desejbter saude, em mudar de
“vida”. E um ciclo vicioso que ndo cessa nunca parmaioria das pessoas. Assim que
“melhoram” esquecem as promessas e voltastatos qucestabelecido, ou seja, nada fazem
até que outro episédio apareca.

As guestdes relacionadas com a saude passaramcaocsdenadas mundialmente
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa magio fundada em 07 de abril de
1948 esta subordinada a Organizacdo das Nac¢desadJ@NU) e funciona como uma
agéncia especializada em saude. A OMS define sanrde sendo ndo apenas a auséncia de

doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-ésitan, fmental e social.
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Provavelmente com base nessa definicdo, a OMS ypasgefinir a obesidade como
uma doenca crbnica caracterizada pelo excesso dhirgocorporal, que causa muitos
prejuizos a saude.

Essas definicbes sao frequentemente citadas noamuateiro, porém, carecem de
uma analise mais profunda de seus significadogmigsecisamos questionar o significado
do que é saude, doenca, e 0 que é uma situacarfdeqbem-estar fisico, mental e social,
para que possamos entéo, clarificar se a obes@adeado uma doenca.

Lucia Lebrao (1997), faz referéncia em seu livrtulss de Morbidade, p. 19, apud
Perez Tamayo, para clarificar o conceito de saadeMs:

Segundo o mesmo, um dos problemas mais graves desse
conceito € sua falta de definicdo ou acordo solgaeoquerem
significar os termos “completo” e “bem-estar”, arma@a como

sdo medidos e as unidades que se expressam. ltadealo

gue a OMS propbe é somente a meta ideal que taal@ss
aspirar neste mundo. Nao € possivel estabelecerdefiracéo

de doenca a partir dela.

Desse modo, considerar a obesidade uma doencéradpattefinicdo da OMS, beira
a utopia, porque o conceito de carater positivastailateral ndo expressa de fato a realidade
do que seja efetivamente uma doenca ou saude,cpatoario, pregoniza um estado de
“perfeito bem-estar”, o que significa em outra peda um estado de “perfeicéo”.

Ainda que subjetivamente, a perfeicdo ou bem-estsejam uma profunda reflexéo,
objetivamente em termos de avaliagdo de algo alsancado, € impossivel afirmar que
algum sujeito ou coisa tenha atingido a perfeigids a mesma € inatingivel e até mesmo

indefinivel.
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Entdo, se levarmos ao pé da letra a definicdo daS,OM humanidade esta
efetivamente doente, pois nenhum sujeito indivicheaite desfruta de um perfeito estado de
bem-estar fisico, mental e social.

A saude humana tem uma natureza social, 0 queigaidica
gue sua expressao ndo seja organica, no entasteapondicoes
atuais, a existéncia biologica do homem esta medds por
inimeros fatores sociais que vao da cultura alimi@ntas
formas politicas que permitem ou ndo uma existénm@asiva
da populagcédo nos aspectos concernentes a saudea(&oRey,
2004, p. 48).

Ora, com tantos fatores sociais, principalmentee@guconcernentes a complexa
cultura alimentar, nos dias de hoje, tdo influetheipelas redes de Fast-food, que estdo
presentes até mesmo na escola, é praticamentesingldglar de satde no conceito da OMS,
ou seja, de um perfeito estado de bem-estar fisiemtal e social. Pois, essas redes estéo
mudando para pior 0s habitos alimentares e constgriiente piorando o estado de saude da
populacdo mundial. Sem falar, é claro, nas potitiba saidde publica, que deixam muito a
desejar, mesmo nos paises ricos, imaginemos a adgepaises pobres, a precariedade da
infra-estrutura, principalmente com relacdo ao aamto basico, o quanto isso afeta a saude
e qualidade de vida da populacdo desses paiseald® de um povo depende nos dizeres de
Gonzéalez Rey, da influéncia de fatores sociais,aconestilo e o ritmo de vida impostos
culturalmente, os tipos de organizacéo do trabalwiga nas grandes cidades, entre outros.

O processo de obesidade que sem duvida prejudicgaoismo,
pode refletir de maneira psicolégica, um baixo hile auto-
controle do individuo quanto a alimentacdo, sitoae&sa,

embora ndo seja vivenciada negativamente peloithtiy com
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certeza prejudica tanto a sua saude fisica comerdain Essa
inadequada regulacédo pode acarretar graves comsgggiPara
o estilo de vida na energia e nas capacidadesdividno em
outras esferas fundamentais de sua vida (Gonz&gz2R04, p.
12 e 13).

Pois bem, em certas ocasioes, 0 obeso € objetaurdizs,bfato este que o faz
desenvolver o sentimento de deficiéncia fisica ysieando a sua auto-valorizacdo e
limitando-o em seus diferentes sistemas de relanientos pessoais, com as consequéncias
que isso ocasiona em termos de saude psiquicanAsddaixo auto-controle do sujeito com
relacdo a alimentacao, ao que ingere e absorugardidade e qualidade, podem desencadear
a obesidade e consequientemente acaba por afeisalgle fisica e psiquica.

Desse modo, no entendimento da autora deste toalmlpapel do psicologo faria
presente no tratamento do sujeito e ndo da doenga esta sendo enfocado pela medicina
tradicional, via medicamentos e intervencdo cigagi A intervencdo cirdrgica ou
medicamentosa seria reservada para as situacogseeanobesidade apresentasse algum fator
enddgeno na sua etiologia, ou mesmo para aguedes ean que a doenca relacionada com a
obesidade colocassem 0 sujeito sob sério riscadde segundo parecer exclusivo da equipe
médica, para 0S casos que exigissem intervencéogicia. Portanto, seriam casos muito
graves que ndo dependeriam do parecer de um pgicGbara atestar que o sujeito obeso
estaria apto ou ndo para a cirurgia, e tdo sontenteédico.

Analogamente, a autora deste trabalho traz a gegreflexdo: no cristianismo, é
uma tradicdo a presenca de um padre para darearextincdo a enfermos terminais, muitos
dos quais, incrédulos ou que estiveram ausentegaja quando podianMutatis mutanteso
psicologo é chamado a dar parecer para obesosdusrbnuitos dos quais, negaram antes e

negarao apos a cirurgia 0 acompanhamento psicoldgin tempo, faz lembrar que os fatores
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endogenos, conforme destacados anteriormente, églea relacionados a componentes
genéticos, neuropsicolégicos, endocrinos e me@®li os quais representam,
aproximadamente, apenas 3% das causas da obesatapmnto os outros 97% séo por
fatores ambientais ou psicoldgicos, hereditariedtada de exercicios fisicos e alimentacéo
inadequada. Obviamente, a obesidade que surgesiesrfatores, os exégenos, é causado por
forca das situacbes sociais exercidas na formag@ocatater subjetivo do sujeito,
configurando no mesmo, um estilo de vida adequaxteaidade.

De modo que as questdes do que € certo ou errago pode amanha ser
interpretado de forma completamente diferente, danma forma temos visto acontecer com
relacdo as doencas. Tempos atras, ndo muito distarftomossexualismo era considerado
uma doencga, esse enfoque gerou sérias conseqipa@ass homossexuais, muitos passaram
por internamento psiquiatrico e por uso de medicdose sem O menor propaosito.
Atualmente, o homossexualismo ndo é mais considarath doenca, mas sim uma opc¢ao de
vida do sujeito homossexual. Ha também o casoamié do fumo, os sujeitos que bebem,
digamos socialmente, sdo considerados “normaistjuamo que aquelas que bebem
diariamente e se enquadram como alcodlatras, s@sidevadas “doentes” e quanto aos
fumantes, sado simplesmente fumantes, ndo sao ‘&kjerile modo que a obesidade né&o
deveria ser alardeada por todos os cantos como“dmeaca”, da mesma forma que essas
outras situagbes ndo o sdo. Imagine, por exemplopseria a cirurgia no alcodlatra ou no
fumante para “curar” essas “doencas”.

Entdo, a autora deste trabalho acredita que devepsm:sar o conceito de saude
adotado pela OMS, tendo em vista as mudancas dsapiela ciéncia e pelos novos hébitos
sociais. Um dos conceitos de saude capaz de demmoosjuanto a OMS precisa mudar, esta
em Gonzélez Rey (2004. p. 2-3), ao conceituar desaidividualmente, com o0s seguintes

dizeres:
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a) Nao se deve associar a saude a um estado deahdaate,
visto que, de forma individual, € um processo ujge nao se
repete e que apresenta manifestacdes proprias.Udlesado é
uma média, é uma integracao funcional obtida irdiieimente,
mediante mdultiplas alternativas.
b) A salde ndo € um estado estatico do organismomeé
processo que se desenvolve constantemente, do quadil/iduo
participa de forma ativa e consciente na qualidddesujeito do
processo.
c) Na saude, combinam-se estreitamente fatores tigesé
congeénitos, somato-funcionais, sociais e psicotig)ié saude é
uma expressao plurideterminada e seu curso na@sielel pela
participacéo ativa do homem de forma unilaterals&g um dos
elementos que intervém no desenvolvimento do Foce®is
muitos dos fatores da salde s&o alheios ao esfatitivo do
homem.
d) A expressdo sintomatolégica da doenca resultaude
funcionamento estavel das fungcbes e mecanismosxguessam
0 estado de saude. A saude ndo € a auséncia adensist mais
sim um funcionamento integral que aumenta e otinuga
recursos do organismo para diminuir sua vulneraatie aos
diferentes agentes e processos causadores da doenca
Os quatros aspectos descritos por Gonzalez Reypramgstejam conceituando a
saude individualmente, constituem nos alicercefa pana definicdo universal da saude, até

porque a humanidade é o individuo e vice versa.
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O item “a” apresenta uma questao fundamental, queoeconfundir a satde com um
estado de normalidade. Mas é isto que ocorre n&cmadficial, que ataca as consequéncias
e ao elimina-las consideram a partir dai que oitsugsta “normal”’. No caso do obeso
morbido faz-se a cirurgia e a partir dai com o eee@giento, 0 mesmo passa a ser
considerado um sujeito com “satide normal”. E npstapectiva que o sistema funciona.

O item “b” destaca a saude como um processo cdastantretanto, neste processo é
preciso a participacdo do sujeito. De forma quarevsujeito a participar da construcdo de
sua propria saude é extremamente importante. Rargso ocorra é preciso vontade politica
para desenvolver 0s mecanismos para esse propdmio, politicas publicas de saude, que
facilitem a participacéo da populacao as atividdidésas globalmente, a orientacédo alimentar
e psicologicas nas escolas entre outros.

O item “c” chama a atencdo para os aspectos gamgem para o estado de saude.
Todos sdo muito importantes, mas as limitacdes stagopor aqueles fatores precisam ser
levados em conta, para ndo caracterizar mediddsdextes para uns e outros nao. As
limitacdes do sujeito precisam ser consideradas, g@equar politicas publicas que atentem a
tais limitacoes.

O item “d” muito relevante nos dias de hoje, onslellamadas patologias passam a ter
denominacbes especificas a partir dos sintomastoeapresenta muitas controvérsias. No
caso da obesidade, em qualquer grau de classiicagin que os sintomas aparecam, podem
surgir distarbios relacionados com a obesidade,ocamdiabetes, hipertensdo, doencas
articulares e cardiologicas entre outras. Entrefamquanto os sintomas dessas doencgas ndo
forem evidenciados por exames clinicos, o sujeitoré&iderado pela medicina oficial como
“normal”. Assim, nao fica dificil perceber por nd®smos, que o inicio da doenca e o inicio
dos sintomas sédo independentes. Essas duas sgudbeao a mesma coisa. Entdo, vejamos

o0 inicio de uma dor qualquer, digamos um aneurisenabral, ndo fica dificil estabelecer o
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inicio dos sintomas, como a dor de cabeca nesses.cCBntretanto, em alguns casos, 0s
sintomas séo silenciosos, como por exemplo, nassods anemias carenciais, osteoporose,
entre outras, 0s sintomas nao sao facilmente del@xto proprio corpo consegue compensar
em algum grau essas deficiéncias, da vitamina Bulde Ferro nas anemias e de calcio na
osteoporose, sem que 0s sintomas sejam notados.

As doencas resultantes por caréncia de nutried@iesienciosas ou assintomaticas,
porque podem evoluir lentamente sem apresentamsa® Desse modo, 0os sintomas podem
ser detectados em algumas situacdes e em outrafOn@oquem podera afirmar que os
sujeitos que sofreram este tipo de intervencaaggiga hoje, amanha, digamos 15 anos, nao
estardo apresentado sintomas e consequentementmasoelacionadas a tal procedimento?
Portanto, para alguém que submeteu a cirurgia tbeside que hoje comemora
entusiasticamente cada quilo que eliminam induziodtros a fazé-la, poderdo talvez,
lamentar no futuro, exatamente porque os sintordase fazem presente de imediato.

Antes de concluir este tépico, vale uma explicag@we tanta insisténcia em criticar a
definicdo do que é saude pela OMS. Primeiramemtejue esta definicdo esta arcaica, ndo
esta atualizada com o momento atual da humanidadendo, porque essa definicdo é citada
frequentemente em palestras, nos meios de comdegaem escolas e universidades, sem
qgue aja uma profunda reflexdo da utopia de sedfis@pho; e por ultimo, porque baseado
nessa utopia, a OMS amparada pela ortodoxia dacmadificial, define como doenca e até
como um epidemia mundial a obesidade. A partiraletsssificagdo massificada € aceita a
intervencao cirdrgica, como um meio para interrangbgo que ndo € meramente fisico, mas,
sobretudo de cunho psicolégico, e deixa de ladrigéecia obrigatéria, para que todos os
paises desenvolvam politicas publicas de saudeappravencdo da obesidade na familia e
nas escolas. Porque o psicolégico é algo que n&atsffaz nunca. E possivelmente os

pacientes operados de hoje poderao ser 0os probtEna@sanha.
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Ao encerrar este topico, ndo poderia deixar de Gtmzalez Rey (2004) que destaca
0 seguinte:
O processo de saude, como todo processo socialantwum@
historico. Assim, suas manifestacbes e exigénciaglam
gualitativamente com o desenvolvimento da humaeid&bm
0 aumento da cultura e o progresso social de uno,pas
necessidades de auto-realizacdo e de expresséivacgaativa
da vida social, profissional e pessoal passam aurerpeso
extremamente importante para a saude humana, sendo

necessidades muito vinculadas ao fendbmeno do sstres
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3. Contribuicédo da Teoria da Subjetividade de GonzaleRey no Processo de

Emagrecimento do Sujeito Obeso.

3.1. Observacoes e Experiéncias da Autora com osstrumentos utilizados no Programa

de Valorizacdo da Vida pelo Emagrecimento Saudavel.

A patologia deixa de ser uma entidade e se apes@mo a
incapacidade para produzir sentido, para produtareshciacao,
0 que implica uma crise de identidade e o desemaeio de

uma emocionalidade patologica que se define em aoda

sintomas. O sujeito perde a capacidade de assursicGes

préprias diante das situacdes sociais que enfreutsgja, perde
a capacidade de acdo como sujeito, transformandasétima

das circunstancias (Gonzéalez Rey, 2004).

No decorrer do processo de admissao do sujeitcoat@programa sao realizadas
entrevistas e frequentemente ouve-se dos mesmpegseies de duvida e incerteza, em
enfrentar as dificuldades no processo de emagratime

“E muito dificil”; “sera que eu vou conseguir”; ‘&s é minha Ultima tentativa, se eu
nao conseguir vou fazer cirurgia”; “estou cansadm, agliento mais ser gordo”; “nao sei mais
o que fazer, fiz uso de remédio, emagreci, e agsi@ assim novamente”; “é terrivel, ja fiz
de tudo, dietas, exercicios, tomei medicamentas,qgake emagreci, estava bem, mas fui
relaxando e engordei tudo de novo”; “eu fui engorassim depois que casei antes eu era

magro”; “assim que parei de fumar comecei a engprde Ssei 0 que € pior...”; “eu sei que €
dificil para mim, porque a minha familia é todadlesos”. O sujeito passa a ser vitima das

circunstancias e emocionalmente perde a capactadear novos sentidos subjetivos.
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Enfim, essas colocacfes evidenciam alguns dosrdescuwominantes nos sujeitos
obesos, que deixam claro o desejo para emagreeendado, e de outra certa descrenca por
tantas outras tentativas frustradas. De forma qolejetivo neste contexto € focado em criar
novas circunstancias que favorecam o surgimentoostes sentidos subjetivos, que por si
mesmos possam retroalimentar a formacédo de coaias subjetivas apropriadas para o
emagrecimento e manutencao do peso por toda a vida.

A abordagem psicologica da Teoria da Subjetividda&onzalez Rey teve inicio em
2008 no programa, quando a autora ainda estavancgosa matéria TTPT | — Teorias e
Técnicas Psicoterapicas no curso de PsicologiamdGEUB. Dai em diante, subsidiada pelo
material didatico, a mesma passou a desenvolvieistblementos indutores e provocadores de

informacéo, a saber:

Primeiro Instrumento: “Adote a Crianca gue existe\eocé.”

O primeiro instrumento de reflexdo, denominado Alédte a Crianca que existe em
Vocé”, tem o objetivo de criar novos sentidos stivps ao estimular o sujeito obeso, a adotar
a crianga que existe dentro de si mesmo. Pedintasapaxar, neste instrumento, uma foto de
quando crianca de até sete anos de idade. De woladijeito lista uma de média vinte
situacdes indesejadas ou negativas provocadasipeteddade e de outro, situacdes desejaveis
ou positivas que tera ao emagrecer. A partir dsggraos para o dialogo, levando-o a refletir
sobre os cuidados que deve dispensar a essa cri@pgasentada pela foto anexada ao
instrumento e pelas novas situagfes que desejacefea crianca que existe dentro de si
mesmo. O importante € que através deste instrumerdojeito, ao refletir sobre o caminho
que essa crianga tomou e que a levou a obesidadmtdo, possa tomar uma nova direcao,

rumo ao emagrecimento. A leitura desse instrumgato parte do sujeito vai tornando
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consistente a cada encontro, e consequentementeacilitador a criacdo de novos sentidos
subjetivos para 0 seu emagrecimento.

Com a utilizacdo desse instrumento, “Adote a Caange existe em Vocé”, a autora
deste trabalho selecionou alguns relatos de suseriémcias em entrevistas com sujeitos
obesos, das quais selecionou as seguintes:

“Néao gosto de ver essa foto de quando eu tinhaaset® para ser mais sincera tenho
verdadeiro pavor, procuro manté-la sempre viraddégrdeos para ndo olha-la quando vou
passar o album de fotos para alguém. Aos seteeanbgquei 6rfa, meus pais morreram num
acidente de veiculo, eu e meus cinco irmaos fomadas pelos tios. Eu fui morar com um
tio e passeia a trabalhar em sua casa como empregigdque minha tinha irm& da minha
mae passou a cuidar de mim, ela me deu estuda;aséo para cuidar de mim, devo tudo a
ela.”

“A foto que eu tenho aos sete anos, € essa, eu €30 a minha irma e minha mae
foi tirada no terreiro de minha casa pelo meu Naissa época eu era gordinho, acho que
puxei pela minha mae, ela sempre foi gorda, a minldeera gorda e meu avo era alto e forte,
mas nao era gordo, o meu pai também néo era géudpuxei pela minha mae e minha irma
pelo meu pai, os meus trés filhos também puxarde mpaha méae. A minha mae foi uma
grande mulher, o meu pai aprontava todas e ela@egubarra, tenho profunda admiracao,
ela morreu cedo aos 45 anos de idade, eu tinha@&5eminha irmé 27 anos de idade. Essa
foto é a que eu mais gosto e guardo com muito leain

“Todos os dias eu olho para a minha foto antesatgpara o trabalho e escolho uma
das frases que anotei neste papel e ofereco a@rgue adotei e que na realidade sou eu
mesmo, ela ainda existe dentro mim. Isto tem mdagjo a enfrentar os desafios com a
comida, quando eu me encontro em uma situacadl dificna festa, por exemplo, antes de ir

eu prometo a essa crianga que vou cuidar bem dpla rado vou deixa-la comer nenhum tipo
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de besteira, na maioria das vezes eu consigo nim@rcem por cento e mesmo quando eu
nao consigo totalmente, mesmo assim, ndo € conigaargnte, eu sempre consigo me

controlar bastante.”

Seqgundo Instrumento: “Reqistro de Alimentos ConslasiDiariamente.”

Neste instrumento, O sujeito registra 0s alimeniageridos diariamente.
Psicologicamente, o instrumento favorece ao sujeitta profunda reflexdo sobre suas
configuracdes subjetivas, estruturadas em torredineentacdo. A orientacao psicoldgica visa
despertar no sujeito novos sentidos subjetivos @atédo a uma alimentacdo adequada ao
emagrecimento. A autora selecionou de suas ernie\ws seguintes relatos:

“Eu resolvi digitalizar a minha foto e coloca-lauago registro diario de alimentos,
acho que eu vendo ela diariamente, eu vou acak#énago essa foto, ou melhor, talvez eu
passe a aceitar 0 momento que essa foto represgqotaeu quero negar em minha vida, e que
talvez até seja uma das causas de meus confliths minha relacdo compulsiva com a
comida.”

“E muito dificil, eu ndo estou conseguindo ficams beber cerveja e comer
churrasco nos finais de semana. Todo final de semartasa da minha sogra e também na da
minha mé&e, tem muita comida, churrasco, bebidagsl@ uma tentacdo s6! Tem coisa que
eu como, e esqueco-me de anotar, mas eu sei odefahando, quando eu vou anotar eu
me sinto culpada e na hora arrependo-me e digsngaevou fazer novamente, mas acabo
fazendo é uma tentacdo, mas eu tenho que conseguir.

“Olha vocé me desculpa, mas eu ndo estou conskguwnotar o que eu estou
comendo aqui no relatério, é chocante, mas eu oésigo anotar, toda vez que eu estou
vindo pré c4, eu venho pensando na desculpa queuedar novamente, € como se uma coisa

estivesse me impedindo de anotar.”
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Terceiro Instrumentdirainstorming

O terceiro instrumento € drainstorming ou “tempestade de idéias”. Cada
participante aponta até trés causas possiveis al®lsesidade. Estas possiveis causas séo
levadas para a reflexdo do grupo, que as discugmnesentam alternativas para supera-las. O
objetivo psicolégico visa despertar sinergia nopgruerapéutico, para a superacdo das
configuracdes subjetivas geradoras das dificuldagestadas. A autora apresenta a seguir
alguns relatos dessas possiveis causas, a saber:

* Nao me controlo ao comecar a comer em certos tocais

* Quando estou ansioso, meu estbmago ddéi e sintesidade de comer além do
necessario;

» A falta de exercicios todos os dias ndo permitem e queime as calorias que
adquiro;

« Pouca capacidade de resistir diante do que na@s#F\consumido;

» LimitacOes para fazer atividade fisica;

» Ingestdo exagerada de alimentos pouco saudaveis @lto teor caldrico, como
fast-foode doces;

» Sentimento de pressao, cobranca,

* Inseguranca;

» Depressao;

* Fracasso;

* Impoténcia diante das adversidades da vida;

* Necessidade de preencher as lacunas da vida;

* Auto-estima em decadéncia;
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Inseguranca e resisténcia para reverter a situgecabesidade;

Negacao absoluta da obesidade;

Medo de comecar qualquer empenho para emagreceuefar;

Acreditar que uns quilinhos a mais ndo prejudicamguém. Acreditar que néo é

obeso e sim, "excesso de fofura";

Quarto Instrumento: “Entdo, o que eu realmenteatier

Entdo, o que eu realmente quero, € o titulo dosrgras realizados mensalmente
com o0 grupo terapéutico. Nestes encontros sdo apess temas sugestivos e
esclarecedores sobre a obesidade, com a partiocipdiga do grupo. O objetivo é criar um
ambiente propicio a reflexdo, para encoraja-los upermr o0s obstaculos diarios e,
concomitantemente, a criarem novas configuracObgetseas e alcancar as suas metas. A
seguir alguns comentéarios ocorridos durante osrgre

“Eu considero fundamental esses encontros, ja éstainco meses no programa, e
até hoje nao faltei a nenhum deles. Acho muitocititliguém seguir o programa sem
participar desses encontros, aqui agente aprend® misa que € essencial saber para
incentivar a nossa forca de vontade, € legal agestée aqui todos com 0 mesmo objetivo, um
ajudando o outro, € um incentivo muito legal.”

“Olha vou dizer uma coisa, essa reunido de hojeldanais, sinceramente eu nunca
tinha ouvido nada igual, estou surpreso como d divetemas e discussdes apresentados,”

“Eu tenho procurado refletir diariamente sobre esas que séo discutidos aqui, e
vejo que ndo da para seguir 0 programa sem esigrpsg mim esse sabado é sagrado, deixo

de fazer qualquer coisa para estar aqui.”
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“Toda vez que estou diante de uma situacao de, neana festa de aniversario ou
mesmo no dia a dia em casa, eu penso nessa fifage essa pergunta, Entdo, o que eu
realmente quero? Toda vez que iSso acontece eigodas controle da situacao.”

“Praticamente todos os dias, eu procuro lembrargstgunta assim que levanto pela
manha e repito no pensamento algumas vezes, rmsméeajudado a controlar durante o dia e
principalmente quando bate a noite e surge umaadentle comer danada, eu tenho
conseguido controlar bem, toda vez que eu estaareltt em desespero eu me lembro da
pergunta e falo para mim, Entéo, o que eu realnpréen?”

Um fato curioso é que até entdo ndo houve nenhsmdm obesidade no grupo que
tivesse como causa precursora alguma doenca ouwrhiistapontado clinicamente por
diagnéstico meédico. O excesso de peso ou obesiddde participantes que
frequentaram/freqientam o programa esta atreladfat@es hereditarios, emocionais,
ambientais, falta de exercicios fisicos e alimeidagadequada.

A autora deste trabalho entende que um dos fapwresipais para romper com as
configuracdes subjetivas, que estdo inibindo aggerale novos sentidos subjetivos, sdo as
emocoes. As utilizacbes de instrumentos aproprida@aitam a producdo de emocgdes por
parte do sujeito, levando-o a reflexdo e consegiieeite a criar novos sentidos subjetivos.

N&o existe nenhuma mudanca possivel a ser defi@ilZaacéo
direta do terapeuta; a acao terapéutica € aquelpagsibilita o
inicio de um processo de subjetivacdo com conse@gEma
producdo de novos sentidos que possam represemtar u
processo alternativo de subjetivacdo aquele quenh@gzou a
producdo de sentidos subjetivos do conflito. Porisrhipdteses
do terapeuta lhe facilitam posi¢cées que podem ajodacurso

do processo terapéutico (Gonzalez Rey (2007, (BIB6/
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Pois bem, o objetivo tem sido o de criar condidaesraveis através do dialogo e
instrumentos que facilitem o processo de subjedivggara a producdo de novos sentidos
subjetivos dos sujeitos que participam do progrdenamagrecimento.

Em 1959, Albert Stunkard teceu um comentario sobreesultados dos tratamentos
da obesidade que até hoje € reconhecido, e que siguinte: “A maioria dos obesos néo
procuram um meédico, entre aqueles que procurama@imado adere ao tratamento, entre os
que aderem a maioria ndo perde peso e entre opegdem peso, a maioria volta a ganhar
peso”.

Na premissa de Albert Stunkard, ndo importa a doegue 0 sujeito obeso possa
tomar mais cedo ou mais tarde a obesidade vaiggsente. E entdo, o que esse sujeito deve
fazer? Cruzar os bracgos ou ir & luta? E claro guéduta. O processo de subjetivacdo, que
criam novos sentidos subjetivos que dao sentidma wida virtuosa repleta de esperanca, so
€ possivel indo a luta.

Gonzalez Rey (2004, p.179), cita um texto de Jeyaue poderia, se um dia
alcancado, oferecer maiores possibilidades aotsugbeso, a sabetPsicoterapia ser4 mais
rigorosamente cientifica quando forem sintetizaakagecnicas dos diversos métodos, até que
se consiga a estratégia mais eficaz possivel, padazir uma pessoa a mudar
espontaneamente de comportamento”.

Vista no momento atual, esta citagdo € sem dlwitk wtopia. Mas, talvez um dia,

guem sabe, possa ser uma realidade.
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4. Conclusao

Neste exato momento, em algum lugar do mundo, astee sujeitos estdo se
preparando para uma cirurgia bariatrica; eles passelas reunides de esclarecimentos e,
enfaticamente, ouviram dos profissionais que aidhde € uma doenca. Em algum lugar,
ouviram também que a bariatrica € realizada somamtebesos considerados morbidos, ou
seja, que tenham o IMC acima de 40 m2 e que jaterdsgotados todas as tentativas para o
emagrecimento através de outros meios.

Na maioria desses grupos encontra-se um psicologmmbido do parecer
psicolégico que determina se 0 sujeito obeso gdtaa ndo a cirurgia. A questdo que surge
€ se 0 psicologo deveria participar desses grup@sdar tais pareceres. Pois, ao fazé-lo, esta
assumindo igualmente, responsabilidade solidaria pracesso cirdrgico e ainda que
subliminarmente, com os demais membros do grupadidisgiplinar, sugerem a sociedade
ares de organizacdo, segurancga, inevitabilidaddgica @esses procedimentos; enquanto
deveria estar atuando para conter a galopanteemfdeada industria de cirurgias bariatrica,
ecologicamente agressivas a natureza humana. Bntnel a intervengdo € fisica, algo
mecanico, mas o psicolégico € um processo, um maEntim que nunca se satisfaz. O sujeito
obeso morbido encontra-se num estado de emociadalighatolégica que perde a sua
capacidade de discernimento e ac¢do, dado que o ansgsmsente como vitima das
circunstancias sociais que enfrenta. Entdo, quest8e que instrumentos e qual
excepcionalidade possui tal profissional para deoificialmente nesse complexo processo,
se 0 sujeito esta ou ndo apto a bariatrica? Poientende que o processo de subjetivacdo do
sujeito obeso, estruturado ao longo de anos de v de contradicdo, ndo pode,

simplesmente ser eliminado pela cirurgia.
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Entretanto, a obesidade continua aumentando e e&ate momento, em algum
lugar do mundo, milhares de sujeitos estdo ingercamnidas altamente engordativas numa
rede de Fast-food, pizzaria, churrascaria, da mésmaa, ingerindo grandes quantidades de
bebidas alcodlicas.

N&do bastasse cumulativamente a esses habitos atigosgd ainda ha o
sedentarismo. A maioria da populacdo mundial, ssguliversas fontes, inclusive da OMS,
nao praticam nenhum tipo de exercicio regularmente.

Cabe lembrar citacdo de Damaso neste trabalhdfuio 6 que é obesidade, onde
menciona que 95% ou mais dos casos de obesiddtteretacionados a fatores exdégenos e
apenas 3% aproximadamente dos casos a fatoresesoddg

Com tantas evidéncias, me parece que o0 enquadraci2i@MS da obesidade como
uma doenca € um desproposito, que reforca em narfdoenca” o consumo desenfreado de
medicamentos e da mesma forma da intervencao icialrg

A obesidade motivada pelos fatores exdgenos, ogladbs ao sedentarismo,
hereditariedade, dietética inapropriada e emocjamé&b pode ser contida pela apologia a
técnicas cirurgicas apregoadas pelo corporatividenoma ciéncia positivista sustentada num
modelo cartesiano-newtoniano que insiste em crainmaginario da sociedade, de que a
solucdo para os sujeitos que se encontram em edtaoloesidade morbida e “que ja tentaram
tudo e ndo conseguiram emagrecer” € a interverigagica.

Todavia, existem outras opc¢des que precisam seéagpesn pratica urgentemente,
nao sO pela iniciativa privada, mas principalmegtevernamental, através de politicas
publicas de saude, voltadas para a prevencdo ameato da obesidade. Uma medida
consistente no setor publico seria a através daaigdio de grupos multidisciplinares, com
profissionais das areas da psicologia, endocrimml@glucacéo fisica e nutricdo em unidades,

como postos de saude.
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Outra medida de relevante valor seria a obrigatade nas escolas publicas e
privadas em manter nos seus quadros profissioaagsqrientacdo psicologica, nutricional e
atividade fisica, a partir do jardim de infancia.

Neste particular, a psicologia precisa assumir ymoagicdo de vanguarda na
prevencdo e tratamento da obesidade. A Teoria bgetBidade oferece esta possibilidade,
pois permite compreender a constituicdo psicolod@aujeito em sua subjetividade. Assim,
atraveés da construcdo de um dialogo indutor eiwoiatacilitaria ao sujeito obeso a geracao
de novos sentidos subjetivos, que paulatinamenterganizardo em forma de novas
configuracdes subjetivas, que irdo sustentar asangad necessarias ao emagrecimento, seja

em grupo ou individualmente.
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