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UMA DECLARACAO PARA HONRAR A CRIANCA

Descobrimos que estas alegrias sdo auto-evidentes:
Que todas as criancas sao criadas plenas, dotadas

de inteligéncia inata, com dignidade e admiracéo, e sdo dignas de respeito.

A incorporacéao da vida, da liberdade e da felicidade,
As criancas sdo béncaos originais, estdo aqui para aprender a propria cancao.
Todo menino e toda menina tém direito de amar, sonhar

e pertencer a uma “aldeia” afetuosa. E buscar uma vida de propositos.

Afirmamos nossa responsabilidade de nutrir e cultivar os jovens,
Honrar seus ternos ideais como o coracgéo do ser humano.
Reconhecer os primeiros anos como a base da vida e

Apreciar a contribuicdo das criancas para a evolu¢do humana.

NGs nos comprometemos a modos pacificos e juramos proteger

do mal e da negligéncia esses cidadaos mais vulneraveis.

Como guardifes de sua prosperidade, honramos a abundante Terra
cuja diversidade nos sustenta.

Assim prometemos nosso amor as geracoes futuras.

Raffi Cavoukian

(livro: Honrar a Crianga — como transformar este mundo)
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RESUMO

Esta monografia foi elaborada a partir de um caso clinico, sendo
empregada a visdo de homem e recursos da técnica de David Boadella -
Biossintese em parceria com o0 pensamento do psicanalista Donald W.
Winnicott.

A compreensdo dos aspectos psicodinamicos da obesidade ndo é uma
tarefa facil, mas estamos nos utilizando do estudo deste caso de obesidade
para analisar o significado emocional que o alimento exerce para além da
nutricao.

Com a teoria e técnica da Biossintese compreendemos ser possivel
acessar as emocdes contidas por baixo da capa de gordura que encobre este
corpo, percebendo sofrimentos, sentimentos e outras experiéncias existenciais,
e com isto leva-los para a consciéncia, visualizando o resgate da pessoa
aprisionada. Como caminho, buscamos intervengcédo dos padrbes de energia
blogueados no corpo e a possivel melhora da expressao de sentimentos.

Visitamos também a visdo de ser humano de Donald. W. Winnicott, pois
compreendemos que h& nesta teoria, o acreditar no surgimento da pessoa
criativa, que pode transformar o que esta estabelecido.

Neste trabalho focamos os vinculos estabelecidos na relagdo primaria
entre mae e bebé, que favorece significados especificos ao alimento,
constituindo assim uma possivel visdo de mundo na paciente.

Optamos por descrever alguns atendimentos semanais do caso para
melhor compreensao da psicodinamica da cliente e citamos a técnica corporal
utilizada e seu objetivo no contexto e pequenos comentarios.

Apresentamos a dindmica do obeso no geral, a visdo médica, o
tratamento clinico, os problemas sociais, medicamentos e a rotina de vida do
homem contemporaneo, que levam o corpo a acumular mais gordura.

A nosso ver pareceu importante que este trabalho apresentasse um
Glossario com termos especificos utilizados no texto e a Bibliografia.

Foram aproveitados desenhos, escrita feita pela cliente no processo
terapéutico, que sao recursos intermediarios utilizados dentro da teoria

Biossintese, que estdo anexados no final da Monografia.
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Por fim aproveitamos todos estes pensamentos e recursos técnicos
diversos com a intencdo de ampliar toda uma reflexdo tedrica, conduzir nossa
escuta para além do que estava evidente tentando alcancar um novo caminho

de entendimento sobre o caso.



INTRODUCAO

O tema obesidade nos interessou por ser um problema epidémico de
saude. Também, porque no mundo atual o culto ao magro, ao modelo ideal, a
moda do belo como uma verdade absoluta, as oportunidades sociais
discriminam o obeso e ironicamente eles sao atormentados por uma sociedade
que encoraja a alimentagéao, principalmente os chamados “fast food”. Vivemos

no consumo rapido e desenfreado de tudo.

As doencas e a obesidade em questdo exibem algo do sistema social,
expressam no corpo as formas de alimentacdo da sociedade contemporanea.
Assim estamos vivendo paradoxalmente dentro de polaridades. Por um lado na
midia impressa, auditiva e visual encontramos varios anuncios de aparelhos
para ter um corpo saudavel, tratamentos para o sobrepeso, formulas magicas
de dietas para emagrecer e ficar mais préximos de um corpo contemporaneo
considerado visualmente belo, elegante, saudavel e por outro lado nos
influencia a comer e beber cada vez mais, ou seja, a consumir diariamente

qualquer novidade ou novas versdes de produtos alimenticios e bebidas.

A vida moderna tem contribuido para uma maior competitividade no
mercado de trabalho em busca de resultados em todas as areas, aumentando
o0 nivel de estresse e conseqlentes alteracdes na producdo de horménios, que
estimulam o apetite. Fazem-nos viver no exagero da gulodice do consumo de

todas as coisas.

Mas também usamos o alimento para além da nutricdo, quando ela
ocupa espaco em celebracdes, reunides sociais, negocios. Para algumas
pessoas, a ingestao de alimentos traz algum conforto, principalmente quando
associado algum sentimento, emocao. Esse acalento foi batizado nos EUA
como “Comfort Food”, pois traz conforto psicolégico. Relatando que a comida

tem uma relacdo muito intima com o ser humano.

Este caso descrito foi escolhido como um desafio, num momento de
busca por algo transformador como profissional, exigindo sair detrds das
defesas tedricas para encontrar a compreensdo de um pedido. O tema
apresentou-se como uma possibilidade de reflexdo sobre a vida

contemporanea diante dos exageros, do consumo banal das coisas, bem como



8

a necessidade de visitar os pensamentos teoricos corporais e buscar uma
reflexdo critica dos mesmos diante da velocidade de transformacdo constante

do mundo moderno e o impacto sobre o corpo.

Revelou-se durante os atendimentos uma necessidade da paciente de
se humanizar e ndo apenas ter um corpo fisico, quando esta se defronta com
sua dor, raiva, abandono, paralisia mental, culpa, buscando um novo caminho

nos relacionamentos.

Quando a paciente constatou a doencga no corpo, através da dor fisica
nas pernas como uma impossibilidade de caminhar, a nosso ver desencadeou-

se um processo de existéncia concreta de vida e morte.

“O ser humano sofre quando ele percebe um desencontro entre a vida

que ele leva e a realizacao que ele sonha para si mesmo.”, segundo Winnicott

(Aula gravada Prof. Gilberto Safra, Teoria e Técnica Winnicott).

Utilizar a visdo tedrica da Biossintese foi como uma possibilidade de
integrar o corpo com sua alma, por ver a pessoa como uma célula no
organismo do mundo, que responde a emoc¢Oes e encontrar um caminho
transformador de si mesmo e nas relacdes. O papel do psicoterapeuta corporal

foi de influenciar nesses processos fisioldgicos e emocionais.

No entanto neste pensamento tedrico constatamos o0 quanto este pensar
€ costurado com outros, formando uma rede de entrelagcamentos, dando forma
a visao desta teoria. A forca e fragilidade nesta juncao residem num mesmo

ponto.

Esta teoria tem a vantagem de se integrar com outras; ao mesmo tempo
na auséncia ou parcialidade do conhecimento de uma destas, por parte de
guem a utiliza, se este ndo se empenha na descoberta destes
entrelacamentos, sua visdo se estreita. Interessante que, ao mesmo tempo, o
grande desafio de manter a qualidade terapéutica no trabalho corporal neo-
reichiana € sustentar fortemente a relacdo com o cliente na subjetividade.

Lugar onde ocorre o grande encontro transformador.



VISAO DE HOMEM PARA DAVID BOADELLA

Biossintese significa integracdo da vida.

David Boadella desenvolveu o método neo-reichiano de psicoterapia
corporal Biossintese. Ela procura entender o ser humano por meio da teoria
embrionéria e suas trés camadas (ectoderma, endoderma e mesoderma), que
formam os diversos sistemas organicos e as correntes de energia, “fluxos

vitais”, fluindo no corpo.

Defende que todo este processo de experiéncia humana, que inicia
antes do nascimento até o morrer seja responsavel pelo desenvolvimento
saudavel ou ndo do homem. Este campo de experiéncia, ele chama de Campo
Organizacional. O primeiro Campo Organizacional é o utero. Este Campo deve

estar ressonante com as necessidades do feto.

Apbs o nascimento ele é ampliado para a qualidade da sua experiéncia
nas relacbes pessoais e com o mundo. Estas experiéncias existenciais vao

deixando registros (imprint) neste organismo.

Particularmente considera o modo de estar dos pais, principalmente a
mae diante do filho como parte importante neste processo. A qualidade destes
vinculos formara ritmos de respiracéo. A associacdo da emocao (raiva, tristeza,
esperanca, alegria...) com a respiracdo leva a varias mudancas no ritmo

respiratério.

Boadella compreende o homem também como um ser bioespiritual ao
reintegrar 0 corpo com a mente e o espirito. Esta bioespiritualidade considera o
homem vinculado a natureza (Body of Nature) e ao Cosmos, ou seja, de que
nenhum homem €& uma ilha. O ser humano sofre influéncias do processo
ambiental, politico, cultural, sentimental, relacional (vinculos) e de coletividade

em toda a sua existéncia.

Como técnica busca o desbloqueio da respiracdo, aumentando o fluxo
de ar no organismo, na possibilidade de “pescar” a emogao e assim reintegrar
0 sentimento, pensamento e a acdo no corpo. O que facilita esta reintegracéo

da vida sera conectar os centros da emocao (centering) - endoderma, com a
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organizacdo e consciéncia de seus atos (facing) - ectoderma e a sua

retonificacdo muscular (grounding) - mesoderma.

Como meio transformador busca-se a receptividade viva de outro ser
humano no processo terapéutico por meio da ressonancia. Ressonancia € uma
reacdo bioldgica, intuitiva entre duas pessoas, que pode ser manifestada pelo
toque, tom da voz ou simplesmente pela presenca fisica do psicoterapeuta em
contato com o outro envolvido em sensacgfes. O profissional € “tocado” pelo

cliente.
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VISAO DE HOMEM PARA DONALD W. WINNICOTT

“Para Winnicott, médico pediatra e psicanalista, o que caracteriza o ser
humano é o fato de ele ser criativo. Compreender um ser que promove 0
inédito. A criatividade originaria no ser humano, o seu nascimento € em si
ruptura. Quando a crianca nasce pde em questdo um mundo pré-existente. E o
novo. Anna Arendt, filosofa de Ciéncias Politicas afirmava: Com o nascimento
de cada crianca a histéria do mundo se reinicia. O fato de um ser humano
nascer, faz dele um ser de reacéo, que pode criar o inédito, que pode por em

qguestao e criar ruptura no mundo.

Segundo Gilberto Safra, quando se aborda a criatividade, se aborda
sobre a producgéo de algo como uma obra de arte. Winnicott quando aborda a
criatividade é para, além disto, ndo é exatamente a producdo de um
determinado objeto, mas o0 movimento de criar a experiéncia de si. Sempre que
se vai criar algo, significa destruir o antigo. Nao posso pintar uma tela sem
destruir a tela branca. H4 uma destruicdo implicita em toda criacdo. Ndo posso
criar algo sem a consciéncia, e quem escreve e cria, quem toca sabe que eu
NAo poSSo criar sem a consciéncia de que momento que eu criei terminou, e
eu vivo um luto. Vejo-me frente & morte. A criatividade humana esta
relacionada ao fato de que a vida humana € instabilidade. Tudo que inicia,

2

finaliza. “E a experiéncia de si”.”.

Gilberto Safra (CD — Teoria e Técnica Psicanalitica)

Segundo Valéria Pelosi, essa criatividade relaciona-se com o ambiente,
que podera facilita-la ou impedi-la. As vicissitudes dessa relacdo estardo
presentes na forma que o individuo tomara diante da vida. A visdo de Winnicott

desdobra-se a partir desses pressupostos.
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A DINAMICA DO OBESO E O MUNDO CONTEMPORANEO

“Quando o alimento é o substituto dos afetos da familia, a criancinha
aprende desde cedo que comer € a solucdo para todos os tipos de conflitos,
angustias, ansiedades e dores, e com isso pode levar pela vida a hecessidade de
comer para resolver ou compensar problemas posteriores dos quais ndo da

conta”. Maria Florentina N.G. Retondo

Quando pensamos sobre a obesidade, refletimos sobre o que esta

gordura esta encobrindo ou qual é o seu simbolismo.

Num primeiro momento percebemos que a gordura esta agregada a este

corpo como uma companheira dificil de separar.

No campo psiquico, a predisposi¢cdo a obesidade pode ter origem nas
experiéncias do bebé& com sua mae, sofrendo influéncia direta desta relagéo
tdo intima. Os vinculos inconscientes ou ndo, estabelecidos entre o bebé e o
alimento, sofrem influéncia das experiéncias emocionais da mae em sua
propria relacdo parental, uma vez que a chegada de uma crianca atualiza a
historia de seus pais, fazendo surgir memorias da sua vivéncia como filhos. Ao
emergirem sentimentos e emoc¢fes como raiva e ressentimentos, muitas vezes
nao conscientes, acarretam inseguranca nessa mae, questionando sua
capacidade de gerar um bebé saudavel, de ndo ser uma boa mae, por

exemplo.

Neste sentido, desde o inicio a mée pode sentir-se motivada a
superalimentar seu bebé como uma forma de compensar sua dificuldade diante
das reacdes deste, o que momentaneamente pode tranquiliza-la, mas pode
levar a crianca a sentir-se confusa em relacdo as suas sensacdes, porque a
mae corre o risco de oferecer alimento a seu filho de maneira indiscriminada,

diante de qualquer necessidade manifestada por ele.

Assim o bebé podera vir a relacionar qualquer manifestacdo de
ansiedade com a iluséo de que o alimento alivia a angustia. O meio de contato

nestes primeiros meses de vida é a boca, onde ele sacia suas necessidades
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sugando o alimento, o que pode significar que enchendo o corpo de alimento a
sensacdo de perda e vazio figue saciada e a sensacdo de angustia

anestesiada, aliviamento o sofrimento.

A falta de compreensdo da mée diante das necessidades do filho
acarretard a sensacdo de perda e vazio. Paradoxalmente, no entanto, este

corpo carregada em si emocdes e sentimentos intensos de dor.

“A mae muitas vezes nao entra em ressonéancia, nao sabe por que seu
bebé estd chorando. Se a mae estiver em ressonancia, ela ird entender a causa

deste choro”. Liane Zink, Aula gravada: “Estrutura de Linguagem”.

“Ao que parece a gordura € uma angustia sobre a qual o obeso néo
consegue expressar-se por meio de palavras. O que ele tem a dizer s6 pode ser

expresso por seus sintomas”.

“A obesidade pode ser entendida como o pavor da fome. O primitivo do
obeso também se traduz na impossibilidade de adiar satisfa¢cfes, ndo podendo
postergar qualquer tipo de “fome”. Ele ndo consegue abdicar de sua voracidade
para dar lugar a novas conquistas... exigindo satisfacdo imediata de suas

necessidades e impulsos.” Maria Florentina N.G.Retondo. pgs. 28 e 29.

Alexander Lowen, desenvolveu o0 método tedrico da Andlise
Bioenergética, compara o comer compulsivo ao comportamento parandide. A
pessoa expressa seus sentimentos de frustracdo, de raiva comendo
exageradamente causando a sensacgdo de alivio. Para ele, a comida esta
simbolizada pela mée. Paradoxalmente a pessoa tem esta valvula de escape
“destruindo” este alimento comendo (hostilidade reprimida) e ao mesmo tempo
a mae € incorporada ao individuo, atenuando a frustragéo. Esta frustracao esta

associada a negacao materna frente a necessidade oral da crianca.

E comum também a obesidade surgir no inicio da puberdade,
menopausa, eventos traumaticos ou estressantes (perdas por morte,
mudangas no padrdo de sono — incluso a apneia, casamento, gravidez,
pressbes no trabalho), cirurgias, ingestdo de remédios (antidepressivos e
antipsicoticos, estimulando o apetite ou a compulséo por acucar), etc. Nestas
situacbes pode haver sentimentos envolvidos de rejeicdo, dificuldades na
sexualidade, inseguranga, assumir um novo papel na sociedade, etc. Com isto
a compreensao da biografia do cliente passa a ter um papel muito importante

no tratamento.
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“O estresse causado por questdes emocionais ou por pressdo no trabalho tem sido
considerado um dos principais fatores predisponentes ao acimulo de gordura, especialmente
na regido abdominal”. Na privacdo do sono ha a reducéo de leptina — hormonio relacionado a
sensacdo de saciedade e que também facilita o gasto de energia pelo organismo. Ha o
aumento na secrecao de grelina, hormonio responsavel por estimular o apetite. A apneia pode
causar falta de oxigénio no cérebro, o que funciona como um agente estressor, estimulando a
liberagdo de cortisol. Os corticoides, drogas de acdo antiinflamatéria tém em um dos seus
efeitos o favorecimento do acumulo de gordura. Outra hipotese para o aumento de peso no uso
de antidepressivos/antipsicéticos sdo a reducdo do metabolismo e 0 aumento na reproducao
de células adiposas. A baixa ingestdo de calcio também tem sido relacionada ao maior
acumulo de gordura corporal. Alguns estudos sugerem que esse mineral € importante no
processo de quebra de gordura. A intolerancia a lactose é freqliente em obesos, ocorrendo
falta de célcio. Passar a maior parte do dia dentro do escritério pode contribuir com o aumento
de peso. Sdo as chamadas zonas termoneutras (temperatura estavel o ano todo a custa de ar
condicionado). Ndo permite a sensacdo de frio durante o inverno, situagdo que acelera o
metabolismo.” Folha Equilibrio, 30/07/09

“E no verdo, quando as pessoas tendem a comer menos por causa do calor, quem fica
no ar condicionado acaba consumindo a mesma (quantidade de comida.”
“A epidemia da obesidade vem de 30 anos para ca. Pensa-se que as pessoas comem mais e
estdo sedentarias, mas ha outras coisas que ajudam a explicar esse fato”
“Situagbes estressantes propiciam aumento na secre¢do de cortisol, horménio que estimula o
apetite e aumenta a proliferagdo e o acumulo das células de gordura”. "Para que o programa
de reducao de peso seja eficaz, em muitos casos séo indicadas terapias complementares para
diminuir os niveis de estresse, como acupuntura, ioga e medicagdo”. Alfredo Halpern
Chefe do Grupo de Obesidade e Sindrome Metabdlica do Hospital das Clinicas de S&o Paulo

Folha Equilibrio-30/07/09.

“Outro mecanismo descoberto recentemente € o0 aumento da secrecdo do
neuropeptidio Y, substancia que eleva a sensac¢édo de fome e favorece a deposicao de gordura
no abdémen” — Walmir Coutinho, Professor da Endocrinologia da PUC (Pontificia
Universidade Catélica) do Rio de Janeiro Folha Equilibrio-30/07/09.

Outros fatores favorecem o ganho de peso:

1. “Parar de fumar — fumantes tém o metabolismo acelerado pela nicotina.

2. Filhos de maes mais velhas — quanto mais velha a mulher engravida, menos tecido
adiposo marrom a crianca tem, o que gera maior tendéncia a obesidade. A gordura

marrom presente no recém-nascido é queimada facilmente para gerar calor.

3. Bebés fora do padrdo — peso abaixo ou acima do recomendado ao nascer €

apontado como fator de alto peso na vida adulta. O grande namero de cesareas e
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de diabetes gestacional contribui para aumentar o nimero de recém-nascidos com

peso baixo ou alto.

4. Convivéncia com obesos - pesquisas apontam que amigos de pessoas gordas tém
mais chances de ter sobrepeso. E mais facil o0 amigo magro sucumbir aos habitos

do mais gordo.

5. Desnutricdo — O organismo se adapta para estocar gordura. Como 0 acesso aos
alimentos melhorou nos Ultimos 30 anos, pessoas que passaram por desnutrigdo

em algum momento da vida podem ganhar peso facilmente.”.

Folha Equilibrio — 30/07/09

Diversos estudos atestam os beneficios da atividade fisica na gravidez
para a mae e o filho, evitando o risco de sobrepeso no bebé e que a atividade
antes da gestacdo nao altera resultado, relatado no Jornal Folha de Sao Paulo,
Caderno Cotidiano — Saude, 02/11/09.

“Praticar exercicios durante a gravidez diminui o risco de dar a luz um bebé com
excesso de peso ao nascer. A hipotese € que o exercicio evita excesso de glicose no sangue.
Muitas gravidas apresentam um estado de resisténcia a insulina. Isso leva ao aumento do

acgucar no sangue. Com a alta da glicose, o bebé acaba sendo alimentado excessivamente.

O excesso de aglicar também leva o bebé a produzir mais insulina, que € um hormonio
gue faz crescer. O aumento de peso traz riscos a salde da mée e do bebé, como laceragbes
no perineo, hemorragias pos-parto, lesées no ombro do bebé, baixos indices nos testes de

Apgar (mede a vitalidade do bebé ao nascer) e maior chance de obesidade no futuro.

A andlise revelou que quem se exercitava regularmente — pelo menos trés vezes por
semana em atividades como natagdo, caminhada, bicicleta e danca — teve um risco entre 23%
e 28% menor de gerar um bebé com sobrepeso. Constatou que a atividade fisica regular antes

da gravidez néo afetou essa probabilidade.

Ver Anexo | = “Os Exercicios e o Tamanho do Bebé&”

Drauzio Varella, médico, em seu artigo: Disseminacdao da Obesidade
relata que ndo consegue pensar num setor da economia que se beneficiasse
com o combate a obesidade. Segundo ele:

1. “Ganhar peso é bom para a agropecuaria. Quanto perderia a agropecudria se a

populacdo selecionasse com mais critério e reduzisse a quantidade de alimentos

consumidos?
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2. Ganhar peso é bom para a atividade industrial. A tecnologia levou a produgao em
massa de biscoitos, refrigerantes, queijos, embutidos, sorvetes, paes, doces e

chocolates que superlotam as estantes dos supermercados.

3. Ganhar peso é bom para a publicidade e os meios de comunicagdo. As campanhas
publicitarias de alimentos industrializados movimentam bilhdes.

4. A medicina pouco pode ajudar. Descontada a possibilidade de receitar os trés ou
guatro medicamentos citados, limitamo-nos a recomendar ao obeso o que ele esta

farto de saber: “Coma menos e ande mais”.

5. Perder peso é lutar contra a natureza humana. Assim que o cérebro detecta
diminuicdo dos depdsitos de gordura, a energia que 0 corpo gasta para exercer
suas fungBes basicas em repouso (metabolismo basal) cai drasticamente, ao
mesmo tempo em que sdo enviadas mensagens bioquimicas irresistiveis para
irmos atras de alimentos”

A comida ultrapassa a nutricdo corporal. Um grande nimero de pessoas,
nao sabe a diferenca entre fome e apetite e desta maneira ndo sabe identificar
0s sinais corporais de saciedade. Esta indiferenciacdo entre fome e apetite
deve-se possivelmente a ansiedade. A fome é a percepcéo da necessidade de
ingerir alimento, que pode gerar sensa¢des corporais de mal-estar, uma vez
qgue os nutrientes do corpo foram gastos além do nivel de manutencédo. Ja o
apetite € o desejo de ingerir comida e pode persistir mesmo com a fome
saciada.

A maioria de n6s come por apetite. Quem comanda o apetite € a
emocdao. No caso do obeso, a perda de contato com o corpo é tdo grande que
a pessoa precisa comer muito para se perceber satisfeita. Sua fome nao é

somente de alimento, mas de outras “fomes”.

“A pessoa que se tornou dependente de alimento para aliviar a ansiedade,
0 vazio emocional ndo se excede em proteinas e gorduras, ela deseja docgura,

que encontra nos carboidratos”.'

“E preciso analisar o significado emocional que o alimento tem para cada

um. O obeso ndo sabe descobrir a “servico do que esta comendo”. O comer

pode simbolizar a tinica maneira garantida de prazer”. ?

! Woodman, M. — Livro: A Coruja era filha do padeiro, pg.52

2 Retondo, M. F. N. G. — Obesidade, que sentimento é esse? — Revista da Associagdo Bras.

de Medicina Psicossomatica, vol.3 — jan/fev/marco, abr/maio/jun - pgs. 27 e 28
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O sobrepeso pode proporcionar a ilusdo de ser forte e a pessoa se imagina
resistente a ataques de qualquer ordem como raiva diante de um ambiente
hostil, preencher um vazio interno pela solidéo e depresséo.

“Gosto de ter um corpo poderoso, arredondado e forte. E dou abragos maravilhosos!”

Marilyn Wann, 1,64 e 120 kg, criadora do Jornal “Fat! So? (Gordo(a)! E dai?” — Revista
Viver

Na Gastroplastia (cirurgia redutiva do estbmago), o cuidador também
pode se sentir abandonado, ele precisa encontrar um novo espaco na relacao.
“Eu acho que vocé agora esta bem, estd buscando outras coisas na sua vida e agora
eu ndo tenho mais a minha fofinha, que ficava mais em casa, preocupada comigo”.

Fala de um marido, apés cirurgia redutiva de estbmago da esposa.

Para a maioria das pessoas obesas, mesmo que haja problema psiquico
associado a esse sobrepeso, as preocupacdes estéticas sao maiores do que a

saude.

Nas questbes de género o homem tira mais vantagens com um fisico
corpulento do que a mulher. Para ele fica o imaginario de homem forte, para
ela os padrbes de beleza se encaixam na magreza, e muitas vezes associada
com a imagem de pessoa ociosa, desleixo. Outro ponto de vista, que esta
associado a sexualidade é quando a sociedade ndo da direito a mulher de
evidenciar seu prazer de comer. Comer demais é sinal de descontrole ou dito

que fulana de tal come como homem.

Antigamente a obesidade era ligada a transtornos psiquiatricos,
possivelmente porque “os casos psiquidtricos apresentam diagnéstico de

depresséo, alteracdes de personalidade, fobias, ataques de panico.” 3

Atualmente o quadro é visto como um problema metabodlico envolvido em

guestdes psicoldgicas, sociais e culturais.

3 Cordas, T., Chefe do Ambulim-Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares do Hospital
das Clinicas da FMUSP - Revista Viver, pgs. 22 e 23
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A dieta pode levar 0 obeso a frustracdo, porque comer € o Unico prazer
que ele conhece e ndo seguir esta orientacdo pode gerar sentimento de

descontrole, fracasso e incapacidade.

A paciente em questdo pode vir a sofrer do “efeito sanfona”, pois
imagina que somente serd capaz de encontrar um parceiro amoroso e a

felicidade quando emagrecer. Hoje tem a obesidade como sua companhia.

Pesquisas revelam que obesas engravidam mais sem desejar. Estudo
sobre peso e sexualidade, informado no Jornal Folha de S&o Paulo, caderno
Saude — 17/06/10, elas ndo se protegem, afirmam nao ligar para sexo e tém

menos parceiros.

“Medo de rejeicdo pode explicar a dificuldade de impor ao outro um método de
prevencdo. Mulheres obesas usam menos métodos contraceptivos, ddo menor importancia a

sexualidade e usam mais a internet que as outras para encontrar seus parceiros.

Os dados sé@o da primeira grande pesquisa a investigar o impacto do peso extra na

atividade e na saude sexual, em especial das mulheres.

Para o estudo, publicado no “British Medical Journal”, foram ouvidos mais de 12 mil

moradores da Francga, com idade entre 18 e 69 anos.

Entre as obesas, 17,8% acharam seu par pela internet; para os homens acima do peso,

a taxa foi de 14%.

“Os achados apontam para uma baixa autoestima e falta de cuidado. Obesos se
previnem menos (de gravidez e doencas sexualmente transmissiveis), talvez pela dificuldade
de impor isso ao parceiro, com medo de ser rejeitado”, diz Claudia Cozer, diretora da Abeso

(Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica).

Entre as obesas, a taxa de gravidez ndo planejada chega a ser quatro vezes mais alta.
Segundo a médica, muitas acham que ndo vao engravidar porque tém ciclos menstruais

irregulares e passam meses sem menstruar.

“Elas ndo mantém regularmente um método contraceptivo por desinformag¢do, medo de

tomar pilula e engordar mais ou pequeno nimero de parceiros”, afirma.

Para Nilson Roberto de Melo, presidente da Federacdo Brasileira das Associacfes de
Ginecologia e Obstetricia, boa parte dos médicos evita 0 assunto se ndo é questionada (discutir
assuntos relacionados a sexo e sobrepeso) — um problema para as menos escolarizadas, que

desconhecem as consequéncias negativas da obesidade.

“Quando a mulher esta acima do peso, deve ser avisada de que pode ter ciclos

irregulares”, diz.
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Estudo revela que os homens tém menos desejo e mais doencas. A relacdo entre
obesidade e disfuncdo erétil, que ja havia sido detectada antes, foi confirmada. O estudo
mostrou que o problema é de 2,5 vezes mais frequente entre homens acima do peso ou

obesos.
Outro dado preocupante diz respeito as relagfes sexuais sem protecéo.

Entre os obesos com 18 a 29 anos, foi observada uma taxa de doengas transmissiveis

por sexo cinco vezes maior, embora eles tenham tido menos parceiras que os de peso normal.

O desejo também esta em baixa nesse grupo: duas vezes mais obesos relataram
desinteresse. Entre os homens com alguns quilos a mais, a queixa foi de 25% maior do que

entre os de peso normal.”.

Ver Anexo Il: “Sexualidade em Peso”
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ABORDAGEM CLINICA

Atualmente ndo ha como pensar a obesidade apenas objetivamente,
dizendo que o aumento do tecido adiposo decorre do desequilibrio alimentar x
atividade fisica. Nem tampouco pensar que o aumento de peso seja apenas

uma simples questao de comer em demasia.

No entanto nota-se durante a consulta médica, que na maioria das vezes
pouco se pergunta sobre a biografia do paciente. Normalmente registram-se
algumas informagbes esperadas como peso, altura, antecedentes familiares,
histérico de doencas, prescricdo de exames, orientacdo de atividade fisica e

indicacdo de medicamento moderador do apetite e de ansiedade.

Para Sandy Goldbeck-Wood, especialista em medicina psicossocial,
para 0os medicos € complicado discutir assuntos relacionados a sexo e
sobrepeso, artigo publicado junto & pesquisa sobre obesidade e sexualidade,

Folha de Sao Paulo, 17/06/10.

Nesta conduta de pensamento cartesiano enfrentam-se dificuldades no
trabalho multiprofissional, pois as questdes subjetivas ndo sao focadas. Pode
haver causas fisiologicas e de natureza psicologica por detrds dos distarbios

metabodlicos.

Como causas fisiologicas, nos primeiros anos de vida, a multiplicagéo
celular é o fator causal predominante do crescimento do tecido adiposo. Na
obesidade, ha uma desorganizacdo do processo ordenado de crescimento do
tecido adiposo, tanto em termos da dimensdo celular como em termos do
numero de células. A influéncia genética ainda é discutivel. Descobriu-se que
somente por meio da mudanca da dimensé&o celular é possivel obter a reducéao
de peso em qualgquer paciente obeso, pouco importando a idade em que a

obesidade comecou ou o seu grau ou duracgéo.”

4 Woodman, M. — A coruja era filha do padeiro, pgs. 12 e 13
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Uma crianga em formagdo (0 — 2 anos) e com aumento das células
adiposas, ao se tornar um adulto tem estas células hipertrofiadas com
possibilidade de se tornar um adulto obeso.

“Geragbes anteriores foram educadas a valorizar o leite junto com o0 engrossante no
preparo da mamadeira do filho. Esta pratica atualmente estd menor, mas ainda deparamos
com ela ao constatarmos a mamadeira preparada pela mde na Unidade de Saude. E dificil
convencer a méae a oferecer apenas o leite pela sua qualidade protéica. Por desconhecimento
do valor protéico elam dizem que o leite ndo é suficientemente forte. HaA uma valorizacdo do
engrossante (maisena, fubd, aveia, farinha lactea e também o acucar). As condi¢cdes sdcio-
econdmicas da familia fazem com que comprem estes farindceos do que o leite, porque é mais
barato. Estes carboidratos “sustentam mais”. Anteriormente percebiamos que as maes obesas

com habito de ingerirem carboidratos e gordura (fritura), ndo podiam oferecer leite ao filho por

questdes financeiras.

No servigo pubico percebemos a melhora da escuta da mée diante das orientacdes da
nutricionista, mas a propaganda tem um poder de influéncia forte. Com o advento da
industrializacdo, a mulher no mercado de trabalho é incentivada a oferecer a mamadeira, pois a
desvinculava do filho. No entanto elas ndo tém dinheiro, mas compra Danone (“que vale por um
bifinho”), papinhas prontas, achocolatados (que déo energia), tentando suprir esta falta pela
auséncia, oferecendo o que o mercado incentiva. “Notamos uma ansiedade muito grande das
maes, pois estdo sobrecarregadas de preocupagdo com a familia (cuidado com os filhos,
escola), precisam cumprir com as tarefas do lar e h4 pouca colaboracdo do companheiro nas

tarefas diarias”. Marisia Nagamini, nutricionista.

Observar que a obesidade e o emagrecimento estdo vinculados a
problemas endocrino-metabdlicos, ingestdo de alimento calérico maior do que
0 gasto de energia e que alimentos metabolizam de maneira diferente na

pessoa obesa e na pessoa magra.

Obedecer a dietas e exercicios fisicos diminui gradativamente o tecido
adiposo. No entanto € um erro entender que o obeso ndo pratica atividade

fisica por preguica, falta de vontade, indisciplina ou relaxo.

A obesidade ultrapassa os indices de desnutricdo, favorecida pelas
mudancas de habito alimentar. Nos tempos modernos a geragao “controle
remoto”, passa longas horas em frente ao computador, consumindo mais

carboidratos do que proteina.

Do ponto de vista clinico o tratamento é dificil por todas as questbes

psicodinamicas envolvidas, mas também pelo alto nimero de recaidas. E o
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chamado “efeito sanfona” — casos em que o obeso emagrece e relaxa depois
de atingir o emagrecimento, voltando a engordar e adquirindo mais quilos que

anteriormente.

7

O excesso de peso € caracteristica de sociedades industrializadas.
Atualmente é um problema epidémico, levando ao surgimento de varios
complicadores de saude como diabete, doencas cardiovasculares, deficiéncias

metabdlicas e altera¢cdes hormonais.

O trabalho multiprofissional ndo é comum. A gastroplastia surgiu huma
época em que as pessoas buscam solugbes rdpidas dos seus problemas
internos com solucdes externas. Ndo querem se autoconhecer e encarar suas
emocodes. As pessoas tém pressa, mesmo sem saber o que fazer com o tempo

que Ihe resta.

No entanto esta cirurgia tem boa avaliacdo em sua maioria, mas é
preciso um trabalho em equipe pré e pdés-cirirgico com o0 paciente, pois a

gordura tinha uma funcdo e quando a pessoa perde, sente-se desprotegida.

“Alguns casos em que ndo houve continuidade do tratamento psicolégico, ocorreu a
possibilidade do retorno compulsivo do comer e o uso abusivo de bebida alcodlica, produtos

liquidos hipercaléricos como leite condensado, sorvete.” Marisia Nagamini

Atualmente o tema obesidade é tdo preocupante, que frequentemente
encontramos na midia impressa e audiovisual informacfes e alertas sobre a
guestdo. Novos recursos para ajudar os pacientes sao mostrados, como a
técnica que reduz a obesidade sem cirurgia, publicado no Jornal Folha de Séo
Paulo, de 22/06/10.

“Hospital das Clinicas de Sao Paulo estd testando prétese com 78 pacientes com
obesidade marbida, portadores de diabetes e doengas associadas. Este procedimento ajuda a

perder peso, controlar o diabetes e até evitar a cirurgia de obesidade.

Trata-se de uma técnica endoscopica, que insere via oral uma espécie de revestimento
de 62 centimetros no inicio do intestino delgado da pessoa. Isso impede a absor¢céo de comida
naquela regido. O alimento, entdo, vai do estdbmago diretamente para a por¢cdo final do

intestino.
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A técnica vem sendo testada com sucesso ha mais de um ano neste hospital, que
perderam em média, 30% do peso. Alguns dispensaram a operacao apos o resultado e 90%

conseguiram manter o diabetes sob controle.

A protese colocada é de um material plastico maleavel. Ela é deixada no organismo por
cerca de um ano. Neste periodo, o paciente passa por reeducacao alimentar e mudanca de
habitos de vida, incluindo pratica de atividade fisica. Isso evita que ele recupere o peso

perdido.

A idéia da proétese surgiu nos Estados Unidos, testada apenas em animais. O grupo

brasileiro é um dos trés unicos do mundo a fazer pesquisas em pessoas.”

Ver Anexo lll: “Digestdo Curta”

A indastria farmacéutica tem investido em medicamentos como
anfetaminas, diversos moderadores de apetite, Xenical — reduz em 30% a

absorcéo da gordura ingerida com os alimentos.

Nova pesquisa comprova que 0 perimetro cervical € mais preciso que o
indice de Massa Corporea - IMC para detectar obesidade e suas complicacdes,
publicado no Jornal Folha de S&do Paulo em 08/07/10.

‘A medida do perimetro do pesco¢co estd ajudando médicos a prever risco de

obesidade, apneia do sono e hipertenséo tanto de adultos quanto de criangas.

Um trabalho publicado na Revista “Pediatrics” comprovou a ligagdo entre um pescogo

mais largo e ocorréncia de complicagfes por excesso de peso.

Os médicos argumentam que a medida do pesco¢co é mais precisa que o conhecido
IMC, usado para classificar peso normal, sobrepeso e obesidade. Este indice é melhor, mede
musculo, osso. Para quem engorda da cintura para cima, pescogo é excelente marcador.
Quem tiver mais gordura abaixo da cintura, a relagdo ndo é tdo boa. Mas as medidas da cintura
e do quadril ainda sdo mais precisas, segundo Amélio Godoy Matos, professor da PUC-RJ e

membro da Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.

A medida do pescoco j4 é usada para detectar gordura visceral em adultos, segundo
Marcio Mancini, chefe da liga de obesidade infantil do Hospital das Clinicas de S&o Paulo. “E a

gordura que vocé nao vé ou é subestimada.

Muitos adultos com alto indice dessa gordura sdo homens com pernas finas, que
parecem magros. “Eles podem precisar mais de tratamento do que quem tem gordura em

outros lugares”.
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A apneia — pausas na respiragdo durante o sono — também esta ligada ao pescoco
mais grosso, com gordura que comprime a faringe e dificulta a passagem do ar. A pressdo
arterial também foi observada.

Ver Anexo IV — “Fita Métrica na Mao”(figura 1)

Ver Anexo V — “Fita Métrica na Mao”(figura 2)

Psicologicamente as principais causas da obesidade séo a ansiedade

uma relacédo simbidtica com a mae.

“Para a mae, o filho obeso continua sendo um bebé”, segundo Ana Rosa
Sancovsky, coordenadora de Diviséo do Instituto de Psicologia Central do Hospital das
Clinicas - FMUSP.

As emocdes e sentimentos de conotagao agressiva como a raiva sao de
dificil manifestacdo. Como também o medo, o sentimento de rejeicao. Percebe-
se que a energia esta bloqueada no corpo, mas com dificuldade grande de
libera-la. Alguns recursos técnicos de trabalho corporal das escolas neo-

reichianas (Bioenergética e Biossintese) possibilitam tal expressao.
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RELATO DE UM PERCURSO

Escrever € um processo sempre inacabado. Leva-nos a lugares nunca
imaginados e ao mesmo tempo a lugar nenhum. E um pensar constante na
transformacao. Mesmo assim me empenho nesta instabilidade da experiéncia e

escrever sobre ela.

Formei-me em Psicologia pelo Instituto Metodista de Ensino Superior de
Sao Bernardo do Campo, na época reduto do movimento dos trabalhadores. A

inquietacdo daquele periodo ainda permanece em mim.

Depois de anos atrds trabalhando como psicéloga na Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo como supervisora de creche, posteriormente em
ambulatério em Unidade de Saude e atualmente por catorze anos no Servico
Ambulatorial Especializado em DST/AIDS e em consultério particular também,
me fizeram perceber nesta experiéncia, que a andlise do discurso limitava
minha compreensdo do outro e 0 meu processo de autoconhecimento e do
paciente era mais lento. Este incbmodo me impulsionou por algo mais amplo, a

busca pela compreenséo do corpo.

No Congresso Internacional de Biossintese em Salvador em 2000,
ingenuamente acreditando que estava apenas acompanhando minha amiga, eu
tive meu primeiro contato com o meu corpo e do outro nas vivéncias. Era tudo
muito estranho. Como poderia eu e a outra pessoa sentir o que hoje chamamos
de ressonéncia? Muito mais que a teoria, todas aquelas sensacfes me
instigaram a sair do lugar que ocupava no trabalho clinico, pois me mostravam

um novo caminho. No minimo muito curioso.

Antes de adentrar no pensamento reichiano, participei como membro da
Associacédo Brasileira de Medicina Psicossomética, Regional S&o Paulo-ABMP-
SP por anos. Iniciei minha formacdo pelas escolas neo-reichianas,
primeiramente por trés anos no Centro Reichiano para o Desenvolvimento
Humano-Fonte - Cochicho das Aguas em Mairipord, iniciado em 2001.
Matriculei-me em 2003 no Instituto de Andlise Bioenergética de Sao Paulo-
IABSP, finalizando em 2007 e pelo Instituto Brasileiro de Biossintese-IBB em
20009.
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O presente trabalho formaliza minha conclusdo no curso de Biossintese

pelo IBB. No entanto, sabemos que nossa formacéo é sempre continua.

Outro momento muito importante que os trabalhos corporais me
ajudaram foi ter maior consciéncia da minha negritude. Nas vivéncias expressei
a dor, o sofrimento pessoal decorrente de viver num pais com raizes
escravocratas por mais de quatrocentos anos em sua constituicdo. Na intencéo
de utilizar minha experiéncia pessoal e meus recursos profissionais na luta por
maior consciéncia e mudanca na vida psiquica do povo negro, passei a
ingressar no Instituto AMMA Psigue e Negritude. Atualmente sou membro/sécia

desta Organizacdo N&do Governamental.

Durante todos estes anos sofri a influéncia destes modelos de
pensamento reichiano na minha clinica e visdo de mundo. Hoje estou
encarando o direito de seguir meu préprio modo de pensar, carregando comigo
todas estas influéncias e a minha prépria experiéncia. Nao ha nada de novo.
Tudo estad posto dentro de mim se transformando dia a dia. Este € meu

processo de individuagao.

O pensamento winnicottiano vem de encontro com este momento de
instabilidade. O desafio do processo criativo. As angustias e temores
presentes, mas o “ambiente” proporcionado pelas vivéncias corporais me
fortaleceu o suficiente para esta criatividade. Experenciar a andlise pessoal

dentro deste pensamento vem concretizar esta busca pela transformacao.

Obesidade é um tema atual, ligado concretamente ao corpo. Escrever
sobre isto iria exigir uma expansao dos meus conhecimentos teéricos. Mas
também exercitar minha experiéncia e me permitir expor frente ao novo, me

transformando.

Ao atender essa jovem chamada de Ton por alguns membros da familia,
referindo a expressdo masculina Ton, da palavra Tonelada, denunciava-se de
inicio que o atendimento estava além do peso corporal. A busca pela minha
préopria linguagem aliada a minha individualidade me auxiliou na compreenséo

da dificuldade de pensar desta paciente.

Ela foi atendida no Servico Ambulatorial citado anteriormente, por
algumas semanas, 0 processo psicoterapéutico foi interrompido, porque a

paciente voltou a trabalhar. Ainda hoje a mesma mantém contato via
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mensagens no celular, pedindo ajuda. Ofereco espaco para atendimento,
conversas, no entanto, continua se esquivando até o momento. Mas revelo

minha preocupacao.
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APRESENTACAO DE CASO CLINICO

“A criancinha se humaniza, sob a influéncia do meio em que vive”

Maria Florentina N.G.Retondo

Mulher, 28 anos, branca, solteira, trabalhava com telemarketing e vende
produtos (diversos) de catalogo, tém 1,63 m de altura, 116,1 Kg,
circunferéncia abdominal 132 cm, indice de Massa Corpérea- IMC segundo
Organizacdo Mundial de Saude - OMS de 43,4 kg/m2, considerada
obesidade moérbida. Atualmente anda somente o0 necessario por
recomendacdo médica, devido a trombose. O pai é mestre de obras
aposentado, alcoodlatra, a mée dona-de-casa, fumava bastante, evangeélica,
tem labirintite e ndo anda sozinha por medo de sair e ter mal estar. A mae
casou gravida aos 19 anos e o pai com 34. Filha cacula de dois irmaos
(irm&, 35 anos e o irmédo, 34 anos). A irma casou-se cedo, € evangélica.
Segundo a paciente ela briga muito com o marido, mas nao se separa. O
irméo é casado e bebe bastante. O irmdo aos 22 anos fumava e bebia
muito e na época chegou a ser internado por coma alcodlico, quebrou a
perna num dos seus dias de bebedeira e até hoje ndo sabe como
aconteceu o acidente. Segundo a paciente, a mée nao percebia que ele
bebia, porque nunca estava em casa. Vivia na Igreja Evangélica.

N&o namora, estudou até o colegial, apresenta complicacbes de saude
como trombose na perna, tendinite, bursite, todos do lado direito do corpo e
fibromialgia. Apresenta pressédo arterial alta e faz uso de Hidroclorotiazida
(12,5), Enalapril (10mg), Anlodipina (2 mg) uma vez ao dia pela manh3,
receitadas por seu cardiologista. Em 2007 chegou a usar o inibidor de
apetite Sibutramina, sem apresentar resultados e abandonou o tratamento.
Nunca fez psicoterapia, compareceu neste Servico Ambulatorial para
consulta com psicélogo para conversar, através de pedido do irméo, depois
da internacdo hospitalar um més atras devido a dores na perna,
diagnosticado como trombose, e também porque deseja emagrecer e seguir

orientagcdo com uma nutricionista.



29

Ninguém em sua familia € obeso. Todos tém o habito de beber, menos a
mae, porém diz que n&do chegam a ter o vicio da bebida atualmente.
Dificiimente faltou as consultas, quando isto ocorreu, justificou

anteriormente e costumava chegar pontualmente para o atendimento.

Ver Anexo VI — Desenho “Minha Praia”

Ver Anexo VIl — Comentario sobre o desenho “Minha praia”

Ver Anexo VIl — Comentario sobre o desenho “Minha praia” (continuagao)
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PSICODINAMICA DA PACIENTE

“Aquilo que eu combato é o que me da existéncia”

Maria Valéria Pelosi H. S. Lima, psicanalista winnicottiana

Segundo Valéria Pelosi °, a familia constitui um modelo de organizacao.
Nesta dindmica os membros vado se desenvolvendo, se organizando
emocionalmente. Em Biossintese chamamos este lugar de Campo

Organizacional (ver glossario).

Em relagcdo ao caso, logo de inicio notamos ja um indicio de descuido e
desatencdo na dinamica familiar no primeiro contato e na entrevista inicial fica

confirmada.

“Conversamos pessoalmente com o irmdo para confirmar o comparecimento.

Ele liga para ela naquele momento, pois se esqueceu de avisa-la.”

Na paciente a fala revela-se cadtica. Passa de uma caracteristica da

personalidade materna para caracteristicas fisicas do pai.

“Eu acho a minha mae uma fracassada e meu pai ndo é muito gordo, ele é alto,
forte...”

Durante os atendimentos notamos uma dificuldade dela de pensar. Sao
apenas atos sem pensamento. A fala é toda em blocos como se ndo houvesse
ligacdo entre um assunto e outro. Num mesmo momento ela conversa sobre
diversos temas com dificuldade de fazer conexdo. Nao sentimos expressao de

sofrimento. S&o apenas palavras soltas no discurso.

“Néo sei como ndo engravidei, aprontei muito na adolescéncia com a intengéo
de engravidar. Queria ter uma filha para fazer companhia, mas hoje ndo penso em
gravidez. Minha mée dizia que eu seria a primeira a casar. Na escola me chamavam

de “Baleia”... Minha amiga diz que eu tenho uma doenca, que é “falta de filtro”.”

“Apronto muito, saio com qualquer um, mas hao sei 0 que eu quero ser, hdo

tenho mais idade. Penso em fazer “Direito” para tratar dos direitos do consumidor. Eu

° Lima, M. V. P. H. S. - Doutora pela PUC-SP, psicanalista winnicottiana.
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ndo consigo, quero ser veterinaria, mas tenho pavor de sangue. Oceanografia, mas

nao sei nadar!”

Tivemos a intencdo de dar significado as suas palavras. Colocamo-nos
num lugar diferente dos seus pais, que a puniam por punir. Como se “criar”,
educar alguém fosse seguir um manual de puni¢cdo. Nosso olhar é de
preocupacdo. Notamos na Unidade de Saude trabalhando com a populacdo
(orientacdo familiar), que infelizmente esta enraizado em nossa cultura, que
bater educa. E bem provavel que seus pais reproduzissem tal comportamento,

socialmente influenciados por esta crenga também.

“Lembro que aos sete anos s6 voltava a noite para casa... muitas vezes de
madrugada e ninguém sabia onde eu estava, ficava na casa de colegas. Quando
voltava eu apanhava por ter ficado todo o tempo na rua.

T — Onde estavam seus pais?
“You numa RAVE...

T — Vocé pretende beber bastante neste lugar?”

Apos um més de atendimento notamos um inicio de pensamento,

“‘pensado” por nds inicialmente.
“Eu gosto de beber para ficar alegre.”

“T — Se vocé precisa de bebida para ficar alegre, é sinal de que vocé nao esta

feliz, que ha tristeza no seu corpo”.

“(Siléncio). Nunca pensei nisto. (Chora muito).”

Dois meses de consultas temos a impressdo da possibilidade de
consciéncia do outro. Nossa presenca € de alguém que deixa marcas de sua

existéncia.

“Percebemos que ela chegou muito antes do seu horario, perguntamos o que

havia acontecido.”

“ Nao dormi muito bem a noite. Nao costumo acordar cedo e como a consulta

era mais cedo, fiquei preocupada.”
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Neste caso de obesidade nota-se a falta de limites, de contornos, de
continéncia. Ha dispersdo de sentimentos e emocdes, dificultando qualquer

significacdo dos mesmos.

“Eu néo tenho limites, compro sem necessidade no shopping’.

“Conforme o bebé é contido no colo e encosta-se ao corpo da mae, ele
encontra o limite. O que é a loucura? E a falta de borda, corpo dilatando para

encontrar algo aonde encostar para sentir o proprio corpo.”®.

A angustia vem como explicacdo e tentativa de solucdo de toda a sua

sexualidade. N&o h& organizacao emocional.

“transava bastante com os colegas. Eu buscava amor. Eu me sentia amada

naquele instante, sem o0 sexo ndo sentia amor. Nunca hinguém me amou”.

A maneira de se vestir ndo combina com a idade, como alguém
amadurecida: roupas e acessorios de adolescente, sapato “de boneca”. N&o

tem constrangimento na fala e na atitude.

Quase trés meses de encontros continuo buscando contato. “Olho no

olho” — Facing .
“T— Como vocé me vé? Por que vocé vem a terapia?

“ Acho vocé carinhosa, seca e dura, quando precisa... Sou muito infantil. No
passado eu s6 queria ficar na rua, nao queria trabalhar. Contando isto para vocé, eu

vejo que ja fiz “burrada” na vida.

Praticamente em todos os atendimentos percebia-se a falta de limites.

Propomos um trabalho corporal com a intengcdo da mesma experenciar a

6 Citacdo: Lima, M. V. P. H. S. - Doutora pela PUC-SP, psicanalista winnicottiana.

7 . L
Facing — ver Glossario
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proximidade de fronteiras — Bounding 2. Sentir o direito de dizer n&o e de tracar

limites e assim poder entrar em contato com a sua propria vontade.

A paciente se rende ao poder e desejo do outro. Tem a dificuldade de
defender seu proprio espaco e manter os invasores afastados. Mesmo que ela
esteja distante psiquicamente deste conhecimento, nossa intencdo seria da
mesma ter a percepg¢ao da forgca do “ndao”. Notamos na sua reagao apés a
vivéncia a dispersdo dos sentimentos levando-a a lembranca do exagero na

ingestao de bebida e ao sexo.

“Senti medo de perder. Depois a sensacdo de que sou um lixo, no outro me vi
grande. Num momento me vi grande e no outro pequena... Depois comecei a dar
risada... Lembrei da Ultima vez que fiqguei com ele. Bebi demais. Chupei o pau dele. Fiz

coisas que hao gosto”.

.”Quando bem exercidas, as fungcbées maternas (holding, handling,
apresentacdo do objeto) possibilitam a integracdo corpo/psique e a

especificidade de ambos. Percepc¢des fundamentais e basicas séo adquiridas.9

“No dia seguinte eu e minha irm& fomos nadar num riacho préximo e sem
roupa. De repente percebemos a aproximagdo do meu tio. Ele entrou na agua e
ficamos os trés conversando, mas aos poucos eu e ele fomos distanciando, sob o
olhar da minha irma e iniciamos uma relacéo sexual, onde ele tocava por tras do meu
corpo. Eu estava gostando e me sentia atraida por ele”. Depois ele saiu da agua, e
entdo minha irma perguntou se a gente tinha transado. Eu confirmei. Minha irma diz

“Vocé é louca, e se a tia sabe!”

“Aos 17 anos tomei um porre, mijei nas calgas na frente de todo mundo, sinto

vergonha de dizer isto”.

No campo da inconsciéncia, o bebé utiliza espontaneamente seus
movimentos (Campos Motores) — ver glossario - desde a vida intra-uterina, no

entanto, nos primeiros meses de idade se a mae “destruida” ndo sobrevive

8 . -
Bounding — ver Glossario

o Citacao: Lima, M. V. P. H. S. - Doutora pela PUC-SP, psicanalista winnicottiana.Ver

Glosséario
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(suporta, entende), as varias manifestacdes naturais de sobrevivéncia como
fome, dor, febre, raiva deste seu bebé, este filho desenvolve culpa e néo
preocupacao, porque qualquer acdo pode “destruir’ esta mae. Entdo para nao

“‘matar” (a mae ndo desaparecer) a crianga precisa ser “boazinha”.

A reacao corporal da agressividade € algo vital na vida como uma forma
de expansdo, de buscar novos espacos de crescimento no mundo, mas na
percepcdo da crianca diante desta situacdo, se esta se mexe, € agressiva,
podera causar alguma desgraca ou mesmo sofrer retaliacdo por parte do

adulto.

A preocupacdo é a capacidade que se tem de cuidar do outro,
amorosamente, sem culpa. Diante das manifestacdes de contrariedade ou
incomodo do filho se esta mée consegue suportar, esta crianca podera ter a
compreensao, por exemplo: “A mae ndo me “largou”, ela sobreviveu ao meu
6dio. Nao sou culpada”. No caso da cliente, a mesma faz de tudo para agradar
a mae, fica evidente o medo/culpa da mesma de perdé-la ou de nédo sofrer
diante das criticas destrutivas.

“Tenho fissura por compra, € pra aliviar a tristeza. Comprei um secador para
minha mae, porque ela precisa. Ta |4 na caixa, fechado. Fiquei indignada. Falei
para ela jogar no lixo. Ela perguntou por que eu comprei. Vou para fora de casa
sendo pagar as dividas.

Se eu falo, ela joga na cara e eu fico quieta. N&o concordo, mas obedeco. Se eu

falo, a gente “bate boca”... “mas eu sou grudada na minha méae”.

Na verdade ela tem tristeza 0 que a leva a fissura pelas compras. Na
confusdo de suas emocgOes, atribuiu para dentro de si a necessidade de

comprar, ela incorpora a compra a comida e o sexo.

A méae foi construindo sua propria historia sem ter muita consciéncia do
gque estava acontecendo consigo, 0 que propiciou uma desorganizacao deste

bebé com a rotina do ambiente e com 0s ritmos de seu corpo.

A ordem e a moralidade da Grande Mae sdo condicionadas pela
experiéncia da crianca com a ordem do seu préprio corpo e com o ritmo
cosmico do dia e da noite, e das estacdes. Esse ritmo determina a vida de todo o

mundo organico e os principais rituais da humanidade estdo em sintonia com
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ele... a imagem da mée se torna o representante tanto do mundo interior como

do mundo exterior.*®

Segundo Winnicott, pouco antes ou algum tempo apds 0 nascimento, a
mae entra em estado de “preocupagcdo materna primaria”’, que faz com que ela
se identifique com o bebé, praticamente adivinhando as suas necessidades.
Neste momento o bebé estd em fase de dependéncia absoluta (mae objeto e
mae ambiente sdo uma s06). Aproximadamente dos nove aos dezoito meses ele
entra em fase de dependéncia relativa (mée objeto e mae ambiente s&o
diferentes), € quando a mée passa a ser um além dele. Neste trajeto o bebé
tem experiéncias pessoais de amor, cuidado, atencéo, preocupacdo da mae.
Inicia-se o0 processo de identificacdo cruzada, vivéncia mutua. Quando é
amamentado muitas vezes o0 mesmo coloca seu dedo na boca da mée. Ele se
preocupara quando ela chora, fica aborrecida ou ansiosa. Nesta vivéncia cria-
se uma base de valores no bebé a serem exercidos em outras areas ao longo
de sua vida. Esta é a fase que acontece o “concern”. Conceito utilizado por
Winnicott, traduzido para o portugués nos traz a idéia de preocupacéo,
cuidado, mas também de cautela e atencdo. O bebé preservara a mae de seus
ataques por necessita-la, por ndo querer perdé-la preocupando-se com o bem
estar dela. Os valores positivos desta experiéncia, se a mée foi suficientemente
boa, estes serdo parte importante do processo de maturacdo do bebé&, como
preceitos morais, de ética, sentimento de culpa. Envolvendo limites,

espontaneidade, auto-descoberta.

Pensando sobre a dinamica familiar do caso em questdo, onde a mae
“ambiente” estava mais “fora”, com suas preocupacodes priorizadas na igreja € o
pai com o bar (bebida), as experiéncias da existéncia desta criangca como um
ser que pensa nao puderam ocorrer. O estado devotado da méae diante do seu
bebé, quando ela o olha como um ser como ele € como pessoa e sera ao longo

de sua vida ndo foram suficientes ou existentes.

Segundo Winnicott a vida e o sujeito se constituem no tempo e no

espaco. Nos primeiros meses, ha amamentacao o bebé esta fusionado com a

10 Neumann, E. - The Child — citacdo junguiana encontrada no livro: Woodman,M. — A Coruja

era filha do padeiro.
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mae, e ao longo dos préximos meses ele ja se percebe diferente dela. Tudo o
que acontece durante este periodo em torno da mamada vai compor o

imaginario deste bebé em sua psique e no seu corpo.

11

Segundo José Alberto Cotta ~-, o estagio inicial de desenvolvimento

emocional compde de trés tarefas:

1. Integracdo no tempo e no espago,

2. Alojamento da psique no soma,

3. Inicio das relagdes objetais.

A tarefa mais basica (tempo e espago) se constitui:
e Criar um mundo subjetivo
e Ter memoériade si e do mundo
e Residir em seu corpo
e Acessar arealidade.

E o Holding que integra o bebé no tempo e espaco. E a qualidade da relacdo mae

e bebé no segurar, conter, esperar, transportar que favorecera este processo.

“Antes dos cinco anos ndo me lembro de nada... Lembro que aos sete anos...
Muitas vezes, nesta idade eu chegava de madrugada em casa, sozinha e ninguém
sabiam onde eu estava, ficava na casa de colegas. Quando voltava eu apanhava por

ter ficado todo o tempo na rua.”

Utilizando a visdo de homem para Winnicott onde a primeira criacdo do
bebé é o seio (“momento de ilusdo”) — criatividade - percebe-se que criar ndo

significa apenas criar algo novo, mas criar algo que ja existe.

Se esta crianca ao nascer e ao longo do seu desenvolvimento néo foi
assistida, vista como uma pessoa com vontades, raivas, necessidades fisicas e
de afeto — um corpo existencial — praticamente tera dificuldade de criar algo a

partir de si mesma, de ser alguém pensante. O adulto ausente de si e

1 j0sé Alberto Cotta, Trainer Internacional em Biossintese, Doutor pela Universidade de Sao
Paulo. Estas citacfes sdo anotacBes de aula: Holding, ocorrida em 27/02/10 — Curso de

Formacdo Internacional em Biossintese — Unidade Tatuapé.
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fisicamente, provavelmente ndo nomeou o0s sentimentos e emocbes que
surgiram dentro das experiéncias que esta crianca estava sentindo, dificultando
sua percepcdo como um ser. Nesta falta de contorno, possivelmente deixara
gue o objeto a invada, que sua opinido passa a ser 0 que 0s outros pensam. O
seu verdadeiro self se recolhe e deixa prevalecer o falso self. Ela né&o

apreende, apenas aprende.

O verdadeiro self consegue discernir o que é seu e do outro e a partir do
contato desta diferenca podera viver um crescimento e amadurecimento de si

mesmo.

Notamos que diante da desorganizacdo familiar encontrada, esta
formacdo de um ser pensante ficou prejudicada. Neste sistema familiar onde a
cada dia as coisas, as pessoas eram deixadas ao acaso, desenvolvem-se
elementos que invadem o sistema inteiro. Neste caso, a nosso ver foi a
hipersignificacdo da comida ou de qualquer ingestdo, compras por exemplo. A
bebida, a religido. No entanto o vazio ndo desapareceu diante da presenca da

comida. E ndo poderia isto acontecer. A necessidade é de pleno acolhimento.

O obeso durante o processo do seu desenvolvimento perdeu o contato

Ccom O Sseu corpo e com a sua esséncia.

Quase trés meses de atendimento, diante de tanta ansiedade e a
paciente com nenhum contato com suas emocdes, sem limites nas atitudes,
sugerimos uma pequena meditacdo (recurso utilizado em Biossintese),
ampliando a respiracdo. Nossa sensacgao inicial era de estar tocando apenas
‘carne”, um corpo desprovido de emocdo. No toque das maos, sentimos
contato. Durante da supervisdo deste atendimento Valéria Pelosi comenta:
“Interessante serem as maos! Maos sao os olhos dos cegos. Onde nao houve

olhos, as méos falaram.”

Perguntamos como ela se sentiu na vivéncia. Percebemos que

conseguimos algo.

“ No inicio senti vocé me pressionando, me distanciando de alguma coisa. Na
mao, eu ndo aglentei. Eu percebi um carinho, que eu nunca senti. Ninguém me da

carinho”.
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A Biossintese fala que nossas emocdes primarias centralizam-se na
barriga, nas visceras (Centering)'?, e necessitamos do som (Sounding)*® para
dar expressao as mesmas. Segundo Boadella a voz expressa 0s movimentos
vibratérios provenientes do centro do organismo. O que faz a pessoa mover-se

€ a sua atitude interior.

A sua expressao verbal revela sua auséncia de limites que tomam forma
no seu corpo. A gordura é uma linguagem sem o uso das palavras, fazendo do

obeso escravo do seu siléncio.

“Minha melhor amiga diz que eu tenho uma doencga, que é “Falta de filtro”. Eu

falo tudo, sou grossa.”

Quanto mais a emocéao for para a consciéncia, maior compreensao a
pessoa tem do seu estado emocional. Na auséncia desta possibilidade cria-se
uma desconexao (entre 0 que sinto e 0 meu corpo). Ao observarmos um corpo
sem expressao de voz, nota-se algo presente no interior do corpo que néo foi
significado, causando a sensagdo de oco, de esvaziamento. Neste caso
apresentado pode-se dizer que suas nhecessidades internas nao foram

satisfeitas, vistas, seja no afeto, no olhar, no contato.

As perdas progressivas do feminino causadas pelas constantes
desvalorizacbes da mée, bem como do pai e irmdo atribuindo um apelido
masculino associado ao excesso de peso, contribuiram pela rejeicdo ao seu
préprio corpo.

“‘Meu pai e meu irmdo me chamam de “Ton”, de tonelada. Eu ndo ligo, me
considero bonita, me cuido, mas concordo com a minha mae, que ninguém me
desejara para casar com este peso, ela diz que eu ndo conseguirei um casamento

com este corpo “podre”, sempre”.

Erich Neumann cita que numa sociedade em que as mulheres/méaes
perderam contato com o ritmo de sua prépria natureza, o bebé néo pode viver
0S seus proprios ritmos espontaneos, desenvolvendo o medo de sentir seus
proprios instintos. No caso tal crianca se torna uma adulta, que néo

compreende o principio feminino. Uma menina no corpo de mulher.

12 Centering

13 Sounding - ver Glossario
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“Eu buscava amor nas relacbes com o0s rapazes. Eu me sentia amada naquele
instante, sem o sexo ndo sentia amor. Nunca ninguém me amou. Por alguns eu
sentia carinho, desejo. A maioria ndo, era sé transa. Depois me sentia péssima,
um lixo, uma vadia, saia com cara casado também. Nao conhec¢o a histéria da
minha mae, sei apenas que ela morava no litoral, que conheceu o meu pai, que
trabalhava numa obra na cidade, engravidou e foi obrigada a casar e mudaram

para Sao Paulo”.

Talvez ela espera encontrar o olhar da mae. O olhar da mée representa
0 que ela sente por si. Ela busca ser vista, no sentido de ser alguém. N&o

houve este encontro, entdo ela ndo se constitui.

“T - Paciente chega no horario, senta e permanece sempre muito quieta, com

o olhar distante e esbog¢a um sorriso quando me vé.”

A mée pune, mas ndo a vé a menina. A paciente é prisioneira porque
procura, procura este olhar que a visse e a reconhecesse como pessoa, como
ela mesma, mas ndo encontra. A crian¢ca apanha e ndo sai de perto da mae,
porque ndo tem condi¢céo de fugir e porque procura aquilo que deveria estar ali

como apoio, identificacdo na sua existéncia.

“Comprei um secador para minha mée, porque ela precisa... Ela perguntou por

que eu comprei?”

“Eu prefiro o meu pai, porque ele bebe junto, mas é diferente. Eu sou grudada

na minha mae.”

Analisando o desenho em anexo e seus comentarios, a paciente relata
as sensacdes como um sonho e acredita nesta possibilidade. Quando a
mesma € suscitada a refletir sobre o que projetou no papel, percebe-se que a
mesma nao sentiu o que relatou. Pensar sobre si ndo faz parte do seu universo
e esta desconexao sobre o que faz e sente é revelada no seu desenho. Duas

montanhas separadas por um mar sem contato algum entre si.

E bem provavel que toda esta desorganizacdo emocional possa leva-la a

um rebaixamento intelectual.
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Em algumas situagdes chegava a comentar a dificuldade de entender o
gue os professores falavam e isto era uma das dificuldades que a levava a nao

finalizar os estudos.
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CONCLUSAO

Houve uma preocupacédo em diferenciar o caso em questdo de uma
obesidade endbégena desenvolvida a partir do seu interior corporal da

obesidade exdgena, adquirida pelo excesso de alimentacéo.

Notamos que a alimentacdo descuidada dos pais com consumo
excessivo de acgUcares (doces e refrigerantes) propiciou uma desorganizacdo
celular levando ao aumento do tecido adiposo. No entanto, compreendendo a
dindmica e o ambiente familiar da paciente fica evidente o quanto o processo
emocional foi relevante neste caso, principalmente sua relacdo com a mae. Na
maioria das sessoes fica expressa. N&o havia outro prazer em sua vida do que
a ingestdo de comida, que Ihe dava a sensacdo de existéncia. A auséncia de
um lar e da figura materna levou a ndo significacdo de seus sentimentos,
comprometendo seu desenvolvimento emocional, gerando uma desconexao

entre o sentir e seu corpo.

A mae foi buscar na doutrina religiosa um caminho fora de si, algo que
Ihe desse sentido na vida. Parecem que ndo havia recursos internos maternos
para a ressonancia com a filha, um olhar suficientemente acolhedor e aparador

das necessidades desta criancga.

A busca constante pelo sexo como presenca de contato e amor a faz
mergulhar na falta de moral, na alienacdo, submetendo-se e afastando do
principio feminino de respeito aos seus valores. Se sujeita a ser objeto do

prazer masculino.

Neste caso parece-nos que a obesidade como numa cena teatral,
desempenha um papel, pois ela foge de si nas formas, nas atitudes. Nesta
representacao o sexo faz parte de um personagem, de um corpo externo e néo
de si mesma. O sexo € supérfluo, sem limites. Um caos cujo fim ndo produz

sentido no encontro entre dois seres (homem e mulher).

A falta de profundo contato consigo, a fazia mergulhar num abismo,
ficando vulneravel a todo tipo de sorte, seja na violéncia, na doencga e na prisao

psiquica.
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O mundo contemporaneo contribui significativamente para esses
excessos. Vivemos na cultura do consumo desenfreado, nas relagdes

descartaveis, na hiper-velocidade de tudo, que nos dificulta a pensar.

A grande dificuldade foi “trazer” a crianga interior, desconhecida, que
esta encerrada no corpo adulto. Pela sua percepcdo de ser uma “boneca
inflavel”, destituida da possibilidade de pensar, esta inconsciéncia dava maior

autonomia a sua impulsividade.

Apesar das questdes em comum do homem obeso e da mulher obesa,
nota-se a singularidade da mulher obesa. Baixa auto-estima e falta de cuidado
em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis. Se sujeita pelo medo da
rejeicao.

N&do houve como finalidade na clinica buscar a perda de peso na
paciente, mas desenvolver o ego e dar autoconsciéncia, valorizar seus proprios
sentimentos, na intencédo de fortalecé-la e possivelmente suportar os conflitos
existenciais. Na alegria de se conhecer integralmente, experimentar a
sensacéo de liberdade e sentir “Eu Sou” **. Nao houve tempo habil para isto,
mas a nossa preocupacao expressada propiciou o desenvolvimento de um

vinculo.

Os recursos da técnica corporal foram facilitadores deste processo
vincular, auxiliando as expressdes e consciéncia das emocdes e sentimentos.
Em alguns momentos conseguimos este contato emocional, o surgimento do

pensamento, a percepg¢ao de si e do outro.
Nossa preocupacéao sincera foi fundamental.

A visdo winnicottiana percebendo o ser com possibilidades de criar algo
novo dentro do que esta estabelecido, nos dava sentido de esperanca nos
atendimentos, de acreditar na transformagédo. Isto contribuiu no

estabelecimento do vinculo, pois nos levava a acreditar na cliente.

A nosso ver, o vinculo ndo se estabeleceu com sua nutricionista, pois a
profissional na busca de resultados via cada consulta um encontro de fracasso,

um desacreditar na paciente. Nao houve adesao neste tratamento.

14 Winnicott, D.W. — Livro: Tudo comeca em casa, cap. Sum: Eu sou, pg. 41
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Durante todo o desenvolvimento deste trabalho, sentimos muita falta de
maior embasamento tedrico nosso ligado ao pensamento da Biossintese. A
teoria da Biossintese se fundamenta com a contribuicAo de muitos
pensamentos da anatomia fisica e emocional, do sistema fisiologico e neuro-
psico-motor. A contribuicdo psicanalitica de Winniccott foi fundamental para

enriquecer o processo relacional entre mae e bebé.

Certamente este é um caso para muitos anos de analise, uma vez que
os traumas sofridos por esta pessoa ocorreram na sua tenra infancia e

formacao.

Nossas escolhas se baseiam em valores. O valor € estabelecido a partir
da relacdo existente entre a pessoa e 0 objeto. Dentro deste caso nos fica uma
curiosidade, uma reflexdo: O que a paciente viu no olhar da mae em relacao ao
seu feminino? Quais as construgcdes de valores vistos neste olhar — Facing, que

poderiam facilitar ou ndo na construcao de sua identidade?
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CORPO

“Corpo é lugar de experiéncia. Somos afetados no corpo pelos
acontecimentos do mundo e afetamos a outros e ao proprio mundo.

Corpo é biografia pessoal, familiar e cultural a ser revelada e legitimada.
Corpo é realidade transgeracional a ser reconhecida e resignificada.

O corpo revela o destino humano com sua forga e vulnerabilidade, que
se abre para o mais além.

O corpo tem a capacidade de se auto-regular.

Corpo é também lugar de mistério. Temos recursos para ler o corpo,
mas saibamos que em especial no mundo contemporaneo, onde vivemos 0
terror de excessiva visibilidade, € importante poder se esconder.

Corpo € lugar de dor e sofrimento, mas também de alegria e prazer.

Corpo é processo, se constroi ao longo do tempo. Aquilo que se
pretendem verdades sobre o corpo sdo provisérias, sdo sempre datadas e
plurais.”

Luiza Revoredo™ (Terapia Psicorporal - Quem somos nés)

15 | uiza Revoredo, Local Trainer no Instituto de Analise Bioenergética de Sao Paulo -
IABSP
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GLOSSARIO

Autoconceito — maneira pela qual a pessoa organiza as percepg¢des sobre si
mesmas, € um processo que comecga pelo nascimento, desenvolve-se ao longo
da vida, de acordo com as experiéncias vivenciadas do dia-a-dia. O conjunto
das auto-percepcoes, algumas temporarias outras permanentes, forma o auto-
conceito e influencia o comportamento dos individuos, associa-se a auto-
valorizagdo positiva ou negativa e é a referéncia através da qual a pessoa vé o
mundo que a rodeia, numa dinamica complexa que envolve a organizacdo das

idéias e a crenca de si mesma.

Bounding — Lida com a compreensdo, o reconhecimento ou negociacao de
limites de si ou de outros na delimitacdo de espacos ou fronteiras, publicas ou
privadas, pessoais e sociais. Trabalhar com limites é trabalhar com invaséo, no
sentido de invadir e ser invadido. A energia do limite € o Nao (o direito de dizer

nao e de tracar limites). Forca da sua vontade: “eu quero”, “eu ndo quero”.

Campo Organizacional — Em Biossintese o processo formativo do ser humano
deve ser potencializado por condicdes apropriadas. Sem isso, a auto-
organizacdo nao acontece. Para ter um desenvolvimento saudavel, a crianca
precisa da presenca dos pais com o0s quais deve ter um contato, necessario a
sua proépria organizacdo. No processo de formacao de padrdes de sentimentos
e expressao que estdo bloqueados, o elemento mais importante é a
receptividade viva de outro ser humano.

Campos Motores — Inclui no minimo duas pessoas. O afeto
sensorial/perceptivo coloca o campo motor do corpo em funcionamento. Nos
afetamos e agimos no contato. Compbe-se pelo sistema nervoso central
(consciente, atos pensados) e o0 sistema nervoso autbnomo (vegetativo,
fisiologico, emocional, sistema limbico). No sistema embrionario, o bebé
funciona a partir da relacdo com a mae. Na gestacdo, as mensagens enviadas

pelas entranhas, visceras causarao reagdes no feto.

7

Centering — O equilibrio emocional de uma pessoa é mantido pelo sistema
nervoso vegetativo: simpatico e parassimpatico. Este sistema vegetativo envia
ramificacOes para todos os 6rgdos internos do corpo, que metabolizam energia.

Centering € um conceito utilizado em Biossintese, refere-se a um método de
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trabalho terapéutico baseado no restabelecimento do ritmo do fluxo de energia
deste metabolismo e do sistema simpatico e parassimpatico por meio da
contracdo e expansdo dos pulmdes durante a respiracdo. Recurso que
possibilita um caminho para a recuperacdo do equilibrio emocional e da
respiracao.

Couraca Muscular — tensdo muscular crénica no corpo.

Ectoderma — Conceito utilizado em Biossintese. Refere a terceira camada
celular externa do feto. Ela forma todos os tecidos nervosos do corpo e 0s
orgdos dos sentidos, incluindo a pele. Sistema que reune e coordena as

informacdes sobre o mundo.

Endoderma — Conceito utilizado em Biossintese. Refere a camada interna do
corpo do feto. Produz os tecidos, que revestem todos os 6rgdos digestivos, o
tubo digestivo e os pulmdes.

Facing — Recebemos informacdes primeiramente pelos olhos, ouvidos e tato.
Posteriormente pelos sentidos do paladar e olfato. A maneira de pensar esta
situada nos primeiros canais sensoriais. Pensamos com padrdes visuais, da
fala e do tato. Este método de trabalho terapéutico - facing (encarar) é feito
através do contato visual e vocal, integrando sentimento, linguagem e

percepcao.

Grounding - Conceito central da Andlise Bioenergética envolve a nocédo de
que as pernas originam ndo apenas sensacdes fisicas, mas também
sentimentos. Pernas firmes, com energia e bem plantadas no chao implicam
em uma percep¢ao de si mesmo e da realidade externa que resulta no
sentimento de seguranca. Numa conotagcdo contemporanea, entende-se como
“enraizamento”, capacidade de a pessoa entrar em contato consigo e com 0
mundo exterior. Conceito também utilizado em Biossintese refere-se a um
método de trabalho terapéutico - estar em grounding significa estar bem
“firmado”, com boa adaptacdao postural em diversas situagdes da vida,
apresentando um ténus muscular apropriado. Este recurso possibilita estamos

conscientes de como nos situamos no mundo, 0 que sentimos e quem sSomos.

Holding - Relacdo da mé&e com o bebé. Conceito basico citado por Freud,

Melanie Klein e Winnicott. Holding significa suporte, colo. E um momento
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anterior ao vinculo. Holding vem junto com alguns conceitos como continéncia
— O olhar da méae. N&o € uma questdo vincular. E de um mundo interno da qual
se fala. Nao se fala de mundo objetal, mas de mundo subjetivo. Se n&o houver
o Holding, a crianca morre literalmente ou morre psicologicamente. Winnicott
nao fala sobre o conceito de Holding sozinho. Ele utiliza Handling. O utero é o

melhor lugar do Holding, porque tem tempo, espaco e ritmo.

As paredes dao estrutura de contato e continéncia — contéiner.*®

Handling — Conceito utilizado por Winnicott, € o que permite, possibilita o
alojamento da psique no soma, significa manejos, como a mae recebe e acolhe

0 bebé. O manejo é feito pelas maos."’

Mesoderma — Conceito utilizado em Biossintese. Refere a camada celular
central do feto. Composto pelo sistema muscular, esqueleto 6sseo, vasos

sanguineos e coracdo. Sistema de movimento e acao.

Ressonancia — Fenbmeno que acontece nas relacdes humanas. Sensacfes
que surgem no momento do encontro entre as pessoas, percepg¢do sensorial
nao visivel do outro. “Pode-se pensar ainda em um “clima” que surge, ou uma
“energia” que aparece. Fato relacional ndo-verbal entre os participantes da

relacdo”'®

16 . . . . P . L4t ~
Zink, L. — Trainer Internacional em Biossintese e Bioenergética — Anotacdes de aula:

Holding ocorrida em 15 e 16/02/08 no Instituto Brasileiro de Biossintese — SP.

7 Cotta J. A. - Trainer Internacional em Biossintese, Doutor pela Universidade de Séo Paulo.
Estas citacfes sao anotacdes de aula: Holding, ocorrida em 27/02/10 — Curso de Formacéo

Internacional em Biossintese — Unidade Tatuapé.

18 Knigel, R. — Psicoterapeuta corporal, Mestre pela Pontificia Universidade de Séao Paulo —

PUC, livro: O Corpo no Limite da Comunicac¢édo, pgs. 7 € 8
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Sounding — Conceito utilizado em Biossintese. Refere que a voz expressa ou
blogqueia os movimentos vibratorios vindos do centro do organismo.

A vida comecga com o primeiro choro, quando o bebé respira.

Os trés elementos de emissao de som:

1. Fluxo de ar agindo nas cordas vocais, causando vibracao.
2. As cordas vocais que funcionam para vibracao.
3. As cavidades de ressonancia.

As ondas vibratérias séo causadas pelos sentimentos e emocgdes.

A voz é a respiracdo estao profundamente conectadas.

Expresséo da individualidade.

O comec¢o da respiracdo marca o primeiro momento de autonomia do organismo, sendo o
simbolo da existéncia.

A boca é o sistema eguilibrador de todo nosso campo energético, possibilitando o segundo ato
vital do ser humano. *

({74

Trombose - “é o resultado da formagdo de coagulos ou trombos, quando
algum fato lesa a parede dos vasos sangliineos ou faz o sangue estagnar no
seu interior. As veias das pernas sdo as mais atingidas pela trombose — em
quase 90% dos casos. Sintomas mais comuns: Dor intensa, inchaco nas
pernas, vermelhidao e calor no local, endurecimento da musculatura da perna,
formacdo de nodulos dolorosos nas varizes”. Fatores de risco: Predisposi¢cao
genética, idade mais avancada, colesterol elevado, cirurgias e hospitalizacdes
prolongadas, obesidade, uso de anticoncepcionais, consumo de alcool, fumo,

falta de movimentacdo aumentam o risco de desenvolver trombose.

Drauzio Varella (Internet)

19 Rodrigues E.- Trainer Internacional em Biossintese- Anotac8es de Aula nos dias 23 e 24 de

marco de 2007 no Instituto Brasileiro de Biossintese-IBB — SP.
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ANEXO | — Os exercicios e o tamanho do bebé

0s EXERCICIOS E O P e
TAMANHO DO BEBE ‘

A gliherhia éuma
das explicagoes
‘para a relagdo

diminui a
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resisténcia a
insulina- quando o
hormonio que
empurra a glicose
paradentrodas
* células ndotrabalha ;
© direito t ‘
GESTACAO EM FORMA
I | RACEY
| 5
Quandoa i O QUE PODE O QUE NAO
insulina ] Em principio, PODE
funciona bem, praticamente todas as Mergulho, esportes de
ha uma queda na taxa atividades estdo permitidas, como  contato, equitagdo e atividades
de aglcar no sangue

1
natacdo, musculagdo e até mesmo
corrida -embora muitos obstetras
‘

; ndo arecomendem
ggsu?tetsd?wﬁé
4 maior taxa de glicose
no sangue QUANDO FAZER
Do inicio ao fim da gestagdo,
se a gravida se sentir bem
@ se ndo houver nenhuma

intercorréncia. Muitos obstetras
recornendar que sedentdrias esperem
0 primeiro trimestre para comegar a
lise exercitar

“O exercicio na gravidez corta risco de sobrepeso no bebé”

Jornal Folha de Sao Paulo
Caderno Cotidiano — Saude

com risco de queda ou choque

P

QUEM NAO PODE

Em alguns casos agravida
: estd proibida de se
exercitar. Em outros € preciso
rigoroso controle médico. Veja quais
sd0 no quadro ao lado
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Data: 02/11/09

ANEXO Il = Sexualidade em Peso

SEXUALIDADE EM PESO

| OBESOS TEM MENOR NMERO DE PARCEIROS*, EM%  Mium parceio I mais deum

Mulheres
80
Obesos
86,3 “com
sobrepeso
88,1 B 0

normal

'NAO ACHAM A SEXUALIDADE IMPORTANTE, EM %

Mutheres Homens

29,13 - obesos [l €E
C
V- sobr%r:)leso Wes
‘12’3. n%??r?al B

TAXA DE GRAVIDEZ NAO PLANE]ADA, EM %
l18 a29anos M30a49anos

Peso normal Com sobrepeso Obesas

i15)

HOMENS COM DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSiVEIS, EM %
B18a29anos M30a49anos

SEETLT S e : : E——

Peso normal ! Com sobrepeso Obesos

~ *Nos 12 mesesanteriores  pesquisa _ Fonte: “Sexuality and obesity, a gender perspective”, BM]

“Obesas engravidam mais sem desejar”

Jornal Folha de Sao Paulo
Caderno Cotidiano — Saude
Data: 11/06/10
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ANEXO Il - Digestao Curta

DIGESTAO CURTA :
Procedimento endoscoplco evita absorgao de parte dos ahmentos :

e 30%  [EE 10%

HH ,§§§ foi a média nno:m € uma
82288228 deredugdo  Sesssssss g8 redugdo

de peso

cateter
significativa

© O cateter chega atéo duodeno
conduzindo o dispositivo conhecido
como “manga endoscopica”, de 62

centimetros de comprimento .

.

© A“manga” é fixada por um
sistema de ancoragem com farpas
que se prendem a musculatura.
Ela preenche parte do

intestino delgado

extremidade

extremldade

e A protese é aberta nas duas
‘pontas para permitir a passagem
dos alimentos do estdmago para o
jejuno (parte do intestino)

 intestino delgado

Fonte: EDUARDO HOURNEAUX DE MOURA, diretor do servico de endoscopia gastrointestinal do Hospital das Clinicas

Tecnlca reduz obe5|dade sem cwurgla” Jornal Folha de Sao Paulo -
Caderno Cotidiano — Saude - 22/06/10

SO U R NS SRS WSS
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ANEXO |V - Fita métrica na mao (figura 1)

“Com a fita no pescog¢o” — Jornal Folha de Sdo Paulo, Caderno Cotidiano-Satde,
Data: 08/07/10
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ANEXO V - Fita métrica na mao (figura 2)

INDICES-LIMITE
PARA CRIANCAS
Acima dessas
medidas, ha mais
risco de obesidade,
apneiadosonoe
* hipertensao

MENINAS

Q@

N—.H CIm <o indice-limite para o

pode haver maior presenca de gordura
visceral, hipertensdo e apneia do sono

Fontes: “Pediatrics” e MARCIO
MANCINI, endocrinologista do HC

pescogo de adultos. Acima dessa medida,

Indices-Limite para Criancas



ANEXO VI — Desenho “Minha Praia”
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Anexo VIl — Comentario do Desenho “Minha Praia”
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Anexo VIl — Comentario do Desenho “Minha Praia” (continuacao)
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