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Resumo

Fernandes, Nelia Maria Mendes; Vilhena, Junia de (orientadora). Em busca
da satisfagdo: um estudo sobre as repercussdes psiquicas no pds-
operatorio de cirurgia bariatrica. Rio de Janeiro, 2016. 151p. Dissertacédo
de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

O objetivo deste trabalho € investigar as repercussdes psiquicas da cirurgia
bariatrica em pacientes obesos. Buscaremos articular a prética, a pesquisa e a teoria
psicanalitica com os depoimentos coletados pela autora, psicloga membro da
equipe de cirurgia bariatrica de um hospital publico no Rio de Janeiro.
Destacaremos o sofrimento psiquico causado pelo estigma social da obesidade, que
estimula a procura por métodos radicais, como a cirurgia de reducéo de estbmago.
Em seguida, abordaremos algumas contribuicGes trazidas pela psicanélise ao
atendimento clinico de pacientes obesos. Por dltimo, analisaremos 0 grupo
operativo realizado com os pacientes do ambulatério de psicologia do hospital,

buscando promover sua satde mental.

Palavras-chave

Obesidade; cirurgia bariatrica; sofrimento psiquico; corpo; Pichon-Riviére;
grupo operativo.
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Abstract

Fernandes, Nelia Maria Mendes; Vilhena, Junia de (Advisor). In Search of
Satisfaction: a Study about the Psychological Repercussions during the
Post-operative Period of Bariatric Surgery. Rio de Janeiro, 2016. 151p.
MSc. Dissertation — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

The purpose of this work is to investigate the psychological repercussions
of bariatric surgery on obese patients. We will articulate psychoanalytical practice,
research and theory with patient testimonials collected by the author, a psychologist
member of the bariatric surgery staff at a public hospital in Rio de Janeiro. We will
highlight the psychological suffering caused by the social stigma of obesity, which
stimulates the search for radical methods, such as gastric surgery. Then, we will
examine the contributions made by psychoanalysis to the clinical treatment of obese
patients. Finally, we will analyze the operative group carried out with psychological

outpatients of the hospital, in order to promote their mental health.

Keywords

Obesity; bariatric surgery; psychological suffering; body; Pichon-Riviére;
operative group.
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Introducéao

A obesidade é na atualidade uma patologia que cresce exponencialmente na
populacéo brasileira e objeto de diversos estudos e propostas de intervencgdo tanto na area
médica quanto nas chamadas disciplinas psis. Longe de ser uma especificidade da
populacdo brasileira, sua prevaléncia aumentou acentuadamente nos ultimos anos no
mundo inteiro.

Definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma doenca e agravo
ndo transmissivel caracterizada pelo acimulo de tecido adiposo no organismo, a
obesidade possui etiopatogenia multidimensional e constitui fator de risco para o
desenvolvimento de mdltiplas doencas que incluem entre outras, a hipertensao arterial, o
diabetes tipo I, alguns tipos de cancer e doencas cardiovasculares.

No mundo o sobrepeso atinge cerca de dois bilhdes de pessoas (CAMPOS, 2015).
No Brasil, indubitavelmente, a obesidade ¢ um dos principais problemas na area de saude
coletiva e muitos séo os esforcos realizados pelas politicas publicas para sua reducao e
minimizacdo do seu impacto na qualidade de vida e na satde dos individuos obesos.
Dentro desta clave, a cirurgia bariatrica, ou cirurgia de reducdo do estbmago, é descrita
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) como uma
técnica cirdrgica efetiva no controle da obesidade e das comorbidades a ela associadas.
Suaindicacao é cada vez mais expressiva e esta fundamentada na investigacao abrangente
dos varios aspectos que estdo implicados nesta problematica.

Nos ultimos 20 anos, o tratamento cirtrgico da obesidade apresentou importante
evolucdo, sendo considerado mais do que uma modificacdo isolada do trato digestivo.
Esta cirurgia, combinada a mudancas do estilo de vida, € fundamental para o controle da
enfermidade em meédio e longo prazo, podendo resultar em melhoria ou resolucéo
completa das comorbidades associadas e reducdo de mortalidade; tais mudancgas séo
alcancadas atraves de orientacio e acompanhamento adequados de equipe
multiprofissional (BERTI et al, 2015; WRZESINSKI et al, 2015).

Ao englobar o individuo obeso dentro de uma perspectiva biopsicossocial, é
possivel reconhecer a efetiva influéncia exercida pela cultura sobre os padrbes

alimentares e também modelos de gordura ou magreza desejaveis.
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Consideramos entdo, ao esquadrinhar a énfase atribuida ao modelo de corpo
ambicionado na atualidade, leia-se 0 corpo magro, que a cirurgia bariatrica pode ser
promotora de bem-estar em um sentido mais amplo, pois a obtencdo desse corpo
almejado representa mais do que ganho de saude fisica ou estética, também é
passaporte para o sentimento de pertencimento e aceitacdo social ambicionado e
atribuido aqueles inseridos dentro da norma estética vigente.

Em contrapartida, é possivel afirmar que nenhum individuo que se submete
a cirurgia da obesidade passa ileso de algum sofrimento pois, por consistir numa
intervencdo cirdrgica, trata-se de um processo doloroso (NESPOLI, NOVAES &
ROSA, 2015). Ademais, as notéaveis alteracdes no corpo proporcionadas pela
cirurgia bariatrica tornam licito supor alteracbes também psiquicas, uma vez que,
de acordo com o campo epistemoldgico da psicandlise, o psiquico e o corporal ndo
sdo distintos, havendo um entrelagamento original entre o fisico e o mental.

Desta maneira, esta pesquisa nasceu da experiéncia como psicéloga em uma
equipe de cirurgia bariatrica de um hospital da rede federal na cidade do Rio de
Janeiro. Esta préatica foi o motor para empreender pesquisa sobre o corpo obeso na
contemporaneidade, o sofrimento psiquico oriundo dessa condicdo e, igualmente,
sobre as repercussdes psiquicas observadas a partir da mudanca das formas
corporais obtidas no pds-cirurgico desse procedimento.

Ao longo do meu percurso profissional, o hospital compareceu como local
de intensa atuacdo e interesse. Logo ap6s concluir a graduacdo, passei por
treinamento profissional na clinica médica do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP) ligado a curso de pés graduacdo em psicologia hospitalar da Universidade
Federal Fluminense (UFF). Proximo a conclusdo do curso, obtive minha primeira
oportunidade profissional como psicéloga em uma equipe de cirurgia cardiaca de
um hospital privado de especialidade cardioldgica e, a partir desta rica experiéncia,
cursei extensdo em psicologia em unidade de terapia intensiva, cenario onde apos
trabalhei por 9 anos.

Em 2007, recebi a convocagdo de concurso publico realizado para o
Ministério da Saude e fui lotada no Servico de Psicologia Médica do Hospital
Federal dos Servidores do Estado / RJ (HFSE/RJ). La atuei como psicologa
hospitalar em alguns servicos e desde 2011 desenvolvo trabalho junto a equipe de
cirurgia bariatrica deste hospital sob a coordenacdo do Dr. Daniel Antonio Lopes

Ferreira.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412283/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412283/CA

16

Solicitada inicialmente a avaliar pacientes e produzir laudos respondendo a
solicitacBes de parecer se o candidato ao procedimento bariatrico possuiria
condicdes psicologicas para ser submetido a ele, a tarefa me fez questao.

Acostumada ao ambiente hospitalar e a clinicas cirurgicas, este novo campo
de atuacdo suscitou varias interrogagdes em torno da problemaética da obesidade e
suas implicagbes sociais. Sobretudo, as vicissitudes emocionais advindas do
procedimento que modifica o corpo e a forma como o sujeito se relaciona com algo
que ja estaria tdo enraizado, provavelmente desde os primordios de sua constituicao
psiquica que é o ato de se alimentar, eram objeto de minhas especulacdes.

Por isso, pareceu legitimo admitir que as mudancas engendradas no corpo
pela cirurgia - de um corpo obeso para um corpo magro - também acarretariam
modificacdes psiquicas e alteracbes no comportamento desses sujeitos.

Envolvida nesta rotina de trabalho, interessada e entusiasmada em
acompanhar o desenrolar da experiéncia de ter sido submetido a cirurgia baritrica,
constatei que haveria campo para desenvolver uma proposta de trabalho mais
relevante e, por certo, mais pertinente porque abarcaria 0 acompanhamento e
suporte psicoldgicos tanto na fase anterior quanto na fase posterior ao
procedimento.

Disto, resultou uma alteracdo na prépria organizacdo do servigo e assim, no
desenvolvimento da tarefa junto a equipe de cirurgia bariatrica. A rotina de
acompanhamento psicoldgico aos pacientes que a ela eram submetidos passou a
figurar tdo fundamental quanto a avaliagdo pré-operatoria.

Por conseguinte, a modificacdo no fluxo de entrada dos pacientes no
Servico de Psicologia, bem como a continuidade do acompanhamento foram
alteradas respeitando essa perspectiva. A admissdo dos pacientes neste servigo
passou a se dar logo ap6s sua entrada no programa. O cirurgido, apos recebé-los em
seu ambulatorio, passou a proceder o encaminhamento imediato para os servicos de
Nutricdo e de Psicologia. Assim sendo, foi possivel a manutencéo do vinculo ap6s
a cirurgia a esses servigos, condi¢do que concorre para assegurar bons resultados
do procedimento; discurso multiplicado e apoiado por todos 0s membros da equipe.

O disposto pelo Conselho Federal de Psicologia - CFP (2007) estabelece a
avaliacdo psicolégica como um processo técnico e cientifico complexo realizado
com pessoas ou grupo de pessoas que, de acordo com cada area de conhecimento,

requer metodologia especifica. E um processo dindmico, que se constitui em fonte
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de informacdes de carater explicativo sobre os fenédmenos psicoldgicos, com a
finalidade de subsidiar os trabalhos de diferentes campos de atuagéo do psicologo.

O processo de avaliacdo € capaz de prover informacdes importantes para o
desenvolvimento de hipoteses que levem a compreensdo das caracteristicas
psiquicas da pessoa ou de um grupo. Este refere-se a coleta e interpretagdo de dados
que séo obtidos por meio de um conjunto de procedimentos confiaveis, entendidos
como aqueles reconhecidos pela ciéncia psicolégica. A complexidade da tarefa de
avaliacdo exige filiacdo a certo referencial tedrico que guiara a compreensdao do
fendmeno psiquico e o planejamento da intervengdo proposta.

A partir dela, segundo o CFP (2007, p.10), o psic6logo buscara informacdes
que o ajudem a responder questdes sobre o funcionamento psicologico das pessoas
e suas implicacdes. Porém, como o comportamento humano € inter-relacional,
resultante de uma série de interacdes, é praticamente impossivel entender e
considerar todas essas nuances a ponto de prevé-lo deterministicamente.

Néspoli, Novaes e Rosa (2015), ao abordarem a participacdo de psicélogos
na etapa pre-operatoria de cirurgia bariatrica, ratificam o disposto pelo CFP ao
salientarem a diversidade de modelos avaliativos adotados por psicologos das
diferentes equipes. Para os autores a dificuldade em encontrar uma unicidade esta
associada a multiplicidade de sujeitos e discursos e, desta forma, a impossibilidade
de apreendé-los de forma padronizada. Da mesma maneira, o corpo teérico plural
da psicologia ao admitir multiplos enfoques, fomenta a utilizacdo de técnicas
distintas.

Assim, a avaliacdo psicoldgica como parte do processo de diagndstico deve
estar presente nas interfaces dos procedimentos clinico e cirargico. Porém, para
além da avaliacdo e deteccdo dos aspectos emocionais descritos como
contraindicagcbes ao procedimento baridtrico, o periodo pré-operatorio nessa
experiéncia, como enfatizo, passou a ser considerado como um intervalo precioso
para a promoc¢do de uma apropriada articulacdo entre o corpo e o psiquico e a
tentativa de implicacdo do sujeito na sua propria sintomatologia, uma vez que a
reproducdo de um discurso em consonancia aos ditames da medicina é
frequentemente observado como caracteristica precipua desses pacientes.

A obesidade é desta forma, descrita pelos pacientes como um desarranjo
metabdlico. Algo estrangeiro que se instala no corpo. Uma bactéria contraida que

precisa de droga muito especifica para combaté-la. Tendo ja recorrido a
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“antibidticos” anteriores, ainda que admitindo que sem os cuidados em ministra-los
corretamente, buscam o que consideram a droga efetiva para eliminar a obesidade,
ou seja, a cirurgia bariatrica.

Ao escutar no ambulatério os candidatos a esta intervencédo cirdrgica, foi
possivel destacar a presenca de um discurso que unanimamente apontava relatos de
maltiplas tentativas prévias de emagrecimento com a utilizagdo de métodos
diversos para a ascensdo de tal propdsito. Dietas de toda ordem, orientadas ou nao
por profissionais de saude, médicos e nutricionistas, passando por reeducacao
alimentar e utilizacdo de férmulas para emagrecer, associadas ou nao a atividades
fisicas até o recurso daquelas dietas das revistas das bancas de jornais, baseadas em
achados com pouco ou nenhum rigor cientifico e que os expunha a uma pratica
alimentar de baixo valor nutricional com pobre diversificacdo do elenco alimentar.
Sempre frustrados em seu objetivo de emagrecer e, sobretudo, permanecer magros.

A trivial referéncia a anglstia e ansiedade como justificativa para a
obesidade antecipa como o psiquismo esta implicado nessa dindmica e carece de
uma abordagem que o abarque e permita sua elaboracdo. Contudo, para o contexto
especifico desta pesquisa, conta mais a verificacdo do sofrimento psiquico que esta
associado a obesidade e seu exame na fase anterior a cirurgia e no pos operatério
do que a investigacdo da existéncia ou ndo de aspectos psiquicos que sejam
pertinentes a uma psicodindmica préopria de grandes obesos ou que possam ser
descritos como fator patognomonico.

Isto porque, conforme é reiterado, os processos de salde e adoecimento sao
influenciados por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Desta maneira,
transtornos mentais, como os alimentares, a depressdo e a ansiedade, favorecem o
desenvolvimento da obesidade, assim como esta aumenta a incidéncia dos
transtornos mentais. Isto aponta de forma decisiva para a fundamental necessidade
de que o cuidado efetivo as doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo a
obesidade, seja organizado a partir de modelos que possam abordar também estes
aspectos.

Fato destacado por Melca & Fortes (2014) ao sustentarem que o tratamento
para ser efetivo necessita ser integral, centrado na pessoa, ndo organizado ao redor
da doenca. Este olhar é fundamental no tratamento da obesidade, pois esta se

relaciona diretamente a habitos de vida, estado emocional e nivel de estresse,
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dependendo de uma transformacéo do individuo e de sua forma de viver para que
se alcance a resposta desejada.

A moderna neurobiologia vem clareando os mecanismos daquilo que a experiéncia
clinica ha muito ja sabia: os transtornos mentais compartilham, além de estruturas,
mecanismos fisiopatogénicos com as enfermidades cronicas ndo transmissiveis.
Assim sendo, ndo se pode mais pensar e agir baseado na velha maxima da formacéo
tradicional biomédica de que a psicogénese sO é importante quando todos os
possiveis mecanismos bioldgicos foram excluidos na compreensdo da etiologia dos
processos de salde e doenca. Toda doenca fisica tem componentes psiquicos e
socias. Toda a acdo terapéutica necessita ser integral para que o cuidado seja
realmente efetivo (MELCA & FORTES, 2014)

A reincidéncia na clinica de cronicas de vidas marcadas por historias de
depreciacao, vergonha, desamparo e que eram amainadas repetidas vezes pelo ato
do comer estimulou o exame do lago estabelecido com a comida bem como a
identificacdo das fungbes emocionais do comer e alertou para o uso aditivo da
comida diante de situacdes que remetem para sensacdes de desconforto, muitas
vezes inominaveis.

O reconhecimento de que a fase pds-operat6ria também pode ser um periodo
repleto de angustias e questionamentos para alguns dos pacientes que se submetem
a cirurgia bariatrica e que se ndo acompanhados adequadamente, leia-se,
acompanhamento de uma equipe multiprofissional, sdo capazes de comprometer o
sucesso do procedimento, foi o estimulo para delinear novo olhar sobre a tarefa
previamente solicitada, a saber, avaliar os candidatos a cirurgia bariatrica do ponto
de vista emocional.

Logo nos primordios da constitui¢do do trabalho, escutando e observando o
retorno dos pacientes ao ambulatério da psicologia ap0s a realizagdo da cirurgia foi
possivel identificar que a crenca inicial de que a cirurgia bariatrica seria uma
solucgéo para além da perda de peso, uma saida para incomédos dos mais diversos
gue antes eram atribuidos exclusivamente a obesidade, desmontava-se.

Os relatos de conflitos conjugais que se exarcebaram no periodo pés-
operatorio, antagonismos de toda ordem, o desafortunado confronto com a vontade
de comer mesmo sem a fome que insiste em comparecer, a manifestacdo de
condutas alimentares evitativas e compensatdrias ou outros comportamentos ditos

inadequados porque trazem consigo consequéncias adversas, como comprar ou
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beber em demasia, sdo denlncias pertencentes a constelacao de narrativas de uma

parcela das pessoas que se submeteram a cirurgia bariatrica.

“Percebi que alguma coisa ndo ia bem quando vi que esperava minha mae sair para
trabalhar e saia logo atras para 0 comércio. Se antes eu comia escondido, agora eu
compro escondido. Compro todas as miudezas que vejo porgue ndo posso aparecer
em casa com um monte de coisas novas... eldstico de cabelo, bijuterias,
maquiagem... Outro dia, entrei em uma loja e ‘tava’ escolhendo sapatos. Ele me
ligou, olhei o celular e reconheci seu numero. Ele ‘tava’ viajando a trabalho. Joguei
o celular na bolsa e voltei a comprar. Tem alguma coisa que ndo ta indo bem porque
agora té magra, namorando o cara que sempre quis... mas me sinto tdo esquisita...”
(M., 28a. 1a p0s cirurgia)

A frequente referéncia ao uso aditivo ou compulsivo do objeto, quer seja a
comida ou outro que se apresente como apaziguador da sensacdes de desconforto
considerado aqui como fato clinico, descortina a imperiosa reflexdo a respeito da
presenca da pulsdo no campo analitico e na vida do paciente. Conceito de laboriosa
explicacdo, ressalta-se 0 qudo importante ele é no @mbito deste trabalho, assim

como, suas formas de reincidéncia no pos operatorio de cirurgia bariatrica.

Se ao tomarmos o0 campo da medicina como eixo paradigmatico a cirurgia
bariatrica pode ser avaliada como exitosa, dado a diminui¢do de peso que acarreta
inequivoca promocao na qualidade da satde e vida dos pacientes que se submetem
ao procedimento; sob o referéncial da psicanalise ao lancarmos foco nas
repercussdes psiquicas no pds-operatorio dessa cirurgia, 0 cenario ndo é tao
auspicioso. Ha um expressivo nimero de pacientes que cursam no pas-operatorio
dessa cirurgia com algum grau de sofrimento psiquico, evidenciando uma angustia

que antes era atribuida apenas a obesidade.

Assim, tornou-se mister uma pesquisa que tem como objetivo investigar as
repercussdes psiquicas da cirurgia bariatrica nos pacientes que a ela se submetem.
Para isto, estudaremos o corpo obeso no enredo especifico da contemporaneidade,
verificando o estigma social vinculado a obesidade como potente fomentador do
sofrimento psiquico nestes sujeitos que se encontram marginais a norma estetizante
do corpo que é atualmente preconizada. Em seguida, abordaremos algumas
contribuicdes da psicanalise ao estudo e ao atendimento clinico de pacientes obesos.
Buscaremos igualmente expor a proposta de trabalho realizado no HFSE/RJ,
analisando a potencialidade dos grupos operativos como dispositivo de promogao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412283/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412283/CA

21

de saude mental nos pacientes candidatos e também aos j& submetidos a cirurgia
bariatrica.

Para tal, desenvolveu-se um estudo tedrico do tipo exploratorio realizado
através de pesquisa bibliografica apoiada no referencial psicanalitico sobre o tema
da obesidade, cirurgia bariatrica, corpo, estigma social e grupo operativo obtidos
em livros e artigos cientificos. Foram utilizadas vinhetas clinicas ao longo da
dissertacdo como forma de ilustrar a teoria e as observacdes realizadas com a préatica
clinica. Desse modo, o trabalho progride pelo viés prética-pesquisa-teorizacao,

estruturado em trés capitulos conforme segue.

Inicialmente, consideramos explorar o campo de trabalho ao conceituar e
tecer uma visdo panoramica sobre este. Para isto, génese, organizagéo e rotina do
trabalho desenvolvidos no ambulatorio do servigo de psicologia do hospital em
questdo destinado aos pacientes da equipe de CB sdo objeto de reflexdo.
Destacamos o liame entre obesidade e transtornos alimentares, apresentando uma
revisdo de literatura acerca da avaliacdo psicoldgica na fase anterior a cirurgia e as
recentes recomendacfes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica, em forma de protocolo clinico em psicologia, para orientar 0s

profissionais desta area que atuam no segmento de cirurgia bariatrica.

No segundo capitulo, o corpo é o destaque. Abordamos as diferencas do
estatuto do corpo para a medicina e para a psicanalise e promovemos a reflexao
acerca do estigma social da obesidade como poderoso agenciador do sofrimento
psiquico que estimula algumas pessoas a procurar recursos como o da cirurgia
bariatrica.

Procuramos destacar e desenvolver, igualmente, o conceito freudiano de
pulsdo como balizador para a compreensao do corpo em psicanalise. Corpo erégeno
imerso no universo das representacoes.

O desenvolvimento deste capitulo apoia-se em autores da psicanalise,
mormente Freud, Abraham e Winnicott e em alguns tedricos da psicanalise
contemporanea, como Gurfinkel e Birman. Autores da sociologia e filosofia, como
Baurillard, Le Breton, Lasch e Dufour também balizam o exposto neste capitulo.

Por fim, o terceiro eixo considera os diferentes dispositivos de atendimento

oferecido aos pacientes que se candidatam e realizam o procedimento. Mormente,
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0 grupo operativo como dispositivo de promog¢do de saude mental ao auxiliar na
minimizagdo dos medos béasicos e no favorecimento do rompimento dos
esteredtipos que funcionam como barreira @ mudanca. O carater terapéutico no
grupo ocasionado pela identificagdo de seus membros, suporte oferecido,
esclarecimento quanto as fantasias relacionadas ao procedimento e pos-operatorio
e acolhimento de ansiedades e angustias relacionada a todo periodo pré e pos-
operatorios também sera abarcado. Refletiremos, igualmente, sobre o0s
atendimentos individuais como espaco privilegiado para a elaboragéo do sofrimento
psiquico. Para o embasamento tedrico nos voltamos para as obras de autores como

Pichon-Riviere, Mello-Filho e Zimmerman.

Compreender as repercussdes psiquicas da CB em pacientes que a ela se
submetem constitui-se relevante pois poderé auxiliar psicélogos e demais membros
da equipe de saude a lidar melhor com as vicissitudes emocionais do procedimento

possibilitando desenvolver intervencées de cuidado mais eficazes.
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De que lugar falamos?

La médecine sauve des vies, la psychanalyse des existences.
Elisabeth Roudinesco
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Reflexdes sobre o Campo de Trabalho

Para abordar o trabalho do psicologo desenvolvido junto a equipe de cirurgia
bariatrica do HFSE/RJ proponho preliminarmente contextualizar o campo
especifico onde as observagGes que motivaram esta producdo puderam ser

desenvolvidas.

O HFSE/RJ é um hospital de nivel terciario, inaugurado em 1947 e
destinado, inicialmente, a servidores publicos federais. Historicamente, € um
hospital de referéncia e exceléncia constituido por servicos ambulatoriais e
hospitalares especializados de alta complexidade e alto custo, tais como servicos de
urgéncia e emergéncia, atencdo a gestantes de alto risco, cardiologia, oncologia,

neurologia e atencéo ao paciente grave.

O Servico de Psicologia Médica do HFSE/RJ fundado em 1976 pelas
psicologas Mariza Campos da Paz e Sara Angela Kislanov, esta situado dentro do
rol das 45 especialidades entre clinicas, cirirgicas e servicos de apoio que o hospital
dispde para o atendimento de sua populacéo.

Atualmente é composto por 15 psicologos, 2 secretarias e é vocacionado
para atividades de acompanhamento psicoldgico a pacientes, familias e grupos em
enfermarias, resposta de parecer e interconsultas com a equipe de salde e
atendimentos ambulatoriais individuais e em grupos. A proposta geral é a promogao
de acGes transformadoras na assisténcia hospitalar em busca da satde no sentido

mais amplo.

Em harmonia ao tripé assisténcia, pesquisa e ensino préprios da psicologia
hospitalar, nota-se também intensa atividade de ensino com parcerias realizadas
junto a universidades e que possibilitam o treinamento supervisionado de alunos de
graduacdo em psicologia, bem como pesquisas desenvolvidas de acordo com a area
de interesse e atuacdo dos diferentes membros da equipe de psicologia nos servigos

onde estdo referenciados.

Assim, conforme introdugdo, em 2011 passei a compor a equipe de cirurgia
bariétrica que se organizava neste hospital. A pratica de mais de dez anos como
psicéloga clinica em hospitais tanto da rede privada quanto publica proporcionaram
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a reflexdo da especificidade do trabalho do psicologo dentro da instituicdo
hospitalar. Desta forma, a essa classe profissional cabe, assim como entendo,
ocupar-se das representacdes que o individuo tem de sua doenca e adoecimento,
contemplando os aspectos simboélicos do adoecimento daquele individuo do qual

tratamos.

Desta maneira, como sublinhado por Romano (1999), a assisténcia
psicoldgica ao paciente e sua familia objetiva implicar o paciente em seu processo
de adoecimento, auxiliando-o a aproriar-se de sua doenga e comprometendo-o com
todo o processo. Tratando-se, seguramente, de uma postura ética que estimula a
autonomia, pressuposto bioético basico, destes sujeitos submetidos a acdes de uma

equipe de saude (p.30).

A acepcdo de um lado inconsciente, por vezes ininteligivel, que é parte
essencial do psiquismo e gerador de conflitos e queixas que podem complicar
evolucdes ou reduzir a eficacia da terapéutica prevista é de conhecimento amplo de
médicos e demais profissionais que compdem uma equipe de salde. Desta maneira,
é sabido que os aspectos psiquicos que permeiam toda e qualquer experiéncia de
um individuo podem alterar as reacdes, modificar a adesdo ao tratamento e interferir
na tomada de decisdes que influenciardo o sucesso de um determinado

procedimento médico proposto.

E no campo da compreensdo do que ndo estd manifesto, mas que abala a
experiéncia do sujeito diante do processo saiide/doenca que vigorara a possibilidade

de atuacdo e contribuigdo do psic6logo como parte integrante das equipes de saude.

Novaes (2012) aponta que um dos pilares fundamentais do cuidado integral
¢ a importancia do reconhecimento mutuo entre profissionais e destinatarios das
acoes de salide para a construco de praticas de atencio bem-sucedidas. E no plano
do cuidado que a préatica e o0 manejo clinico do sofrimento psiquico dos sujeitos
obesos deve ser situado. A autora indica a relevancia do suporte acolhedor e ludico
do cuidador para que o outro ganhe autoconfianca e se aproprie criticamente de seus
pertencimentos identitarios, colocando-se em melhores condicGes para participar
criativamente da construcdo de alternativas para compreender sua dor, identificar
suas vulnerabilidades e superar os obstaculos aos seus projetos de felicidade (p.110-
111).
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Outro aspecto fundamental, salientado ainda no mesmo artigo por Novaes,
diz respeito a mudanca de lugar subjetivo alcancado ao proporcionarmos
visibilidade, escuta e atencdo ao sofrimento dos pacientes. A prevencdo é
compreendida segundo a premissa de que o melhor conhecimento de si mesmo
acarreta, sendo o negativo da doenga, pelo menos a diminui¢do do sofrimento a
niveis mais toleraveis para o individuo. A autora reitera, menor sofrimento psiquico

e emocional e também diminuicdo de riscos e danos, do ponto de vista médico.

Assim, ainda que ndo possuindo experiéncia preliminar especifica no
cenario da intervencgdo bariatrica, a atividade prévia no campo hospitalar serviu
como norteadora para pensar a demanda que fora enderecada pela equipe da
cirurgia bariatrica a psicologia, ou seja, a resposta de parecer sobre se do ponto de
vista psiquico os pacientes candidatos a cirurgia bariatrica estariam aptos a serem
submetidos a tal procedimento.

Para Lima (1994), na pratica diaria no ambito hospitalar o psicélogo pode
desempenhar uma diversidade de tarefas que constantemente se sobrepdem e que
sdo classificadas em psicopedagdgicas, psicoprofilaticas e psicoterapéuticas.

O preparo emocional para um procedimento cirdrgico pode ser citado como
exemplo desta justaposicdo porque espera-se através dessa intervencdo, que pode
ser breve e pontual ou atravessar alguns encontros com o paciente, que ele apresente
melhores condicBes de ser submetido a um procedimento médico. Desta forma,
informagdes previamente disponibilizadas podem ser consideradas como farmaco
poderoso capaz de minimizar ansiedades e fantasias relacionados a experiéncia de

necessitar de cuidados de uma equipe de salde.

Em verdade, o acompanhamento psicoldgico é recomendado nas diretrizes
do Ministério da Saude (MS) no cuidado ao individuo que serd submetido a cirurgia
de reducdo de estbmago. A sugestdo é a de que o foco deva ser educativo e
preventivo. Porém, educar sujeitos configura em si uma questdo que se impde a
préatica psicanalitica que anima minha atuacgdo, pois pretende responder um a um 0s

sujeitos, ndo universalizando suas praticas.

Assim, observamos de um lado, o referencial médico que educa e previne;
de outro, a psicanélise em que pesquisa e tratamento coincidem, conforme explicita

Freud no artigo de 1912 “Recomendacdo aos médicos que exercem a psicandlise”.
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Casos que sdo dedicados, desde o principio, a propdsitos cientificos, e assim
tratados, sofrem em seu resultado; enquanto os casos mais bem sucedidos sdo
aqueles em que se avanca, por assim dizer, sem qualquer intuito em vista, em que
se permite ser tomado de surpresa por qualquer nova reviravolta neles, e sempre se
os enfrenta com liberdade, sem quaisquer pressuposicdes... Ndo posso aconselhar
0s meus colegas a tomarem como modelo, durante o tratamento psicanalitico, o
cirurgido, que pde de lado todos os sentimentos, ..., € concentra suas forcas mentais
no objetivo Unico de realizar a operagdo tdo competentemente quanto possivel. Nas
condicdes atuais, 0 sentimento mais perigoso para um psicanalista € a ambicéo
terapéutica de alcancar, ..., algo que produza efeito convincente sobre outras
pessoas. Isto ndo apenas o colocara num estado de espirito desfavoravel para o
trabalho, mas torna-lo-4& impotente contra certas resisténcias do paciente,...
(FREUD, 1912, p.153)

Anos depois, j& em 1926, abordando a questdo da andlise leiga, Freud
reafirma essa ideia ao dizer que existe um lago inseparavel entre cura e pesquisa,
atribuindo a psicanalise essa peculiaridade de ser o Unico método no qual
investigacdo e cura coincidem. Para Freud, o trabalho com seus pacientes era, ao
mesmo tempo, terapéutico e investigacao cientifica: "Na psicanalise tem existido

desde o inicio um laco inseparavel entre cura e pesquisa" (FREUD, 1926).

...a psicanalise é diferente da radiologia; os fisicos ndo precisam de uma pessoa
doente para estudar as leis dos raio X. Mas a psicanalise ndo tem outro material
sendo 0s processos psiquicos do ser humano, pode ser estudada apenas no ser
humano.... subtrair esse material a quem deseja aprender e aplicar a psicanalise
significa priva-lo de boa parte de suas possibilidades de formacdo... Meu pequeno
livro sobre a questdo da analise leiga procura justamente mostrar que, observando-
se determinadas precaucbes, os dois interesses podem muito bem ser
harmonizados, e que tal solugdo também vai ao encontro do interesse médico, se
este e corretamente entendido. (FREUD, 1927, p. 223-24)

O que podemos apreender disso é justamente a resposta um a um a que
fazemos referéncia e as consequéncias possiveis de serem extraidas de uma teoria
gue ndo universaliza, mas se fundamenta na subjetividade de cada um. Assim, a
proposta de trabalho € pensar a obesidade para além do paradigma determinista que
frequentemente desconsidera aspectos subjetivos da génese da obesidade.

A rotina ambulatorial ratifica o disposto acima. A obesidade ndo é um

fendmeno idéntico em todos os sujeitos e se coloca na pratica clinica de forma
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bastante diversificada, demandando langar no campo da subjetividade as reflexdes

sobre o tratamento.

Como apontado por Figueiredo e Machado (2000), a psicanalise nos indica
que toda relacdo do sujeito com o mundo é mediada pela realidade psiquica.
Realidade que inclui o ego-realidade mas também o sintoma. Sua fonte priméria é
0 inconsciente, em sua dimensao desconhecida, que emerge atraves da fala a que
temos acesso e a qual, de algum modo, respondemos. E na propria palavra do sujeito
que comega o trabalho clinico. Ao tratarmos do sofrimento psiquico, fazemos pelo
que surge dessa realidade em palavras e a¢Ges plenas de sentido. Trata-se da Unica
realidade que diz respeito e que interessa ao sujeito e, a partir da qual ele se Vé,
pensa, fala, sofre, trabalha, enfim, se coloca 0 mundo e até mesmo se desconhece
(p.66 e 67).

Reiteram ainda as mesmas autoras que o psicanalista, operando através da
transferéncia, concepc¢do que marca desde inicio os instrumentos de diagndstico e
tratamento, ndo trabalha como um leitor de fendbmenos e sim como nomeador de

um modo de incidéncia do sujeito na linguagem.

Essa premissa fundamental auxiliou a mudanga de foco na direcdo do
trabalho inicialmente proposto e, imersa nessa concepcao, 0 espaco oferecido no
ambulatorio de psicologia inovou e se afastou da proposta avaliativa originaria para
0 da promoc¢do de um espaco onde os candidatos ao procedimento pudessem

elaborar e ressignificar a relacdo com seus corpos e com a comida.

11

Descricdo da Rotina — génese e organizacéao

Fendmeno de andlise e de intervencdo em diversos campos do conhecimento
humano, a obesidade desenvolveu-se de forma célere ao redor do mundo e no
ambito publico deixou-se notar, sobretudo, pelas comorbidades a ela associadas que

impactam severamente nos gastos com a satde.

As consequéncias econdmicas da obesidade e doengas associadas ndo se
limitam aos elevados custos médicos, mas incluem também os custos indiretos ou

sociais, tais como: diminuicdo da qualidade de vida, perda de produtividade,
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dificuldades de ajuste social, incapacidade com aposentadorias precoces e morte
(BAHIA & ARAUJO, 2014).

A midia eletronica veiculou estudo internacional conduzido pelo McKinsey
Global Institute, reputada consultoria americana sediada em Nova York, que mostra
0 aumento dos gastos no combate ao problema da obesidade no mundo. Em especifico,
a obesidade custa ao Brasil 2,4% de seu Produto Interno Bruto (PIB). Isso equivale

a cerca de R$ 5,2 trilhGes, segundo a pesquisa (Portal G1, 2014).

O relatorio aponta que existe um crescente “pedagio econdmico” decorrente da
obesidade: os custos financeiros impactam ndo apenas o setor de salde publica, mas se
distribuem amplamente na economia. Ao provocar doengas, por exemplo, a obesidade
diminui os dias Uteis e afeta a produgao.

Ainda segundo a pesquisa, 0 custo mundial da obesidade é quase 0 mesmo de
doencas decorrentes do fumo ou perdas em consequéncia de conflitos armados - e tdo
relevante quanto o alcoolismo e as mudangas climéticas.

No Brasil, a obesidade é o terceiro de uma lista de problemas de satde publica
gue mais pesam na economia, atras de mortes violentas e alcoolismo, mas na frente de
tabagismo. Recente levantamento do M.S. - 0 VIGITEL, 2014 (Vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico) confirma a
disposicdo mundial e evidencia que a obesidade cresceu no pais e atingiu percentual
de 17,9% dos brasileiros.

No entanto, quando o recorte € o sobrepeso, 0s dados sdo ainda mais
significativos. Mais da metade da populacéo brasileira (52,5%) encontra-se acima
do peso ideal quando considerado o que € preconizado pela OMS através do IMC
(indice de massa corporal) - medida de referéncia internacional para o célculo do
risco de obesidade (BRASIL, 2014). Estes algarismos colocam o Brasil na 52
posicdo dentres as na¢Bes com o maior numero de obesos, contribuindo para o
aumento quantitativo de cirurgias bariatricas em nosso pais, que é superado apenas
pelos EUA (CAMPOS, 2015).

A cirurgia bariatrica ¢ considerada padrdo ouro para o tratamento da
obesidade morbida e é proposta quando as outras alternativas terapéuticas

resultaram em insucesso.
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Estudos longitudinais demonstram a eficacia da cirurgia bariatrica (RIOS
MARTINEZ & FUEYO 2012; LASAGNI, 2012; GORDON et al, 2011; ABESO,
2009-10). Taxas glicémicas que se normalizam, niveis da pressao arterial que
retornam a patamares compativeis com a saude fisica, reducdo de danos dsteo-
articulares que resultam em maior mobilidade e disposigéo para as atividades da
vida diaria s&o alguns dos efeitos considerados e amplamente exaltados da reducéo

do estdbmago.

A cirurgia bariatrica no SUS foi regulamentada pela portaria n® 196, de 29
de fevereiro de 2000, e estabeleceu inicialmente 22 centros de referéncia no pais.
Porém, esta portaria, certamente, ndo contemplava os acontecimentos dos anos que
se seguiriam e acabou dimensionando um servi¢o de referéncia em cirurgia
bariatrica para cada quatro milhdes de habitantes. Em 2007, uma nova portaria foi
publicada, a de n® 1569 de 28 de junho, instituindo diretrizes para a atencéo a salde,
com vistas a prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de obesidade, a serem
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo. Seis anos depois, através da Portaria n® 425, de 19 de marco de
2013, do MS, fica determinado, entre outras medidas, 0s recursos humanos e de
infraestrutura para a adequacdo e cadastro do chamado "Centro de Alta

Complexidade para o Atendimento a Pacientes com Obesidade".

E deste cenario muito especifico que tratamos ao longo desta producio; um
grave problema de salde publica, que implica em gastos substanciais na esfera do
SUS. O programa de cirurgia bariatrica na qual estou vinculada e de onde pude
travar contato e lancar olhar sobre a tematica aqui exposta, atua em conformidade
com as diretrizes gerais para 0 tratamento cirargico da obesidade e
acompanhamento pré e pos-cirurgia bariatrica do MS (portarias n°® 425/MS), que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia de

Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Ainda de acordo com essa portaria, fica definido como Servigo de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade local que ofereca assisténcia
diagnostica e terapéutica especializada, condicGes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento aos individuos com

obesidade.
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O tratamento cirdrgico é apenas uma acao dentro de toda linha de cuidado
das pessoas com sobrepeso e obesidade. E parte do tratamento integral da
obesidade, que, prioritariamente, é baseada na promocdo da saude e no cuidado

clinico longitudinal.

Designa-se cuidado clinico longitudinal aquele que inclui orientagdo para
mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencdo psicologica, prescricdo de
atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na atencéo basica e/ou
atencdo ambulatorial especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido

protocolos clinicos.

Ressalta-se a necessaria compreensdo por parte do individuo e de seus
responsaveis sobre todos os aspectos do tratamento e 0 compromisso com o
segmento pos-operatorio, que deve ser mantido por tempo determinado pela equipe.
O candidato a cirurgia bariatrica também deve participar de todas as etapas da

programacao.

Corroborando a pesquisa, de modo geral, encontram-se ja bem estabelecidos
os critérios para inclusao e exclusdo de um candidato a cirurgia bariatrica. Constata-
se que ao aludir aspectos psiquiatricos e emocionais, ha relativo consenso na
literatura de que ndo haja contraindicacédo absoluta para a cirurgia, mas condic¢oes
gue contraindiquem temporariamente o procedimento, para que sejam manejadas e

estabilizadas previamente, diminuindo os riscos cirargicos.

Sem hesitacdo, considera-se a avaliacdo psicoldgica e psiquiatrica pré-
operatoria de extrema importancia. Delas dependem o diagndstico e o tratamento
de eventuais transtornos psiquiatricos e a abordagem do sofrimento psiquico
associado, objetivando assegurar aderéncia ao tratamento multidisciplinar,
melhorar a qualidade de vida e, possivelmente, melhorar o prognéstico pos-

cirurgico.

Como exposto a seguir, transtornos psiquiatricos sem controle ou
tratamento, adi¢éo a drogas e alcool, pessoas que apresentam deficit cognitivo sem
suporte familiar adequado, bem como falta de motivacdo para o procedimento
bariatrico que impossibilite a adesdo as instrugdes dietéticas pré e pos-operatorias
sdo identificadas como condigdes merecedoras de atencéo e de possivel excluséo

do programa para tratamento e acompanhamento na esfera pertinente. Sdo estas as
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diretrizes que norteiam, de modo geral, a legibilidade ou ndo de um candidato ao

procedimento:

Critérios de Inclusdo para Cirurgia Bariatrica

° Individuos que apresentem Indice de Massa Corporal (IMC) 50 Kg/m2;

. Individuos com IMC> ou =40 Kg/m2 com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencdo Bésica e/ou na Atencao
Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos

clinicos;

° Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica de
dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido

protocolos clinicos.

Os seguintes critérios devem ser observados:

1. Individuos gue ndo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui
orientacdo e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencdo psicoldgica,
prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na Atencédo
Bésica e/ ou Atencdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que tenham

seguido protocolos clinicos;

2. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18 anos,
podera ser indicado o tratamento cirdrgico naqueles que apresentarem o escore-z maior
que +4 na andlise do IMC por idade, porém o tratamento cirdrgico ndo deve ser realizado
antes da consolidag&o das epifises de crescimento. Portanto, a avalia¢éo clinica do jovem
necessita constar em prontuario e deve incluir: a analise da idade dssea e avaliagéo
criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional com participagéo de
dois profissionais médicos especialistas na area . Nos adultos com idade acima de 65
anos, deve ser realizada avaliacdo individual por equipe multiprofissional, considerando
a avaliacdo criteriosa do riscobeneficio, risco cirdrgico, presenca de comorbidades,

expectativa de vida e beneficios do emagrecimento;

3. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos o0s aspectos do
tratamento e assumirem o compromisso com o segmento pds-operatério, que deve ser

mantido por tempo a ser determinado pela equipe;
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4. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da
programacdo, com avaliacdo pré-operatdria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica,

cardioldgica, endocrinolégica, pulmonar, gastro-enteroldgica e anestésica).

Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica(http://www.sbcbm.org.br/legislacao.php)
referentes &s Portarias GM 424 e 425 / 2013 — Ministério da Salde

Tab.1- Critérios de inclusdo para a cirurgia bariatrica

Critérios de Exclusdo para Cirurgia Bariatrica

1. Limitag&o intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

2. Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou
drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sdo

contraindicativos obrigatérios a cirurgia;

3. Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relacéo

risco-beneficio;

4, Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunoldgicas ou
inflamatdrias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a

sangramento digestivo ou outras condicGes de risco;

5. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e

tumores endécrinos.

Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (http://www.sbcbm.org.br/legislacao.php)
referentes as Portarias GM 424 e 425 / 2013 — Ministério da Saude

Tab.2 Critérios de exclusdo para cirurgia bariatrica

A Resoluc¢do n° 2.131/15 do Conselho Federal de Medicina (CFM) (2016),
amplia, entretanto, as comorbidades que poder&o ter indicacdo para a realizacao da
CB. Nota-se, no novo texto, 21 doencas associadas a obesidade que podem levar a
uma indicacdo da cirurgia. Dentre elas, estdo agora listadas, depresséo e

estigmatizacao social.

O disposto no novo texto do CFM vem ao encontro das observagdes
realizadas no ambulatério do intenso sofrimento psiquico e prejuizo social
acarretado pela condigéo de obesidade e, embora esta ndo deva ser considerada uma
psicopatologia, salvaguardadas as situacdes nas quais comparece associada a um
transtorno alimentar, é inquestiondvel sua poténcia como promotora de sofrimento

psiquico e de alteragdes do modo como o sujeito se insere na cultura.
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Logo, poderiamos admitir que o emagrecimento ocasionado pela cirurgia
bariatrica seria encarado como a derradeira solu¢do apresentada pela medicina para
a extincao da infelicidade fomentada pelo excesso de peso. Um elixir poderoso
capaz de salvaguardar a pessoa da praga da obesidade e de suas nefastas
consequéncias. Infelicidade que pode ser identificada quer em queixas de ordem
psicossomatica, quer nos corriqueiros e vastos relatos colhidos no ambulatoério de

situacOes onde a discriminacdo social se faz notar.

Tentei doar sangue para minha irma... quando eu cheguei, me impediram. Disseram
eu ndo poderia doar porque sou gorda demais. O que eles pensam? Que eu ia entalar
na cadeira? Que a cadeira ia quebrar? Gente, virei bicho... E muito sofrimento. Sou
olhada igual bicho. (G, 37a)

Nota-se que em anuéncia com as diretrizes do MS e da SBCBM quadros
psiquiatricos graves sob controle ndo s&o contraindicativos obrigatérios a cirurgia.
A avaliagdo para o tratamento cirargico da obesidade neste hospital
contempla todos os critérios de indicacdo e contraindicacdo e é realizada por equipe

multiprofissional composta por:

o Cirurgido

o Endocrinologista

o Psicologo

o Nutricionista

o Fisioterapeuta

o Assistente Social

o Equipe de pareceristas (psiquiatra, cardiologista, odontélogo, ginecologista)

Em consonéncia as diretrizes do SUS, o fluxograma de encaminhamentos

obedece, em geral, 0 seguinte percurso:

1. O candidato a cirurgia bariatrica é encaminhado da rede basica de saude
para o hospital,

2. Passa por avaliacao do cirurgido especialista;
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3. O cirurgido realiza o encaminhamento para o endocrinologista, para a

psicologia, para a nutricdo e demais membros da equipe multiprofissional.

Portanto, o individuo portador de obesidade grave é encaminhado ao
Servigo de Psicologia ap0s avaliacdo especializada da necessidade de cirurgia e
apos ter percorrido um percurso na rede basica de saude.

No ambulatério da psicologia, os candidatos a cirurgia bariatrica séo
avaliados e acompanhados em sessdes individuais e também de grupo durante o pré
e pbés operatérios. Eles sdo recebidos, inicialmente, em um dispositivo de
acolhimento individual quando € realizada a primeira entrevista. Neste primeiro
contato sdo colhidas informaces gerais, tais como: identificacao, local de moradia,
data de nascimento, idade, grau de escolaridade e profissao. Também séo
registrados o peso e altura relatados. Estes serdo informados a cada més com o
objetivo de indicar a adesdo do paciente as orientacdes que estdo sendo passadas
pela equipe e a necessaria modificacdo de seu comportamento alimentar.
Informacdes tais como idade do inicio da obesidade e historico pessoal também séo
registrados neste acolhimento.

Solicita-se também no primeiro encontro a escrita de um diario alimentar —
automonitoramento - que devera ser realizado por pelo menos trés dias e mais um
final de semana. Nele, o candidato ao procedimento fara o registro de tudo o que
consumir. Também deverdo ser registradas as quantidades que comeu e 0s horarios
em que comeu. Neste periodo, eles sdo motivados a acessar 0 que sentem e também
realizar esse registro. Este material € compartilhado pela psicologia e pela nutricdo

e compde instrumento relevante para que 0s pacientes possam se auto-monitorarem.

A verificacdo e identificacdo de possiveis alteragdes do humor também sdo
incentivadas objetivando que possam diferenciar quando sentem fome,

fisiologicamente falando, e quando sentem vontade de comer.

Apura-se com frequéncia nesse primeiro contato que esses individuos
obesos ndo possuem uma rotina bem estabelecida no que tange aos seus habitos
alimentares. Irregularidade na frequéncia de alimentagdo e nos horarios, passando
muitas vezes por extensas horas em jejum e que segue, invariavelmente, por periodo

de grande ingestdo de alimentos, na maioria das vezes com alto indice glicémico.
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Tal comportamento justifica a crenca que muitos trazem inicialmente de que
ndo comem ou que ndo comem uma quantidade que explique a obesidade que
possuem. Dentro do escopo da psiquiatria, estes sdo relatos indicativos de um

transtorno alimentar. Assunto que acompanharemos mais adiante.

H& no encontro inicial desses pacientes no servico de psicologia um
marcado viés psicopedagogico. A rotina da equipe segue no sentido de esclarecer
os efeitos da irregularidade alimentar para o mau funcionamento metabdlico do
organismo, enfatizando a importancia do estabelecimento de horéarios periodicos
para as refei¢cfes associado a escolhas alimentares menos caldricas e mais

nutritivas.

O inicio da realizagdo de atividade fisica, sempre quando possivel e as
condicdes clinicas do paciente permitirem, também é motivado pela equipe. Assim
como, orienta¢des sobre a importancia da satde bucal também sdo necessarias, pois

a boa mastigacdo também é condicdo sine qua non para o sucesso do procedimento.

Em acordo estabelecido com a equipe, todos os profissionais que a ela
pertecem, devem estar aptos para sinalizar a qualquer tempo sobre contra-
indicacOes observadas. Ainda que ndo pertinentes exatamente a sua seara de
conhecimento. A proposta é que o funcionamento da equipe possa estimular o
transito dos pacientes e possa assegurar, tanto quanto possivel, que a cirurgia seja
realizada em condic¢des, sendo padrdo ouro, como utilizado no jargdo médico, ao

menos 0 mais proximo a isso.

A manutencdo de um espaco individualizado no servico de psicologia para
cada paciente candidato a cirurgia bariatrica € uma aposta na possibilidade de
particularizar e subjetivar a historia de obesidade de cada um. Assim, durante o
acompanhamento, esses pacientes frequentardo além das reunides de grupo, sessoes
individuais.

As reunides de grupo ocorrem semanalmente. S&o grupos operativos
abertos, informativos e que objetivam a troca de experiéncias e a facilitacdo de
esclarecimentos importantes para o processo. Neste forum frequentam pessoas que

ja se submeteram ao procedimento, bem como candidatos a realizacéo.
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Ainda que ndo seja o objetivo precipuo, ha um forte carater terapéutico no
grupo ocasionado pela identificacdo de seus membros, pelo suporte oferecido, 0
esclarecimento quanto as fantasias relacionadas ao procedimento e pds-operatério,
da mesma maneira, acolhimento de ansiedades e angustias relacionadas a todo

periodo pré e pos-operatorios.

O grupo foi, portanto, pensado e idealizado nesta experiéncia como um
espaco continente e facilitador da busca por condigdes melhores para se vivenciar
a experiéncia da cirurgia bariatrica e todo o seu entorno. Retornaremos a questdo

do uso do grupo como ferramenta nessa experiéncia em capitulo adiante.

Ainda sobre a fase anterior a cirurgia, é importante a investigacdo sobre o
repertorio alimentar do candidato e histdrico de tratamentos clinicos e/ou
alternativos realizados anteriormente. Apresenta-se também como significativo no
campo da psicologia, a analise de antecedentes psiquiatricos, uso de psicotropicos
e outras comorbidades psiquicas e/ou psiquiatricas. Tratamentos anteriores para
depressdo ou outros transtornos do humor e uso de drogas ou alcool também devem

ser apurados.

Eventuais transtornos de humor e quadros compulsivos relativos ao
comportamento alimentar ou uso abusivo de substancias, quando identificados,
deverdo ser orientados, encaminhados a rede e tratados. Possiveis questdes que se
coloquem como obstaculo a boa adesdo do paciente as modificacdes necessarias ao

estilo de vida deverdo também ser abordadas nesse periodo.

Sob o ponto de vista emocional, configuram-se como contraindicacdo a
realizacdo da cirurgia bariatrica, como ja demonstrado, quadros psicéticos graves
sem acompanhamento, tentativa recente de suicidio, uso abusivo de alcool ou outra
substancia e dificuldades cognitivas que comprometam a compreensao e adesao ao

tratamento no pds operatorio e que ndo possuam adequado suporte familiar.

A assisténcia pos-operatéria € garantida pela equipe multiprofissional. E,
embora, a premissa do ministério da salde oriente a acompanhamento pds-
operatorio por pelo menos 18 meses, ha pessoas que continuam frequentando o

servico de psicologia ainda que com frequéncia irregular hd mais de 36 meses.
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Nessas situacdes, os relatos dos pacientes apontam para o sentimento de
seguranga que sentem naquele espago hospitalar, que reassegura possibilidade de

retorno as orientacdes, caso flexibilizem demais a direcdo dada pela equipe.

Em conformidade com o disposto pelo MS, no primeiro més de pés-
operatdrio, os pacientes retornam para atendimento individual e de grupo na
psicologia. A manutencdo do espaco individualizado é avaliado no caso a caso.
Porém, em geral, nos doze primeiros meses é realizado pelo menos um atendimento
individual por més. Todos sdo orientados a participarem das sessdes de grupo.

Neste caso, nédo sdo realizadas marcagoes.

Resumidamente, o protocolo de suporte psicoldgico ao paciente portador de
obesidade grave aplicado neste hospital apresenta-se conforme o quadro abaixo:

Protocolo de suporte psicolégico ao portador de obesidade grave candidato a

cirurgia bariatrica

Fase pré-operatéria Acompanhamento Participagdo no grupo de
individual quinzenal pacientes de cirurgia
bariatrica

Geral: acompanhamento
individual mensal do 1°ao
6° més + 1 sessdo | Participacdo no grupo de
individual a cada 3 meses | pacientes de cirurgia
Fase pds-operatoria (99, 12°, 15° e 18° més) bariatrica

Manutencdo de outros
modelos de frequéncia
de atendimento a partir

da avaliacéo caso a caso.

Tab.3 Protocolo de atendimento ao candidato a cirurgia bariatrica
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Sobre a emissdo do parecer psicolégico indicando ou ndo o procedimento
cirargico, procura-se delinear uma redacdo mais geral sem trazer dados que

configurem sigilo.

Neste parecer além da identificacdo do paciente € indicado e nomeado a
passagem por tratamentos clinicos e/ou alternativos anteriores, dados sobre o
comportamento alimentar apresentado, antecedentes psiquiatricos ou comorbidades
psiquicas, uso de medicacdo psiquiatrica ou realizacdo de acompanhamento na
salde mental prévio, histérico familiar de obesidade, expectativas em relagdo a
cirurgia, grau de orientacdo e entendimento sobre o procedimento e cuidados no
pOs-operatério e observacdo sobre sinais psicopatoldgicos que possam
contraindicar o procedimento cirdrgico, caso o paciente os apresente. Ao término
da redacdo ressalta-se, quando se fizer necessario, a necessidade de manutencéo do
acompanhamento psicolégico individual e 0 motivo da conduta sugerida.

Este laudo é encaminhado para a endocrinologista da equipe que o anexa
junto aos demais pareceres em prontudrio do paciente. A verificagdo da
regularidade em todas as condicBes de elegibilidade para o procedimento é de
responsabilidade do endocrinologista da equipe que, entdo, comunica ao cirurgiao
para que seja realizada a guia de autorizacdo de internacdo hospitalar e a cirurgia

possa, entdo, ser marcada.

1.2

Algumas Consideracdes sobre a Obesidade

O fendmeno da obesidade e suas multiplas facetas constituem um desafio
em vaérias areas do conhecimento humano. Trata-se sem duvida de um problema
bastante atual que polariza a aten¢do de muitos profissionais. Medicos de diferentes
especialidades, psicanalistas, psicologos, nuticionistas, educadores fisicos,
sociblogos, legisladores, entre outros, dedicam-se a pensar sobre o acumulo

excessivo de tecido adiposo no organismo, suas consequéncias e implicacoes.

Historicamente considerada de forma positiva, associada a riqueza e saude,

na atualidade a obesidade esta mais proxima da falta de recursos e ao adoecimento,
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que pode se manifestar em qualquer faixa etaria e classe socioecondmica
(NOVAES & BARROS, 2013).

Ela é reconhecida na atualidade como uma pandemia e, por seus riscos
associados, € responsavel por severas consequéncias no ambito da saude publica.
Sua prevaléncia tem aumentado em todas as faixas etérias e estima-se que 2 a 8%
do total de gastos em tratamentos de salde em varios paises do mundo sejam
destinados a ela. Além de custos indiretos relacionados a afastamento do trabalho,
absenteismo e aposentadoria precoce (ABESO, 2009; FANDINO et al, 2004;
COUTINHO & POVOA, 2002).

No cenério nacional, estudos prospectivos apontam o Brasil como o quinto
pais do mundo a apresentar em sua populacdo problemas de obesidade em 2025
(ROMERO & ZANESCO, 2006).

Ademais, o levantamento anual realizado pelo MS ( VIGITEL2014) aponta
aumento expressivo da obesidade entre os brasileiros, acarretando consideraveis
custos em tratamentos para seu combate e com consultas médicas no Brasil. Dado
sui generis em um pais que ainda empenha-se para erradicar a miséria e a

desnutricdo em sua populagéo.

H& um paradoxo onde a desnutricdo e a obesidade convivem lado a lado
como importantes questbes no ambito das politicas puablicas desafiando

pesquisadores a buscar solucdes viaveis para as duas realidades.

Berg (2011) afirma que a obesidade tem se tornado uma patologia de
interesse particular nos dias de hoje porque representa o oposto da imagem de corpo
perfeito, contrapondo-se ao ideal de alimentacdo saudavel. A autora relata que no
Brasil, a obesidade aumentou 70% entre 1975 e 1989, 0 que sugere que essa
enfermidade esta se tornando, aos poucos, um problema mais grave que a fome
(p.184).

Ja em uma perspectiva mais global, a OMS revela que o niUmero de obesos
entre 1995 e 2000 passou de 200 para 300 milhdes, perfazendo quase 15% da
populagdo mundial (DAMASO, 2003).

Anélises epidemioldgicas em populagdes latino-americanas apresentam
dados preocupantes que fortalecem os dados evidenciados por Berg. A medida que
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se consegue erradicar a miséria entre as camadas mais pobres da populacdo, a
obesidade desponta como um problema mais frequente e mais grave que a

desnutricao.

Esse fendmeno de transicdo nutricional sugere que por falta de
acompanhamento e informacgéo as pessoas estdo passando da desnutricdo para a
obesidade, sobrecarregando o sistema unico de saide com uma demanda crescente
de atendimento a doencas crénicas relacionadas a obesidade, como diabetes tipo 2,
a doenga coronariana, a hipertensao arterial e diversos tipos de cancer. E provavel
que 200.000 pessoas morram anualmente na América Latina em decorréncia dessas
complicagdes (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003; BERG, 2011; COUTINHO,
1999).

Esses achados corroboram a perspectiva da OMS (2009) que projeta
panorama de uma populacdo de 700 milhdes de obesos e 2,3 bilhdes de pessoas
com excesso de peso no mundo inteiro em 2015, caracterizando uma pandemia e

impactando severamente nos gastos com a sadde publica.

A medida que os indices de obesidade aumentam mundialmente, os
profissionais da &rea médica, incluindo os profissionais ligados a satde mental, sdo
convocados para tratar esses pacientes. O que torna fundamental que todos os
profissionais envolvidos nos cuidados e tratamento do individuo obeso tenham
condicdes de entender a natureza da obesidade, bem como seu relacionamento com
o funcionamento mental (DOBROW et al, 2002).

O IMC é uma medida de referéncia internacional reconhecido pela OMS
utilizada para o calculo do risco de obesidade. Ele é determinado dividindo-se o
peso do individuo (massa) pela altura ao quadrado. Assim, de acordo com a tabela
abaixo, podemos classificar a normalidade quando o individuo apresenta um IMC
com resultados entre 18.5 e 24.9 kg/m2, o sobrepeso o IMC entre 25.0 e 29.9 kg/m2,
obeso grau I aquele que possui o IMC entre 30,0 a 34,9 kg/m2, obeso grau Il quando
IMC apresenta-se entre 35,0 a 39,9 kg/m2 e 0 obeso grau Il aquele que possui IMC
igual ou superior a 40,0 kg/m2.

A tabela do IMC contempla ainda outras duas categorias. A de pessoas que

estdo abaixo do peso classificado como normal, ou seja um peso igual ou inferior a
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18.4 kg/m2. E, também, os super obesos que sdo pessoas que possuem um IMC
superior a 50 kg/m2.

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m2)
ABAIXO DO NORMAL <al84
NORMALIDADE Entre 18.5 e 24.9 kg/m2
SOBREPESO 25.0 e 29.9 kg/m2
OBESIDADE GRAU | Entre 30.0 e 34.9 kg/m
OBESIDADE GRAU II Entre 35.0 e 39.9 kg/m2
OBESIDADE GRAU lII > 2 40.0 kg/m2
SUPEROBESIDADE > 50

Tab.4 Tabela de classificacdo da obesidade

Ao destacar os riscos de comorbidades associadas a obesidade, as diretrizes
brasileiras de obesidade propostas pela ABESO (2009-10) - preconizam risco
moderado no obeso grau I, risco grave no obeso grau Il e risco muito grave no obeso
grau III, que ¢ tambem nomeado “obesidade morbida” por seu risco de

morbimortalidade.

A obesidade tem etiopatogenia multidimensional resultando da interagdo de
diversos fatores que congregam 0s genéticos, metabdlicos, neuro-enddcrinos,
socio-culturais, estilo de vida e psicoldgicos. Pode, dessa forma, ter determinacéo
genética com fatores endocrinoldgicos e metabdlicos envolvidos, como tambem ser
influenciada por fatores externos, sejam eles de origem dietética, comportamental

ou ambiental.

A problematizacdo dos fatores que estariam contribuindo para a escalada
vertiginosa da obesidade em diferentes populagbes, incluindo paises
industrializados e economias em transicao, introduz o necessario questionamento

sobre os fatores que estariam determinando esta epidemia.

Coutinho (1999), médico endocrinologista com reconhecida atuacdo em

areas de pesquisa sobre a obesidade e tratamento cirurgico da obesidade, contribui
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considerando que o patriménio genético da espécie humana ndo pode ter sofrido
mudangas importantes em um intervalo de poucas décadas, atribuindo aos fatores
ambientais a explicacdo desta epidemia. Segundo Coutinho, estima-se que 0s
fatores genéticos possam responder por 24% a 40% da variancia no IMC. Acredita-
se, no entanto, que as mudancas de comportamento alimentar e os habitos de vida
sedentérios atuando sobre genes de susceptibilidade sejam o determinante principal
do crescimento da obesidade no mundo. Desta forma, € provavel que a obesidade
surja como a resultante de fatores poligénicos complexos e um ambiente

obesogénico.

A ABESO e a Federacdo Latino-Americana de Sociedades de Obesidade
(FLASO) esclarecem gue a obesidade nédo pode ser considerada uma doenca mental
e que os aspectos hereditarios, metabdlicos, ambientais, comportamentais e
psicoldgicos interagem para seu desenvolvimento de uma maneira ainda ndo
totalmente compreendida pela ciéncia. No entanto, enfatizam que ela pode sim
acarretar inumeras complica¢bes psicolégicas e psiquiatricas, ndo havendo
caracteristica de personalidade, psicoldgica, intelectual ou outra nesse campo que

se apresente como sinal patognomaonico.

As pertubacBes da esfera emocional frequentemente sdo descritas como
precipitantes de episodios de hiperfagia, em um fenémeno descrito como
“obesidade reativa”. Em pessoas deprimidas ou que apresentem algum outro tipo
de privacdo emocional, a hiperfagia pode exercer um papel compensatério que
favorece o aumento do peso. A psicopatologia que, por ventura, possa acompanhar
a obesidade ndo deve ser considerada necessariamente como sua causa primeira,
porém tratar esse aspecto € fundamental no cuidado global, uma vez que pode
interferir no manejo do paciente obeso (FLASO, 1999).

Outrossim, Romero & Zanesco (2006) descreveram os fatores externos
como mais relevantes na incidéncia de obesidade quando comparados aos fatores
genéticos porque a vulnerabilidade genética a obesidade pode expressar-se em
maior ou menor grau dependendo das condi¢Ges ambientais que se apresentem.
Para os autores, 0 peso é o resultado de um processo acumulativo da interacdo de
fatores diferentes. A probabilidade de problemas de sobrepeso e obesidade surgir

estd condicionada ao grau de sucetibilidade que individuos possuam e sua
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exposicao continua a fatores de risco como, por exemplo, alimentag&o hipercaldrica

e sedentarismo.

Como a obesidade é uma condicdo médica crénica de etiologia complexa e
multifatorial, o seu tratamento envolve varias abordagens. Tradicionalmente, ela é
tratada por programas que envolvem dietas, exercicios, orientacoes
comportamentais e psicoldgicas, além da utilizagéo de drogas para diminui¢éo do
apetite. Porém, ndo existe nenhum tratamento farmacologico que ndo envolva
mudanga de estilo de vida (ABESO, 2009-10, p. 27).

Contudo, como a manutencdo do peso esta diretamente relacionado com a
mudanca de habitos, varios pacientes podem ndo responder a esses tratamentos de
maneira eficaz, tornando a manutencdo dos resultados a longo prazo tarefa

infecunda.

Diversos estudos indicam que a obesidade morbida é uma doenca cronica
que estd relacionada ao declinio da qualidade de vida, a alta incidéncia de
comorbidades, diminuicdo de expectativa de vida e resultados positivos pouco
expressivos a tratamentos nao invasivos. O tratamento da obesidade morbida
utilizando métodos convencionais tem resultados pouco efetivos. A cirurgia
bariatrica é uma alternativa terapéutica para essas pessoas que permitira o controle
do peso, assim como, prevencdo das comorbidades associadas (LASAGNI, 2012;
FANDINO et al, 2004; SEGAL & FANDINO, 2002; COUTINHO, 1999).

Nas Ultimas décadas, diversos estudos longitudinais tem demonstrado a
eficacia da cirurgia bariatrica no controle de peso em longo prazo e na reducéo da
mortalidade resultante de complicagdes clinicas associadas & obesidade. Espera-se
com a intervencgdo cirurgica a perda do peso e a ndo recuperacdo deste (RIOS
MARTINEZ, 2012; LASAGNI, 2012; GORDON et al, 2011; ABESO, 2009-10).

A cirurgia baridtrica ou reducdo do estdmago como é trivialmente
conhecida, reune técnicas respaldadas cientificamente destinadas ao tratamento da
obesidade e das doencgas associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas

por ele (informac&o disponibilizada no site da SBCBM — www.sbcbm.org.br).

O tratamento cirargico é apenas uma acao dentro de toda linha de cuidado

das pessoas com sobrepeso e obesidade. E parte do tratamento integral da
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obesidade, que prioritariamente, é baseada na promocéo da salde e no cuidado
clinico longitudinal, conforme orientacdo da portaria n® 424 /2013 do MS, que

dispde sobre as diretrizes para o tratamento cirargico da obesidade.

A indicacdo da cirurgia bariatrica, como visto, obedece a critérios
relacionados ao aumento do indice de massa corporal, a presenca de comorbidades
que representem significativo agravo a salde e histérico de insucessos no

tratamento longitudinal.

Ela tem se mostrado uma técnica de grande auxilio na conducéo clinica de
alguns casos de obesidade. Por isso, a indicacdo desta intervencdo vem crescendo
nos dias atuais. Entretanto, sua proposta baseia-se numa andlise abrangente de

multiplos aspectos do paciente.

O tratamento cirurgico esté indicado para pacientes com obesidade morbida
ou naqueles com obesidade grau Il acompanhada de comorbidade associada e de
risco, que apresentaram histérico de resisténcia aos tratamentos conservadores
(dietoterapia, tratamento farmacoldgico e atividade fisica) realizados regularmente
por pelo menos dois anos, mais motivacdo, aceitacdo e conhecimento sobre os

riscos da cirurgia e auséncia de contraindicaces clinicas, psiquiatricas ou sociais.

Além da perda de peso e remissdo das doencas associadas a obesidade,
espera-se com a realizagdo da cirurgia diminui¢do dos riscos de mortalidade,

aumento da longevidade e melhoria na qualidade de vida desses individuos.

Conforme estabelecido no | Consenso Latino Americano Sobre o Manejo
Psicolégico em Cirurgia Bariatrica (1999) a limitacdo intelectual significativa em
pacientes sem suporte familiar adequado, quadro de transtornos psiquiatricos nao
controlados, incluindo psicoses e dependéncia de alcool ou outras drogas, assim
como a falta de motivagdo para ser submetido ao procedimento e cooperagdo com
o0 tratamento pds-cirurgico, sdo evidenciados como contraindicagdes psicoldgicas
para a realizacao do procedimento bariatrico.

Uma dindmica familiar disfuncional, tentativas de suicidio, histdria prévia
de uso frequente de &lcool e/ou outras drogas ou a consideracdoda cirurgia como
uma solucdo magica para problemas também sé&o consideradas contraindicacdes a

realizacéo da cirurgia. A verificacdo de qualquer dessas contraindicacdes elencadas
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acima sugerem que o candidato a bariatrica seja submetido a tratamento
psicoterapico e/ou farmacolégico.

Ainda assim, comparecera sempre a necessidade de valorar em equipe
multidisciplinar e a luz da gravidade clinica do paciente os beneficios aguardados
pelo procedimento para a deciséo de se e quando operar.

Salienta-se que em anuéncia com as diretrizes do MS e da SBCBM quadros
psiquiatricos graves sob controle ndo sdo contraindicativos obrigatorios a cirurgia.

Ainda que ndo seja possivel correlacionar obesidade e aumento da
morbidade psiquiatrica ou classifica-la como um transtorno alimentar, nota-se nas
pessoas obesas que procuram tratamento, um aumento da prevaléncia de sintomas
psicolégicos, tais como sintomas depressivos, ansiosos, alteracBes do
comportamento alimentar e maior vulnerabilidade aos preconceitos sociais que
apontam para a inquestiondvel relacdo entre obesidade e sofrimento psiquico.
(GORDON et al., 2011; FANDINO et al, 2004; SEGAL&FANDINO, 2002).

Rios Martinez & Fueyo (2012) destacam que 20 a 60% dos pacientes que
estdo inscritos em programas de cirurgia baridtrica apresentam quadros
psiquiatricos. Sendo os transtornos do humor e os transtornos do comportamento
alimentar os diagndsticos mais frequentemente observados nessa populacdo. Os
dados demonstram também que, quanto maior o nivel de obesidade, mais
exacerbados sdo os sintomas psicoldgicos. Desta forma, podemos compreender que
embora a obesidade ndo possa ser considerada como uma psicopatologia, ela pode
sim ser designada como um condicdo (psico) patoldgica devido a sua grande

prevaléncia e expansdo no mundo contemporaneo como algo que afeta o sujeito.

1.3

Quando Comer Vira Doenca - Intercess6es Entre A Obesidade e os
Transtornos Alimentares

Conforme a obesidade foi se tornando um problema de saude publica, a
producéo cientifica que versa a respeito foi se tornando também mais expressiva.
Do lugar de falha moral e um problema que deve ser admitido sob o controle
volitivo para o de sua consideracdo levando em conta aspectos da genética e
vulnerabilidade as condi¢Bes ambientais, sdo diversas as publica¢des disponiveis.
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Destacamos os esforcos dentro do campo epistemoldgico da psiquiatria na
compreensédo se a obesidade se constitui ou ndo um transtorno alimentar, ou seja,

se existe algo patologico no comportamento alimentar dos individuos obesos.

No passado, a obesidade mesma era considerada um transtorno alimentar.
No entanto, ha pessoas que sdo obesas por distlrbios metabolicos ou que comem
excessivamente mas permanecem magras porque adotam algum tipo de conduta

purgativa. Ha4 também os que comem em exagero e ndo engordam.

Dentro dessa perspectiva, atualmente entende-se que pessoas obesas tem
uma maior ingesta de comida quando comparadas a pessoas com IMC normal.
Porém, essa quantidade ingerida € proporcional a sua maior massa corporal magra.
Assim, os individuos obesos parecem comer de acordo as suas maiores dimensdes

corporais.

Portanto, a obesidade s deve ser considerada como um transtorno alimentar
qguando associada a algum outro transtorno alimentar como, por exemplo, 0
transtorno da compulsdo alimentar, o transtorno da compulséo alimentar periodica

ou a sindrome do comer noturno.

Dentro do espectro dos transtornos alimentares distingui-se a bulimia, a
anorexia, o transtorno da compulsdo alimentar peridédica (TCAP) e a sindrome do
comer noturno (SNC) (DOBROW, 2002). No entanto, em consonancia com esse
estudo e dentro da tematica da obesidade, os dois ultimos serdo enfatizados, uma
vez que ambos sdo mais prevalentes entre pessoas obesas e super obesas do que

entre pessoas com peso normal.

Muito embora nem todos os pacientes que apresentem TCAP sejam obesos,
grande parte deles evidenciam problemas de controle do peso corporal. Sem
duvidas, o TCAP tem sido descrito como um fator comumente ligado ao ganho de
peso em obesos morbidos. A maioria apresenta historia de repetidas tentativas de
fazer dietas e referem muita ansiedade diante da dificuldade de controle da ingestao

de alimentos.

Assim, também as pessoas que apresentam transtorno do comer compulsivo
tém ataques bulimicos repetidos, mas ndo evidenciam as medidas patologicas de

controle de peso que os pacientes com bulimia nervosa utilizam, como 0s
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comportamentos compensatorios (vomitos, abuso de laxativos, exercicio

excessivo) que sucedem o episadio bulimico (FAIRBURN, 1995).

Em conformidade com o0s novos critérios diagndsticos do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), o TCAP é evidenciado
na ocorréncia de episodios recorrentes de binge- eating, que caracteriza ingestao
em grande quantidade de alimentos em um periodo de tempo delimitado
acompanhado da sensacdo de perda de controle sobre o qué ou quanto come, uma
vez por semana, com evolucdo de pelo menos trés meses. Os binges causam
sentimentos de angustia, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa. Exclui-se bulimia
nervosa (BN) quando ndo acompanhados de comportamentos compensatorios
extremos de perda de peso.

Nessa categoria diagnéstica também observa-se maior ingestdo calérica
dentro e fora dos binges quando comparados a obesos ndo-TCAP e maior incidéncia
do comer emocional. Estima-se que 25 a 30% dos pacientes obesos tem TCAP e
que 27 a 47% dos pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica tenham esse
transtorno (WADDEN & SARWER, 2006; WADDEN & STUNKARD, 1993).

Em contraposi¢do a BN, onde a compulsdo é claramente finalizada por
algum comportamento purgativo, o0 TCAP ndo apresenta essa logica. A distin¢do
com a BN também pode ser realizada com a verificacdo de que no TCAP o IMC
costuma ser superior do que nos portadores de BN, que revelam ocorréncia de dietas
mais restritivas e perda de peso, enquanto que os comportamentos do TCAP s&o
mais variaveis (AZEVEDO & FONSECA, 2004).

Dentro do TCAP ha uma alta prevaléncia de comorbidez psiquiatrica. No
entanto, ndo ha evidéncia de que ele interfira na evolugdo pds-operatdria de cirurgia
bariatrica quando detectado e tratado no periodo de preparo para a intervencao

cirurgica.

Ja a sindrome do comer noturno (SCN) caracteriza-se pela ocorréncia de
apresentam grande ingesta alimentar, trés ou mais vezes por semana. Pesquisas
apontam que a SCN estad associado a obesidade, depressao, baixa auto-estima e
diminuicdo da fome diurna em pacientes ambulatoriais obesos. Além disso, é
observado que pacientes ambulatoriais obesos com SCN apresentam menor éxito
nos programas de reducdo de peso do que seus equivalentes obesos sem a SCN
(DOBROW, 2002).
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Ademais, o estudo realizado por Lundgren (2010) mostra que 30.6% dos
pacientes que foram diagnosticados com a SCN apresentam uso regular de
substancias psicotropicas. Numero quase 4 vezes maior do que o de pacientes
obesos que nao apresentam a sindrome. De acordo com esse mesmo estudo,
pacientes psiquiatricos obesos possuem 5 vezes maior ocorréncia de SCN do que
pacientes psiquiatricos ndo-obesos. A pesquisa sugere que pessoas que estdo ou
possuem condicdo de risco psiquiatrico apresentam probabilidade aumentada de
transtorno da compulsdo alimentar ou sindrome do comer noturno quando

comparados com a populagdo em geral.

A pesquisa de transtornos alimentares no pré operatério de cirurgia
bariatrica € de fundamental relevacia, mais para assegurar aderancia ao tratamento
multidisciplinar, melhoria da qualidade de vida e a possivel melhoria do
prognostico pos-cirdrgico do que para apoiar uma restricdo a ela. Sublinha-se o
consenso na literatura de que ndo haja contraindicacdo psiquiatrica absoluta ao
procedimento bariatrico e que sua constatacdo demandard maiores cuidados aos

pacientes que ela possui, principalmente no periodo poés-cirurgico.

A dindamica emocional do obeso é descrita como fator de risco para a
compulsdo alimentar, de modo que contribui para desencadear o ato compulsivo.
No Brasil, entre os portadores de obesidade que realizam a cirurgia bariatrica a prevaléncia
de TCA éde 27% a 47%, porém esta dimensdo pode variar, em parte, devido as dificuldades
diagndsticas. Por ser um complicador no poés-operatério, Oliveira & Yoshida (apud
VENZON & ALCHIERI, 2014, p. 243) afirmam que a compulsdo alimentar deve ser bem
avaliada no pré-operatorio, e quando detectada deve alterar o planejamento terapéutico pré
e pés-cirdrgicos visando focar seu tratamento para otimizar e manter os resultados obtidos

com o procedimento bariétrico.

Machado et al. (2008) em estudo realizado sobre compulsdo alimentar antes
e depois do tratamento cirurgico para reducao do estbmago, afirmam que pacientes
que apresentam compulsdo alimentar tém maior frequéncia de recaidas apds o
tratamento para a perda de peso, maior comorbidades como depressao, abuso de
alcool e drogas, transtornos de personalidade e insatisfacdo com a imagem corporal
quando comparados com obesos sem TCA (p.185).

Ainda segundo Machado et al., a limitacdo imposta pela cirurgia de reducéo

do estdmago, onde cria-se um componente restritivo, pode representar grande risco
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aos pacientes compulsivos, justamente pela limitagdo imposta pela operacéo,
tornando-se dificil a adaptacdo a nova condicdo alimentar.

Atestam 0s autores que 0s pacientes portadores de obesidade morbida que
apresentaram compulsdo diferiram em varios aspectos dos ndo compulsivos.
Também demonstratram que a operagdo como recurso de tratamento para estes
pacientes, influencia diferentemente na sua evolugéo.

Os dados de sua pesquisa apuraram os indices de compulsdo alimentar em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica utilizando a técnica Fobi-Capellal em
seguimento de pelo menos dois anos e demonstraram que 0s pacientes portadores
de obesidade mdrbida submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram indicios de
compulsdo alimentar antes e apds a operacao.

Ela esta relacionada a aspectos psicolégicos como dificuldade em organizar
emocOes, ansiedade, depressdo e estrutura emocional prejudicada. Segundo o0s
achados, caracteristicas de impulsividade, controle, rigidez e instabilidade
emocional também contribuem para a manifestacao de episodios compulsivos.

Os habitos e preferéncias alimentares modificaram-se ap0s a operacao, de
modo que 0s pacientes passaram a consumir alimentos de facil ingestdo frente a
situagdes que os faziam comer compulsivamente, ndo sendo observado trocas de
compulsdo. O comportamento alimentar inadequado, portanto, persiste ou é
agravado ap6s a operacao.

Concluiram a intima relacéo entre a necessidade de comer e a dificuldade
em lidar com os conflitos de maneira simbdlica, considerando a obesidade
necessaria a manutencdo do equilibrio, cuja ruptura pode predispor transtornos
psiquiatricos graves.

Bassan, et al. (in VEZON & ALCHIERI, 2014, p.241), realizaram uma
pesquisa com 80 pacientes que realizaram cirurgia bariatrica ap6s dois anos do
procedimento. Constataram, entdo, 23% de reganho de peso na amostra. Estes
resultados indicaram associagdo positiva entre aumento de peso e descuido
alimentar, ndo insercdo de atividade fisica na rotina dos pacientes no periodo pos-

operatdrio e abandono de acompanhamento psicologico.

! Técnica cirdrgica padr3do ouro atual para cirurgia bariatrica (SBCBM). Conhecida
também como derivacdo em Y de Roux. Um dos procedimentos para a perda de peso
mais realizados no Brasil.
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Esses sdo dados representam a maioria das pesquisas disponiveis acerca dos
resultados de cirurgia bariatrica em estudos de seguimento. A cirugia é considerada
frustrada quando a perda € menor que 50% do peso excedente inicial ou o reganho
é de de mais que 10% do peso perdido com a cirurgia. As causas do elevado
percentual de “fracasso” do tratamento cirirgico em longo prazo apontada pelos
dados apresentados pelas autoras ainda ndo séo claras, necessitando de mais estudos
que envolvam os diferentes aspectos relacionados a obesidade, incluindo os
aspectos psiquicos, foco deste estudo.

A cada vez mais expressiva indicacdo médica de cirurgia bariatrica entre a
populagéo para o tratamento da obesidade insere a necessidade de pensar categorias
que antes poderiam ser compreendidas em oposi¢cdo a obesidade mérbida, como é
0 caso da anorexia nervosa e da bulimia nervosa.

Cordas (2004) alerta para o seguimento pds operatorio e o risco de
desenvolvimento de um transtorno alimentar. Os autores sustentam que na
avaliacdo pré-cirurgica, a prevaléncia do TCAP ¢é maior entre 0s obesos mérbidos
e que esse transtorno pode permanecer ativo comprometendo, assim, o resultado
pos-cirargico. Ainda colaboram afirmando que a imagem corporal, que sofrera
modificacOes apds o procedimento cirdrgico, pode estar distorcida nesses pacientes,
sendo outro fator de preocupacéo por parte do avaliador. A presenca da distorcao
da imagem corporal aumenta o risco de transtornos alimentares no pés-operatorio,
pois ha a permanéncia da preocupacao excessiva com a perda de peso.

Uma paciente acompanhada no ambulatério da psicologia evoluiu no
segmento pds-operatorio com diferentes e severos comprometimentos de seus
exames laboratoriais. Observava a continua investida da equipe médica para a
reposicdo das diferentes substéncias e correcdo dos exames dessa paciente e,
embora ja conseguido alcancar a meta de perda de peso estipulada, admitiu, no
atendimento da psicologia, 0 uso de termogénicos e diuréticos. A principio como
forma de “agilizar” seu processo de perda de peso. Logo em seguida, para garantir
Seu acesso ao padrdo contumaz de se relacionar com a comida, ou seja vorazmente.
O que seguiu foram episédios bulimicos que exigiram manejo diferenciado e
intensificado a paciente.

Cordas (2004) reitera nesse mesmo estudo que ainda que a cirurgia
bariétrica seja considerada exitosa para a reducdo de peso, ela ndo garante a

remiss@o do comportamento alimentar alterado prévio. Observa-se uma melhora do
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comportamento alimentar precocemente apds a cirurgia, mas o retorno dos
transtornos alimentares em pacientes submetidos a reducdo do esttmago em um
seguimento de até trés anos levam a um reganho de peso rapido, geralmente dois
anos apos o procedimento.

Os autores ainda afirmam que a partir de uma anamnese pré-operatoria, a
presenca de um transtorno alimentar deve, de forma mandatéria, conduzir a um
acompanhamento pela psiquiatria no pds-operatorio para a deteccdo precoce de um
agravamento do mesmo. Os autores descrevem que ha a prevaléncia aumentada de
transtornos alimentares em obeso grau Il e, na presenca deles, risco de
complica¢Bes quatro vezes maior e, ainda que ndo seja possivel a previsdo da
ocorréncia de transtornos alimentares ou outros transtornos de ordem psiquiatrica
no pos-operatdrio, a observacao de tais patologias no periodo anterior a cirugia deve
advertir para maior observacdo do paciente no periodo ap6s o procedimento
cirdrgico.

Conquanto, os transtornos alimentares prévios tendem a sofrer uma parada
momentanea ou alteracdo em sua manifetacdo depois da cirurgia. Os pacientes
podem, por exemplo, substituir os ataques compulsivos ou binge eatings por
episodios de grazing, que sdo descritos como o0 comportamento de beliscar ao longo
do dia.

Ressalta-se que o padrdo alimentar desordenado € a tonica repetida ap06s o
procedimento e pode complicar a condi¢do clinica do paciente e, a longo prazo,
facilitar o reganho de peso.

Em outro estudo acerca da prevaléncia dos transtornos alimentares no
periodo apds a cirurgia bariatrica, Peixoto e Ganen (2010) pesquisaram 30
pacientes, de ambos o0s sexos, onde 93,34% eram do sexo feminino e 6,66% do sexo
masculino. Neste universo, 26 pacientes apresentaram perfil para anorexia nervosa
com intensa preocupac¢ao com o peso corporal, medo intenso de engordar, relatando
preocupacdo na quantidade de calorias dos alimentos consumidos, relatos de
sentimentos de culpa ao comer, entre outros. Dentre os quais 83,33% deles eram do
sexo feminino.

O estudo realizado por Peixoto e Ganen confirma os demais estudos a
respeito da correlagdo positiva entre transtornos alimentares e pds-operatério de
cirurgia bariatrica. A pesquisa destes autores certifica que pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica podem apresentar transtornos alimentares, pois a alteracéo
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exigida do comportamento alimentar apds o ato cirurgico interfere diretamente no
aspecto psicoldgico do paciente, mesmo porque pessoas obesas tendem a apresentar
depressdo, ansiedade, insatisfacdo com a imagem corporal e também sofrem com o
preconceito social. Tais fatores associados podem levar a uma psicopatologia.

Desse modo, concluem os autores, € importante encorajar o
acompanhamento psicolégico e nutricional antes e apds a cirurgia baritrica,
oferecendo tratamento psicoterapico, pois o corpo sofre mudancas fisicas, mas a
parte psiquica continua com a mente de um obeso, o que os levam as alteracGes
alimentares e comportamentais.

Lazzarini et al (2013) acerca da expressiva quantidade de casos transtornos
alimentares na atualidade reiteram a importancia da articulacdo entre o fendbmeno
clinico e os aspectos culturais.

Para as autoras, 0 manejo clinico desses pacientes requer uma diversidade
daquele da neurose cléssica freudiana, por apresentar diferencas em seu
funcionammento psiquico e na constelacdo de seus sintomas. Considerando que a
clinica freudiana foi construida e estruturada tomando por fundamento a estrutura
da neurose, e a castragdo como mecanismo de referéncia, os desafios trazidos a
clinica psicanalitica pelas novas modalidades de mal-estar dizem respeito, a
novidade das formas clinicas destes casos, tendo em vista a sua inser¢cdo em outro
momento histdrico e cultural que ainda ndo é findo (p.73). Assim, a constituicdo
da clinica psicanalitica estara sempre vinculada ao modo como a subjetividade dos
pacientes articulam-se as estruturas sociais e culturais dialeticamente.

Apoiadas na teorizacdo de Anzieu, as autoras referem que uma vez que a
cultura atual favorece as satisfacbes das tendéncias narcisistas do sujeito, a
repressdao agora ndo sera um principio regulador social. O limite que poderia ser
colocado pela vivéncia edipica e estrutural e que promoveria um corte as demandas
narcisicas, aqui nestes casos ditos atuais, a vivéncia edipica nao vigora. O sujeito
produz os sintomas comuns a atualidade, sintomas que, se por um lado, permitem
a idealizacéo e adoracdo do corpo, o0s esforgos na tentativa de manter-se jovem e a
falta de barreiras a intimidade, por outro também estimulam a depresséo, a
dependéncia quimica e a auséncia do estabelecimento de vinculos. Deste modo, o
mito atual do corpo é construido por uma concepgéo de bem-estar como produto de
uma ciéncia e de uma técnica que visam promover o apagamento das limitaces do

sujeito.
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Estes elementos reforgam a idéia de que 0 acompanhamento no periodo pos
cirdrgico é tdo importante quanto no pré-operatorio. No entanto, constatamos uma
menor valorizacdo deste acompanhamento no periodo posterior ao procedimento
por alguns dos pacientes que ainda consideram que o trabalho é findo com a

realizacdo da cirurgia.

14
Ainda sobre o Pré-operatério — Avaliar ou Ressignificar?

O exposto até aqui aponta para a vocacao do trabalho da psicologia no
referido ambulatério de cirurgia bariatrica. Muito mais do que avaliar as condi¢Ges
do paciente candidato, a proposicdo é de refletir sobre os vinculos estabelecidos
com a comida e o comportamento alimentar.

Rocha, Vilhena e Novaes (2009) afirmam que em uma sociedade em que o
mote é o prazer, é de extrema importancia pensar o laco do obeso moérbido com a
comida, com o seu desejo e com a falta inerente a todo sujeito. Esta é uma reflexdo
que objetiva a possibilidade de ressignificacdo de seu corpo. Do corpo obeso
marcado pelo desprezo e olhares de hostilidade e discriminacdo para um corpo que
desperta o olhar do outro, do social, admirado. Antes um amontoado de gordura
disforme para entdo, apenas apds o emagrecimento que a cirurgia bariatrica
oportuniza, um corpo pulsional. Dai, a metafora do renascimento que muitos

pacientes fazem referéncia.

Meu sofrimento vem desde que botei o0 pé na Terra. Minha mée foi “voar” e eu
fiquei com o peso. Minha avé era obesa. Mais que eu. Assim 0, gordona. E eu que
tive que cuidar dela. Sai do colégio na quarta série para cuidar dela. Me perdi com
15 anos e engravidei. Casei... Tudo que fiz foi cuidar. Primeiro da minha vo, depois
das minhas filhas. Tenho trés... Vivi minha vida para elas e elas s6 me deram
desgosto. Eu ndo me conformo.... agora uma resolveu ser sapatdo. A mais nova
engravidou para sair de casa. Foi morar com o namorado. N&o acreditei... L& na
minha casa falta as coisas, eu sei... Ela preferiu a casa arrumada. Sempre olhei por
elas. Esse foi meu mal. Todo mundo diz isso. Se tivesse deixado elas “ir” para o
baile funk... A minha do meio diz que s6 fago elas “passar” vergonha. Mas, nao é
isso ndo dra. Deixei ela ir “pra” praia pela primeira vez sozinha com as “colega”
quando ela tinha 17 anos. Depois ela veio me mostrar que as 10h da manh4, tinha
57 ligacGes no celular dela. Mas, ela ndo atendeu. Se tivesse atendido, eu parava...
eu cansei dra. Acho que agora tenho que tentar cuidar de mim. (W.L. 42 anos —
primeira entrevista pré operatdria).
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Essa paciente traz seu peso. O excesso que escapa a sua possibilidade
representacional e que fica traduzido na voracidade das relagdes que trava com o
mundo. “Ficar com o peso” foi atribuido inicialmente a responsabilidade de ter que
cuidar da avo, obesa mdrbida, ainda em um tempo onde era ela que deveria estar
sendo cuidada. Em seguida, “ficar com peso” ganha novos contornos. Inspirados na
demanda pela cirurgia bariatrica e pelo novo corpo que anseia, simbolo da guinada
em sua vida, 0 peso que carregava vira a marca do abandono que comparece na
relacdo hiperprotetora que estabelece com suas filhas. Sente-se mais uma vez
abandonada. Nao amada. Quer, agora, dar fim a esse peso. Um trabalho contiguo
com a cirurgia, certamente. Mas que se estendera, também por certo, para além dos

dominios de uma avaliacdo crua.

Ressalta-se, ndo ignorando o lado constitucional, a proposta de
compreensdo da obesidade inserida na biografia do individuo que a possui. Esta
destacada posicdo confere segundo o psicanalista A. Kahtalian (1992),
singularidade ao fendmeno ao conceber a quantidade de tecido adiposo como
testemunha de uma historia que por vezes é intensa, grave, duradoura, removivel
ou etena. Porém, sem suspeitas, repleta de frustracfes. Para o psicanalista, a
quantidade de tecido adiposo e o tempo de sua existéncia ja remetem para o grau
de dificuldade e a possibilidade de éxito da tarefa assisténcial. Assim, obesidades
de loga duragao e os chamados “grandes obesos” ja indicam a imposicao de limites
bem estreitos de redugdo ponderal quando comparados as obesidades do tipo
“reacionais”, ou sejam, aquelas que se instalaram a partir de crises existénciais ou

acidentais recentes (gravidez, processos de separa¢do, luto, etc).

Lucena et al (2011) destacam 0s aspectos centrais para a realizacdo da

avaliacdo e acompanhamento psicoldgico no pré-operatorio. Sao eles:

1. Aspectos gerais

o Entendimento da obesidade como uma doenca epidémica, cronica,
dispendiosa, multifatorial e com morbidades e mortalidade elevadas, conforme a
OMS;

o Percepcdo da intervencao cirargica como uma das etapas do tratamento da

obesidade;
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o Conhecimento sobre os critérios de indicacdo para a cirurgia: indice de
massa corporea, co-morbidades, insucesso do paciente em tratamentos anteriores,
apoio familiar e avaliacdo pré-operatdria rigorosa;

o Existéncia de uma equipe interdisciplinar conhecedora das especificidades

proprias da obesidade.

2. Aspectos especificos

o Levantamento da histéria clinica do paciente: estilo de vida, habitos,
costumes, atividades, relacionamentos, pensamentos, sentimentos e
comportamentos;

o Investigagdo sobre o inicio da obesidade, padres familiares, maneiras de
lidar com a doenca, quantas e quais tentativas buscou para emagrecer, prejuizos
causados pela obesidade em sua vida, casos de obesidade na familia, autoestima e
imagem corporal, estado de humor, qualidade do sono, vida social e profissional,
expectativas quanto ao procedimento cirdrgico;

o Verificacdo quanto a presenca de compulsdes, crises de ansiedade e
fantasias acerca do emagrecimento, relagdo com o alimento e possibilidade de
algum transtorno alimentar (compulsdo alimentar periddica, anorexia, bulimia),
niveis de stress, ansiedade e depressdo do paciente;

o Observacao da capacidade de manutencéo do controle frente as situacdes de
stress/tensdo e de aspectos psicossociais que possam comprometer os resultados;

o Conhecimento de aspectos que podem inviabilizar o procedimento,
cirdrgico: transtornos psicolégicos mais graves como Transtorno Bipolar ou
Esquizofrenia, Depressdo (sem que esteja em tratamento), demais transtornos
mentais e dependéncia quimica;

o Consideracdes sobre a percepcdo social diferenciada referente aos obesos
de sexo masculino e feminino (discriminagdo e exigéncia social);

o Relacdo entre o comer e os fatores emocionais;

o Manutengdo de conduta cautelosa e de encaminhamento para tratamento
anterior a cirurgia quando necessario;

o Identificacdo de preditores de sucesso pds-operatorio;
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o Previsdo e disponibilidade para realizacdo de monitoramento da adaptacao
poOs-operatoria;

o Possibilidades de implementacdo de mudancas nos héabitos de vida
permanentes: ajustes nos padrdes alimentares, pratica de exercicios fisicos e demais
necessarios a cada caso;

o Importancia de se considerar a possibilidade de acompanhamento

psicologico pré e/ou pos-operatorio.

Reitera-se, no entanto, ndo haver consenso em relacdo a como 0s pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica deverdo ser avaliados. A pesquisa orientada para
encontrar norteadores para a realizacdo de avaliacdo psicoldgica no pré-operatorio
apresenta uma variedade de modelos e de filiagdes tedricas que amparam a pratica

de psicdlogos nas equipes de cirurgia.

A esse respeito Néspoli, Novaes e Rosa (2015) consideram essa
multiplicidade de modelos de avaliagdo no pré-operatorio relacionada a
impossibilidade de apreender todas as possibilidades de discursos de forma

padronizada e também a variedade tedrica pertencente as préaticas da psicologia.

Em um esforco de promover melhorias nos servi¢os prestados pelos
profissionais da psicologia, tanto no pré quanto no p6s operatorio de cirurgia
bariatrica, um comité de psicologos associadas as COESAS (Comissdo de
Especialidades Associadas) da SBCBM, elaboraram um primeiro protocolo clinico
em psicologia, para orientar os profissionais desta area que atuam no segmento de

cirurgia bariatrica.

O protocolo foi estruturado em trés fases e em cada uma h& recomendacgoes
para o alcance dos objetivos pertinentes. Abaixo segue estrutura do protocolo que
foi compilado entre marco de 2013 e novembro de 2014 e que representa o |
Consenso Clinico na area de cirurgia bariatrica e metabolica. Ele foi apresentado e
aprovado durante o Il Forum de Psicologia Bariatrica de COESAS, ocorrido
paralelamente ao XVI Congresso da SBCBM, no Rio de Janeiro em novembro de
2014,
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Fases

Principais
Objetivos

Metodologias
e Intervengoes

Avaliagao pré-
operatoria e preparo
psicoeducacional

Transoperatodria
(fase facultativa ou
opcional)

Pds-operatdria e
follow-up

Fornecer acolhimento e escuta.
Identificar a historia do paciente, da
obesidade e antecedentes familiares.
Levantar fatores psicossociais.
Promover autoconhecimento.
Investigar a rede de apoio social.
Oferecer informacdes e orientacdes
(paciente e familiares).

Favorecer a expressao de emocdes e
sentimentos.

Minimizar a ansiedade e o estresse
desencadeados.

Auxiliar na compreensao do ato cirurgico,
proporcionar um clima de seguranca.
Facilitar a comunicacdo entre paciente,
familiares e equipe de satde.

Facilitar a compreensdo e adaptacdo de
paciente e familiares ante as mudancas

provocadas e exigidas pela cirurgia (habitos,
imagem corporal).

Estimular autocuidado, motivagdo e adesao
ao tratamento e as orientacdes da equipe.
Avaliar a evolucdo da adaptacao ao novo
estilo de vida (promocgdo de satde e
prevencdo de agravos).

Auxiliar o paciente na retomada ou
desenvolvimento de projetos de vida.
Facilitar no manejo de estressores
cotidianos e na busca de qualidade de vida.

Avaliacdo psicoldgica individual.
Psicoeducacdo.

Atuacao em Equipe Multiprofissional.
Entrevista com familiares.
Elaboracao de relatério.

Entrevista devolutiva e entrega de
relatério.

Acompanhamento hospitalar (Centro
cirurgico e Internagdo).

Orientacdo familiar.

Orientacdo a equipe de satide.

Acompanhamento psicoldgico
individual ou em grupo.
Psicoeducacdo: orientacbes e
informacdes gerais sobre 0 pos-
operatorio.

Orientacdo familiar.
Psicoterapia.

Tab. 5 — Protocolo Clinico COESAS
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Il
Corpo e Cirurgia Bariatrica — Igual mas diferente

Um pé mostra o que aprendemos a admirar: a beleza da
sapatilha de cetim, a habilidade, a graca da bailarina. O outro
grita o custo disto. Todo
0 conhecimento existe a partir de algumas dores e muitos
esforcos

Leandro Karnal
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2.
Mas, Qual o Corpo?

Com a histdria da psicanalise (...), aprendemos que o inconsciente
rechacado ressurge no corpo,opondo forte resisténcia as disciplinas e as
préticas que visam exclui-lo. Diferentemente do saber médico, para a
psicanalise a obesidade estaria mais proxima de ser um sintoma, remetendo
menos a um estado doentio do que a um processo chamado inconsciente
(Vilhena, Novaes e Rocha, 2008).

No principio eram trés as possibilidades de intensa observacdo. Trés mulheres
candidatas a cirurgia bariatrica. O corpo obeso que trazia consigo o diabetes de dificil
controle era o laco que as assemelhava. Jovens, com idades que variavam entre 25 e 48
anos, foram selecionadas criteriosamente pelos médicos da equipe entre pacientes que
frequentavam o ambulatério de endocrinologia. Obedecidos os parametros clinicos
recomendados, despontaram com o perfil ideal e iniciaram o acompanhamento e o

preparo para a cirurgia.

Da psicologa, as pacientes queriam o laudo. Das pacientes, a psicologa queria suas
historias. Da psicéloga, a equipe médica queria um laudo. Da equipe médica, a psicéloga

queria o espaco para desenvolver e aplicar seu método de trabalho.

Neste campo de tensdes, todos obtiveram o que requisitavam. Todos confrontados
com ansiedades e exigéncias do algo novo gue se constituia - a tarefa que se desenvolvia
e se implementava ao longo dela mesma, como um trem que a cada estacdo cumpre parte

do trajeto e que, a0 mesmo tempo, também inaugura a nova etapa a se cumprir.

A despeito da abundante literatura disponivel, a escuta dessas pacientes iniciais
foi o balizador para a construcdo de uma proposta de acompanhamento psicoldgico aos
pacientes da cirurgia bariatrica. Sem davida, o trabalho é tributario a elas.

A compreensdo da complexidade da tarefa e atuacdo do psicologo nesse campo
nem sempre foi 0bvia para equipe ou pacientes. Da primeira, a crenca de que apenas uma
entrevista seria suficiente para a elaboracdo do documento de liberacdo para o
procedimento. Dos Gltimos, a estranheza de ter que ir ao psic6logo porque queriam fazer

uma cirurgia que se manifestava pelos comentarios a respeito do imaginéario de loucura.
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Deste cenério obscuro, o farol norteador foi a base na qual se assentam as
praticas de uma aplicacdo da psicanalise no hospital. Assim, a singular importancia
de considerar a historia da pessoa como basilar para a compreensdo da obesidade
que interessa a aquele sujeito especifico. E este o pressuposto inaugural da escuta

clinica aos pacientes de cirurgia bariatrica.

Danilo Perestrello, médico e psicanalista, foi o precursor das ideias da
psicossomatica no Rio de Janeiro. Ele fundou em 1958 a Divisdo de Medicina
Psicossomatica no Servigo de Clinica Médica do Hospital Geral da Santa Casa de
Misericordia. Logo, foi seguido por Abram Eksterman, que em 1962 funda o “Setor
de Medicina Psicossomatica” em outra enfermaria também de clinica médica deste
mesmo hospital. Ja em 1965, Perestrello e Eksterman se unem a um projeto Gnico
e formam o Centro de Medicina Psicossomatica e Psicologia Médica do Hospital
Geral da Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro. Dentro da concepcéo
psicossomatica, a psicologia médica é definida como o braco clinico que tem como

campo de acdo o espaco da relacdo médico-paciente.

A Medicina da Pessoa, que tem em Danilo Perestrello seu principal
expoente, possui 0 preceito de que a doenca ndo é algo que vem de fora e se
sobrepde ao homem, e sim um modo peculiar da pessoa Se expressar em
circunstancias adversas. Na visdo de Perestrello, da qual somos partidarios, o
homem néo é um sistema fechado, no sentido de que se comunica, afeta e é afetado
pelo seu entorno. Desta forma, a obesidade, este envelope corporal como proposto
por Vilhena (2012), pode ser lida como um modo de existir, um modo de se estar

no mundo.

O principal instrumento de aplicacdo da Medicina da Pessoa € a Historia da
Pessoa, termo cunhado por Abram Eksterman e instrumento chave da psicologia
médica, que diz respeito a uma anamnese ndo dirigida que possibilita um relato
espontaneo das circunstancias do adoecimento, como também, apreensdo da

biografia da pessoa — uma biografia viva.

Destaca-se que o importante ndo sdo os fatos cronoldgicos, em um
compromisso com a verdade e sim, a biografia como o doente a conta; as

circunstancias de vida dentro das quais adoeceu ou costuma adoecer; a maneira
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como estabelece relacbes com as pessoas significativas de sua vida e situagoes de

conflito anteriores.

Todos esses aspectos informam a respeito da psicodinamica daquele que nos
fala. Sendo assim, é fundamental escut&-los compreendendo que de suas falas surge

0 desenho de como 0 mundo é visto e como se relacionam com este.

A guisa de contribuicdo, Hess (1995) pontua que o médico, tendo a sua
frente um corpo histérico, v& um corpo fisico. Ao fazer perguntas objetivas,
orientado por uma anamnese dirigida para ouvir somente respostas objetivas,
exclui a histéria do doente e despreza sua subjetividade, fixando-se nos sintomas e
na busca de um diagndstico sempre norteado por um pensamento ldgico.

Relacionando-se, desta forma, com 6rgéos e sistemas (p.100).

O modelo corpo-maquina, de inspiracdo cartesiana, do qual Ortega e
Zorzanelli apontam (2010), € uma clara ilustracdo do estabelecimento de um
conhecimento objetivante sobre o corpo e que desvaloriza sua capacidade de
transmitir significados simbolicos. A reducéo da experiéncia do corpo subjetivo ao
corpo objetivo, portanto quantificavel, mensuravel e fragmentado, corresponde a
uma relacdo objetificada com o corpo, na qual ele perde sua capacidade de
transmitir sentidos e, em ultima analise, retira desse corpo justo o que o torna

humano.

Foucault (1991;1990) igualmente problematiza a questdo do corpo e faz
alusdo ao “Homem-maquina” de La Mettrie (1975, p. 126) e a no¢ao de docilidade.
lpsis litteris: “E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado,

que pode ser transformado e aperfei¢oado”.

Em verdade, para Foucault, a anulacdo do sujeito é influenciada pela
constituicdo histérica do saber e dos poderes disciplinares. A disciplina é uma
espécie de fabrica de corpos submissos, corpos déceis. Disciplina apresentada como
meio de dominacdo/poder que ainda pode ser observada em varias instituicoes

como colégios, hospitais e quartéis.

A docilidade/disciplina dos corpos ndo esta mais ligada a violéncia fisica
marcada no corpo como expos em “O corpo dos condenados” (1991), mas ao

estabelecimento de violéncias simbolicas. Nesta assercdo, os olhares de repudio ao
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corpo obeso, sua dessexualizagdo ou, ainda, a destituicdo de qualquer predicado
construtivo relacionado a ele, pode ser compreendido como praticas de violéncia

simbdlica.

Como pode ser observado a partir de Foucault, o objetivo da disciplina,
como instrumento de poder disciplinar é docilizar os individuos através de técnicas
especificas, “confeccionando-os” para que, do ponto de vista social, econdmico e

politico, estejam mais aptos para maior producéo e geracdo de lucros.

A interrogacdo a respeito das praticas psicoeducacionais no hospital possui
aqui destacada importancia. Machado (1990), ao discutir a partir de Foucault a idéia
do poder evidencia que as relagfes de poder ndo se passam fundamentalmente nem
no nivel do direito, nem da violéncia; nem sdo contratuais nem unicamente
repressivas, sendo falso definir o poder como algo que diz nédo, que impde limites
e castiga. O aspecto negativo do poder, ndo é tudo e talvez ndo seja 0 mais

fundamental.

Machado, desta forma, convida a reflexdo dos aspectos positivos ou
transformadores dessas mesmas relacdes ao salientar a positividade e a eficacia
produtiva exercida sobre os corpos, contida na ideia de que o individuo é uma

producdo do poder e do saber.

Tal idéia contida na genealogia foucaultiana de que o individuo é um efeito
do poder é, para Machado, fundamental e merecedora de maior esquadrinhamento.
O autor refere a nocgdo, para ele, equivocada de que o poder descaracteriza e
massifica, implicando em uma existéncia anterior de uma individualidade com
caracteristicas, desejos, comportamentos, habitos e necessidades, que seria

investida pelo poder, dominada e impedida de se expressar (p. XIX).

De fato, isso ndo ocorreu. Reitera o autor que, atuando sobre uma massa
confusa e desordenada, as relagdes disciplinares faz nascer uma multiplicidade
ordenada no seio do qual o individuo emerge como alvo de poder. Para exemplificar
seu ponto, Machado coloca em pauta o nascimento do hospicio, que ndo destruiu a
especificidade da loucura, mas caracterizou-a como doenga mental, afastando-a de
uma populagdo mais vasta na qual se viu antes englobada. E o hospicio que produz
o louco como doente mental, personagem individualizado a partir da instauracéo

de relagdes disciplinares de poder (p. XIX). Em resumo, o poder disciplinar ndo
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destrdi o individuo; ao contrério, ele o fabrica. Assim, o individuo ndo é o outro do
poder, realidade exterior, que é por ele anulado; e sim, um dos seus mais
importantes efeitos. Ele é o produto de um poder individualizante, subjetivante e

normalizante.

Valendo-se da mesma problematizacdo, Machado assevera que nédo € todo
poder que individualiza, mas um tipo especifico que, seguindo uma denominacao
que aparece com frequéncia em médicos, psiquiatras, militares, politicos, entre

outros, do século XIX, Foucault chamou disciplina.

A acdo sobre 0 corpo, 0 adestramento do gesto, a regulacdo do comportamento, a
normalizacdo do prazer, a interpretacdo do discurso, com o objetivo de separar,
comparar, distribuir, avaliar, hierarquizar, tudo isso faz com que apareca pela
primeira vez na historia esta figura singular, individualizada — o homem — como
producdo do poder. Mas também, e a0 mesmo tempo, como objeto do saber. Das
técnicas disciplinares, que sdo técnicas de individualizacdo, nasce um tipo
especifico de saber: as ciéncias humanas. (MACHADO, 1990. p. XX)

Ortega (2001) contribui pontuando que Foucault desenvolveu nos anos
1970, uma noc¢do de subjetividade como efeito e produto de praticas de
disciplinamento corporal. Desta forma, os sujeitos seriam constituidos de maneira
heteronoma como objetos de um poder individualizante, onde o corpo aparece
como material pré —subjetivo sobre o qual o poder atuava, fosse no processo de
disciplinamento corporal, fosse na sexualidade, dando inicio, assim, ao processo de

subjetivacéo.

Em sua analise, Ortega acentua que a disciplina é a forma de poder exercida
sobre o corpo e seu resultado a “fabricagdo” de individuos. O dispositivo da
sexualidade também atua como poder sobre o corpo, doando-lhe uma identidade
que constitui uma forma de assujeitamento. Processos de individuacdo e
subjetivacdo sdo, sob essa perspectiva, descritos através de um poder que atua sobre
o corpo, moldando-o, disciplinando-o, tornando-o décil e submisso, ao mesmo

tempo que o constitui como uma identidade.

Ortega ainda realgca que em Foucault a introducéo do cuidado sobre si e da
estética da existéncia, produz um deslocamento que tem como principal produto a

assuncéo do eixo da subjetividade em detrimento do eixo do poder. Disso resulta,
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0 sujeito deixar de ser concebido como resultante de praticas disciplinares e passar
a ser considerado a partir da analise das diferentes maneiras por meio das quais se
constitui historicamente como sujeitos morais. Desta forma, é destaque para o autor,
que na genealogia foucaultiana, o individuo se constitua como sujeito moral

mediante as préticas de si.

Esta nocdo de sujeito moral convoca ndo mais uma constitui¢do passiva da
subjetividade, mas uma constituicdo ativa, ndo mais identificada com a
singularidade somatica, base do sujeito da disciplina. A ascese corporal é, portanto,
uma nogdo complementar porque representa a capacidade de efetuar determinadas
operacdes sobre si mesmo para se transformar e constituir uma forma desejada de

existéncia.

Para além da promocdo de uma psico-educacdo, em nossas praticas,
buscamos a compreensao do que ha de fundamental no sofrimento daquele que nos
fala, buscando a individualizacdo do caso clinico para a consequente adaptacdo da
terapéutica adotada no caso a caso. Em tese, técnicas cirdrgicas, IMC,
comorbidades e motivacdes para a cirurgia compartilhadas, mas talvez seja apenas
isso. A aposta da abordagem da psicologia sempre foi na clinica das

heterogeneidades, do particular e da singularizacdo da experiéncia da obesidade.

Prescindir da obesidade e subjetivar a escolha pela cirurgia bariatrica implicam,
desta forma, na reflexdo sobre o por qué e para que o psiquismo organizou-se em
torno do corpo pesado, na simbolizacdo deste corpo e na reflexdo de como aquele
sujeito especifico que chega ao ambulatorio publico solicitando a cirurgia bariatrica
tem se servido dele até entdo. Tarefa clinica impar e de grande monta que possui
coadjuvancia para o éxito do procedimento. Disto resulta o entendimento de que
estamos no campo da clinica das heterogeneidades (PINHEIRO & VILHENA,
2007), pois a obesidade € uma ocorréncia que se coloca na pratica clinica de forma
bastante diversificada, demandando langar no campo da subjetividade as reflexdes

sobre o tratamento.
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2.1

O Corpo e Suas Diferentes Formas de Apreensao

A proposta de dar voz a essas pessoas, oferecendo-lhes um espaco de
reflexd@o acerca do lugar que ocupam em suas relagcdes e no mundo, mostra-se fator
de maior implicacdo e adesdo ao tratamento proposto, pois este entendimento
favorece uma particularizacdo da terapéutica ao incluir a compreensdo de que
qualquer encontro humano se d& permeado pela carga transferencial. Assim,
projecdo, introjecdo, identificacdo sdo os mecanismos basicos observados e que

expdem processos de intercambio e define a relagéo estabelecida.

Cabe aqui a nog¢ao de “clinica da delicadeza”, tal qual forjada por Novaes
(2012), onde a transferéncia ndo apenas comparece, mas € vivenciada como
experiéncia Unica de atencédo recebida em um servico publico de satde. Ouvir esses
pacientes € fato capital, “mas nao com a ideia , hoje téo difundida, de que os fatores
emocionais interferem no curso de algumas doencas. Seria preciso ouvi-los para
poder entender o seu pedido humano de ajuda e saber se e como podera ajuda-los”
(HESS, 1995).

H& 40 anos, Eksterman sustentou durante o | Encontro Argentino-Brasileiro
de Medicina Psicossomaética em Buenos Aires que a proposta defendida por ele,
Perestrello e demais asseclas, mas do que tornar consciente o inconsciente, tratava-
se do estabelecimento de uma relacdo terapéutica menos preocupada com causas
gue com a compreensao dos complexos dinamismos do processo transferencial-
contratransferencial. Desta forma, o sintoma ndo é um fato produzido por um
contetido sob repressdo. E um significado compreensivel quando desvelado seu

contexto historico.

A Psicanélise, contribuindo de forma extraordinaria para a compreensdo do
relacionamento humano e para a visdo da unidade do homem, permitiu a D.
Perestrello afirmar que todas as enfermidades sdo psicossomaticas. Quando o fez,
ha mais de dez anos, em simpésio internacional, recebeu dos comentadores do
simposio ... a critica: “Isto ¢ certamente um reductio ad absurdum da
especialidade”. E neste nosso encontro argentino-brasileiro, dedicado as
“Contribui¢des da Psicanalise a Medicina Psicossomatica”, creio que poderemos
concluir que a maior contribuicéo da Psicanalise neste setor do conhecimento, além
de, inicialmente dar-lhe origem, € agora extingui-lo como especialidade, e assim,
gracas ao imenso caudal de conhecimentos que acumulou, fixar a Psicossomatica
como atitude e ajudar o médico na dificil tarefa de clinicar. (EKSTERMAN,1975)
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Essa interessante visdo inspira a posicdo intrinseca do psicologo desta
equipe e marca algumas diferengas entre medicina e psicologia, que exploro

brevemente agora.

O corpo biolégico da medicina é tomado para a psicanalise como erégeno,
pulsional. Se a medicina ouve o sintoma tomado como sinal de mau funcionamento
do corpo biolédgico, em nossa proposta o texto do paciente sobre seu sintoma é o
fato valorizado. Por isso, interessamo-nos mais pela historia da pessoa e menos por
seu diagndstico, marcando uma importante diferenca na dire¢do da conducgdo da
escuta e tratamento. Menos a causa do que a relagdo estabelecida. Desta forma,
empreendemos o oportuno estudo das diferencas do estatuto do corpo para a

medicina e para a psicanalise.

Sabemos que o corpo aparece como objeto de estudo em um variado
espectro de saberes. Das ciéncias as artes, sdo multiplas suas possibilidades de

apreensao.

Em consonancia com o presente estudo, entretanto, para a medicina o corpo
¢ o corpo bioldgico, da anatomofisiologia e dos estudos intervencionistas e
invasivos, que obedece as leis da distribuicdo anatdmica dos 6rgdos e sistemas
funcionais, constituindo um todo em funcionamento, isto é um organismo. Ele é
visto como uma coisa fisica, e a doenca é definida como um fato observavel, que
pode ser verificada por meio de recursos técnicos e localizada em uma parte desse

corpo.

Ja o corpo abordado pelo instrumental tedrico clinico da psicanalise é o
corpo subjetivo, representacional, que ultrapassa o0 somatico, que obedece as leis do
desejo inconsciente e constitui um todo em funcionamento coerente com a historia
do sujeito. A psicanalise, assim, realiza uma passagem da logica da anatomia para
a logica da representacdo. O corpo da psicanalise é entdo um corpo atravessado pela
incidéncia da linguagem, criando novas modalidades de sofrimento. (LAZZARINI
& VIANA, 2006; FERNANDES, 2006).

Segundo Mandet, apud Lazzarini & Viana (2006) o corpo a que se refere a
psicanalise é o corpo enquanto objeto para o psiquismo, é o corpo da representacao
inconsciente, o corpo investido numa relacdo de significacdo, construido em seus

fantasmas e em sua historia.
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Com efeito, varios outros autores dedicaram-se ao desenvolvimento tedrico
da questdo do corpo em psicandlise, no entanto, se na atualidade ele € visto como
lugar privilegiado da expressdo do sofrimento humano, na histéria do movimento

psicanalitico, nem sempre desfrutou desse lugar.

Fato mesmo, destacado por Birman (2014) que afirma que uma parcela
significativa da comunidade analitica esqueceu-se que a subjetividade sofrente tem
um corpo e que, a rigor, ndo existe sujeito e seu corpo numa dualidade e polaridade

insuperaveis, mas um corpo-sujeito propriamente dito (p.21).

A consequéncia desse lapso é onerosa para a psicanalise, que delegou a
medicina a tarefa de cuidar do corpo enquanto seguia ocupando-se do psiquismo,
que nas palavras de Birman, é a versdo cientificista da alma ou a parte nobre da

subjetividade.

J& Fernandes (2006) salienta que o fato de a psicanélise fazer da linguagem
0 seu material privilegiado de trabalho, fez com que, no interior mesmo do
movimento psicanalitico, houvesse a tendéncia de circunscrever a experiéncia
analitica a uma leitura das representacdes e dos significantes dos processos
psiquicos, excluindo desse campo tudo aquilo que ndo fosse passivel de ser
representado no &mbito da palavra.

O primado da linguagem e do pensamento no campo da psicanalise
favoreceu, tal qual indicado por Birman (2014) e Fernandes (2006), um certo
recalcamento da problemética do corpo em seu estatuto, assim como contribuiu
para que questdes pertinentes ao corpo fossem tomadas a partir do discursso da
psicossomatica, que como sabido repousa sua énfase sobre o corpo adoecido ao
buscar a influéncia dos fatores subjetivos nos processos de adoecimento somatico.
Medicina e psicanalise tomadas par a par, conduziram a segunda a uma expansao
de seu campo clinico. Disto resulta, o alicerce de novos conceitos no amago de sua
teoria.

Se essa ampliagdo permitiu a inclusdo do corpo no alvo de interesse dos

psicanalistas, esse interesse parece dirigir-se, em um primeiro momento,

prioritariamente ao corpo doente. Ora, na atualidade a presenca do corpo na clinica

psicanalitica vai muito além daquelas situacfes em que uma queixa somatica é

formulada. O mal-estar na contemporaneidade testemunha que o corpo se faz

presente também, insistentemente, pelo negativo, o que nos convida a explorar a

diversidade de formas pelas quais ele vem se apresentando na situagdo analitica
(FERNANDES, 2006)
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A respeito da crescente producdo e interesse psicanaliticos em torno das
manifestacdes psicopatoldgicas que se articulam ao corpo, Ferraz (2007) descreve
que o corpo “Nao é mais aquele corpo da histeria— corpo erdgeno ou

representado —, mas o corpo biolégico ou soma”.

Este expressivo nimero de publicacdes se justifica ao pensar que ha um
aumento da incidéncia das patologias, que de modo distinto das neuroses, ligam-se
de algum modo ao corpo somatico. Assim, as somatizacGes, 0S transtornos
alimentares, o transtorno do pénico, as adicgdes, fendomenos de modificacoes e
manipulagdes corporais ganharam em definitivo a cena e convoca-nos a um olhar
mais detido a esse respeito. Como afirmado por Fernandes (2006), de veiculo ou
meio de satisfacdo pulsional, o corpo passa a ser, cada vez mais, veiculo ou meio

de expressao da dor e do sofrimento.

2.2

Cultura do consumo e estetizacdo da vida cotidiana

Entendemos que o corpo é uma estrutura simbdlica e um fenémeno social
porque é objeto de representacgdes e de simbolos. Por meio do seu corpo, 0
ser humano interage com o mundo que o cerca. O corpo é a forma que o
sujeito tem de estar e de existir no mundo.

VILHENA, 2012

O mal-estar da atualidade ndo é mais aquele descrito por Freud, centrado no
conflito psiquico, nos quais se opunham os imperativos das pulsdes e os das
interdicBes morais. Diferente da cultura vitoriana da qual Freud fazia parte, o
modelo do recalque parece ndo mais ajustar-se ao homem narcisico atual

preocupado com sua auto-imagem.

Ao contrario do modelo repressivo de outrora, tudo é exposto e motivado a
superexposicdo. Nesta acep¢do compartilhada por entre outros, Mello Filho (2004),
a psicandlise da atualidade é mais a psicanalise do corpo real enquanto a psicanalise
de Freud foi mais a psicanalise do corpo fantasmatico (p. 27). Sua aplicagéo, no
entanto, se da mediante sujeitos que sofrem e revelam a dialética entre esses dois

corpos.
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Saroldi (2011) propde que aqueles que por conta de sua propria constitui¢ao
ndo conseguem concordar com as limitacdes a que sdo submetidos na cultura
tornam-se outsiders diante da sociedade. Sentimento frequentemente relatado por
muitos pacientes acompanhados no ambulatério de psicologia ligado a cirurgia

bariatrica.

De fato, Freud ja introduzira em 1908 no texto “Moral Sexual Civilizada e
Doenca Nervosa Moderna”, que o agenciador do mal estar era a moral presente na
modernidade e os impasses derivados da impossibilidade de sublimacéao das pulsdes
em um grande nimero de pessoas. Estas seriam as condic¢des de possibilidade das

perturbacdes nervosas.

Para ele, havia uma relagdo direta entre 0 aumento do nimero de doencas
nervosas e 0 aumento do nimero de restricdes sexuais da época. Acrescenta Birman
(2012,p.60) que a moral incidiria efetivamente sobre a erotica das individualidades,
impondo, assim, restricdes e imperativos tdo insuportaveis que seriam capazes de

perturbar o funcionamento do espirito.

Claro estd a mudanca sofrida nas subjetividades e no discurso social atual
quando comparados a época vitoriana de Freud. Do supereu interditor do gozo a um
supereu mandante que determina que se goze a todo instante (SAROLDI, 2011), do
modelo do recalque para o modelo centrado na felicidade, no culto do eu e no
prazer, estamos diante de um tipo estranho de satisfacdo que ndo leva em conta 0s

interesses de preservacdo do eu e que incita o sujeito a ir além do seu bem-estar.

O mal estar contemporaneo se inscreve, segundo Birman (2102, 2014), nos
registros do corpo, da agdo e das intensidades. Para o autor, 0 corpo € o registro
antropologico mais eminente no qual se enuncia na atualidade o mal-estar. Mal-
estar, que por estar em intima relacdo com o sujeito, se inscreve no campo da

subjetividade.

Neste sentido, 0 que parece estar em jogo € uma crise de identidade, uma
perda de sentido da vida, uma sensacao de irrealidade e medo do aniquilamento que
expressa a flagrante faléncia da lei que comparece como uma marca da pos-
modernidade. Estabelecida que esta pelo imperativo do mais gozar. Na
contemporaneidade, a elaboracdo psiquica cede lugar a acdo com o objetivo de

obtencéo do préprio prazer.
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Indiscutivel, portanto, que entre o final do século XIX e a clinica atual se
interpuseram transformacdes na sociedade que promoveram alteracdes na forma do
sofrimento psiquico. O estudo das peculiaridades da cultura, desta forma, é
imperativo e auxilia na formulacdo de hipoteses sobre as novas representacdes e 0s
novos usos que se fazem do corpo, uma vez que, a experiéncia do corpo é sempre

modificada pela experiéncia da cultura.

Acentua-se aqui mais uma vez os fatores culturais como concorrentes para
fomentar o sofrimento psiquico entre os pacientes obesos que fazem parte da clinica
de cirurgia bariatrica, assim como, salienta-se que o padecimento causado pelo
estigma social da obesidade, muito recentemente, passou a vigorar como critério de
elegibilidade para a realizagdo da cirurgia. Em um claro reconhecimento do impacto

que o olhar social causa nas subjetividades.

Neste cenario, a0 mesmo tempo, observamos a valorizacdo da beleza
corporal associada a magreza como expressdo verdadeira de saude, produtividade
e motor de desejo. Nao obstante, essa valorizagao € potencializada pela “prescri¢cao”
dos discursos médico, midiatico e da industria da moda, que tornaram-se
importantes articuladores do novo ideal estético que desencadeia praticas sociais

que a todos subordina a servico do préprio corpo.

Um corpo que parece transformado em objeto fetichizado, passivel de
consumo, mediado que esta pelo seu culto e obsessdo. Corpo alienado ao modelo
narcisico da contemporaneidade e utilizado frequentemente como recurso social,

uma vez que, nesse ideario, Somos 0 que parecemaos ser.

Alicercados pelo aporte tedrico de Baudrillard (1981), Debord (2003),
Dufour (2010), Lasch (1983), Le Breton (2006, 2003) entre outros, € possivel
analisar as relagbes que a cultura estabelece com a corporeidade humana e a
concepgdo de que o corpo é uma realidade construida socialmente e com multiplos

sentidos construidos pela cultura.

Na concepcao comungada por esses autores, 0 Corpo esta na intercesséo de
todas as instancias da cultura e no fundamento de qualquer pratica social. Ele é um
dos objetos que assume valor simbolico expressivo na pds-modernidade e, desta
maneira, esbocado em acordo com a no¢do de consumo e formacdo de novos

mercados que € vigente.
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Se antes recalcado, hoje o corpo é posto em evidéncia e, nesta perspectiva,
assimilado como prétese imagética a servigo do aprimoramento possivel conferido
pela tecnociéncia. Disto resulta o consumo cada vez mais expressivo da industria
comestoldgica, suplementacdo alimentar, cirurgias de reparacdo estética ou de

“harmonizacdo” das formas e, por que ndo também, cirurgias bariatricas.

Baudrillard (1981), em “A Sociedade de Consumo”, assinala a caracteristica
de consumo da sociedade atual que reduz o individuo a condi¢do de consumidor

com suas relagdes modeladas por esta pratica.

Para o autor, ndo consumimos mais coisas, somente signos que alimentam
a sociedade forjada pela aparéncia. A insatisfacdo €, ela mesma, o incentivo que
converte o individuo em um consumidor modelo sempre pronto a consumir outra
promessa de plenitude e felicidade. Porém, a satisfacdo nunca € plena e nunca sera.
Neste projeto, pessoas felizes e satisfeitas ndo precisam mais consumir. Toda a

“maquina” social funcionam para que a satisfacdo seja sempre um advir.

O consumo € o tramite necessario para reparar privacbes. Felicidade
tercerizada por produtos a consumir que exigem, para sua obtencdo, sacrificios
econdmicos ou fisicos. Como corolario, uma dependéncia socialmente autorizada
e, desta forma, transformado na moral do mundo pés-moderno, 0 consumo atua
como causa de inclusdo mas também, para aqueles que estdo espontanea ou

forcosamente a parte dessa logica, como fator de estigmatizacéo e exclusao.

Em “A Sociedade do Espetaculo”, Debord (2003[1967]) sinaliza o impacto
da moderna sociedade de consumo e sua incidéncia sobre as subjetividades. Critica
gue se mantém muito atual a despeito do meio século que separa sua primeira

publicacédo e o presente.

Em sua instigante leitura, Debord destaca que a sociedade do espetaculo, na
qual estamos todos submersos, diz respeito as relages sociais mediatizadas por
imagens. O espetaculo é o cerne de uma sociedade pautada no irreal, onde o culto
ao corpo e a aparéncia, a cultura da imagem e do consumismo ganham vulto e

passam a ser valorados como norteadores de um bem viver.

Ja as formulacdes de Lasch (1983) a respeito da cultura do narcisismo e

sobre a personalidade narcisica da atualidade também sdo importantes ferramentas


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412283/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412283/CA

73

tedricas para encorpar a compreensdo a respeito de como se engendram as novas
formas de subjetivacdo na contemporaneidade, onde a grande busca é pelo ideal
narcisico de perfeicdo. Também para a proposta deste trabalho que é a apreensao
do sofrimento psiquico que motiva o0 obeso a se submeter a praticas de
aprimoramento corporal, o autor nos presta grande contribui¢do. Segundo Lasch, o
mundo estaria centrado no eu da individualidade, com o sujeito buscando sempre a

estetizacdo de si mesmo.

Na andlise do autor, os homens sempre foram egoistas e 0S grupos
etnocéntricos, mas a ocorréncia das desordens do carater com as mais destacadas
formas de patologia psiquiatrica, é atribuida as mudancas de nossa sociedade e
cultura. Por isso, menos do que culto ao privatismo que manisfestacbes que se

originam da desintegracao da vida publica, sdo o escopo da investigacdo de Lasch.

Em seu desenvolvimento tedrico destaca o apuro em discutir a etiologia do
narcismo como sustentacdo de uma visdo onde tracos de carater associados ao
narcisismo psicoldgico podem ser explorados, oferecendo um melhor entendimento

entre essas conexoes.

Assim, o intenso temor do envelhecimento, o fascinio pelas celebridades, as
relagcOes deterioradas entre homens e mulheres ou a obstinacdo pelo corpo que
mascara transtornos alimentares sob a égide da salde ou do investimento em
qualidade de vida, que traz como presenca o inefavel sofrimento psiquico, séo
exemplos corriqueiros e, por isso, bem ilustrativos da intima relagdo narcisismo e

cultura.

Fendmenos muito atuais como a ortorexia? e a vigorexia® sdo considerados
variantes sintomaticos dentro do espectro obsessivo-compulsivo que evidenciam

como as patologias, ou no minimo, os sintomas mentais, evoluem e se transformam

2 Ortorexia — exagero em dietas naturalistas (macrobidticas) ou pronunciado excesso de retid3o
dietética que pode ocasionar danos a saude pela expressiva perda de peso ou caréncia de
nutrientes no organismo.

3 Vigorexia - ou overtraining. Associada ao transtorno dismérfico corporal. A chamada Sindrome
de Adonis, é mais comum entre homens e caracteriza-se por uma preocupacado excessiva em ficar
forte. Trata-se de um transtorno onde as pessoas sdao adictas ao exercicio fisico, praticando-o de
forma continua, quase fanatica, ignorando eventuais consequéncias nefastas ou contra-indica¢des
médicas.
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ao longo do tempo ou entre as diversas culturas, mostrando-se sensiveis as

mudancas socio-culturais.

Se em outros transtornos da conduta alimentar, como a anorexia e a bulimia,
0 problema gira em torno da quantidade de comida, na ortorexia o que esta posto
em questdo é a qualidade do que se ingere. Por sua vez, a vigorexia também pode
ser incluida dentro do campo dos transtornos alimentares, uma vez que o critério
geral para os transtornos alimentares estabelece que sua principal caracteristica é
uma grave alteracdo da conduta alimentar acompanhada de alteracdes da percepgéo
da forma e peso corporais.

Na vigorexia encontramos casos de extrema quantidade e reduzida
variedade de alimentos — dieta baseada em consumo de proteinas e eliminag&o tanto
quanto possivel de gorduras, no entanto ndo se acha comprovado que sujeitos com

vigorexia possuam um padrdo alimentar patolégico.

Embora paregca que anorexia, bulimia e vigorexia compartilnem da
alteracdo da imagem corporal, pois nos trés transtornos os afetados ndo percebem

o tamanho e a forma do seu corpo como de fato o sdo.

Ora, acompanhamos a macica influéncia dos meios de comunicacéo, que
dedicam cada vez mais espaco em sua programacdo e intervalos publicitarios a
temas correlatos. Indubitavelmente, estes servem como um estimulo as préaticas as
quais pessoas optam por um tipo de alimentacdo ou estilo de vida que podem ser
mais danosos que benéficos. Cabe, entretanto, pontuar que a busca por praticas mais
saudaveis é estimada. A critica estd centrada nos excessos promovidos em nome

desta.

Para Lasch, fundamentado em Freud em “Psicologia das Massas e Analise
do eu” (1921), a psicanalise esclarece melhor a conexdo entre sociedade e
individuo, cultura e personalidade quando se debruca sobre o meticuloso exame do
individuo. A investigagéo clinica empreendida por Freud é indispensavel quando
se entende que a mente inconsciente representa a modificagdo da natureza pela
cultura, a imposicdo da civilizagdo sobre o instinto - matéria de exame também em
“O Mal Estar na Civilizacdo” (1930), onde afirma o antagonismo inevitavel entre
as exigéncias do ID e as restricbes da civilizacdo que compele a rendncia da

satisfacdo pulsional, submetendo-as as exigéncias do viver coletivo.
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Nesta mesma Otica, Birmam (2014) alude ao autocentramento do sujeito na
atualidade e a cultura do narcisismo e do espetaculo, onde o que comparece como

ponto nevralgico é a exaltacéo gloriosa do préprio eu.

A cultura da imagem € andloga a estetizacdo do eu, na qual o sujeito vale
pelo que parece ser. Sua importancia é diretamente proporcional as curtidas em
midias sociais que recebe da personagem que forjou para si. Neste sentido, para
Birman, a exigéncia sempre refeita de alto desempenho é marca do individuo na
cultura do espetéaculo e do narcisismo, que guarda nitida influéncia dos pressupostos
de Baudrillard, Debord e Lasch.

Nesta proposicdo, parecer algo ou ter coisas se amalgama com o ser, e
afirma a marca inconteste narcisica da atualidade que demanda que 0 eu seja
exaltado tal qual uma majestade, iluminado que é o tempo todo no palco da cena
social (Birman, 2014, p. 181). Desta forma, as psicopatologias da pds-modernidade
estdo marcadas pelo fracasso do individuo em realizar esta exaltacdo e estetizacao

do eu.

O conceito de espetaculo unifica e explica uma grande diversidade de
fendmenos visiveis que afirmam a aparéncia como capital. Assim, a obesidade, que
outrora ja esteve associada a valores positivados como a riqueza ou a salde,
atualmente estd em posicdo oposta nessa escala imagética socialmente exaltada

associada que esta a doenca e estigmas como os de feilra e infelicidade.

Ainda a propésito do corpo e da sociedade do espetaculo, Novaes (2013)
reitera a perversidade do estigma da feidra, frequentemente associado a gordura.
Considera que a cultura da imagem ou, como a autora enfatiza, cultura cada vez
mais tela e menos paginas, toma o lugar do proprio sujeito e torna-o estrangeiro em

seu proprio corpo, alienado em si, pois existe somente como imagem (p.59).

O corpo do homem é a prépria imagem da cultura (Remaury apud Novaes,
2013), assim igualmente, problemas com uma ma aparéncia, como a atribuida a
obesidade, e que s@o concebidas como desleixo com o corpo, transgressdo moral,
falta de vontade, ou pior, de vergonha, inscreve como as formas de apreensdo do

corpo na atualidade se d&o.
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Em outros trabalhos Novaes (2013, 2010) também traz uma expressiva
contribuicdo ao perscrutar como se forjou essa representacao estetizante do corpo
na atualidade e se criaram as condic¢des para a producéo e disseminacao dessa idéia.
No interior da l6gica do corpo de consumo tdo propria da contemporaneidade, estar
magra é fato valorizado em qualquer contexto social, sendo passe para a insercgéo.

Ao obeso o lugar menor, & margem do consumo.

A tirania do corpo ideal, entendida por muitos como um acesso a felicidade
e todas as pequeninas coisas que dela fazem parte estd presente nos discursos de
muitas dos pacientes acompanhados no ambulatério de psicologia destinado aos
pacientes de cirurgia bariatrica. Ainda que réplica do discurso de satde da disciplina
médica, antecipa 0 desejo comum de possuir um corpo magro como autorizacao
para a felicidade que € conquistada através do corpo socialmente positivado. Numa
realidade em que o belo € o corpo magro, a impossibilidade de se ter esse corpo

traz um sentimento de inferioridade e culpa (BERG, 2008, p.118).

“Acho que fazer essa cirurgia vai ser muito bom para mim... meu diabetes e minha

pressdo estdo gritando. Vivo triste. Tenho vergonha do meu corpo. Ndo quero mais

sair... W. me deixou. Tinhamos uma vida feliz, muito boa e cheia de conforto. Ele
¢ moto taxi na comunidade. Estdvamos sempre lanchando no Mc Donald’s € no

Habib’s. Nunca fui magrinha, mas era do tipo gostosa. Comecei a engordar e ele

foi me esculachando... Agora vive na moto com uma magrinha ‘empuleirada’ nela.

Nao quero mais viver assim, vou emagrecer ¢ ai ele vai ver...” (J, 28 anos, pré-

opertdrio)

Nesta visada, Le Breton (2006, 2003) corrobora a discussdo ao considerar a
construcdo do corpo como um fato social e cultural. Este se apresenta como objeto
de representacdes e imaginarios a partir da qual as relacdes com o mundo sdo
construidas. Este pensamento ampara a énfase dada ao corpo como alicerce das

relagbes com o mundo e como agenciador de subjetividades.

Assim, o autor tece uma sofisticada teia na qual o corpo da pés-modernidade
comparece como locus privilegiado de construcdo identitaria fortemente
intermediado pela tecnociéncia, modelado pelas exigéncias de um tempo e
normatizado pelo biopoder, que submete os individuos a imolacdo das ideologias

contemporaneas de aperfeicoamento corporal.

Desta forma, absortos em um recorte cultural atual paradoxal, onde a

sociedade é a0 mesmo tempo obesogénica e lipofobica assistimos, de forma
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privilegiada, o sofrimento psiquico associado & obesidade que é frequentemente
tema das narrativas dos pacientes do ambulatorio.

Este pode ser entendido como um reflexo dessa dupla dire¢do onde praticas
e contexto econdémico-social que propiciam o0 excesso de peso despontam lado a
lado as exigéncias de padrdes estéticos que se confundem, muitas vezes, com
julgamentos morais.

O obeso, neste cenério, é referenciado por suas formas que seguem em
oposicdo aos ideais estéticos preconizados na atualidade. Como aponta Novaes
(2010), os obesos sdo os “novos feios” a quem nenhuma critica é poupada e, junto
ao envelhecimento, a maior forma de exclusdo socialmente validada como j& fora

sublinhado.

A obesidade o lugar do diferente. Diferenca vivenciada no cotidiano uma
vez que, inspirados no olhar de Le Breton acerca das deficiéncias (2006, p. 73)
podemos dizer que o discurso social afirma que o grande obeso € um homem normal
membro da comunidade, cuja dignidade e valor pessoal ndo sdo enfraquecidos por
causa de sua forma fisica. No entanto, ao mesmo tempo, ele é objetivamente
marginalizado, mantido fora do mundo do trabalho, afastado da vida social por
causa das dificuldades de locomocdo, assentos adequados e, sobretudo, vitimados

por olhares de incobmodo e de reprovacéo.

Em nossa sociedade, a obesidade é estigmatizada, sendo reservado a ela
sutis ou ostensivas avaliacdes pejorativas de descrédito e escarnio. O diferente é
socialmente transformado em estigma, em indicio de imperfei¢cdo moral, colocando
em xeque a precariedade da condicdo humana ao lembrar pelo poder da presenca o

imaginario do corpo disforme que assombra a muitos.

As reacBes provocadas no outro tecem uma ténue hierarquia do terror, que
se expressam em maior ou menor grau, conforme o indice de omissao as normas de
aparéncia fisica. Para Le Breton, quanto maior a derrogacdo a essas normas
socialmente construidas, maior o horror e espanto declarado nas relagdes sociais
(2006,p.75). A forma ostentada pelo corpo passa a indice de qualidade das relages

sociais que serdo desenvolvidas.
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“Hoje eu quero dizer que fiz sinal para o 6nibus e entrei pela frente, passei pela
roleta e me sentei. Ninguém ficou olhando para mim com aquele olhar de vai
entalar. Isso € maravilhoso. Nem acreditei!!! Poder comprar a roupa gque eu quero
comprar. Fui na loja e pedi um numero maior de uma bermuda... a vendedora disse
gue eu ndo era 50 e sim 48. Gente, isso é igual mastercard, ndo tem preco. Té muito
feliz!!!” (G, 38 anos, pds-operatério)

A reflexdo em torno do discuso normatizador do corpo que estabelece
mimetismo entre a magreza e a beleza, simbolo da nossa contemporaneidade
hedonista, possui aqui destacada relevancia porque contribui de forma indelével
para a cada vez maior utilizacdo de procedimentos médicos e intervencoes

cirurgicas corretivas e estéticas como saida para um mal estar.

O interjogo entre 0 homem e 0 mundo é catedra abordada por muitos autores
psicanaliticos. Freud, em “O Mal Estar na Civilizagdo” de 1930, j& apontava o
muatuo pertencimento entre o individuo e a cultura, tendo o recorte de tempo
especifico e costumes sociais que nos ddo um entorno, funcdo auxiliar na
constituicdo do psiquismo.

Indissociaveis, 0 pensamento sobre o sujeito exige um olhar sobre seu
tempo e cultura porque este resulta em meios de expresséo e, logo, incidéncias na
clinica.

Desta forma, o olhar clinico demanda olhar para o fato de que vivemos em
um tempo que promete ao homem mais do que satisfacdo. Traz também a ilusoria
expectativa de um ideal de plenitude, com a qual pretende encobrir o desamparo
préprio da condicdo humana. Se 0 mal estar na teorizacdo freudiana tem a marca da
restricdo e da contencdo das pulsbes; é possivel acompanhar na atualidade
transformacdes na subjetividade caracterizadas pelo excesso e pela ndo repressao

das pulsoes.

Dany-Robert Dufour (2010 [2009]), filésofo francés, assina-la que uma
nova economia psiquica estd se constituindo e é preciso estar sensivel a estas

modificac¢Oes que o social e a l6gica do mercado liberal impde.

No cerne do caldo do projeto liberal de mercado que é fundado sobre a
emancipacao das pulsées, no qual estamos todos submersos, repousa o imperativo
categérico do gozar. Ao ndo reprimir as pulsbes o mercado passou a oferecer aos

consumidores todos o0s objetos possiveis e inimaginaveis para satisfacdo dos
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desejos com a promessa de felicidade e “salvagdo” pelo crescimento infinito de

riquezas.

Se em Freud (1930), a civilizacdo s poderia se desenvolver as expensas da
rendncia pulsional, eis que no principio liberalista vigente, a represséo das pulsdes
ndo é mais necessaria. Sendo este 0 motivo exato de como a economia do mercado

atinge a economia psiquica, segundo Dufour.

No pensamento deste importante filésofo contemporaneo, o fundamento
liberalista promove a saida do enquadre freudiano classico da neurose e a entrada
em um enquadramento p6s-neurdético no qual predominan a perversao, a depressao

e o vicio.

Tais quadros sdo a consequéncia légica de um mundo que promete a
satisfacdo pulsional generalizada e oferece sempre um produto, um objeto, um

fantasma, capaz de satisfazer qualquer que seja o apetite.

A incidéncia da l6gica implicita de que € o objeto que mostra o que falta ao
sujeito e ndo a falta do sujeito que o dirige ao objeto, que € tdo propria a pos-
modernidade produz, para Dufour (2010 [2009]), consequéncias na esfera social
gerando o fendmeno da segregacéo, do racismo e da violéncia.

Assim, assistimos inertes ao desmonte de uma economia do desejo e sua
substituicdo por uma economia do gozo que rejeita a castracao e evidencia o engano

de que a satisfacdo da demanda é equivalente a satisfacdo do desejo.

En la economia de mercado lo que se constata es la reduccion del espacio del sujeto,
con una produccion maltiple de objetos de goce que conducen a la anulacion del
deseo y a la ausencia de satisfaccion, caracteristica del discurso capitalista:
produccién de objetos, sujetos atados a las leyes de mercado, un discurso
relacionado con el hambre del stper yo, con el imperativo categérico de GOZAR,
rechazo de lo simbdlico y de la castracién. Un discurso del AMO moderno.
(MUNIZ, 2011)

Do interior dessa exposi¢do preliminar da cultura como condicionante de
subjetividades, Campos (2011) propde uma interessante articulacdo entre a
obesidade e a subjetividade, apontando formacdes culturais que tornam a obesidade

uma expressdo da fetichiza¢do do corpo na modernidade.
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Em sua perspectiva de trabalho, procura a compreensdo do sofrimento
associado a obesidade como fendmeno psiquico. Desta forma, destaca que o sujeito
obeso é também um sujeito de fala; como tal, a expressdo do seu sofrimento pode

ou ndo estar construida tendo a obesidade como significante.

Ainda neste artigo, Campos apresenta um modelo de anélise onde o sujeito
sofre a influéncia de frustracdes e cobrancas sociais, as quais acionam mecanismos
que levam ao comer em demasia. Para fazer frente ao corpo opulento, adota o
emagrecimento como solugéo, associando perder peso a aceitacdo social, tornar-se
belo e feliz. Ao mesmo tempo, a industria da moda, a cultura do consumo e a midia,
formam o trio perverso,que veiculam as fantasiosas solucGes para ter acesso rapido
e, muitas vezes, magico ao emagrecimento, que representa em ultima andlise, a

meta de ser belo, feliz e localizado no olhar do Outro.

A partir dai, pode ser observado o quanto que a perda de peso desvinculada
de um olhar para as causas que concorrerdo para seu acumulo, tendem a
ineficiéncia, claro que fica que insatisfacdes e frustracdes podem ndo desaparecer
com a gordura perdida. Os esforgos empreendidos sdo percebidos como indteis,
alimentando um insidioso ciclo de vergonha e culpa que tem como resultado a
retomada da compulsdo como solucdo. Quer a compulsdo para comer como
promotora de alivio e apaziguadora do mal-estar, quer a compulsdo por emagrecer

recorrendo a toda e qualquer ordem de coisas.

Na interessante concepcao disponibilizada por Campos (2011), a obesidade
ndo € ou deve ser tratada como um sintoma, pois ndo ha tal coisa como
psicopatologia da obesidade. Porém, ela pode ser entendida como uma expressao
de diferentes formas de subjetivacédo. A obesidade, assim, tem valor de significante,
que toma monta de fala quando pode ser lida como manifestagédo do sofrimento em
torno do corpo pesado e em torno de sua invisibilidade para o mundo,
paradoxalmente, que se faz notar justo pela visibilidade do mesmo ou em torno da

relagdo estabelecida com a comida.

A subjetividade é assim a resultante do esforco do sujeito de construir
verdade sobre si e sobre 0 mundo, dentro de uma cultura estabelecida. Nesta leitura,
corroborando o disposto por Novaes (2013;2010 ), meios de comunicacao refor¢cam

o0 ideal definido de beleza que nutrem os transtornos e oferecem significantes
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culturais do magro-belo e do gordo-feio, e que sob a inspiracdo midiatica perversa,
e porque ndo também das ciéncias médicas, o gordo € relacionado ao infortinio. A
felicidade depende diretamente dos padrbes ofertados culturalmente e, em nome da

obtencdo dessa tal felicidade, muitos sofrem e se sacrificam.

Surge uma légica que parece apropriar-se de uma inspiracao evolucionista,
que estabelece que individuos que melhor se adaptam ao meio tem maiores chances
de sobrevivéncia do que os menos adaptados, poderiamos pensar que os individuos
capazes de realizar variagOes favoraveis as condi¢fes do ambiente onde vivem tém

maiores chances de sobreviver.

A busca pelo emagrecimento pode ser compreendida, em ultima instancia,
como simbolo dessa sobrevivéncia e resisténcia aos ataques morais que angustia a

tantos, em uma espécie de eugenia estética.

Se somos 0 que parecemos ser, se somos valorados pelo que possuimos,
se a imagem vale mais do que a palavra, como querem as campanhas publicitarias,
0 corpo é palco privilegiado de expressdo do sentimento gregario que ampara a
condicdo humana. Entdo, finalmente emagrecidos, sentiremo-nos parte do grupo,

da coletividade e teremos a garantia de cidadania.

E esse 0 destaque dado no discurso dos pacientes que frequentam o
ambulatorio de psicologia no qual esse trabalho se originou. O corpo que se
apresenta a cena no hospital em um primeiro momento €, certamente, aquele que
padece pelo diabetes, hipertensdo ou algo equivalente. No entanto, a escuta sinaliza
que é o sofrimento psiquico fusionado a experiéncia da obesidade que se quer

erradicar.

Ser magro é, em nossa cultura, garantia de acessibilidade no sentido mais
plural e em prol da obtencdo do que deveria ser inalienavel, ou seja, 0 exercicio de
direitos e deveres em uma sociedade, verdadeiros desvarios, molas para mais

sofrimento, sdo cometidos.

De fato, as mulheres sdo as mais afetadas por essa construgdo cultural.
Embora, homens também sejam afetados, é o género feminino que constatamos

comparecer em maior numero ao ambulatorio solicitando a reducao do estbmago.
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Sabe-se que, historicamente, os homens negligenciam o cuidado a salude
porém, na perspectiva aqui colocada, ser bela é pressuposto irrefutavel para a
mulher que fica em posicdo de maior vulnerabilidade as pressdes sociais que
estimulam os preconceitos. Talvez ai estejam assentadas as bases para 0s
transtornos psicoldgicos, alimentares, ansiedade e depressdo prevalentes no

universo do qual tratamos no hospital.

2.3

O eco do fato de que ha um dizer

A fome e o amor movem as engrenagens do mundo

Schiller

“E hoje faz 3 anos que operei. Me arrependo de ndo ter operado antes. Nao foi facil.
Ainda ndo é.... Todo dia tenho que ser vigilante para ndo ganhar peso de novo. E
muitos dias tenho que me debater para ndo ser engolida pela vontade de comer mais
ou 0 que eu ndo devo. Mas € isso mesmo... existe a tal cabeca de gordo. O estbmago
€ pequeno, mas a cabega... Digo uma coisa para vocés: ‘se voc€s ndo mudarem a
cabega, € melhor nem fazer. O Dr. D. opera nosso estbmago, mas continuamos 0s
mesmos. S6 que agora com um estdmago reduzido. Se ndo mudar, se nao fizer
diferente, as chances de ndo dar certo sdo bem grandes’”(G., 34a).

O pequeno fragmento que inaugura esta sessdo é cada vez mais frequentes
na pratica clinica como psicéloga da experiéncia em questdo. Passados 5 anos da
constitui¢do da equipe multidisciplinar, o trabalho ganhou em unidade que pode ser
percebida no discurso da equipe replicado pelos pacientes de que a cirurgia sé

representa uma solucdo se puder vir acompanhada de novas atitudes frente a vida.

Desta forma, ressalta-se que a cirurgia bariatrica esta longe de ser uma
solucdo milagrosa para o sujeito e que € necessario muito empenho para algar bons
e efetivos resultados. Assim, a nova identidade corporal ndo é desprovida da
percepcdo de que outras transformacgdes se fazem necessarias (VILHENA,
NOVAES & ROCHA, 2008) e que para prescindir da obesidade é preciso implicar-

se na busca de sentidos para este corpo.
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No entanto, uma interrogacao persistia e insistia, talvez como metonimia do
conceito psicanalitico que designa — a pulsdo. A habitual referéncia ao uso
excessivo ou abusivo da comida em situacGes que remetem para o mal-estar
psiquico, comumente relatados sobre as roupagens de ansiedade ou depresséo,
antecipava a indagagdo do que aconteceria no momento em que, apos a cirurgia e
quando atravessando mares revoltos nos quais todos nds somos langados em nosso
cotidiano, ndo pudessem mais contar com o ancoradouro tranquilizador outrora

utilizado.

Em uma resposta rapida ha de se desenvolver novos atracadouros. No
entanto, por certo, a solucdo rapida também revela o laborioso trabalho que é
constituido na escuta cuidadosa que particulariza e subjetiva cada histdria trazida
pelos pacientes deste ambulatorio para permitir a nova arquitetura psiquica. No
geral, como dito, técnicas cirargicas, IMC, comorbidades e motivacdes para a

cirurgia compartilhadas, mas talvez seja apenas isso.

A maxima popular americana orienta “gain insight, lose weight*’. Logo,
nova arquitetura psiquica promove novo edificio corporal. Pode-se pensar, no
entanto, esta légica como comutativa. Desta maneira, admitimos que o0 novo
edificio corporal favorece também uma nova performance mental. O que nédo
implica em garantias de mudancas qualitativas ou auséncia de sofrimento envolvido

em qualquer destas operacoes.

Retomamos o argumento de muitos pacientes de que comem por ansiedade
e o implicito movimento de vai e vem descortinado quando o alivio experimentado
com a acdo especifica de comer é fortuito inaugurando nova - serd mesmo nova? -
experiéncia de desprazer. Igualmente, prosseguimos com o exame das vicissitudes
psiquicas frente a restricdo do uso amplo do objeto eleito como apaziguador no pos-

operatorio da cirurgia em questéo.

“Percebi que alguma coisa ndo ia bem quando vi que esperava minha mae sair para
trabalhar e saia logo atras para o comércio. Se antes eu comia escondido, agora eu
compro escondido. Compro todas as miudezas que vejo porque ndo posso aparecer
em casa com um monte de coisas novas... El&stico de cabelo, bijuterias,
maquiagem.” (M. 28a)

4 “tenha insights e perca peso”
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“Ninguém me disse que eu ia emagrecer esse tanto. Olha como eu to!!! Cheia de
pelancas. Pareco uma caveira. Fiquei velha... ndo posso mais colocar uma camiseta,
ndo posso mais colocar uma saia. Fica essa muxiba a mostra. Horrivel! N&o sei
como essas mulheres fazem cirurgia e dizem que estdo bem ou sentindo-se bonitas.
E tudo mentira. Tenho vontade de falar para todas elas que ndo facam porque vao
se arrepender... Meu marido perdeu o interesse em mim. Estamos mal. Quase
separados... ndo consigo comer direito. Enjéo, vomito. Ja precisei reinternar varias
vezes por anemia. Tenho vontade de dormir e ndo acordar. Estar acordada é muito
triste para mim, sabe? Outro dia, tomei tanto tranquilizante... me levaram para o
pronto socorro. La disseram que eu tentei suicidio. Mas ndo, nao foi isso. Sé quero
dormir. Depois dessa cirurgia tudo piorou. Se eu soubesse que seria assim... ndo
teria feito mesmo”. (T. 48a)

“Estou agora com o corpo que sempre sonhei. Ja vou para minha terceira cirurgia
reparadora. Fiz abdome, bracos. Agora quero retirar o excesso de pele das coxas e
depois colocar silicone no busto. Estou bem feliz. Mas, tem uma coisa que me
incomoda e que me deixa muito triste. As mulheres na igreja agora ficam me
olhando de cara feia... soube que espalharam que tenho um caso com o pastor... Ele
sempre me ajudou. Mas, agora, sé porque estou magrinha, tenho sofrido este tipo
de injuria. Acho que elas pensam que vou roubar o marido delas. Seria incapaz
disso” (L. 47a)

Na concepcdo do trabalho desenvolvido e como assoalho tedrico
fundamental estd o conceito metapsicoldgico que se situa na fronteira entre o
psiquico e o corporal, a pulsdo. O pensamento sobre suas caracteristicas - fonte,
meta, pressdo e objeto — e vicissitudes serviram como enquadre para acompanhar
as aventuras e desventuras daqueles que atravessavam a experiéncia de ser

submetido a cirurgia bariatrica.

E em 1915 em “Pulsdes e seus Destinos”, que Freud expde sistematicamente
0 conceito metapsicoldgico da pulsdo (ou trieb), fundamental para a teoria
psicanalitica e para a abrangéncia das questdes aqui postas. No entanto, em sua
obra, pode-se observar a introducdo do conceito ja em 1905, no artigo “Trés
Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade”.

Mesmao nos textos pré psicanaliticos, a nogédo do aparelho psiquico como um
aparelho de captura, transformacéo e ordenagéo (Garcia-Roza, 1995), cujo encargo
é dominar excitagbes que em caso contrario provocariam sensacdes penosas ou
efeitos patogénicos, j& apontava a aptiddo de sua regulagéo por leis econémicas.

A Pulsdo é "...0 representante psiquico dos estimulos que se originam

dentro do organismo e alcancam a mente, como uma medida da exigéncia feita a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412283/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412283/CA

85

mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligagdo com o corpo."”
(Freud, 1915).

A exigéncia é para representar, simbolizar estes estimulos que, por
caracteristica, emanam de dentro do soma, exercendo uma pressdo mais ou menos
constante, que reivindicam satisfacdo. Satisfacdo que somente é possivel por
intermédio de objetos.

O objeto “€ o que ha de mais variavel na pulséo e, originalmente, ndo esta
ligado a ele, s6 lhe sendo destinado por ser peculiarmente adequado a tornar
possivel a satisfacdo." (Freud, 1915).

Em seu apuro teérico, Freud aponta que uma pulsdo nunca sera objeto da
consciéncia. Apenas seus representantes psiquicos - vorstellung e affekt - o serdo.

Idéia expressa por Garcia-Roza (2003) abaixo:

A suposicao de Freud é de que a pulsdo procura uma satisfacao que ja foi obtida
um dia nossa pré historia individual, antes do interdito que nos tornou humanos. A
partir de entdo, foi inibida quanto ao seu objetivo e obrigada a caminhos de
aventuras que Freud chamou de Triebschicksale — as vicissitudes da pulséo. Pela
ameaga que trazia consigo, foi proibida de se apresentar diretamente aos olhos
assustados do humano. Portadora do gozo e da morte,viu-se forcada a fazer-se
representar pelos seus representantes para poder ter acesso a0 mundo da
subjetividade. A Vorstellung e o afeto sdo seus delegados, e é sobre eles que a
psicanalise nos fala. A pulsdo em si mesma, fica reservado o lugar do siléncio. Isso,
porém, ndo significa que tenha sido suprimida, mas que, tal como dragfes
mitoldgicos, foi condenada a viver reclusa numa caverna a entrada da qual ouvimos
apenas os rugidos e sentimos o cheiro de enxofre que exala de suas narinas. Cada

um de nés vive a ameaga da virgem que Ihe tem de ser oferecida em sacrificio.

A clinica com os pacientes da cirurgia bariatrica € prédiga em virgens
oferecidas em sacrificios. Todas permutadas pela satisfacdo. No entanto, que
sacrificios serdo possiveis para a obtencdo do prazer? Que caminhos a trilhar
quando aquele ja marcado e sensibilizado, em uma certa complacéncia somatica,
esta restrito ou é negado?

Ora, tomando a ficcdo freudiana e a plasticidade do objeto que lhe é

intrinseca, podemos pensar que ndo ha destino certo ou caminho garantidor do
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nirvana absoluto. A idéia de erréncia (Garcia-Roza, 1995, p.118) € marca da puls&o.
N&o h&d um caminho preestabelecido.

Ao contrario dos estimulos advindos da exterioridade que séo passiveis de
empreender fuga, os estimulos enddgenos exigirdo mais do aparelho psiquico. Sera
necessario, uma acdo especifica complexa e interligada, através dos quais 0 mundo
externo é modificado no sentido de promover a satisfacéo.

Em seu primeiro texto sobre a teoria pulsional, Freud teorizou sobre as
vicissitudes possiveis da pulsdo. Assim, o aparelho psiquico trabalharia com vistas
a manter a quantidade de excitacdo dentro dele tdo baixa quanto possivel e a esse
quantum de energia ou excitacdo reduzida, corresponderia a uma sensagdo de
prazer. Sua natureza de captacdo do disperso pulsional, impde destinos variados,
que podem ser compreendidos também como modalidades defensivas.

Ao postular os dois representantes psiquicos da pulsdo - o representante
ideativo e o afeto - Freud (1915) ir4 estabelecer que a cada um destes corresponde
vicissitudes distintas que obdecem a diferentes mecanismos de transformacéo.

Desta maneira, reversdo a seu oposto, retorno em direcdo ao proprio eu, a
sublimacdo e o recalque sdo os destinos possiveis do representante ideativo,
enquanto a transformagéo do afeto na histeria de converséo, o deslocamento deste
observado na neurose obsessiva e a troca de afeto na neurose de angustia e
melancolia sdo os assim chamados destinos do afeto (Garcia-Roza, 1995, p. 120)
responsaveis por garantir certa homeostase psiquica.

A reversdo a seu oposto e o retorno em direcdo ao proprio eu, Freud
denominou como destinos primarios do representante ideativo da pulsdo. Enquanto
que, a sublimacao e o recalque, por suporem maior trabalho do aparelho psiquico,
sdo mais complexos.

Desta forma, o desejo intenso que cambia para a repulsa observada, por
exemplo, nas situacGes em que o paciente evolui com quadros anorexicos, poderiam
ser pensados a luz destas consideracdes dos destinos priméarios da pulséo ou, melhor
exposto, destinos que ndo empreendem grande exercicio de elaboracdo e, por isso,
muito proximos a uma descarga “in natura” da puls&o.

A observacéo clinica, no entanto, levou Freud a verificar que o0 mecanismo
¢ mais elaborado. Fenbémenos como a ambivaléncia, 0 masoquismo e,

especialmente, a repeticdo compulsiva de situacdes desprazerosas ou traumaticas,
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quer em sonhos ou através de uma atuagdo, apresentavam-se como paradoxais e
desafiadoras.

Em realidade, a mesma interrogacdo que se faz presente no cotidiano do
ambulatorio. A evidéncia da compulsdo a repeticdo que sobrepuja o principio do
prazer é fato ndo geral, mas corriqueiro. O que leva uma pessoa que se sumeteu a
reducdo do estdmago a comer para além do que poderia ou escolher o que nao
poderia comer ou, mesmo, lancar-se em acdes que Ihe sdo deletérias, como 0 uso
abusivo de alcool ou outra substancia sedativa qualquer que Ihe seja apresentada?

Em todo seu desenvolvimento tedrico, a no¢éo de principio do prazer como
regulador do funcionamento mental conserva-se sem grande alteragdo. Em
contrapartida, Freud foi levado a pesquisar a relacdo entre o principio do prazer e
outras referéncias tedricas, como a compulsao a repeticéo.

Desta forma, em 1920, com a nogdo de compulsdo a repeticdo no cerne de
sua investigacdo, Freud postulou a segunda teoria pulsional, a0 mesmo tempo em
que introduziu a segunda topica do aparelho psiquico, um modelo estrutural que
sucede e amplia o modelo econémico.

No caminho de sua reflexdo, a tese de que o que é sentido como desprazer
em uma instancia do aparelho psiquico, para a outro é prazer. O ego apresenta-se,
desta forma, como uma diferenciagdo progressiva do Id, uma parte do Id que travou
contato com a exterioridade, e que leva a um continuo aumento do controle do
aparelho psiquico. E, sem dividas, um pélo defensivo, que intermedia, integra e
harmoniza as pulsdes do Id, as exigéncias do Superego e as demandas da realidade
exterior.

A partir dessas novas concepc¢des, Freud permaneceu dialético, porém, o
dualismo pulsional estabeleceu-se ndo mais entre as pulsdes sexuais e as pulsdes
do Eu. Nessa perspectiva introduzida, se oporia a pulséo de vida (Eros), a pulsao de
morte (Tanatos).

Voltadas inicialmente para o interior e tendendo a autodestruicéo, as pulsdes de
morte seriam secundariamente dirigidas para o exterior, manifestando-se entdo sob
a forma da pulsdo de agressdo ou de destruicdo (Laplanche & Pontalis, 2001, p.
407)

Nocédo bastante controversa no meio psicanalitico, a pulsdo de morte foi
adotada por Freud em suas formulagdes a respeito da compulsdo a repeticdo,

quando ndo podia explicar a repeticdo que estava além da compreensdo econdmica
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do aparelho psiquico. A pulsdo de morte era para Freud esse além do principio do
prazer, uma tendéncia a destruicdo do outro ou de si mesmo manifesta como uma
satisfacdo libidinal.

Reinaldo®, 42 anos, obeso mdrbido, apresenta IMC superior a 60. Refere,
como muitos, a causa da obesidade relacionada a ansiedade. Ao falar livremente na
primeira entrevista o que surge é a experiéncia de desamparo muito comum nos
relatos de outros pacientes escutados. Associa seu comportamento compulsivo a

tentativa de abrandar sua angustia.

A mée saia para trabalhar e deixava a comida pronta no fogdo. Ele, aos 5
anos, ficava sozinho com sua irma trés anos mais velha. Embora, a avd materna

morasse ao lado, em suas lembrancgas permanecia sozinho.

Assim, como estratégia para acalma-lo, distrai-lo ou, mesmo, ocupa-lo, 0s
biscoitos recheados eram oferecidos. Estratégia que recorre diuturnamente na

atualidade e que apresenta muita resisténcia para abandonar.

Podemos pensar que come para abrandar a dor por ndo ter a mae proxima?
Come para incorporar a mde? Desta forma, de modo fantasistico, faz penetrar e

conservar um objeto no interior do seu corpo?

De saida, a dor. Dor mental. Gravada na fronteira psicobioldgica. Dor que
ndo se sabe bem onde é que déi. Dor de alguém que depois de um bombardeio / Se
levanta no meio dos escombros / E sente a dor das pedras rebentadas, / Mais alta
do que o grito das criaturas, / A dor do chéo, dos muros, das calcadas, / De onde
0 pranto ndo brota, dores duras. (Dante Milano). Ou, poderiamos igualmente
pensar, a dor de alguém que sonha com a mde morta, ou quase morta, nunca

presenca, apenas auséncia.

Devorar os biscoitos talvez representasse a incorporagdo da méae como
defesa contra a ameaca de aniquilamento. Provavelmente, a auséncia da mée foi
sentida por ele como a perda de algo (o seio-mde) que deveria estar acoplado a sua
boca. Em uma certa medida, biscoitos e mée foram equacionados: ele e a mée eram

um sé objeto e o sintoma compulsivo, entendido como prétese protetora.

> Nome ficticio
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O desdobramento tedrico da nogdo de pulsdo de morte como algo que pde
em xeque o principio do prazer, guiou a outro axioma — o objetivo de toda vida é a
morte (Freud, 1920, p.204), ou a experiéncia de retorno a um estado anterior
(Principio do Nirvana). Assim, o principio de prazer parece estar de fato a servico
de tanatos.

Até aqui empreendemos um olhar para os desdobramentos emocionais
relativos ao pds operatorio de cirurgia bariatrica, a partir da forca motriz constante
que opera de dentro do corpo e que exige representacdo psiquica. A, entendida desta
forma, solicitacdo de limite imposta pelo procedimento cirurgico, alude diretamente
a fantasia de castracdo, referida a ordem de que o direito a um determinado uso de
um objeto é correlato a uma interdicdo e, nesta visada, tera participacéo significativa
nos desdobramentos do desenvolvimento psiquico dos sujeitos que a ela sdo
submetidos.

E preciso, como explicitado, aguardar os efeitos desta interdicdo, da nova
lei que passara a vigorar que podera apresentar-se na experiéncia concreta, no dia-
a-dia, sob as mais diferentes tons. Entdo, na clinica, surgem aqueles que aceitam o0s
novos limites e se adequam a uma nova rotina e relagdo com os objetos. Também
aqueles que sabem dela, mas mesmo assim denegam e, burlam suas exigéncias, em
um funcionamento aproximado ao perverso. Ou, ainda aqueles que forcluem por
completo a realizacdo da mesma. Estes mais raros porém, passiveis de ocorreréncia.

A clinica ambulatorial é generosa em ocorréncias de um funcionamento
onde é possivel observar um uso perverso do objeto. E é essa relacdo patoldgica

gue sera destacada a seguir.

2.4
E uma neurose. Uma overdose — algumas consideracdes sobre a
adicdo na clinica da obesidade

Como as toxicomanias, a obesidade € evidentemente marcada pela insistente
evitacdo do mal-estar associado, neste caso, a sensa¢do de fome ou mesmo de vazio
no estdbmago.... O que importa € sentir-se cheio,.... A comida seria repetidamente
utilizada como um recurso de contencdo do sofrimento, sendo revestida
imaginariamente como o objeto capaz de aplacar a angustia suscitada pelo vazio
corporificado. Ora, 0 proprio sintoma compulsivo denuncia a impossibilidade de
realizar o preenchimento, remetendo sempre a um novo objeto a possibilidade de
satisfacdo... (SEIXAS, 2009)
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Em uma tentativa de expansdo do campo de compreensdo do fenémeno, o
expresso no titulo desta secdo pretende figurar outras compreensdes possiveis
subjacentes aos quadros acompanhados na clinica com individuos obesos. A
intencdo sob nenhuma hipotese é esgotar o tema proposto, mas reunir elementos
tedricos que de algum modo possam contribuir para a discussao.

A dedicacdo a reflexdo sobre a clinica com os pacientes da cirurgia
bariatrica brinda a observacéo de ocorréncias onde o sujeito pde sua integridade em
risco e a acidia com seu proprio corpo. Poderiamos pensar em uma espécie de
‘desregulacdo’ pulsional que evidencia a agressividade voltada para o préprio
individuo e que coloca em xeque a autoconservacgdo da espécie. Igualmente, pode
ser constatada, a relacdo com a alimenta¢do marcada por um prejuizo que causam
a si mesmos e que sufoca a possibilidade de criar um sentido, quando o recurso
impulsivo dirido a comida, impede novas ligagdes.

Nas entrevistas realizadas na fase anterior a cirurgia, interessamo-nos em
investigar a relacdo de sofrimento que o sujeito estabelece com a comida. Parte
desse entendimento, devotamos a contemporaneidade e seus profusos dispositivos
biopoliticos de regulacdo corporal, porém como também ja explicitado, é usual a
referéncia da comida como tranquilizante e, porque ndo pensar, também
estimulante, estabelecido sua ocorréncia quer em experiéncias ansiogénicas ou de
tristeza. Trata-se, portanto, de uma aproximacdo da questdo pela via pulsional, mas
também pela via da relacdo pervertida que é estabelecida com a comida. No qual,
esta ganha caracteristicas mitigadoras no aparelho psiquico.

Zuchi (2002) apontou que na clinica psicanalitica dos chamados transtornos
da oralidade o alimento é tomado como suporte material do verdadeiro objeto em
torno do qual essas patologias se organizam - o nada. Tudo o que se come é para
preencher um nada, um vazio que insiste inpossivel de ser simbolizado. E, por mais
que se coma, tudo que essa fome sem fim pode indicar € mais do “o nada”. Desta
forma, como indicado na leitura desta autora, a obesidade esta mais proxima do
go0zo e, portanto, deve ser considerada como um destino pulsional.

Né&o pretendemos indicar que todos os obesos podem ser encerrados neste
modo de observar a problematica. No entanto, a obesidade que se manifesta como
voracidade, como destrutividade e agressividade € a que interessa aqui.

Vilhena, Novaes e Rocha (2008) apresentam considerag0es a respeito da

clinica com individuos obesos que revelam uma psicodindmica semelhante a dos
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drogadictos. No "ato de devoragdo”, o obeso come compulsivamente num curto-
circuito, numa passagem ao ato. As autoras questionam assim, se a cirurgia teria

sozinha a capacidade de interromper o uso compulsivo da comida.

A interrogacdo parece bastante apropriada e pertinente uma vez que a
restricdo mecénica, ocasionada pela gastroplastia, ndo necessariamente impede o
uso aditivo da comida ou a vigéncia de outros comportamentos para burlar os novos
limites para a satisfacdo pulsional, como o uso exacerbado de bebidas alcoolicas,

compulsdo por compras e outros.

Corroborando esse campo, é oportuna a contribuicdo de Gurfinkel (2007)
acerca da passagem de um modelo pulsional no estudo sobre as adic¢Oes para a
énfase na relacdo de objeto e a destacada semelhanca de funcionamento psiquico
entre certas pessoas adictas e outras sujeitas a frequentes perturbagdes

psicossomaticas.

Em seu pensamento, também observamos a ocorréncia da idéia da adicéo
como um curto-circuito, um ato-sintoma que surge no lugar da elaboracdo mental.
Para o autor, o impulso que € caracteristico da clinica das adi¢cdes aponta a a¢édo
sobre 0 pensamento, um movimento de agir sem pensar ou, melhor entendido, para
ndo pensar. Desta forma, o impulso serve como uma defesa contra este.

Para mim é natural abrir a geladeira e pegar tudo que vejo pela frente. Outro dia,

fiquei o dia todo abrindo a geladeira e comendo linguica calabreza crua como se
fosse uma cenourinha, sabe? (G. 36a)

O “onde ajo ndo sou”, subversdo cartesiana, ressalta uma defesa primitiva,
uma descarga imediata sem muita “sofistica¢do” mental dos estimulos percebidos

como intoleraveis para o sujeito. Logo, uma prote¢do contra dor e sofrimento.

Gurfinkel (2007; 2011) parte da correlacdo entre oralidade e adigdes ja
estabelecidas por Abraham. Aqui cabe uma pequena digressdao a respeito da

tematica.

Desde os textos metapsicoldgicos iniciais, Freud (1905) realiza que no
chuchar ou sugar ja se observava as caracteristicas essenciais de uma manifestacdo
da sexualidade infantil. Deste modo, na fantasia do bebé, o dedo é o substituto do

seio materno e, assim, ele passa a ndo depender mais do outro para a sua satisfacao.
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A satisfagdo que nos primordios é autoerGtica, com o curso do
desenvolvimento psicossexual seré dirigida a objetos externos. Porém, a oralidade
¢ a primeira fase que evidencia que as relagdes primordiais da crian¢ca com a mée
implicam em um plano ndo restrito a satisfacdo de suas necessidades vitais.
Necessidade e demanda combinadas, apoiam-se mutuamente e, desta forma, parte
das pulsdes sexuais ao longo do desenvolvimento psicosexual pode permanecer
fixada as pulsdes de autoconservacgdo. Assim, para Freud, a vivéncia de satisfacao
que fornece o prototipo da fixacdo do desejo em um determinado objeto, € uma

experiéncia oral.

Abraham (1916), em consonancia ao pensamento freudiano, afirma que
elementos da sexualidade infantil que sdo excluidos da participacdo na vida sexual
do adulto em parte se transformam em certos tracos de carater. Desta forma, o
erotismo oral é também uma fonte de formacdo do carater e uma travessia bem
sucedida por esta etapa constitui 0 primeiro passo — e talvez o mais importante —
em direcdo a uma atitude satisfatdria nas relacGes sociais e sexuais do individuo, ja

que ai se forma a base sobre a qual se assenta o prazer de tomar e receber algo.

O autor, a despeito das orientacdes de Freud para que empreendesse maiores
estudos na area da anorexia histérica, dedicou-se mais ao estudo da compulséo
alimentar do que ao seu negativo - a anorexia. Postulou a “fome neurdtica”, como
um sentimento anormal de forme que surge em intervalos irregulares, que néo
guarda qualquer relacdo com a fome fisioldgica e que surge acompanhada de grande

mal-estar e ansiedade.

Para Abraham, o recurso a alimentacdo pode ser uma tentativa de defesa, ao
proporcionar uma sensacdo de preenchimento que traz grande alivio. Compreende-
se desta forma que, assim como nas adi¢des, também na compulsdo alimentar, o
objeto serve como satisfacdo substitutiva de uma atividade libidinal inibida.
Segundo suas proposi¢des, 0 comportamento dos pacientes que anseiam por comida
em curtos intervalos e passam por torturas se seus desejos nao sdo satisfeitos, é
extraordinariamente similar ao dos morfinbmanos e de uma boa quantidade de

dipsomaniacos®.

& Necessidade incontrolavel de ingerir bebida alcodlica
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Para ele, a génese deste impulso exagerado para comer provém de fontes
libidinais reprimidas. Exemplifica sua elaboragédo referindo quadros atualmente
denominados dentro do escopo nosoldgico da psiquiatria como sindrome do comer

noturno.

Para Abraham, ao dormir a experiéncia com o inconsciente € potencializada
em uma marcha regressiva que ocasiona um paulatino afrouxamento das fungdes
do Eu. Na auséncia de condigdes de sustentacdo, 0 processo regressivo pode ser

vivido como desagregador, ameacador e perigoso, fazendo-o acordar.

Um paciente do sexo masculino fala sobre sua dificuldade em perder peso e diz
que se vé diante de um abismo diariamente. Atormentado, acorda a noite para
comer. Pensa que sua atual condicdo de desemprego fomenta sua ansiedade e torna
a tarefa de resistir aos prazeres da oralidade ainda mais dificeis. No entanto,
recrimina-se severamente porque ainda que tenha comprado magas para comer no
meio da noite quando acorda, elas ndo possuem o efeito sonifero. As bolachas
recheadas sim. Comé-las apazigua seu sofrimento, acalenta sua alma e o conduz de
volta ao sono.

Abraham compara o comportamento desses pacientes que acordam para
comer ao de uma “crianga mimada” que ao longo da noite acorda e s6 se aquieta

diante da mae que Ihe oferece o seio ou algo para comer.

Tal associacdo de Abraham corrobora a frequente observacao clinica do
carater infantil e imediatista do comportamento adotado pelos pacientes
compulsivos que ndo admitem a espera ou adiamento de sua satisfagéo e almejam

a descarga direta das excitagdes que lhes afeta.

No exemplo citado acima, magas ndo cessam seu mal-estar. As bolachas que

0 remetem para outros lugares que ndo pode ainda percorrer, sim.

Imerso nas balizas de Abraham, Gurfinkel (2007; 2011) ira afirmar que
qualquer perturbacdo nesta experiéncia inicial de oralidade tem consequéncias para
todo o desenvolvimento libidinal ulterior, levando particularmente a um sadismo

acentuado, que teria como fonte ou a caréncia ou um excesso de prazer oral.

Expandindo a possibilidade de compreensdo do fendmeno, Gurfinkel

(2007) propde o deslocamento do eixo pulsional — excitacdo - satisfacao oral, cujo
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valor ndo deixa de ser reconhecido - para a problematica da relagdo com o objeto
(p. 16-17).

Para o desenvolvimento inicial da questdo do uso patologico do objeto,
Gurfinkel utilizou o suporte conceitual da nocéo de fetiche em Freud, onde o que
interessa a ele, € modo de fixacdo distorcida que o fetichista aplica a seus objetos
de eleicdo, como também, o deslocamento inconsciente, uma vez que 0 objeto-
fetiche tem sua origem em outro objeto da historia psicossexual do individuo. O
objeto travestido de outras qualidades tem a finalidade de negar um aspecto da
realidade intoleravel. Sabe-se, em Freud, que o intoleravel é a castracao.

A exacerbada fixacdo no objeto encontrada nas adi¢Ges supde para
Gurfinkel “a hip6tese que a adicdo é um fetichismo em sua forma mais pura,
destituido de sentido simbdlico, como se qualgquer conexao significante tivesse sido
desligada. Sobreviveu apenas o ato e a repeticdo compulsiva;sobrou o ato sem
sentido dramatico, sem cenario nem enredo. ” (p.18)

Segundo o autor, 0 modelo do fetichismo acende a questéo acerca de qual
estatuto tem o objeto para o compulsivo. Como compreender a fixagdo a um objeto
como guardido de felicidade e bem-estar? Qual é o poder atribuido a um objeto, que
o0 torna para determinados individuos um balsamo para suas almas aflitas?

A luz desses questionamentos Gurfinkel recorre a Winnicott e o caso do
“menino do cordao”. Nesta passagem, Winnicott promoveu a discussao sobre o
hiperinvestimento do uso do objeto transicional mediante a situacdes de ameaca.

A perverséo do uso do objeto ocorre quando sua funcéo se modifica de meio
de comunicacéo para negacao de separacdo. Verifica-se, pois, por qual operagéo o
objeto passa a ter propriedades méagicas, tornando-se coisa em si, como estratégia
defensiva diante de uma ameaca de aniquilamento.

Para Winnicott apud Gurfinkel (2007, p.20) na auséncia da mée, o bebé
utiliza uma imagem mental dela, que permanece viva até certo ponto, por um
intervalo de tempo que varia de acordo com seu grau de maturidade; além desse
ponto, a imagem esmaece e 0s fendmenos transicionais perdem sentido, ocorrendo
um desinvestimento. Imediatamente antes disto, no entanto, observa-se um exagero
no uso do objeto transicional, uma espécie de hiperinvestimento, como tentativa de
negacdo de que haja ameaca. O objeto de forma mégica ganha status de integrador

e protetor do ego.
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Nesta visada, 0 impulso para comer observado em certas pessoas obesas
pode ser compreendido como a reverberacdo de uma necessidade psiquica para
aplacar o vazio de ndo ser, sendo suporte para uma vida mais satisfatoria e menos
angustiada. A busca incessante pela comida ajuda a obscurecer e manter afastados
da consciéncia, experiéncias dolorosas e impensaveis, muitas vezes ligas ao
desamparo e a uma falha primitva no desenvolvimento emocional. O movimento
aditivo busca, desta maneira, dissipar ou ocultar sentimentos de angustia, édio,
culpa, depressdo ou qualquer outro estado afetivo, que dé origem a uma tensao

psiquica insuportavel.

Sendo assim, retomamos a proposicao de Vilhena, Novaes e Rocha sobre o
alcance da cirurgia bariatrica como recurso para impedir o0 uso aditivo da comida e,
concluimos que quando utilizada como solucdo magica, sobretudo quando negado
a reflexdo do que ha de subjetivo no lago que os pacientes obesos morbidos
estabelecem com a comida, quando ndo ha o semear de um terreno onde seja
oferecido ao paciente lidar de outro modo com sua falta fundamental, o recurso
cirargico pode ndo alcancar os resultados esperados e, assim, transformar-se em

nova fonte de angustia.

Ao admitir a importancia da elaboracdo da relacdo que o sujeito estabelece
com a comida e sustentar um modelo padronizado de acompanhamento psicoldgico,
que esteja centrado na especificidades de cada sujeito e ndo da patologia, ultrapassa-
se ao largo a atuacao pontual no periodo anterior a cirurgia e enraiza-se pelo rico

terreno da fase pds operatoria com seus frutos, doces ou amargos, tenros ou Secos.

A proposta desenvolvida de atendimento psicologico aos pacientes que se
submeterdo a cirurgia bariatrica no HFSE/RJ pode ser considerada ainda pelo viés

do acompanhamento do luto necesséario diante da perda do objeto estimado.

Freud, em Luto e Melancolia (1917[1915]), afirma que o luto é, em geral, a
reacdo a perda de um objeto de investimento do sujeito. Esse processo, ele designa
como normal e saudavel e passivel de superacdo apés certo lapso de tempo. A esse
particular estado alterado, Freud recomenda ser inutil ou mesmo prejudicial

qualquer interferéncia.
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Ao passo que, a melancolia possui 0s mesmos tragos distintivos do luto, com
excecao de que no segundo, ndo pode ser observado, o que Freud denominou como

a perturbacao da auto-estima, que € caracteristica singular da primeira.

O acompanhamento das ideias de Freud evidenciam que a melancolia
também pode constituir reacdo a perda de um objeto amado, no entanto, trata-se de

uma perda de natureza mais ideal (1917,p.251).

O que Freud indica é que o objeto talvez ndo tenha sido perdido pois, ainda
que se esteja conscio da perda que deu origem a melancolia, ignora-se o que dessa
perda. O autor sugere entdo, que a melancolia esta relacionada a uma perda objetal

inconsciente, ao passo que, no luto nada existe de inconsciente a respeito da perda.

Freud segue promovendo o destaque das diferencas entre o luto e a
melancolia e, assim, refere que no luto o mundo tornou-se empobrecido e vazio,

enquanto que na melancolia, é o préprio ego que tornou-se desprovido de valor.

Se a analogia com o luto aponta para uma perda relativa a um objeto; o
discurso de pacientes melancoélicos aponta para uma perda relativa a seu ego, sendo
esta sua caracteristica mais marcante. A perda do objeto para o melancdlico €
equivalente ao seu préprio esvanecimento diante do nada deixado pelo objeto.

As variadas auto-acusacdes de um melancolico guiaram Freud para a
observacdo de que estas dificilmente aplicam-se ao préprio paciente, e sim a
outrem, alguém que o paciente amor, ama ou dveria amar. E desta forma, Freud
percebe que as auto —recriminagcfes sdo recriminacdes feitas a um objeto amado,

que foram deslocadas desse objeto para o proprio ego do paciente (1917, p.254).

Essa compreensdo é cara a clinica com os pacientes que passaram pela
intervencdo cirdrgica, pois frente as aproximaces tedricas da questdao em torno do
objeto brevemente expostas acima, € necessario permanecer empreendendo
pesquisa sobre o que Besset (2007) localizou ndo como a perda do objeto mas perda
de uma posicéo de satisfacdo pulsional. Viver na linguagem, sustenta, implica em
uma perda e € preciso consentir a ela para poder efetuar o trabalho de elaboracéo

implicado no luto.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412283/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 1412283/CA

Dividir para somar

Nas sociedades mais primitivas, sO existe um vinculo que liga sem condi¢des e
sem excecodes: é a comunidade de clan (Kinship). Os membros dessa
comunidade séo solidarios uns com os outros: um Kin é um grupo de pessoas
cuja vida forma uma unidade fisica de tal maneira que se pode considera-las
cada uma delas, como um fragmento de uma vida em comum. Quando um
membro do Kin é morto, ndo se diz ‘o sangue de tal ou qual foi derramado’,
mas se diz ‘nosso sangue foi derramado’. A frase hebraica pela qual é
reconhecido o parentesco tribal diz ‘tu és o 0sso de meus 0ssos, a carne de
minha carne’. Kinship significa, pois: fazer parte de uma substancia comum

Freud, 1912
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Grupo

A formagdo da atual equipe de cirurgia bariatrica no HFSE/RJ data do segundo
semestre de 2011 e, como explicitado em outros momentos no curso do desenvolvimento
desta dissertacao, os diferentes profissionais das especialidades que constituem este grupo
de trabalho puderam dentro de suas especificidades elaborar e organizar um fluxo de
atendimento que contemplasse o cuidado integralizado aos candidatos ao procedimento.

Da mesma forma, a pratica clinica no ambulatério de psicologia com estes
pacientes associada aos estudos que se realizavam reforcaram e embasaram o
indispensavel desdobramento do trabalho da psicologia para além do periodo pré-
operatdrio.

Constatava-se ainda no periodo o progressivo aumento dos encaminhamentos
realizados a cirurgia bariatrica. Ndo mais apenas pacientes que ja eram acompanhados no
hospital, mas como parte de um organismo maior que € o SUS, pacientes grandes obesos
de toda a rede publica.

Assim, em uma fase introdutéria ao trabalho, a populacdo atendida era os ja
pacientes obesos do ambulatorio de endocrinologia que tinham como comorbidade o
diabetes tipo Il. Pessoas acompanhadas naquele servico e que obedeciam aos critérios
preconizados — assistidos ha pelo menos dois anos sem resposta positiva significativa ou
com reganho de peso e IMC igual ou superior a 35 kg/m2 e, ja em um segundo momento,
dentro dos parédmetros e regras do SUS, os pacientes encaminhados via SISREG
comecaram a ser atendidos.

Desvinculado aqui de qualquer critica ao modelo, o hospital passou a figurar ap6s
um processo de adequacgdo, tanto dos recursos humanos como também de suas
dependéncias fisicas, como referéncia e receptor de uma lista Unica do SUS, ampliando
sobremaneira 0 nimero de pacientes atendidos.

O predmbulo reforca a inevitabilidade de se produzir dispositivos ou modalidades
de tratamento que garantam acesso a todos os candidatos a bariatrica deste hospital ao
acompanhamento psicolégico tanto no pré quanto na fase apds a cirurgia.

No entanto, a escolha por contemplar atendimentos em grupo nesta experiéncia
coaduna-se mais com a valorizacdo desse dispositivo como pratica onde a escuta mdtua
possibilita caminhos e resolucdes significativas para as pessoas do que por ser uma

estratégia de manejo em massa.
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A estratégia de atendimento em grupo no hospital € uma forma de trabalho
que permite interacdo e troca entre os participantes, caracterizando-se como espaco
de acolhimento as angustias frente a um quadro clinico. O escopo foi, portanto,
assegurar um espaco onde 0s aspectos emocionais e comportamentais que possuem
papel coadjuvante no processo de ganho de peso e estreita relacdo com as
dificuldades na adeséo ao tratamento proposto pela equipe pudessem reverberar.

Esta ndo é uma proposta que contém qualquer ineditismo. Na verdade, o
grupo em suas diversas modalidades é bastante utilizado no contexto hospitalar,
caracterizando uma préatica bastante usual dentro das atividades possiveis de um
psicologo em hospitais. Através dessa préatica é possivel a eficaz compreensao por
parte dos seus componentes que 0 seu problema ndo € Unico e que pode ser
compartilhado, auxiliando a minimizagdo da ansiedade de outros membros do
grupo.

No campo mesmo da cirurgia bariatrica € comum na organizacdo do
trabalho das diferentes equipes que atuam nos hospitais pablicos na cidade do Rio
de Janeiro, reunides da equipe multidisciplinar com os pacientes onde séo debatidas
as diferentes tematicas que cabem no universo pertinente a reducéo do estdmago.

Chazan (2007), a respeito dos grupos homogéneos multidisciplinares na
instituicdo hospitalar esclarece que tratam-se de grupos compostos por pacientes
portadores da mesma patologia, o que permite oferecer-lhes possibilidades
terapéuticas e preventivas que as consultas individuais ndo atingem ou atingem com
menor eficicia (p.157). Para o autor, a capacidade de compreensdo, a solidariedade
e a nocdo de reconhecimento de sua prépria condicdo é estimulada pelo fenémeno
grupal, ocasionando a ampliacdo da responsabilidade sobre si mesmo.

Eles podem ser abertos ou fechados e através deles é possivel promover
entre os pacientes maior adesdo ao tratamento, a ampliacdo da sua consciéncia sobre
a patologia, a ampliacdo de sua capacidade adaptativa e a estimulacdo da percepcéo
da responsabilidade que cada um possui sobre seu tratamento, fomentando uma
postura ativa diante do tratamento.

De certo, esta € uma estratégia exitosa que também ¢é adotada na préatica do

HFSE/RJ. No entanto, a essa somam-se 0S grupos operativos terapéuticos semanais
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com pacientes da equipe de cirurgia bariatrica que ocorrem no Servico de Psicologia
deste hospital.

Solano (2009) a esse respeito afirma que o grupo funcionaria como
continente para a ansiedade de todos ao se caracterizar como ambiente para a fala
de expectativas, angustias e incertezas. De certo, o dispositivo grupal possui
alcance significativo por facilitar a expressdo de conteddos emocionais, 0s retornos
entre 0s seus membros, possibilitando o desenvolvimento de estratégias mais
adaptativas para a conducéo de seus problemas.

Especificamente no campo do tratamento cirdrgico da obesidade, 0s
atendimentos em grupo quer na fase anterior como posterior ao procedimento, sao
estratégias que contribuem para uma melhor adequacdo aos novos padrdes
alimentares e uma maior implicacdo dos pacientes no seu processo de
emagrecimento.

Original no entanto, parece ser como pontuado, a manutencdo dos
atendimentos individuais em paralelo as atividades em grupo. O artificio busca
asseverar um lugar onde as questdes relativas ao excesso de peso possam ser
subjetivadas e elaboradas, uma vez que, como ja demonstrado, quanto maior a
obesidade maior o nivel de comprometimento psicopatolégico e mais intenso o
sofrimento psiquico dessa populacéo.

Ademais como sustentamos, as intensas e profundas alteracdes que a
cirurgia impde, quer na fantasia, nos habitos da vida diaria ou no corpo das pessoas
que a ela se submetem, coteja um cuidado amplo e préximo.

E fato que a presenca de problemas psicoldgicos decorrentes da obesidade
podem influenciar de forma negativa no resultado dos tratamentos para reducao de
peso e adesdo ao tratamento. Fundamental, portanto, que eles sejam diagnosticados
e tratados de forma responsavel.

Calcados nas premissas acima, pensou-se em um modelo de suporte
psicolégico aos pacientes do programa de cirurgia bariatrica do HFSE/RJ
desdobrado em dois tempos distintos porém adjacentes. Aos atendimentos
individuais somaram-se 0s em grupo. Esses ultimos com frequéncia semanal e
duracdo de uma hora. Neste espaco aberto de trocas, agregam-se pacientes
candidatos ao procedimento aqueles que ja foram submetidos a cirurgia, visando

uma maior conscientizacdo dos mecanismos envolvidos no comportamento
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alimentar, procurando contribuir para uma perda de peso saudavel e uma melhor
adaptacao as mudangas exigidas.

Zimerman (2007) ao conceituar grupos defende a ideia de que o ser humano
€ um ser gregario que existe em funcdo de seus inter-relacionamentos grupais.
Desde seu nascimento, o individuo participa de diferentes grupos, numa constante
dialética entre a busca de sua identidade individual e a necessidade de uma
identidade grupal e social.

Para o autor, um conjunto de pessoas que possuam interesse em comum ja
caracterizaria um grupo. Campos (2007) corrobora a ideia a0 mencionar que 0
homem, em sua natureza, estabelece vinculos com seus semelhantes,
compartilhando objetivos e acBes, na busca de apoio e ajuda. A familia é, desta
forma, o primeiro grupo que esta na base do cuidar e do ser cuidado.

Ainda Zimerman (2007) expde a diferenciagdo de grupo em relagdo a um
agrupamento, pois este Gltimo fala mais sobre um conjunto de pessoas que convive,
partilha de um mesmo espaco e que guarda entre si uma certa valéncia de inter-relacionamento e
uma potencialidade de vir a se constituir como um grupo propriamente dito.

A marca da diferenca seria o fato de que nos grupos ha interesses em
comum, enquanto que nos agrupamentos os interesses sao comuns. Assim, uma fila
para a marcacdo de exames em um hospital, por exemplo, € entendido como um
agrupamento. Ja a reunido dessas pessoas em determinado ambulatério, em uma
sala de espera, aguardando o atendimento de um especialista, jA& modificaria a
configuracéo grupal.

Ao indagar o que caracterizaria um grupo propriamente dito, Zimerman
(2007) destaca que o grupo nédo é o simples somatdrio de individuos, pois trata-se
de uma entidade com mecanismos e leis que lhe sdo préprios. Ha objetivos e tarefas
comuns e o tamanho deve ser tal que garanta a comunicacdo (verbal, auditiva e
visual) entre seus membros. Ha a necessidade de um setting e do cumprimento dos
combinados de funcionamento — objetivos e horarios, por exemplo — que
normatizam a atividade grupal, sendo inerente & sua conceituagdo a existéncia de
interacdo afetiva entre seus membros.

Campos (2007) revela caracteristicas analogas para a formagdo de um
grupo. A constancia do encontro, o sentimento amoroso como cerne da ligagdo e
como garantia de acolhimento, aceitacdo e respeito pelo outro, a capacidade de ser

empatico, colocando-se no lugar do outro, a habilidade de trocar informagdes de
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forma franca, empenhando-se para buscar e dar informac6es claras sobre assuntos
em comum, sdo elencados pelo autor como atributos pertinentes a um grupo. Uma
vez estabelecidas, estas bases ancoram o grupo e emprestam a ele os subsidios para
o0 enfrentamento da realidade.

Os grupos de suporte sdo nomeados por Campos como um excelente recurso
terapéutico coadjuvante para lidar com pessoas doentes fisica ou psiquicamente. O
suporte do grupo e a capacidade do organismo de se ajustar fisioldgica e
psicologicamente ao ambiente, sdo descritos como essenciais no manejo de
situacdes estressoras. O objetivo do grupo de suporte &, assim, promover coesdo e
apoio, enfim fortalecimento, contribuindo para o reforco de self do individuo,
elevando a sua auto-estima e a autoconfianca.

Os sistemas de suporte implicam no estabelecimento de padr6es duradouros
de vinculos que favorecem a manutencdo da integridade fisica e psicoldgica do
individuo. Em suma, a constancia, o carinho, o cuidado e a comunicacdo franca
representam a base desses grupos.

Citando estudo realizado por Freyberg (1994), Campos ainda afirma que as
técnicas de suporte em grupo sdo mais efetivas com pacientes em hospitais. Explica
que a abordagem de apoio parece ser melhor recebida por pacientes com pouca
motivacao para investigar seus conflitos e/ou pacientes com alto nivel de ansiedade.
Ademais, pacientes que utilizam a negacdo e que possuem pouca capacidade
introspectiva e reflexiva ou reduzida tolerancia a frustracéo, beneficiam-se mais da
técnica suportiva do que da analiticamente orientada. Assim, a maioria dos
pacientes somaticos esta entre 0s grupos mais sensiveis a abordagem de suporte ou
apoio.

Como o grupo de suporte é uma forma de relacionamento grupal, ele aplica-
se a uma variada gama de agrupamentos com disposi¢des e técnicas de manejo. O
essencial de um grupo para ser considerado de suporte é que mantenha como
caracteristica elementos proprios da abordagem, ou seja: constancia, carinho,
cuidado e a comunicagao precisa e franca.

No que tange as habilidades indispensaveis a um coordenador de grupo,
Zimerman (1993, 2007) elenca:

o a predilecdo e crenca na técnica grupal,
o a disponibilidade para ser continente das angustias alheias;

° a empatia,;
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. 0 ndo favorecimento a discriminacao;

o a capacidade de aceitar novos modelos de identificacao;

o a possibilidade de estabelecer comunicagédo como receptor e como
emissor;

o ser verdadeiro;

o ter senso de humor;

o apresentar poder de integracdo e sintese;

o possuir senso de ética;
. ser coerente;
. ser respeitoso;

o ter paciéncia;

o funcionar como ego-auxiliar.

Mota & Munari (2006) enfatizam a utilizacdo de grupos enquanto estratégia
na atencdo em salde e a importancia do dominio dessa tecnologia pelos
profissionais como fundamento para guiar suas a¢des assistenciais e gerenciais.

Nesta perspectiva, as autoras abordam o0s pressupostos tedricos da postura
de um coordenador de grupo, bem como os elementos que o0s auxiliam na conducgéo
e manejo dos grupos. Desta maneira, corroboram e acrescentam as idéias de
Zimerman a respeito das habilidades de um coordenador grupal.

Além das competéncias ja citadas por Zimerman, Mota & Munari sugerem
que o papel do coordenador de grupo seja:

e intervir, lidando com a dialética dos elementos grupais, trazendo-os
para uma dimensdo horizontal, de modo que todos tenham acesso as
questdes que estdo ocorrendo no universo grupal;

e Pontuar os elementos objetivos e a manifestacdo da subjetividade
que se encontram numa dimensdo entre o invisivel e o latente, que
reflete nas atitudes, valores, crengas, mitos que evidenciam
comportamentos arraigados, habitos, ritos, sistema de comunicacéo,

mitos e liderangas presentes no contexto grupal.

Irvin Yalom (1969), um dos pioneiros no desenvolvimento de teorias e

literatura a respeito dos fatores terapéuticos dos grupos, alude o que chamou de
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fatores curativos do grupo. A partir de dez fatores mencionados a seguir pelo autor,

0S grupos exercem sua fungéo. Sao eles:

compartilhar informacdes;

fornecer esperanca;

perceber a universalidade do conflito humano;

ser altruista;

promover a correcdo do grupo familiar primario;

apresentar o desenvolvimento de técnicas de sociabilizaco;
ter comportamento imitativo ou identificativo;

contruir aprendizagem interpessoal;

© ©° N o g bk~ w0 DN PE

promover a coeséo grupal;

[EEN
e

manejar a catarse.

O autor identifica, no entanto, a aprendizagem interpessoal e a coesdo grupal
COmMO 0S recursos mais importantes na direcdo dos grupos.

Melo Filho (2007, p. 132) indica que 0s aportes tedrico-técnicos acerca das
dindmicas grupais deverdo responder as necessidades da instituicdo onde se
desenvolve o trabalho. Portanto, o tipo (ambulatério ou enfermaria, homogéneo ou
heterogéneo); a finalidade (operativo ou psicoterapicos), a duracdo (breve, médio
ou de longo prazo), bem como outras variaveis (informativo, de preparo para exame

ou cirurgia, etc) moldam a técnica, conduzindo a elasticidade da mesma.

3.1
Breve visao histdrica e principais teéricos das terapias de grupo

A abrangéncia conceitual e a riqueza presente na diversidade de concepcdes
teoricas, multiplicidade de bases e aplicagcfes praticas no campo das grupoterapias
acarreta a necessidade de selecionar os fios condutores que norteardo a exposicao
dos trabalhos com grupos.

Diante desse vasto dominio de aspectos que fundamentam a teoria de
grupos, ndo pretendemos esgotar a complexibilidade do assunto mas desenhar um
painel de autores que possuem relevancia e influéncia no desenvolvimento do

movimento grupalista.
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Encontramos em Zimerman (1993), Zimerman & Os6rio (1997), Mello
Filho e cols (2002) e, mais recentemente, em Rosa (2011) um esforco de resgate
historico a respeito da psicoterapia grupal e suas bases conceituais consideradas a
partir de sua aplicabilidades prética.

Assim, Joseph Pratt é citado como o precursor do método grupal. Na
experiéncia pioneira de Pratt, medico tisiologista, em 1905 agrupou no hospital em
que trabalhava em Boston um grupo de pacientes tuberculosos para assistir aulas
ministradas por ele. Nestes espacos, 0s pacientes eram convidados a discutir sobre
a dieta, aspectos envolvidos na alta e retorno as atividades da vida diaria fora do
hospital. Reuniam-se, desta forma, para discutir a respeito de sua condi¢do de
doentes.

Essas reunides eram consideradas proveitosas porque a troca de
experiéncias possibilitava que os pacientes se sentissem mais otimistas e corajosos
para o enfrentamento das situacOes pertinentes a sua condi¢do clinica. Tal modelo,
que utilizava a técnica by the group, ou seja, por meio do grupo, ndo incluia uma
visdo da psicodinamica do paciente nem do processo grupal. Entretanto, ela pode
ser considerada como a primeira experiéncia grupoterapica registrada em literatura
especializada.

Rosa (2011) colabora com os dados a repeito da historicidade da terapia de
grupo acrescentando que Pratt foi o primeiro a utilizar as emocdes coletivas para a
obtencdo de uma finalidade terapéutica. O autor, ainda a respeito dos primoérdios da
psicoterapia de grupo, refere a experiéncia dos psiquiatras Marsh e Lazzel nos
Estados Unidos, que por volta de 1920, coordenavam grupos em instituicdes
psiquiatricas com os ditos pacientes psiconeuréticos.

Portanto, tanto a experiéncia de Pratt quanto a de Marsh e Lazzel foram
desenvolvidas dentro do campo institucional. Para Rosa, 0 contexto de isolamento
que as instituicbes propiciavam, ja que se tratavam de pacientes internados, foi
providencial para a proposta de se discutir abertamente questdes de foro intimo na
presenca de outras pessoas. Isso ndo teria sido possivel em uma sociedade
repressiva e repleta de preconceitos como a América do inicio do século XX. “Foi
preciso um contexto de isolamento para que 0s sujeitos aceitassem, ndo sem
ressalvas, falar livremente sobre suas questbes pessoais em um grupo” (Rosa,
2011, p. 577).
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Sigmund Freud, embora ndo tenha trabalhado especificamente com grupos,
trouxe valiosas contribuigcdes para o terreno da psicologia dos grupos humanos e a
influéncia do grupo sobre o individuo. Em Psicologia das Massas e Analise do Ego
(1921), considerado seu mais prestigiado trabalho a respeito da psicodindmica dos
grupos, Freud postulou que a psicologia individual e a social ndo diferem em sua
esséncia, bem como apontou as forcas coesivas e disruptivas que juntam e separam
os individuos de um grupo.

A hipdtese medular de Freud neste importante trabalho é a de que a
formagdo dos grupos encontra justificativa mediante o processo de identificagéo
que ocorre em seu interior. Sendo notério que a identificacdo ¢ a mais antiga
manifestacdo de uma ligacdo afetiva entre pessoas.

Freud apontou o que seriam as formas de identificacdo em sua teorizacao.
Primeiro a identificagdo constitui a forma original de lagco emocional com um
objeto; segundo, de forma regressiva, a identificagdo se torna o sucedaneo para uma
vinculacdo de objeto libidinal, por assim dizer, por meio da introjecdo do objeto no
ego; e, por ultimo, pode surgir como qualquer nova percep¢do de uma qualidade
comum partilhada com alguma pessoa que ndo é objeto da pulsdo sexual.

Quanto mais significativo é o algo comum partilhado, mais bem sucedida
devera ser essa identificacdo. Nesse sentido, pode-se dizer que a identificacdo € um
processo indispensavel para a constituicdo do humano e um processo também
observado nos grupos com o intuito de manter a coeséo grupal.

Assim, os lacos emocionais constituem o cerne do grupo. Para Freud, eros
é o responsavel pela manutencdo do sentido gregario dos grupos. “Se o individuo
abandona suas peculiaridades no grupo e permite que 0s outros o sugestionem, ele
o faz porque existe nele uma necessidade de estar de acordo e ndo em oposi¢ao ao
grupo, talvez entdo o faga, ‘por amor a eles’” (p. 45).

Ja Jacob Levi Moreno, médico romeno, foi o responsavel por cunhar o termo
“psicoterapia de grupo” (Rosa, 2011). Este trabalho é desenvolvido a partir de 1921.
Seu interesse pelo teatro propiciou que desenvolvesse a técnica do psicodrama
aplicado a grupos. A técnica era utilizada porque Moreno apostava em limitagdes
pertinentes a terapia apenas pela fala. Assim, esperava obter grandes beneficios
terapéuticos através da representacdo, na vivéncia ativa e estruturada de situagdes

conflituosas da vida psiquica.
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Mello Filho e cols (2007), a repeito do trabalho desenvolvido por Moreno
afirma que o psicodrama é a técnica mais utilizada em grupos depois da
psicanalitica e que seu uso no campo das técnicas grupais € observado a partir de

trés procedimentos que foram assim descritos por Moreno:

1. Psicodrama: técnica grupal de tratamento de conflitos individuais;
2. Sociodrama: objetiva estudar os grupos sociais;

3. Role-playing: psicodrama utilizado para fins de formacéo
profissional.

Um dos objetivos da terapia, para Moreno, é resgatar a espontaneidade
infantil perdida pelo homem adulto. O brincar é a maior manifestacdo dessa
liberdade e de onde surgirdo papéis novos e respostas. Dai o teatro como terapia
(Mello Filho et al, 2007, p. 38).

Moreno articulou seu trabalho a teoria winnicottiana ao propor um paralelo
de sua teoria ao desenvolvimento infantil. Para o autor, a segunda etapa do
desenvolvimento infantil, bem como da terapia, € o reconhecimento do eu e a
terceira, o reconhecimento do outro. Uma instigante unido entre a tentativa
psicanalitica de compreensdo do comportamento humano, o jogo e a dramatizacéo,
trazendo para o trabalho com grupos a criatividade implicita no brincar. Assim,
brincando, cada um entende melhor as realidades profundas da vida.

Ja o termo “dinadmica de grupo” foi criado por Kurt Lewin, psicélogo.
Também foi responsavel pelo conceito de “campo grupal” e a formagao de papéis,
integrando ciéncias sociais ao estudo dos grupos (Rosa, 2011).

Desde 1936, sdo relevantes seus estudos sobre a estrutura psicologica das
maiorias e minorias, especialmente as judaicas. Postulava que por mais ignorado
que um individuo seja, faz parte do contexto do seu grupo social, o influencia e é
por este intensamente influenciado e modelado.

O estudo a respeito dos tipos de lideranca (autocratica, democrética e
laissez-faire) também é outro importante legado de Lewin, que a respeito da
esséncia do fendmeno grupal declara que ela ndo esta na diferenca ou semelhanca
entre os membros do grupo, mas em sua interdependéncia.

A partir de 1948, com o trabalho desenvolvido por S. H. Foulkes,

psicanalista britanico considerado lider mundial da psicoterapia analitica de grupo,
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a prética da psicoterapia analitica em grupo comeca a ser desenvolvida em Londres.
O autor introduz uma série de conceitos e postulados que serviram como principal
referencial a técnica.

Sobre Foulkes, Rosa (2011) sintetiza que o teorico inglés pensava o grupo
como um todo social, mais do que a mera soma das partes e que a func¢éo do grupo
é buscar a remocdo das inibi¢des sociais através da discussdo flutuante livre, que
seria analogo a associacéo livre no plano da anélise individual.

Pichon-Riviere é o grande nome no que tange 0S grupos operativos.
Psicanalista argentino, trouxe valiosas contribui¢des para esse campo aprofundando
o0 estudo dos fendbmenos que ocorrem no cenario grupal. Seu legado inclui as
variacdes na aplicacdo dos grupos operativos, que sdo conhecidas por uma
diversidade de nomes.

Embora Pichon-Riviére tenha sido um psicanalista com referencial
Kleiniano, o grupo operativo ou de trabalho, ndo pode ser considerado uma técnica
analitica em si. Ainda que utilize a psicanalise para a compreensao do que se passa
no grupo.

Ele foi um estudioso dos processos grupais como um todo, em Sseus
multiplos aspectos. Sua teoria combina psicanalise e psicologia social, tornando-se
um dos maiores tedricos de grupo.

Pichon-Riviere defendia que a técnica operativa é a mais adequada para a
abordagem da enfermidade, pois nela coincidem esclarecimento, a comunicagéo, a
aprendizagem e a resolucdo da tarefa.

W. R .Bion, psicanalista indiano que pertenceu a escola britanica, também
contribuiu de maneira relevante para o desenvolvimento da teoria no campo da
psicoterapia analitica de grupo. Entre seus postulados estdo os de que o grupo
antecede o individuo, isto é, tal como defendido por Freud, as origens da formacao
espontanea dos grupos tem suas bases no grupo primordial, tipo horda selvagem; a
cultura grupal consiste na permanente intera¢do entre os individuos e o seu grupo,
Ou seja entre 0 narcisismo e o socialismo; organizacao da cultura através de normas,
leis, dogmas, convencdes e um codigo de valores morais e éticos; o estabelecimento
de relacdo continente-contéudo como metafora a relacéo que o individuo estabelece
com 0 grupo; e por Gltimo, que a estrutura de qualquer individuo requer a sua

participacdo em um grupo.
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Zimerman (1993), Mello Filho (2007) e Rosa (2011) consideram ainda,
dentro dessa perspectiva histérica de autores que exerceram influéncia para o
desenvolvimento de teorias e técnicas grupais, a escola francesa.

Anzieu e Kaés sdo destaques nessa perspectiva. O grupo é tomado como um
aparelho psiquico grupal, pois ele € dotado das mesmas instancias que o psiquismo
inconsciente individual, mas ndo dos mesmos principios de funcionamento. Nessa

perspectiva, grupo e corpo apresentam aproximacoes interessantes.

3.2
Grupos no hospital

Nos primérdios, 0os grupos em hospitais com pacientes somaticos eram
homogéneos e ja se assinalava a importancia de que fossem constituidos assim, pois
0s problemas em comum os unia. Para Mello Filho (2002), sé ha vantagens na
reunido de pessoas com problemas em comum. A percepcdo de problemas é
facilitada ao ver o outro e “aprendem a tolerar o que repudiam em si” (p.433).
Ainda, a igualdade facilita a relacdo entre os mesmos, promovendo a identificacao
entre eles. Receios e medos sdo também compartilhados e ha uma proximidade na
dor, nas experiéncias diérias e nas estratégias de enfrentamento que podem ser
utilizadas.

Esta posto que toda doenca tem uma histéria natural médica plena de fatos
em comum e de ocorréncias que possibilita que pessoas que dela sofram se
identifiquem. Por isso, Melo Filho (2007) parafraseando Winnicott, sustenta que
toda doenca tem um “campo intermedidario de problemas proprios, um espago
transicional de fendmenos” (p.130).

Seguindo a ideia do campo intermediario de problemas proprios, é possivel
assumir que todos os pacientes submetidos a reducdo do estdbmago deverdo
atravessar e ultrapassar situacfes semelhantes - as etapas evolutivas da dieta (da
liquida a branda), o aumento gradativo das porcdes, a retomada as atividades da
vida diaria, a relacdo com o outro que tende a se alterar, o vinculo quase sempre
conflituoso com a comida, o problema da grande sobra de pele que requer novas
intervencdes cirdrgicas corretivas, as mudangas em seu esquema corporal e tudo o

que esse dado de circunstancias traz como consequéncias emocionais.
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H& uma proximidade na dor. As similaridades aproximam e identificam os
componentes de um grupo. Para Mello Filho (2007) “... tudo isso dignifica, é
crescimento egoico, € libido objetal, é solidariedade com o outro, capacidade de
amar, crescimento psiquico para superar as preocupagoes apenas consigo mesmo,
com sua propria doenga” (p.130).

Portanto, mais préximos da idéia de que o atendimento em grupo é uma
pratica prospera por permitir a escuta mutua que possibilita a elaboracdo de
resolucdes diante problemas comumente vivenciados, do que a simples escolha por
uma estratégia mais pratica e adequada para o atendimento em massa, realizou-se a
escolha por esse modelo de atendimento em paralelo ao atendimento individual.

No que tange a este trabalho com o grupo de pacientes de cirurgia bariatrica
organizado nessa experiéncia, a contribuicdo para a apropriacdo das inovacoes,
reconstrugdo dos vinculos e elaboracdo das significacBes indispensaveis as
modificacOes face as agudas e profundas transformacGes advindas da submissdo ao
procedimento bariatrico, esta calcada sob a égide dos grupo operativo, um ponto

intermediario entre a psicanalise e o grupo comum, de apoio ou de suporte.

3.3
O grupo operativo

Na sessdo anterior, 0 grupo operativo foi citado em seus aspectos teoricos
gerais de forma sucinta e agora, pretendemos aprofundar o estudo sobre ele, pois a
partir de seus conceitos, o trabalho com pacientes da cirurgia bariatrica foi
delineado.

O grande nome nessa area é, sem duvida, Enrique Pichon-Riviére,
psicanalista argentino que desde 1945 desenvolveu e sistematizou a técnica. Ele
partiu do conceito por ele desenvolvido de Esquema Conceitual, Referencial e
Operativo (ECRO), com o qual se opera no campo da psicologia social e propds um
aprofundando no estudo dos fenémenos surgidos no campo dos grupos que se
instituem ndo por finalidade de terapia, mas de operar numa determinada tarefa
objetiva, como por exemplo, a de ensino-aprendizagem. Desta forma, 0s grupos
operativos se definem como grupos centrados na tarefa.

O ECRO foi elaborado considerando aspectos inconscientes e conscientes

gue regem a dindmica dos grupos e que se revelam nas trés areas: mente, corpo e
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mundo exterior. Ele pode ser compreendido enquanto um modelo, que constituido
como esquema conceitual e referencial, mostra seu carater de instrumento de
apreensdo da realidade. (Pichon-Riviére, 2012, p. 250).

Como modelo, 0o ECRO proporciona a compreenséo de cada fato especifico
a partir de uma organizagdo ou articulacdo de conceitos universais. O aspecto
referencial refere-se ao campo, 0 segmento de realidade sobre a qual se pensa e se
opera.

O critério de operatividade é um elemento fundamental do ECRO,
representado pela possibilidade de promogdo de uma modificagdo criativa ou
adaptativa segundo um critério de adaptacdo ativa a realidade, em relacdo com a
conquista dos objetivos propostos.

As postulacdes de Pichon-Riviére sdo sustentaculo para uma diversidade de
experiéncias em que sdo utilizadas aplicacGes da técnica dos grupos operativos. A
terapia ndo é o objetivo principal do grupo operativo, mas algumas de suas
consequéncias podem ser consideradas terapéuticas na medida em que
instrumentaliza o sujeito para operar, agir na realidade.

Assim, 0 grupo operativo como técnica, ajuda a resolver as dificuldades
internas de cada sujeito, tornando-o mais flexivel e dialético, através da tarefa na
qual se inclui o esclarecimento das resisténcias a aprendizagem como mudanca.

Ao propor uma classificacdo geral dos grupos entre operativos e
psicoterapicos, Zimerman (1993) ratifica a vasta aplicabilidade da técnica

operativa.

..e € t80 extensa a gama de suas aplicagbes praticas, que muitos preferem
considera-los como sendo, genericamente, um continente de todos os demais
grupos, inclusive os terapéuticos, mesmo os especificamente psicanaliticos (D.
Zimerman, 1993, p.76)

De forma panoramica, 0s grupos operativos sdo utilizados em quatro

campos distintos:

l. Ensino-aprendizagem — baseado na idéia de que o fundamental é o
“aprender aprender”. Os grupos de reflexdo, grupos Balint e os training

groups séo exemplos dessa modalidade de grupos operativos;
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. Institucionais — utilizado nas instituicbes em geral. Escolas,
empresas, igrejas, sindicatos. Reuni&o entre membros para a discussdo de
um assunto em comum a procura de uma mesma ideologia a ser
compartilhada;

M. Comunitérios — usado de forma ampla nas comunidades sociais em
programas voltados para a satide mental, por exemplo, onde técnicos sdo
treinados (psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros,
sanitaristas) para a tarefa de integracdo e incentivo as praticas de saude e
cuidado;

V. Terapéuticos — muito utilizado no ambito hospitalar. Objetiva a
melhora de alguma situacdo patoldgica organica ou psiquica de um
individuo. Tem como caracteristica serem grupos abertos e homogéneos,
OuU seja, congrega pessoas que possuem aspectos semelhantes e que se
reinem para troca de experiéncias e ajuda reciproca. Esta reunido pode se
dar espontaneamente ou a partir do estimulo de algum profissional, que
coordena o grupo até perceber que este tem condicdes de prosseguir sem
sua intervencéo, quando se afasta definitiva ou transitoriamente, mantendo-
se disponivel ao grupo quando é solicitado. Os grupos de mdtua ajuda do
tipo Alcodlicos Andnimos (AA) sdo exemplos desse tipo de grupo
operativo. Assim como, o grupo semanal de pacientes de cirurgia bariatrica

do HFSE/RJ tambeém € inspirado nesse tipo de intervencdo grupal.

A respeito dos grupos operativos de natureza terapéutica, Zimerman (1993)

propds seis categorias em que podem ser assim enquadrados:

1. Adictos — que compreende grupos de alcoolistas, tabagistas, obesos,
drogadictos, entre outros;

2. Cuidados primarios em salde — utilizado na rede béasica de saude.
Programas como os de prevencdo, cuidados e suporte a hipertensos,
diabéticos, entre outros;

3. Programas de reabilitacdo — sdo destinados a individuos que ja
passaram por alguma intercorréncia médica. Grupos de pacientes

revascularizados, ostomizados, estdo entre essas praticas;
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4. Grupos de sobrevivéncia social — sdo os conhecidos grupos de apoio
as minorias, como o0 Viva Rio ou grupos de apoio a diversidade
sexual;

5. Grupos de suporte — também com frequéncia utilizado no cenério
ambulatorial. H& uma diversidade deles que podem ser citados e que
sdo formados a partir da necessidade institucional. Grupo de
pacientes cronicos, de pacientes terminais, de pacientes que se
submeteram gastroplastia, enfim, sdo incontaveis as possibilidades
de formacdo de grupos homogéneos de suporte na instituicdo
hospitalar;

6. Grupo de pacientes com problemas sexuais ou conjugais — uma
experiéncia de destaque nos Estados Unidos e que possui replicacdo
no ambulatério de psicologia do HFSE ligado ao servigo de urologia.
Trabalho este que foi objeto de pesquisa e que originou uma

dissertacdo de mestrado de Solano em 2009.

Nota-se a profusdo de possibilidades que a aplicagdo da técnica operativa
disponibiliza e que, por ndo possuirem um delineamento muito rigido, é possivel
através dela atingir multiplos beneficios, como o psicoterapico.

Fiscmann (1993), entretanto, afirma que todo grupo operativo é terapéutico
e alude a Pichon-Riviere ao citar que o grupo operativo € um instrumento de
trabalho, uma técnica investigativa que cumpre, além disso, uma funcéo terapéutica
(p.95).

Osorio (1991) assevera que 0 grupo é o agente de cura e a tarefa se constitui
como um agente organizador dos processos de pensamento, comunicacdo e acdo
que se dao entre os membros do grupo.

Cura aqui entendida como a mudanca das estereotipias de funcionamento de
um sujeito frente a situacGes e a integragdo do sentir, do pensar e do agir. A
mudanca, entretanto, € motor para o aparecimento de medos bésicos de perda e
ansiedades (depressivas e persecutorias) que podem obstaculizar o processo.

A partir da observacdo desse movimento de resisténcia a mudancas,
Fiscmann (1993) descreve os trés momentos de um grupo operativo descritos como:

pré-tarefa, tarefa e projeto.
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Por pré-tarefa compreendemos a resisténcia a mudanca, onde h& o
predominio dos medos basicos e ansiedades frente ao desconhecido e que impedem
o aderir a tarefa. A dissociacdo entre 0 agir, 0 sentir e 0 pensar também é comumente
encontrado nesse momento.

Pichon-Riviere ao analisar a razo da resisténcia a mudancas e o significado
da mudanca para cada um, percebe a existéncia de dois medos basicos em toda a
patologia e diante toda tarefa a iniciar. Para o autor, 0 medo da perda e o0 medo do
ataque sdo medos basicos presentes que se presentificam em absolutamente todas

as situagOes de mudanga.

Os pacientes viviam o medo da perda do ja adquirido, das defesas neurdticas
estabelecidas.... Nossa operacao era entdo trabalhar sobre 0 medo da perda no caso
de mudanga,.... Ora, tinhamos que estudar por que a mudanca tinha essa
significagéo.... 0 medo da perda estava fundamentalmente relacionado com a perda
dos instrumentos que ja utilizavam como doenga para conseguir uma adaptacdo
particular ao mundo. ... eles se sentiam mais seguros, por ter aprendido o “oficio”
de doente, que ndo queriam mudar por outra situagdo que Ihes criava uma ansiedade
muito grande e que freava a mudanca. (Pichon-Riviére, 2012, p. 275)

Nesta visada, é sempre muito interessante acompanhar os discursos dos
pacientes que reitera o quanto possuem expertise sobre maneiras para atingir a perda
de peso e o corpo magro. No entanto, diante de situacdes de crise, recorrem a
conhecidos métodos para refrear a sensacdo de mal-estar, a comida. A obesidade
talvez represente, assim, a melhor maneira que esses sujeitos conseguiram estar no
mundo.

O medo da perda pode ser compreendido a partir do abandono da situacédo
previamente conquistada. Esta situacdo ja conhecida, ndo deixa de representar,
embora desconfortavel ou desprazerosa, um seguranca para o paciente.

Ja 0 medo do ataque, que segue situacdes de mudanca recentes, prenuncia
novas ansiedades, que ocasionardo resisténcias a essas mudancas realizadas. Ele
deve ser fruto do medo de sentir-se pouco ou nada instrumentalizado para a nova
situacdo, ou seja, 0 medo do ataque aponta para a sensacdo de vulnerabilidade.
Assim, a resisténcia a mudancas tem intima ligacdo com o medo do paciente de ter
perdido suas defesas neurdticas.

Desta forma, como proposto por Pichon Riviere, 0 medo da perda é o
sentimento de perder o que ja possuiu, enquanto que o medo do ataque é o

sentimento de achar-se indefeso diante de novas situacdes sem perceber-se dotado
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do instrumental para lidar com o novo. Segundo o autor, a compreensao desses dois
movimentos de resisténcia orientard a tarefa do grupo.

Logo, é possivel a compreensdo de que ha um interjogo constante entre o
medo da perda do ja conhecido e 0 medo do ataque do que esta por vir.

A tarefa, 0 segundo momento de um grupo operativo, consiste em resolver
situacOes estereotipadas e probleméaticas que surgem da intensificacdo das
ansiedades diante da situacao que se da na aprendizagem.

A aprendizagem implica no abandono, ainda que ndo completamente
consciente, de outras formas de ver, de se estar no mundo. Este é o dilema que
precisa ser atravessado e ultrapassado, ou seja, enfrentar as estereotipias, 0s
comportamentos automaticos e engendrar um algo novo, que por essa qualidade
gera ansiedades.

A tarefa no grupo operativo é a resolucdo das situacdes de engessamento em
qualquer aspecto da vida que se apresente, abrindo espaco para uma postura mais
dialética diante da mesma. A técnica possibilita, desta maneira, a saida de uma
situacdo estancada ou controversa para uma situacdo de movimento e dialética. No
entanto, ainda que o objetivo do grupo operativo seja conseguir uma mudanga, 0
grau de modificacdo atingido dependera de cada um dos individuos que dele fazem
parte.

A partida é o explicito e, tal qual um movimento espiralado, aproximamo-
nos do implicito, destacando os aspectos que atuam favorecendo a rigidez, os
padres até chegar a uma nova formulacdo. Explicito e implicito tomados em
termos freudianos e apontando para o tornar consciente o inconsciente. Assim, a
tarefa enunciada no grupo é a unidade de trabalho, ou ainda, a explicacdo do
implicito.

A direcdo do trabalho com o grupo operativo &, entdo, também terapéutica,
pois 0 novo convoca a plasticidade e o abandono de técnicas defensivas anteriores,
promovendo mudangas nos individuos que os compde.

Tal objetivo terapéutico é conquistado quando, atraves da centralizacdo na
tarefa do grupo, os medos basicos sdo manejados. A técnica operativa possibilita
que cada um dos participantes do grupo possam se dar conta e explorar suas
fantasias, criando condic¢Ges de mobilizar e romper com as estruturas estereotipadas
(Fiscmann, 1993 p. 100).
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O projeto, terceiro momento do grupo operativo, pode ser compreendido
como aquilo que aparece emergido da tarefa e o que possibilita o planejamento para
o futuro.

Um outro importante conceito que tem pertinéncia nos grupos operativos é
0 de ‘novo emergente’, que diz respeito ao que aparece, a nova perspectiva para a
situacdo que é possibilitada pela interpretacdo ou assinalagdo do coordenador do
grupo. E uma situagao nova que se estrutura a partir da intervencao do coordenador.

Em intima articulacdo, o porta-voz € o integrante que atua como vetor para
que o processo implicito possa se transformar no emergente. Entdo, o porta-voz é
aquele que funciona como veiculo da qualidade nova, do emergente.

Afirma Pichon-Riviére, que o porta-voz € aquele capaz de sentir uma
situacdo da qual seu grupo esta participando e que pode exprimi-la, explicita-la
porque esta mais proxima de sua mente do que da dos outros (p.286).

Na experiéncia objeto dessa dissertacio e que motivou maior
aprofundamento sobre a técnica dos grupos operativos como instrumento de salde
mental para os pacientes da equipe de cirurgia bariatrica do HFSE, o objetivo
comum é o emagrecimento. Esta é a tarefa explicitada comum a todos os membros
do grupo.

Para que o emagrecimento possa se dar, sdo necessarios mudancas de
habitos — alimentares, sociais, familiares. Estes sdo entendidos como a tarefa
interna, ou de forma mais clara, as atividades entre as quais cada um dos membros
devera se dedicar para a consecucao de seu objetivo. Estas sdo realizadas por cada
um, mas também conjuntamente, uma vez gque a todos cabe a mesmas tarefa.

O encontro semanal favorece que seus membros possam permanecer
proximos e acompanhar uns aos outros seus processos. Assim, aqueles que
perderam peso sdo festejados ou, mesmo, invejados. Os que ndo perderam, se
interrogam e langcam no grupo suas hipdteses. O grupo acolhe, mas tambeém
questiona e instiga para que todos possam manter o compromisso do
emagrecimento mesmo antes de que a cirurgia acontega. Alguns pacientes
conseguem se manter em uma curva ascendente de perda de peso, outros néo.

Os pacientes que ja se submeteram ao procedimento bariatrico também
comparecem. Ora para serem admirados, ora para compartilharem sua experiéncia
com as alegrias e angustia que fazem parte do processo. Indubitavelmente, séo

recebidos com grande alegria, curiosidade e respondem as perguntas sempre da
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forma mais franca quanto seja possivel para eles. Essa afetiva troca de experiéncias
parece ser aglutinadora e co-responsavel pela adesdo dos pacientes as orientacdes
da equipe.

Essa breve ilustracdo do cotidiano grupal auxilia-nos na compreensao dos trés
momentos do grupo operativo. A entrada na tarefa s é possivel quando o grupo
pode verbalizar, clarificar e esclarecer o processo de cada um, confrontando-se com
seus medos basicos, movimentos de resisténcia ao novo e medo da perda de
referéncias que os sustentaram até entdo. A formulacdo do significado que o
emagrecimento tem para cada um somada as motivagdes para atingir esse objetivo
norteiam a construcdo do projeto.

A cada semana, a cada novo grupo, 0 compromisso se renova e € fato

corriqueiro entre os pacientes, o destaque dado a esse espaco grupal.

3.4
A experiéncia com grupos no ambulatério de psicologia com
pacientes de cirurgia bariatrica no HFSE/RJ

Partindo da poténcia vinculadora da instituicdo hospitalar aos sujeitos que
dela se utilizam, quer pela condicédo de estarem ali a procura de tratamento médico,
quer pela relacdo estabelecida com o préprio hospital e também entre eles,
ressaltamos a influéncia do dispositivo grupal na instituicdo como tecnologia
promotora de mudancas.

O grupo se apresenta como uma cena onde a cada um dos sujeitos é permitido
expressar-se livremente a partir do seu imaginario, € a0 mesmo tempo permite a
cada um deles observar os efeitos que suas fantasias produzem no grupo.

Essas fantasias individuais sustentam as agdes, oS projetos, intencbes e
desejos de cada membro do grupo e sdo o fundamento daquilo que existe em seu
inconsciente. Em alguns momentos durante o percurso do grupo, fantasias grupais
sdo construidas, mas a forma pela qual cada membro do grupo se defronta e lida
com elas tem haver com sua propria historia (Solano, 2009).

Um homem jovem, 27 anos, em pré-operatorio para cirurgia bariatrica traz
que a cada refeicdo sente-se confrontado com um abismo. Sente-se a beira do

precipicio, em um limite angustiante entre manter-se em constante sensacdo de
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alarme, porém ‘seguro’ ou entregar-se ao cair sem fim mas prazeroso de sua relacéo
com a comida.

O relato antecipa para 0 grupo uma cena que é comum aos participantes. O
flerte com a experiéncia que se apresenta sedutora e prazerosa mas que oculta
sensacOes de impoténcia, fracasso e culpa que resultam em um certo moinho que
0s massacra e evidencia o sofrimento psiquico de que padecem.

Na préatica clinica, a introducdo de um assunto no grupo propicia a
investigacdo dos varios pontos de intersecdo entre a verticalidade do sujeito que
enuncia a questdo e horizontalidade do grupo. A enunciacdo de um problema
explicita a possibilidade de elaboracdo de fantasias que estdo bloqueando a
atividade grupal.

A verticalidade e a horizontalidade do grupo se interpdem, demandando a
emergéncia de um porta-voz que ao enunciar seu problema, reatualizando seus
acontecimentos histdricos, denuncia o conflito da situacdo grupal em relacdo a
tarefa. Isso deve ser tomado como a horizontalidade ou, melhor compreendido,
como o algo em comum compartilhado pela situacdo grupal.

A explicitacdo das fantasias que rondam o grupo €é parte fundamental para o
desenvolvimento do grupo no que tange ao propésito de resolugdo da tarefa. E
mister a clarificacdo das fantasias universais para permitir que o processo de
mudanca ocorra.

Uma mulher de 48 anos, operada ha aproximadamente 3 anos e que ja passou
pelas cirurgias reparadoras comparece ao grupo e fala das implicagfes subjetivas
de habitar um corpo magro e sentir-se objeto de olhares alheios.

Causa curiosidade nos demais aquilo que parecia uma queixa, e que de fato o
era. O relato propiciou no grupo o emergir de contetdos relacionados ao
desamparo, desconforto emocional e destinos ocasionado pela falta mas também
pelo excesso do olhar do outro.

Nesse sentido, aproximamo-nos da técnica analitica, que é tornar consciente
0 inconsciente, ou seja, transformar o implicito ou latente em explicito ou

manifesto.

De um ponto de vista técnico, parte-se em geral do explicito para descobrir o
implicito com o fim de torné-lo explicito e, desta forma, nun continuo movimento
de espiral (Pichon- Riviere, 2012, p.273).
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Como a prética exposta trata de um grupo homogéneo com objetivos de
preparo para a cirurgia e também de continente para a experiéncia de fazer uma
intervencdo tdo radical no corpo que podera suscitar algum grau de sofrimento
psiquico, entendemos que dos limitados objetivos de um grupo informativo - que
pretende esclarecer duvidas e fantasias, contribuindo para diminuir ansiedades do
paciente e assim auxiliar a entrada na cirurgia adotando uma postura mais
cooperativa e com menor chance de apresentar um distirbio do comportamento no
pos-operatério — transitamos para técnicas mais complexas a medida que 0s
objetivos do grupo tornaram-se mais “ambiciosos”.

Isto €, uma permanéncia no grupo mais prolongada, o continente do grupo se
extendendo a fase pds-operatoria, a necessidade do conhecimento do que envolve
a tematica e seus possiveis significados, bem como as altera¢cdes do sujeito e da
maneira como este se relaciona com os objetos externos propiciados no pos cirurgia.

Assim, de uma proposta mais informativa e de suporte, caminhamos para um
objetivo de conhecimento (insight) e de elaboracdo ou reflexdo. Pensar, refletir
como € ser obeso e ter reduzido o estbmago. As mudancas no contexto familiar e
social produzidas a partir desse lugar. Os significados atribuidos a maxima de que
para reduzir o estdbmago € preciso “operar’ a cabega antes, ou mesmo, a ansiedade
e angustia traduzidas pelas assertivas “s6 operei o estdmago e ndo a mente” ou
“continuo com cabeca de gordo”. Desta forma, consideramos que a psicanalise €
um importante referencial tedrico nesta seara.

No entanto, a experiéncia em que se baseia este estudo trata de uma aplicacéo
da psicandlise e ndo da psicanalise pura. Isto implica na utilizacdo de intervencdes
ou clarificacBes sobre o funcionamento mental do paciente comum ao grupo,
deparando-o com suas ambiguidades. Cabe também assinalar ao grupo contetidos
que estdo presentes no discurso mas que negam, mostrando algo significativo para
0 paciente e para o grupo.

Espera-se entdo que o grupo, e cada um dos seus membros, possa refletir
sobre o conteudo trabalhado durante a sessdo e que possa chegar a uma visdo mais
ampliada, produzindo um novo conhecimento sobre suas questdes e a consequente

mudanca advinda desse novo saber.

Mais do que interpretar, trata-se de possibilitar ao paciente (e ao grupo) que ele
descubra e crie aquela significagdo com a ajuda do terapeuta, que age como
“ambiente facilitador” (Winnicott) do desenvolvimento, da terapia, da vida, enfim.
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O grupo é um excelente espaco para, juntos, descobrirem-se verdades, aspectos de
cada um e de todos. (Melo Filho, 2007, p. 133).

O grupo de pacientes de cirurgia bariatrica realizado no ambulatério
pretende-se um grupo de apoio mas também de andlise do ego do paciente, voltado
para suas relacOes objetais. Trabalhando-se as instancias narcisicas e a0 mesmo
tempo, as interpessoais.

Isso significa que as repercussdes da obesidade, bem como da reducdo do
estdmago sdo abordadas tendo como pano de fundo o universo familiar, social e
laborativo do paciente. E se os instrumentais analiticos (interpretacdo calcada na
transferéncia, por exemplo) ndo sdo usados no setting em si, eles serdo sempre
referenciais importantes para a compreensdo das situagdes basicas de um grupo.

Ratifica-se na abordagem grupal também a relevancia da passagem do foco
avaliativo para o de estabelecimento de uma relacdo de apoio, esclarecimento e
orientacdo. A formacéo do vinculo funciona também na abordagem paralela grupal
como coadjuvante nos cuidados com os pacientes portadores de obesidade mérbida
candidatos a gastroplastia e aos que ja foram a ela submetidos, no auxilio em seu
percurso rumo a uma nova identidade.

O desenvolvimento de um olhar mais integral ao paciente, bem como a
garantia de acesso a essa tecnologia busca cooperar na obtencédo de resultados mais
positivos no processo de tomada de consciéncia das necessidades e modificacGes
inerentes ao processo.

A garantia da continuidade do apoio psicoldgico, ap0s a cirurgia, pode ser
aqui considerada como um dos fatores da formacédo do vinculo, detectados através
da aderéncia ao tratamento. Busca-se com o0s pacientes localizar possiveis
mantenedores ou causadores de reganho de peso e abordar comportamentos
inadequados em relacdo ao tratamento proposto pela equipe multidisciplinar que
possam estar impactando negativamente no resultado obtido.

Ainda que todos os pacientes sejam acompanhados no periodo pré-
operatorio em sessdes individuais e também de grupo, urge como amplamente
reiterado ao longo do texto, a necessidade da manutencdo do mesmo olhar no
periodo apds a realizagdo do procedimento cirargico, pois quadros psiquiatricos
como transtornos de humor, esquizofrenia e abuso de substancias limitam a adeséao
ao tratamento antiobesidade e mudangas no estilo de vida. Ademais, ndo ha

garantias de que a perda de peso resultard em acréscimo na auto-estima, pois a
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observagéo clinica nos confronta com o profuso nimero de pacientes que trilham o
percurso da satisfagdo inicial para as queixas relacionadas a imagem corporal.

A grande quantidade de sobra de pele com que precisam conviver por um
periodo consideravel, por exemplo, prenuncia situacdes nas quais persiste
sensacdes de inadequagdo a ordem estética vigente.

As intensas queixas de desinteresse por parte dos cOnjuges e parceiros
sexuais ou a vergonha de se desnudarem, também é motor para o descontentamento
que alimenta o ciclo insatisfacao corporal, baixa auto-estima, ansiedade, depressao,
obesidade.

Assim, é crucial que durante os grupos sejam avaliados aspectos que podem
ser descritos como preditores do reganho de peso. Abaixo, destacamos aspectos que

devem ser monitorados:

. Relatos de perda de controle na ingesta de alimentos, bem
como falta de controle relacionado aos horéarios de alimentacdo ( a
cada trés horas);

o Deteccdo de pacientes que cursam com habitos de beliscar,
pois estes possuem 5 vezes mais chances de reganho de peso;

o Observagdo daqueles que referem ingesta alimentar
associada a estimulos emocionais ou ansiedade;

o Identificacdo da reacdo negativa as mudancas de sua imagem

corporal.

Para estes casos, todos avaliados em retorno no grupo, é solicitado a
manutencgéo de sessdes individuais contiguamente.

Portanto, 0 acompanhamento proposto no ambulatério de psicologia ao
paciente portador de obesidade grave submetido a cirurgia bariatrica obedece ao
disposto pelo Ministério da Saude, porém nao e estanque. Sua flexibilizacéo faz-se
presente sempre que necessario, garantindo porta aberta aos acompanhamentos
individuais e as sessfes de grupo.

E facultado no p6s-operatdrio o encaminhamento a psicologia por todos 0s
membros da equipe multidisciplinar. Como estabelecido pelo protocolo, o primeiro

retorno no pds cirurgia do paciente se da no ambulatorio da cirurgia geral e no da
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endocrinologia e, por isso em geral, sdo esses profissionais que remetem a
psicologia antecipadamente aqueles momentos que ja foram previamente
estabelecidos.

Esse modelo de funcionamento estabelecido na equipe garante o suporte e
0 acompanhamento psicoldgico aos pacientes tdo logo seja verificado algum
aspecto de ordem emocional que possa causar interferéncia negativa no processo.
Manter porta aberta possibilita o acolhimento tdo fundamental a pacientes que,
frequentemente, apresentam uma psicodinamica regredida.

Bernadete!, uma mulher de 27 anos, agente de saude, solteira, tem um pds
operatério imediato sem nenhuma intercorréncia sob o referencial médico. Com
exames clinicos absolutamente dentro dos parametros esperados e sem queixas de
nauseas ou vomitos. No entanto, em seu retorno ao ambulatério do cirurgido,
apresenta-se com intenso sofrimento emocional. A célere perda de peso fomenta
uma estranha sensacdo de ndo reconhecimento do corpo que agora habita. Uma
montanha-russa, como ela expressava, de sentimentos que se alternavam entre bons
e ruins. Um corpo que dia a dia mostra-se diferente e que perde vertiginosamente
Sseus contornos.

A acentuada reacdo de Bernardete traduzia questionamentos e medos sobre
sua possibilidade de responder ao meio externo, e também ao interno, de forma
diferente. Questdes que possuem intima relacdo com as vivéncias familiares, sociais
e psiquicas de cada um e que necessitardo de um longo trabalho de elaboracédo e
suporte egoico.

O encaminhamento para a psicologia pelo cirurgido foi imediato. Acolhida,
Bernardete permaneceu em acompanhamento semanal em grupo acrescidos de
sessdes individuais que favoreceram que ela pudesse se sustentar e atravessar a crise
sem langar médo de recurso medicamentoso. Tal direcdo sensivel, possibilitou a
percepcao e o reconhecimento paulatino de seus novos contornos, bem como seu
fortalecimento para a apresentagdo das multiplas intempéries da vida.

O grupo um espelho, um conjunto de experiéncias, afetos e conhecimentos,
que estimula a aceitacdo a nova imagem corporal e a resposta a criticas do meio,
que muitas vezes sao projecOes de contetdos internos e apoio a projetos de auto-

sabotagem.

! Nome ficticio utilizado para garantir a protecdo a identidade da paciente
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Pichon-Riviere (2012) propde 0 grupo operativo como um instrumento
eficaz ao salientar que nele coincidem o esclarecimento, a comunicagdo, a
aprendizagem e a resolucéo de situacdes de ansiedade (p.143). Segundo o autor, 0
grupo operativo assemelha-se ao funcionamento do grupo familiar e pode ser
definido como um conjunto de pessoas reunidas por constantes de tempo e espaco,
articuladas por sua matua representacdo interna, que se propfe, implicita ou
explicitamente, uma tarefa que constitui sua finalidade.

Um dos objetivos da técnica dos grupos operativos, como sinaliza Pichon-
Riviére é o de auxiliar na minimizacdo dos medos basicos e o de favorecer o
rompimento dos estere6tipos que funcionam como barreira a mudanca. Assim, uma
comunicacdo significativa com os outros membros do grupo e a possibilidade de
dar e receber feedbacks que auxiliem no exame dos aspectos ocultos dos proprios
sentimentos e comportamentos s&o propostas da terapia de grupo.

H& também um forte carater terapéutico no grupo ocasionado pela
identificacdo de seus membros, suporte oferecido, esclarecimento quanto as
fantasias relacionadas ao procedimento e pos-operatério e acolhimento de
ansiedades e angustias relacionada a todo periodo pré e pés-operatérios. Em
acréscimo, observa-se que a troca de informacdes e experiéncias é facilitadora de
insights e promove o desenvolvimento de aprendizagens, que engendram um clima
de estimulo a atividade em detrimento a passividade.

Dessa maneira, incentiva-se a cada comeco de atendimento em grupo que
um participante dé as boas-vindas aos novos participantes que ali estejam e que
explique os objetivos daquele espaco. Este é um recurso vivo e interessante porque
é implementado por aqueles que ja passaram pela experiéncia da cirurgia ou por
aqueles que estdo em adiantada fase pré-operatoria, cabendo a coordenadora adotar
uma postura expectante das livres associagdes que dali surgiréo.

Os temas a serem trabalhados podem surgir naturalmente de um dos
membros do grupo e serem estendidos a todos para reflexé@o, ou serem levantados
pelo coordenador. No entanto, sdo pertinentes ao complexo cirurgia bariatrica e
obesidade, sendo que nédo ha rigidez quanto aos conteudos a serem trabalhados.

Ao final de cada encontro o coordenador transmite ao grupo e a cada
participante uma interpretacao geral a partir do contetdo trabalhado naquela sesséo

“amarrando” as ideias que estiveram presentes no discurso dos participantes.
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A partir de Pichon-Riviére, é dado relevo ao processo terapéutico do qual o
grupo € instrumento e que consiste na diminui¢do dos medos bésicos — medo de
ataque ao ego (ansiedade parandide) e medo da perda do objeto (ansiedade
depressiva), que sao paralisantes a acdo do ego, tornando-o impotente.

Para Pichon-Riviére, as técnicas operativas oportunizam a criagdo de novas
condicBes para os pacientes ao fortalecer seus egos, tornando-os mais plasticos,
auxiliando-os na adaptacéo ativa a realidade, com base numa interacdo dinamica
entre introjecdes e projecdes, que se transformam em operativas porque estdo
alicercando as acOes e a compreenséo destes sobre 0 mundo.

O compartilhar de vivéncias corrobora o desenvolvimento de um esquema
referencial que seja comum ao grupo e que auxiliara na aprendizagem de um novo
contexto, no restabelecimento de redes de comunicacéo e no fortalecimento egdico
por abordar e destruir a resisténcia @ mudancas e auxiliar na reorganizagdo de uma
nova etapa, cuja avaliagdo jaz sob critérios de adaptacdo ativa a realidade,
modificacdo de si e operacdo no meio.

Nota-se que através dos grupos operativos, 0 sujeito adquire ou recupera um
pensamento acerca de si e também do social. Nas palavras de Pichon-Riviere “o
paciente obtém consciéncia de sua propria identidade e da identidade dos outros™
(p.145).

O grupo operativo realizado com os pacientes de cirurgia bariatrica &, assim,
um instrumento técnico centrado na tarefa que tem por finalidade aprender a pensar
em termos de resolucédo das dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal,
e ndo no campo de cada um dos seus integrantes, 0 que seria uma psicanalise
individual em grupo.

No entanto, como proposto por Pichon-Riviére, ndo é centrado
exclusivamente no grupo, mas em cada ‘aqui-agora-comigo’, considerando quem
enuncia um acontecimento como porta-voz de si mesmo e das fantasias
inconscientes do grupo.

Comeca-se assim a interpretar o porta-voz, para ato continun, assinalar o
explicitado também como um problema grupal. E, enquanto tal, requer a elaboracéo
do e no grupo. E estimulado que os membros do grupo possam, entdo, intercambiar
idéias, desenvolvendo e estabelecendo estratégias para 0 manejo da situagdo-

problema inicialmente colocada.
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Em resumo, o dispositivo grupal na experiéncia aqui tratada, mostra-se um
recurso potente para o manejo e auxilio da minimizacéo dos medos, rompimento de
esteredtipos fantasmaticos e enfrentamento das novas situacdes que emergem do
préprio processo de ser submetido a uma cirurgia redutora de estdmago.

O estimulo a uma posicéo ativa, assumindo o protagonismo de acdes e
escolhas, o abandono progressivo das respostas inadequadas a situacoes
ansiogénicas estimulados a todo 0 momento e o ancoradouro de medos a mudancas
sdo recursos invariavelmente adotados e que promovem os sentimentos basicos de
pertenca, cooperacdo e pertinéncia entre seus membros, que conferem ao grupo
produtividade e esteio para 0s processos de mudanca.

Além disto, como citado, no HFSE a cada dois meses ocorrem reunifes de
esclarecimento destinadas a todos os pacientes candidatos ou aos que ja se
submeteram ao procedimento bariatrico, bem como suas redes de suporte, quer
sejam familiares ou amigos.

Nestes foruns, ha a presenca de toda a equipe multidisciplinar e sdo
transmitidas informacdes sobre o procedimento cirdrgico, alimentacéo nas fases pré
e pos cirurgia, a importancia das variaveis psicolégicas envolvidas no processo,
entre outros assuntos que possuam intima relacdo com a problematica. Privilegia-se
aqui também a participacdo dos pacientes estimulando a partilha de testemunhos
reais.

Observa-se que alguns temas se presentificam de tal modo que fazem parte
de um certo complexo de conteddos que sempre deverdo ser referidos ao longo do
trabalho de grupo. As profundas alteragdes corporais e da imagem corporal, as
possiveis variacBes psiquicas que se vislumbram a partir das modificacfes
ocasionadas pela exigéncia de um novo modus vivendis e também de alimentacéo,
ansiedades e gestdo das expectativas e insegurangas frutos de todo esse conjunto de
novidades. Ainda ha outros temas que comparecem com frequéncia e que poderédo
ser explorados no trajeto. Entre eles, é possivel elencar como pertencentes a esse
vasto complexo o estigma da obesidade, as relagdes interpessoais que sdo muitas
vezes atravessadas por essa condi¢do de obesidade, a sexualidade antes e apds o
procedimento cirurgico, o mercado de trabalho e a vida social no pos cirurgico.

Ainda acerca da funcdo de um grupo, Corbisier (2011) defende que os
grupos vao na contramdo do ideério individualista, abrindo uma zona de

compartilhamento, de véarios espelhos, de varias possibilidades de identificacéo,
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tecendo um espaco sempre em transicdo, sempre em movimento. VAarios espelhos,
que permitem a relativizacdo de muitas categorias, como por exemplo, dos defeitos
— 0 que é defeito para um, pode ser qualidade para o outro ou, como em nossa
experiéncia, troca de estratégias para lidar com a frequente e dificil tarefa de
modificar habitos.

Assim, o artificio utilizado por um para atravessar a experéncia cirurgica e

necessarias modificacdes impostas no estilo de vida, podem reverberar para outro.

Os grupos sdo sempre espacos paradoxais, concretos e fluidos, estdo sempre no
entre — uma situacgdo e outra. Assim, nada mais coerente do que pensa-los como
espacos transicionais. Assim como o espago transicional de Winnicott, que esta
entre a crianca e a mée, 0s grupos estdo entre cada um e 0 mundo. Mas, assim como
Winnicott diz que a méde, sinbnimo de ambiente, precisa ser suficientemente boa,
do meu ponto de vista, 0 mesmo ocorre com a construgio dos grupos. E preciso
uma dedicacdo muito grande, um investimento afetivo suficientemente bom, uma
barriga suficientemente boa (...). Nos grupos, podemos falar, gritar, gemer, chorar,
cantar, silenciar, até fazer um parto. Porque hd um ambiente que protege, que
escuta, que cuida, que acolhe, que garante que depois dali poderemos todos ser
melhores e diferentes (Corbisier, 2011)

Da relacdo saudavel que se estabelece nos grupos e ancorados nos
postulados de Pichon-Riviére mas também na teorizagdo winnicottiana, podemos
afirmar que emergem os fundamentos para que o sujeito possa desenvolver
instrumentos para lidar com o novo que se constitui. O grupo pode ser percebido
desta forma como a mée suficientemente boa, flexivel o suficiente para acompanhar
0 sujeito candidato a bariatrica em suas necessidades, que oscilam e evoluem no

rumo a independéncia.

3.5
Grupo e holding

A medida que o bebé aprende a engatinhar, e mais tarde a
andar, a funcdo de sustentacdo da mée é gradualmente
substituida pelo solo..., nesta idéia da fungdo materna de
proporcionar um sentimento de seguranga, ...existe, aqui, um
relacionamento vitalmente importante entre o bebé e a sua
mée,.... Estamos nos aproximando da tdo conhecida observacéo
de que a ansiedade mais antiga é aquela relativa a sentir-se
segurado de um modo inseguro... Certos tipos de ansiedade no
inicio da infancia podem ser evitados pelo cuidado
suficientemente bom (Winnicott, 1952)
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Ao idealizar o dispositivo de grupo realizado com pacientes da cirurgia
baridtrica no HFSE/RJ, sua poténcia promotora de salde mental é destacada pelo
inevitavel paralelo com a teorizagdo winnicottiana a repeito da importancia do
ambiente nos processos de maturacdo emocional do bebé.

A importancia de um ambiente facilitador para o desenvolvimento da
natureza humana, embasa a obra de Winnicott. Sua experiéncia na &rea de pediatria,
Ihe permitiu estabelecer uma teoria voltada para as fases mais precoces do
desenvolvimento emocional da crianga.

Ao reconhecer os vinculos emocionais nas etapas iniciais da organizacdo
psiquica e a dependéncia que ali se estabelecia com os objetos primarios, Winnicott
considerou as falhas ambientais como fator etiolégico dos transtornos psicoldgicos.
Entretanto, foi na sua ardua préatica de analise com pacientes psicoticos adultos
profundamente regredidos, que pode aprender mais sobre a psicologia da primeira
infancia.

Para Winnicott (1983), cada ser humano traz ao nascer um potencial inato
para amadurecer, para se integrar. Contudo, a tendéncia embora inata ndo garante
sua consecucdo. Isto dependerd de um ambiente facilitador que forneca cuidados
suficientemente bons. Ambiente este que inicialmente é representado pela mae, ou
substituta desta.

E importante ressaltar que esses cuidados dependem da necessidade de cada
crianga, pois cada ser humano respondera ao ambiente de forma prdpria,
apresentando, a cada momento, condicgdes, potencialidades e dificuldades
diferentes. Assim, pode-se entender que ndo se trata apenas de um bem sucedido
cumprimento de tarefas mecanicas como dar de comer, fazer a higiene ou por para
dormir. E importante que a mae ambiente, suficientemente boa, perceba como
satisfazer seu bebé, reconhecendo-o em suas especificidades.

Winnicott possui memoravel relevancia no estudo e no manejo do
mecanismo da regressao, apresentando-a como um aspecto clinico exaustivamente
estudado por ele. O acento ao tema em sua obra traz consequéncias diretas ao
manejo da técnica, sendo fundamental o reconhecimento de que cada paciente
possui seu préprio ritmo e, tal qual a mée suficientemente boa deve ter condicdes
de reconhecer as particularidades de seu bebé, o analista deve respeitar os diferentes

tempos no curso do desenvolvimento de seus pacientes.
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A compreensdo da questdo da regressdo em psicanalise, sobretudo no
ambiente hospitalar, nos é particularmente cara. Concebida como um mecanismo
de defesa, seu exame aponta mais, como indicado por Winnicott em 1954, para a
existéncia de uma organizacdo egdica e uma ameaca de caos, do que para 0 USO
popular que se faz do termo.

A atualizacdo de um modo de funcionamento psiquico ligado a etapas mais
precoces do desenvolvimento permite a satisfacdo de necessidades afetivas
primitivas. Todavia, esta atualizacdo pressupde que para regredir a um estagio
anterior “é necessario que alguém consiga perceber essa necessidade e possa
colocar-se em condigdes de preenché-/a” (Masud R. Khan, p.25).

Winnicott (1954) sublinha que o bom entendimento da técnica conduz o
analista a cooperar com 0 seu paciente no seguimento de um processo que €
singular, pois cada paciente possui seu préprio ritmo e caminha no seu préprio
rumo.

Em Winnicott (1955 [1954]), reconhecemos trés categorias distintas de
pacientes. Em uma primeira categoria, pacientes que funcionam em termos de
pessoa inteira, que ja alcancaram o estagio de integracdo, cuja dificuldades estdo
localizadas no ambito dos relacionamentos interpessoais. Estes, entendidos como
aqueles que passaram pelo Edipo com relativo sucesso, a técnica para o tratamento
faz parte do escopo da psicanalise desenvolvida por Freud.

Um segundo grupo de pacientes pode ser reconhecido por Winnicott. Sdo
aqueles cuja a personalidade, sob condi¢fes favoraveis, comecou a integrar-se em
uma unidade — o ego. Um ego que sera forte ou fraco, segundo a premissa
winnicottiana, em decorréncia da mae e da sua capacidade de satisfazer a
dependéncia absoluta da criangca no comeco, no estagio anterior a separagao entre
mée e self. A mée suficientemente boa a que faz referéncia é aquela capaz de
satisfazer as necessidades do bebé no inicio, e satisfazé-las tdo bem que a crianga,
na sua saida da matriz do relacionamento mae-filho, é capaz de ter uma breve
experiéncia de onipoténcia (1962, p. 56).

As diferencas em termos de funcionamento psiquico entre um bebé cuja a
mée pode desempenhar a tarefa da preocupacdo materna priméaria bem — estado de
exacerbada sensibilidade em que a mée se encontra durante e principalmente ao
final da gravidez e que dura até algumas semanas ap0s 0 nascimento do bebé e que

pode ser comparado a um estado de retraimento ou de dissociacdo que lhes


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412283/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412283/CA

129

possibilita a adaptacdo sensivel e delicada as necessidades do bebé j& nos primeiros
momentos (1956, p. 401) — e o de um bebé cuja mae ndo pode fazé-lo é tdo
significativa que Winnicott pontua que ndo ha validade em descrever bebés nos
estagios iniciais a ndo ser relacionando-os com o funcionamento das maes.

A auséncia da mae suficientemente boa, ou de alguém que se disponibilize
para exercer tal funcdo, abala a maturagcdo do ego ou faz com que o
desenvolvimento do ego ocorra necessariamente distorcido em certos aspectos
vitalmente importantes. Nesse estagio, o bebé é um ser imaturo que esta
continuamente a pique de sofrer uma ansiedade inimaginavel (1962, p.56), que
pode ser evitada pela mée e sua capacidade de se por no lugar do bebé e saber o que
ele necessita no cuidado geral do seu corpo e, por consequéncia, de sua pessoa.

O grupo como holding é a traducdo do acolhimento necessario aos seus
membros e ao funcionamento amoroso e empatico que dele se espera. O holding é
sustentacdo que permitird que cada um dos membros do grupo possa desenvolver
seu potencial em direcdo a autonomia, internalizando os cuidados recebidos como
forma de acreditar em seus proprios recursos de enfrentamento para lidar com as
situacOes adversas que possam surgir em seu contato com 0 novo e com 0 mundo.

Em paralelo a obra winnicottiana, a ndo sustentacdo do grupo pode
ocasionar o sentimento de desintegracdo, gerando angustia de aniquilamento. O
apoio do grupo €, segundo relatos dos pacientes, fundamental. A presenca empatica
do grupo é uma aproximacao a sintonia mae-bebé, e a capacidade da primeira dessa
diade de captar e entender as mensagens do seu bebé, provendo-o do que ele
necessita.

Deste modo, o grupo funciona como o ambiente que auxilia na provisao para
a concretizacdo no rumo a independéncia de seus participantes, pois o olhar do
grupo é significativo para cada um dos membros que dele fazem parte. Através dele
este sujeito pode se ver, se pensar e se implicar em seu projeto.

A aproximacdo da abordagem winnicottiana com a funcdo do grupo
terapéutico vem sendo explorada por varios autores. Podemos citar, entre tantos,
Campos (2007) e Corbisier (2009, 2011).

A (ltima, em estimulante artigo de 2009, prope a analogia entre grupo e a
relacdo mae-bebé. Nesta aproximacdo, o grupo é apresentado a partir da metafora
“uma barriga cheia de bebés”, ou seja, a barriga/grupo como um espaco transicional

entre o fora (mundo) e o dentro (a subjetividade de cada participante).
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Para Corbisier, cada sessdo de grupo pode ser compreendida tal qual um
parto, no qual conceitos tdo presentes na obra de Donald Winnicott como de
ambiente suficientemente bom, holding, handling e sentimento de confianca
sustentando o desenvolvimento psiquico e fisico de um bebé séo utilizados como
balizas para a elaboracdo dessa analogia.

Nesta interessante perspectiva proposta pela autora, o grupo é o espago
transicional, que ndo esta dentro nem fora, aquela posicdo intermediaria entre o
subjetivo e o objetivo.

Ao estabelecer a conexdo grupo / relacdo mée-bebé, Corbisier demonstra a
possibilidade de pensa-lo em termos de “ambiente suficientemente bom™ ¢ Nnos
brinda com a sensivel e cativante imagem do grupo como um ventre gravido sempre
a parir novas criaturas.

Tal alegoria sugere a fuséo inicial entre mée/bebé que pouco a pouco, em
um ambiente de confianca, vai se dissipando e abrindo lugar ao rumo a
independéncia relativa. Entretanto, € importante ressaltar que a independéncia
nunca é absoluta, uma vez que o individuo sadio ndo se torna isolado, mas se
relaciona com o ambiente de tal modo que pode se dizer que ambos se tornam
interdependentes.

Pontua Corbisier que em um ambiente suficientemente bom, as “criaturas
recém paridas” podem interagir e criativamente, podem formular novas respostas
na trajetoria do fusional para a diferenciacéo.

Desta forma, o ambiente/grupo auxilia a tarefa de sensacao de continuidade
fundamental do vir a ser. O grupo-barriga, neste delicado olhar de Corbisier,
influenciado pelo pressuposto winnicottiano de que a saide mental do inviduo esta
intimamente ligada ao ambiente, possui relevancia como o suporte que esta na
origem e é sustentaculo do necessario acolhimento para que seus membros sintam-
se suficientemente seguros.

Os grupos realizados no ambulatério de psicologia do HFSE/RJ destinados
aos pacientes da equipe de cirurgia bariatrica assumem portanto, em concomitancia
ao acompanhamento psicoldgico individual, preponderancia como tecnologia
disponivel para a promogdo de saide mental nos pacientes submetidos a esse

procedimento cirdrgico.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412283/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412283/CA

131

CONSIDERACOES FINAIS

Foi dificil, mas ela aprendeu que, por mais doloroso que seja, colocar um ponto final
em uma historia também é um ato de amor
Zack Magiezi

Finalizar este trabalho deixa a incomoda sensacdo de que mais poderia ter sido
abarcado. Talvez mesmo pela condicdo multifatorial da obesidade, que ndo é explicada
por um Vviés apenas. Mas acredito, sobretudo, porque o tema da pesquisa busca trazer ao
palco o sofrimento subjacente a condicéo de obesidade.

Desta maneira, ainda que possamos refletir sobre a cena contemporanea e seu
decisivo protagonismo no mal-estar produzido entre os pacientes a quem escutei e ainda
ofereco escuta no ambulatorio de psicologia do hospital no qual estou vinculada, é dos
sentidos particulares que é movido o acompanhamento oferecido e que motivou esta
producao.

Como dito no corpo da dissertacdo, o trabalho é tributério aos pacientes desta
clinica que de maneira tdo corajosa refletem a respeito de tema tdo delicado e cercado de
fantasias. Assim, ao mesmo tempo, apesar do desejo de prosseguir pelo viés da
articulacdo entre pratica-pesquisa e teorizacdo, finalizar este trabalho é também permitir
que os debates, reflexdes e estudos sobre a tematica possam ser compartilhados e
ampliados.

O aumento substancial do namero de cirurgias bariatricas realizadas no Brasil
aponta para o fato de que o pais segue a tendéncia mundial de uma populacdo cada vez
mais obesa e, por isso, com significativos gastos que oneram os cofres publicos com
despesas médicas ocasionadas pelas comorbidades associadas a obesidade, bem como
com custos indiretos como perda de produtividade, aposentadoria precoce, dificuldade de
ajuste social e declinio da qualidade de vida.

Isto posto, iniciamos nossas reflexdes sobre as repercussdes da cirurgia bariatrica
naqueles que a ela se submetem dentro do enquadre do trabalho de uma instituicdo
hospitalar no &mbito publico onde , tal qual a tendéncia mundial a obesidade, tem seu
ambulatorio destinado a esses pacientes crescendo vertiginosamente. Se em uma fase
inicial de ajustes técnicos e estruturais, nossa populacao era restrita aos ja pacientes do
ambulatorio de endocrinologia portadores, portanto, de comorbidades tais como o
diabetes de dificil controle, hoje recebemos pacientes de todo o sistema de regulacéo do

SUS. Isto implica no recebimento de pacientes obesos com comorbidades, mas também
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nos superobesos que guardam sucessivas historias de tentativas de emagrecimento e
complicagdes emocionais e psiquiatricas mais severas.

Destaco que se em um primeiro momento os pacientes tinham um discurso
amalgamado ao discurso médico, trazendo como ganho principal a conquista de mais
salde com o abandono total ou parcial de medicacGes para controle glicémico ou
pressorico, no momento seguinte recebendo os grandes obesos, o discurso modificou-se.
As queixas de ordem somaética foram se escasseando e o que foi ganhando a cena, foram
queixas de intenso sofrimento psiquico relacionado a experiéncia da obesidade e o lugar
marginal que ocupam no social. O lugar social pouco prestigiado que é reservado ao obeso
é constantemente apontado tendo maior capacidade de fomentar sofrimento do que
qualquer outra queixa de sintoma fisico.

Tendo ao longo do tempo internalizado este estigma, os proprios pacientes
tendem a se rejeitar e atacar, desencorajando nas palavras de Bourdie appud Teixeira (p.
122), “‘qualquer antecipagdo razoavel de futuro’, carregando os efeitos resultantes do
capital simbolico negativo, como efeito do destino e com repercussfes em todas esferas
do cotidiano .

Estas observacoes presentificadas nos relatos clinicos podem ser compreendidas
como pertencentes a categorias de sofrimento diferentes. No entanto, como mensuramos
o sofrimento psiquico? Sofrimento é sofrimento e o possivel € 0 acompanhamento de seus
desdobramentos ou, diriamos, capacidade “letal” em cada sujeito.

Por certo, a caracteristica depressiva ou super ansiosa desses pacientes torna o
tratamento muito mais complexo. Porém sabemos que qualquer proposta terapéutica deve
sempre estar apoiada em um vinculo estabelecido. Todo tratamento se dd em uma relacao.
Assim, a articulacdo tedrico-clinico proporcionada aqui confirma que o tratamento de
pessoas obesas através da cirurgia bariatrica requer o cuidado integral de uma equipe
multiprofissional para ser realmente eficaz. Cirurgido, endocrinologista, nutricionista,
psicologo e/ou psiquiatra formam equipe minima. Esperamos que o desenvolvimento de
pesquisas corrobore para que todas as equipes de cirurgia bariatrica ampliem-se e possam
contar com a destacada contribuicdo de outros profissionais da &rea de satde, como
assistente social, fisioterapeuta e enfermeiro. Também, e talvez mais fundamental, que
possam atuar psicologo e psiquiatra em todas as equipes e ndo ou um ou outro indicando
excluséo ou alternancia de saberes.

O tratamento cirargico da obesidade demanda um modelo de assisténcia mais

complexo e interdisciplinar de modo a prevenir recaidas, recidivas e o abandono do
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tratamento que percebemos tdo comuns quando ndo se prioriza a escuta das historias de
vida e o0 sofrimento psiquico dessas pessoas.

Esperamos igualmente que o acompanhamento psicolégico aos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica se amplie cada vez mais ao ser considerado que 0s
aspectos psiquicos que concorreram para 0 aumento ou manutengdo do peso elevado néo
séo extintos no bisturi da cirurgido e que a estimada vida nova que muitos anseiam com
a realizacdo da cirurgia depende também da maneira como lidam com suas questdes
existenciais.

Parece que a fantasia dos pacientes ao reconhecer que aspectos emocionais
contribuem para a obesidade que sustentam é de que estes possam diminuir na mesma
proporcdo de seus estdmagos operados. Assim, superdimensionam os resultados da
cirurgia.

Destaco como achado que a desinformacdo e o preconceito que cercam o tema
contribuem muito para a manutencdo da obesidade. Desta maneira, € comum pacientes
desta clinica adotarem uma relacdo fobigena com a comida e passarem longas horas sem
se alimentar ou adotarem comportamento seletivo diante da comida. Por isso, considero
importante adotarmos estratégias psicoeducacionais lado a lado a estratégias
psicoterapéuticas. Tal qual uma mé&e suficientemente boa, ensinamos a estes pacientes a
comer, alimentando-os da palavra que da sentido, mas também que os contém em suas
pulsdes desordenadas e falta de organizacdo ou planejamento alimentar.

O discurso contemporaneo normatizador e mimetizador corpo magro/felicidade €
agenciador de intenso sofrimento psiquico e contribui para o desejo de ser submetido a
bariatrica. Porém, a 4nsia em “remover” a obesidade através do tratamento cirurgico ¢,
ela mesma, produtora de insucesso e pode ser revelada mais como um prejuizo do que
beneficio. Assim, o ambulatério de psicologia convida o0s pacientes a pensar sobre como
se forjou o corpo pesado de cada um, sob quais bases psiquicas podem estar acentadas a
manutencdo do excesso de peso e aposta que estas reflexdes trardo resultados positivos e
de maior adesao aos projetos de felicidade de cada um daqueles que o frequentam.

A observagéo da intensa implicagdo de aspectos emocionais que sdo relatados
pelos pacientes teve como desdobramento a proposta de que a atuacéo do psicologo nesta
equipe fosse para além da pontual andlise das contraindicacbes ao procedimento
bariatrico. Formulamos assim um espago onde 0s pacientes possam subjetivar a escolha

pela cirurgia bariatrica e ressignificar a relacdo que estabeleceram ao longo dos anos com
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seus corpos e com a alimentacéo. Trabalho que pensamos ser também fundamental como
suporte no periodo apoés a cirurgia.

Desta forma, a alteracdo no fluxo de entrada de pacientes no ambulatério de
psicologia € marcador da mudanca e espaco disponibilizado a psicologia para desenvolver
sua proposta de trabalho. Evoluiu-se de uma Unica entrevista na fase final de preparo para
a cirurgia para o encaminhamento precoce a esse ambulatério a partir da compreensédo
da importancia fundamental dos aspectos emocionais para 0 sucesso do procedimento.
Tal modificacao foi possivel pela compreensao e postura da psicologa de que a atuacao e
o trabalho neste campo s6 podem contribuir para os resultados positivos do procedimento.

Da fria avaliagdo nos afastamos e fomos nos aproximando da organizagdo de um
ambulatério que oferece acompanhamento pré operatorio, visita pds cirlrgica na
enfermaria e suporte no pds operatorio. Do despersonalizado cumprimento de uma rotina
de entrevistas pré agendadas para a aposta nos vinculos estabelecidos como alicerces de
uma nova vida, desenvolveu-se 0 modelo no qual o caso a caso é fato destacado.

Outra importante vantagem observada nesta organizacdo é que mesmo 0S casos
contraindicados ao procedimento puderam ser acompanhados e orientados, resultando em
adesdo ao tratamento, emagrecimento e consequente cirurgia. Esta proposta intrinseca da
psicologia, mas também de toda a equipe, favorece que os pacientes possam frequentar
este espaco afastados do fantasma persecutério avaliativo. Este ponto é esclarecido logo
de saida e resulta em uma vinculacdo maior dos pacientes a equipe.

Outro aspecto a se destacar nesta experiéncia parece ser a vantagem do trabalho
de grupo, onde os pacientes podem semanalmente frequentar e renovar os votos de
sustentar um novo modo de se relacionar com comida e, claro, também com sua
subjetividade.

Observa-se que 0 grupo é continente para estas pessoas, tanto na fase anterior
quanto posterior ao procedimento. L& podem partilhar experiéncias, esclarecer suas
duvidas, apoiarem-se mutuamente, sentirem-se mais fortalecidos para o atravessamento
do preconceito social e sensac¢Ges de isolamento que o estigma da obesidade acarreta no
emocional desses pacientes. O suporte encontrado que é subjacente ao grupo, auxilia na
reconstrucdo da auto-estima dessas pacientes, em um ambiente onde podem promover
trocas seguras.

Recentemente acompanhamos no grupo o retorno de uma senhora de 67 anos em
poOs operatorio que chegou ao ambulatério da psicologia ha aproximadamente dois anos

francamente enlutada pela morte de seu filho. Na época com muitos sentimentos de
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desesperanca frente a vida. Todo o trabalho realizado foi o de acolher a sua dor e auxilia-
la a suportar a auséncia daquele filho. Trago este exemplo como significativo para
exemplificarmos a fundamental importancia de acolhermos e trabalharmos com o
material que o paciente nos traz. Tudo o que sabemos sobre diretrizes, indicacdes ou
contraindicacdes a bariatrica deve ser considerados na qualidade de um saber que esta
posto em reserva e ndo entre paciente e psicologo.

Hoje, 53 quilos mais magra, foi ao longo desse periodo de acompanhamento
autorizando-se a retomar sua vida e casou-se novamente com o pai de outra paciente do
grupo. Fato festejado por todos e simbolo do renascimento a que muitos pacientes fazem
referéncia.

Nos encontros semanais em grupo, é possivel destacar, dividir e acolher o
sofrimento oriundo das pressdes sociais fomentadas pela dita cultura do narcisismo e
sociedade do espetaculo. Nos apropriamos, por isso, criticamente dessas questdes e
procuramos desenvolver questionamentos a respeito do quanto € deletério assumir como
possivel o atendimento integral desta demanda social.

Ha um emagrecimento esperado e compativel com uma vida mais produtiva. No
entanto, preocupamo-nos e alertamos, tanto quanto possivel, sobre o discurso socialmente
validado e normatizador que mimetiza corpo magro a felicidade como importante
agenciador de sofrimento, desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e que reforca o
muitas vezes o ciclo ansiedade/tristeza apaziguada pela comida ou outro objeto que
funcione como substituto.

Aqui antecipamos a necessidade de promover reflexdo do corpo da qual tratamos
no ambulatério de psicologia. Um corpo er6tico, pulsional pleno em significados e que
parece querer comunicar algo ao mundo através da obesidade que possui. Sabemo-nos
distanciados de uma relacdo direta com os sintomas que apresentamos, sendo assim,
reiteramos que devemos escutar 0 sujeito que comparece ao ambulatério e as
significacOes que da para 0 peso excessivo que tem.

Todavia, fica claro nos relatos, que a obesidade é forjada ou mantida, em muitos
casos, no ambito complexo das inter-relacdes. Sdo multiplos e reicidentes os relatos de
desamparo desde a mais tenra infancia. Histdrias frequentes de criancas que cresceram
sob a companhia, na melhor das hipdteses, de televisdes, porque muitas delas foram
atravessando sua infancia completamente sozinhas e vitimadas por abusos psicoldgicos e
também sexuais. Sem ninguém que as cuidasse, poderiamos pensar que talvez la ficaram.

Fixados em um periodo do desenvolvimento psicossexual onde as gratificagdes eram
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orais e onde experimentaram a sensacdo de completude. O retorno continuado ao uso
excessivo da comida pode, assim, ser interpretado como uma tentativa de dar sentido a
experiéncia do desamparo.

Ha observacdo de retorno de queixas de ansiedade ou depressdo (menos
frequentes nesta experiéncia, é verdade) apontam para a elementar necessidade de nédo
tomarmos de maneira simplificada o mal-estar fomentador da cirurgia bariatrica. Se assim
o fizéssemos, a diminuicdo do peso e do tamanho corporal seriam garantidores de uma
vida mais plena e produtiva. Isto, como vimos ao longo da pesquisa, ndo ¢é verdade. O
corpo obeso pode ser interpretado de diversas maneiras e carregar multiplos sentidos.
Desde resisténcia as exigéncias da contemporaneidade hedonista até, como assinalado
acima, corpo muralha protetor de uma dor insuportavel ou inelaboravel, passando por
disfungdes metabdlicas “puras e simples”. Dai, afirmarmos que o acompanhamento
psiquico destes pacientes deve ser disponibilizado também e, talvez, inclusive no pos
operatdrio.

Infelizmente, sabemos que a vinculacdo extendida dos pacientes ao trabalho da
psicologia é uma realidade muito mais possivel nos ambulatoérios publicos do que na rede
privada, onde sdo populares os relatos de que os pacientes ndo querem pagar pelas
consultas com o psicologo admitindo que o trabalho esté finalizado na ocasido da cirurgia.

Aqui uma reflexdo critica € importante. Cabe também aos profissionais médicos
e equipe extendida de satde a compreensdo e divulgacao entre os pacientes de que fatores
emocionais ou inconscientes quando colocados apartados terdo consequéncias e poderdo
impactar nos resultados cirurgicos a longo prazo. Assim, é de responsabilidade de todos
que se multiplique esse discurso. Nao de forma terrorista, mas como uma consciéncia de
gue a mudanca mais ampla e mantenedora dos bons resultados cirurgicos obtidos passam
necessariamente por uma elaboracéo que € psiquica.

A cirurgia bariatrica pode ser desencadeadora de muitas questdes e angustias
como observamos no desenvolvimento desta pesquisa. A intensa alteragéo da relagdo com
a comida, a subita modificacdo dos corpos, as relacdes familiares e sociais que precisam
ser redesenhadas, a compulsdo que insiste e retorna em sua face conhecida ou sob
disfarces, sdo aspectos merecedores de atencdo e reforcam a idéia de que o
acompanhamento psicoldgico na fase posterior ao procedimento é nada sendo necessario.

E claro que o ambulatdrio é também rico em experiéncias de éxito, onde desfilam
pacientes que se sentem empoderados para lidar com o mundo hostil, como se houvessem

recebido ingresso VIP para uma festa na qual nunca foram convidados. Agora, ndo mais
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a margem da sociedade mas mais incluidos no mercado da moda ou do trabalho, sentem-
se mais confiantes para estabelecer contatos sociais e amorosos. N&o antes, passarem por
intenso enamoramento de si. Curiosamente, observamos que este comportamento é
constantemente fomentador de crises entre parceiros afetivos e promotor de separacdes
na fase apos cirurgia. Ainda mais curioso é a observacao de que estes rompimentos nao
possuem um sentido negativo para os pacientes. Ao contrério, como se fosse uma medida
necessaria para uma vida mais leve que contemplam.

Como critica a esse modelo de atuacdo desenvolvido, penso que sera necessario
uma ampliacdo da equipe uma vez que a proposta tende a manter os pacientes durante
mais tempo em acompanhamento na instituicdo hospitalar. Desta maneira, havera sempre
um limite de pacientes acompanhados e, logo um funcionamento “inchado”.

Para além da estratégia grupal que ja utilizamos, seria muito importante contar na
rede basica de salide com a garantia de programas destinados ao cuidado destes pacientes,
onde pudessemos encaminha-los. E claro, que a cirurgia ¢ realizada para devolver as
pessoas a uma vida mais produtiva, assim como €é dever da equipe de nivel terciario o
acompanhamento pelo minimo de dois anos a esses pacientes. No entanto, interrogo
passados 5 anos das primeiras cirurgias realizadas, o que fazer com aquelas pacientes que
ainda relatam intenso sofrimento.

N&o podemos cruzar os bracos e ficarmos indiferentes a isso. Encontramos em
nossa experiéncia pacientes que, se antes referiam sofrimento relacionado a obesidade,
hoje trazem severos comprometimentos emocionais que relacionam ao subito
emagrecimento e as intercorréncias clinicas com que se confrontam desde entdo.
Relativizamos suas impressdes, porém € preciso como repeti¢do, escuta-los.

O acesso a programas na rede basica de salde € fato desejado por profissionais e
usuarios dos programas de alta complexidade existentes no nivel terciario da salde.
Podemos destacar ainda a necessidade de aumento de quantitativo pessoal e programas
de prevencdo a obesidade na esfera primaria que auxiliassem na construcdo de um juizo
critico dos valores disseminados na contemporaneidade. Por que ndo programas como
esses nas escolas?

Outra estratégia interessante é a taxacao de alimentos hipercaloricos, assim como
0 ocorrido com o cigarro, bem como maiores incentivos aos agricultores para que 0s
hortifrutigranjeiros pudessem chegar a mesa do cidaddo com pregos menos proibitivos.
Percebo, entdo, que solicito algo comum a todos que atuam no servigo publico, bem como

todos os usuérios deste — a garantia de acesso a saude integral, ampla e irrestrita.
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Enquanto assistimos ao desmonte e aparelhamento da satde publica, devemos
criar resisténcia e nadar contra a maré criativamente desenvolvendo estratégias e

dispositivos que contemplem a dimens&o subjetiva dos processos salide-doenga.
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