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Obesidade Infantil e Abordagens em Psicologia:
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Resumo: A obesidade atualmente é um grave problema de salde publica em diversos paises, atingindo o nivel
de pandemia. As consequéncias da obesidade, e em especifico da obesidade infantil, transcendem o
comprometimento da salde meramente fisica, criando desta forma consequéncias sociais, psicossociais e na
psicodindmica subjetiva. O atual tratamento da obesidade ¢ multidisciplinar, considerando aspectos organicos,
ambientais, socioculturais e psicoldgicos. Diversos estudos relacionam obesidade e outras doengas organicas,
assim como uma menor expectativa de vida para pessoas obesas. Da perspectiva da psicologia, diversos
problemas emocionais, comportamentais e de socializagdo estdo associados a individuos obesos. O aumento
constante da populagdo infantil obesa é amplo fator de risco a sadde, podendo interferir de forma danosa no
processo de desenvolvimento normal. O presente trabalho monografico busca através da revisdo bibliografica
analisar e problematizar a inser¢do do psicélogo no tratamento da obesidade infantil, discutindo a etiologia e
epidemiologia da obesidade no Brasil, apresentando os principais modelos teéricos, o impacto no
desenvolvimento normal do individuo e os modelos de intervencdo tanto clinicos como psicossociais e de
prevencao e promogdo da sadde.
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Childhood Obesity and Approaches in Psychology:
A Review of Literature

Abstract: Obesity is currently a major public health problem in many countries, reaching a pandemic level. The
consequences of obesity, and in particular childhood obesity, impaired transcend the merely physical health, thus
creating social, psychosocial and psychodynamic subjective consequences. Current treatment of obesity is
multidisciplinary, considering organic, environmental, sociocultural and psychological aspects. Several studies
have linked obesity and other organic diseases, as well as a lower life expectancy for obese people. From the
perspective of psychology, various emotional, behavioral and socialization problems are associated with obese
individuals. The steady increase in obese pediatric population is larger risk factor to health and can interfere with
the harmful way in the normal development process. This monograph search through the literature review to
analyze and discuss the inclusion of psychologists in the treatment of childhood obesity, discussing the etiology
and epidemiology of obesity in Brazil, presenting the main theoretical models, the impact on the normal
development of the individual and intervention models both clinical and psychosocial and prevention and health
promotion.

Keywords: Obesity. Childhood obesity. Public health. Psychology. Clinical Psychology. Psychosociology.
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Introducéo

A obesidade é um problema que afeta véarias sociedades e esta relacionada ao excesso de
gordura em relagdo a massa magra que compde o corpo do individuo. Ela afeta cerca de 42 milhdes de
criancas (até 2010) em todo mundo e é considerada pela Organiza¢do Mundial de Salde — OMS — um
dos problemas mais graves do século XXI.

Entende-se que a obesidade se tornou uma epidemia. Depois do tabaco, ela é a principal causa
de morbilidade e mortalidade nos Estado Unidos da América (cerca de 300.000 mortes lhe séo
atribuidas). Criangas obesas tendem a se tornar, posteriormente, jovens e adultos obesos, além do
mais, quanto mais precoce ela for afetada por este distlrbio, mais suscetivel ela estd de se tornar um
adulto com sobrepeso.

O risco de aparecimento de doencas (de varios graus e tipos) nos portadores desse tipo de
disturbio é bem mais elevado quando comparado com pessoas que possuem indice de massa corporal
compativel com a estatura. Nao obstante, criangas obesas tendem a desenvolver problemas
psicolégicos, pois as mesmas, muitas vezes, acabam sendo isoladas pelos grupos sociais de seu
convivio, sua autoestima é baixa, elas sdo menos incluidas em atividades fisicas (j& que sédo
considerados lentos, menos hdabeis, dentre outros esteredtipos). Alguns autores acreditam que a
discriminacdo social sofrida pelos obesos faz com eles passem a ndo gostar de si mesmos (esse
desagrado ja é observado em criangas da pré-escola).

Segundo a OMS, apesar de ser um problema muito antigo, o sobrepeso tornou-se epidémico
h& pouco tempo. Observa-se que as mudancas globais influenciaram para que isso acontecesse. A
tecnologia é uma das principais vilds nesta histéria. O desenvolvimento dos computadores, tablets,
aparelhos de televisdo, video-games, dentre outros aparelhos eletrbnicos, contribuem para o
sedentarismo. Os alimentos industrializados também influenciam de forma marcante no balanco
energético.

Pretende-se neste trabalho destacar a contribuigdo e a importancia do psicélogo no tratamento
da obesidade infantil. E sabido que a obesidade ndo é um distirbio meramente psicoldgico, entretanto
esse profissional apresenta um certo potencial na intervengdo e tratamento do sobrepeso. Partiu-se da
ideia que o interesse pelo tema surge com o estudo relacionado ao desenvolvimento infantil e
obesidade, tornando-se um tema prazeroso que motivou a busca por outras informacdes. A partir deste
interesse surge a pergunta: Qual o papel do psic6logo no tratamento da obesidade? O mesmo ira
trabalhar os sintomas e queixas de seus pacientes, ouvi-lo € o primeiro passo para que haja a
identificacdo dos causadores e dos mantenedores do sobrepeso. Com isso, a autoestima, a imagem

corporal que a crianca tem de si, a depressdo (que muitas vezes é desenvolvida pelo fato de a crianca
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ser excluida dos grupos sociais), os distdrbios alimentares que podem surgir, e varios outros problemas
serdo trabalhados e recuperados através do tratamento psicoldgico.

Vé-se como objetivo geral, neste trabalho, destacar a importancia do psicélogo para o
tratamento da obesidade e até mesmo uma futura diminuicéo nas taxas de prevaléncia desse disturbio.
Como, também, identificar quais os fatores de risco da obesidade infantil; observar a relagdo entre
habitos alimentares e obesidade; observar a relacdo entre o psicdlogo e o paciente para que 0

desenvolvimento saudavel seja garantido.

Metodologia

A metodologia traca os procedimentos, ferramentas e caminhos que serdo utilizados para
realizar as pesquisas.

Ainda sobre a definicdo de metodologia, de acordo com Silva e Menezes (2001) a
metodologia destina-se a mostrar os caminhos a percorrer durante a pesquisa, ajudar a refletir e
instigar um novo olhar sobre a realidade: um olhar curioso, criterioso, inovador, interpretativo e

criativo.

[...] a elaboracdo de um projeto de pesquisa e o desenvolvimento da propria
pesquisa, seja ela uma dissertagdo ou tese, necessitam, para que seus resultados
sejam satisfatorios, estarem baseados em planejamento cuidadoso, reflexfes
conceituais [...] (SILVA; MENEZES, 2001, p.09).

E uma pesquisa bibliografica no sentido de aprofundar o conhecimento sobre o assunto
buscando ideias iniciais da unificagdo de alguns artigos e autores que discutam o assunto mostrando as
causas da ocorréncia da obesidade infantil. O método empregado busca descrever a tematica fazendo
um estudo retrospectivo, de carater qualitativo.

A pesquisa bibliogréfica sera destinada a colocar em discusséo a contribuicdo e a importancia
do psicologo no tratamento da obesidade infantil, pois sabe-se que 0 mesmo apresenta um grande
potencial na intervencdo e no tratamento do sobrepeso. Além de apresentar fatos que comprovem a

eficiéncia dessa intervencao psicoldgica no tratamento da obesidade infantil.

Obesidade Infantil: Caracterizagdo e Epidemiologia

A obesidade é atualmente entendida epidemiologicamente como uma doenca crénica ndo
transmissivel de causalidade multifatorial, e concomitantemente é fator de riscos para outras doencas

cronicas ndo transmissiveis tais como hipertensdo arterial e diabetes (BRASIL, 2006). A obesidade é
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definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o grau de armazenamento de gordura no
organismo associado a riscos para a salde, devido a relagcdo com varias complicacbes metabdlicas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004). A obesidade é definida na pratica como excesso
de peso aferido em situagdes clinicas pelo indice de Massa Corporal (IMC).

A obesidade integra o grupo de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANTS).
As DANTSs podem ser caracterizadas por doengas com histdria natural prolongada,
multiplos fatores de risco, interacdo de fatores etioldgicos, especificidade de causa
desconhecida, auséncia de participagdo ou participacdo polémica de
microorganismos entre os determinantes, longo periodo de laténcia, longo curso
assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente, manifestagdes
clinicas com periodos de remissdo e de exacerbacdo, lesGes celulares irreversiveis e
evolucdo para diferentes graus de incapacidade ou para a morte (BRASIL, 2006, p.
22)

A magnitude e a velocidade da evolucdo da obesidade em véarios paises do mundo, tanto
desenvolvidos como em desenvolvimento, incluso o Brasil, contribuem para sua categorizagdo como
uma pandemia. Dados recentes revelam que cerca de 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens adultos
brasileiros sdo obesos, atingindo todas as faixas de renda e com prevaléncia geogréafica nas regides Sul
e Sudeste do pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004).

Entre criangas e adolescentes brasileiros houve um grande aumento do excesso de peso entre
as décadas de 70 e 90 do século XX. Em 1974 a prevaléncia de excesso de peso entre criangas entre 6
e 9 anos era de 4,9%, e entre adolescentes de 10 a 18 anos era de 3,7%. Em 1997 observou-se no
Brasil uma taxa de 14% de excesso de peso na faixa etéria entre 6 e 18 anos (WANG et al., 2002).
Numa perspectiva mundial, atualmente estima-se que cerca de 25% das criangas americanas sejam
obesas. Relatos da OMS afirmam que a obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na
maioria dos paises europeus nos Gltimos dez anos.

As consequéncias da obesidade no geral, e da obesidade infantil em especifico transcendem o
comprometimento da salde meramente fisica, criando desta forma consequéncias sociais,
psicossociais e na psicodindmica subjetiva.

Todas essas consequéncias possuem relacdo direta com a etiologia multifatorial da obesidade e

também implicam em multiplas e diversas formas de tratamento e cuidado.

Etiologia Multifatorial da Obesidade

Falar em etiologia multifatorial da obesidade significa considerar como causalidade varidveis

bioldgicas, genéticas, ambientais, sociais, econdémicas, culturais e por fim psicolégicas, em multiplos
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enfoques que perpassam desde o comportamentalismo até a chamada psicologia dindmica ou
profunda.
H& uma categorizacdo classica da etiologia da obesidade em:

e Obesidade Enddgena: envolve fatores causais internos. Neuroenddcrinos, genéticos,
fisiologicos, metabolicos. Onde também caberia além do viés bioldgico a perspectiva da
psicologia dindmica, em especifico a psicanalise e o funcionamento do aparelho psiquico;

e Obesidade Exogena: envolve fatores causais externos. Ambientais, sociais, culturais,

econdmicos e, do ponto de vista psicoldgico, psicossociais e comportamentais.

Quanto aos fatores enddgenos biol6gicos, estudos indicam que apenas 5% dos casos de
obesidade infantil se enquadram nessa defini¢do, com primazia para o fator genético que se manifesta
como uma predisposicdo metabolica para ganhar peso. A heranca genética numa familia com historico
de obesidade é estimada em 50 a 80% de probabilidade de que os filhos venham a ser obesos em
alguma etapa da vida (ORERA, 1997).

Vérias sdo as consequéncias organicas da obesidade infantil. O ganho de peso inicial nas
criangas é acompanhado por aumento de estatura e aceleragdo da idade 6ssea, porém com o ganho
continuo de peso a estatura e a idade 6ssea se mantém constantes, favorecendo o surgimento de
problemas nas articulagfes. Também em decorréncia desse ganho continuo de peso, a puberdade pode
ser antecipada levando a uma altura final diminuida na crianca causada pelo fechamento precoce das
cartilagens de crescimento (MEYER; MELLO; LUFT, 2004).

A quantidade total de gordura esta associada a ocorréncia de doencas crénico-degenerativas. O
sobrepeso triplica o risco de desenvolvimento de diabetes melito, outras complica¢bes enddcrino-
metabolicas possiveis sdo hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. A obesidade também ¢é fator de
risco independente para doencas coronarianas, hipertensdo arterial sistémica e hipertrofia cardiaca.
Também a aterosclerose pode ter inicio na infancia com deposito de colesterol nas artérias musculares.
Complicagbes articulares decorrentes da obesidade incluem ainda artroses e osteoartrite.
ComplicacBes respiratorias associadas incluem asma, hipdxia, apnéia do sono e diminuigdo da
eficiéncia muscular. Pacientes obesos possuem maior risco cirtrgico. Por ultimo a obesidade, ja na
infancia, possui correlagdo com uma maior taxa de mortalidade (MEYER; MELLO; LUFT, 2004).

Ainda relacionado a fatores internos da obesidade, ainda que ndo sejam fatores biologicistas, a
abordagem psicodindmica da obesidade tem buscado compreender as motiva¢es inconscientes e a
dindmica psiquica interna de individuos obesos. Desta forma, fatores psicologicos internos
relacionados a etiologia da obesidade estdo associados a sofrimento psiquico que trazem danos a saide
mental do individuo obeso, podendo comorbidades psicoldgicas como quadros de depressdo e
ansiedade generalizada se instalarem. Variada e diversa também sdo as consequéncias psiquicas dessa

psicodindmica. Sentimentos de desprezo e inferioridade para consigo sdo comuns em criangas com
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sobrepeso. Caracteristicas de personalidade tais como dependéncia, passividade, imaturidade e baixa
autoestima possuem alta correlacdo com a obesidade infantil, o que se articula com a dindmica
psicossocial da crianca, podendo acarretar tristeza e soliddo. Dificuldades no convivio social sdo
frequentemente relatadas (MISHIMA; BARBIERI, 2009).

Quanto aos fatores externos da obesidade, eles sdo prevalentes entre criangas e adolescentes.
Fatores ambientais, marketing e cultura do consumo, além de habitos e comportamentos nocivos a
salde s&o o principal motivador da busca por ajuda médico/clinica na obesidade infantil. O nimero de
criangas e adolescentes obesos é alto tanto nas classes mais abastadas quanto nas mais pobres, com
crescimento constante nessas Ultimas. O consumo de alimentos mais baratos, bastante caloricos e ricos
em sais e gorduras transgénicas explica em parte esse crescimento (ORERA, 1997). Relacionados aos
fatores externos da obesidade podemos destacar:

e Prolongada exposicdo a escassez de alimentos, intra ou extra-uterina, levando a desnutri¢do
gue contribui para uma futura tendéncia a obesidade;

e Substituicdo frequente e em larga escala de alimentos naturais por alimentos industrializados,
como exemplo o desmame precoce e 0 uso de leite industrializado;

e Habitos urbanos que favorecam o sedentarismo;

e Cultura de consumo e marketing da inddstria alimenticia;

e A propria percepcao da imagem corporal, com identificagdo cultural de gordura com “saude”.

Esses e outros fatores exdgenos interagem entre si para propiciar um contexto favoravel a
obesidade.

Partindo dessa etiologia multicausal que engloba tanto fatores nutricionais, quanto
socioecondmicos, bioldgicos e genéticos e a assimilacdo desses todos pela subjetivacdo da crianca
obesa, com destaques para a dindmica psiquica inconsciente motivadora e para a eliciagdo de
comportamentos indesejaveis, claro fica que a resposta para o adequado tratamento da obesidade, em
especifico da obesidade infantil, passa por diversas abordagens, sejam estas clinicas ou educativas.

Os capitulos seguintes em consonancia com as discussdes epidemiol6gicas e etioldgicas
tratardo da psicogénese da obesidade sobre variadas abordagens psicoldgicas; do enfoque em
psicologia do desenvolvimento da obesidade; da psicossociologia da obesidade e seus componentes
culturais e nutricionais; e das possibilidades de intervencgdo, sejam estas no &mbito da Educacdo em

Saude e Prevencgdo e Promocao da Saude, ou no ambito clinico.
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Abordagens Psicoldgicas e Psicogénese da Obesidade Infantil

Diversas sdo as abordagens possiveis da psicologia para com a obesidade. Grosso modo
podemos fazer uma divisdo entre as analises psicossociologicas do problema e as intervencgdes
clinicas. Este capitulo busca apresentar dois modelos teéricos hegeménicos na pratica clinica e no
manejo da obesidade, em especifico da obesidade infantil.

Psicogénese refere-se a causagdo psiquica de algo e articula-se com um modelo teérico que a
sustente. J& foi discutido o atual entendimento do carater multicausal da obesidade, nesta perspectiva
de causagdo multifatorial a psicogénese ndo é algo isolado e deterministico, mas para o fazer
psicologico é fundamental e determinante, sendo a porta de acesso para a intervencdo clinica na
obesidade no geral, e na obesidade infantil especificamente.

A seguir dois modelos tedricos opostos e excludentes serdo apresentados. Ainda que diversos
no entendimento e no manejo, esses modelos sdo 0s mais usados e mais eficazes na intervencdo clinica

psicoldgica da obesidade.

Modelo Psicanalitico

A Psicanalise Freudiana e suas derivagdes estdo no grupo das chamadas psicologias
profundas, sdo modelos tedricos que possuem uma visao clara do funcionamento psiquico interno do
individuo e suas motivacdes. Aqui entra a nocdo de psicodindmica do aparelho psiquico. Por
considerar a existéncia da mente, a psicanalise também esta dentro do grupo de teorias psicologicas
mentalistas.

Todo o modelo psicanalitico é fundado a partir da nocdo de inconsciente. O sujeito da
psicanalise € um sujeito clivado, dividido, e sua parte consciente perceptivel é submetida e
determinada por motivagdes inconscientes. Sendo o inconsciente uma parte da mente, ou do aparelho
psiquico em termos freudianos, ndo acessivel diretamente. Diversos foram o entendimento do
inconsciente tanto no freudismo classico quanto nas deriva¢des subsequentes como por exemplo o
lacanismo, mas em todos é central a nogdo de determinagio inconsciente sobre o “eu” consciente € a
necessidade no manejo clinico de revelar significados simbdlicos profundos e o subjacente dinamismo
psiquico. Sintomas e doencas se estruturam numa narrativa de significado inconsciente, com
simbologia velada que necessita ser compreendida na clinica psicanalitica. Assim, a primazia do
organico cede lugar as significagbes inconscientes, o ato de alimentar-se deixa de ser um ato organico,
bioldgico, e passa a ter um significado Gnico em cada narrativa inconsciente do individuo, e sdo essas

significagdes inconscientes do alimento e do ato de comer, bem como a significagdo inconsciente do
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corpo do individuo, que estdo na psicogénese da obesidade num viés psicanalitico. A fome nesse vies
nunca € apenas de alimento, ¢ a saciedade nunca é apenas biologica. “O simbolico, o onirico, 0s
significantes, os mitos, os fantasmas e a sexualidade também compdem nossas refei¢des” (JUSTUS,
1999)

Sendo o inconsciente o conceito nicleo fundante da psicanalise, diversos outros se articulam e

orbitam esse nicleo. Faz-se necessdrio uma concisa apresentacdo dos conceitos psicanaliticos
relacionados ao entendimento da obesidade como psicopatologia, desta forma eles serdo introduzidos

a seguir:

a) Sintoma:

O sintoma é um conceito fundamental em psicanalise, e seu entendimento é algo bastante
especifico dentro da teoria psicanalitica, divergindo completamente da nocdo  médica de sintoma,
por exemplo.

H& uma trajetéria do conceito de sintoma dentro da obra freudiana e suas derivagdes,
inicialmente o sintoma é entendido como expressao de um conflito psiquico, evoluindo depois para
uma mensagem do inconsciente e culminando como satisfacdo pulsional, naquilo que Lacan vai
chamar de mensagem-metéfora.

Quinet (1991) coloca o sintoma na origem da psicanalise, € o sintoma entendido por Freud
inicialmente como expressdo de um conflito psiquico que estabelece a escuta analitica de ouvir um
sentido onde antes ndo havia o que ser ouvido. Buscando entender o sintoma, Freud estava ouvindo o
sujeito em sua radical singularidade.

Como dito, inicialmente o sintoma em psicanalise era o produto de um conflito inconsciente,
uma espécie de cicatriz de um evento traumatico inconsciente que esconde um significado também
inconsciente.

Nas Conferéncias Introdutérias sobre Psicanalise, Freud diz que

(...) um sintoma é um produto consideravelmente deformado da satisfacéo
inconsciente de um desejo libidinal, um produto equivoco, habilmente escolhido e
possuindo duas significacdes diametralmente opostas. (FREUD, 1916, p. 141).

O sintoma é a0 mesmo tempo uma mensagem cifrada, um alerta de um conflito psiquico
inconsciente e também a propria expressao desse conflito, uma forma desse conflito chegar a
consciéncia. Uma expressdo disfargada, deformada para ndo ser reconhecida. O sintoma se forma

guando

(...) as duas forgas que entraram em luta encontram-se novamente no sintoma e se
reconciliam, por assim dizer, através do acordo representado pelo sintoma formado.
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E por essa razdo, também, que o sintoma € tdo resistente: é apoiado por ambas as
partes em luta. (FREUD, 1917, p. 361).

O sintoma atende dois senhores, a repressao do conteldo inconsciente intoleravel e a prépria
expressao desse contetdo.

A prdética clinica psicanalitica confirma a dificuldade no manejo do sintoma, pois ele é
também a expressdo de uma satisfacdo. Apenas num trabalho clinico de ressignificacdo do sintoma o
paciente vai aos poucos cedendo em sua resisténcia.

Contudo, a prética clinica do Freud o levou de encontro a pacientes que simplesmente ndo
conseguiam abrir m&o de seus sintomas, o que culminou a partir de 1920 numa nova concepcao do
aparelho psiquico e das forcas que organizam o seu funcionamento. Desta forma, a partir de 1920
quando foi publicado “Além do principio do prazer” o sintoma passa a ter duas faces: o sintoma como
efeito lacunar, como uma mensagem passivel de interpretacdo analitica; e o sintoma como satisfacdo
pulsional, que é a face do sintoma que resiste ao tratamento analitico. Em termos lacanianos, o
individuo goza em seu sintoma, e por esse motivo é tao dificil para o paciente abrir médo dele.

O sintoma é

(...) o verdadeiro substitutivo e derivativo do impulso inconsciente reprimido (...)
continuamente renova suas exigéncias de satisfagdo e assim, obriga o ego, por sua
vez a dar o sinal de desprazer e a colocar-se em uma posi¢do de defesa. (FREUD,
1926, p. 103)

Surge assim a concepcdo amplamente conhecida em psicanalise do sintoma como uma
solucdo de compromisso entre consciente e inconsciente. O sintoma é uma resposta a uma satisfacdo
insuportavel conscientemente. Busca reestabelecer um equilibrio quebrado pelo conflito psiquico entre
o0 desejo inconsciente e a repressdo desse desejo. O sintoma é uma solucao de compromisso e também
a propria satisfacdo pulsional do conflito psiquico, é sofrimento e satisfacdo. E por causa desse carater
de satisfacdo pulsional muitos paciente optam inconscientemente por manter seus sintomas. E é essa
relacdo individual do paciente com seu desejo que pode afirmar ou negar a eficacia do tratamento

analitico e o grau dessa eficacia.

b) Corpo:

O corpo pode ser entendido de variadas formas. Ele pode ser biol6gico, o corpo anatémico.
Ele pode ser social, em interacdo com outros corpos. H& o corpo estético, artistico. H& o corpo
antropoldgico, marcado pelo ideal de corpo de uma dada cultura.

O corpo da psicanélise ndo é o corpo da biologia, da anatomia, da medicina. O corpo da

psicanalise é o corpo da significacdo, dos sentidos inconscientes, o corpo atravessado pela linguagem.
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E o corpo do desejo. E o adoecer do corpo se insere nisso, nio é um adoecer da ordem médica, mas da
prépria significacdo. O corpo na psicanalise é um corpo sintoma.

Em Freud, trata-se do corpo erdgeno, dos buracos, dos intercdmbios com o mundo, do que
entra e do que sai. A sede das pulsbes — oral, anal, escépica, invocante — e dos objetos que lhes
correspondem — o seio, as fezes, o olhar, a voz. Em psicanalise, o corpo também é o corpo da fantasia,
do imaginario, do ideal de corpo pedido pela cultura.

Também temos, na visdo psicanalitica, o corpo narcisico, da auto-satisfacdo, que unifica as
diversas satisfagbes corpdreas numa imagem corporal reconhecivel pelo sujeito como sendo ele
mesmo. Por esse motivo, o “eu”, aquilo que reconhecemos como uma unidade que significa nos
mesmo, esse “eu” € corporal. Pontua Assoun (1995) “o eu e o corpo estdo estruturados, segundo a
logica das superficies”, ou seja, “ndo que o eu é analogo ao corpo, mas que a emergéncia da
subjetividade se faz segundo esta l6gica corporal da projecao” (p. 188).

A totalizag@o do “eu” numa imagem corporal é descrita por Birman (1999):

(...) a resultante dessa operacao € a construcdo do eu e do corpo unificado que séo as
duas faces da mesma realidade, pois para 0 sujeito a experiéncia de ter e ser eu
implica para ele habitar um corpo unificado. A condi¢do de unificado remete a
nog¢do de ser um, uno, eu, matéria, corpo que se inscreva no espaco e ho mundo (p.
35).

O conceito de imagem corporal é fundamental para o entendimento psicanalitico dos
Transtornos Alimentares. Nessa intercessdo entra a Imagem Corporal e os Transtornos da Imagem
Corporal, 0 corpo e suas representacdes psiquicas, a imagem corporal no psiquismo, possui um sentido
Gnico na histéria do individuo, e é constitutiva da narrativa inconsciente que o sujeito faz de si mesmo
e que o sustenta.

Esse corpo da psicanalise é o corpo idealizado do bebé por sua mae na maternagem, sendo
esse 0 lugar onde nasce o sujeito. A construgdo da identidade do sujeito estd inconscientemente
relacionada a essas idealizagGes e a imagem corporal unificada de si. Muitas vezes nos transtornos
alimentares, seja a anorexia, seja a obesidade morbida, hd uma distor¢do na percepgdo de sua imagem
corporal por parte do sujeito, ou seja, 0 sujeito vé ndo o que o espelho Ihe mostra, num sentido fisico,
mas sim o0 que seu préprio psiquismo deseja.

O entendimento da obesidade pela psicanélise passa por essa distingdo entre o corpo biolégico

da medicina e o corpo de sentidos, desejos e idealiza¢bes da psicanalise.

¢) Pulsao:
Pulsdo é um conceito estruturante em psicanalise, bem como complexo e muito amplo. O
conceito de pulsdo na psicanalise relaciona o corpo bioldgico e o psiquismo, Freud descreve a pulsdo

como sendo o limiar entre 0 somatico e o psiquico. A pulsao é assim identificada, grosso modo, como
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sendo o representante psiquico dos estimulos corporais organicos que chegam a mente. Tornando

dessa forma somatico e psiquico indissociaveis. A pulséo &,

(...) o representante psiquico das excitagdes que se originam no interior do corpo e
chegam ao aparelho psiquico como uma exigéncia de trabalho que é imposta ao
psiquico em consequéncia de sua ligagdo com o corporal. (FREUD, 1915, p. 149)

A pulsdo busca incessantemente a satisfacdo, € o motor do aparelho psiquico, direcionando-se
para objetos que possam momentaneamente satisfazé-la. A pulsdo nunca cessa, é 0 desejo que nunca
para de desejar, sendo assim sua satisfagdo total é impossivel.

A pulsdo ndo possui objeto fixo, podendo fixar-se nos mais diversos objetos buscando sua
satisfacdo, observando-se que essa satisfacdo é sempre parcial, 0 que enseja novos deslocamentos
pulsionais.

O entendimento pulsional implica que ndo se come apenas para se alimentar, para se nutrir, as
necessidades fisiologicas estdo submetidas ao desejo e a significacdo inconsciente que o ato de comer
tem para um dado individuo.

Um dos reguladores da dindmica pulsional é o principio do prazer

(...) o curso desses eventos é colocado em movimento por uma tensdo desagradavel
e que toma diregdo tal, que seu resultado final coincide com uma reducgdo dessa
tensdo, isto é, com uma evitacdo do desprazer ou uma producdo de prazer. (FREUD,
1920, p. 17)

O que nos coloca novamente no campo da satisfacdo pulsional. Os dois componentes da
pulsdo descritos por Freud sdo o afeto e a idéia. Por causa de sua composic¢ao dual, uma pulsdo nunca
pode tornar-se um objeto da consciéncia, apenas a sua parte ideativa pode ser conscientemente
representada. Por esse motivo, a energia do afeto componente da pulsdo precisa no manejo clinico
passar por simbolizagdo e ser dispersada em mediagdes do circuito pulsional, levando assim a uma
satisfacdo parcial da puls&o.

A pulsdo se inscreve do aparelho psiquico no primeiro momento de vida do individuo, no
contato primordial entre a mae e o bebé. E este momento inicial de inscri¢cdo da pulsdo no psiquismo é
fundamental e determinante para toda a histdria futura do sujeito e para os futuros caminhos da pulsdo
nessa subjetivacéo.

O corpo do sujeito, como ja discutido, € um corpo pulsional, um corpo que deseja
incessantemente, pontuando-se aqui que esse desejo nunca serd satisfeito totalmente, deslocando-se
em satisfacOes parciais.

Em Freud, a pulsdo ancora o psiquismo no corpo e é o correlato psiquico das necessidades

fisiologicas, que nesta perspectiva nunca sdo meramente fisioldgicas.
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Nesta apresentacdo sucinta sobre Pulsfes na teoria psicanalitica cabe uma mencéo a segunda
topica freudiana apos “Além do principio do prazer”’, onde ¢é estabelecida a polarizacdo e

contraposicdo entre pulsdo de vida e pulsdo de morte.

(...) as pulsdes de vida tendem, ndo apenas a conservar as unidades vitais existentes,
como a substituir, a partir destas, unidades mais englobantes e as pulsGes de morte
tendem para a destruicdo das unidades vitais, para a igualizacdo radical das tensdes e
para o retorno ao estado inorganico que se supde ser o estado de repouso absoluto.
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1983, p. 537).

Essa tendéncia a equilibrar radicalmente as tensfes psiquicas representada na Pulsdo de Morte
é especificamente importante no entendimento da obesidade mérbida, onde a busca da satisfacdo
pulsional do principio do prazer ndo é suficiente, sendo a Pulsdo de Morte uma busca pela satisfacdo

pulsional total.
Articulacdo de conceitos

Numa perspectiva psicodindmica como a psicandlise a obesidade possui relacdo com
caracteristicas psicoldgicas internas tais como o controle, a percep¢do de si, a ansiedade e o
desenvolvimento emocional do individuo.

Comer aqui ndo é um ato organico, ndo é um ato bioldgico.

O corpo da medicina da lugar a um corpo mapeado por zonas erdgenas, um corpo de fantasias,
um corpo pulsional. A necessidade fisiolégica esta para o corpo biol6gico assim como a pulsdo esta

para o desejo.

O desejo surge do afastamento entre a necessidade e a exigéncia. Ndo ¢ mais um
objeto real que satisfaz, mas um objeto-fantasma... O corpo fantasmatico € o corpo-
representagdo, e ndo um corpo anatomofisioldgico (VARELA, 2006).

Para Varela (2006), o0 obeso expressa no corpo o que ndo consegue ou que foi interditado de
expressar na linguagem, nos seus sonhos ou nas suas fantasias, € uma forma de expressar seu desejo
sem reconhecé-lo como seu. O obeso sente, mas, ndo conseguindo significar a sensacdo como
linguagem falada, ele significa no corpo. Assim, nessa autora, 0 obeso sofre por uma falha no processo
de simbolizagdo. Essa falha impede um deslocamento simbodlico, que possibilitaria o recurso da
fantasia.

Para a psicanalise a obesidade se insere numa rede de significantes inconscientes e responde a
demandas inconscientes do sujeito. Seu manejo clinico busca ressignificar o sentido inconsciente que

0 sujeito atribui a si e a seus sintomas, sempre levando em consideracdo que 0s sintomas — no caso
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especifico transtornos alimentares ou transtornos da imagem corporal — trazem sempre um prazer e

uma satisfacdo gque os torna dificeis de serem abdicados pelo paciente.
Modelo Cognitivo-Comportamental

O segundo modelo psicolégico hegemonico de intervencdo clinica na obesidade é o
Cognitivo-Comportamental. A Terapia Cognitivo-Comportamental € uma derivagdo do Behaviorismo
e dos modelos Cognitvos de Psicologia da Aprendizagem e diverge da Psicanalise e das outras terapias
psicodindmicas/mentalistas. No modelo psicanalitico a obesidade é entendida como uma manifestacdo
somatica possivel de conflitos psicolégicos adjacentes, que transcorrem numa psicodindmica interna.
Toda essa problematica é irrelevante para a clinica cognitivo-comportamental, 0 modelo cognitivo-
comportamental trata tdo somente de comportamentos-alvo inadequados - patoldgicos ou
desadaptativos — e de problemas de aprendizagem subjacentes que sustentam esses comportamentos. E

uma intervengdo baseada “no aqui e no agora”, com objetivos claros definidos desde o inicio.

O mentalismo, ao fornecer uma aparente explicagdo alternativa, mantinha a atengéo
afastada dos acontecimentos externos antecedentes que poderiam explicar o
comportamento. O behaviorismo metodoldgico fez exatamente o contrario: com
haver-se exclusivamente com 0s acontecimentos externos antecedentes, desviou a
atencdo da auto-observacdo e do autoconhecimento. O behaviorismo radical
restabelece um certo tipo de equilibrio. N&o insiste na verdade por consenso e pode,
por isso, considerar os acontecimentos ocorridos no mundo privado dentro da pele.
N&o considera tais acontecimentos inobservaveis e ndo os descarta como subjetivos.
Simplesmente questiona a natureza do objeto observado e a fidedignidade das
observagdes. (Skinner, 1974, p. 19)

Nessa perspectiva tedrica, a obesidade, e a obesidade infantil em especifico, seria decorréncia
de uma série de comportamentos, habitos e crencas inadequados, apreendidos no decorrer da vida do
individuo e passiveis de modelagem, ou seja, modificaveis.

O principio fundamental do modelo cognitivo-comportamental é que a maneira como 0s
individuos percebem e processam cognitivamente a realidade influenciara a maneira como eles se
sentem e se comportam. Apresentar-se-a0 agora alguns conceitos fundamentais para o entendimento

desse modelo.

a) Triade Cognitiva: Tendéncia do paciente ter uma visdo negativa de si mesmo, do mundo e do
futuro. As triades cognitivas sdo especificas de cada paciente e devem ser trabalhadas no processo

terapéutico.

b) Pensamentos Automaticos: Sdo pensamentos no limiar da consciéncia, espontaneos e rapidos, e

ddo uma interpretagdo imediata da realidade. S&o pensamentos iniciais sem reflexdo critica que e se
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distinguem do fluxo normal do pensamento reflexivo. Interpretacbes automaticas distorcidas séo
fundamentadas por pensamentos disfuncionais mais profundos chamados nesse modelo tedrico de
Esquemas ou Crencas Nucleares. Esses pensamentos automaticos e sua interpretacdo podem levar a

distor¢des cognitivas.

c) Distor¢des Cognitivas: S8o pensamentos equivocados, que nao se sustentam frente a realidade.

Os mais comuns sao:

e Castastrofizacdo — Esperar sempre que o pior desfecho possivel de uma situa¢do acontega, sem
considerar outras possibilidades;

¢ Raciocinio Emocional — Considerar que sentimentos sao fatos. Crer que algo é verdade apenas
porque esta “sentindo” que ¢;

e Polarizagdo — Pensamentos do tipo “ou tudo ou nada”. O pensamento transita apenas entre
duas categorias extremadas mutuamente excludentes, sem meio termo;

e Abstracdo Seletiva — O pensamento usa uma espécie de “filtro” e s6 um ou poucos aspectos de
uma situagéo sdo destacados. E o tipico caso em que 0 sujeito s6 V& o que quer e esta
predisposto a ver, negando o restante da realidade;

e Leitura Mental — Presumir, sem evidéncia alguma, que sabe o que outrem pensa;

¢ Rotulagdo — Infligir um rotulo universalizante e fixo a si mesmo, a outros, ou a uma situagéo.
O sujeito ndo consegue compreender a transitoriedade e as especificidades das circunstancias ;

e Minimizagdo ou Maximizagdo — Caracteristicas positivas em si mesmo, nos outros ou em
dadas situacbes sdo minimizadas, enquanto caracteristicas negativas sao maximizadas;

e Imperativizar — Compreender a realidade em termos imperativos, “deve ser assim”, “tenho que
ser assim”. O pensamento foca em idealizagdes em vez de focar em como as coisas sdo. Altas
demandas feitas a si mesmo, aos outros ou ao mundo.

d) Esquemas mentais ou Crengas Nucleares: Esquemas ou crencas nucleares sdo estruturas
cognitivas internas relativamente duradouras que armazenam caracteristicas genéricas ou prototipicas
de estimulos, idéias ou experiéncias, usadas para organizar novas informagdes de maneira significativa
determinando como os fendmenos sdo percebidos, experienciados e conceitualizados (KNAPP;
BECK, 2008).

A partir do momento que uma crenca bésica é formada ela pode influenciar a formacdo de
novas crencas relacionadas, incorporando-se na estrutura cognitiva e influenciando o modo do
individuo catalogar seus conhecimentos do mundo e sua percepc¢ao e interpretacdo destes.

As crencas nucleares comecam na infancia e se tornam idéias inquestionaveis para o
individuo, sdo “verdades absolutas” que modelam o modo de pensar e perceber.

Crengas nucleares sdo globais, rigidas e universalizantes e influenciam atitudes, regras

pessoais e suposicoes.
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As pessoas tendem a “ler” o mundo pela lente de suas crencas nucleares construidas ao longo
de sua histéria de vida. Crencas disfuncionais vao levar a novos pensamentos disfuncionais
relacionados, culminando em comportamentos desadaptativos para o individuo.
As crencas nucleares possuem também um determinado nivel de carga emocional, o que
dificulta sua racionalizacdo e pode determinar maior ou menor dificuldade no processo de tratamento.
H& uma relacdo entre afeto e cognicdo, onde o aumento da distorcdo cognitiva pode reforgar uma

distorcdo emocional ou o inverso.

e) Modo de Agdo: Refere-se a todos os comportamentos aprendidos e mantidos pelo individuo. Na
proporcao da influéncia do seu sistema de crengas e pensamentos automaticos disfuncionais o paciente
passa a tomar uma série de decisbes parecidas como resposta, € um modo de agdo ou set.

Comportamentos disfuncionais mantidos por um sistema de crencas e pensamentos equivocos.

Articulacéo de Conceitos

No modelo cognitivo-comportamental conflitos mentais internos sdo irrelevantes para a
compreensdo da obesidade. A obesidade adulta e infantil s&o compreendidas como um conjunto de
comportamentos inadequados construidos na histéria de vida do individuo e suportado por um sistema
de crencas e pensamentos equivocados. H& nessa perspectiva um problema de aprendizagem, o
individuo aprendeu no decorrer de sua vida a pensar e a agir de forma incorreta o que determina seus
habitos alimentares e habitos de saide como um todo.

Esse modelo é uma das mais eficientes abordagens psicoldgicas no tratamento da obesidade,
pois com objetivos claros e duracdo determinada permite a modelagem de comportamentos que

propiciam e reforgam a obesidade.

Obesidade e Desenvolvimento

O conceito de desenvolvimento refere-se as mudancas que ocorrem ao longo do ciclo de vida
de um individuo. Teorias sobre o desenvolvimento contribuem para a compreensdo de fatores que
determinam mudancas de comportamento ao longo do tempo. Ha varias e diversas concepgdes sobre 0

desenvolvimento humano, cada uma delas com énfase em aspectos distintos que vao desde uma
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perspectiva mais biologizante e maturacional até os aspectos sécio-histéricos do desenvolvimento
humano.

Para um melhor entendimento da obesidade, em especifico da obesidade infantil, todos esses
fatores sdo importantes. A maturacdo bioldgica e o desenvolvimento motor, por exemplo, possuem
relacdo com a obesidade. O desenvolvimento cognitivo, social e emocional também sé&o influenciados
pela obesidade, criancas obesas tendem a apresentar retraimento social, baixa auto-estima,
comportamentos mais infantilizados e regredidos, além de grande dependéncia materna (CAMPOS,
1993).

Obesidade e Desenvolvimento Motor

Estudos no campo da Educacdo Fisica tém mostrado que criangas obesas apresentam
significativo atraso no desenvolvimento motor (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 2007). O
inicio da escolariza¢do formal € um marco importante no desenvolvimento fisico e social da crianga,
atividades fisicas em grupos passam a ser uma constante. Um estilo de vida urbano e sedentario
associado a obesidade contribui para que criancas obesas tenham um desempenho acentuadamente
mais baixo quando participam de jogos ou exercicios.

No desenvolvimento motor da crianga ha uma relagdo entre fatores maturacionais bioldgicos e
fatores ambientais que sirvam de estimulo para esse desenvolvimento. O organismo humano segue
uma logica bioldgica de desenvolvimento, um calendario maturativo, a0 mesmo tempo em que 0
ambiente, a alimentacdo, as atividades ludicas, a socializacdo e os estimulos fisicos interferem nesse
calendério.

O atraso motor de criancas obesas parece estar relacionado a dificuldade fisica em responder
aos estimulos na realizacdo da atividade proposta, além de uma possivel vergonha da exposicéo de sua
aparéncia corporal. Evitar essa exposi¢do faz com que a crianga obesa escolha atividades de baixo
gasto caldrico. Criangas obesas sao muitas vezes excluidas por seus pares em atividades desportivas e
em grupos, o que diminui ainda mais o espectro de estimulos motores aos quais elas estdo expostas,
interferindo no seu desenvolvimento. E frequente que ocorra por parte de criancas obesas ou com
sobrepeso a troca de atividades fisicas ao ar livre por atividades sendentarias em casa, limitando assim
0 desenvolvimento de capacidades motoras latentes que precisam ser estimuladas nessa etapa da vida
do individuo.

Criangas obesas comumente apresentam hipoatividade fisica, maior dificuldade que a média
do seu grupo para realizar certo nivel de exercicio, menor eficiéncia mecénica, maior demanda
energética para um mesmo esforgo, e processos metabdlicos e hormonais diferenciados dos das

criancas nao-obesas.
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Poeta et al (2010) dizem que criancas obesas possuem diferenca significante, com valores
inferiores, para o desenvolvimento motor geral, a motricidade global, o senso de equilibrio e a
percepcdo do esquema corporal. Também é indicada uma ndo correspondéncia entre idade cronoldgica
e idade motora geral em criangas obesas, caracterizando atraso de desenvolvimento. A obesidade
infantil e o desenvolvimento motor também podem relacionar-se a problemas ortopédicos e de
mobilidade.

Do ponto de vista do desenvolvimento psicoldgico e social das criangas obesas o excesso de
peso e um consequente atraso do desenvolvimento motor ramificam-se muitas também em problemas
de socializacdo e dificuldade na sensacdo de pertencimento a grupos. Problemas emocionais
associados também sdo comuns, tais como dependéncia, inseguranca e ansiedade. A depender da
intensidade desses fatores, a crianca pode evoluir para um quadro de sofrimento psicolégico cronico.

Programas de educacgdo fisica na escola que estejam atentos a essa problematica podem
minimizar as dificuldades das criangas em situacdo de sobrepeso ou obesidade, ajudando na mudanca
para um estilo de vida mais saudavel e que permita estimulos motores adequados a faixa etaria da
crianga. Um ambiente rico de estimulos em casa também é fundamental para propiciar o adequado

desenvolvimento motor, social e emocional da crianca.

Psicossociologia: Fatores Ambientais e Nutricionais

No inicio do século XX surge o que hoje conhecemos como psicossociologia. A
psicossociologia esta no limite da psicologia e da sociologia. Ela tem como intuito analisar grupos,
comunidades, individuos e qualquer outro tipo de organizacao social nas suas mais variadas situacdes
cotidianas para, através dessa abordagem, considerar o psiquismo, a subjetividade dos mesmaos.

Dentro do presente capitulo, a psicossociologia sera direcionada a analise dos fatores externos
(ambientais, sociais, culturais e alimentares) que contribuem ou que causam a obesidade. Buscaremos
apresentar, com um olhar critico, alguns dos principais fatores que contribuem para a obesidade dentro
de ambientes que, hoje em dia, sdo considerados obesogénicos.

Segundo Souza e Oliveira:

Sabe-se que a ocorréncia da obesidade nos individuos é reflexo da interacéo entre
fatores ambientais com uma certa predisposi¢do genética. Mas, como ha poucas
evidéncias de que algumas populagdes sdo mais suscetiveis a obesidade por motivos
genéticos, reforca-se a teoria de que os fatores alimentares e o estilo de vida seriam
o0s responsaveis pela diferenca na prevaléncia da obesidade em diferentes grupos
populacionais (FRANCISCHI et al., 2000; CRAWFORD, BALL, 2002; LIMA et
al., 2004; JEFFERY et al., 2006, p. 17).
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Os ambientes obesogénicos sdo um dos maiores desafios para o controle do sobrepeso.

Habitos Alimentares

A alimentacdo é um dos fatores externos mais delicados no que se refere a obesidade. Os
hébitos alimentares, jA que fazem parte da cultura e da histéria de um povo, refletem muito na
condicdo de determinado grupo. Inicialmente, o habito alimentar de cada cultura foi construido de
acordo com a disponibilidade local de alimentos. Posteriormente, os individuos de um determinado
grupo comecaram a se relacionar com individuos de outras comunidades e, a partir de entdo,
comecaram a realizar trocas de alimentos, aumentando, assim, as possibilidades alimentares.

Os alimentos também mantém relacdo com a religido, politica, economia, sociedade, cultura,
clima, psicologia, tecnologia, dentre outros tantos fatores que se ligam direta ou indiretamente ao
individuo ou a um determinado grupo. Essa relacdo condiciona a complexidade na alimentagdo. Néo
podemos excluir o fato de que comer também é algo que proporciona prazer, tanto por ser algo que
redne amigos e familia quanto por ser um ritual onde o individuo se satisfaz, onde ele escolhe o que
prefere. Entretanto, é sabido que esses costumes vém mudando e que comer tem se tornado um habito
solitario e cada vez menos saudavel.

Segundo Souza e Oliveira:

E necessario conhecer as questdes historicas, antropoldgicas e socioldgicas dos
novos habitos alimentares, decorrentes do triunfo dos fast-food, com tendéncia a
transformar o comer em ato solitario, ndo mais um momento de convivio em familia
e um ato de prazer, mas apenas um ritual mecanico (SOUZA e OLIVEIRA, 2008, p.
163).

Com o boom econdmico da década de 1970, alimentar-se fora de casa se tornou algo que faz
parte da rotina dos individuos. Essa mudanga causou uma grande transformagdo na estrutura do
consumo alimentar, pois comer fora é uma tendéncia que cresce junto com a obesidade. E, a cada dia,
isso se torna algo ainda mais frequente, ja que o nimero de restaurantes, redes de lanchonetes e redes
de fast food s6 aumentam.

Pode-se observar que o comportamento alimentar € bastante complexo, pois apresenta
determinantes internos e externos. A comensalidade contemporanea vem acompanhada da falta de
tempo (para que seja possivel preparar o alimento em casa de forma mais saudavel), do grande ndmero
de produtos que agregam comodidade e praticidade, da ma alimentacdo proporcionada as criangas nas
refeicbes escolares, pela variedade de itens alimentares, pelo numero indeterminado de
estabelecimentos que proporcionam os alimentos, pelos atrativos andncios publicitarios de redes de
alimentos, a crescente individualizacdo do momento destinado as refeicGes diarias, dentre outros

grandes motivos. Segundo Reichembach a “escassez de tempo remete o individuo a tarefa de decidir
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0 gue ingerir em um cendrio da modernidade po6s-industrial, onde varias matrizes poderiam orientar
suas escolhas, como o hedonismo ou a disciplina” (REICHEMBACH, 2004, p. 53).
Os padr6es nutricionais mudaram e a obesidade esta cada vez mais frequente, ndo somente
pela quantidade de alimentos ingerida diariamente, mas também pela composicdo e pela qualidade da

dieta. Contudo, juntamente & dieta o individuo deve combinar exercicios fisicos.

Exercicios Fisicos e Sedentarismo

Entende-se que todo ser humano, independente de idade, sexo, classe social ou qualquer outro
fator cultural, ambiental ou bioldgico, necessita realizar atividades fisicas. Atividade fisica é qualquer
movimento corporal gue resulta em gasto energético maior que os niveis de repouso. Existe um grande
leque de exercicios que podem ser realizados para que haja esse gasto energético diariamente: jogos,
lutas, deslocamentos, exercicios fisicos, dangas, esportes, além de movimentos da vida diéria, como ir
para o trabalho a pé, subir escadas, realizar atividades de lazer e recreagdes. Contudo, é sabido que 0s
altos indices de sedentarismo preocupam bastante, ja que a falta de exercicios fisicos que resulta num
estado onde os movimentos corporais sdo minimos, fazendo com que o gasto energético seja muito
pouco, contribui bastante para o desenvolvimento da obesidade.

E notavel a diminuigéo de atividades fisicas realizadas pelo individuo durante o dia a dia. O
uso descontrolado de automobilisticos, a falta de vontade de realizar atividades corriqueiras como
subir escadas e caminhar até a escola, por exemplo, faz com que ele seja menos ativo. No caso das
pessoas que se encontram obesas deve-se observar que elas tém uma tendéncia ainda maior ao
sedentarismo, ja que ela passa a encontrar dificuldades para realizar pequenos movimentos, como dar
um passo ou levantar do sofa, por exemplo. Pois, muitos desses movimentos podem lhe causar dores,
aumento do estresse e fadiga.

A comercializagio da cultura também interfere no sedentarismo. E sabido que o lazer é algo
de grande valia, uma vez que ela integra o individuo ao meio social e cultural. Uma das caracteristicas
do lazer é a liberdade de escolha que a pessoa tem. E possivel buscar o prazer, a fuga do tédio de
acordo com a sua personalidade, ja que essa € uma escolha intima. No entanto, a sociedade atual tem
direcionado os individuos a buscarem as mesmas coisas, ja que a cultura tem sido transformada em
mercadoria, tem sido massificada e a midia é a principal responsavel por essa venda de ideias.

Segundo Rossi e Silveira:

As escolhas de consumo ndo podem ser entendidas sem se considerar o contexto
cultural no qual elas sdo feitas. Mais do que isso, a cultura cumpre o papel de lentes,
através das quais as pessoas véem o0s produtos; portanto, o comportamento de
compra é extremamente influenciado pela cultura (ROSSI; SILVEIRA, 2002, p. 22).
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Na contemporaneidade a midia interfere tanto na constru¢do quanto na desconstrucdo dos
procedimentos alimentares, pois o individuo acaba adotando algo que ndo o constitui, ele adota aquilo

que o insira num determinado meio.

A Influéncia da Midia e dos Equipamentos Multimidia no Sobrepeso

E sabido que a cada dia os aparelhos eletrénicos se tornam cada vez mais atrativos e
interativos, isso resulta num menor interesse por parte da pessoa em sair de casa. Computadores,
tablets, sistemas de jogos, televisdo, smartphones sdo aparelhos muito comuns em qualquer residéncia
hoje em dia. O facil acesso a esses meios oferece as criangas a oportunidade de conhecer “o mundo”
sem que seja necessario se locomover e o0 tempo em excesso que o individuo passa utilizando esses
meios o torna altamente sedentario.

Segundo Almeida (2002), as criangas passam em média 5 horas diarias assistindo televisdo.
Esse habito, segundo Teixeira (2008), também revelou que as criangas passam a consumir uma grande
guantidade de alimentos que possuem gorduras (biscoitos, salgadinhos de pacote, guloseimas,
chocolates, etc.). Ou seja, por passarem muito tempo entretidas diante da televisdo, as criancas
preferem se alimentar com praticidade, por isso a escolha por junk food, mesmo que esses possuam
uma grande densidade energética.

O numero incontrolavel de campanhas publicitarias que apresentam os mais variados tipos de

alimentos também é um dos responsaveis pela obesidade. Segundo Serra e Santos:

Vivemos em um “fast-food cultural”, onde as informagdes sdo veiculadas sob a
urgéncia do tempo, ou seja, uma comunicacao instantdnea, onde os telespectadores
se tornam “marionetes” dos meios de comunicacdo que criam valores miticos como
liberdade, autonomia, felicidade e bem-estar, e prescrevem, simultaneamente,
comportamentos adequados ao alcance de tais fins (SERRA; SANTOS, 2003, p.
691).

E notéavel que as criangas acabam se influenciando ainda mais diante dos comerciais cheios de
animac0es, belas imagens, cores e saborosos alimentos e acabam consumindo-os em grande escala.
Esses fatores tornam evidente que muito tempo gasto diante da televisdo esta relacionado aos maus

habitos alimentares e ao sedentarismo.

Possibilidades de Intervencéo Psicologica na Obesidade Infantil

Educacao em Saude e Prevencdo da Obesidade
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A prevaléncia da obesidade exdgena, aquela determinada fundamentalmente por fatores
externos, faz com que a mais eficiente intervengdo do psicélogo ndo seja clinica e sim sobre esses
determinantes externos anteriormente elencados.

Tal papel comumente é exercido na escola pelo psicologo escolar, bem como por pedagogos e
psicopedagogos. As estratégias utilizadas sdo de modo geral preventivas, que buscam modificar o
modo de vida da crianca obesa, além de lidar no ambiente escolar ou em grupos sociais com 0
eventual preconceito, estigma ou discriminagdo do obeso.

Diante disso 0 modelo tedrico de intervencdo amplamente usado para a obesidade infantil em
ambiente escolar e/ou em grupos sociais é o da Educacdo em Saude. Educacéo e Saude significa que o
profissional de salde, no caso especifico o psicélogo atuara em prol da promocdo da salde no
ambiente escolar e também em outras circunstancias que necessitem de um trabalho educativo e
preventivo. Sendo esse campo um limiar entre a educagéo e a satde e sua finalidade é antes prevenir
consequéncias de eventuais problemas de salde. O conceito ampliado de salde aqui inclui além da
auséncia de doenca, o bem estar fisico, mental e social, como proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude.

Fernandes, Rocha e Souza (2005) dizem que a escola sendo um lugar de formag&o continua e
inclusdo, possui importante papel na constru¢do de habitos e atitudes dos alunos, onde os valores
expressos pela instituicdo sdo cotidianamente incorporados pelas criangas em suas vivéncias. Assim, o
psicologo escolar, o pedagogo ou psicopedagogo, e os professores tém papel ativo na construgdo
desses habitos das criangas. Projetos pedagogicos visando a obesidade infantil podem e devem ser
incentivados e implementados com o objetivo de controlar e minimizar os fatores externos que a
influenciam.

Especificamente sobre a obesidade infantil, uma importante estratégia educativa e preventiva é
a Educacdo Nutricional. A educacdo nutricional além de promover conhecimentos nutricionais deve
levar em consideracdo outros fatores determinantes da dieta, como se h& ou ndo ambiente favoravel
para melhorar a qualidade da dieta. Na escola, os professores podem realizar programas de educacéo
nutricional, promovendo no ambiente escolar e familiar o consumo de alimentos saudaveis. Fazer a
crianca ter uma relacdo saudavel com o alimento e ndo sucumbir ao marketing pesado da industria
alimenticia é fundamental, trabalhar a relagdo afetiva com o alimento, o contato direto com produtos
naturais. Na escola a criacdo de hortas pelas criangas pode ajudar nesse objetivo. Palestras e
seminarios explicando o processamento dos alimentos e as vantagens de alimentos naturais sobre 0s
industrializados também s&o eficazes. Considerar a realidade sociocultural dos alunos permite buscar a
melhor alimentacéo possivel, tanto na escola quanto em casa, dentro desse contexto.

Outro trabalho passivel dentro do ambiente escolar com a orientacdo do psicdlogo escolar é o

controle da saciedade. E comum que alguns adultos exijam ou obriguem criancas a comerem toda a
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comida posta, essa pratica pode levar a crianga a perder o ponto de saciedade. A sensacdo de saciedade
é derivada de estimulos fisioldgicos enviados ao cérebro e indica que a refeicdo foi suficiente, essa
sensacdo deve ser respeitada na crianca e trabalhada para que as criancas que perderam esse controle
possam retoma-lo.

Outro trabalho educativo importante para a promog¢do da salde em criancas obesas é o
combate ao sedentarismo. As escolas podem criar programas de educacdo fisica preventivos para a
obesidade, aliando componentes ludicos as atividades fisicas. Um psicélogo escolar atento também
pode utilizar esses grupos de criancas mobilizados para as atividades fisicas preventivas como grupos
de discussdo de preconceitos, estigmas ou discriminacdo do obeso. Dessa forma, um trabalho de
inclusdo e pertencimento ao grupo das criancas obesas pode ser eficaz.

Essas intervencdes educativas e promotoras da salde devem ser realizadas em parceria com a
familia, para que novas préaticas alimentares e de atividades fisicas ressoem no ambiente doméstico.

Num roteiro para a estratégia de prevencdo temos, de forma resumida, o0s seguintes

componentes:
a) Diminuicdo Calorica:

e Diminuir alimentos ricos em gordura;

e Diminuir o tamanho das por¢6es dos alimentos;

e Aumentar a quantidade de frutas, vegetais e fibras naturais;
e Diminuir refrigerantes;

e Diminuir o habito de comer assistindo televisao;

e Diminuir a exposicdo da crianca & propaganda de alimentos, marketing e cultura de consumo.
b) Aumentar o Gasto Energético:

e Diminuir o comportamento sedentario;

e Aumento global da atividade fisica;

e Mudanga de estilo de vida;

e Educacdo fisica na escola;

e Atividades fisicas em grupo apds a escola e nos fins de semana;
e Substituir carro e dnibus por caminhadas ou bicicleta;

e Inserir atividades fisicas nas atividades familiares
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Intervencdes de Educacdo em Salde devem ser realizadas ndo por um profissional isolado,
mas por toda a equipe da escola, de forma integrada. Com a inser¢éo de projetos na préatica diaria. Para
essa integracdo é necessario que haja um ambiente propicio para trocas de vivéncias entre a equipe
psicopedagogica e o restante do corpo de profissionais que compde a escola. E preciso a compreensdo
por parte desses profissionais que saude, educacdo e desenvolvimento devem estar inter-relacionados.
A educacdo e promocdo da salde transcendem acOes exclusivamente pedagdgicas, sendo

prioritariamente o desenvolvimento de possibilidades que gerem mudangas pessoais e sociais.

Psicologia Clinica e Obesidade: Possibilidades e Modelos de Intervencao

A psicologia clinica em criangas obesas basicamente segue duas linhas: a compreensdo da
psicodinamica subjacente a obesidade e a modelagem do comportamento e da cognigéo.

Clinica Psicanalitica da Obesidade

Hilde Bruch (1986) foi uma psicanalista precursora do entendimento psicodindmico dos
Transtornos Alimentares e/ou dos Transtornos da Imagem Corporal, e seu trabalho busca as
motivacdes e simbologias inconscientes desses transtornos.

A clinica analitica da obesidade busca compreender a relacdo necessidade/desejo no ato de
alimentar. A terapéutica busca desvelar as motivac@es inconscientes do paciente obeso e compreender
a simbologia da obesidade dentro da histéria de vida daquela crianga obesa. A obesidade possui
significados simbdlicos profundos e inconscientes de acordo com a singularidade de cada paciente.

Apesar da obesidade se inserir singularmente na narrativa inconsciente de cada individuo,
psicanalistas de diferentes paises tém se deparado com fantasias e significagdes simbdlicas bastante
similares entre seus pacientes. O estudo de casos de pacientes obesos permite a teoria psicanalitica
formular correlagdes e modelos explicativos que sdo utilizados na clinica.

Uma das fantasias inconscientes comum € que a gordura corporal representava um
reservatorio nutricional e também um abrigo contra o frio, ou seja, alimento e prote¢éo, no que se pode
entender como uma internalizagdo da “mie”. E como se o obeso trouxesse dentro si a propria mie que
Ihe aquece e alimenta.

Abadi (1971) relata um caso onde essa simbologia estava presente, e dizia ele que havia uma
espécie de regressdo para dentro do ventre da mde, onde estar envolto em sua propria gordura
significava para o paciente algo proximo ao ambiente intra-uterino. Com 0 mesmo paciente também

ocorria da gordura corporal significar um acolchoado defensivo que atenua os ataques de um ambiente
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hostil e agressivo. Na interpretacdo analitica desses significados surgiu a nocdo de dois seres
habitando o mesmo corpo: o gordo e o magro. Um Eu e um N&o-Eu. O Eu verdadeiro estaria assim
protegido pelo envoltério adiposo. O paciente teria entdo dois esquemas corporais: um que incluiria a
camada de gordura que o protege (“o gordo”) e outro que seria seu Eu verdadeiro, sem a protegao da
gordura, que seria seu esquema corporal verdadeiro, mas ao mesmo tempo percebido como muito
fraco e vulneravel.
Essas fantasias que relacionam gordura com forca e protecéo se repetem na literatura.
Num estudo clinico com meninas obesas realizado no Hospital das Clinicas de Campinas — SP
(BATTISTONI, 1996) os significados inconscientes que surgiram indicavam que a obesidade era um

mecanismo de defesa para:

Esconder fraquezas interiores através de uma presenga imponente, como compensacgdo para a

fragilidade e inseguranca que elas sentiam, numa tentativa de afirmag&o de uma auto-imagem

positiva;

e Diferenciar-se no grupo, afirmando uma individualidade e um ‘peso’ entre as outras meninas;

e Amortecer ataques do mundo externo hostil. A gordura seria uma capa protetora contra as
dores do mundo;

e Camuflar uma agressividade profunda sob a imagem de ‘fofinha’;

e Negar-se a adentrar o mundo adulto com um corpo rolico infantil e fixacdo oral representada
pela voracidade em se alimentar;

e Descarregar tensdes no ato de comer;

o Negar perdas e lutos da infancia e da adolescéncia, compensando o sofrimento psiquico

decorrente através da incorporagdo de “objetos bons” simbolizados pela comida;

e Ocultar a emergéncia da sexualidade, evitando assim a rivalidade inconsciente com a mae.

Partindo dessas significacbes da gordura como protecdo e seguranga, surgem algumas

explicacOes para a dificuldade no tratamento de obesos:

a) Sendo a obesidade uma defesa e uma compensagdo de um sentimento de fragilidade e inferioridade,
ao emagrecer o paciente passa a se sentir fragil, desamparado e inferiorizado;

b) Considerando a obesidade uma defesa contra a emergéncia da sexualidade, predominantemente na
passagem para a adolescéncia, que busca converter o sujeito em um objeto desinteressante
sexualmente, 0 emagrecimento traz a angustia para o paciente em ter que lidar com sua propria

sexualidade;
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¢) Se o ato de comer funciona como um alivio para tensdes constantes, ao entrar em dieta o sujeito
passa a experienciar intensamente essas tensfes e um sentimento de angustia;
d) Se o envoltério de gordura é uma forma de mascarar profunda agressividade sob a aparéncia de
‘fofinho’ (ha também uma identificacio comum de obesos com passividade e calmaria), o
emagrecimento pode levar o sujeito ao descontrole de seus impulsos agressivos, 0 que pode causar

culpa e angustia.

Ou seja, se a obesidade funciona como um amplo mecanismo de defesa para conflitos
internos, ao emagrecer o sujeito precisa confrontar-se com esses conflitos. E importante que o plano
terapéutico ja preveja o aparecimento desses conflitos inconscientes em decorréncia do avango do
tratamento.

Além dessa descri¢do geral comum no trato analitico de obesos, alguns conflitos especificos
podem surgir. E comum que para alguns pacientes a obesidade seja um autocastigo decorrente de um
profundo sentimento de culpa inconsciente.

Outra situacdo especifica e também comum é a obesidade por identificacdo, ocorrendo
predominantemente entre mae e filha, onde a filha identifica-se com a mée obesa no desejo de ocupar
seu lugar.

Na intervenc&o clinica s&o comuns racionalizag¢6es por parte do paciente para justificar o ndo-
emagrecimento. Essas racionaliza¢fes tém a funcdo de manter os ganhos dos sintomas, uma vez que
todo sintoma traz satisfacdes subjacentes que dificultam muito seu desaparecimento.
Inconscientemente os pacientes escolhem o prazer que seus sintomas lhes trazem.

Uma concordancia geral no tratamento psicanalitico da obesidade é que quanto mais distante o
paciente estiver do seu indice de peso normal maiores os conflitos inconscientes mascarados, e maior
o risco no desvelamento desses conflitos, podendo surgir em consequéncias inimeros outros sintomas
neurdéticos, psicossomaticos e até psicoticos caso a psicoterapia ndo ofereca 0 manejo adequado destes.
Em alguns casos ha indicativo para psicoterapia prévia ao emagrecimento, e em outros também é

indicado psicoterapia familiar.
Clinica Cognitivo-Comportamental da Obesidade

A intervencdo terapéutica cognitivo-comportamental da obesidade é fundamentada na anélise
e modificagdo de comportamentos disfuncionais relacionados ao estilo de vida do paciente. A
finalidade é implementar estratégias que auxiliem a perda de peso.
O terapeuta parte dos seguintes pressupostos:
e Maior ou menos ingestdo alimentar associada a pratica ou ndo de atividade fisica alteram o

peso corporal. Manejar esses dois fatores altera o peso corporal,
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e O modo como um individuo realiza sua ingestdo alimentar e 0 modo como pratica ou ndo
atividade fisica sdo comportamentos aprendidos, e como todo comportamento aprendido, pode
ser modificado;
e Para que a modificagcdo do comportamento seja efetiva e duradora é preciso que ocorra uma

modificacdo ambiental que reforce o comportamento desejado.

H& quatro momentos na terapéutica:
1. Avaliacdo da motivagdo para a mudanca;
2. Avaliacdo da histdria e do estado atual da condicéo a ser tratada;
3. Preparo de uma formulacgdo tedrica do problema;

4. Planejamento do programa de tratamento.

O programa de tratamento usa estratégias cognitivo-comportamentais para modificar
comportamentos inadequados associados a obesidade. As principais estratégias sao:

a) Automonitoramento:

O proprio paciente por meio de registros escritos sobre sua ingestdo alimentar diaria monitora
seu comportamento alimentar. Esses registros escritos servem para auxiliar no planejamento do
tratamento permitindo ajustes terapéuticos mais precisos. O automonitoramento também permite o
registro de fatores cognitivos associados através de anotagdes referentes a pensamentos equivocados

sobre 0 ato de comer, o peso e o aspecto corporal do paciente.
b) Controle de Estimulos:

Busca modificar situagcBes que eliciem comportamentos disfuncionais, ou seja, modifica
situacBes anteriores ao comportamento que se quer evitar, como por exemplo, comer demais ou nao
fazer atividade fisica. Exemplos comuns dessa estratégia:

e Fazer compras de supermercado excluindo alimentos proibidos pela dieta;

e Evitar 0 uso do controle remoto e do carro para estimular atividade fisica, deixando o controle
remoto e o carro indisponiveis;

e Limitar o acesso a comida durante as refeigdes;

e Evitar situacBes associadas ao comer em excesso, tais como comer defronte a TV e em

eventos esportivos.
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¢) Resolucéo de Problemas:

Psicélogo e paciente identificam juntos problemas relacionados ao excesso de peso e buscam
possiveis estratégias e solucOes para esses problemas. Essas estratégias e solugdes sdo aplicadas pelo
paciente em seu cotidiano e sua eficacia é avaliada em sesséo. A finalidade é instaurar novos padrdes

de comportamento benéficos para a perda e manutencéo do peso.
d) Reestruturacdo Cognitiva:

E a modificacdo do sistema de crengas do individuo. O psicoterapeuta identifica e corrige
crengas e pensamentos disfuncionais relacionados ao peso e a alimentagdo. A finalidade é extinguir ou

minimizar distor¢des cognitivas comuns em pacientes obesos.
e) Suporte Social:

A participacdo da familia, amigos e corpo clinico envolvido no tratamento da obesidade é
fundamental. Esse suporte social auxilia e motiva a perda de peso. Em alguns casos ha indicacdo de
grupos terapéuticos, formados por pacientes que enfrentam problemas similares. Um exemplo é o
Comedores Compulsivos Anénimos (CCA).

Outros dois pontos importantes da terapéutica sdo a quantificacdo da motivagéo e a definicéo
de objetivos. A quantificagdo da motivacéo distingue entre uma vontade genérica por parte do paciente
em perder peso e a real disponibilidade dele em se engajar nas estratégias cognitivo-comportamentais
para perda de peso. A defini¢do clara de objetivos e metas colabora para a eficiéncia do tratamento,
prazos a serem cumpridos também.

A terapia cognitivo-comportamental no tratamento da obesidade é limitada e a0 mesmo tempo
extremamente eficaz. Sua limitacdo refere-se a lidar apenas com modelagem do comportamento e das
crengas, sem adentrar eventuais conflitos psicoldgicos internos. Mas ao mesmo tempo, seus resultados
quantificaveis sdo bastante favoraveis, com alto nimero de sucessos e satisfagcdo dos pacientes. Além
de ser uma terapia de facil insercdo em equipes multidisciplinares, optimizando o tratamento de

médicos e nutricionistas.
Considerac0es Finais

A obesidade sendo uma doenca crénica de causalidade multifatorial por 6bvio ndo pode ser

reduzida aos seus fatores componentes. Suas multiplas facetas a tornam um fenémeno complexo que
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abarca questBes organicas (genéticas e metabdlicas), questdes sociais e culturais, e, 0o objeto de
interesse desse trabalho monografico, questdes psicoldgicas.

A obesidade ndo pode ser resumida as suas questdes psicoldgicas, mas estas sao fundamentais
na composicdo do quadro total do paciente, visando um cuidado de salde integral. So as questdes
psicoldgicas que perpassam a obesidade, em especifico a obesidade infantil, a porta de entrada para a
compreensdo e a intervencdo do psicélogo. Essas questBes psicoldgicas ndo necessariamente sdo
questdes clinicas, ou ndo exclusivamente clinicas. A psicologia é uma disciplina ampla que permite
variadas abordagens de um dado fendbmeno. A psicologia tanto pode cuidar do sofrimento psicolégico
individual decorrente da obesidade infantil como também pode intervir no contexto obesogénico.
Além da obesidade propriamente dita e de transtornos alimentares e da imagem corporal associados,
diversas comorbidades psicolégicas comumente se relacionam no paciente obeso. Ansiedade
generalizada, baixa-autoestima, depressdo, comportamentos regressivos e infantilizados, entre outros,
sdo sintomas que também devem ser amparados pela intervencgdo psicoldgica. Muitas vezes neuroses
graves sdo mascaradas pela compulsdo alimentar.

A obesidade é hoje uma pandemia mundial, é um problema severo de salde publica que
cumulativamente cria fatores de risco para outras doengas fisicas e mentais.

A obesidade infantil nesse contexto é preocupante. Uma crianca é considerada obesa quando
possui 20% a mais do peso ideal para a sua idade. Criangas obesas s&o grupos de risco para bullying,
para diabetes infantil, para lesGes ortopédicas e musculares, para distdrbios do sono, entre outros
problemas de saide. Entre 40 a 80% das criangas obesas possuem chances de serem adultos obesos
(OLIVEIRA, 2000), o que é impactante para todo o sistema publico de saude. Intervir na obesidade
infantil é propiciar qualidade de vida para a crianga, e consequentemente para o futuro adulto, é
familiariza-la com a alimentagdo saudavel e prevenir o sedentarismo. Uma vida ativa e saudavel traz
consequéncias benéficas tanto para salde fisica quanto para a satide mental.

Esta revisdo bibliografica buscou resumir e caracterizar o quadro geral das relagGes entre
psicologia e obesidade. Problematiza-se aqui a impossibilidade de uma compreensdo psicoldgica
unificadora e uma decorrente intervencao Unica. Muitos modelos psicoldgicos sdo excludentes entre si,
possuem concepcdes de sujeito e concepgdes psicopatoldgicas inconciliaveis, o que, por exemplo, faz
as intervencgdes psicanalitica e cognitivo-comportamental serem tdo distantes uma da outra. Mas ao
mesmo tempo, essas multiplas perspectivas dentro da psicologia de um mesmo fendmeno trazem
algum complementaridade. Alguns sujeitos, no caso especifico, algumas criangas sdo mais suscetiveis
a uma abordagem que a outra. E de outro lado, a psicossociologia da obesidade também deve ser
considerada, a obesidade entendida ndo como um fendémeno individual e clinico, mas também um
fendmeno social, a implicagdo da obesidade nos grupos sociais da crianga, 0s eventuais estigmas

gerados. Obesidade infantil ndo é um sinénimo de problemas psicoldgicos e/ou emocionais, ainda que

372 Id on Line Rev. Psic. V.10, N. 30. Supl. 1. Julho/2016 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



QJ

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia

Id on Line Multidisciplinary and Psychology Journal
muitas comorbidades emocionais e psicoldgicas estejam associadas, entdo, fora do aspecto clinico
insere-se o papel educativo da intervencéo psicologica.

A acdo conjunta do psicologo com outros profissionais de salde numa equipe multidisciplinar
é imprescindivel para o tratamento integral da obesidade em toda sua multicausalidade.

A intervencdo do psicologo, como ja mostrado em capitulos anteriores, deve ocorrer na
prevencdo, através de acOes de educacdo em salde e de promogdo da saude, e no tratamento, através
de intervengdes clinicas, sejam psicanaliticas, sejam cognitiva-comportamentais.

Trabalhos como esse objetivam estimular outros estudos mais especificos sobre o tema e
mesmo contribuir na fundamentagdo de politicas publicas de saide mais eficazes para a promocéo da
qualidade de vida da populagéo.
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