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Resumo

Este artigo oferece algumas orientagdes para o psicanalista que atende pacientes
com sobrepeso, obesidade ou obesidade morbida. Como primeiro critério de
avaliagcado é sugerido o IMC (Indice de Massa Corporal), que o psicanalista pode
conhecer e utilizar, com o objetivo de saber se o seu cliente tem anorexia, peso
normal, sobrepeso, obesidade ou obesidade mdrbida. Claro que é um critério
inicial, que pode ser complementado com outros critérios médicos, tais como a
impedancia bioelétrica e a determinacdo de massa magra e da estrutura 0ssea.
Por ser um problema multifatorial, a pessoa que apresenta sobrepeso precisa de
um acompanhamento multidisciplinar, que envolve o(a) médico(a), o(a)
psicoterapéuta, o(a) nutricionista e o(a) preparador(a) fisico. Além do papel
evidente do psicanalista de investigar os processos psiquicos envolvidos no
problema do sobrepeso, o artigo sugere que o psicanalista também pode oferecer
algumas orientagcbes. Estas orientagbes sdo importantes para a pessoa que
precisa emagrecer, seja pela busca de uma melhor estética, seja pela busca de
uma melhor condicdo de saude.

E cada vez mais freqliente na atividade clinica, o psicanalista se deparar com
pacientes que reclamam de seu peso. A maior parte destes pacientes acreditam
estar com sobrepeso, obesidade ou ainda obesidade mérbida. Numa primeira
observacao visual, o psicanalista ja pode desenvolver uma hip6tese a respeito
desta reclamacao, se ela é apenas imaginaria e, portanto, decorrente de um
padrdo alterado de auto-observacdo. Este padrao alterado é muito freqliente em
alguns transtornos da alimentagdo, como no caso da anorexia nervosa ou mesmo
da bulimia nervosa(2). No acompanhamento posterior, esta hipbtese inicial pode
se confirmar e o psicanalista precisa entao tratar deste padrao alterado de auto-
observacao, demonstrando ao seu paciente o quanto esta imagem de si mesmo é
distorcida da realidade. Como a sociedade atual possui um padrao de beleza que
privilegia as formas corporais mais magras, no caso da mulher e mais atléticas, no
caso do homem, a proépria sociedade induz a busca de um padrao exagerado de
magreza ou ainda de forma fisica atlética também exagerada. Em fungao desta
influéncia social, presente na midia, com as suas modelos e atrizes
exageradamente magras e seus modelos masculinos de corpo bem definido, as
pessoas buscam um padrdo de beleza, muitas vezes até de forma obsessiva,



como € o caso da bulimia nervosa e de alguns tipos de transtorno obsessivo-
compulsivo(2).

De outro lado, o sobrepeso, a obesidade e a obesidade mérbida estdo cada vez
mais freqUentes na populacéo e ja podem ser consideradas como uma epidemia
mundial, presente em varios paises, bem como no Brasil(8). Para obtermos uma
referéncia inicial a respeito do sobrepeso, da obesidade ou da obesidade mérbida,
podemos consultar um dos indices mais utilizados para a avaliagdo da massa
corporal, que € o Indice de Quetelet (nome do autor que descobriu esta proporgéo
organica) ou Indice de Massa Corporal (IMC). Este indice é calculado pela
equagao: peso (kg)/altura? (m) e é amplamente utilizado em pesquisas e atividade
clinica: “O indice de massa corporal (IMC) é uma medida que relaciona peso e
altura, tem excelente correlagdo com a quantidade de gordura corporal e é
largamente usado em estudos epidemioldgicos e clinicos{(15). Para complementar
os dados obtidos com o IMC na atividade clinica pode-se utilizar uma das
avaliagbes mais consideradas na atualidade, que é a impedancia bioelétrica. O
IMC serve como referéncia inicial e, na atividade clinica podemos considerar
também outras variaveis, tais como massa 6ssea, massa muscular, tipo de
deposicao da adiposidade, que devem ser avaliados por um médico especialista.

O IMC possibilita os critérios de classificacdo que estido na tabela a sequir:

IMC menor que 18,5 kg/m? Desnutri¢do Energética Cronica
IMC menor que 19,9 kg/m? Baixo peso

IMC entre 20 e 24,9 kg/m? Peso normal

IMC entre 25 e 29,9 kg/m? Sobrepeso

IMC entre 30 e 39,9 kg/m? Obesidade

IMC maior que 40 kg/m? Obesidade mérbida

Fonte: Artigo: Indice de massa corporal (massa corporal x estatura?) como indicador do estado nutricional
de adultos: revisdo da literatura(6).

Outra classificacdo que é feita a partir do IMC é a respeito do grau de obesidade:

IMC entre 30 e 34,9 kg/m? Grau |
IMC ente 35 e 39,9 kg/m? Grau 11
IMC acima de 40 kg/m? Grau III

Fonte: Artigo: Indicagdes e contra-indicagées para realizagdo das operagdes baridtricas(10).

Segundo o pesquisador Luiz A. Anjos: “Conclui-se que apesar de ndo representar
a composicdo corporal de individuos, a facilidade de sua mensuragéo e a grande
disponibilidade de dados de massa corporal e estatura parecem ser motivos
suficientes para a utilizagdo do IMC em estudos epidemiolégicos, em associagdo
(ou ndo) a outras medidas antropomeétricas, até que metodologias de campo que
expressem a composicdo corporal sejam desenvolvidas para tais estudos’(6).
Mesmo que os fatores de massa éssea, massa muscular e deposicao da gordura
devam ser observados a partir de um exame clinico complementar, o pesquisador
Luiz A. Anjos considerou, em sua pesquisa, que o IMC é um critério que deve ser
utilizado como indicador do estado nutricional de adultos. Este critério pode e deve
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ser complementado por outros, mas é uma referéncia inicial importante: “E




importante que se correlacionem os valores de IMC com outras medidas
independentes de composicao corporal, quais sejam, a massa de gordura corporal
(MGC) ou o porcentual de gordura corporal (%GC)’(6). A propria Organizacao
Mundial da Saude utiliza este critério, como fica evidente na citagdo a seguir,
relativa a controvérsia sobre o critério de peso normal: “Mais recentemente um
grupo de estudiosos da OMS acabou com a controvérsia ao sugerir o valor de 25
como limite maximo para normalidade’(6). Portanto, o psicanalista, o psicélogo
clinico e o psicélogo que trabalha no hospital pode utilizar o IMC como uma
referéncia inicial, que pode ser complementada por outros indices, mas ja
possibilita uma indicag&o inicial para o tipo de tratamento que seréa utilizado com o
paciente. E importante sabermos se estamos diante de um paciente anoréxico
(que tem desnutricao energética crbnica); com baixo peso; com peso normal; com
sobrepeso; com obesidade ou ainda com obesidade moérbida. Em cada caso
podemos comparar o estado nutricional deste paciente com o seu discurso e
descobrirmos se este paciente esta exagerando ou minimizando o seu problema.
A obesidade é considerada na atualidade como uma sindrome, na qual varios
fatores devem ser observados e, sendo assim, precisa ser tratada de forma
multidisciplinar. Atualmente se destacam quatro profissionais no tratamento da
obesidade que sao: o médico, o psicoterapeuta, o nutricionista e o educador fisico.
Enquanto o médico fard um acompanhamento medicamentoso e dos fatores
biolégicos que contribuem para a obesidade, o nutricionista fara um
acompanhamento nutricional, recomendando a melhor alimentacdo para cada
paciente. O educador fisico orienta para que a pessoa faga os exercicios fisicos
adequados e ao psicanalista cabe um acompanhamento dos fatores psiquicos que
contribuem para a obesidade, bem como um acompanhamento de como o
paciente lida com a dieta, os exercicios fisicos e a sua auto-imagem.

Segundo a Professora de psicologia da Universidade Mackenzie, Dinorah Gioia
Martins, numa exposi¢cdao que ela realizou na PUC de S&o Paulo, a imagem
transmitida a respeito dos obesos na midia é uma imagem associada ao ridiculo.
Os comediantes obesos falam a respeito de sua propria obesidade de forma
jocosa, bem como séo o alvo de chacota e de brincadeiras, que muitas vezes sao
até ofensivas. Muitas vezes também, a sociedade trata o individuo obeso como se
ele fosse culpado pela propria obesidade, porqué se parte do pressuposto que o
obeso come demais. A palavra “obesidade” é derivada do latim, dos termos ob,
que significa muito e edere, que significa comer e, portanto, até de forma
etimolégica, a idéia sobre o obeso € que ele come demais. Este pressuposto,
segundo ainda a psicéloga Gioia Martins, € um pressuposto equivocado, porqué
existem varios fatores que concorrem para o problema da obesidade. Ja foi
comprovada a tendéncia genética para a obesidade e existem também problemas
associados ao funcionamento endocrinoldgico.

Mesmo na questdo da compulsao alimentar € necesséario se fazer uma analise
multifatorial desta compulsdo, porqué muitos fatores concorrem para este
comportamento. Alguns destes fatores sdo os componentes dos alimentos que a
industria alimenticia utiliza, conhecendo ou ndo os seus resultados. Quando se
utiliza o glutamato monossédico na bolacha e em outros alimentos, esta
substancia que “realca o sabor dos alimentos”, na verdade incentiva o consumo
dos alimentos, até de forma exagerada. A propaganda que afirma “é impossivel




comer um sO0” ou que utiliza recursos mais sutis para agucar a vontade de
consumir o produto também esta contribuindo para a compulséo alimentar. Entéo,
segundo ainda a psicéloga Gidia Martins, a sociedade desenvolve no individuo um
conflito entre comer alimentos de forma compulsiva e manter uma forma fisica
magra ou esbelta. Portanto, 0 acompanhamento psicolégico do obeso nao deve
‘rumar na mesma trilha” do discurso social de que o obeso come demais e que ele
€ culpado pela prépria obesidade. Precisamos investigar a multifatoriedade de
cada caso e ao invés de culpar o obeso, podemos orienta-lo para ele obter uma
evolugcdo saudavel no tratamento de sua obesidade, ja que a obesidade é
considerada uma sindrome(1). Alids, o tratamento da obesidade nao é apenas
importante pela questao estética, mas principalmente pela questao de saude.

Por este motivo, a atual epidemia de obesidade que ocorre no mundo ja foi alvo de
investigacao feita pela Organizacdo Mundial da Saude: “Em 1995, a Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) estimou a populacao mundial de obesos em 200 milhées
de adultos e em 18 milhées de criancas abaixo dos cinco anos. Em 2000, essa
estimativa, entre os adultos, subiu para 300 milhées de pessoas obesas.
Geralmente, os homens apresentam maiores indices de sobrepeso (IMC entre 25
e 30 kg/m?), enquanto as mulheres apresentam os maiores indices de prevaléncia
da obesidade. Tanto em homens quanto em mulheres, a obesidade acarreta
aumento da incidéncia de doencas ndo-transmissiveis, incluindo diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, hipertensdo e acidente vascular cerebral e certas
formas de cancer’(1). O acompanhamento psicoterapéutico da obesidade pode
também fornecer ao paciente estas informagdes cientificas a respeito do assunto,
para que o paciente descubra que a obesidade € uma sindrome de propor¢des
epidémicas. Esta sindrome, que é considerada uma doenga cronica multifatorial,
se caracteriza pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo, resultante
de um desequilibrio entre a energia gasta e a energia consumida. A obesidade,
além de ser fator de risco para doengas graves, tais como diabetes, doengas
cardiovasculares, hipertenséo, disturbios reprodutivos em mulheres, alguns tipos
de cancer e problemas respiratérios(7), também provoca problemas psicoldgicos:
“A obesidade pode ser causa de sofrimento, depressdo e de comportamentos de
esquiva social, que prejudicam a qualidade de vida(7). “O aumento de sua
incidéncia esta distribuido em quase todas as racas e sexos, e atinge
principalmente a populagéo de 25 a 44 anos’(9). Com a consciéncia do problema,
0 paciente poderd se empenhar mais no acompanhamento psicoterapéutico,
nutricional, médico e de atividade fisica, obtendo desta forma melhores resultados
no tratamento.

Apesar dos inumeros tratamentos existentes, a obesidade € considerada na
atualidade como um dos mais graves problemas de saude publica no mundo e a
sua prevaléncia vem crescendo muito nas ultimas décadas(7). E importante que o
paciente saiba que ele esta num ambiente cada vez mais obesogénico, isto €, que
provoca obesidade. Este ambiente esta fornecendo alimentos que estdo cada vez
mais baratos, saborosos e ricos em carboidratos e gorduras. Existem também
aspectos psiquicos que interagem com este ambiente obesogénico e
evidentemente devem ser muito considerados pelo psicanalista. A famosa fase
oral, descrita por Sigmund Freud revela o fato incontestavel de que a primeira
forma de prazer do bebé acontece através da boca e especificamente do ato de



sugar o leite materno. A interacdo da mae com o bebé e, posteriormente a
interacdo da familia com a alimentacao da crianga, constitui fator fundamental no
surgimento de alguns casos de obesidade(1). Muitas maes e familias tem uma
excessiva preocupagao com a alimentagdo da crianga e a alimentam de forma
exagerada, criando um habito alimentar que pode se perpetuar. As vezes, a
alimentagéo € recompensada e elogiada de forma acentuada, criando na crianga
uma sensacao de bem estar e afetividade associada ao alimento. E inegavel que
uma das melhores formas de socializacao e busca de afeto, que se perpetua até a
fase adulta, é convidar os amigos e conhecidos para uma refeicao ou outro tipo de
alimentagdo. Portanto, o alimento esta associado ao afeto e, muitas vezes,
quando buscamos afeto, buscamos também algum alimento, fazendo esta
associacao de forma inconsciente. Quando a pessoa nao tem o afeto desejado,
ela pode buscar este afeto através do alimento, muitas vezes sem se dar conta,
fazendo, desta forma, um processo conhecido como “compensacao”. Muitos
outros comportamentos ainda podemos observar a partir desta associacdo do
alimento com o afeto:

e “Excesso de frustracdo para o bebé por situacbes diversas como maes ou
cuidadores que ndo perceberam suas necessidades em tempo adequado.

e Maes ou cuidadores que por excesso de culpa em decorréncia de contetidos
inconscientes de rejeicdo ou dificuldades de lidar com o afeto compensam-nos
substituindo a intimidade e o contato por alimentos.

e Pais extremamente ocupados que, mesmo amando seus filhos, acabam nao
tendo oportunidade de tornarem-se intimos deles o suficiente, causando uma
falta que aqueles tentardo minimizar de alguma forma.

e Bebés extremamente vorazes ou com pouca capacidade de tolerancia a
frustragcao(1).

Outras associa¢6es ainda podem ser feitas ainda com o alimento, como no caso

da pessoa que se alimenta assistindo televisdo, por exemplo. A partir do momento

que esta pessoa faz a associagdo do alimento com a televisédo, ela sente uma

forte vontade de “beliscar” algum alimento sempre que liga seu aparelho de TV. A

alimentacao também esta associada a socializacdo e com frequéncia as pessoas

saem com 0s amigos para se alimentar. Quando se sentem sozinhas podem,
entdo, buscar no alimento uma forma de compensacéao desta falta que sentem das
pessoas. Desta forma, as condigbes ambientais, socioculturais e psiquicas podem
dificultar as praticas mais saudaveis e também levar o individuo para um

comportamento sedentario, carente de exercicios e movimentagdo fisica. O

sedentarismo aliado ao consumo de alimentos repletos de gorduras e de

carboidratos ruins pode levar o individuo ao sobrepeso, obesidade e obesidade
mérbida. Como o ambiente pode ser obesogénico, novas associagbes mais
saudaveis podem ser sugeridas para o paciente, tais como: 1)A inclusao na rotina

diaria de exercicios fisicos de baixo impacto e, dentre eles, as caminhadas. 2)A

busca de uma alimentacdo mais saudavel, com reducao de carboidratos ou de

gorduras, conforme for a ingestdo alimentar da pessoa. Segundo a nutricionista

Claudia Cezar da USP, do Nucleo de Estudos da Obesidade e do Exercicio Fisico,

uma alimentagéo balanceada deve conter em média 60% de carboidratos, 30% de

proteina e 10% de gorduras. As fibras, vitaminas e sais minerais obtidos através



das saladas também sao fundamentais como nutrientes e agentes importantes da
digestdo adequada dos alimentos. 3)A percepcao e conseqlente redugcdo da
alimentacao por ansiedade, depressao, habito e outros fatores que ndo sejam a
necessidade bioldgica de alimentagdo. 4)A ingestdo de muitos liquidos (de
preferéncia agua), pois em muitas ocasiées, o organismo estd com sede e nao
precisa da ingestdo de alimentos. A agua também facilita a digestdo, sendo
fundamental para o bom funcionamento intestinal. 5)Exames médicos de rotina
sdo importantes para verificar se o paciente & portador de doencas que
acompanham alguns casos de obesidade, tais como o hipotireoidismo, por
exemplo. 6)Busca de uma estabilidade emocional, para evitar a alimentacdo
compulsiva por fatores emocionais. 7)Ensinar a mastigacao adequada e o tempo
adequado de alimentacao, que sao mais lentos do que a populagdo em geral esta
acostumada. 8)Evitar assistir televisdo enquanto come, para nao associar
televisdo com alimentacao. 9)Acompanhar 0s casos nos quais a cirurgia bariatrica
€ necessaria (casos de obesidade moérbida), orientando o paciente com relacao
aos novos habitos alimentares e de vida apo6s a cirurgia. 10)Evitar o uso do
cigarro, bebidas alcodlicas e outras drogas (licitas e ilicitas) que a populacao pode
utilizar de forma indiscriminada com o intuito de emagrecer. 11)Ajudar na
administracao do estresse, que é um dos fatores obesogénicos mais importantes.
Todas estas orientagdes contribuem para o tratamento atual da obesidade, que
continua sendo um grande desafio para todos os profissionais da saude. Nos anos
70 e 80 surgiram as “dietas magicas”, que prometiam resultados mirabolantes,
num periodo muito curto. Estas dietas contribuiram para a idéia de que se pode
cuidar da obesidade apenas através de uma alimentagdo que restringe
determinados grupos de alimentos. Nao podemos menosprezar a importancia de
uma alimentacdo mais saudavel, mas quando uma dieta é muito restritiva, tende a
ser um processo artificial, que ndo podera ser mantido por muito tempo pela
pessoa. Estas dietas podem ser responséaveis pelo famoso “efeito sanfona”, que é
0 emagrecimento rapido acompanhado de um subseqiente sobrepeso ou
obesidade, em funcdo de uma dieta que ndo poder ser mantida. Até no momento
presente surgem novas dietas mirabolantes, que prometem resolver o problema
da obesidade num espacgo curto de tempo. Como elas ndo podem ser mantidas
pelo individuo, acabam desestimulando a pessoa para um tratamento mais
prolongado e criterioso. Além disso, para tratarmos a obesidade precisamos
considerar quatro fatores importantes: 1)A obesidade € uma sindrome complexa,
com variaveis fisioldgicas, psicoldgicas, sociais e situacionais. 2)A obesidade é um
problema no estilo de vida da pessoa, que implica numa alteracdo deste estilo de
vida para se encontrar uma solucdo. 3)A obesidade s6 pode ser combatida se
apresentarmos alternativas para os problemas comportamentais existentes.
4)"Para efetuar as mudangas necessarias os clientes deveriam ser ajudados a
Superar quatro estagios do controle de peso: (a)a decisdo de agir; (b)a
manipulagdo da necessidade de comer seguida da manipulagdo do
comportamento alimentar em si; (c)a manipulacdo do periodo imediatamente
anterior ao tratamento quando a ndo adesdo é iminente; (d)a manipulacdo do
periodo apos o tratamento, a médio e longo prazo, quando as dificuldades
aparecem’(7).



Portanto, na atualidade, a tendéncia de acompanhamento psicanalitico da
obesidade é de se fazer um trabalho em conjunto com outros profissionais e um
trabalho de autocontrole do sujeito, a médio ou longo prazo. Uma “dieta magica”
nem sempre € uma garantia de estabilidade num novo padrdo de massa corporal
e, desta forma, um nutricionista deve indicar a dieta mais consistente e saudavel
para cada caso. Os exercicios fisicos podem ser recomendados por um
profissional da area de educacdo fisica e devem ser incentivados pelo
psicanalista. Outros exames fisicos, para a avaliacdo de um possivel problema
organico associado, devem ser feitos, e quando uma medicacdao se faz
necessaria, 0 médico deve indica-la e fazer o acompanhamento dos resultados.
Ao psicanalista cabe acompanhar todo este processo multidisciplinar e fornecer
estimulos e técnicas de autocontrole para o paciente em questdo. Um trabalho
psicoterapéutico que estd apresentando bons resultados na atualidade é o
trabalho com grupos, nos quais existe um incentivo mutuo de seus participantes.
As recomendacbes para a obtencdo e manutencdo de uma massa corporal
saudavel sao feitas durante o tratamento em grupo e os participantes deste grupo
se auxiliam, bem como auxiliam os demais nesta busca de um corpo mais
saudavel.

As recomendacgdes ndo devem se restringir ao comportamento alimentar, embora
em alguns casos, o transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP) e a
sindrome do comer noturno (SCN) podem estar presentes(8). Estas
recomendacgdes devem considerar as varias estratégias atuais de combate a
obesidade, que estdo sendo desenvolvidas em todo mundo, com o cuidado de se
observar que muitas delas apresentam objetivos estritamente econémicos e sem
muito critério cientifico. Outras estratégias, entretanto, passam pelo rigor cientifico
e, sendo assim, precisamos verificar a fundamentagdo de cada uma destas
estratégias: “A obesidade se apresenta ndo apenas como problema cientifico e de
saude publica, porém como grande industria que envolve o desenvolvimento de
farmacos, de alimentos modificados e estratégias governamentais estimulando a
pratica regular de atividade fisica e a orientagdo alimentar a fim de promover
melhores habitos’(9).

Algumas pesquisas demonstram que esta havendo na atualidade uma transi¢éo
nutricional em diferentes paises do mundo, levando para uma dieta mais rica em
gorduras (particularmente as de origem animal), agucares e alimentos refinados, e
reduzida em carboidratos complexos e fibras(9). Esta nova dieta € conhecida
como “dieta ocidental” e sendo consorciada na atualidade com um declinio de
exercicios fisicos, provoca alteragdes na composicao corporal, principalmente um
aumento da gordura corporal. No Brasil também esta ocorrendo esta transicao
nutricional e, como decorréncia deste fator e de outros fatores socioecondémicos,
esta acontecendo uma diminuicdo progressiva da desnutricdo e um aumento
concomitante da obesidade(9). Como a obesidade estd também relacionada a
ingestdo alimentar, ndo podemos tratar do paciente obeso apenas enfocando os
aspectos psiquicos, mas precisamos acompanhar também a sua persisténcia na
utilizagdo de uma dieta mais adequada. Considera-se na atualidade “dieta mais
adequada” aquela que envolve a restricdo da ingestao energética total, com um
consumo de 1200 kcal/dia ou mais. As dietas mais restritivas, como as Very Low
Calorie Diets (VLCD), com um consumo energético menor do que 800 kcal/dia,



provocam um emagrecimento mais rapido, mas criam uma dificuldade na
manutencdo deste emagrecimento. Além disso, as dietas que restringem
severamente 0 consumo energético sdo comprovadamente indesejaveis e
perigosas para a saude. Elas provocam uma perda de grandes quantidades de
agua, eletrdlitos, minerais, glicogénio e outros tecidos isentos de gordura, com
minima reducao de massa adiposa(9).

O controle das calorias ingeridas deve ser feito para os pacientes que buscam um
emagrecimento, mas a dieta deve conter alta porcentagem de energia derivada de
carboidratos e baixa porcentagem de energia derivada de lipideos(9). Deve haver
também um controle da quantidade de colesterol ingerida, para reduzir as chances
de ocorréncia de problemas cardiovasculares. A ingestdo de quantidades
adequadas de fibras também é recomendada para: ‘“reducdo na ingestdo
energética; aumento no tempo de esvaziamento gastrico; diminuicdo na secre¢ao
de insulina; aumento na sensagcdo de saciedade; reducdo na digestibilidade;
redugdo no gasto energético e aumento na excrecdo fecal de energia’(9).

Outra recomendacgao importante é a da realizacao de exercicios fisicos regulares
para se obter: 1)Melhor capacidade cardiovascular e respiratéria; 2)Diminuicdo da
pressao arterial em hipertensos; 3)Melhor tolerancia a glicose e 4)Melhor acao da
insulina. O exercicio fisico regular contribui para a reducdo de peso através da
criacdo de um balango energético negativo e também esta associado a uma
diminuicdo da mortalidade em geral e a longo prazo. J& a recomendacao de
medicamentos para a redugcdo de peso € bastante controversa, pelos escassos
estudos existentes com relagdo aos efeitos desta medicacdo a longo prazo(9).
Podemos dizer também que é frequiente acontecer um retorno ao peso anterior, de
forma gradativa, depois que a medicagdo é suspensa, provocando o famoso
“efeito sanfona”, de emagrecer e engordar subseqientemente. Além disso, séo
conhecidos os efeitos colaterais normalmente observados com este tipo de
medicagdo, que incluem: sonoléncia, nervosismo e disturbios no trato
gastrintestinal. As drogas mais utilizadas neste tipo de tratamento sao:
anfetaminas, fenfluraminas, fenterminas, dietilpropriona, mazindol, pemolina,
fenilpropanolamina e os anti-depressivos, como fluoxetina e sertralina(9).

O acompanhamento psicanalitico € de fundamental importancia no tratamento da
obesidade e deve observar as associagées cognitivas e emocionais feitas pelo
individuo diante do seu habito alimentar. As associagbes cognitivas sdo o0s
conceitos associados ao comportamento alimentar que, muitas vezes sdo até
freqUientes em nossa cultura. Na infancia de algumas pessoas estava presente,
por exemplo, a afirmagao dos pais de que “nao se pode jogar alimento fora” e que
“se deve comer tudo o que esta no prato”. S6 que eram os pais que colocavam o
alimento no prato, muitas vezes seguindo o parémetro deles mesmos de
quantidade. A crianca pode se habituar desta forma a comer em excesso € nao
deixar qualquer alimento de sobra, mesmo que tenha colocado no prato alimentos
em excesso. Muitas pessoas sdo de origem européia e sabemos que a Europa
passou pela | e Il Guerras Mundiais, com uma restricao alimentar no periodo pos-
guerra, que gerou uma série de distorcdes com relagcdo ao pensamento associado
ao alimento e o consequente comportamento alimentar. A falta de alimentos pode
provocar uma busca exagerada por eles, quando eles estdo presentes, ou ainda
um padrdao de alimentacdo abaixo do normal. Sabemos também que existem



mudangas soOcio-econémicas no Brasil e que pessoas que tinham restricao
alimentar podem compensar com excesso de alimentacdo, quando passam a ter
maior facilidade na obtencédo do alimento. Ou mesmo, algumas pessoas podem
acreditar que ser obeso € ser “forte” e que esta “forca” € necessaria para os
afazeres diarios. Portanto, precisamos prestar atengcdo a todas as idéias e
emocgdes que ficaram associadas a cada pessoa em seu comportamento
alimentar.

O comportamento alimentar também estd4 associado as variaveis ambientais da
obesidade, que podem ser estudadas a partir da I Guerra Mundial, com as
mudancas que aconteceram a partir de entdo no perfil epidemiolégico(12). Houve
desde entdo um aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis
no hemisfério norte, tais como: obesidade, doencas cardiovasculares, diversos
tipos de cancer e diabetes. Este aumento da prevaléncia pode ser associado as
transformacdes da vida urbana a partir de entdo, que modificou a sua alimentacao
e atividade fisica. Na atualidade, estas doencas também se constituem em
problemas de salde publica para os paises do hemisfério sul(12). O periodo
posterior a 1945 se caracterizou como um periodo de prosperidade para o
capitalismo, no qual houve a criacdo de novos mercados e um aumento da
atividade industrial. Houve um aumento da producéo de artigos padronizados e de
bens de consumo duraveis, tais como automoveis e eletrodomésticos (geladeiras
e televisores, por exemplo), bem como uma ampliacao do setor de servigcos e do
proprio espaco urbano. Conforme o conforto foi aumentando, o sedentarismo
também aumentou, gerando uma das primeiras variaveis da obesidade.

No Brasil, este aumento de produtividade industrial se observou mais a partir dos
anos 70 e a partir desta época os indices de sobrepeso/obesidade vem
demonstrando acentuado crescimento: “No Brasil, entre 1974 e 1989, a proporgdo
de pessoas com excesso de peso aumentou de 21% para 32%’(14). Além do
conforto associado ao sedentarismo houve também alteragdes na dieta, tanto de
forma quantitativa, quanto de forma qualitativa, redundando num aumento de
consumo energético: “O processo de industrializacdo dos alimentos tem sido
apontado como um dos principais responsaveis pelo crescimento energético da
dieta da maioria das populagdes do Ocidente’(12). Por causa deste aumento do
sobrepeso e da obesidade na populagdo brasieira, o Ministério da Saude
desenvolveu os “dez passos para o0 peso saudavel’, que podem ser utilizados
como referéncia de uma vida mais saudavel para os brasileiros no periodo atual.
Estes dez passos foram desenvolvidos dentro do Plano Nacional para a Promogéao
da Alimentagdo Adequada e do Peso Saudavel, que tem por objetivo: “1)Aumentar
o nivel de conhecimento da populagcdo sobre a importancia da promog&o a saude
e de se manter peso saudavel e de se levar uma vida ativa; 2)Modificar atitudes e
praticas sobre alimentacdo e atividade fisica; 3)Prevenir o excesso de peso’(12).
Os “dez passos para o0 peso saudavel’, que podem servir como uma das
referéncias para o nosso trabalho de acompanhamento psicanalitico sdo os
seguintes:

Comer frutas e verduras variadas, pelo menos duas vezes por dia;

Consumir feijdo pelo menos quatro vezes por semana;

Evitar alimentos gordurosos como carnes gordas, salgadinhos e frituras;
Retirar a gordura aparente das carnes e a pele do frango;

AN~
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Nunca pular refeicbes: fazer trés refeicbes e um lanche por dia. No lanche
escolher uma fruta;

Evitar refrigerantes e salgadinhos de pacote;

Fazer as refeicbes com calma e nunca na frente da televisgo;

Aumentar a sua atividade fisica diaria. Ser ativo € se movimentar. Evitar ficar
parado, vocé pode fazer isto em qualquer lugar;

Subir escadas ao invés de utilizar o elevador, caminhar sempre que possivel e
nédo passar longos periodos sentado assistindo a TV;

10. Acumular 30 minutos de atividade fisica todos os dias’(12).

Outro aspecto a ser considerado na atualidade, diante das questdes que se
apresentam relativas a obesidade, é a possibilidade da cirurgia bariatrica. Esta
cirurgia € recomendada normalmente para pessoas que apresentam a chamada
obesidade moérbida ou obesidade grau lll, que tem o IMC superior ou igual a 40
kg/m2. Ela também é recomendada para pessoas que apresentam obesidade grau
[I (IMC superior a 35 kg/m?), que apresentam comorbidades tais como: apnéia do
sono, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemias e dificuldades de
locomocado, entre outras comorbidades. A cirurgia € recomendada quando se
observa no minimo 5 anos de evolugdo da obesidade, com fracasso dos métodos
convencionais de tratamento, feitos por profissionais qualificados(10). Existe uma
recomendacao para que o psicoterapeuta faca parte da equipe multidisciplinar que
acompanha este paciente antes e depois da cirurgia, como fica evidenciada na
citacdo a seguir: “A avaliacdo desses pacientes no pré e pds-operatorio deve ser
realizada por uma equipe multidisciplinar composta por endocrinologistas,
nutricionistas,  cardiologistas, pneumologistas, psiquiatras, psicélogos e
cirurgiées’(10). O papel do psicoterapeuta nestes casos é de fornecer ao paciente
informagdes a respeito da cirurgia, acompanhar este paciente no periodo pré-
operatorio e observar se existe alguma contra-indicagdo para a realizacdo desta
intervencdo cirargica. A sua observacdo deve ser comunicada para a equipe
médica, para uma posterior avaliagdo a respeito da realizagdo ou nao do
procedimento cirurgico. O acompanhamento psicoterapeutico deve ser feito
também depois da cirurgia, porque nos casos de compulsdo alimentar, de
depressao, ansiedade e outros ainda, a rea¢ao pos-cirurgica do paciente pode ser
bastante problematica.

Como conclusdo desta revisdo bibliografica, podemos dizer que cabe ao
psicanalista a tarefa de fornecer ao seu paciente os dados atualizados da literatura
a respeito do sobrepeso, da obesidade e da obesidade moérbida, para que ele
busque as melhores alternativas que a ciéncia pode oferecer na atualidade. Cabe
também ao psicanalista fazer os encaminhamentos adequados, ja que se trata de
um problema multifatorial, que exige um acompanhamento multidisciplinar. Quanto
aos fatores psiquicos envolvidos na questdao do sobrepeso, da obesidade e da
obesidade morbida, € importante se investigar o histérico do paciente para se
verificar quais sao os fatores associados no caso especifico dele. Com estas
informacdes a respeito do histérico do paciente, pode-se optar pelo tratamento
psicoterapéutico adequado para cada caso. O psicanalista pode utilizar como
critério inicial para avaliar o estado nutricional de seu paciente o IMC (Indice de
Massa Corporal), que é obtido a partir da equacao: peso/altura?. Este critério pode
ser complementado por outros critérios de avaliacdo médica, mas serve como
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referéncia inicial para o acompanhamento deste paciente. Ao psicoterapeuta cabe
também o acompanhamento do paciente que tem indicacédo de cirurgia bariatrica,
tanto no pré-operatério, quanto no pés-operatério. As técnicas psicanaliticas sdo
reconhecidamente importantes para o acompanhamento do paciente com
sobrepeso, obesidade ou obesidade moérbida, contanto que o psicanalista se
proponha a trabalhar de forma multidisciplinar com esta sindrome epidémica da
atualidade.
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