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Expressoes Alimentares em Mulheres com Obesidade:
Facetas Simbdlicas do Complexo do Comer

Maria do Desterro de Figueiredo® @ Armando de Oliveira e Silva’ @

Resumo: O palco de compreensdo da obesidade é imenso, podendo ser atuado por diferentes areas. No
campo psicoldgico pode-se ser estudado por um modelo biomédico, sistémico, social ou psicodinamico,
considerando este ultimo o funcionamento dindmico da psique. Este estudo tem como base epistemoldgica
os pressupostos da Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung e contempla a visdo simbdlica do ato de comer,
com conotagdes metaféricas do instinto da fome. Desta forma, busca-se por sentidos que ultrapassam a
esfera do bioldgico, com o propdsito de compreender o funcionamento psiquico de individuos que procuram
pelo alimento em momentos de extrema angustia ou vulnerabilidade emocional, influenciados por uma forga
psiquica, aqui intitulada de Complexo do Comer Emocional. Entende-se, esta dimensdo agindo como um
metabolismo psiquico, o qual se apresenta com seu préprio curso, fluidez e fungdo. Prop&e-se o entendimento
das diferentes facetas simbdlicas e dos aspectos envolvidos neste comportamento alimentar. O simbolo traz
repercussdes mediadoras e transformadoras no dinamismo da psique. Por meio das frases, de mulheres que
participaram de um programa de tratamento para obesidade, procurou-se por essa compreensao, elencando
trés categorias tematicas proprias do Complexo do Comer Emocional — Afetos Perturbadores, Consciéncia
Corporal e Excessos e Recaidas, para demonstrar a dimensao subjetiva que, em muitos casos, ndo se faz
emergente no plano da consciéncia. Esta dimensdo simbdlica, se ndo considerada e integrada pode se
destacar como grande opositora no tratamento multidisciplinar deste fendmeno multifatorial e epidémico.

Palavras-chave: obesidade em mulheres, psique, simbolo, complexo, comer emocional

Food Expressions in the Women with Obesity: Symbolic Facets
of the Eating Complex

Abstract: The stage of understanding obesity is immense, it can be activated by different areas. In the
psychological field can be studied by a biomedical, systemic, social or psychodynamic model, considering
the latter as the dynamic functioning of the psyche. This study is based on the epistemological basis of the
assumptions of Analytical Psychology by Carl Gustav Jung and contemplates a symbolic view of the act of
eating, with metaphorical connotations of the hunger instinct. In this way, we search for meanings that
go beyond a biological sphere, with purpose to understand the psychological functioning of a directions
that is fed in moments of extreme anguish or emotional vulnerability, influenced by a psychic force, here
called Emotional Eating Complex. It is understood, this dimension as acting as a psychic metabolism,
which presents itself with its own course, fluidity and function. It is proposed to understand the different
facets and aspects involved in this eating behavior and its relationship with a psyche influencing and being
influenced by these. It is proposed to understand the different symbolic facets and aspects involved in this
eating behavior and its relationship with a psyche influencing and being influenced by them. The symbol
brings mediating and transformative repercussions in dynamism of the psyche. Through the phrases of
women who participated in a treatment program for obesity, this understanding was sought, listing three
thematic categories specific to the Emotional Eating Complex — Disturbing Affections, Body Awareness and
Excesses and Relapses, to demonstrate the subjective dimension that, in many cases, does not emerge on
the plane of consciousness. This symbolic dimension, if not considered and integrated, can stand out as a
great opposition in the multidisciplinary treatment of this multifactorial and epidemic phenomenon.
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Vazio...

Fome Imensa...!

Mastigo a minha angustia
Indigestao!

Jefferson Dieckmann (2008)

Pensar a obesidade requer considerar
um cenario de diferentes facetas. Devido ao seu
carater multifatorial, esse “grande tecido adiposo”
pode ser estudado nos mais diversos campos. No
campo psicoldgico o ato alimentar, assim como
seus modos de conceituacdo se diferem nas
diversas areas e abordagens. E possivel o estudo
do comportamento alimentar pelo enfoque
psicodinamico com énfase nos processos internos
e subjetivos do ser humano, mas também aquelas
mais proéximas ao modelo biomédico (Klotz-Silva
et al., 2016). Neste constructo, a compreensdo do
comportamento alimentar se dara pela dtica do
simbdlico, a partir dos pressupostos tedricos de
Carl Gustav Jung. O autor enfatiza a fome como
um dos instintos mais relevantes e determinantes
no desenvolvimento humano, ressaltando a
importancia deste nas relagbes e nos habitos
alimentares. Sua configuragcdo metaférica permite
uma relacdo psicolégica que ultrapassa a esfera
biolégica do comer (Jung, 2011a) e entrelaca
com um movimento dindmico da psique. Sobre
isso, Jung (2011b) traz que “Por psique entendo
a totalidade dos processos psiquicos, tanto
conscientes quanto inconscientes” (p. 424, §752),
totalidade esta que contempla diferentes aspectos,
tais como simbdlicos, emocionais, fisioldgicos,
sociais, politicos ou culturais num individuo.

Neste processo psiquico corpo e mente
encontram-se unidos e dinamizados pela energia
psiquica, sendo sistemas simultaneos e expressivos.
Na consideracdo energética pressupde-se um
carater finalista, entendendo que ha nos fendmenos
psiquicos, uma energia que se mantem constante
e voltada para fins homeostaticos, assim como
a compreensdao de que a psique é um sistema
energético relativamente fechado (Jung, 2011c).
Desta forma, os aspectos inconscientes da psique
podem manifestar-se sob umasobre carga emocional,
gerando sintomas e sofrimento psiquico, préprios de
uma neurose. Neste olhar,

Um funcionamento inadequado da psique
pode causar tremendos prejuizos ao corpo,
da mesma forma que, inversamente, um
sofrimento corporal consegue afetar a alma,
pois alma e corpo ndo sdao separados, mas
animados por uma mesma vida. Assim sendo,

é rara a doencga do corpo, ainda que ndo seja

de origem psiquica, que ndo tenha implicacbes

na alma. (Jung (2011d, p. 127, §194)

Corpo e mente sdo protagonistas de um
mesmo palco neste estudo. O corpo obeso retrata
e comporta uma psique que carrega acumulos e
excessos que buscam por expressdao e compreensao.
No cendrio da obesidade, da mesma forma que o
corpo no contexto biomédico é estudado em sua
estrutura fisioldgica com olhares voltadas para um
metabolismo carregado de disfungdes e alteragGes
metabdlicas, faz-se necessario uma leitura de um
metabolismo psiquico que possa estar buscando
compensacles e ajustes homeostaticos por meio
de um comportamento alimentar que ultrapassa
a esfera do sauddvel. Digerir a vida nem sempre é
tranquilo, exige escolhas, dispéndio de energia e
capacidade adaptativa nos mundos interno e externo.
O mecanismo psiquico do ato alimentar disfuncional
pode ser, metaforicamente, explorado ao propiciar
espaco para aqueles que comem em momentos de
angustia, ao dizerem sobre os seus porqués e 0s
significados atrelados a busca do alimento. Numa
perspectiva simbdlica uma palavra ou imagem ganha
sentido metaférico na medida que significa mais do
que possam indicar ou expressar, tendo estas um
aspecto inconsciente que nao é totalmente definido
ou explicado (Jung, 2008).

A partir disso, é proposto no presente
trabalho uma leitura psicoldgica das diferentes
representacdes e sentidos que mulheres, na
condicdo de obesidade, retratam sobre o comer em
suas vidas, assim como sugere-se a ampliacdo da
ideia de “metabolismo psiquico” na obesidade.

Método

O presente trabalho refere-se a um braco de
um projeto maior voltado a pesquisa observacional
e descritiva de 120 mulheres com histérico de
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obesidade em tratamento clinico e/ou cirdrgico, no
Hospital Geral em Curitiba-PR. O mesmo se sustenta
por meio do enfoque metodolégico qualitativo
dos dados clinicos e dos fenédmenos psicoldgicos,
expressos nos discursos das participantes. A pesquisa
aconteceu entre novembro de 2016 a junho de
2018 e todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética da UFPR (CAAE -
59996016.9.0000.0096).

As andlises dos dados serdo apresentadas de
formasistematizada, por meio da analise de conteudo
e no campo da saude (Bardin, 1977; Campos, 2004),
considerando a expressdo dos fenébmenos nas
participantes e utilizando o método epistemoldgico
qualitativo do processamento simbdlico de Penna
(2004; 2007).

Segundo Penna (2004) o objetivo deste
método é uma obter uma no¢do compreensiva e
interpretativa da realidade em que os fen6menos se
apresentam na pesquisa, buscando seus significados
e finalidades tanto no contexto individual como
coletivo, por meio da apreensdo dos simbolos.

Para a autora, essa metodologia “baseia-
se numa perspectiva epistemoldgica em que o
conhecimento resulta de processos dinamicos
que fluem dialeticamente”, (2004, p. 80), a qual
deve-se estabelecer uma relagdo dialética entre o
sujeito e o objeto, por meio da intersubjetividade. A
personalidade dopesquisadorinterferenofenémeno,
ou seja, o “conhecimento e autoconhecimento
sdo indissocidveis e condicionados pela psique
do pesquisador” (Penna, 2004, p. 76). Esta
intersubjetividade e o constructo da mesma se
sustenta no paradigma junguiano, o qualcompreende
a concepgdo ontoldgica de mundo e do ser humano
como uma totalidade que contempla os sistemas
consciente e inconsciente.

A fim de recolher o material simbdlico dos
diferentes aspectos envolvidos no comportamento
alimentar das participantes, foram utilizados recortes
dos discursos, a partir de uma questao aberta, “Para
vocé, comer significa?”. Para uma leitura psicoldgica
das respostas selecionadas, foram elencadas, apds a
coleta de dados, trés categorias tematicas de forma
nao aprioristica — Afetos Perturbadores; Consciéncia
Corporal; Excessos e Recaidas - que possibilitaram,

por meio das unidades de significado (Bardin, 1977;
Campos, 2004), a ampliacdo e novas associacdes
sobre os aspectos simbdlicos observados no
comportamento alimentar de mulheres obesas.
As sessenta frases selecionadas pelo pesquisador
representam as temadticas mais frequentes e
significativas nos discursos das participantes e que
denotam manifesta¢des simbdlicas do Complexo do
Comer Emocional.

Para melhor autenticidade da linguagem
junguiana no texto, foi acrescentado o numero
dos paragrafos descritos pelo autor em suas obras,
utilizando o simbolo § nas citacdes diretas dos
conceitos originais, além do niumero das paginas.

As Diferentes Facetas do Cenario da Obesidade

A cultura é vista como um sistema aprendido
de categorias, regras e planos que pessoas usam
para guiar seus comportamentos, podendo permear
0os pensamentos relacionados aos temas gordura
e magreza, seus habitos alimentares e padrGes de
vida (Sobal, 2001). A obesidade é compreendida,
historicamente, enquantoumfenémenosociocultural
que perpassa por representagbes e preceitos
distintos de tempos em tempos (Woodman, 2001).
Examinar os fatores sociais e culturais no tratamento
da obesidade possibilita entendimento
do qudao o homem dito histérico e em constante
transformacdo é refém da sua condicdo corpdrea
(Sobal, 2001). O ideal de saude, por exemplo, passa
por uma mudanca ao longo dos anos. Mulheres
acima do peso, que uma vez eram vistas como
produto da beleza, prosperidade e da fertilidade —
fontes do imaginario coletivo, agora sdo vistas como
algo da ordem do ndo saudavel, do desleixo e do ndo
produtivo (Assumpgao Junior, 2004).

As predisposi¢Oes socioculturais para a
obesidade existem e estdo mais suscetiveis de
contribuir para os padrdes de beleza. O conceito de
transicdo nutricional comprova essa realidade ao
verificar alteragcbes na qualidade e na quantidade
nutricional da populagdo mundial, associadas a
mudancas no estilo de vida, condicdes economicas,
sociais e demogrdficas, as quais trouxeram
repercussdes negativas na saude populacional,

maior
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gerando aumento dos quadros epidémicos (Batista
Filho & Rissim, 2003).

Essa transicdo nutricional pode ser um dos
motivos para um cenario obesogénico, o qual é
considerado como um ambiente que contempla as
influéncias do meio, das oportunidades e condicGes
de vida que promovem a obesidade em individuos
ou grupos populacionais (Swinburn et al., 1999).

Desta forma, percebe-se a gravidade da
influéncia de impulsionadores globais do sistema
alimentar por meio da oferta de alimentos caldricos,
processados e de rapido acesso interagindo com as
condicGes genéticas e culturais, repercutindo nas
escolhas e nos habitos de vida, os quais contribuem
significativamente para o desenvolvimento da
obesidade (Swinburn et al., 2011).

Além disto, numa perspectiva psicodinamica,
a obesidade expressa conflitos psiquicos envolvidos
na experiéncia corporea e sustentados por um
desejo de beleza e aceitagdo social (Woodman,
2001). Paradoxalmente, a mesma sociedade que
cobra por limites e corpos ideais é também aquela
gue oferece diferentes estimulos gastron6micos, sob
condicGes de pesados juros a serem pagos por meio
da culpa, com o uso de rituais representados pelas
radicais dietas e restricdes caldricas.

A relagdo com o comer perpassa por
sentidos que vao além das necessidades puramente
bioldgica. Jung (2011a) destaca a fome como um dos
instintos humanos mais importantes na adaptacado
do comportamento humano e, inequivocamente,
no comportamento alimentar. O autor elenca
cinco principais instintos que influenciam o
comportamento humano, sendo estes a fome, a
sexualidade, a atividade, a reflexdo e a criatividade.
Destaca que devido ao carater humanizado e,
consequentemente, psiquificado dos instintos é
possivel a modificacdo de sua natureza e da sua
finalidade. Esta modificacdo configura-se com
consequéncias psiquicas diversificadas, das quais
se destacam a possibilidade representativa ou
metafdrica do instinto — esta permite a compreensao
simbdlica do ato alimentar. Diferentemente dos
animais, o individuo humaniza o comer para fins
psicoldgicos, culturais e sociais agregando valores e
significados simbdlicos (Jung, 2011a).

Etimologicamente, a palavra simbolo
advém do grego, symbolum, sinal. Porém, neste
cendrio aqui exposto a que se da esse sinal?
Primeiramente é necessdrio compreender do

gue se trata o simbolo, entidade a qual devem-
se conceber palavras, objetos, imagens que
possuem significados além do que alcang¢a a mera
terminologia causal. S3ao representagdes que
envolvem conteudos inconscientes, muitas vezes
nao associados a capacidade de apreensao humana
e que, por meio de representacdes simbdlicas, sdo
capazes de elucidar conteldos que se apresentam
limitados no repertério comunicativo do homem.
Estas expressdes simbdlicas sdao representacdes
do inconsciente que, de alguma maneira,
encontraram formas de emergirem parcialmente
a consciéncia por meio de uma ligacdo com a
realidade. Desta forma, “O simbolo, no entanto,
pressupde sempre que a expressao escolhida sejaa
melhor designacao ou férmula possivel de um fato
relativamente desconhecido, mas cuja existéncia
é conhecida ou postulada” (Jung, 2011b, p. 487,
§903). A compreensdo da expressdao simbdlica
como algo ja conhecido ou realizada por meio de
analogias e explicacdes causais ndao é considerada
simbdlica, massim daordem semiodtica. O simbdlico
ultrapassa qualquer explicacdo imaginavel, é o
que Jung (1972) traz com o sentido do “como se”
fosse a melhor maneira de explicar alguma coisa.
O simbolo é vivo e dinamicamente carregado de
sentidos, mas a partir de qualquer explicacdo ou
interpretacdo reducionista o mesmo poderd estar
morto, podendo apenas ser considerado como um
sinal ou conceito semidtico.

No que tange a compreensdo da fome
enquanto  manifestacdo  simbdlica, pode-se
vislumbrar representacdes que transpdem o simples
comportamento alimentar em diregdo a uma
saciedade exclusivamente organica, trazendo outros
significados. Ainda nesta perspectiva, depara-se
com a funcdo teleolégica, sendo que, “[...] A vida é
teleoldgica par excellence, é a prépria persecugao
de um determinado fim, e o organismo nada mais
é do que um sistema de objetivos prefixados que
se procura alcangar” (Jung, 2011a, p. 362, §798).
Sendo assim, todo dinamismo e atitude psiquica
tem uma finalidade, um “para qué” ser. No cenario
da obesidade, por uma pretensao psiquica, o comer
emocional pode estar atrelado a uma necessidade a
ser revelada nos complexos.
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Por complexos, Jung entende organizagGes
tematicas e ideo-afetivas na mente inconsciente,
centradas em torno de padroes de memorias,
emocdes, percepcbes e desejos carregados
emocionalmente, as quais possuem uma autonomia
e dinamismo que ultrapassa o controle egdico,
provocando reag¢Ges muitas vezes perturbadoras,
sendo que:

os complexos sdo aspectos parciais da
psique dissociados. A etiologia de sua
origem é muitas vezes um chamado trauma,
um choque emocional, ou coisa semelhante,
gue arrancou fora um pedago da psique.
Umas das causas mais frequentes é, na
realidade, um conflito moral cuja razao
ultima reside na impossibilidade aparente de
aderir a totalidade da natureza humana. Esta
impossibilidade pressupde uma dissociacao
imediata, quer a consciéncia do eu o saiba,
guer ndo. Regra geral, hd uma inconsciéncia
pronunciada a respeito dos complexos, e isto
naturalmente lhes confere uma liberdade
ainda maior. Em tais casos, a sua forca de
assimilacdoserevelade modotodoparticular,
porque a inconsciéncia do complexo ajuda a
assimilar inclusive o eu, resultando dai uma
modificagdo momentanea e inconsciente da
personalidade, chamada identificagdo com o
complexo” (Jung, 2011a, p. 45, §204).

Por seu carater altamente afetivo, um
complexo enquanto um aglomerado de associagdes,
provoca distlrbios que se expressam no corpo, se
apresentando “como se” fosse uma personalidade
com um corpo préprio, com uma espécie de
“fisiologia propria, podendo perturbar o coragdo,
o estomago, a pele” (Jung, p. 100, 1972). Uma vez
constelado e atualizado a situacdo psicolégica, os
complexos podem atuar como um corpo estranho,
um “corpus alienum vivo”, no campo da consciéncia.

De forma autbnoma e energética, sem
consonancia com o Complexo funcional do eu, os
complexos inconscientes podem ser manifestados e
atuantes no campo somatico da obesidade, campo
este que traz grandes prejuizos a toda saude do
individuo obeso. Segundo Woodman (2002) na
unidade corpo-psique, o complexo alimentar em

obesas compulsivas é visto como a tentativa de
resolucdo dos conflitos psiquicos. A ndo resolucdo
deste complexo configura um quadro de neurose,
impedindo que a esséncia feminina se expresse
naturalmente e de forma criativa, sendo que, “A
experiéncia do feminino é a chave psicolégica tanto
para a doenga como para a cura dos nossos tempos”
(Woodman, 2002, p. 104).

Gadotti et al. (2017), apontam que,
metaforicamente, o comportamento compulsivo
no sujeito obeso pode se expressar enquanto
uma incorporac¢do voraz do alimento, os quais sdo
préprios de uma indigestdo psiquica dos conteldos
psicolégicos. O estar cheio e, consequentemente, seu
transbordar sugere tentativas de sonhar, compensar,
ativar a imaginacdo e, de alguma forma, a de se
fartar. As autoras consideram que o processo de
elaboracdo e significacdo dos conteldos emocionais
no individuo, poderdo servir de nutrientes para
a psique, o qual pode ser refletido no processo de
digestdo humana. Num primeiro momento, tem-
se a ingestdo do alimento que é transformado em
nutrientes, para que possam ser distribuidos no
corpo. A psique, por sua vez, somente sera capaz de
transformar a energia das experiéncias em “alimento
psiquico” para a alma, apds uma resolugdo simbdlica
dessas experiéncias.

Levando em consideracdo as dimensdes
levantadaspelasautorasetambémdotemadeestudo,
as expressoes da psique neste cendrio somatico sao
compreendidas enquanto um dinamismo préprio de
um movimento metabdlico psiquico. O movimento
perturbado deste metabolismo, seria resultante das
mais diversas necessidades psiquicas. No entanto,
no individuo com obesidade, sugere-se que esta
alteracdo metabdlica da psique, estaria atrelada
as dificuldades de elaboracdo e simbolizacdo das
diversas ordens arquetipicas ou pessoais, visiveis
em episédios de descontroles, angustias e recaidas
em busca de um tipo de alimento que o satisfaria
momentaneamente. Desta forma, o peso do corpo
retrata também o peso da vida psiquica e sua rela¢do
com o mundo. Uma ruminacdo psiquica estaria a
servico da repeticdo de angustias, sensacgdes e ideias
muitas vezes engolidas por meio de deliciosos pratos
gastronomicos e mal digeridos.

Ainda em decorréncia deste comer
emocional, entende-se que as primeiras relagoes
vinculares sdo impactantes nas escolhas e nas
experiéncias relacionadas ao ato alimentar.
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Desde os momentos iniciais da vida, as primeiras
satisfacdes e sensagdes estdo ligadas ao alimento.
A mide, ao alimentar o filho, substitui a tensdo
causada pelo desconforto da fome pelo prazer da
saciedade como uma possibilidade de equilibrio
emocional a crianca. Na medida das satisfacdes das
necessidades fisioldgicas também se estabelece
um relacionamento maternal. Na infancia, inicia-se
a relacdo entre o prazer e o comer. Este ato pode
confundir a crianca que nao aprende a diferenciar
sensacdao de fome e de saciedade e passa a
associar o seu desconforto e frustracdo a ingestdo
de alimentos. Muitas mades ao ndo saberem como
expressar seus afetos acabam por superalimentar a
crianga (N6brega, 2006).

Quando adultos, alguns individuos continuam
aprocuraralivios dasemocdes negativas nosalimentos.
SituacOes de estresse psiquico, tédio, tristeza, soliddo
ou mesmo o fracasso de manter uma dieta, faz com
que estes aumentem a ingestao caldrica na busca por
um equilibrio emocional, tendo como consequéncia o
aumento de peso (Bernardi et al., 2005).

Tem-se observado no estudo proposto, que
muito dos relatos atrelados ao comer emocional, tanto
no que se refere a qualidade ou quantidade, parecem
estar carregados de lembrancas, aprendizados
e experiencias que podem ter sido positivas ou
traumaticas, assim como de diferentes representacdes
simbdlicas atribuidas ao alimento. Desta forma,
entende-se essa busca pelo alimento, enquanto uma
necessidade emocional, decorrentes do Complexo do
Comer Emocional. Este conteldo psiquico é inerente
a todo sujeito, podendo se manifestar de forma
autébnoma e compulsiva sem o dominio do ego e
trazer graves prejuizos a saude fisica e emocional de
suas vitimas. No entanto, com o processo terapéutico
e por meio da ampliagdo da consciéncia sobre sua
atuagdo esse complexo, assim como outros complexos
constelados, pode ser “despotencializado” e sua
energia transformada para outros fins.

Resultados e Discussdo

Por meio dos discursos das participantes
do estudo sera aqui apresentada uma leitura
compreensiva e resultante do processamento
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simbdlico do pesquisador (Penna, 2004; 2007), a
fim de fazer uma convergéncia entre as diferentes
facetas psiquicas e os aspectos simbdlicos do
comportamento alimentar. Desta forma, observa-se
que, “O simbolo é o canal através do qual o mundo
subjacente e o mundo manifesto se encontram”
(Penna, p. 83, 2004). No Quadro 1, sdo apresentadas
as 60 frases mais significativas nos discursos das
participantes e que expressam as facetas dinamicas
do Complexo do Comer Emocional.

Quadro 1

Frases sobre o entendimento do comer das participantes
do estudo continua

Para vocé, comer significa:

1) “Comer significa que tem que comer para viver e ndo
viver para comer”;

2) “Comer para viver”;

3) “Comer bem, saudavel e o necessario. Comer o que
gosta”;

4) “Porque tem que comer, ndo tem tanto prazer, alias
nada me da prazer”;

5) “Saciar a fome”;

6) “Necessidade, desejo”;

7) “Quando consigo comer é um sucesso, porque vomito”;
8) “Prazer”;

9) “Delicia, significa satisfagdo”;

10) “Coisa boa”;

11) “Comer é bom demais”;

12) “Suprir as necessidades fisiologicas”;

13) “Para me relacionar, familia com mesa farta”;

14) “Na minha casa estamos sempre comendo e
conversando, unidos em volta da mesa”;

15) “Para se sentir melhor, tem dias dificeis”;

16) “Delicia”;

17) “Qualidade de vida, manter o corpo”;

18) “Comer para sobrevivéncia, para se manter”;

19) “Uma fuga - sensagdo de conforto e me acalma”;
20) “Muito sentimento”;

21) “Uma valvula de escape, mas também ja estd virando
um tormento”;

22) “Antes eu tinha que comer tudo, chegava a ficar triste,
trés pdes e ndo parava, onde eu estava com a cabeca”;
23) “No trabalho, passo o dia todo sem comer. Se deixar
passo o dia sem comer, mas a noite em casa, acho que
comeria uma parede inteira”;

24) “Comer é a melhor coisa, no meu caso”;

25) “Ndo é mais prioridade, ja foi antes”;
26)“Moderadamente, antes ndo sabia comer”;
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Quadro 1

Frases sobre o entendimento do comer das participantes
do estudo concluséo

Para vocé, comer significa:

27) “Compensar algo positivo ou negativo”;
28)“Sobrevivéncia, como para viver e nao vivo para
comer”;

29) “Sei |4, complicado, parece saciar alguma coisa, mas
ela acaba depois e a gente se arrepende, sabe?’

30) “Ultimamente uma tragédia total, preferia ndo
precisar comer”;

31) “Hoje nao tenho apetite, me fortalece, sé”;

32) “Hoje é um perigo para mim”;

33) “Esquecer os problemas, realizar-se junto com o
dormir”;

34) “Eu como por ansiedade”;

35) “Hoje como sem culpa, mas antes com vergonha de
me olhar no espelho e sair na rua”;

36) “Viver, se ndo comer ndo vive”;

37)“Eu penso dez vezes antes de comer”;

38) “Cabeca para comer, penso antes de comer”;

39) “Matar a fome”;

40) “Ter controle, sinto vergonha quando exagero”;
41) “Eu amo comer, mas ndo é bom. E gostoso, mas
depois vem o arrependimento - gula”;

42) “E o que me acalma”;

43) “E uma maneira de repor algo, se comer mais volto
a ser a dona Redonda”;

44) “Exagero”;

45) “Comer certo para ver se eu arrumo um namorado”;
46) “Alegria, adoro comer”;

47) “Vida”;

48) “Uma necessidade prazerosa”;

49)“Ndo tem sensagdo melhor do que comer, ser feliz”;
50) “Prazeroso, principalmente se for de maneira correta
e consciente”;

51) “Alivio, me sinto em paz”;

52) “Comer o minimo para viver”;

53) “Ultrapassar limite”;

54) “Suprir as vitaminas e saciar um desejo”.;

55) “N&o sei responder hoje”;

56) ”"Nossa, que dificil, mas hoje é comer e passar mal”;
57) “Jesus, comer é vida, o que mais quero é ter saude”;
58)” Minha comida é meu escudo, me escondo e sinto
mais forte, feliz, sei 1a tem dia que belisco o dia todo,
tristeza, né?”;

59) “Como muito doce quando estou triste, acho que
significa alegria nesses momentos”;

60) “Nunca pude comer muito, sempre minha mae ficava
podando, dizendo que eu estava gorda, comida para mim
é algo que ndo posso... bom, mas perigoso”.

Cabe considerar que, provavelmente, parte
das participantes traz novos entendimentos sobre o
ato de comer decorrentes do procedimento bariatrico,
o qual sabemos propiciar alteragbes metabdlicas e
nutricionais com a perda de peso (Farias et al, 2020).
Essa compreensao se dad por meio dos discursos que
expressam a necessidade do comer por sobrevivéncia
ou cuidados com a saude — “Comer significa que tem
que comer para viver e ndo viver para comer”; para
suprir nutrientes — “Suprir as vitaminas e saciar um
desejo”; ou mesmo para saciar a fome — Suprir as
necessidades fisioldgicas”. Outro aspecto observado
é o entendimento provocado pela prépria motivacao
e satisfacdo advindas da perda de peso nos casos
de boas respostas terapéuticas, observada nas falas
—“Uma necessidade prazerosa” ou, “Moderadamente,
antes ndo sabia comer”. Estudos demonstram esse
fendmeno a partir das melhoras ndo sé dos habitos
alimentares, mas também da saiude emocional dos
individuos que apresentam uma perda de peso
satisfatéria (Palmeira et al., 2010; Suplicy et al., 2014).

As diferentes necessidades psiquicas
aparecem nesse palco e sdo apresentadas por meio
das falas que transmitem sentidos da ordem dos
desejos, faltas, prazeres, excessos e compensacoes.
Os potenciais de significados do que seria o comer
para estas mulheres sdo inumeros. No entanto,
ap6és uma anadlise geral das frases foi possivel
elencar os principais aspectos psiquicos, em trés
categorias tematicas, que representam os conteudos
expressos no Complexo do Comer Emocional — Afetos
Perturbadores; Consciéncia Corporal; Excessos e
Recaidas, ligadas as diversas experiencias, afetos e
ideias envolvidas no comportamento alimentar e
que agrupam semelhancas atreladas ao tema, as
quais por se tratar de situacGes psiquicas podem se
expressar de maneira paradoxal e compensatdria na
psique e estar interferindo no metabolismo psiquico
do comportamento alimentar. Nesta perspectiva
podemostrazerluzaumsegundoniveldeentendimento
(inconsciente) das narrativas que aparecem de
forma recorrentes e que mostram a dindamica do
desenvolvimento psiquico das participantes. Este
olhar se faz, levando em considerac¢do as histérias de
vida, problemas de saude, preocupagdes com o peso
e expectativas de vida.
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Neste constructo fazemos o caminho inverso
da narrativa dessas mulheres, partimos do conceito
linguistico e conhecido do que elas consideram ser
o comer e seguimos em direcdo ao que implica o
desconhecido, o que estd subjacente a este ato,
por meio das expressdes de um metabolismo
psiquico que se manifesta no, aqui intitulado
“Complexo do Comer Emocional”. Todo complexo
implica conota¢des dramaticas que revelam um
agrupamento de situacOes, ideias e sentimentos
carregados de afetos em volta de um tema, o qual
“afeta” oindividuo de modo perturbador e autbnomo
a sua vontade consciente.

Afetos Perturbadores

Os afetos perturbadores e a relagdo
emocional atribuida ao alimento ficaram evidentes
nas frases das participantes, quando expressos na
busca pelo alimento por necessidades tais como
amparo e conforto emocional, “E o que me acalma”;
“Uma fuga, sensagdo de conforto e me acalma”;
alivio psiquico, “Alivio, me sinto em paz”; “Uma
vdlvula de escape, mas também ja estd virando
um tormento”; ou por compensag¢des e busca por
prazeres, “Para se sentir melhor, tem dias dificeis”;
“Minha comida é meu escudo, me escondo e sinto
mais forte, feliz, sei ld tem dia que belisco o dia todo,
tristeza, né”; “Delicia, significa satisfacdo”; “Como
muito doce quando estou triste, acho que significa
alegria nesses momentos”.

Por afeto entende-se todas as reacgles
e estados de sentimentos que possam ser
experienciados de forma positiva ou negativa na vida
do individuo. Jung (2011b) compreende afeto como
sinbnimo de emocao, inerentes a funcdo sensacao,
o qual pode ser expresso por meio de perturbagdes
mentais e serem perceptiveis as sensagdes corporais.
No que se diz respeito sobre a funcdo psicoldgica
da sensagdo, Jung (2011b) nos recorda que esta
é uma funcdo irracional, assim como a intuicdo e
estd a relacionada a forma de perceber e receber
informagdes do mundo externo, atrelado aos cinco
sentidos, podendo ser dinamicamente expressa
de acordo com a atitude mais predominante, se
extrovertida ou introvertida.

As sensacbes sdao diversas e aparecem
como prazerosas e aceitas, mas também como
negativas, atreladas ao medo, a culpa e a vergonha
de estar fazendo algo que pensam ser errado e que
aprenderam e internalizaram, por meio das suas
experiencias, como pecado ou algo desumano,
“nunca pude comer muito, sempre minha mde ficava
podando, dizendo que eu estava gorda, comida para
mim é algo que néo posso, bom mas perigoso”; “Sei
Id, complicado, parece saciar alguma coisa, mas
ela acaba depois e a gente se arrepende, sabe? e,
“Eu amo comer, mas ndo é bom. E gostoso, mas
depois vem o arrependimento - gula”. Durante o
estudo observou-se que o tema “Sensacdes e Afetos
Perturbadores” esteve bastante constelado durante
a vida das participantes, tornando-se essencial
pensar em um trabalho terapéutico e expressivo que
desenvolva, nessa populacdo, a percepcdao do que
sentem e do “para qué” do alimento em suas vidas,
necessidade esta que ficou claro em uma das falas
de uma participante do estudo: “Como muito doce
quando estou triste, acho que significa alegria nesses
momentos”. Esta faceta dos afetos esteve atrelada
na maioria das respostas expostas no Quadro 1
(4,6;8;9;10; 11;13;14;15;16;19;20;21;24;27;29;33;3
4;42:45;46;48;49;50;51;54;58;59;60).

Consciéncia Corporal

Outra faceta do Complexo do Comer
Emocional pode ser observada nas frases que
continham as preocupacdes e motivagdes por habitos
alimentares melhores, voltados as percepcdes e
necessidades atribuidas a saude das participantes.
Saude implica o bem estar geral do individuo, no
entanto, nesta andlise a salde psiquica ganha
destaque aoentendermosa psique emsuatotalidade,
sendo considerada um sistema estruturado e
dinamico, a qual se autorregula para fins de equilibro
psiquico e esta em constante relagdo com o corpo
e com o mundo. Nesta homeostase psiquica, corpo
e psique sao sistemas simultaneos que prezam pela
completude e saude psiquica (NASSER, 2010; JUNG,
2011a). Outra instancia que representaria essa salde
psiquica esta, na perspectiva junguiana, relacionada
ao arquétipo do self. Self ou si-mesmo, enquanto o
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centro totalizador da psique que governa tanto a
realidade exterior como a interior. Muitos dos relatos
das participantes giram na preocupacdao em voltarem
ou manterem-se saudaveis, tais como “Comer para
viver”; ou, “Jesus, comer é vida, o que mais quero é
ter saude”. Este “sauddvel” parece vinculado tanto
com as comorbidades fisicas quanto as psiquicas,
que podem expressar algo de perturbador no que
tange o processo de metabolismo psiquico e acabam
sendo experienciados pelos sintomas de ansiedade,
angustias, dores, insOnias, compulsdo alimentar,
depressdo, entre outros transtornos advindos da
obesidade. Durante o estudo observou-se que o
tema “Consciéncia Corporal” fora pouco explorado
na vida das participantes, aparecendo na maioria
das vezes de forma ndo integrada, como se corpo e
psique ndo estivessem dinamicamente ligados. Esta
experiéncia nos mostra a urgéncia por um trabalho
gue desenvolva, nessa populacdo, a autopercepcgao
e o contato com as reais necessidades, apontadas
aqui na resposta de uma das participante do estudo:
“quando percebi ja tinha aumentado 30 kg”. Este
tema esteve vinculado em grande parte das respostas
expostas no Quadro 1. (1;2;3;5;7;12;17;18;25;26;28;
31;35;36,;38;39;40;47,52,57).

Excessos e Recaidas

Por ultimo, mas ndo menos importante,
destaca-se nas manifestacdes de um Complexo
do Comer Emocional a faceta dos excessos e das
recaidas. Porestetemacompreende-se, o conjuntode
conteldos invasores, perturbadores e inconsciente
gue agem de forma desproporcional, compulsiva,
com sentidos paradoxais e sem o controle da vontade
egodica, na vida dessas pacientes.

Jung ao fazer uma critica as ciéncias que
contemplam, unilateralmente, o lado corpéreo sem
prestigiar as instancias da alma, compreende que o
sofrimento psiquico humano estaria atrelado a falta
de significado espiritual, da esterilidade animica,
trazendo que “A Psiconeurose, em ultima instancia,
é o sofrimento de uma alma que ndo encontrou
o seu sentido” (Jung, 2011e, p. 85, §497). Nesta
perspectiva, as perturbacdes psiquicas podem ser
entendidas pela ordem biografica ou cultural. No

campo cultural, trazem considera¢do que umindividuo
em sofrimento neurdtico pode, sem ter consciéncia
disso, estar participando de manifestacdes coletivas
gue estdo configurados em seu proprio conflito. Estes
aspectos sugerem a compreensdo da expressdo do
Complexo Cultural e sua relacdo com o Complexo
do Comer Emocional (Figueiredo et al., 2020) que
atravessam a psique e trazem conjecturas para além
das pessoais, estando as manifestacdes individuais
e grupais influenciadas pela cultura e marcadas por
um inconsciente cultural (Kimbles, 2000; Singer &
Kimbles, 2004). No campo da alimentacdo podemos
observar essas influencias nas frases das participantes
ao trazerem a importancia do alimento junto ao outro,
ou para um outro, “Para me relacionar, familia com
mesa farta”; ou, “Na minha casa estamos sempre
comendo e conversando, unidos em volta da mesa” e,
também quando, “Comer certo para ver se eu arrumo
um namorado”,

Na esfera biografica, as manifestacdes
alimentares tanto no que se diz respeito a
qualidade mas também a quantidade do alimento e,
consequentemente, as comorbidades advindas do
excesso de peso levam ao excesso de preocupacdes
e angustias que, por meio de um circulo vicioso,
buscam por mais comida para o conforto de suas
dores psiquicas. Aqui podemos nos remeter ao
Mito de Sisifo, a eterna busca sem fim, o sentido
sem sentido, uma repeticdo que se torna destino
ao obeso na medida das interminaveis oscilacGes
de peso, episddios compulsivos e acumulos de
doencas. Alguns dos relatos encontram-se neste
cenario enclausurado com conotacbes de falta de
limites, exageros de ingestdo, problemas e de culpas
advindas dos habitos alimentares. Frases tais como,
“Antes eu tinha que comer tudo, chegava a ficar
triste, trés pdes e ndo parava, onde eu estava com
a cabeca”; ou, “No trabalho, passo o dia todo sem
comer. Se deixar passo o dia sem comer, mas a noite
em casa, acho que comeria uma parede inteira”, e,
também quando dizem “E uma maneira de repor
algo, se comer mais volto a ser a dona Redonda”,
retratam esses excessos e recaidas que clamam
por novos sentidos e resolucGes. Este tema esteve
vinculado em partes das respostas expostas no
Quadro 1 (22;23;30;37;41;43;44,53;56).
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Consideragoes Finais

Todo comportamento implica numa adaptacao
que exige recursos psiquicos e dispéndio de energia
para o enfrentamento das mudancas e das atitudes
propostas. A saude psiquica € uma grande aliada nessa
tarefa. Estar consciente dos motivadores que nos leva a
comer em momentos de perturbagdo emocional pode
auxiliar no autocontrole e, em novas atitudes.

Observa-se que o Complexo do Comer,
enquanto fator psiquico natural ao ser humano estd
relacionado aos comportamentos e experiéncias
alimentares vivenciados ao longo da vida, os quais
podem ser experimentados de forma positiva e/ou
negativa e despertados em momentos de conflitos
emocionais. No individuo obeso com episddios de
descontrole alimentar, esse complexo interfere no
funcionamento adequado da consciéncia e, em
sua capacidade adaptativa de lidar com o alimento
enquanto fonte de energia e vida.

N3o se pode deixar de pensar que muito
do peso que essas mulheres carregam estejam
relacionados as demandas individuais e culturais. Tratar
o corpo obeso na chamada “Psicologia da Obesidade”
é antes de tudo tratar o sujeito que contempla esse
corpo, com sua subjetividade e direito de escolher
sobre quais circunstancias corpdreas quer se adaptar
e transitar no mundo. Apesar desta disputa interna e
externa, conferida por meio das demandas sociais, nao
se pode perder de vista que além das exigéncias do
corpo saudavel, o que direciona a vida é o seu préprio
sentido. O sentido é Unico a cada sujeito e encontra-se
independente do seu IMC (indice de Massa Corpdrea).

Ocomeremocional, manifestopeloComplexo
do Comer, revela um inconsciente querendo agir e,
por meio dos diferentes metabolismos psiquicos,
estar buscando por tentativas de resolucdao dos
conflitos ainda ndo percebidos ou compreendidos
de outra forma. Um ajuste saudavel e homeostatico
desse metabolismo estaria na tratativa de didlogo
entre os conteudos conscientes e inconscientes,
assim como do integrar e digerir os conteudos da
vida de forma mais consciente e expressiva. Desta
forma, no que tange ao equilibrio entre mente e
corpo, leva-se em consideracdo a autopercepcao e
o respeito entre os limites interno e externo deste
individuo, na sua experiéncia alimentar.

No processo de individuagdo, o tornar-se
completo requer uma ampliacdo da consciéncia ao
voltar-se ao conhecimento e a integra¢do dos seus
conteudos, assim como nas mareac¢des dos instintos,
das necessidades e dos desejos humanos, os quais
nem sempre serao totalmente alcangados.
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