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RESUMO 

A obesidade é considerada um problema de saúde pública na atualidade e acomete 

indivíduos de ambos os sexos e de todas as idades. O paradigma biomédico a estabelece 

como doença de incidência e prevalência crescente e determinante na associação a outras 

doenças metabólicas, aumentando a morbimortalidade e os gastos em saúde. Entre as 

estratégias de tratamento, a cirurgia bariátrica (CB) consiste no método para controle de 

peso, frente ao insucesso de medidas convencionais anteriores nos casos graves. A 

avaliação e acompanhamento psicológico é uma exigência antes e depois do 

procedimento cirúrgico, constituindo o tema central do presente estudo. A tese está 

estruturada em compilação de três artigos que versam sobre a prática da autora como 

psicóloga pertencente à equipe multiprofissional de um ambulatório de cirurgia bariátrica. 

Os trabalhos aqui descritos estão organizados em três vertentes de atuação: 1. a 

proposição de um protocolo psicodiagnóstico interventivo para investigação e 

compreensão de aspectos psicodinâmicos, de imagem corporal e personalidade de 

pessoas com obesidade grave, candidatas à cirurgia bariátrica; 2. um estudo prático 

formativo que abordou a intervenção grupal realizada como tratamento pré-operatório e 

3. um ensaio teórico-clínico em psicanálise, sintetizando a distinção sobre a concepção 

de corpo para a medicina e para a psicanálise. A coleta de dados do primeiro e segundo 

estudo foi realizada no ambulatório de Gastrocirurgia Bariátrica e Metabólica do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – HCFMB.  A tese contempla a 

avaliação e intervenção psicológica elaborada para candidatos à CB, visando contribuir 

com a literatura da área ao fornecer uma proposta de manejo clínico na abordagem 

individual e grupal, articulada ao instrumental teórico psicanalítico. Deste modo, 

consideramos que a proposta apresentada pode favorecer a abordagem psicológica da 

pessoa com obesidade, no que concerne à compreensão psicodinâmica, e auxiliar no 

aprimoramento da assistência prestada às pessoas que recorrem ao tratamento cirúrgico. 

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariátrica, Psicodiagnóstico Interventivo, 

Psicanálise.  

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Obesity is considered a public health problem today and affects individuals of both sexes 

and all ages. The biomedical paradigm establishes obesity as a disease of increasing 

incidence and prevalence, and as a determinant in the association with other metabolic 

diseases, which increases morbidity, mortality and health care costs. Among the treatment 

strategies, bariatric surgery is the method for weight control when conventional measures 

have failed in severe cases. Psychological evaluation and follow-up are required before 

and after the surgical procedure, and constitute the central theme of the present study. The 

thesis is structured as a compilation of three articles that deal with the author's practice as 

a psychologist member of a multiprofessional team of a bariatric surgery ambulatory 

clinic. The works described here are organized in three strands of action: 1. the 

proposition of an interventional psychodiagnostic protocol for the investigation and 

understanding of psychodynamic, body image and personality aspects of people with 

severe obesity, candidates to bariatric surgery; 2. a practical formative study that 

approached the group intervention performed as a preoperative treatment and 3. a 

theoretical-clinical essay in psychoanalysis, synthesizing the distinction about the body 

conception for medicine and psychoanalysis. The data collection of the first and second 

study was carried out at the Bariatric and Metabolic Gastrosurgery Outpatient Clinic of 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, Brazil.  The thesis 

contemplates the psychological assessment and intervention designed for candidates for 

bariatric surgery, aiming to contribute to the scientific literature by providing a proposal 

for clinical management for both individual and group approaches, articulated to the 

psychoanalytic theoretical instrument. Therefore, we consider that the proposal presented 

can favor the psychological approach of the obese individuals, regarding the 

psychodynamic understanding, and can help to improve the assistance provided to people 

who resort to surgical treatment. 

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Interventional Psychodiagnosis, Psychoanalysis.  
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APRESENTAÇÃO 

 
ESCREVER 

Não se faz uma frase. A frase nasce. 
Clarice Lispector 

  

 Em sua origem, este estudo de doutorado se pretendia uma avaliação 

neuropsicológica de candidatos à cirurgia bariátrica, elaborada com diferentes escalas, 

testes psicométricos, com análises estatísticas das variáveis atenção, memória, funções 

executivas e tantas outras. Pode-se afirmar que se pretendia grande, com a expectativa de 

uma amostra numérica relevante. Muitos dados e porque não dizer: cheio!  

Insinuava-se querendo abarcar muitas informações sobre o que acontece cognitiva 

e emocionalmente com as pessoas que recorrem ao tratamento cirúrgico para a obesidade, 

quase numa tentativa de não deixar escapar nada, nenhum detalhe, se fazer completo, 

afinal, era um doutorado e tinha que caber tudo. 

No segundo ano do doutorado, uma guinada! O redirecionamento de orientação 

se impunha, porque apesar de cheio de informações e expectativas, este projeto estava 

deixando de lado (mais uma vez) algo desejado mas temido pela pesquisadora: se 

aventurar nos estudos psicanalíticos. Estava sempre às voltas, “comendo pelas beiradas.” 

Um flerte! 

Arriscando-se e se atrevendo nesta aposta, deu-se a mudança de orientação. 

Contudo, considerando ainda a inclusão de muitos testes, agora projetivos, e também com 

a perspectiva de uma amostra grande, incluindo pessoas que estivessem no tratamento 

pré, mas que seriam reavaliadas no pós-operatório de bariátrica. A proposta era de que 

fosse um estudo longitudinal, que trouxesse dados sobre como lidam e se adaptam (ou 

não) nesta transição do pré ao pós, do corpo obeso ao corpo magro, o que remete às perdas 
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e ao luto. A espera é pela perda de quilos, mas algo mais pode se perder a partir do corte. 

Nessa toada caminhava a direção da pesquisa, um pouco mais leve.  

Terceiro ano do doutorado: ano de coleta. Período de realizar as tantas sessões 

interventivas almejadas, aplicar os instrumentos, acompanhar o preparo cirúrgico... 

porém, uma pausa, um novo desvio, e porque não dizer: reviravolta. O ano de 2020 foi 

marcado pela consolidação da pandemia mundial do vírus Sars-coV-2. Todos fomos 

interrompidos pela ação biológica mortífera do vírus; aterrorizados, não circulávamos 

mais. A restrição de contato se impôs às pessoas com doenças crônicas e aos idosos 

inicialmente, ou seja, estavam incluídos nesse grupo as pessoas com sobrepeso e 

obesidade e, portanto, os serviços de saúde não as receberiam mais. Bloqueiem as 

cirurgias! Era o imperativo da vez. As UTIs lotadas não tinham capacidade para receber 

procedimentos eletivos.  

Diante do cenário caótico e amedrontador, uma nova mudança importante 

aconteceu. A saída da nutricionista da equipe, que não era só uma colega de trabalho, mas 

a profissional com quem tinha sido possível articular um novo modo de fazer a assistência 

àqueles pacientes nos últimos seis anos. Algumas perdas aconteciam.  

Com isso, da expectativa inicial de compilar muitos dados de muitas pessoas, 

poucos foram coletados; poucos fizeram parte. Foram poucos os pacientes que puderam 

comparecer às sessões, agora não mais em grupo, mas estritamente individuais. A 

circulação de pessoas no ambulatório era quase nula em comparação ao excedente pré-

pandêmico.   

As frustrações e desmotivação com tantas mudanças se achegaram, e muito 

trabalho de análise foi necessário para avançar no encontro com a falta, com a sensação 

do vazio sobre o que escrever. Porque se não tinham os dados, o quê e o porquê escrever? 
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Novas questões se colocaram. A pesquisa de doutorado que se pretendia 

testemunhar sobre uma prática de dez anos, que seria desenvolvida através das 

informações coletadas dos muitos pacientes, tomava novos contornos e 

encaminhamentos. As crises aconteceram, as readequações clamavam e os prazos se 

extinguiam. De todo modo, o que se mantinha inabalável desde o início era o desejo de 

compartilhar e dialogar com a comunidade acadêmica, sobre este fazer particular no 

atendimento destinado a essas pessoas.  

Do que se pretendia excesso, tão familiar (e sintomático ao tema estudado) aos 

nossos tempos, se fez parte. Uma parte do que foi possível dizer/escrever sobre o trabalho 

com as pessoas ditas obesas, especialmente mulheres, que têm indicação ao tratamento 

cirúrgico para obesidade.  

Desta forma, o presente trabalho se estrutura na forma de uma compilação de 

artigos que retratam diferentes fases de avaliação e intervenção psicológica durante a 

trajetória de tratamento pré-operatório. Em função das interrupções causadas pela 

pandemia, as cirurgias não aconteceram durante vinte meses, portanto, não foi possível 

realizar o acompanhamento pós-operatório das participantes do estudo porque elas não 

operaram.  

Apresentando a organização da tese, o texto inicia com uma breve introdução 

sobre o tema e segue com o Estudo I, que contempla a proposta de um protocolo de 

avaliação individual psicodiagnóstica, em sua vertente interventiva. Está disposto em 

formato de artigo apresentando os instrumentos utilizados que investigam fatores de 

personalidade e da imagem corporal. Os achados dos testes foram analisados sob uma 
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inspeção psicanalítica, cotejando algumas vinhetas clínicas a partir da escuta das 

pacientes durante a entrevista inicial, que ocorreu previamente à aplicação dos testes1.  

Na sequência é relatada a experiência do grupo interdisciplinar, o Estudo II, que 

consiste no tratamento oferecido aos pacientes antes do procedimento cirúrgico. Os 

grupos se dividiam entre masculino e feminino, e a escolha pelo relato deste grupo em 

particular se justifica pela assiduidade das pacientes, do início ao fim da intervenção 

proposta, e também pela participação ativa dos alunos estagiários do quinto ano do curso 

de nutrição, o que possibilitou um processo formativo interdisciplinar para eles, 

promovendo discussões enriquecedoras na interface psicologia e nutrição. 

O serviço em que se desenvolveu este trabalho tem a premissa de que as 

transformações impostas pela cirurgia exigem um tempo de intervenção multidisciplinar, 

que possibilite ao paciente compreensão da importância de algumas mudanças prévias, 

que podem refletir favoravelmente na adaptação ao pós-cirúrgico. Dessa forma, não se 

realizava apenas avaliação para laudos, mas sim tratamento, tanto na dimensão subjetiva, 

quanto na relação com o alimento, as quais não cabem apenas no período de uma única 

avaliação. Vale ressaltar que as participantes do estudo I são diferentes das do estudo II.   

O terceiro estudo trata-se de um ensaio teórico-clínico sobre a distinção entre a 

concepção de corpo estabelecida pelo paradigma biomédico e a proposição psicanalítica, 

para ressaltar a importância de atentar-se aos fenômenos inconscientes no processo de 

avaliação psicológica de pessoas candidatas à CB. Recorreu-se à articulação entre os 

conceitos de pulsão, narcisismo, alteridade e sintoma, consolidando assim, as 

considerações psicanalíticas deste trabalho.  

 
1 A transcrição completa das entrevistas está disponível em anexo. 
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A escuta psicanalítica atenta a estes fenômenos sustenta a aposta de que é onde o 

saber da medicina não alcança, que a psicanálise pode operar e produzir novos contornos 

através da palavra, na medida em que pode promover certa simbolização sobre este corpo, 

bordejando os excessos pulsionais.  

Finalmente propõe-se uma discussão e considerações finais sobre o percurso da 

autora durante a realização destes estudos.  
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ESTUDO I 

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO PSICODINÂMICA, 

PERSONALIDADE E IMAGEM CORPORAL DE MULHERES CANDIDATAS 

À CIRURGIA BARIÁTRICA. 

Resumo 

A obesidade é considerada uma doença grave, que acomete pessoas de ambos os sexos e 

em todas idades, prevalente em todo mundo. É uma doença multifatorial e a vertente 

psicológica carece de estudos que instrumentalizem a abordagem de pessoas nesta 

condição, quando indicadas à cirurgia bariátrica (CB), considerando a exigência da 

avaliação psicológica de seus candidatos. Este estudo apresenta uma proposta de 

protocolo de avaliação psicodiagnóstica interventiva. Participaram do estudo 4 mulheres, 

com média de idade 43,75 anos e média do IMC 54,6. Os instrumentos utilizados foram 

questionário semi estruturado, entrevista inicial e as seguintes escalas referentes aos 

domínios da compulsão alimentar (Escala de compulsão alimentar periódica-ECAP), 

imagem corporal (Body Shape Questionnaire - BSQ), sintomas depressivos (Beck 

Depression Inventory) e de personalidade (Desenho da Figura Humana com história 

DFH-H; Inventário Fatorial de Personalidade-IFP-II; Pirâmides Coloridas de Pfister-

PCP). Os resultados evidenciaram ausência de sintomas depressivos e de comportamento 

de compulsão alimentar, e somente uma paciente com insatisfação grave com a forma 

corporal. Os testes projetivos foram analisados conforme a literatura da área. A avaliação 

psicodiagnóstica interventiva que antecede à CB consiste em etapa importante para 

delinear as intervenções durante o tratamento pré-cirúrgico.  O cuidado da dimensão 

emocional possivelmente favorece melhor adaptação às transformações do pós-

operatório. O estudo visa difundir essa estratégia entre os psicólogos vinculados aos 

serviços de assistência ao paciente bariátrico, para aprimorar o manejo direcionado a este 

público no período que antecede à CB. 

Palavras-chave: Obesidade Grau III. Cirurgia Bariátrica. Avaliação Psicológica. 

Imagem Corporal. Técnicas projetivas. 
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Considerações Finais 

O presente estudo considera ter atendido ao objetivo que foi o de elaborar um 

protocolo de avaliação psicodiagnóstico, que favorecesse a compreensão psicodinâmica 

das mulheres com obesidade candidatas à CB. Fica patente a importância e necessidade 

da escuta dessas mulheres, tendo em vista a carência de elaboração psíquica, 

especialmente sobre a dificuldade de se posicionarem como sujeitos nas relações 

interpessoais, principalmente familiares.  

Salienta-se que a redução da amostra de participantes inviabiliza generalizações 

destes resultados para outros contextos, mas por se tratar de um estudo qualitativo, 

possibilitou conhecer as participantes em profundidade.  A realização de um processo de 

avaliação individual se tornou essencial para melhor compreensão de características de 

personalidade, auxiliando no manejo durante o tratamento pré-operatório ao incluir esses 

achados nas intervenções psicológicas, possibilitando que questões que interferem 

negativamente no preparo para o evento cirúrgico fossem abordadas antes da CB.   

Espera-se que os resultados encontrados estimulem novas pesquisas direcionadas 

ao mesmo escopo deste trabalho, e que traga contribuições às equipes multidisciplinares 

dedicadas à assistências de pessoas com obesidade grave, candidatas à CB. 
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ESTUDO II 

INTERVENÇÃO GRUPAL INTERDISCIPLINAR REALIZADA COM 

MULHERES CANDIDATAS À CIRURGIA BARIÁTRICA: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA. 

Resumo 

O presente relato aborda a organização de uma proposta de tratamento grupal de 

candidatas à cirurgia bariátrica, elaborada por psicóloga e nutricionista, cuja intervenção 

interdisciplinar sustentou a prática de estágio dos alunos do último ano do curso de 

nutrição. Participaram da intervenção cinco pacientes em dez encontros quinzenais de 

duas horas. Discutimos a relevância de proporcionar aos futuros nutricionistas a 

experiência de atendimento de uma demanda muito específica numa abordagem 

interdisciplinar, na qual os alunos tiveram a oportunidade de identificar fatores 

psicossociais determinantes no processo de constituição da obesidade e aprender a 

manejá-los no trabalho em equipe. Consideramos que este relato pode contribuir como 

modelo para que demais instituições de ensino formalizem práticas que atendam a essas 

especificidades: assistência a nível terciário de candidatos à cirurgia bariátrica e 

organização de estágio em Saúde Pública destinado a este público particular. 

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Interdisciplinaridade. Psicologia da Saúde. 

Nutrição.  

Intervención grupal interdisciplinaria con mujeres candidatas a cirugía bariátrica: 

informe de experiencia 

Resumen 

Este informe se ocupa de la organización de una propuesta de tratamiento grupal de 

candidatas a cirugía bariátrica, desarrollada por una psicóloga y una nutricionista, cuya 

intervención interdisciplinaria apoyó la práctica de pasantía de los alumnos del último 

año del curso de Nutrición. Cinco pacientes participaron en la intervención en diez 

reuniones quincenales de dos horas. Se discutió la relevancia de proporcionar a los futuros 

nutricionistas la experiencia de atender a una demanda muy específica en un enfoque 

interdisciplinario, donde los estudiantes tienen la oportunidad de identificar los 

determinantes psicosociales en el proceso de constitución de la obesidad y aprender a 

manejarlos en el trabajo en equipo. Creemos que este informe puede contribuir como 

modelo para que otras instituciones educativas promuevan prácticas que respondan a 

estas especificidades: asistencia a nivel terciario de los candidatos a cirugía bariátrica y 

organización de periodos de pasantía educativa en Salud Pública para este público 

específico. 
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Palabras clave: Cirugía bariátrica. Interdisciplinariedad. Psicología de la salud. 

Nutrición.  

Interdisciplinary Group Intervention with Women Candidates for Bariatric 

Surgery: Experience Report 

Abstract 

This report deals with the organization of a group treatment proposal for candidates to 

bariatric surgery, elaborated by a psychologist and a nutritionist, whose interdisciplinary 

intervention supported the internship practice for the last year nutrition undergraduate 

students. Five patients participated in the intervention set for ten biweekly two hour 

meetings. We discuss the relevance of providing future nutritionists the experience of 

meeting a very specific demand in an interdisciplinary approach, in which students have 

the opportunity to identify psychosocial determinants for the obesity constitution process 

and learn to manage them in teamwork. We believe that this report can contribute as a 

model for other educational institutions to formalize practices that meet these 

specificities: tertiary level care of candidates for bariatric surgery and organization of 

internship in Public Health for this particular public. 

Key words: Bariatric surgery. Interdisciplinarity. Health Psychology. Nutrition. 
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Considerações Finais 

Os resultados da intervenção interdisciplinar apontam para o alcance dos objetivos 

prévios, os quais visavam promover às pacientes e alunos a articulação entre os aspectos 

subjetivos e psicossociais envolvidos na dinâmica da obesidade, ampliando a percepção 

sobre a complexidade envolvida nas problemáticas alimentares.  

A estruturação do atendimento grupal funcionou como uma espécie de laboratório 

formativo para os futuros nutricionistas, sendo inseridos como parte da equipe de 

assistência às pacientes. O processo de capacitação de habilidades para o cuidado integral 

de pessoas na condição de obesidade se pretendeu também como recurso para diminuir 

atitudes estigmatizantes e de preconceito dirigido às pessoas com obesidade, tendo em 

vista que é durante a graduação que os discentes podem ressignificar suas concepções 

sobre o corpo, a saúde e a alimentação, integrando os diferentes saberes que compõem 

esses campos. 

Por se tratar do relato de uma experiência, nossos resultados não se pretendem 

generalizantes, até mesmo pela perspectiva de trabalho que nos dedicamos, que foi de 

acolher a singularidade, a historicidade de cada mulher participante do grupo, ainda que 

identificassem ressonâncias de suas experiências com demais participantes. O processo 

de identificação proporcionado pelo grupo desperta um sentimento de que não estão 

sozinhas na vivência das dificuldades, em se tratando da condição de obesidade. 

Esperamos que este relato incentive novas propostas de intervenção direcionadas às 

pessoas com obesidade grave, no contexto de preparo à CB, fomentando novas propostas 

de cuidado integral destinado a estes pacientes.  
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ESTUDO III 

DE QUE É-FEITO ESTE CORPO? ENSAIO SOBRE A NOÇÃO DE 

CORPO E OBESIDADE PARA PSICANÁLISE. 

Resumo 

O ideal estético do corpo magro é uma marca registrada da cultura dos nossos tempos, o 

que atinge a todos igualmente. O paradigma biomédico dispõe de intervenções que 

aproximam à conquista deste ideal, sendo a cirurgia bariátrica um de seus representantes. 

Em contrapartida, a compreensão de corpo para a psicanálise nos indica a força dos 

fenômenos inconscientes, que, quando considerados no atendimento psicológico de 

pessoas com obesidade, podem promover certa simbolização sobre este corpo, ligando os 

excessos pulsionais. Desse modo, propomos neste relato de experiência discutir as 

diferenças entre o corpo biológico como objeto da medicina, do corpo pulsional proposto 

pelo instrumental teórico-clínico psicanalítico, tomando como objeto o fenômeno da 

obesidade. Apoiados na articulação entre os conceitos de pulsão, narcisismo, alteridade e 

sintoma sustentamos a aposta de que a escuta psicanalítica atenta a estes fenômenos,  no 

contexto da atenção à saúde demonstra que é lá onde o saber e o olhar da medicina não 

alcançam, que a psicanálise pode operar e produzir novos contornos através da palavra.  

Palavra-chave: Psicanálise; Medicina; Psicologia Hospitalar; Obesidade; Corpo. 
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Considerações Finais 

Os estudos realizados contemplam em profundidade as intervenções psicológicas 

estruturadas ao longo dos anos para atender o paciente candidato à CB neste hospital 

específico do interior paulista. Resgatando o objetivo inicial desta pesquisa, pretendíamos 

elaborar um protocolo direcionado ao atendimento do candidato, como uma maneira de 

contribuir para o campo de estudos dedicados a estes pacientes, cotejando nos 

instrumentos do protocolo variáveis psicodinâmicas que proporcionasse o acesso a 

aspectos da subjetividade que não são considerados em outras abordagens psicológicas. 

Entretanto, uma questão que distingue a psicanálise de outas práticas psis consiste na 

particularidade do um a um, muito diferente do que inicialmente se entende por 

protocolos de assistência em ambiente hospitalar, por remeter a uma ideia de formatar os 

pacientes em determinadas categorias.  

Essa foi uma questão que consideramos delicada na proposição de um protocolo 

que estivesse assentado sobre os pressupostos teórico-clínicos da psicanálise, mas a 

realidade se revelou muito diferente do que essa suposta categorização dos pacientes. 

A partir da nossa experiência, podemos afirmar que o uso deste recurso funcionou 

como mediador entre a psicóloga e o paciente, tendo em vista a frequente dificuldade dos 

pacientes falarem sobre si, suas questões, angústias. Se considerarmos que a denominação 

avaliação psicológica pressupõe a conotação de serem aprovados ou reprovados, muitos 

pacientes podem tomar essa ideia como o único objetivo do atendimento psicológico, o 

que os intimida a se colocarem temendo represálias, ou mesmo o impedimento para 

realizarem o sonho da CB.  
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Outro aspecto que cabe mencionar é a ideia de que a obesidade enquanto doença 

orgânica de acordo com o paradigma biomédico é um erro a ser corrigido pela CB, o que 

incorre em certo risco de que a psicologia seja reduzida a um “dispositivo médico” que 

reproduziria uma ação com vistas à correção, de que a psicóloga entraria nesta lógica de 

censura dos comportamentos do sujeito, mas em absoluto, não é disso que se trata. 

Frente aos impasses no atendimento destes pacientes, nossa hipótese inicial era de 

que o protocolo se configura como uma via de acesso e de construção de um saber sobre 

o corpo, a experiência da obesidade e o significado da CB. Tamanha foi a nossa surpresa

e contentamento ao encontrarmos na literatura interlocução e ressonâncias com nossas 

ideias através do trabalho desenvolvido por Marcos & Biondi (2015). Os autores discutem 

o uso de protocolos psicológicos nos hospitais, na perspectiva psicanalítica ressaltando

que 

Interessa à psicanálise aquilo que é da ordem pulsional, a relação 

do sujeito com o gozo e com a contingência. Podemos nos 

interrogar se as avaliações protocolares, ao contrário de tentar 

prever ou resolver os problemas, poderiam funcionar como um 

instrumento norteador da escuta do psicanalista, buscando 

reintroduzir o sujeito e sua palavra ali onde eles foram banidos (p. 

126. Grifos nossos).

Neste sentido, depende do tratamento dado ao que se escuta e o que se recolhe 

destes atendimentos o valor do protocolo. Consideramos como um recurso que pode 

auxiliar na escuta e no manejo, especialmente para os pacientes que não estão habituados 

e em busca do saber do Outro sobre eles. Particularmente ao incluirmos instrumentos 

projetivos que nos possibilitam mobilizações inconscientes que ultrapassam o verbal. 

Neste aspecto, consideramos que o Estudo I contemplou os objetivos gerais de 

experimentar um formato de entrevista semidirigida, mas mantendo o caráter interventivo 

conforme se apresentavam as questões dos pacientes durante os atendimentos. Como já 
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mencionado previamente não há ainda um protocolo padronizado para a assistência de 

pacientes bariátricos, o que preserva este campo de pesquisa em aberto para novas 

construções e propostas de intervenção.  

Em se tratando do Estudo II, que apresenta a etapa de intervenção grupal 

propriamente dita, articulada ao atendimento nutricional, ponderamos como uma 

recomendação pertinente para as práticas ambulatoriais em serviço de saúde pública, 

especialmente aos hospitais universitários, centros de ensino e pesquisa que podem 

proporcionar aos seus alunos estágios mão na massa no sentido de entrarem em contato 

com a realidade dos pacientes atendidos ao mesmo tempo que contam com a participação 

de colegas de profissão mais experientes, mas que os integra nas responsabilidades pelas 

condutas, o acompanhamento, a organização das atividades, as devolutivas, etc. No 

estudo apresentado, o destaque maior consiste no trabalho interdisciplinar com a 

psicóloga, uma novidade no campo de práticas de estágios destes alunos. Diferentemente 

de acompanharem a disciplina teórica, puderem ao longo de alguns meses consolidar a 

teoria à prática, na clínica com obesos, um dos grandes desafios do trabalho dos 

nutricionistas. 

A ilustração deste processo de tratamento interdisciplinar da psicologia e nutrição 

selou a singularidade deste serviço, notadamente conhecido pelo cuidado em oferecer o 

tratamento clínico para a pessoa dita obesa e não somente avaliação, entrevista ou laudo.  

Finalmente, o estudo III abordou o meu percurso profissional e aproximação com 

a teoria psicanalítica da escola francesa nos últimos anos. A escrita deste estudo suscitou 

muitos sentimentos porque formalizou uma expectativa antiga de articular alguns 

conceitos complexos da teoria com a prática clínica. A escuta e a escrita psicanalítica 

exigem muito de seus praticantes, os quais se (re)constroem a cada leitura, a cada 

atendimento, a cada caso.  
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Este estudo pretendeu ainda um panorama geral sobre a concepção de corpo para 

a psicanálise, o que remonta às origens das pesquisas freudianas com as histéricas. Na 

atualidade a clínica nos convoca diariamente para as questões do corpo, seja pelo seu 

excesso, pelas restrições, dores e tantos outros acometimentos que atravessam o corpo. 

Este é um tema que não se esgota e está em constante debate e articulações no meio 

psicanalítico.  

Conforme mencionamos, a presença da psicanálise nas instituições depende dos 

analistas, o que não deixa dúvida de que se ela está inserida em diferentes espaços é 

porque o seu saber faz operar numa outra lógica, a lógica do inconsciente, da delicadeza 

da escuta da palavra tão desconsiderada em nossos dias. 

A guisa de conclusão, a presente tese organizada em compilação destes artigos 

brevemente retomados nesta seção traça o caminho de trabalho realizado por alguns anos 

na assistência psicológica ao paciente candidato à CB, e espera contribuir para o campo 

dedicado à pesquisa e intervenção com estes pacientes, ressaltando a relevância de 

viabilizar o contorno pulsional através da simbolização proporcionada pela abertura à 

palavra.  




