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E que agora sinto necessidade de palavras —

e € NoVOo pra mim o0 que escrevo

porque minha verdadeira palavra foi até agora intocada.
A palavra é minha quarta dimensao.

(Clarice Lispector)
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RESUMO

A obesidade ¢é considerada um problema de salde publica na atualidade e acomete
individuos de ambos 0s sexos e de todas as idades. O paradigma biomédico a estabelece
como doenca de incidéncia e prevaléncia crescente e determinante na associacdo a outras
doencas metabdlicas, aumentando a morbimortalidade e os gastos em salde. Entre as
estratégias de tratamento, a cirurgia bariatrica (CB) consiste no método para controle de
peso, frente ao insucesso de medidas convencionais anteriores nos casos graves. A
avaliacdo e acompanhamento psicolégico € uma exigéncia antes e depois do
procedimento cirdrgico, constituindo o tema central do presente estudo. A tese esta
estruturada em compilacdo de trés artigos que versam sobre a pratica da autora como
psicologa pertencente a equipe multiprofissional de um ambulatério de cirurgia bariatrica.
Os trabalhos aqui descritos estdo organizados em trés vertentes de atuacdo: 1. a
proposicdo de um protocolo psicodiagnostico interventivo para investigacdo e
compreensdo de aspectos psicodinamicos, de imagem corporal e personalidade de
pessoas com obesidade grave, candidatas a cirurgia bariatrica; 2. um estudo préatico
formativo que abordou a intervencao grupal realizada como tratamento pré-operatério e
3. um ensaio teorico-clinico em psicanalise, sintetizando a distin¢do sobre a concepgéo
de corpo para a medicina e para a psicanalise. A coleta de dados do primeiro e segundo
estudo foi realizada no ambulatério de Gastrocirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — HCFMB. A tese contempla a
avaliacdo e intervencédo psicoldgica elaborada para candidatos a CB, visando contribuir
com a literatura da &rea ao fornecer uma proposta de manejo clinico na abordagem
individual e grupal, articulada ao instrumental tedrico psicanalitico. Deste modo,
consideramos que a proposta apresentada pode favorecer a abordagem psicoldgica da
pessoa com obesidade, no que concerne a compreensdo psicodindmica, e auxiliar no
aprimoramento da assisténcia prestada as pessoas que recorrem ao tratamento cirargico.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Psicodiagnostico Interventivo,
Psicanalise.



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 Clinicas 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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APRESENTACAO

ESCREVER
Ndo se faz uma frase. A frase nasce.
Clarice Lispector

Em sua origem, este estudo de doutorado se pretendia uma avaliagcdo
neuropsicoldgica de candidatos a cirurgia bariatrica, elaborada com diferentes escalas,
testes psicométricos, com analises estatisticas das variaveis atencdo, memdria, funcoes
executivas e tantas outras. Pode-se afirmar que se pretendia grande, com a expectativa de

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

Insinuava-se querendo abarcar muitas informacdes sobre 0 que acontece cognitiva
e emocionalmente com as pessoas que recorrem ao tratamento cirdrgico para a obesidade,
quase numa tentativa de ndo 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 orientacao
se impunha, porque apesar de cheio de informaces e expectativas, este projeto estava
deixando de lado (mais uma vez) algo desejado mas temido pela pesquisadora: se
aventurar nos estudos psicanaliticos. Estava sempre as voltas, “comendo pelas beiradas.”

Um flerte!

Arriscando-se e se atrevendo nesta aposta, deu-se a mudanca de orientacéo.
Contudo, considerando ainda a inclusdo 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 pos-operatdrio de bariatrica. A proposta era de que
fosse um estudo longitudinal, que trouxesse dados sobre como lidam e se adaptam (ou

n&o) nesta transicao do pré ao pos, do corpo obeso ao corpo magro, o que remete as perdas



e ao luto. A espera é pela perda de quilos, mas algo mais pode se perder a partir do corte.

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

Terceiro ano do doutorado: ano de coleta. Periodo de realizar as tantas sessdes
interventivas almejadas, aplicar os instrumentos, acompanhar o preparo cirurgico...
porém, uma pausa, um novo desvio, e porque ndo dizer: reviravolta. O ano de 2020 foi
marcado pela consolidagdo da pandemia mundial do virus Sars-coV-2. Todos fomos
interrompidos pela agdo bioldgica mortifera do virus; aterrorizados, ndo circulavamos
mais. A restricdo de contato se imp0Os as pessoas com doencas crénicas e aos idosos
inicialmente, ou seja, estavam incluidos nesse grupo as pessoas com sobrepeso e
obesidade e, portanto, os servicos de salde ndo as receberiam mais. Bloqueiem as
cirurgias! Era o imperativo da vez. As UTIs lotadas ndo tinham capacidade para receber

procedimentos eletivos.

Diante do cenério cadtico e amedrontador, uma nova mudanca importante
aconteceu. A saida da nutricionista da equipe, que ndo era s6 uma colega de trabalho, mas
a profissional com quem tinha sido possivel articular um novo modo de fazer a assisténcia

aqueles pacientes nos Gltimos 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 0s pacientes que puderam
comparecer as sessdes, agora ndo mais em grupo, mas estritamente individuais. A
circulacdo de pessoas no ambulatorio era quase nula em comparacdo ao excedente pré-

pandémico.

As frustracOes e desmotivacdo com tantas mudancas se achegaram, e muito
trabalho de analise foi necessario para avangar no encontro com a falta, com a sensacao

do vazio sobre o que escrever. Porque se ndo tinham os dados, o qué e 0 porqué escrever?



Novas questdes se colocaram. A pesquisa de doutorado que se pretendia
testemunhar sobre uma pratica de dez anos, que seria desenvolvida através das
informacOes coletadas dos muitos pacientes, tomava novos contornos e
encaminhamentos. As crises aconteceram, as readequacdes clamavam e 0s prazos se
extinguiam. De todo modo, o que se mantinha inabalavel desde o inicio era o desejo de
compartilhar e dialogar com a comunidade académica, sobre este fazer particular no

atendimento destinado a essas pessoas.

Do que se pretendia excesso, tdo familiar (e sintoméatico ao tema estudado) aos
nossos tempos, se fez parte. Uma parte do que foi possivel dizer/escrever sobre o trabalho
com as pessoas ditas obesas, especialmente mulheres, que tém indicacdo ao tratamento

cirrgico para obesidade.

Desta forma, o presente trabalho se estrutura na forma de uma compilacdo de
artigos que retratam diferentes fases de avaliacdo e intervencdo psicoldgica durante a
trajetoria de tratamento pré-operatério. Em funcdo das interrupcBes causadas pela
pandemia, as cirurgias ndo aconteceram durante vinte meses, portanto, nao foi possivel
realizar o acompanhamento pos-operatorio das participantes do estudo porque elas ndo

operaram.

Apresentando a organizacdo da tese, o texto inicia com uma breve introducédo
sobre 0 tema e segue com o Estudo I, que contempla a proposta de um protocolo de
avaliacdo individual psicodiagndstica, em sua vertente interventiva. Esta 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



inspecdo psicanalitica, cotejando algumas vinhetas clinicas a partir da escuta das

pacientes durante a entrevista inicial, que ocorreu previamente a aplicagdo dos testes?.

Na sequéncia é relatada a experiéncia do grupo interdisciplinar, o Estudo Il, que
consiste no tratamento oferecido aos pacientes antes do procedimento cirdrgico. Os
grupos se dividiam entre masculino e feminino, e a escolha pelo relato deste grupo em
particular se justifica pela assiduidade das pacientes, do inicio ao fim da intervencgdo
proposta, e também pela participacao ativa dos alunos estagiarios do quinto ano do curso
de nutricdo, o que possibilitou um processo formativo interdisciplinar para eles,

promovendo discussdes enriquecedoras na interface psicologia e nutri¢éo.

O servico em que se desenvolveu este trabalho tem a premissa de que as
transformaces impostas pela cirurgia exigem um tempo de intervencdo multidisciplinar,
que possibilite ao paciente compreensdo da importancia de algumas mudancas prévias,
que podem refletir favoravelmente na adaptacdo ao pos-cirargico. Dessa forma, ndo se
realizava apenas avaliacdo para laudos, mas sim tratamento, tanto na dimensé&o subjetiva,
quanto na relacdo com o alimento, as quais ndo cabem apenas no periodo de uma Unica

avaliacdo. Vale ressaltar que as participantes do estudo I séo diferentes das do estudo II.

O terceiro estudo trata-se de um ensaio tedrico-clinico sobre a distin¢do entre a
concepcao de corpo estabelecida pelo paradigma biomédico e a proposi¢do psicanalitica,
para ressaltar a importancia de atentar-se aos fendmenos inconscientes no processo de
avaliacdo psicologica de pessoas candidatas & CB. Recorreu-se a articulagdo entre os
conceitos de pulsdo, narcisismo, alteridade e sintoma, consolidando assim, as

consideracdes psicanaliticas deste trabalho.

L A transcrigio completa das entrevistas esta disponivel em anexo.



A escuta psicanalitica atenta a estes fendmenos sustenta a aposta de que é onde 0
saber da medicina ndo alcanca, que a psicanalise pode operar e produzir novos contornos
através da palavra, na medida em que pode promover certa simbolizacéo sobre este corpo,

bordejando os excessos pulsionais.

Finalmente propde-se uma discusséo e consideragdes finais sobre o percurso da

autora durante a realizacdo destes estudos.



INTRODUCAO

Do que se escuta

A primeira sessio de Josi*? ¢ iniciada com uma fala relativamente recorrente entre
as pessoas com obesidade e que recorrem a cirurgia bariatrica (CB): a ideia de que cirurgia
vai emagrecé-la porque ela ndo vai mais conseguir comer doces, vai se sentir mal quando
comer (se referindo ao dumping®) e que por isso ela ndo vai mais engordar. Josi afirma

saber disso porgue leu a respeito.

Ao pedir que ela explique melhor o que isso quer dizer, ela conta que ao procurar
informacdes sobre mulheres operadas (nomeadas “bariatricadas” nas redes sociais) leu
relatos destacando que o limite imposto pela reducdo do estdmago, o grande responsavel
pelo emagrecimento €, por conseguinte, supostamente responsavel pelo impedimento de
comer doces, 0 que ela mais aprecia e frequentemente consome em sua alimentacao.
Claramente que a restricdo do volume do estbmago e consequente emagrecimento é o
potencial desse procedimento, mas curiosamente o limite é localizado externamente, num

outro lugar.

O limite externo vai se impondo a partir da divulgacdo de um padrdo estético
ligado a magreza, marca da cultura contemporanea. A disseminacéo desse ideal através
das midias digitais e redes sociais atrela 0 corpo magro ao sinébnimo de satde, somando
numa mesma equacéo saude-beleza-sucesso-felicidade como supostamente garantias dos

corpos magros e, porque néo dizer, cada vez mais malhados (de Lucena, Seixas e Ferreira,

2 Nome ficticio para preservar o sigilo.
3 Pode ser definido como a necessidade de se deitar, palpitacdo, hipotenséo arterial, taquicardia, fadiga,

tontura, sudorese, dor de cabega, rubor, calor, sensagdo de saciedade, dor e plenitude epigéastrica, diarreia,
nausea, vomito, célica, inchago e borborigmo (Chaves e Destefani, 2016).



2020; Machado 2017). Dessa forma cresce em paralelo os procedimentos que oferecem
a suposta conquista desse corpo, podendo ser a CB subvertida como uma entre tantas

opcdes disponiveis para emagrecer.

A difusdo desse ideario do corpo magro atravessa a todos na atualidade e ndo é
incomum que a busca por corresponder a esses padrbes faca parte do objetivo dos
individuos que recorrem a CB, como justificativa para esse tratamento. Motivados em
atender a demanda social de que seus corpos se engquadrem como corpos saudaveis e
belos, se submetem a diferentes estratégias para emagrecer, em que a bariatrica é mais

uma delas, devido ao emagrecimento rapido e sustentavel em alguns casos.

Esse ponto leva a outra questdo sobre como se apresentam na situacdo de
atendimento psicologico, uma das etapas exigidas para se submeterem a CB . A relacéo
que estabelecem com o proprio corpo revela certa desapropriacdo deste (Cosenza, 2019;
Seixas, 2019; Machado, 2017), fato perceptivel nos relatos de que ndo sabem o que Ihes
aconteceu porque quando perceberam ja estavam assim (obesos). O emagrecimento do
corpo se liga a tentativa de fazer vinculo com o social, através da busca por terem seus

corpos aceitos, considerando o corpo como uma via de garantias.

O contexto do tratamento pré e pds-operatorio bariatrico exige a estrutura de uma
equipe multidisciplinar, tendo em vista seu carater multifatorial, portanto, profissionais
habilitados para o cuidado de diferentes aspectos da vida do paciente acometidos pela
obesidade. A recomendacdo advinda da Portaria n° 425 determina a necessidade de
aprovacdo do psicologo para realizar o procedimento cirdrgico. Quanto & avaliagdo
psicolégica, ndo ha um consenso na literatura sobre um protocolo padrdo exclusivo que
deva ser utilizado no atendimento a esses pacientes, tema em debate na literatura ha
alguns anos (Flores, 2014; Joaquim et al., 2019; Nassif et al., 2011; Fabricatore et al.,

2006; Travado et al., 2004).



Nessa perspectiva, ndo fica claro quais variaveis psicossociais devem ser
investigadas no processo de avaliacdo, bem como ndo estd estabelecida a préatica de
acompanhamento psicoldgico. Tanto os ambulatérios pablicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto os planos de saude, ndo dispéem de legislacdo especifica articulada
ao conselho de classe, para regulamentar a atuacdo dos psicélogos dedicados a este
trabalho. A resolucdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP N.° 007/2003) orienta a
pratica da avaliacdo psicologica em diferentes contextos, se estabelecendo como
instrumento norteador do CFP nesse sentido.

A iniciativa mais recente de um protocolo de avaliagéo psicologico foi elaborada
por psicologas da Comissdo das Especialidade Associadas (COESA) da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM) em 2015, o qual orienta o
minimo de trés atendimentos no periodo pré operatorio, e sugere atendimento no
momento transoperatdrio/internagdo e pds operatorio®. A proposta das psicdlogas
pretende configurar um consenso na area, com instrucées sobre o que pode ser feito ao
abordar o paciente e familiares em cada etapa, visando adesdo a condutas e consequente
bom éxito dos efeitos cirurgicos.

A depender da abordagem teorica que orienta o trabalho de cada psicéloga e da
frente de atuacdo profissional a que ele esteja engajado - ambulatério SUS, convénios ou
clinica particular - a maneira como se da o processo de avaliacdo e acompanhamento é
bastante diversa. Cumpre salientar a responsabilidade que recai sobre esta profissional na
definicdo e analise de critérios de indicacdo e contraindicacdo para a CB, além de

estabelecer o tempo de acompanhamento, como um periodo curto ou um longo trabalho

4 Acesso ao documento através do link https://www.sbcbm.org.br/especialistas-da-sbcbm-
lancam-consenso-clinico-inedito-na-area-de-psicologia/)



https://www.sbcbm.org.br/especialistas-da-sbcbm-lancam-consenso-clinico-inedito-na-area-de-psicologia/
https://www.sbcbm.org.br/especialistas-da-sbcbm-lancam-consenso-clinico-inedito-na-area-de-psicologia/

de psicoterapia, a depender das demandas psiquicas dos pacientes, bem como dos limites

de cada servicos de assisténcia, como supracitado.

A psicologa advertida pela psicanalise exerce sua escuta (Schneider, 2019) se
interessando, entre tantas outras questfes, pela compreensdo das determinagdes
inconscientes e conscientes de sentido que ao longo dos anos marcaram a relagédo com a
comida pelo excesso afetivo que transborda; que cala as palavras pela persisténcia do ato
de comer. O porqué e o para qué “o psiquismo organizou-Se em torno do corpo pesado”

(Mendes; Vilhena, 2016, p. 11).

Essa escuta pode promover o surgimento do interesse de saber, elevando a
obesidade a uma questdo analitica para o individuo, ja que diferentemente do
entendimento da medicina - a qual toma de antemdo a obesidade como uma patologia a
ser eliminada - a psicanélise tem outra concepc¢do sobre o que € um sintoma e ndo atua na
direcdo de extirpa-lo, porque trata-se de uma construcdo subjetiva muito singular (Seixas,
2019; Seixas; Birman, 2012; Berg, 2011). Resgatando Clarice “até cortar os defeitos pode
ser perigoso - nunca se sabe qual o defeito que sustenta nosso edificio inteiro” (Monteiro,

2002).

Entretanto, uma questdo que se coloca anterior a essa sobre a abordagem tedrica
da psicologa e mesmo de como ela conduz os atendimentos, trata-se do questionamento
de alguns candidatos a CB sobre por que ter de se submeterem a uma
avaliacdo/acompanhamento psicoldgico, se 0 que eles buscam € a intervencao cirdrgica.
Essa duvida indica a expectativa de efetuar o corte no corpo, ja que localiza nisso a
possivel solucdo de grande parte do sofrimento causado pelas experiéncias negativas da
obesidade. Diante dessa incerteza cabe a psicologa este passo inicial de esclarecer aos
candidatos algumas justificativas dessa necessidade. Isso pode ser favorecido com o

auxilio de um protocolo, o que se coloca como um dispositivo disparador, fornecendo
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algum direcionamento aos atendimentos, por questionar determinados aspectos da vida
do paciente, a partir do qual ele pode construir alguma narrativa sobre a sua experiéncia

com a obesidade.

Vale sublinhar que néo se desconsidera a realidade do sofrimento vivenciado pelas
limitagdes concretas impostas pela obesidade, seja do ponto de vista fisico — dores
diversas, limitagcbes de locomocdo, perda de flexibilidade e funcionais, acessibilidade,
etc. — ou psiquico — sintomatologia depressiva e ansiosa, vivéncias de preconceito,
estigmatizacdo, rejeicdo e exclusdo social, etc. — mas o convite que a psicéloga faz ao
paciente para falar de si consiste na tentativa de constituir um saber sobre a experiéncia
singular de cada um na vivéncia dessa condigédo. Inferimos na aposta de que pela palavra
haja esvaziamentos, quica evitando que esse excesso transborde em outros sintomas

futuros, independente da cirurgia.

Por conseguinte, somada a dificuldade de clareza sobre a importancia da avaliacao
psicoldgica, possivelmente o psicdlogo se depare com a resisténcia para falar de si, um
assunto discutido na literatura dedicada ao atendimento de pessoas com obesidade
(Seixas, 2019; Machado, 2017; Magdaleno Junior; Chaim & Turato, 2009). Nesta
empreitada de convidar o paciente para falar sobre as questdes relacionadas a experiéncia
do excesso em sua histéria, subjetivando assim o que é obesidade para ele, o analista pode
se deparar com “dificuldades na associagdo livre, falas esvaziadas de sentido,
emudecimentos, vazios, angustias indiziveis, momentos melancdélicos, atuagBes ou

sintomas organicos” (Machado, 2017, p. 144).

Dessa forma, se observa que o sofrimento é atribuido ao excesso do corpo
organico, mas pouco articulado a dimensdo emocional, as angustias psiquicas do corpo
imaginério, o que reforca a busca por solugdo direcionada mais comumente a medicina e

ndo a psicanalise. 1sso se da especialmente em se tratando dos atendimentos psicolégicos
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realizados em servigcos publicos de salde, como os hospitais, que frequentemente

congregam as equipes multiprofissionais dedicadas a CB.

No contexto hospitalar, regido pelo saber médico estad também a psicanalista,
talvez considerado por alguns como uma “pedra no meio do caminho”; talvez um desvio,
mas nunca um atalho. Ela se oferece para escutar e acolher, com cada pessoa respondendo
muito singularmente a esta oferta. Alguns, como Josi, vao responder com pouca abertura
a esse convite para tratar de sua singularidade, aferrando-se as certezas que credita a

cirurgia, mantendo-a num lugar ideal a ser alcangado.

Ja outros pacientes, como Ana, expressam outros efeitos ao usufruir dessa oferta,
chegando a afirmar, ao final de uma sessdo, que nunca imaginou que alguém se
interessaria pelo que ela tinha a dizer e quisesse ouvi-la ou que se importasse em querer
saber de situacbes cotidianas de sua vida em familia, mas que lhe traziam grande
sofrimento. Sobretudo, que se escutar falando disso pudesse Ihe proporcionar outro
entendimento, considerando lidar de outra forma menos angustiante com sua condicéo.
Conseguiu ainda, abordar aspectos de sua vida que Ihe parecem ter relacdo com sua
condicéo corporal, topando a chance para se por a pensar sobre si mesma, percebendo
que algumas de suas queixas dependiam muito mais de seu reposicionamento subjetivo,
suas decisOes e atitudes do que de seu emagrecimento; situacdes as quais ndo caberia a
cirurgia, até porque nao se sabe a priori 0 modo como cada pessoa respondera

singularmente a CB.

Podemos inferir que para Ana, a escuta oferecida para falar de si foi usufruida
para além do que isso poderia significar em termos de aprovacao ou ndo para operar. Ndo
estava preocupada em ndo chorar na frente da psicologa porque isso poderia inviabilizar

a sua indicagdo para operar. Pelo contrério, a experiéncia do acolhimento e escuta
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possibilitaram deslocar o problema atribuido a obesidade para outro lugar. Houve um

descentramento da cirurgia enquanto ideal, permitindo que ela cuidasse de outro peso.

A destituicdo da CB enquanto solucdo ideal de todos os problemas pode ser
considerada como uma operacdo possivel e necessaria para que um trabalho analitico
aconteca. Do contrario, a analista ndo fara parte do processo porque ela ndo cabe no ideal,
ja que ndo pactua dele. E uma operacio que se constréi em ato para suscitar questdes e
lancar luz sobre a subjetividade, resgatando o sujeito calado pelo sintoma e pelo saber
biomédico (Moretto, 2019). Trata-se de provocar a substituicdo dos pontos finais pelas
interrogacBes. A escuta atenta na direcdo do sujeito do inconsciente podera deslocar o
problema que esta exclusivamente atribuido ao excesso do corpo para um outro lugar. E
essa escuta pode promover 0 giro discursivo rumo a outros excessos, outros pesos,

gerando o esvaziamento dos ideais e expectativas irreais.

Dentre tantas perguntas, talvez poder dizer/saber de sua singularidade frente ao
porqué do excesso? Por que chegou naquele peso? Por que acha que a CB vai resolver
problemas? Porque acreditou que iria desaparecer as vontades relacionadas aos seus
alimentos preferidos? Estas e tantas outras questdes carecem de uma escuta de quem quer

escuta-la.

Enquanto o saber médico se interessa pela observacéo do corpo organico por meio
de relacdes anatomofisioldgicas que por vezes obstaculiza a palavra, a psicologa
advertida pela psicanalise estd em busca de seu sentido, criando aberturas para que ela
possa com-versar, integrando o corpo ao discurso, criando vias de expressdo para 0S

diversos afetos daquele sujeito que padece, ndo s6 do mal orgéanico (Silva, 2017).

Moretto (2019) ressalta que a sustentacdo da psicanalise nas institui¢cdes de salde

é trabalho das psicanalistas, pois ainda que a presenca desta esteja bem estabelecida
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naquelas, o lugar e o ato do analista se constrdi cotidianamente; nao estd dado a priori.
Seré assim em cada atendimento, a cada caso, ao se interessar pelo saber inconsciente do
paciente, convidando-o a falar sobre o que somente ele pode dizer sobre si, inserindo-o
como corresponsavel pelo seu processo terapéutico, que se faz notar a relevancia da
dimenséo subjetiva resguardada pelo discurso psicanalitico. E s através desta escuta que
ela pode construir um saber singular sobre o seu sofrimento e sobre como atingir as
mudancas desejadas. Nesse sentido, podemos afirmar que é porque a medicina ndo se
atém ao advir do sujeito é que a psicanalise tem um porqué de estar no hospital: para
incitar o desejo de saber, “(...) tendo como direcdo o fazer falar para que possa existir em
cada paciente 0 que possui de mais singular, de sua historia, sua subjetividade.” (Silva,

2017, p. 184).

Da obesidade

A obesidade € uma doenca cronica, multifatorial, considerada um problema de
salde publica nas sociedades industrializadas e em desenvolvimento (OMS, 2000). Sua
definicdo corresponde ao acimulo de tecido adiposo e desequilibrio entre o consumo
caldrico excessivo e baixo gasto energético (Kral, 2001). Entre os fatores envolvidos no
curso da obesidade atribui-se o estilo de vida moderno caracterizado por maior
sedentarismo, a ma qualidade da alimentacdo, aspectos psicoldgicos, hormonais,

genéticos, socioecondmicos e outros.

O aumento da obesidade no mundo é preocupante por estar relacionada ao
desenvolvimento e curso de outras doencas como as cardiovasculares (hipertensédo
arterial), metabdlicas (diabetes tipo I1), pulmonares, osteoarticulares, apnéia obstrutiva

do sono e alguns tipos de cancer (Chantler; Lakatta, 2009). Essas comorbidades clinicas
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somadas as perturbacfes psicossociais, como o preconceito, discriminacdo (Hayden et
al., 2010; Ackner, 2005), entre outros, implicam reducdo da qualidade e expectativa de
vida, gerando maiores gastos da satde publica com medidas preventivas e de tratamento

(Carvalho, 2005; Dixon, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020) publicou dados recentes da
prevaléncia de sobrepeso na populacao mundial adulta (>18 anos) indicando que mais de
39% da populacdo adulta mundial estava acima do peso e as projecdes para 2025 estimam

gue havera 700 milhdes de obesos no mundo.

Entre os brasileiros, os dados também séo alarmantes, revelando que nos Gltimos
quarenta anos a prevaléncia da populagdo adulta com obesidade aumentou. Mais de um
quarto da populacdo adulta esta obesa, isto €, 26,8% da populacdo. Entre as mulheres, 0
aumento saltou de 14,5% para 30,2%, enquanto que entre 0s homens o aumento foi de

9,6% para 22,8% (IBGE, 2019).

Os critérios de definicdo de sobrepeso e obesidade foram propostos pela OMS
(1997) sendo expressos pelo indice de Massa Corporal (IMC), que corresponde a razao
entre o peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros. Assim: sobrepeso (25 a
29,9 kg/m?), e acima deste valor considera-se a obesidade numa distribuicio de gravidade
em niveis, sendo: obesidade grau I (30 a 34,9 kg/m?), grau 11 (35 a 39,9 kg/m-) e obesidade

grau III (>40kg/m).

J& a Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e a Federacdo Internacional de
Cirurgia da Obesidade classificam a obesidade em seis niveis: obesidade leve (27 a 30
kg/m2), obesidade moderada (30 a 35 kg/m2), obesidade grave (35 a 40 kg/m2),
obesidade morbida (40 a 50 kg/m2), superobesidade (50 a 60 kg/ m2) e super-

superobesidade (maior que 60 kg/m2) (Puglia, 2004).
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Considera-se atualmente a cirurgia bariatrica (CB) como o tratamento mais eficaz
para os niveis elevados de obesidade, objetivando a resolucdo de comorbidades clinicas
e psicossociais, proporcionando maior expectativa e qualidade de vida ao individuo. De
acordo com Segal e Fandifio (2002), o aumento de indicacao das intervencgdes cirdrgicas
deve-se aos resultados insatisfatorios dos tratamentos convencionais para a obesidade

grau I11, quando baseados em dietas, farmacos e exercicios.

Conforme destacado anteriormente, a realizacdo desse procedimento exige a
constituicdo de um servico e de uma equipe especializada. No que tange a esfera do
tratamento psicologico, diversos estudos tém avaliado a presenca de psicopatologia
(Ferreira et al., 2014; Silva; Maia, 2013; Muhlhans et al., 2009; Glinski; Wetzler;
Goodman, 2001), tracos de personalidade (Bordignon et al., 2017; Turcato et al., 2017;
Armon et al., 2013; Ellickson-Larew et al., 2013; Langaro et al., 2011), qualidade de vida
(Chagas; Neves, 2015; Lier et al., 2011; Brilmann; Oliveira; Thiers, 2007; Larsson et al.,
2002), compulsdo alimentar (Lavender et al., 2014; Matos et al., 2002) e funcOes
cognitivas (Hawkins et al., 2015; Prickett et al., 2015; Alosco et al., 2014; Lavender et
al., 2014).

A revisdo de literatura realizada por Malik et al. (2014) encontrou que as taxas de
transtornos  psiquiatricos entre o0s candidatos a cirurgia bariatrica foram
consideravelmente maiores e os disturbios afetivos e de ansiedade foram os mais comuns.
Ja a metanélise realizada por Dawes et al. (2016), identificou que sintomas depressivos e
de compulséo alimentar séo transtornos comuns em pacientes bariatricos e que a perda de

peso apos a cirurgia contribui na melhora dos sintomas depressivos.

Baptista et al. (2008) investigaram a presenca de sintomas depressivos e a
qualidade de vida em obesos em estégio pré e pos-operatdrio, encontrando prevaléncia de

mais de 20% da amostra com sintomas depressivos moderado/grave de acordo com o
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inventario de Beck (BDI). No que diz respeito as dimensdes da qualidade de vida
investigadas (fisica, psicologica, social e ambiental), todas elas foram influenciadas em
algum nivel pela obesidade. Demais estudos que avaliaram estes aspectos encontraram

resultados semelhantes (Segal; Fandifio, 2002; Matos et al., 2002).

A identificacdo e analise de tracos e transtornos de personalidade em candidatos
a cirurgia bariatrica consiste em um dos focos recentes de pesquisa nessa area, pois
auxiliam na compreensdo do funcionamento dos pacientes, em caracteristicas que
interferem negativa ou positivamente na adesdo as condutas do tratamento pré-operatorio
e aos possiveis desdobramentos no pos-operatério, contribuindo assim, para o
planejamento de intervencdes adequadas, nos diferentes momentos do acompanhamento
destes. A revisdo sistematica de literatura realizada por Bordignon et al. (2017) analisou
16 estudos que revelaram, de forma geral, resultados indicando uma tendéncia a reducao
da prevaléncia de transtornos de personalidade e diminuicdo dos escores de neuroticismo

e aumento dos escores de extroversao apos a cirurgia.

No cenario brasileiro ainda sdo poucas as pesquisas sobre o tema da relagdo entre
a obesidade grave e a avaliagdes psicodindmicas e de personalidade (Flores, 2014;
Bordignon et al., 2017), justificando a elaboragéo desta pesquisa de doutorado. Dentre as
justificativas para este estudo, destaca-se ainda a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
que tem crescido significativamente nos ultimos anos em todo o mundo, aumentando o0s
indices de morbimortalidade devido sua associacdo com doencas cardiovasculares,

endocrinoldgicas e prejuizos psicossociais, tornando-se um problema de saude publica.

Entre as propostas de tratamento para a obesidade grau 11, a cirurgia bariatrica se
apresenta como a alternativa mais efetiva no controle de peso e reducdo de comorbidades,

promovendo melhora e aumento da expectativa de vida dos individuos que se submetem
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a tal procedimento. Feita a op¢do por este tratamento, tendo em conta os critérios de
inclusdo, que serdo abordados adiante, € necessario que o paciente seja avaliado e
acompanhado no periodo pré e pos-cirurgia por uma equipe multiprofissional, da qual a
psicologa faz parte. Esta profissional utiliza instrumentos psicométricos e da abordagem
clinica para identificar aspectos emocionais e cognitivos do paciente frente a este
tratamento, e também, estimar a extensdo dos impactos da reducdo drastica de peso em

curto prazo sobre o funcionamento psiquico e a vida do individuo como um todo.

Como indicado, no Brasil ndo ha ainda um consenso sobre quais instrumentos devem
fazer parte do protocolo de atendimento ao paciente pré-bariatrica, mas ha indicativos na
literatura sobre a relacéo entre o excesso de peso e prejuizos diversos (De Lucena; Souza;
Alchieri, 2012). Ha na literatura estudos que investigam a interferéncia de tracos de
personalidade no curso da obesidade (Generalli; De Panfilia, 2018; Bordignon et al.,
2017), o que aponta a pertinéncia em incluir instrumentos que avaliem esta dimensdo em
pesquisas com estes pacientes, bem como avaliacdo qualitativa da dimensdo imagem

corporal (Catharin, 2019).

Reconhece-se que a obesidade ¢ uma doenca multifatorial e que interfere em
diversas esferas do funcionamento dos sujeitos dito obesos, os quais podem apresentar
sintomas de compulsdo alimentar, sintomas ansiosos e depressivos, prejuizos na
qualidade de vida relacionada a saude, nas interacdes sociais e amorosas, dificuldade de
escolarizacdo e colocacdo profissional, etc., implicando a importancia de que estas
variaveis sejam observadas e analisadas para auxiliar na melhor compreensao dos fatores
relacionados a obesidade, podendo assim, aprimorar a assisténcia prestada a estes
pacientes, e criar acGes que os auxilie na adesdo de comportamentos saudaveis, no

autocuidado e maior controle de peso a longo prazo.
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Diante dessa introducao geral, que da conta da contextualizacéo, caracterizacdo e
revisao bibliografica, daremos agora sequéncia aos estudos previstos no plano de

compilacgdo de artigos da tese.
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ESTUDO |

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE AVALIACAO PSICODINAMICA,
PERSONALIDADE E IMAGEM CORPORAL DE MULHERES CANDIDATAS
A CIRURGIA BARIATRICA.

Resumo

A obesidade é considerada uma doencga grave, que acomete pessoas de ambos 0S Sexos e
em todas idades, prevalente em todo mundo. E uma doenca multifatorial e a vertente
psicolégica carece de estudos que instrumentalizem a abordagem de pessoas nesta
condicdo, quando indicadas a cirurgia bariatrica (CB), considerando a exigéncia da
avaliacdo psicologica de seus candidatos. Este estudo apresenta uma proposta de
protocolo de avaliacdo psicodiagnostica interventiva. Participaram do estudo 4 mulheres,
com média de idade 43,75 anos e média do IMC 54,6. Os instrumentos utilizados foram
questionario semi estruturado, entrevista inicial e as seguintes escalas referentes aos
dominios da compulsdo alimentar (Escala de compulsdo alimentar periodica-ECAP),
imagem corporal (Body Shape Questionnaire - BSQ), sintomas depressivos (Beck
Depression Inventory) e de personalidade (Desenho da Figura Humana com histéria
DFH-H; Inventario Fatorial de Personalidade-IFP-I1; Pirdmides Coloridas de Pfister-
PCP). Os resultados evidenciaram auséncia de sintomas depressivos e de comportamento
de compulsdo alimentar, e somente uma paciente com insatisfagdo grave com a forma
corporal. Os testes projetivos foram analisados conforme a literatura da area. A avaliacdo
psicodiagnoéstica interventiva que antecede a CB consiste em etapa importante para
delinear as intervencdes durante o tratamento pré-cirirgico. O cuidado da dimenséao
emocional possivelmente favorece melhor adaptacdo as transformacGes do pods-
operatorio. O estudo visa difundir essa estratégia entre os psicélogos vinculados aos
servicos de assisténcia ao paciente bariatrico, para aprimorar 0 manejo direcionado a este
publico no periodo que antecede a CB.

Palavras-chave: Obesidade Grau Ill. Cirurgia Bariatrica. Avaliacdo Psicoldgica.
Imagem Corporal. Técnicas projetivas.

Introducgéo

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo de tecido adiposo
no corpo e a gravidade é distribuida em niveis, sendo o nivel 111 0 mais grave, nomeada

morbida (IMC: > 40 kg/m2). Este alto indice justifica que pessoas nestas condi¢des sejam
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indicadas para cirurgia bariatrica (CB), devido ao aumento do risco em desenvolver
comorbidades, como agravos relacionados a hipertensdo arterial, complicacdes de
diabetes mellitus tipo I1, doencas cardiovasculares e endocrinoldgicas, dores articulares,
apnéia do sono (Joaquim et al., 2019). Considera-se que quanto maior o indice de
obesidade, maior o risco de comorbidades e suas complicacfes, gerando prejuizos na

qualidade de vida.

Os precursores da obesidade séo diversos, compreendendo desde a variabilidade
genética, alteracbes no padrao dietético atual devido o apelo midiatico do consumo de
produtos alimenticios industrializados e consequente reducao de preparacdes culinarias
caseiras, bem como o sedentarismo vigente na sociedade tecnoldgica, se caracterizando
assim um quadro multifatorial. Dessa forma, exige tratamento multi e interprofissional

(Joaquim et al., 2019; Garrido; Mota, 2021).

Além de agravantes clinicos atrelados a obesidade, observa-se perturbac6es
psicossociais que interferem negativamente no cotidiano de pessoas nessa condicao.
Dificuldades de locomocao, perda da autonomia para vestir-se, higienizar-se, restricbes
para executar atividades de estudo e trabalho devido a ergonomia dos assentos na maioria
dos ambientes (Aradjo et al.,, 2018). Quanto a dimensdo psicolégica destaca-se
insatisfacdo com a autoimagem, por ndo corresponder a um padrdo estético difundido
pelas midias digitais e redes sociais, consequentemente gerando sentimentos de

inadequacdo social.

Pessoas com obesidade vivenciam situacGes de preconceitos e estigmatizacdo, o
que interfere na autoestima, produzindo isolamento social, com maiores chances de
desenvolver sintomatologia ansiosa, depressiva e comportamento alimentar compulsivo

(Felippe, 2003; Dziurowicz-Kozlowska, 2006; Sowek et al., 2020). Assim, cabe ressaltar
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que a obesidade em si ndo configura psicopatologia, mas pode desencadear sofrimento

psiquico como consequéncia da obesidade.

Diante desse conjunto de perdas funcionais e perturbacdes na esfera psicossocial
é compreensivel que os candidatos a cirurgia considerem que o emagrecimento podera
solucionar boa parte destes infortinios causados pela obesidade. Porém, o periodo que
antecede a CB exige que 0s pacientes sejam atendidos por equipe multidisciplinar e que
algumas transformagdes relacionadas ao comportamento alimentar e a estabilidade

emocional sejam alcangadas (SBCBM, 2013).

A iniciativa mais recente de um protocolo de avaliacdo psicoldgico foi elaborada
por psicologas da Comissdo das Especialidade Associadas (COESA) da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM) em 2015, o qual orienta o
minimo de trés atendimentos no periodo pré operatorio, sugerindo atendimento no
momento transoperatdrio e pds operatorio. Entretanto, tal proposta deixa em aberto quais
variaveis psicoldgicas e instrumentos devem ser utilizados nos atendimentos e no instrui
sobre 0 manejo das informacdes coletadas. Portanto, preserva a liberdade da psicdloga
para determinar a abordagem teérica a qual realiza a interpretacdo dos dados e conduz
suas intervencdes. Cabe ressaltar, que persiste na literatura da area discussdes sobre a
auséncia de formalizacdo de protocolo de avaliacdo especifico, regulamentada pelos

orgdos oficiais (Flores, 2014; Joaquim et al., 2019).

Entre as publicagdes sobre o tema da avaliacdo psicologica se propde investigar e
compreender o histérico da obesidade, a constituicdo das relagfes familiares e
interpessoais, o funcionamento psicodindmico, a relagdo com o comportamento
alimentar, o uso e abuso de substancias, os recursos egoicos para se apropriar de
adaptacOes que véo favorecer o pds-operatorio e conseguir lidar com os efeitos cirargicos

(Flores, 2014).
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No processo de avaliacao, a variavel imagem corporal (IC) consiste em dimensao
exclusivamente psicologica (Saur, 2007) e que contempla indices de satde mental, ja que
esta caracteristica pode sugerir presenca de transtornos alimentares e dismorfia corporal.
A verificacdo de insatisfacdo com a IC se coloca como recurso para compreender a
dimensao psicoldgica relacionada a obesidade (Almeida, Loureiro e Santos, 2002). Trata-
se também de um tema recorrente na fala dos candidatos a CB por se sentirem insatisfeitos
com seus corpos, devido a proporcdo aumentada quando comparado aos corpos magros
promulgados pelas midias, como sendo os corpos belos e desejados. Pode-se afirmar que
a tal insatisfacdo e a visdo negativa com a prépria imagem justificam a busca dessas

mulheres por tratamento para emagrecer.

Todavia, a constituicdo e internalizacdo da IC ndo se refere meramente a sua
forma fisica. Engloba desde a percepgcdo motora, aspectos cognitivos, socioculturais e se
altera através do tempo, das experiéncias e relagdes, perpassando diferentes aspectos
psicoldgicos, tanto conscientes quanto inconscientes, o que lhe confere o carater dindmico

(Catharin, 2019; de Lucena, Ferreira, Seixas e Prado, 2020).

Destaca-se que quando a abordagem psicoldgica direcionada aos pacientes que
buscam pela CB é realizada por profissionais advertidos da conceituacéo psicanalitica
sobre a dimenséo inconsciente do corpo, considera-se que os profissionais entendem a
complexidade da relacdo que envolve o individuo com seu corpo e sua alimentacéo, o que
pode tornar mais robusta suas intervengdes, orientando melhor sua escuta para a
singularidade do caso a caso. Cabe sublinhar que o esquema corporal € 0 mesmo, mas a
imagem do corpo é singular (de Lucena, Ferreira, Seixas e Prado, 2020). N&o raro, se
atribui a CB expectativas de que a mudanca na forma corporal através do emagrecimento,
consequentemente reflita transformagdes em outras dimensdes da vida (Machado, 2017),

0 que revela a preponderancia do interesse e acesso dos individuos a sua forma fisica.

26



Essas e outras expectativas devem ser abordadas no processo de avaliagao pre-
operatoria, auxiliando o candidato a reorganizacdo psicoemocional e social que
independe da cirurgia. A partir das informacdes obtidas através do psicodiagndstico sera
possivel implementar assisténcia direcionada ao perfil psicoldgico desses pacientes, com

0 manejo adequado.

Alguns estudos que discutem sobre o0s aspectos relevantes da abordagem
psicoldgica direcionados aos candidatos a CB (Travado et al., 2004; Rebelo, e Leal, 2007;
Quadros, Bruscato e Branco Filho, 2017; Almeida et al., 2011) se detém na analise
quantitativa dos dados encontrados. Nesse sentido, 0 presente artigo apresenta a proposta
de protocolo de avalia¢do psicoldgica estruturada como um psicodiagnéstico interventivo
e se propde a realizar uma analise qualitativa de inferéncia psicanalitica nas dimensdes

investigadas. Como bem esclarecido por Barbieri (2009):

O Psicodiagndstico Interventivo é um procedimento clinico que consiste em
efetuar intervencdes ja no momento de realizagdo de entrevistas e aplicagdo de
testes, oferecendo ao paciente devolugdes durante todo o processo avaliativo e
ndo somente ao seu final. Neste contexto, as técnicas projetivas sdo empregadas
como meios de comunicagao entre o psicologo e o paciente. (p. 210).

A instrumentacdo tedrica que sustenta essa comunicacao entre a psicologa e o
paciente consiste em fator primordial para direcionar as intervencdes técnicas durante o
processo de avaliacdo. Corroborando essa ideia, 0 recente trabalho de Garrido e Mota
(2021) apresenta como modalidade avaliativa no contexto da CB, o estudo de caso de
uma paciente que recorreu a CB e permaneceu em analise psicanalitica de vertente
kleiniana durante trés anos e meio. O dualismo pulsional foi destacado pelos autores como
conceito chave da teoria psicanalitica, que ilustra as compulsGes presentes na

psicopatologia contemporanea:

Nesse processo mais primitivo a quantidade de excitagdo que atravessa o
aparelho psiquico flui livremente, exigindo uma descarga imediata das tensdes
(pulsdo de morte). E no mais elaborado, a tensdo e excitabilidade que atravessam
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o aparelho psiquico estabelecem ligagBes com representacdes psiquicas (pulsao
de vida) (Garrido; Mota, 2021, p. 642. Grifos nossos).

Atender a exigéncia de descarga imediata das tensdes corresponde a repeticdo da
acao motora em detrimento da mediagdo simbdlica, ou seja, “o aparelho psiquico
funciona numa espécie de curto-circuito entre o impulso e a agdo” (Mayer, 2002 apud

Garrido e Mota, 2021).

Demais pesquisas de cunho psicanalitico salientaram a dificuldade de elaboracao
simbolica presente no auto relato de pessoas com obesidade no contexto da CB (Machado,
2017; Seixas, 2019; Catharin; Campos; Bocchi, 2020), em que o predominio do ato
compulsivo obstaculiza a expressdo simbdlica dos afetos e de suas experiéncias de vida.
Nesse sentido, o protocolo de atendimento psicolégico subsidiado pela escuta
psicanalitica foi elaborado para uso no cenario da assisténcia ambulatorial, como tentativa

de ampliar o contato dos candidatos a CB a sua dimensao psiquica inconsciente.

Meétodo

O meétodo utilizado neste estudo foi concernente a proposta de psicodiagndstico
interventivo, contemplando trés encontros com as participantes para a realizacdo da
avaliacdo, inserindo-se em delineamento empirico de estudos de casos. A abordagem
clinico-qualitativa de pesquisa em psicanalise orientou a analise e interpretacdo dos dados

(Campos, 2021).

Participantes

As 4 participantes deste estudo foram submetidas a uma série de instrumentos
para avaliacdo psicodinamica, de personalidade e imagem corporal. As candidatas & CB
pertenciam a fila de espera do ambulatério de Gastrocirurgia de um hospital universitario

do interior paulista, de idade entre 37 a 56 (média 43,75 anos). A reducdo da amostra
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deveu-se a deflagracdo da pandemia do Sars-cov-2 que inviabilizou o comparecimento
dos demais pacientes agendados as consultas em 2020, periodo no qual foi realizada a
coleta de dados do projeto®. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e participaram voluntariamente do estudo.

Critérios de inclusao

Ter idade igual ou superior a 18 anos; ser diagnosticada com obesidade grau Il
com comorbidades ou grau Ill, de acordo com o indice de massa corporal (IMC);

pertencer a fila de espera do referido hospital para realizar a cirurgia.

Critérios de exclusao

Pacientes com diagnosticos de déficits cognitivos que inviabilizariam a aplicacdo
dos instrumentos da pesquisa; com diagndstico de deméncia e/ou doenca mental grave;
com complicacdes clinicas agravantes que dificultasse sua presenca nos momentos

estipulados para a sua participagdo no estudo.
Instrumentos
Questionério sociodemografico e antropométrico

O questionario foi elaborado especificamente para o estudo, para caracterizar as
participantes quanto aos dados sociodemogréaficos (sexo, idade, escolaridade, estado civil
e ocupacao). As informacdes de peso e altura também foram registradas para a definicao

do indice de massa corporal (IMC).

Caracterizacao da sintomatologia afetiva

® Pesquisa aprovada (Protocolo: 4.394.788) pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias, UNESP-Campus Bauru).
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A Escala de compulsdo alimentar periodica (ECAP) foi originalmente
desenvolvida por Gormally et al. (1982), traduzida e adaptada para a populacéo brasileira
por Freitas et al. (2001), € um instrumento auto aplicavel, com objetivo de discriminar a
gravidade da compulsdo alimentar periodica (CAP) em pessoas com obesidade.
Corresponde ao rastreio para manifestacbes de CAP e ndo configura avaliacdo
diagnostica de Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédica — TACP (DSM-V). E
composto por 16 itens e 62 afirmativas, sendo cada alternativa com pontuacédo variavel
de 0 a 3. O escore final € a soma dos pontos em cada item, classificando-se em auséncia

de CAP (< 17); moderada CAP (18-26); CAP grave (> 27) pontos (Freitas et al., 2001).

O Inventario de Depressdo de Beck (BDI- Il), originalmente criado por Beck,
Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh em 1961 e revisado por Beck, Rush, Shaw e Emery
em 1979/1982 (Cunha, 2001) foi escolhido para avaliar sintomas depressivos. O
instrumento é autoaplicavel, consiste em 21 afirmacgdes descritivas de sintomas de
depressdo, em ordem crescente de gravidade dos sintomas, e que séo respondidas em uma
escala contendo quatro intervalos ligados a situa¢Ges ou sintomas. O escore varia de 0-3,
sendo a classificagdo final realizada a partir da somatoria das alternativas escolhidas,
definindo-se como sintomas leves (14-19); moderados (20-28) e graves (29-63) (Beck;
Steer; Brown, 2011). O ponto de corte escolhido para este estudo corresponde a pontuagéo

> 14 pontos.

A avaliacdo da satisfagdo com a forma corporal foi investigada através da escala
Body Shape Questionnaire (BSQ). Esta escala foi elaborada em lingua inglesa por Cooper
et al. (1987) e validada no Brasil por Conti et al. (2009). Esta versdo traduzida foi
validada no Brasil com estudantes universitarios de medicina por Di Pietro e Silveira
(2008), que obtiveram o coeficiente de consisténcia interna de 0.97, medida pelo Alfa de

Cronbach, indicando que as questdes do estudo avaliaram 0s mesmos construtos.
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Segundo os autores, a analise da estrutura da escala resultou em quatro fatores das
seguintes dimensdes: 1) “autopercepcao da forma corporal” (questoes: 1, 2, 3,4, 5, 6, 9,
10, 11, 14, 15,16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 33 e 34); 2) “percepcao comparativa da
imagem corporal” (questdes: 12, 20, 25, 29 e 31); 3) “atitudes sobre a preocupacao da
alteragdo na imagem corporal” (questdes: 7, 13, 18, 26 ¢ 32) e 4) “percepgao de graves
alteragdes no corpo” (questdes: 08 e 27).

A escala é de auto aplicacdo, e cada um dos itens tem pontuacéo em escala Likert
de seis pontos (0-6): 1- nunca, 2- raramente, 3- as vezes, 4- frequentemente, 5- muito
frequentemente e 6- sempre. O escore final do respondente permite classifica-lo em
quatro niveis de preocupacdo relacionada a imagem corporal: “sem preocupagdo”
(escore<81), com preocupacdo “leve” (81-110), “moderada” (111-140) ou “grave”

(>140). O escore total maximo e 204 pontos.

Caracterizacao psicodinamica de personalidade

A caracterizacdo de tracos de personalidade foi empreendida através do Inventario
Fatorial de Personalidade — IFP (Pasquali; Azevedo; Ghesti, 1997). Corresponde a um
instrumento autoaplicavel que avalia caracteristicas de personalidade através de 13
necessidades bésicas, de acordo com a teoria de Henry Murray. Objetiva descrever
individuos com faixa etaria de 14 a 80 anos, com escolaridade de ensino fundamental, a
partir das seguintes necessidades ou motivos psicoldgicos: Assisténcia, Intracepcéo,
Afago, Deferéncia, Afiliacdo, Dominancia, Desempenho, Exibicdo, Agressdo, Ordem,
Persisténcia, Mudanga, Autonomia. Este inventario esta favoravel para uso entre 0s
psicologos, de acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em virtude de suas

propriedades psicométricas validadas.

O teste das Piramides Coloridas de Pfister (PCP) foi elaborado em 1951 pelo

psicologo suico Max Pfister, mas um grupo de Freiburg, chefiado pelos psicologos Robert
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Heiss e Hildegard Hiltmann, realizou alteracdes que acrescentaram carater cientifico a
técnica (Villemor-Amaral, 1978). O teste foi adaptado e validado para a populacédo
brasileira através de pesquisas realizadas pelo Psicologo Fernando Villemor-Amaral em

1966.

O teste PCP corresponde a uma técnica projetiva, que pretende compreender
aspectos da dindmica afetiva e emocional, assim como funcGes cognitivas. A execucgdo
da tarefa consiste no preenchimento de trés cartdes em que esta desenhada uma piramide
em cada um deles, com esquema de 15 quadriculos que devem ser completados pelo
examinando, com as 10 cores disponiveis que ele escolher. No total sdo 24 tonalidades
das seguintes cores: azul, verde, vermelho, violeta, laranja, amarelo, marrom, preto,
branco e cinza. As piramides sdo apresentadas uma de cada vez e ap0s 0 preenchimento
com as cores escolhidas, o examinando é inquirido a determinar qual das trés piramides
ele preferiu mais, ou seja, a que ele considera a mais bonita. A analise da tarefa executada
compreende os aspectos formais, a frequéncia de cores utilizadas e as sindromes
cromaticas. O teste é de facil aplicacdo e realizacdo, ndo determina nivel de escolaridade
e ndo é verbal, o que pode favorecer a implicacdo do examinando com a realizacdo da

tarefa.

O Desenho da Figura Humana com Historias (DFH-H), segundo Rosa (2018),
corresponde a uma adaptacdo baseada (1) no procedimento de Desenho-Estoria de Trinca
(Trinca, 1986; 1997; 2013) e (2) no Teste da Figura Humana, proposto inicialmente por
Goodnough (1961), revisado por Harris (1981) e por Koppitz (1973). Esta adaptacéo
também inclui a avaliacdo de Indicadores Emocionais de Koppitz e avaliagcdo projetiva
de Machover (1949). O teste consiste em solicitar ao participante a elaboracdo de um
unico desenho de uma pessoa humana, sem orientar sobre o sexo da figura. Apds, solicita-

Ihe que conte uma histdria sobre o desenho, ao que se segue o inquérito sobre os detalhes
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da historia. Finalmente é solicitado atribuir um titulo ao desenho. Os materiais utilizados
foram folha de sulfite, entregue na orientagao vertical, lapis, apontador e borracha. E um
procedimento grafico simples de ser realizado, de carater ltdico, de facil aplicacdo e baixo
custo. A expressao através do grafismo implica em menor controle consciente, 0 que
permite acesso a aspectos emocionais projetados no desenho, que a linguagem verbal nem
sempre explicita. A versdo utilizada neste estudo segue as recomendac6es de Migliorini
(2019).

Procedimentos

As participantes foram avaliadas individual e presencialmente, em sala mobiliada
adequadamente, para que se sentissem confortaveis, minimizando tensdes. O primeiro
encontro com a pesquisadora consistiu de esclarecimento sobre a pesquisa e a assinatura
do TCLE. Foi realizada uma entrevista inicial, utilizando como roteiro o questionario
sociodemografico e o registro de informacGes sobre comorbidades e a antropometria.
Todos os encontros foram gravados em audio e posteriormente transcritos. Ainda neste
encontro foram aplicadas as escalas EACP, BSQ e BDI. No segundo encontro ap6s uma
semana, foram aplicados os testes de personalidade IFP-11 e PCF, ja no ultimo foi

solicitado o DFH-H.

Resultados

A anélise dos instrumentos aplicados esta apresentada como estudos de caso de
cada uma das participantes. A tabela 1 fornece os dados de caracterizacdo das

participantes conforme a idade, a escolaridade, estado civil, ocupagéo e IMC.
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Tabela: Caracterizacdo das participantes conforme dados sociodemograficos e
antropométrico*

Participantes* Idade (anos) Escolaridade Estado civil Ocupacéo IMC

1 Rosa 43 Ens. Superior Casada Professora 53,7

2 Margarida 39 Ensino Médio Casada Dona de casa 56,9

3 Flora 37 Ensino Médio Casada Dona de casa 58,6

4 Melissa 56 Ensino Vilva Cozinheira 49,5
Fundamental

*Nomes ficticios para preservar o sigilo.

Tabela: Pontuacéo na subescala Body Shape Questionnaire*

Participantes  autopercepcdo da percepgdo comparativada  atitudes sobrea  percepcéo de

forma corporal imagem corporal preocupacéo da graves

(= 132) (= 30) alteracdo na imagem alteracdes no
corporal (2 30) corpo (2
12)
1 45 7 5 2
2 40 12 5 2
3 47 12 5 3
4 120 27 14 9
*

Quanto maior a pontuagdo, maior a insatisfacdo com o aspecto investigado.

A seguir apresenta-se o estudo de caso de cada uma das participantes, com
vinhetas da entrevista semi-dirigida que ilustram caracteristicas pessoais e 0 modo como

cada uma delas se relaciona com o seu corpo e a presenca da obesidade.

Estudo de caso da participante 1 Rosa

Rosa é a segunda de trés filhas do casamento de seus pais, que durou seis anos. A
separacdo deles aconteceu na primeira infancia dela por motivo de trai¢éo do pai. Isso fez
com que ela tivesse pouco contato com ele durante a infancia e adolescéncia. A mée dela

ficou orfé de mée aos 12 anos e depois de se separar teve muita ajuda do avo de Rosa. A
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mée trabalhava em diversos servi¢cos como faxineira, o que fez com que ela se tornasse a
responsavel pelo cuidado dos irmdos. Diz que eles se criaram juntos porque a mae era
pouco presente, e que muito jovem ela comecou a trabalhar para ajudar a mée
financeiramente. Atualmente trabalha na area da educagdo e gosta muito do que faz.

Atualmente esta casada e tem dois filhos.

A informacdo que ela inicia o atendimento € dizendo das comorbidades clinicas
de que trata, e uma delas € vascular, o que impedia a autorizagdo para a CB no momento
da pesquisa. Estava em uso de medicacdes para o controle da doenca, além de tratar de
diabetes com uso de insulina. Questionada sobre sua rede de apoio ela remete a mée,
descrevendo-a como alguém muito querida por todos porque ajuda as pessoas da cidade,
quando precisam de remédio, aposentadoria ou auxilio da assisténcia social. Diz que a
mée é muito influente e, assim como ajuda as pessoas da cidade, também ajuda muito os

filhos. A mae teve um filho homem do segundo casamento.

Atribui a mde o mesmo adjetivo que atribui a si: muito pra frente, o qual ela parece
se orgulhar. Isso denota um nivel de identificacdo com a mae, mas também ambivaléncia
qguando afirma: a gente aguenta muita coisa dela. Recentemente a mae sofreu a
amputacdo de parte dos membros inferiores, em decorréncia (também) de doenca
vascular, mas Rosa acredita que a mde ndo conseguiu aceitar essa nova condicdo de

precisar de cadeira de rodas.

Interrogada sobre o inicio da obesidade, diz que foi aos 15 anos; antes era magra,
mas atribui a obesidade a hereditariedade por parte da familia paterna. Retomou o contato
com o pai ja adulta por incentivo do marido, quando conheceu a familia do pai e viu que
todos tiveram o mesmo histérico de serem magros na infancia e se tornarem obesos a

partir da adolescéncia. O pai era magro. Justifica que a alimenta¢do contribuiu para
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engordar e localiza no ambiente familiar o motivo do aumento de peso: minha mae
também teve mania de fartura, de coisa gorda, assim sabe? Comida mineira (...) ndo
fazia pouquinho néo, era tudo de tacho. Na infancia eu era carne e 0sso...Eu era doente

(...) tive um monte de coisa e ficou internada algumas vezes tratando doenca renal.

A posicdo que ela se identifica na familia é de querer comandar, tomar a frente,
gosto de organizar (...) sou agitada. Apesar de ser a segunda filha, ela ficou como a irma
mais velha por causa dessa postura. Ela quem faz o planejamento certinho das atividades
do trabalho e das festas familiares. A familia brinca com ela dizendo: a sargenta ja
organizou a festa? Na relacdo com o esposo percebe que o fato de tomar sempre a frente
ele parece que se acomodou. O discurso inclui a auto exigéncia em torno disso: parece
que se eu ndo for fazer, parece que ndo vai fazer direito. Com a mania de ficar
controlando, resolvi todas as contas dela, contando sobre a responsabilidade que assumiu
de fazer o planejamento para que a mée pagasse algumas dividas. Entretanto, verbaliza
duas grandes dificuldades: fazer o teste de afericdo do diabetes: eu sou tdo para a frente,
mas aquilo la eu ndo consigo, me da uma tremedeira, eu ndo consigo me furar com
aquilo; e grande medo de dirigir na estrada: dirijo na cidade inteira, dirigir na estrada

ndo € a mesma coisa ... Me da um blogueio, me da um desespero.

A busca pela cirurgia foi motivada pela irma mais nova que tinha operado ha 3
anos neste mesmo ambulatério. A época a cunhada também operou pelo convénio que
ela também tinha e fez uma tentativa de operar 14, porém, ficou com medo justificando e
la no particular néo, eles nem fizeram nada e ja ia marcando a cirurgia. Como sabia do
processo de tratamento da irmda, decidiu pelo servico publico porque teria

acompanhamento psicolégico, o qual achava importante: porque muda muita coisa.
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Nunca realizou tratamento para emagrecer antes e decidiu pela cirurgia por causa
do diabetes. Nunca liguei de ser gorda assim, pela aparéncia (...) eu sempre fui para a
frente, sempre aproveitei a minha vida. Gosta muito de dancar e acredita que depois da
cirurgia poderia voltar a fazer zumba. No momento estava impedida pela doenca vascular.
Localiza como maior incobmodo causada pela obesidade o cansaco que sente nas pernas,
adificuldade para caminhar, curiosamente a mesma regido do corpo que trouxe limitacdes

para sua mae, e pela mesma doenca que ela trata atualmente.

Sobre o resultado das escalas ndo apresentou sintomas de compulsdo alimentar.
Da mesma forma as escalas BSQ e BDI, ndo revelaram insatisfacdo com a IC e sintomas

depressivos, respectivamente.

Quanto aos resultados do PCP, a execucdo das trés piramides foi metddica,
portanto, realizadas igualmente, o que denota observacdo e controle. Os resultados
indicaram as seguintes caracteristicas de personalidade: imaturidade emocional e
dificuldade no manejo defensivo, o que aponta para um nivel de retraimento; capacidade
de manter-se adaptada e funcionar com uma conduta normal, em funcdo das cores
vermelho e azul aumentadas e da cor verde rebaixada no teste. Tal aumento pode indicar

um grande esforco para preservar essa pretensa normalidade.

De acordo com o teste, a cor vermelha sugere excitabilidade, extroversédo e certa
dificuldade de se adaptar ao meio. A sindrome fria esteve aumentada em funcéo do azul
e do violeta; ambas cores apresentaram escore acima da média nas escolhas da
participante. Esse aumento aponta para uma possivel necessidade de manter o controle e
adaptacdo em funcéo do azul aumentado e devido a ansiedade indicada pelo excesso de
violeta. Curiosamente, aparecem tanto a sindrome estimulo como a sindrome fria em

nivel elevado, 0 mais comum seria uma antagonica a outra.
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Demais dados do teste corroboram essas caracteristicas, revelando atitudes da
paciente em manter um super controle e compulsividade, mas com mecanismos de
contencdo funcionando de forma insuficiente, o que pode desencadear sentimentos de

medo e desamparo, por sentir-se indefesa.

Juntas, vermelho e violeta podem indicar excitabilidade e impulsividade, o que é
corroborado pela dupla verde rebaixado e vermelho alto, que também sugere irritabilidade
e impulsividade, com dificuldades de elaboragéo e adaptacdo. Ja verde baixo e azul alto

indicam a tendéncia de relacionamentos profundos, mas restritos socialmente.

Os resultados encontrados no Inventario Fatorial de Personalidade (IFP-I11)
identificaram percentis extremamente altos em oito fatores analisados, que serdo descritos
a seguir. A assisténcia indica que Rosa tem fortes desejos de oferecer suporte emocional,
consolo, ternura e compaixdo aos outros, assim como receber, tendo em vista a afiliacéo
alta. Neste sentido, também revela o respeito a autoridade, admirando e reverenciando

superiores, identificado pela alta deferéncia.

A dominancia aponta para a capacidade de persuasdo, que € muito forte para a
Rosa, corroborada pela exibicdo também extremamente alta, o que denota o quanto
deposita autoconfianca em suas potencialidades, revelada pelo desejo de falar de si em
situacOes sociais, se exibir, assim como o desempenho que se destaca na busca ativa pela
realizacdo de seus objetivos pessoais e profissionais. Essas caracteristicas podem ser
defensivas diante de insegurancas e estdo em consonancia com a percepcao dela de se

colocar muito pra frente, ou seja, se coloca em situacOes de exposi¢do e aprecia isso.

Busca obstinadamente a ordenacao do mundo externo e se dedica para conquistar
0S seus projetos e objetivos, o0 que aparece com a ordem e a persisténcia extremamente

altas tambem, o que também foi possivel identificar em seu relato quando se considera a
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pessoa da familia que controla e organiza tudo certinho. Por Gltimo, a autonomia aponta
para a tendéncia de agir impulsivamente diante de alguma frustracdo, ndo conseguindo

controlar a manifestacdo de sentimentos negativos e resisténcia a coercao.

J& o fator de intracepcdo apresentou o percentil médio forte, 0 que sugere a
tendéncia de fantasiar e imaginar, propensa a julgar de maneira parcial, ndo se atentando
aos fatos concretos para tomar decisdes e atitudes, o que indica reagir impulsivamente
com afeto ou rejeicdo. A agressao apresentou-se com percentil médio forte, o que sugere

presenca de raiva e irritacdo, fazendo oposi¢éo e censura a tais sentimentos.

Os fatores que mais destoam dos demais foram: (1) mudanca, cujo percentil foi
médio fraco, o que pode demonstrar baixo interesse por novidade, mantendo-se arraigada
aos seus habitos de vida; e (2) afago, cujo resultado foi extremamente baixo, sugerindo
maior autonomia, € que pouco recorre a protecdo e apoio do outro, 0 que talvez se
caracterize como uma compensacdo, por temer depender do outro e ndo ser atendida da
maneira como ela se coloca em funcdo da demanda alheia de acordo com seu relato.

Talvez resista em contar com 0 apoio do outro por supor ndo conseguir.

O teste DFH-H foi realizado pela participante com interesse, executando o
desenho na folha conforme recebeu, na posicdo vertical. A localizacdo do desenho na
folha ficou entre o 3° e 4° quadrantes esquerdos, cujo tamanho da figura feminina
desenhada foi médio. Quanto a qualidade do grafismo oscilou entre linhas grossas
(energia, vitalidade, iniciativa, decisdo, possivel agressdo e hostilidade, esfor¢o para
manter o equilibrio da personalidade) e linhas finas, que podem significar inseguranca,
timidez, sentimento de incapacidade. O traco também variou entre continuo e de avango

e recuo (Campos, 1986).
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A sequéncia da elaboracdo seguiu 0 que se espera como padrdo, que € iniciar
desenhando o circulo da cabeca e cabelos até os pés. O tamanho da cabeca ficou maior
do que o corpo, o que sugere fuga a fantasia. O desenho do rosto nao incluiu pestanas e

orelhas, o que faz supor alguma questdo com estas partes omitidas do desenho.

O cabelo desenhado é ondulado e grudado em caracol, 0 que propde chamar a
atencdo e certa repressdo sexual. O nariz visto de frente pode indicar conflito sexual,
imaturidade. Representagédo das narinas aponta para fantasias no campo sexual, e narinas

com as asas bem acentuadas, remete a comando e impulsividade.

Ainda no rosto, a boca grande e realce da cor vermelha remete as questdes da
oralidade, sugerindo ambicdo, desejo de interacdo social, acessos de mau humor. O
pescoco indica zona de conflito entre o controle emocional e os impulsos corporais. Os
ombros geométricos, em linha reta e com angulos, e estreito em relacdo ao corpo podem
indicar imaturidade psiquica, sentimentos de menos valia e problemas somaéticos. Os
bracos para trés sugerem falta de confianca, inseguranca de sua participacdo no ambiente,
assim como a auséncia de maos confirma a falta de confianga nos contatos sociais, na

produtividade ou ambos.

A cintura esta bem marcada, podendo significar preocupacdo ou controle dos
impulsos sexuais. Pernas grossas e longas indicam o desejo de contato, fuga sem
possibilidade de realizar a ambicao desejada. O desenho dos pés cada um em uma direcao
sugere indecisdo, ambivaléncia de comportamento, censura a figura humana,
dissimulacdo de conflito, oposi¢cdo. O calcanhar bem marcado faz supor questées no
campo da sexualidade. A linha de solo foi desenhada ocupando boa parte do 2° e 3°
guadrantes, se tornando extensa, parecendo que a perspectiva do desenho esta distante.

Héa ainda varios outros elementos além da figura humana no desenho, o que faz considerar
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a dificuldade de lidar com o vazio, necessitando preenché-lo como feito na folha que é o

ambiente de Rosa representado no desenho.

O titulo do desenho foi “Um sonho realizado” que contou a histéria de uma
mulher que conseguiu realizar o sonho de colocar uma proétese e voltou a passear na rua,
ver o sol, andar na natureza, depois de um tempo de ficar de cadeira de rodas em casa.
Dela té de pé, podendo andar e no ar livre, sabe? Ela gostava tanto de andar, passear,
era totalmente independente, sabe, pra frente. O desenho ilustrou a méae de Rosa e sua
expectativa de que ambas pudessem realizar um sonho de reabilitar o corpo: o que a CB
poderia lhe trazer liberdade para dangar, a cirurgia de protese da mae seria sua chance

para poder andar pela rua e passear.

Estudo de caso da participante 2 - Margarida

Margarida ¢ a terceira filha de quatro mulheres. Os pais se conheceram na capital
e se mudaram para o interior quando as filhas eram adolescentes. O pai continuou
trabalhando na capital e vinha aos finais de semana, entéo, tinha contato com ele nessas
ocasides. Os pais se separaram, mas ele ainda ficava na edicula da casa da méde quando
vinha para o interior e ap0s se aposentar, permaneceu morando 4. Margarida relata que
ela e as irmas a gente puxou o meu pai ndo tem vontade de fazer nada diferente de como
ela descreve a made como alguém que ndo para. Mas a considera passiva por aceitar
situacdes no relacionamento conjugal que ela reprova, até que 0s pais se separam porque

0 pai tinha relagGes extraconjugais.

Nunca fez nenhum tratamento para emagrecer e se considera obesa desde a
infancia porque o menor peso na vida foi 90 quilos. Atribui a familia do pai a obesidade
porgue na familia da mée ninguém tem sobrepeso. O periodo que ocorreu emagrecimento

foi devido a rotina de trabalho em fabrica, que pra ela era muito corrido: eu sempre fui
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gorda assim, mas eu sempre consegui fazer as minhas coisas, eu praticava esporte, eu

andava bastante. E agora eu ndo consigo ir daqui ali na esquina, sabe

Fez parte de um time de handebol durante 7 anos e participou de diferentes
competicdes, e gostava muito. Parou aos 20 anos quando comecou a trabalhar. A
interrupcao dessa atividade ela associa ao fato de se sentir mais velha que as demais
jogadoras: é sempre menor de idade né, quando vocé chega nos dezoito ano voceé ja,
geralmente quem continua € homem, as meninas geralmente ja param né, porque

comecar a trabalhar e ja casa, cuidar da casa ...

Margarida estd em relacionamento estavel hd 12 anos e desde entdo parou de
trabalhar, fui ficando né, sem fazer nada, sem fazer nada, sem fazer nada (...) Porque
assim, eu engordei bastante mas eu ndo percebi, entendeu? Quando eu percebia ja ndo
conseguia fazer mais nada, entendeu? Eu ja ndo conseguia andar (...) Ai quando eu via
que estava precisando de ajuda para mim fazer coisa que qualquer crianca faz ai
comecou a me incomodar. Entdo acho que eu prestava atencdo em mim (...) Parei de

prestar atengdo porque eu ndo saia, ndo tinha, ndo me arrumava ...

Enquanto morava com a mae, a rotina dela era mais exigente, pois tinha
obrigacBes em casa e a tarefa dela era cozinhar para todos antes de ir trabalhar. Na vida
atual com o parceiro ndo tem as obrigacdes de antes e considera ndo ter mais rotina com
horérios e atividades: pesando para mim ficar nessa situacao né, ndo tenho uma rotina,
acho que contribuiu bastante (...) entdo vocé néo precisa ficar se olhando no espelho né,
se arrumando, coisa que eu fazia quando eu trabalhava, todo final de semana a gente

saia. Em contrapartida, refere ser muito atenta as contas da casa e que eu gerencio tudo.

Ao marcar pra ela essa diferenga entre estar atenta a algumas situagdes e pouco

atenta para ela mesma assentiu: E, eu sempre fico olhando os outros e esqueco essas
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coisas um pouco de olhar pra mim, sabe? O olhar mais para os outros esta relacionado a
sucessao de pessoas de sua familia e da familia do marido que ela se responsabilizou pelo
cuidado durante meses de adoecimento e internacdo dos parentes: quando eu vejo ja estou
fazendo, eu nem penso (...) Mas eu fico pensando assim, eu percebo tanto quando os
outros estao, esta precisando porgue ninguém precisa me pedir, eu vou la e fago e quando
eu estou precisando parece que ninguém ta vendo, sabe? As vezes eu fico chateada com

essas coisas... as vezes a gente fica esperando e ndo vem.

O seu discurso é muito marcado pela percepcéao de que ela se dispde muito para
0s outros, 0 que possivelmente dificulta que ela olhe para si. E enfética ao afirmar que
pela familia é um dever cuidar e que faz de bom grado, de coracdo. A mudanca na rotina
e deixar de trabalhar aparecem como fatores preponderantes para 0 aumento da obesidade
nos ultimos anos. O motivo pela busca da CB deve-se ao incomodo de se ver dependente

e das limitagdes consequentes da obesidade.

O resultado das escalas aplicadas indicou auséncia de comportamentos de
compulsdo alimentar periddica e de sintomas depressivos. A BSQ ndo pontuou

insatisfacdo com a IC.

Quanto aos resultados do teste PCP, a execucdo das piramides se deu de maneira
ordenada e em camadas multicromaticas, o que representa certa imaturidade emocional e

dificuldade no manejo defensivo, indicando algum nivel de retraimento.

A sindrome normal e de estimulo resultaram rebaixadas ao esperado. A sindrome
normal em funcdo da auséncia da cor verde e sindrome de estimulo devido ao vermelho
rebaixado no teste. Em contrapartida, a sindrome fria apresentou-se elevada, em funcgéo
do aumento da cor azul, especialmente as tonalidades Azl e Az3, ao aumento da cor

violeta, em sua versdo mais esbranquigada que ¢ a tonalidade do Vi1, e a auséncia da cor

43



verde. O aumento exagerado desta sindrome pode sugerir quadros com caracteristicas

esquizoides.

Vale destacar que as cores azul e violeta foram as Unicas aumentadas no teste, e
as cores verde, marrom, preto e branco ndo foram utilizadas, o que resultou na sindrome
incolor também baixa em func¢éo destas duas ultimas cores. A variacdo cromatica foi alta
em comparacdo ao que o teste preconiza, porem, a variacdo de matizes foi baixa, o que

pode indicar ambicdo de quantidade, sem levar em conta a qualidade.

O aumento da cor azul remete a sentimentos de inferioridade, incapacidade,
insatisfacdo e ambivaléncia. Pouca espontaneidade no contato com o ambiente e
mecanismos de contencdo insuficientes. J& o aumento do violeta, remete a ansiedade
difusa, medo de desamparo, e de sentir-se indefesa, exposta. Em contrapartida, o
rebaixamento do vermelho pode indicar em labilidade estrutural, enfraguecimento da

possibilidade de descarga emocional, de realiza¢do ou de retraimento defensivo.

De certo modo, essas caracteristicas sdo corroboradas pela auséncia de algumas
cores. A falta do verde aponta para dificuldade de adaptacdo ao ambiente, pois esta
relacionado aos contatos e relacionamentos afetivos e sociais. A auséncia do marrom pode
tender a falta de energia, menor resisténcia e baixa produtividade. Poderiamos supor que

a auséncia do preto esta compensada pelo aumento da cor azul.

Os resultados encontrados no teste IFP-I1 identificaram percentis extremamente
baixos em seis fatores analisados, que serdo descritos a seguir. A intracepgao sugere que
Margarida se comporta de modo mais pragmatico, se baseando em fatos concretos,
julgando de maneira imparcial e que toma decisdes mais praticas, menos imaginativa, que
é corroborado pelo afago médio forte, em que supde pouca abertura para buscar apoio e

protecdo, tendendo a ser mais seguro, 0 que se relaciona também ao escore fraco de
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assisténcia, ou seja, pouca presenca de sentimentos de piedade e de vontade de dar apoio
ou suporte emocional aos outros, talvez por ndo se considerar capaz de utilizar os seus
recursos internos em funcéo disso. A deferéncia aponta reduzida admiracao e reveréncia
a autoridade, bem como dar e receber apoio, visto que a afiliacdo também resultou

extremamente baixa, sugerindo pouco apego as pessoas.

O desempenho e ordem sugerem atitudes mais passivas diante dos objetivos, e
dificuldade de planejamento e para manter organizada suas proprias coisas. Em geral,
baixo nivel de exigéncia pessoal. Mantém-se mais fixada em atividades rotineiras e

conserva 0s mesmos habitos, visto o score baixo também em mudanca.

Ja os fatores agressao e autonomia foram os Unicos extremamente altos, os quais
remetem a tendéncia a ser irritavel, apresentando variagdes de humor, com dificuldades
para controlar os sentimentos negativos e as frustracdes, propensa a agir de forma
independente e de maneira impulsiva, bem como procrastinar tarefas que exijam mais
esforcos. Este aspecto é corroborado pelo percentil fraco em persisténcia que indica ndo
realizacdo de trabalhos comecados. O fator exibicdo resultou em escore médio fraco, o
que sugere pouco interesse por vaidade e desejo de impressionar, ser vista e ouvida, 0
que também se confirma pelo indice médio em dominancia, o0 que se caracteriza por ndo

sentir-se autoconfiante e baixa capacidade de persuasao.

Na execucdo do desenho, ilustrou a figura masculina, desenvolvida conforme se
esperava, iniciando pela cabeca até os pés, com traco fino e continuo. O desenho se
localiza no terceiro quadrante, ou seja, o lado esquerdo inferior da folha na vertical. O
tamanho da figura é pequeno, o que sugere sentimentos de menos valia e inferioridade e,

esta solto na folha, pois ndo ha linha de solo.
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A cabeca do desenho é grande comparada ao corpo, 0 que aponta para
introspeccéo e fuga a fantasia e o cabelo serve para tampar o rosto, possivelmente como
uma dissimulacao de problemas. O nariz da figura é pequeno, o que tende a indicar temor
de castracdo. A boca estd em destaque de vermelho e é proporcionalmente maior que as
outras caracteristicas do rosto. Esta com formato de sorriso, o que pode sugerir desejo de
interacdo social e demais aspectos relacionados a oralidade e questfes de sexualidade. A
auséncia de orelhas é comum e propde passividade como traco de personalidade.

Tanto os bracos, quanto as pernas estdo desenhados em paralelo, rigidos e
apertados ao corpo. Esses tracos apontam para a fuga do meio, permanecendo isolado e
introvertido, ndo reagindo aos impulsos interiores. A auséncia de maos revela falta de
confianga nos contatos sociais, na produtividade ou em ambos. H& um traco marcando a
cintura, o que sugere possiveis preocupacdes sobre os impulsos do corpo. Os pés parecem
para dentro, o que supde ambivaléncia no comportamento.

A historia que ela atribuiu ao desenho é de um homem que esta bem e feliz, e esta
esperando. Ele ndo liga, é bonzinho. Veio de boa vontade. A participante refere que
desenhou o marido que a acompanha nas consultas, e a postura que ela descreve remete
em alguma medida a sua propria espera e boa vontade de acompanhar o outro em
consultas, o que ela fez diversas vezes por muitas pessoas. O titulo do desenho foi

“Altruista, companheiro fazendo companhia”.

Estudo de caso da participante 3 - Flora
Flora é a quarta filha do total de sete, dos quais dois faleceram ainda bebés.
Verbalizou boa relagdo com a familia, sendo que se sente mais proxima do pai que € mais

extrovertido e considera a mée mais fechada. Os pais ficaram separados por um tempo
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devido ao relacionamento extraconjugal em que o pai teve mais um filho. Algum tempo
depois os pais reataram o casamento.

Morou com os pais até conhecer o atual parceiro e se mudar com ele para area
rural. Estdo juntos ha 8 anos e tem dois filhos. Conta que ap0os dois meses de namoro ela
engravidou e foram morar juntos nessa época. Refere sentir-se muito contente com sua
parceria amorosa, V& 0 esposo como uma fonte de apoio importante e presente.

Falando dele, relatou desentendimento entre o marido e o irméo dela ha trés anos,
periodo em que estava na segunda gestacdo. Ao retratar o episddio, se mobilizou bastante
emocionalmente, afirmando que ainda fica dividida, mas ndo conseguiu voltar a
conversar com o irmao depois disso. Essa situacdo a deixa muito triste.

Quando perguntada sobre o histérico da obesidade, refere que a contingéncia
envolvendo a menarca aos 15 anos foi um possivel fator que contribuiu para o aumento
de peso. A época disse ter se virado sozinha com esse acontecimento porque n&o tinha
liberdade para falar sobre isso com a méde. O que recebeu de orientacdo da mée € que
tivesse sempre com absorvente na bolsa. O momento de maior aumento de peso ela
localiza: que na verdade o estouro, a explosdo do sobrepeso veio mesmo na minha
primeira gravidez que eu me casei eu tinha 115 quilos (...) Na minha primeira gravidez
eu engordei uns 40 quilos.

Mas associa a obesidade a hereditariedade familiar quando diz: entdo a maioria
dos meus da familia é acima do peso. (...) Eu sempre fui, desde pequenininha eu sempre
fui meio cheinha, né? (...) S6 que o periodo de mais gorda mesmo foi mais na
adolescéncia, né? (...) A partir dos 12, 13 anos, eu acho (...) eu menstruei eu comecei ...
ai comecgou 0 sobrepeso.

Relatou ainda mudancas importantes que envolveram a primeira gravidez. Apds

dois meses de namoro soube que estava gravida e trés meses depois decidiram morar
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juntos. Essa decisdo implicou em interromper o trabalho, ao que ela associa: é porque a
gente fica em casa e comeca a ter uma vida sedentaria, né? (...) Comeca a comer além
da conta.

Questionada sobre em que aspecto de sua vida a obesidade interfere mais, ela
afirmou que: a obesidade ja interferiu em arrumar emprego, né? Que antes de eu ir morar
com o meu marido eu procurei emprego (...) e ndo me aceitaram justamente por causa
do peso. Fato que a deixou muito frustrada e sentindo-se alvo de preconceito por causa
da obesidade. E atualmente se queixa que: a dificuldade é mais para caminhar mesmo,
né?

Sobre tentativas anteriores de emagrecer, contou que ha muito anos, bem antes de
conhecer o marido, ela fez uso de sibutramina durante trés meses, eliminando 15 quilos.
Se recordou de que o efeito desse tratamento durou menos de seis meses porque: tem
aquela né, aquele efeito sanfona né, vocé consegue emagrecer, so que volta a engordar
de novo e fica naquela, emagrece, engorda.

Outro periodo em que ela se recorda de ter emagrecido foi quando trabalhou
vendendo livros de porta em porta numa coldnia da religido adventista que ela permanecer
por seis meses. Durante este periodo ficou muito ativa realizando esse trabalho, ao que
ela se recorda que afinou bastante, até o rosto afinou.

A procura pela cirurgia bariatrica € o segundo tratamento que ela busca para
emagrecer e afirma que a sua irma tinha iniciado o tratamento no ambulatério meses antes
dela, ao que ela justifica que o incentivo e motivacao da irméa fez com que ela também
viesse ao ambulatério. Portanto, ndo foi encaminhada por nenhum profissional. Apds
iniciar a participacdo nos grupos pré-bariatricos ela conseguiu mudar alguns héabitos e
emagrecer um pouco, o que lhe fez questionar a necessidade da cirurgia: e no caso se eu

continuar emagrecendo, tem a necessidade de eu fazer a cirurgia? A duvida esta atrelada
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ao fato de ter uma bebé e teme pelo pos-operatério e possiveis riscos da cirurgia. A bebé
ainda depende muito dela e ndo fica com outras pessoas. Mostra-se pensativa sobre essa
escolha e percebe que o atendimento da nutricionista a ajudou a conseguir eliminar alguns
quilos e ndo engordar novamente no momento.

O resultado das escalas aplicadas resultaram em auséncia de compulséo alimentar
periddica, de insatisfacdo com a imagem corporal e sintomas depressivos.

O teste PCP resultou em piramides formadas em camadas e um tapete com inicio
de ordem. O processo de execucao das trés piramides foi ordenada, 0 que aponta para o
interesse de Flora na realizacdo da tarefa.

Entre as sindromes, se destacou o rebaixamento da sindrome normal e fria e o
aumento da sindrome de estimulo (em funcdo do vermelho), o que faz pensar na tendéncia
a desadaptacdo, com aumento de excitabilidade e incontinéncia afetiva, com dificuldade
de adaptacdo social. As cores por dupla foram vermelho e marrom aumentados, o que
indica possivel regressdo e descargas emocionais abruptas. A dupla de cores cinza e
vermelho aumentados, denotam carater irritavel, com tendéncia a gerar polémica em seu
entorno.

Diferentemente das participantes anteriores, o verde estd na média e ndo
rebaixado, o que houve com a cor azul. Ja as cores consideradas quentes, vermelho (em
funcdo do Vm2 corresponde a excitabilidade, irritabilidade, impulsividade e agressao),
laranja (reduzido senso de autocritica) e amarelo (manifestacdes afetivas menos
espontaneas, mais estilizadas e superficiais) estavam aumentadas, assim como as cores
marrom (relacionado a possibilidade de adaptagdo na falta de outros indicadores, e
também se atribui a obsessdo e compulsdo) e cinza (restricdo dos contatos emocionais

como defesa contra o temor de nédo satisfacdo das necessidades afetivas, procurando

49



encobrir dificuldades). Enquanto que as cores violeta, branco e preto ficaram rebaixadas
em comparacao a media.

A andlise do inventario de personalidade IFP-II resultou em trés indicadores
extremamente altos que foram assisténcia, indicando grandes desejos e sentimentos de
piedade e de ajudar aos outros, e fornecer suporte emocional e consolo. Ordem, o que
tende a ser detalhista e colocar as coisas em ordem, dedicando-se aos seus objetivos e
com altos niveis de exigéncia pessoal. E autonomia, tendendo a agir de forma
independente e por vezes, impulsivamente diante de algum desconforto psicolégico, com
dificuldade para controlar sentimentos negativos e de frustracao.

O indicador afago apresentou o percentil médio, o que sugere que busca pouco
por apoio e protecdo. Assim como afiliacdo também meédio, denotando que nao é
predominante dar e receber afeto de amigos. Assim como apresentou-se com percentil
fraco o indicador deferéncia, o que corresponde ao baixo interesse, admiracdo e
reveréncia pelas autoridades.

Todos os demais sete indicadores apresentaram percentil extremamente baixo.
Comecando por intracepg¢ao o que corresponde a pouca tendéncia de fantasiar e imaginar,
agindo de maneira mais pragmatica, fazendo julgamentos imparciais. A dominancia,
sugerindo falta de autoconfianca e de persuasdao sobre os outros. Assim como
persisténcia, o que corresponde a negligéncia de detalhes na execucao de tarefas e baixa
confianca em suas capacidades, sugerindo dificuldade para concluir atividades que tenha
comecado. O desempenho indica agir de maneira mais passiva na busca de seus objetivos,
com baixa ambicdo e empenho. Exibicdo, apresentando auséncia de vaidade,
autopercepcao de incapacidade e consequente desvalorizagdo, e ndo gosta de ser vista ou

ouvida. Agressao, sugerindo ser bastante tolerante e pouco impulsiva. Mudanga, o que
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indica pouca capacidade adaptativa e preferéncia a manter e conservar a mesma rotina e
0S mesmos habitos.

A realizacdo do desenho aconteceu com certa resisténcia de Flora, pois justificou
que era “péssima em desenho", e teve um periodo de laténcia significativo entre a
composicao do desenho e a elaboragao da histoéria, referindo ndo vir “nada na cabega”. A
posicao da folha estava na vertical, conforme entregue, e ilustrou uma figura masculina
que ficou localizado na juncéo entre o primeiro e segundo quadrante, a direita, o que pode
conferir certa preocupacdo com o ambiente e antecipacao do futuro, capacidade de adiar
a gratificacdo (Buck, 2003). A figura foi desenhada em pé, de tamanho médio, com
mistura entre estar de frente e perfil.

A execucdo ocorreu conforme se esperava, iniciando da cabeca até os pés, sendo
que os olhos, nariz, boca e cabelo foram feitos por ultimo, nesta sequéncia. O trago se
manteve fino e continuo e a relacdo com o observador confunde a posicdo da figura
estando de perfil e frente. Os olhos estdo sem pupilas, o0 que sugere um contato pobre com
a realidade, mais comum em desenhos infantis. Ndo desenhou orelhas e ha assimetria nos
ombros, sendo um maior que o outro, 0s quais remetem a forca fisica e psiquica. Os bracos
estdo finos, denotando dependéncia e organicidade. As maos estdo com poucos dedos e
pontiagudos. A multiplicidade de botBes indica regressdo e hd um cinto que marca a
cintura, separando o tronco das pernas. As pernas estdo afastadas, o que pode indicar
tracos de agressividade. Os pés estdo pequenos, o que indica constricdo e dependéncia
(Buck, 2003).

A historia contada por Flora foi pouco elaborada, referindo ter desenhado um
rapaz que tinha conseguido um emprego e estava feliz por isso. O titulo do desenho foi o
missionario. Apesar da histdria ter sido sucinta, ela carrega elementos trazidos durante a

primeira entrevista em que Flora retratou a frustracdo por ndo ter conseguido o emprego
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devido & obesidade, vivenciando claramente uma experiéncia de preconceito. E possivel
inferir que o desenho remete a compensacéo de algo que ela gostaria de viver, mas foi
impedida. O titulo missionério, de alguma forma, pode remontar ao periodo em que ela
conseguiu emagrecer por causa do trabalho que se dedicou na religido que ela
frequentava. Esse periodo ficou marcado pra ela como o emagrecimento em fungéo do
trabalho e da rotina ativa, em que conseguia caminhar bastante, coisa que nao consegue
mais no momento.

Estudo de caso da participante 4 - Melissa

Melissa € a cagula de seis filhos, os pais sdo falecidos e uma das irméas mais velhas
¢ tida como uma mée para ela, tamanha a relagdo que desenvolveram ao longo da vida.
Todos da familia tém sobrepeso ou obesidade, mas somente ela estd em busca do
tratamento cirdrgico. O encaminhamento para a CB foi atraveés de um médico que avaliou
a necessidade devido uma hérnia abdominal que Ihe causa muitas dores.

Melissa é funcionaria de uma lanchonete ha quase dez anos e atua na preparacao
de pastéis. Atualmente é vilva e tem duas filhas que atualmente sdo adultas e ndo moram
mais com ela. Relatou algumas situacdes de conflito com a filha mais nova quando ela
era adolescente, que saia e consumia bebida alcodlica a revelia do pai, e que por ela
permanecer do lado da filha, gerava discussdes entre o casal a época. A filha mais velha
trabalha, mas frequentemente solicita auxilio financeiro de Melissa. Ela ndo consegue
limitar essa ajuda a filha, mas se queixa por nao receber os valores que empresta: ah, eu
me sinto assim gque ndo se importa muito, né? Com a gente, né? Tipo ndo me importo:
“nossa a mae tem dinheiro porque ela trabalhou, né?” Ai eu me sinto assim. Nossa, ela

devia pensar: “ah, coitada da minha mde né, deixa eu devolver o dinheiro dela”.

Ao inicio das dores ela atribui o divorcio (ndo somente a dor emocional, porque

ndo queria o divorcio, mas aceitou, mas também as dores fisicas, como efeito da dor
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anterior). A época ficou muito nervosa e procurou por ajuda médica iniciando o uso de
anti-hipertensivo e antidepressivo pra ficar calma. E desde ai foi encaminhada para

bariatrica.

Melissa contou que descobriu relacdo extraconjugal do marido e que ele nédo falou
diretamente com ela sobre isso, e nem sobre o divorcio. Ela recebe uma carta de intimacéo
e ao se dirigir ao local indicado, é informada pelo advogado do marido o pedido de
divorcio dele. Apds trés anos do divarcio o ex-marido considerou reatar o casamento, ela
aceitou, porém ele agravou um quadro preexistente de cancer e faleceu. Pelo seu discurso
fica marcada uma posicdo subjetiva objetificada diante de atitudes de pessoas de sua
familia, como era o ex-marido e como ainda age a filha mais velha, as quais Melissa

parece ndo conseguir lidar.

A ocorréncia da separacdo e depois a morte do ex-marido foram perdas que
trouxeram sofrimento e o temor de que novas perdas acontecam, especialmente a da irma
mais velha de quem ela se sente filha. Abordou ainda outra perda dificil que foi uma
gestacdo de poucos meses, em gue ela fantasiava ser o filho homem téo desejado pelo
marido. Ele queria muito e ela queria poder agrada-lo, mas tiveram duas filhas.
Reconhece que se importa muito em agradar os outros, e que fala pouco sobre as situacdes
que se entristece com as pessoas: ah, medo de magoar, né ... por isso que eu néo falo. Eu
prefiro ... ai acaba eu me magoando, né (...) Acabo ficando nervosa, tudo ... mas néo ...

nunca fui assim, sabe, de ficar falando ... Ai acabo ficando ... guardo pra mim.

Quando questionada sobre o histdrico da obesidade ela refere: ah, que eu sempre
fui gordinha, né. Eu achava diferente dos outros, sempre queria ... eu falava assim para
a minha filha que eu queria ter um corpo normal ... Igual de todo mundo, né! (um corpo

da normatividade, inserido na norma). O menor peso foi 60 quilos aos 23 anos.
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Melissa associa 0 aumento de quilos: acho que foi mais o sistema nervoso, sabe?!
Estava com 49 anos quando ocorreu o divorcio de um casamento de 23 anos, por decisao
do marido: ai eu vi que disparei, que eu ndo parava, s engordava, engordava. Ela aceitou
0 pedido de divércio, mas ressaltou 0 espanto das pessoas: achavam que a gente era o
casal perfeito, sabe? Ao que possivelmente ela concordava, reconhecendo o sofrimento

pela auséncia do marido, porque ainda 0 amava e nao queria se separar.

Mas 0 momento em que ela tem um aumento de quilos expressivo remete a outro
tempo do relacionamento amoroso: a primeira gestacdo. Se casou ap6s alguns meses de
namorou e engravidou no ano seguinte. Durante a gravidez da minha primeira eu
engordei 30 quilos. Apds esse aumento de quilos, em pouco tempo procurou ajuda médica
para emagrecer, e usando Sibutramina eliminou 29 quilos em dois meses. Apos seis meses
percebeu que comegou a engordar novamente: Porque eu vivia assim .... tomava remédio
para emagrecer, sabe? (...) Ai eu conseguia emagrecer. Depois ficava tipo aquele efeito
sanfona. Emagrecia e depois engordava tudo de novo. (...) Ah, eu fiquei uns 6 meses

assim com o corpo bom, depois ... Magra .... depois ja voltou.

Fala com pesar dos incémodos do excesso de quilos e das experiéncias dificeis
ndo elaboradas: Ai, me incomoda ser gorda. Parece que nédo da pra ficar bom, vocé pde
uma roupa, ndo ta bom ...(...) tudo que vocé pde, sabe, tudo tem que ser grandao. Nao
gosto que marca porque parece que vai aparecer mais.... Mais gorda ainda. Falei hoje
tem a dificuldade pra andar ... porque o corpo pesa, dificuldade pra abaixar (...) Eu
passei pela separacéo, a morte. Foi tudo isso.

A respeito dos resultados obtidos com as escalas, indicaram auséncia de
compulsdo alimentar periddica. J& a insatisfagdo com a imagem corporal foi grave
(pontuagdo de 170 no BSQ), o que curiosamente destoa dos achados de estudos que

correlacionam maior IMC a maior insatisfacdo com a forma corporal (Miranda et al.,
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2012; Bosi et al., 2014), tendo em vista que de toda a amostra, Melissa apresentou o
menor IMC, mas sua avaliacdo € de grande insatisfacdo com sua forma corporal. Quanto
aos sintomas depressivos, o inventario resultou em grau leve, lembrando que ha alguns
anos a paciente faz tratamento com antidepressivo.

Os resultados do teste das PCP, apresentam duas piramides de aspecto formal de
tapetes com inicio de ordem e uma em camada multicromatica. O modo de colocacéo das
duas primeiras foi ascendente direta e a terceira ascendente diagonal. O processo de
execucdo foi ordenado.

As sindromes normal e fria resultaram abaixo da meédia, em virtude do
rebaixamento das cores azul e verde. Ja a sindrome de estimulo ficou acima da media,
devido ao aumento das cores vermelho e laranja. As cores por dupla foram verde
rebaixado e vermelho aumentado, indicando irritabilidade, impulsividade e dificuldade
de atuacdo ordenada e coerente; cinza aumentado e vermelho aumentado, o0 que
corresponde a pessoas irritaveis, que podem criar problemas em seu entorno, segundo o
manual de correcao.

A andlise da distribuicdo das cores utilizadas no teste apresenta as seguintes
caracteristicas: verde diminuido pode significar menor abertura para os relacionamentos
e retraimento social, e associada ao aumento da sindrome de estimulo, indica
excitabilidade e impulsividade. A reducdo significativa da cor azul também aponta falhas
no mecanismo de adaptacdo e de regular os estados mais excitados despertados pela
sindrome do estimulo. O cinza aumentado sup@e timidez, cautela, restricdo nos contatos
emocionais, retraimento defensivo e tendéncia a criar conflitos.

Os resultados do teste IFP-II apresentaram seis fatores com percentil
extremamente altos. A assisténcia alta indica simpatia pelo outro, oferecendo-lhe suporte

emocional e consolo diante de situagGes inoportunas. Assim como afago alto denota a
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expectativa de ter os desejos satisfeitos por amigos, e ser atendida quando necessita de
apoio e protecao.

A deferéncia alta consiste em reverenciar superiores e admira-los. A afiliacdo alta
corresponde ao forte desejo de dar e receber afeto de amigos, pois, gosta de se apegar e €
leal nas amizades. Apresenta autonomia alta que denota resisténcia a coercdo e tendéncia
a agir de forma independente, o que também pode conduzir a atitudes impulsivas diante
de algum desconforto psicologico, com dificuldades para lidar com frustracdo e
possivelmente procrastinar frente a atividades dificeis.

O fator agressdo também apresentou-se com percentil elevado o que sugere
necessidade de superar com vigor, raiva e irritacdo a oposicao, tendendo a ser irritavel,
nervosa e com varia¢des de humor, especialmente quando frustrada.

O fator ordem e mudanca apresentaram percentil forte, 0 que corresponde a
caracteristica de ordenar o ambiente e manter organizacdo e limpeza. E gostar de coisas
novas, mudar os habitos, lugares e conseguir se desligar do que € rotineiro e fixo
respectivamente.

Os fatores desempenho, exibicdo e persisténcia foram marcados por percentil
médio fraco. Estes fatores correspondem a baixa autoconfianca, pouco desejo de superar
obstaculos, pouca presenca de vaidade e de ser vista e ouvida, assim como dificuldade
em concluir trabalhos iniciados respectivamente. Os fatores que resultaram em
extremamente baixos foram intracep¢do, que consiste em pessoas que agem de modo
mais pragmatico, com julgamentos imparciais e pouca tendéncia a fantasiar e imaginar.
Dominancia, o que significa falta de autoconfianga e de ndo considerar-se persuasivo
sobre os outros.

Procedendo a analise do DFH-H observa-se que a localizagéo esta a esquerda da

folha, no terceiro quadrante inferior o que denota maior fixag¢do ao passado. Corroborando
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este dado, a figura desenhada esta em pé, € pequena, do mesmo sexo que Melissa, e com
tracos de crianca, o que se supde manter-se apegada a outro tempo da vida do que o atual.
N&o ha linha de solo e ha énfase na cabeca que esta maior que o corpo e que foi
inicialmente rascunhada em tamanho ainda maior, apagada e desenhada novamente. Esse
dado sugere que existe introspeccao e fuga a fantasia. A composi¢do do rosto ndo inclui
orelhas e pestanas e os cabelos estdo enrolados fixos na cabeca. Os olhos estdo
desenhados somente como um ponto na cor azul, o nariz esta de perfil e a boca em
destague no tom vermelho, como se estivesse sorrindo.

A representacdo do tronco esta em formato geométrico, separando os bragos e a
cintura. Ambos bracos e pernas sdo finos e os dedos das méaos em formato pontiagudo.
Héa énfase nos desenhos dos calcados e observa-se assimetria no desenho dos pés. Quanto
a histdria para o desenho, Melissa ndo elaborou uma histéria com comeco, meio e fim e
ndo deu nenhum titulo. Verbalizou ter desenhado a neta com quem ela fica ap6s o
trabalho, de quem ela gosta muito e com quem passa bons momentos juntas.

Discussao

Uma recente revisao integrativa de literatura, investigando a producdo académica
de pesquisas que relacionam os temas da obesidade e psicanalise no contexto da cirurgia
bariatrica encontrou o total de oito artigos publicados, dos quais seis sdo brasileiros
(Catharin; Campos; Bocchi, 2020). O reduzido numero de trabalhos nessa vertente pode
indicar possiveis entraves para a pratica da psicanalise neste campo.

Vale ressaltar que entre os trabalhos encontrados pelos autores, nenhum deles faz
referéncia as intervencbes no periodo de tratamento pré-operatdrio, sendo pertinente
salientar a originalidade do presente estudo, visto que apresenta um protocolo
psicodiagndstico elaborado especificamente para candidatos a CB, cujo enfoque é

qualitativo, incluindo entrevista semi-estruturada e instrumentos projetivos em que
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analise empreendida sobre os dados, remete a abordagem psicanalitica. Vale acentuar
ainda a visao da autora sobre a relevancia do processo de avaliacdo e acompanhamento
pré-operatorio, considerando a complexidade que envolve a cirurgia em diferentes areas
da vida dos que a ela recorrem, principalmente a saide mental.

A elaboracéo inicial do protocolo pretendia a avaliagdo pré e pds operatoria, o
que justificava a inclusdo de instrumentos que avaliassem aspectos da IC, dado que
poderia fornecer informacdes sobre a percepcdo da mudanca entre estes dois momentos
do tratamento, o que nao foi possivel devido a interrupcdo das cirurgias por causa da
pandemia de Sars-Cov-2.

De toda maneira cabe dizer que o protocolo incluiu o estudo da imagem corporal
a partir de dois instrumentos visando conciliar a percepcao da candidata sobre a sua forma
corporal e a satisfacdo ou ndo com o proprio corpo através da escala BSQ, somado a
investigacdo da dimensdo inconsciente através do teste do Desenho da Figura Humana
com historia, em funcao do estimulo para a projecdo de conteidos psiquicos ndo verbais.
Inserir a dimensdo imagética do corpo consiste em valorizar esta dimensao no processo
de avaliacdo de pessoas com obesidade candidatas a CB, e especialmente promover a
abordagem deste tema a partir da percepcdo do préprio candidato, com vistas a acessar
aspectos inconscientes.

No geral, 0 uso de escalas se torna viavel nos servigos de salde publica devido a
alta demanda por atendimento, o que favorece o trabalho do psicélogo no acesso a
informagdes importantes em curto espaco de tempo. Entretanto, no que diz respeito a
forma corporal, cabe enfatizar a importancia do tratamento dado a este dado, para que
nédo seja somente uma informacéo catalogada numericamente. Ressalta-se que a escala
BSQ escolhida para avaliagdo da IC neste estudo, deve-se ao fato dela ser frequentemente

utilizada em pesquisas que investigam a relacdo de pessoas com obesidade e sua forma
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corporal (Castro; Pinhatti; Rodrigues, 2017), e possui questdes que podem refletir o modo
como se sentem e se avaliam as pessoas com sobrepeso e obesidade.

Ja no que se refere a imagem inconsciente do corpo acessivel a partir do DFH-H
observou-se no estudo que a elaboracdo de trés desenhos seguiu um padrdo mais
esquematico e empobrecido da apresentacdo do corpo. Somente o0 desenho de Rosa
apresentou a imagem corporal de modo mais elaborado, com mais detalhes e com
caracteristicas de uma mulher adulta, aparentando maior expressividade de conexao entre
a imagem da realidade. Outro aspecto interessante foi a escolha de duas participantes de
criar a figura humana do sexo oposto ao delas. Em geral, este dado pode indicar
ambivaléncia e questdes relacionadas ao género.

A resposta de cada participante ao convite para tecer uma narrativa sobre o
desenho da figura humana, que consiste em projetar os proprios contetudos psiquicos
atrelados a dimenséo corporal, veiculando aspectos da personalidade (Van Kolck, 1984)
revelou-se dificil para todas elas. Apresentaram resisténcia para elaborar uma historia
com comeco, meio e fim, e que pudesse indicar significados da sua participacdo no enredo
da historia.

Em face do objetivo de analisar os resultados pelo enfoque psicanalitico, a
elaboracdo do desenho de cada participante foi articulado as particularidades de sua
historia de vida verbalizadas durante a entrevista semiestruturada. Tal dificuldade denota
a relacdo complicada que estabelecem com o corpo, cada uma a sua maneira. No que diz
respeito a avaliagcdo da imagem inconsciente do corpo, investigada através do DFH-H,
infere-se uma percepcdo fragilizada da propria imagem corporal, tendo em vista que o
desenho reflete/projeta o conceito que tem de si mesmo e as representacfes psiquicas de
seu contato com o mundo interno. Van Kolck (1984) destaca que 0s sentimentos

atribuidos a propria imagem sdo sentimentos semelhantes aos atribuidos ao eu.
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O estudo de Catharin (2019) corrobora achados do presente estudo por encontrar
caracteristicas semelhantes, através do instrumento projetivo desenho-estéria com o
objetivo de compreender a imagem inconsciente do corpo. Os cinco participantes em
etapa pré-operatoria realizaram, entre outros temas, desenhos da figura humana, de
formato esquematico, empobrecido, faltando partes essenciais e, de modo geral,
constatou-se a resisténcia de expressar através do desenho questfes que remetesse ao
préprio corpo e a eles mesmos frente a possibilidade de realizar a CB. A representacao
por meio de uma figura de alteridade também foi marcante, assim como no presente
estudo, em que o desenho é referido a um outro, frequentemente alguma pessoa da
familia. Além da alteridade presente na decisao pela escolha da CB porque um familiar
ja se submeteu ao procedimento.

O estudo de Sauer (2010) indica que entre os participantes com obesidade que
realizaram o DFH encontraram mais tracos de avanco-recuo, maiores detalhes nos
calcados e o primeiro desenho representado pelo proprio sexo. Outro detalhe foi a
representacdo das pernas de tamanho longo ou curto entre os participantes com obesidade.
Os demais grupos de IMC desenharam pernas de tamanho médio.

Ja o estudo de Santos, Peres e Benez (2002) utilizando o DFH para tracar o perfil
psicolégicos de pessoas com obesidade morbida encontrou entre os dez participantes a
tendéncia a desenhar figuras mais jovens, o que remete a tentativa de se fixar em etapas
anteriores, no passado, e dificuldades de aceitacdo do préprio corpo atual, 0 que também
foi encontrado no presente estudo. Outra semelhanca, se refere ao desenho dos bragos e
das maos, que sugere sentimentos de inadequacéo e dificuldades de contato com o outro,
um dado corroborado pela auséncia da cor verde nas escolhas do teste PCP. Finalmente,
assim como identificado no presente estudo, os autores ressaltaram a presenca de pernas

finas, o que transmite fragilidade e dificuldade de sustentar o corpo.
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Consideracoes Finais

O presente estudo considera ter atendido ao objetivo que foi o de elaborar um
protocolo de avaliacdo psicodiagndstico, que favorecesse a compreensao psicodinamica
das mulheres com obesidade candidatas a CB. Fica patente a importancia e necessidade
da escuta dessas mulheres, tendo em vista a caréncia de elaboracdo psiquica,
especialmente sobre a dificuldade de se posicionarem como sujeitos nas relacdes
interpessoais, principalmente familiares.

Salienta-se que a reducdo da amostra de participantes inviabiliza generalizacdes
destes resultados para outros contextos, mas por se tratar de um estudo qualitativo,
possibilitou conhecer as participantes em profundidade. A realizacdo de um processo de
avaliacdo individual se tornou essencial para melhor compreensdo de caracteristicas de
personalidade, auxiliando no manejo durante o tratamento pré-operatdrio ao incluir esses
achados nas intervencBes psicoldgicas, possibilitando que questbes que interferem
negativamente no preparo para o evento cirurgico fossem abordadas antes da CB.

Espera-se que os resultados encontrados estimulem novas pesquisas direcionadas
ao mesmo escopo deste trabalho, e que traga contribuicBes as equipes multidisciplinares

dedicadas a assisténcias de pessoas com obesidade grave, candidatas a CB.
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ESTUDO I

INTERVENCAO GRUPAL INTERDISCIPLINAR REALIZADA COM
MULHERES CANDIDATAS A CIRURGIA BARIATRICA: RELATO DE
EXPERIENCIA.

Resumo

O presente relato aborda a organizagdo de uma proposta de tratamento grupal de
candidatas a cirurgia bariatrica, elaborada por psicologa e nutricionista, cuja intervencdo
interdisciplinar sustentou a pratica de estagio dos alunos do ultimo ano do curso de
nutricdo. Participaram da intervengdo cinco pacientes em dez encontros quinzenais de
duas horas. Discutimos a relevancia de proporcionar aos futuros nutricionistas a
experiéncia de atendimento de uma demanda muito especifica numa abordagem
interdisciplinar, na qual os alunos tiveram a oportunidade de identificar fatores
psicossociais determinantes no processo de constituicdo da obesidade e aprender a
maneja-los no trabalho em equipe. Consideramos que este relato pode contribuir como
modelo para que demais instituicdes de ensino formalizem préaticas que atendam a essas
especificidades: assisténcia a nivel terciario de candidatos a cirurgia bariatrica e
organizacdo de estagio em Saude Publica destinado a este publico particular.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Interdisciplinaridade. Psicologia da Saude.

Nutrigdo.

Intervencion grupal interdisciplinaria con mujeres candidatas a cirugia bariatrica:
informe de experiencia

Resumen

Este informe se ocupa de la organizacidon de una propuesta de tratamiento grupal de
candidatas a cirugia bariatrica, desarrollada por una psicéloga y una nutricionista, cuya
intervencion interdisciplinaria apoyd la practica de pasantia de los alumnos del dltimo
afio del curso de Nutricion. Cinco pacientes participaron en la intervencion en diez
reuniones quincenales de dos horas. Se discutio la relevancia de proporcionar a los futuros
nutricionistas la experiencia de atender a una demanda muy especifica en un enfoque
interdisciplinario, donde los estudiantes tienen la oportunidad de identificar los
determinantes psicosociales en el proceso de constitucion 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 practicas que respondan a
estas especificidades: asistencia a nivel terciario de los candidatos a cirugia bariatrica y
organizacion de periodos de pasantia educativa en Salud Publica para este publico
especifico.
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Palabras clave: Cirugia bariatrica. Interdisciplinariedad. Psicologia de la salud.
Nutricion.

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.

Introducao

O Relatério da Comissdo de Obesidade The Lancet! apresenta a interaco de trés
grandes questdes mundiais sob 0 nome de sindemia, da qual a obesidade faz parte — o que
a mantém como objeto de estudos das diferentes disciplinas envolvidas no cuidado de
pessoas na condicdo de obesidade. Juntamente com a desnutricdo e as mudancas
climaticas, estas trés matérias se combinam como um desafio para a continuidade da

preservacdo da vida e do meio ambiente do nosso planeta.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Salde? de 2020, 39% da
populacdo adulta mundial estava acima do peso e 13% eram obesos em 2016. As
projecdes para 2025 estimam que haverd 700 milhdes de obesos no mundo. No Brasil, a
prevaléncia da obesidade também é crescente. Resultados de Pesquisa Nacional de Satide®
(PNS) de 2019 apontaram que mais de um quarto da populacdo adulta esta obesa, isto &,
26,8% da populagéo. Entre as mulheres, 0 aumento saltou de 14,5% para 30,2%, enquanto

gue entre os homens o aumento foi de 9,6% para 22,8% nos Gltimos 17 anos.

Esses dados enquadram a obesidade em uma epidemia global e com potencial de

gerar ou intensificar outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as
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cardiovasculares, endocrinolégicas e alguns tipos de cancer, as quais podem ser fatais.
Esse fato imp0e grande desafio aos profissionais e ao sistema publico de salde em todo

0 mundo.

O aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade no pais é acompanhado pelo
crescente volume de CB realizadas como tratamento em nivel alto de gravidade. No ano
de 2019 foram realizados quase setenta mil procedimentos, 7% a mais do que no ano

anterior, segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica®.

Desse percentual, a propor¢do de CB realizadas no sistema publico de salde
(SUS) totalizou pouco mais de 12 mil cirurgias, o que corresponde ao aumento de 10%
comparado ao ano anterior. Contudo, este nimero contempla somente 0,5% do total de
pessoas indicadas a este tratamento, revelando que ha um contingente expressivo de
pessoas que demandam atencdo dos servigos de saude, enquanto ndo realizarem a
cirurgia, e que, inclusive, precisam receber tratamento adequado anteriormente ao
procedimento. Neste sentido, a formacdo de recursos humanos habilitados com

competéncia para assisténcia a pessoas com obesidade é premente®.

Um fenbmeno complexo e multifatorial como a obesidade, demanda dos servigos
referenciados de CB a composicdo de equipes multidisciplinares, conforme instrucao da
Portaria n° 425 do Ministério da Satide®, que sejam especializadas na assisténcia destes
usuarios. Para tanto, é fundamental que as institui¢cGes de ensino superior (IES) dos cursos
da saude articulem o saber tedrico das diferentes disciplinas e proporcionem aos alunos
praticas de estagio consoantes com as demandas de assisténcia da atualidade, instruindo-
o0s no trabalho em equipe e no manejo adequado de condicGes especificas, como é o caso
de atendimento aos candidatos a CB.

Diante do desafio na assisténcia destes candidatos, salientamos a importancia de
que as IES estruturem propostas interdisciplinares e interprofissionais que busquem
“articular os saberes e as praticas na ampliagdo da atencao com vistas a integralidade do
cuidado, mudando o foco das doengas para centrar-se nos sujeitos, suas historias e seu

contexto™ (p.2).

Nesse sentido, o presente artigo aborda a organizacdo de uma proposta de
tratamento grupal de candidatas a CB, elaborada pelas profissionais psicologa e
nutricionista do servico de gastrocirurgia, cujo trabalho interdisciplinar em equipe

sustentou a pratica de estagio dos alunos do ultimo ano do curso de nutri¢do. Deste modo,
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discutimos a relevancia de proporcionar aos futuros nutricionistas a experiéncia de
atendimento de uma demanda muito especifica, numa abordagem interdisciplinar no

ambito da assisténcia ambulatorial.

Trata-se de um recorte da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista de Bauru (UNESP) sob o nimero de

parecer favoravel 4.394.788.

A trajetdria para o encontro

A pratica interdisciplinar aqui apresentada é fruto do trabalho desenvolvido por
uma psicologa e uma nutricionista, e sua aplicacdo durante o estagio obrigatério de
quintanistas do curso de Nutricdo, no segundo semestre de 2019. Concordamos com
Scherer® que a interdisciplinaridade consiste em um “processo de construcdo de
conhecimentos e acdo, a partir de finalidades compartilhadas por coletivos de trabalho”

(p.3204).

As profissionais se articularam para atender as demandas do excedente de
pacientes e da organizacdo da pratica de estdgio, superando o fazer individual e a
tendéncia ao isolamento profissional, valorizando as dimensdes psicossociais
caracteristicas da populacdo atendida, dedicando o foco da atencéo sobre os usuarios e

n&o sobre a doenca®.

As pacientes assistidas pertenciam ao ambulatério de um hospital universitario
publico, cujo campus abriga o curso de Nutricdo desta universidade. Desta forma, a
situacdo do estagio criou condicBes para que o0s alunos se aproximassem da pratica de
outros profissionais — auxiliando na interacdo teoria-pratica, fundamental na formacéao
académica — bem como promovendo o contato com a realidade de um estrato significativo

da clinica nutricional que é o tratamento de pessoas com sobrepeso e obesidade®.

Tendo em vista a portaria n® 425 do MS®, que orienta o tratamento multidisciplinar
pré-operatério como parte obrigatoria do tempo de preparo cirurgico optamos pela
estruturagdo de intervencdo grupal interdisciplinar, por considerarmos as proprias
pacientes como agentes de mudanga, e que poderiam se fortalecer atraves das

experiéncias compartilhadas de pessoas envolvidas no mesmo processo™®.

Anteriormente a0 grupo a paciente era atendida individualmente pelas

especialidades. Em linhas gerais, a abordagem psicologica pretende acolher as pacientes
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e suas histdrias, localizando a partir do relato os impasses subjetivos imbricados a
condicdo obesa, identificando os motivos da escolha pelo procedimento cirargico e
buscando compreender processos psicodindmicos presentes no curso da obesidade e a
associacdo de variaveis psicossociais envolvidas, (repercussdes oriundas das relacdes
familiares e interpessoais e outras), abarcando os fatores emocionais e comportamentais,
pouco percebidas pelas pacientes, que interferem (positiva ou negativamente) na adesao
as condutas estipuladas no pré-operatorio.

Durante este atendimento individual a psicéloga tentava estabelecer com a
paciente relacBes entre o comer, as emocbes e 0 corpo, e também, indagando as
expectativas do emagrecimento através da cirurgia. A apreensdo da dimensdo
psicodinamica das pacientes indicava qual abordagem de tratamento seria indicado:
individual ou grupal, a depender da estabilidade emocional e histérico de tratamento
psiquiatrico. Nesse momento também eram informados os propdsitos do grupo, a

frequéncia de dois encontros mensais e o desligamento ap6s duas faltas consecutivas.

A intervencgdo nutricional neste encontro individual contemplava o esclarecimento
da exigéncia de organizacao alimentar pré-operatdria, que considera a reducao de gordura
como um fator de protecdo para a recuperagdo cirurgica. Aposta que a mudanca das
escolhas alimentares, substituindo alimentos processados e ultraprocessados por
alimentos mais naturais pode favorecer as adapta¢fes no comportamento alimentar antes
e depois da CB. Desta forma, na esteira da Educacdo Alimentar e Nutricional propde e
estimula maior autonomia relacionada as escolhas alimentares, identificagdo das
sensacOes de fome e saciedade, fracionamento alimentar, tamanho de porc¢des, comer com

atencdo e mastigacéao.

A estruturacdo para o atendimento do grupo considerou a insercao dos alunos
quintanistas em nutricdo como parte da equipe de assisténcia as pacientes. Este estagio
previa a capacitacao profissional no atendimento desta populacdo. Como integrantes da
equipe tinham como responsabilidade a elaboracdo de materiais ilustrativos diversos
(painéis, folders, cartazes, banners, utensilios domésticos, etc.) que seriam utilizados

como estratégia na conducgéo das orientacOes da temética pré-definida para cada encontro.

Assumiram ainda o preparo de degustacOes relacionadas aos temas abordados,
como incentivo ao consumo de lanches saudaveis, ja que as pacientes viajam longas

distancias para chegar até o servico e a oferta do lanche era uma forma de que ficassem
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mais confortaveis para participacdo no encontro. Apds cada encontro as profissionais
conduziam um momento de supervisdo com os alunos para escutar as repercussoes da
prética do estagio, recolhendo as experiéncias dos alunos diante da realidade trazida pelas

pacientes.

Salientamos algumas vantagens praticas do atendimento grupal que sustentaram
nossa escolha: reduzir as viagens do paciente ao ambulatorio, interferindo menos em sua
rotina de trabalho e no cansaco de deslocamento frequente ao servico de saude;
identificacdo e horizontalidade entre os pacientes, que se reconhecem nas experiéncias
relacionadas a condicdo de obesidade. E como elemento central na promog¢do da
interdisciplinaridade, o fato de os profissionais terem a oportunidade de uma escuta
ampliada do paciente, ja que atuando conjuntamente acessam aspectos que talvez nédo
surgiria em atendimento individual, o que facilita o didlogo entre as especialidades, o
manejo e o planejamento terapéutico.

O grupo psicoeducativo consistiu em espaco de escuta das questdes relacionadas
a dimensdo subjetiva e psicossocial das mulheres atendidas. Frequentemente estdo
habituadas a compartilharem informacdes de carater biomédico, referente ao corpo
bioldgico, o qual ndo é desconsiderado, tendo em vista que falar da obesidade perpassa
este corpo organico, mas no grupo pretendiamos ampliar as considera¢des sobre o que
mais da experiéncia de vida delas (relacdes familiares, amorosas, profissionais,
educacionais) estariam relacionadas a condicdo de obesidade que se encontravam,
potencialmente geradores de sofrimento psiquico. Neste sentido, no grupo
compartilhavam suas experiéncias, esclareciam dividas e se apropriavam com mais
clareza do alcance cirurgico, reduzindo as fantasias idealizadas atribuidas a este

procedimento.

Regularmente as pacientes comparecem as consultas em grupo coordenados por
estas profissionais. A intervencdo de ambas especialidades promoveu um plano
terapéutico em que as discussdes e condutas durante o tratamento ocorriam a partir do
conhecimento teorico-técnico destes campos de saber. Estas discussfes se pautaram nas
demandas trazidas pelas pacientes e atendiam as recomendacdes de algumas mudancas
no estilo de vida na etapa pré-operatdria, as quais podem favorecer adaptacgdes as futuras

transformacdes no pos-operatorio.

Ao propor escolhas alimentares mais saudaveis, pretendia-se incentivar o
consumo alimentar para além do entretenimento, como muitas vezes é difundido
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socialmente e estimulado pela inddstria alimenticia. A proposta da equipe era também

mostrar o carater nutricional e terapéutico de uma alimentacdo mais adequada, e que

contemplasse 0 maximo de nutrientes. O emagrecimento pode ser um efeito de uma

alimentacdo saudavel, a qual pode proporcionar maior autonomia nas escolhas e

conscientizacao sobre a relacdo com o alimento, as emocgGes e 0 corpo.

A triagem foi realizada com seis mulheres, mas a formacao final do grupo contou

com cinco mulheres, caracterizadas na tabela a seguir:

Tabela 1 — Caracterizagdo das pacientes do Grupo.

Participantes  ldade Escolaridade Ocupacdo Estado IMC IMC

Civil Triagem Alta*
Participante 1 46 Ensino Médio Cozinheira Viuva 65,92 65,68
Participante 2~ 37 Ensino Médio Camareira Casada 50,91 37,48
Participante 3 56 Ens. Superior  Professora Casada 38,00 38,30
Participante 4 47 Fundamental  Faxineira  Casada 45,87 42,30
Participante5 34 Ensino Médio Op. Caixa Casada 39,71 37,92

*IMC aferido no ultimo encontro do grupo

Jano que se refere aos interesses definidos pelas pacientes para que fizessem parte

da intervencdo nutricional, a figura a seguir sintetiza as principais temaéticas

desenvolvidas pela equipe da nutricdo em cada encontro:

Figura 1 - Sintese dos temas nutricionais abordados em cada encontro do grupo:

1° encontro

apresentacdo das participantes;
integracdo com a equipe;
definicdo de temas.

2° encontro

a montagem de um prato saudavel

mitos e verdades sobre os alimentos e
emagrecimento

3° e 4° encontro
fracionamento alimentar e escolhas
saudaveis fora de casa.

5° encontro

presenca de fibras nos alimentos e a
importancia do consumo de 4&gua
associado a ingestdo deste nutriente.

6° encontro

7° encontro
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armazenamento e conservacao os diferentes tipos de gorduras e como
dos alimentos dentro e fora da geladeira. | estdo  “escondidas” nos alimentos
processados e ultraprocessados.

8° encontro 9° encontro

diferenca entre produtos diet e light e a | agravos da hipertensdo arterial ¢ o
presenga de agUcar nos alimentos | consumo de sodio.

industrializados.

O ultimo encontro foi dedicado as informacdes referentes a internacéo paraa CB e ao
pos operatério. Neste grupo a profissional Assistente do Servico Social participou
para informar quais insumos eram de responsabilidade das pacientes na situacdo de
internacdo e esclareceu duvidas sobre esta etapa do tratamento.

A tecitura das tramas narrativas e seus lacos

O grupo se reuniu em dez encontros quinzenais, com duracao media de duas horas.
A cada encontro, a psicéloga iniciava o grupo como uma roda de conversa, promovendo
um momento de acolhimento das pacientes e de suas experiéncias vividas desde o
encontro anterior. Essa abertura tinha por intuito “fazer falar!! de suas questdes e
auxilia-las emocionalmente no cuidado de si, para além do discurso referente a obesidade
ou a CB.

A queixa sobre as tentativas frustradas de emagrecimento, por diferentes meios
até entdo, era comum nos discursos das participantes. Frequentemente, abordaram as
insatisfacGes decorrentes do excesso de peso que resultava do cansaco fisico e dores para
executar o trabalho, o cuidado da casa e dos filhos. A escuta ofertada ali se propunha
avancar para acessar outras dimensdes da vida, além do corpo bioldgico e além da

comida.

Essa abertura dos encontros permitiu que as pacientes se identificassem nos
discursos que circulavam. Especialmente quanto aos impasses relacionados ao
autocuidado, e por perceberem que ndo conseguiam se colocar como prioridade diante de
tantas demandas. Entre as percepcGes que emergiram nos grupos, identificaram a
sobrecarga emocional gerada pelo desempenho de diferentes papéis, como filhas,
esposas, profissionais e mées, resultando no cansaco do dia a dia, que por vezes justificava
episodios de excessos alimentares, como uma tentativa de compensagéo, e modo de lidar

com as frustracfes decorrente dos excessos também no desempenho destes papéis.

O tratamento possibilitou as pacientes a problematizacdo de questbes mais

intimas, tais como abordar o tema dos relacionamentos amorosos, da dinamica familiar,
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a interacdo com os filhos, as decepgdes na maternagem, na vida profissional e conjugal.
O espaco de fala aberto consistiu como proposta terapéutica do grupo, cuja a escuta que
ia sendo pontuada, recortada, alinhavada pela psicologa, como a tecitura de narrativas a

cada encontro.

Neste sentido, ocorreram ressonancias entre as historias das pacientes e
identificacdo entre elas. A cada encontro, se fortalecia também o vinculo com a equipe,
0 que proporcionou maior liberdade para tratar de detalhes de suas vidas, expondo
dificuldades, e vontade de mudar de atitudes, especialmente quanto a relacdo mée-
filho(a), porque se sentiam sobrecarregadas, mas a0 mesmo tempo muito protetoras e sem
limites para as demandas familiares, ou seja, se depararam com as préprias contradi¢fes

e trabalharam sobre possiveis outros modos de lidar.

Ap06s 0 momento desta circulacdo da fala, os alunos estagiarios abordavam o tema
especifico para o encontro. Todos os assuntos abordados foram indicados pelas pacientes
e adaptados pelos alunos. Por estarem mais “esvaziadas” apds a roda de conversa, as
pacientes interagiam com os alunos e esclareceram ddvidas e relatavam as dificuldades

percebidas para modificar habitos do comportamento alimentar.

Ao longo dos encontros, as pacientes comentaram as tentativas de incluir no
cardapio familiar as sugestfes recebidas, revelando que a aquisicdo de conhecimento
sobre a alimentacéo repercutiu em escolhas diferentes do comumente faziam. Um dado
que pode corroborar este aspecto foi a reducdo da taxa de glicose em exames laboratoriais,
bem como a reducdo da hipertensdo arterial, as quais elas associaram as mudancas
alimentares. Ambas doencas sdo comuns as participantes do grupo, seja porque elas
mesmas tinham estes diagndsticos ou porque os familiares proximos tinham. Pelo relato,
as pacientes demonstravam os efeitos terapéuticos de uma alimentacdo mais natural e da

experiéncia de auto cuidado relacionado a alimentacéo.

Os estagiarios se mostravam atentos aos relatos das pacientes e faziam
consideracdes que aproximavam o contetdo nutricional abordado aquilo que elas traziam
no discurso referente a suas questdes de vida, sociais e emocionais. Para os alunos, o
contato com a realidade de cada paciente Ihes proporcionava a percepcdo de que a
dimensao subjetiva interfere no modo como cada paciente recebe as orientacdes que eles

se prepararam para conduzir. Observaram como era relevante a dimenséo psicossocial,
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até entdo pouco explorada em atividades praticas formadoras do curso, e a diferenca de

abordagem quando o trabalho é realizado de forma interdisciplinar.

Nas ocasides de supervisdo dos atendimentos, logo apos a realizacdo do grupo, 0s
alunos expressavam as ddvidas sobre 0 manejo, as repercussées emocionais que os relatos
das pacientes disparavam neles, as identificagbes com situacdes semelhantes,
especialmente quando familiares ou amigos proximos deles tinham se submetido a CB.
Era possivel observar aspectos intersubjetivos oriundo do atendimento as pacientes e das
repercussdes na equipe, 0 que se tornava o tema das discussfes na supervisdo, e as
elaboracdes de possiveis manejos como condutas que poderiam ser tentadas na

construgéo deste saber fazer em conjunto.

Assim, a possibilidade de que as pacientes tratassem sobre como se sentiam diante
de algumas experiéncias negativas, que as vezes tinham relacdo com a obesidade e outras
vezes nao, revelava a abertura para a expressao subjetiva proporcionada pelo grupo. Um
encontro em particular que mobilizou as participantes e a equipe, diz respeito a uma
paciente sensibilizada com a condi¢cdo de um familiar que estava recluso em regime
fechado e que estava para ser libertado. Diante desta expectativa, a paciente reviveu as
situacOes dificeis previamente a prisdo desse familiar. Ela ter podido tratar de algo tdo
pessoal e angustiante para ela no grupo, revelou o vinculo que tinha se estabelecido e a

confianca de ser escutada e acolhida por todos.

Destacamos ainda como significativos os grupos que abordaram os alimentos
tidos como vildes: gorduras, acucar e sodio, devido as reflexdes que promoveram. As
pacientes tinham conhecimento sobre a relacdo entre estes nutrientes e as doencas aos
quais estdo associados e nestes encontros se mobilizaram emocionalmente com o
sofrimento vivido com as perdas funcionais (déficit visual, perda da mobilidade) de
familiares, devido a diabetes e doencas cardiovasculares. Trouxeram exemplos das
repercussoes negativas desta doenga, como a deficiéncia visual do familiar de uma das
pacientes que também era diabética. Em contrapartida, as modificagdes incluidas na
alimentacdo resultaram na redugdo da glicemia de jejum desta paciente, o que lhe

proporcionou a sensagéo de maior autocontrole sobre a doenca.

Mostraram-se consternadas com a realidade de suas familias e do medo de
causarem prejuizos aos filhos, que futuramente poderiam viver o que estavam vivendo na

condigé@o de obesidade. Duas pacientes tinham filhos pequenos que estavam acima do
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peso. Ao tratarem de sua relacdo com a comida, notaram-se como modelo para os filhos
e também puderam trazer experiéncias delas enquanto criancas e de como aconteceu a

transmissdo familiar sobre a comida.

Sentiam-se impotentes e fracassadas por ndo conseguirem colocar limites, mas
também conseguiram assimilar os excessos de responsabilidades como fator destes
problemas, pois, devido as restri¢des financeiras e muitas horas dedicadas ao trabalho
fora de casa, permaneciam pouco tempo com os filhos. Neste sentido, se queixavam da
limitacao fisica, devido a obesidade, que interferia na interacdo mae-filhos por ndo terem

disposicao para brincar com eles.

Um desdobramento interessante do grupo foi o efeito de emagrecimento
significativo experimentado por uma paciente, o que, segundo ela, favoreceu a conquista
de um emprego. Assim, ela decidiu n&o realizar a CB embora houvesse indicagdo para
fazé-la, pois considerou que conseguiria manter a reducdo de peso apenas com as
mudancas de habitos orientadas pela equipe interdisciplinar. Ela continuou comparecendo
aos encontros até o final e diante dos efeitos terapéuticos do grupo que ela experimentou,
compartilhou o desejo de que sua filha adolescente também fizesse terapia porque poderia
ajuda-la a cuidar do sofrimento psiquico em decorréncia de questdes da sexualidade

comuns a idade naquele momento.

Organizamos um grupo especifico para tratar as informacdes sobre a internagédo
e 0 procedimento cirargico e convidamos a profissional do servico social para conduzir
este encontro. Foi um grupo curioso porque suscitou o temor de ndo serem indicadas para
a cirurgia, por ndo eliminarem todo o peso sugerido no inicio do tratamento de acordo
com a portaria n° 4255 que recomenda a eliminagdo de até 10% do peso inicial. Ja as

pacientes que estavam conseguindo perder peso, temiam voltar a engordar.

O tema do efeito sanfona veio a tona e discorreram sobre o histérico das tentativas
anteriores ¢ da ansiedade despertada pelo medo de ndo efetivarem a cirurgia “tao
sonhada”. Diferentemente do inicio do tratamento, mostravam-se mais conscientes de
suas capacidades de autocuidado, e também das dificuldades do que dependia delas e ndo

da cirurgia para alcancarem o que desejavam, para além de um corpo emagrecido.

Ao término do tratamento grupal, quatro pacientes foram encaminhadas para a
realizacdo cirdrgica. A paciente que eliminou mais peso durante o tratamento escolheu

persistir por conta propria no seu processo de emagrecimento sem a CB.
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Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que 0s dez encontros realizados em
grupo com as cinco participantes possibilitaram a elas expressdo sobre os desafios de se
submeterem ao tratamento cirdrgico, ao passo que também incitou articular a escolha pelo
tratamento cirargico ao momento de vida das pacientes, historicizando mais

subjetivamente a condicdo de obesidade.

A literatura abrange um numero incipiente de publicacbes de abordagem
interdisciplinar configurada exclusivamente para pacientes com obesidade em etapa pré-
operatoria de CB!*% e geralmente estdo pautadas em metodologia quantitativa,
possivelmente pelo fato de que o corpo em evidéncia na obesidade é o corpo biolégico,
levando-se em consideracdo os parametros estipulados pelo paradigma biomédico,
frequentemente priorizado na formacdo dos profissionais da salude. Deste modo, as
propostas de intervencdo se dirigem mais para as mudangas comportamentais, incluindo
restricbes de determinados grupos alimentares e a pratica de atividade fisica, em
detrimento do cuidado da dimensdo subjetiva e psicossocial.

H& um consenso sobre a necessidade de que as equipes se articulem em torno de
intervengdes multiprofissionais e interdisciplinares, porém, pouco se avangou acerca das
especificidades do cuidado, do que deve ser realizado nesta etapa e 0 que se espera de

cada especialidade, e de seu campo, na condugdo deste “preparo” cirtrgico®®.

Como os protocolos de assisténcia ao candidato bariatrica ndo sdo unanimes, essa
autonomia dos servicos permite a construcdo de estratégias especificas a populacao
assistida em cada servico, porém, revela ainda um campo de investigacdo em aberto, que
carece de propostas mais especificas, direcionadas exclusivamente a pessoas na condi¢do

de obesidade.

Da mesma forma, exige capacitacdo de profissionais para abordagem desses
pacientes, e por isso consideramos relevante o presente trabalho por inserir alunos em
formacéo em atividade de estagio que contemplem a assisténcia ao candidato bariatrico.
Iniciativas como esta promovem a oportunidade de diminuir atitudes preconceituosas e
estigmatizantes de profissionais da saude dirigidas as pessoas com obesidade, como ja

apontado em pesquisas anteriores! 1820,
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Podemos afirmar que, em geral, a CB desperta uma expectativa de transformacdes
na vida como extensdo da mudancga no corpo devido o emagrecimento abrupto e intenso

que a CB efetiva, o que pressupde resolucdes de conflitos fora de si.

De certa forma, a bariatrica é vislumbrada como a opgdo mais efetiva do tdo almejado
corpo magro. Contudo, tem crescido o volume de estudos investigando os fatores
atrelados ao reganho de peso pds CB?!, o que indica que a realizacio da cirurgia per se
ndo sustenta o emagrecimento a longo prazo, e a relevancia de tratamento pré operatdrio

como uma aposta de melhor adaptacdo as exigéncias pos cirdrgica.

Neste sentido, a abordagem interdisciplinar e especialmente psicoldgica pode
intervir no manejo das fantasias sobre o alcance cirurgico, se colocando como
fundamental no periodo de pré-bariatrica??. Esta, somada a intervencdo nutricional, tende
a favorecer ajustes no padréo dietético, escolhas alimentares mais saudaveis e mudancas

no estilo de vida.

E relativamente comum que frente a obesidade seja indicada prioritariamente a
cirurgia, inclusive é um argumento presente no discurso de profissionais da salde, mas
ressaltamos a importancia do caso-a-caso para gque esta intervencao possa trazer mais
beneficios que prejuizos e que as medidas convencionais de reorganizagdo alimentar e a
pratica de exercicios fisicos facam parte do processo de preparo cirdrgico, alinhados a

consideragdo dos aspectos psicossociais, socioecondmicos e culturais?®,

Ressaltamos que ndo se trata de desconsiderar a relevancia do paradigma
biomédico, ou mesmo questionar o potencial da técnica cirargica gastrica e a viabilidade
de melhores condicbes de existéncia aos que dela necessitam, mas cabe sim, um debate
sobre a banalizacdo desta alternativa difundida como suposta garantia em torno do corpo
magro, o qual pode ou ndo acontecer. Ou seja, a técnica pode ser a mesma, mas 0S
desdobramentos sdo muito variados porque singulares, e atrelados a subjetividade do um
aum. E a capacidade de internalizar transformagdes no estilo de vida durante o tratamento

que poderéa favorecer (ndo garantir) os resultados desejados.

Neste sentido, acreditamos que através da abordagem interdisciplinar, envolvendo
os profissionais destinados ao cuidado destes pacientes, estejam frequentemente

atualizando as suas praticas
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Considerac0es Finais

Os resultados da intervencdo interdisciplinar apontam para o alcance dos objetivos
prévios, os quais visavam promover as pacientes e alunos a articula¢éo entre os aspectos
subjetivos e psicossociais envolvidos na dindmica da obesidade, ampliando a percepgéo

sobre a complexidade envolvida nas problematicas alimentares.

A estruturacdo do atendimento grupal funcionou como uma espécie de laboratorio
formativo para os futuros nutricionistas, sendo inseridos como parte da equipe de
assisténcia as pacientes. O processo de capacitacdo de habilidades para o cuidado integral
de pessoas na condicao de obesidade se pretendeu também como recurso para diminuir
atitudes estigmatizantes e de preconceito dirigido as pessoas com obesidade, tendo em
vista que é durante a graduacdo que os discentes podem ressignificar suas concepgoes
sobre o corpo, a saude e a alimentacdo, integrando os diferentes saberes que compdem

€SSes campos.

Por se tratar do relato de uma experiéncia, nossos resultados néo 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 ressonancias de suas experiéncias com demais participantes. O processo
de identificacdo proporcionado pelo grupo desperta um sentimento de que ndo estéo
sozinhas na vivéncia das dificuldades, em se tratando da condicdo de obesidade.
Esperamos que este relato incentive novas propostas de intervencao direcionadas as
pessoas com obesidade grave, no contexto de preparo a CB, fomentando novas propostas
de cuidado integral destinado a estes pacientes.
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ESTUDO IlIlI

DE QUE E-FEITO ESTE CORPO? ENSAIO SOBRE A NOCAO DE
CORPO E OBESIDADE PARA PSICANALISE.

Resumo

O ideal estéetico do corpo magro é uma marca registrada da cultura dos nossos tempos, o
que atinge a todos igualmente. O paradigma biomédico dispde de intervencdes que
aproximam a conquista deste ideal, sendo a cirurgia bariatrica um de seus representantes.
Em contrapartida, a compreensdo de corpo para a psicanalise nos indica a forca dos
fendmenos inconscientes, que, quando considerados no atendimento psicolégico de
pessoas com obesidade, podem promover certa simbolizagdo sobre este corpo, ligando os
excessos pulsionais. Desse modo, propomos neste relato de experiéncia discutir as
diferengas entre o corpo biolégico como objeto da medicina, do corpo pulsional proposto
pelo instrumental teérico-clinico psicanalitico, tomando como objeto o fendmeno da
obesidade. Apoiados na articulagéo entre os conceitos de pulséo, narcisismo, alteridade e
sintoma sustentamos a aposta de que a escuta psicanalitica atenta a estes fenbmenos, no
contexto da atencdo a salde demonstra que é & onde o saber e o olhar da medicina ndo
alcancam, que a psicanalise pode operar e produzir novos contornos através da palavra.

Palavra-chave: Psicanalise; Medicina; Psicologia Hospitalar; Obesidade; Corpo.

Introducgéo

O corpo esta na ponta da lingua! A todo instante somos inundados com instrugdes
sobre como alcancar o corpo perfeito, via de regra, magro e malhado. Especialmente com
0 advento da internet e 0 maior acesso as midias digitais, sdo inimeros os discursos,
inclusive sob a aura e chancela das ciéncias da salde, sobre as praticas comportamentais
que garantiriam o corpo magro ideal. Por extensdo a essa l6gica, 0 corpo atinge status de
estandarte da beleza, do bem estar, da felicidade e do sucesso (Lucena, Seixas e Ferreira,

2020; Fernandes, 2011).

As exigéncias dos padrdes estéticos culturais da contemporaneidade atravessam a
todos nos igualmente, mas como cada um responde a essa demanda € muito originario e

singular, formado a partir das experiéncias com a alteridade e as marcas simbolicas, como
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iremos apresentar melhor adiante. Entretanto, as propostas de solugdes assumem carater
universalizante, de tudo para todos, insistindo na tentativa de isolar a subjetividade em
prol da objetividade das técnicas e dos métodos, 0s quais podem oferecer como produtos
as transformacdes estéticas corporais. Como a série de objetos disponiveis ao consumo
no mundo capitalista, o corpo se torna mais um desses objetos que podem ser

“adquiridos”, através de diversos procedimentos cirirgicos e estéticos.

Se atender ao padrdo estético da magreza se imp0de a todos, para a pessoa dita
obesa isso se agrava. Quanto maior o nivel de obesidade, maiores os indices de gravidade,
pelo fato do acumulo do excesso de gordura e de processos inflamatdrios relacionados
poderem desencadear doengas enddcrinas, cardiovasculares, pulmonares, etc. Nos casos
graves, a estratégia terapéutica recomendada pela medicina é a cirurgia bariatrica (CB),

em funcao de seu potencial de emagrecimento (Barp, Zemolin, Spinelli e Zanardo, 2022).

Nesse sentido, a incidéncia da intervencdo da medicina se da sobre o corpo
bioldgico, dos 6rgdos, dos sistemas, cuja concepcao de saude corresponde ao paradigma
naturalista e neopositivista das ciéncias biomédicas, em que se espera que O
funcionamento seja regulado como a um conjunto integrado de sistemas em equilibrio
dindmico. No que concerne a CB, na medida em que se identificam seus beneficios, se
apresentam também os impasses, as falhas e as dificuldades enfrentadas pelos individuos
que a ela se submetem (Ribeiro e Cremasco, 2014). Isso posto, ndo se negligencia seu
alcance, contudo, cabe destacar que algo fica de fora desse corpo que é operado e que
insiste em comparecer, ndo cedendo nem mesmo a intervencao no corte do corpo, e que

por isso, convoca escuta e cuidado.

Diante desses impasses, faz se necessario salientar a importancia de considerar

uma dimensao outra sobre o corpo, que inclua a subjetividade e ultrapasse a nocao
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meramente bioldgica, tdo presente na formacdo de profissionais da area da saude.
Inclusive vivenciei pessoalmente esse dilema em minha préatica profissional nos primeiros
anos de trabalho com esses pacientes no ambulatorio de um hospital universitario. Este
inicio em que pautava as intervences numa abordagem mais estritamente
psicoeducativa, voltada para as mudangas comportamentais relacionadas a alimentacao,
obtinha como resposta dos pacientes algumas dificuldades, o que se tornava ainda mais

evidente ap6s o procedimento cirdrgico.

Aos efeitos positivos de pds operatorios relatados por tantos, se sobressaiam
efeitos preocupantes, indicando que algo mais se impunha na relacéo entre eles, seu corpo
e a comida, que possivelmente ndo foram escutados previamente a cirurgia, e cuja
persisténcia insistia mesmo apds a intervencao cirdrgica. Escutando esses pacientes apos
a CB fui testemunhando situacdes dramaticas, de alguns que desenvolveram uso e abuso
de substancias, compulsédo alcodlica grave e fatal, a persisténcia da compulsao alimentar,
a insatisfacdo com a reducdo drastica da libido, afetando a relagdo com parceiros
amorosos, ou ainda, a frustracdo de que o corpo magro ndo fosse suficiente para reduzir

o mal-estar, perdurando o sofrimento psiquico.

Essas e tantas outras historias foram figurando que frente a universalidade da
precisdo cirurgica, cada paciente a sua maneira respondia de um modo muito singular a
este corte no corpo. O comparecimento na clinica destas singularidades, somado ao
trabalho de andlise pessoal constituiram o motor para interrogar o que € isso que atravessa
0 sujeito a sua revelia e a revelia do corte sobre o corpo bioldgico, em que algo obstina

em se inscrever, trazendo angustia e sofrimento?

Desta forma, o presente relato trata da experiéncia como psicologa hospitalar

vinculada a uma equipe multiprofissional, de um ambulatério de gastrocirurgia, dedicado
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ao atendimento de candidatos a cirurgia bariatrica. A equipe constituida por profissionais
médicos, nutricionistas, enfermeiros e assistentes sociais atuou em conjunto durante 0s
dez anos em que trabalhei nesta instituicdo (2012-2022), um hospital universitario do
interior paulista. Ao longo dos anos no exercicio deste oficio evidenciei a relevancia de
considerar a compreensdo de corpo para a psicanalise e a reorientacdo da escuta destes
pacientes a partir deste paradigma, que conceitua os fenbmenos inconscientes como
fundamentais para a escuta de um corpo que ultrapassa os limites do bioldgico. Ainda que
este seja um tema debatido na literatura psicanalitica ha algum tempo, considero relevante
revisita-lo, na perspectiva de um trabalho que se pretende dialogar e articular com demais

profissionais dedicados a assisténcia destes pacientes.

O corpo para a psicanalise

0 outro j& estava la, muito antes do nascimento,
como interlocutor imanente da nossa humanidade.
(Nasio, 2009, p.17)

A tematica do corpo na teorizacdo freudiana compreende diferentes articulacdes
entre 0s conceitos, mas nao se trata de um assunto exclusivo da psicanéalise, tampouco
contempla uma sistematizacdo especifica em um conceito (Winograd & Mendes, 2009).
Inicialmente podemos destacar a proposta da sexualidade perverso polimorfa descrita nos
ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud, 1905/2016), que ressalta o descolamento
da compreensado de sexualidade da anatomia genital como uma visada de Freud, marcando
a distincdo entre o corpo bioldgico e o entendimento de corpo pra psicanalise. Na medida
em que postula a teoria da libido, cujo investimento libidinal presente na experiéncia do
cuidado destinado ao bebé humano imprime registros erdgenos em determinadas zonas

corporais, nomeadas como as zonas erdgenas oral, anal, falica e genital.
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Neste mesmo ensaio Freud esclarece que

“Por "instinto" [Trieb] ndo podemos entender, primeiramente, outra coisa sendo o
representante psiquico de uma fonte endossomaética de estimulos que néo para de
fluir, a diferenca do "estimulo”, que € produzido por excitacdes isoladas oriundas
de fora. Assim, "instinto" é um dos conceitos na demarcacao entre o0 psiquico e 0
fisico”. (Freud, 1905/2016, p.67. Grifos nossos)

A constituicdo de corpo vai se estabelecendo a partir da proposicao freudiana da
libido, que antes da separacdo eu-mundo externo corresponde a pulsdo autoerdtica, e
enguanto pulsao sexual, se dirige ao eu ou aos objetos. Neste momento da obra, ainda no
contexto da primeira tépica, Freud separa a pulsao do instinto e distingue entre pulsdo de
autoconservacao e pulsao sexual, que esta na base da relacéo entre 0 soma e 0 psiquismo,
onde o corpo é tido como a plataforma de onde emana a pulséo e pra onde ela pode voltar
e se satisfazer, ou seja, dos multiplos destinos da pulsdo, o corpo também pode ser um
dos objetos aos quais ela se dirige. De acordo com Fernandes (2003, p.4) “(...) a teoria
freudiana permitiria colocar em evidéncia que o somatico, isto é, o conjunto das funcdes
organicas em movimento, habita um corpo que é também o lugar da realizacdo de um

desejo inconsciente”.

Freud dedica o texto Pulsdes e seus destinos (1915/2010) exclusivamente ao tema
da pulsdo dando um tratamento mais consistente ao conceito, em que enfatiza o carater
de forca, impeto e constancia pulsional que nos habita e nos instiga invariavelmente,
diferente de outros estimulos externos que temos a chance de nos afastar ou aproximar,
enguanto que desta pressao constante interior que é a pulsdo, ndo ha como escapar. A
segunda topica decorre da reformulacéo do conceito de pulsdo no texto Além do principio
de prazer quando Freud (1920/2006) prop6e um novo dualismo pulsional, em que articula
as pulsdes descritas anteriormente como pulsdes de vida, em oposi¢cdo as pulsbes de

morte, ligadas a compulséo e a repeticéo.

85



Deste modo, podemos afirmar que ao longo de toda sua obra Freud atualiza a
apreensdo sobre a forca pulsional que atravessa o corpo a todo tempo, e postula a
constituicdo deste corpo como um advir que envolve operaces complexas. A pulsédo
enquanto expressdo da energia libidinal, em seu estado inicial marca um corpo auto
erdtico, que corresponde a um tempo de indiferenciacdo e fragmentacéo entre o individuo
e 0 mundo que o cerca; 0 corpo em partes e nao unificado em uma imagem corporal.
Acdes psiquicas acontecem, ao que Freud denominou narcisismo, possibilitando o
investimento libidinal no proprio corpo, e disso resultard a unificacdo de uma imagem
corporal, e a ligagdo desta imagem a um “Eu” (Lucena et al., 2020). O investimento no
préprio corpo é resultado de um corpo investido primeiro pelo outro, o que demarca a
funcdo de alteridade na constituicdo do narcisismo primario (Seixas & Balbi, 2013;

Cremasco & Ribeiro, 2017).

A leitura lacaniana destas transformacgfes consiste na proposicdo do estadio do
espelho, constituinte do Eu imaginario, que tem como funcdo importante a ilusdo de
unidade, marcando com isso a constituicdo de um corpo, de um objeto dentro do mundo

de objetos, separado da unidade inicial com outro materno (Lacan, 1949/1998).

Esse processo depende de um outro que proporcione o reconhecimento desta
imagem propria. Diferente das outras espécies animais, o bebé& humano vem ao mundo na
condicdo de desamparo total, cuja continuidade de sua vida depende exclusivamente de
um outro ser humano que sustente sua existéncia, destinando cuidado e afeto, que em sua
imaturidade orgénica e psiquica, 0 bebé ndo consegue fazer. O choro do bebé é a via
privilegiada de expressdo dos diferentes desconfortos que sente em seu organismo, 0S
quais vao sendo traduzidos pelo outro que o escuta e o0 atende nisto que inicialmente é um
pedido, tornando-se na sequéncia uma demanda. Este choro vai sendo interpretado como

fome, sede, sono, calor, frio, dor, desamparo, etc. pelo outro que faz o exercicio de
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decifracdo na interacdo entre os dois. Desta forma, o que inicialmente era puramente das
necessidades biologicas, vai sendo elaborado simbolicamente pela linguagem,
constituindo um campo de inscri¢do no psiquismo do bebé dessa interacdo que vivéncia
com o Outro por meio de seus suportes concretos e imaginarios, marcando uma forma de

primazia da alteridade.

Assim, este corpo bioldgico do bebé, no processo de investimento de libido do
Outro vai se constituindo como corpo erogeneizado, um corpo efeito e afetado pela
palavra, o que foi bastante trabalhado por Lacan na retomada que ele fez a Freud. Nesse
sentido, a constituicdo psiquica se da pela participacdo ativa da alteridade, inicialmente
os cuidadores, posteriormente a cultura, o social; enfim, as instituicGes simbdlicas em que
o Outro comparece como o repositdrio dos significantes (Lacan, 1946/1998). Na mesma
medida em que a alteridade atua na sustentacdo do individuo no mundo, o que ele sofre
também é reflexo das incidéncias da cultura: do laco (ou no) social, bem como aquilo
préprio de uma época e de suas significagdes em que se criam novos sintomas

psicopatoldgicos (Machado, 2017; Lazzarini & Viana, 2010).

Deste modo, salientamos que as experiéncias perceptivas e motoras tém papel
fundamental na constituicdo do psiquismo. Na elaboracdo da segunda topica, Freud vai
ressaltar que a constituicdo do “Eu € sobretudo corporal, ndo é apenas uma entidade
superficial, mas ele mesmo a projecdo de uma superficie” (Freud, 1923-1925/2011, p.24).
Nas palavras de Fernandes (2003, p.3) “o corpo psicanalitico obedece as leis do desejo
inconsciente, constituindo um todo em funcionamento coerente com a histéria do

sujeito”.

Ainda segundo Fernandes (2011), o caminho que podemos trilhar na obra

freudiana para compreender a significagdo do corpo para a psicanalise e o quanto ele
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difere do corpo da medicina € o estudo sobre a histeria, 0 que estd na fundagédo da
psicanalise. Enquanto para o médico o adoecimento fisico do corpo biolédgico o qualifica
em seu saber diagnosticar e curar, o corpo da histérica, este em que o recalque impde um
sofrimento velado, porque inconsciente, submete o profissional ao desconforto do nédo
saber manejar e de que seus recursos (exames e farmacos) terdo pouco ou nenhum efeito

sobre os sintomas histéricos.

Escutando as histéricas, Freud procedeu a investigacdo do inconsciente,
elaborando sua teoria a partir do cotidiano da clinica. Enquanto médico, sua pratica o
obrigou a subverter a l6gica prevalente de sua época (e que se mantém até os nossos dias),
a qual o médico ocupa a posicdo daquele que sabe e o paciente aquele que valida o saber
deste mestre sobre ele, pois esta passivo nesta relacdo hierarquica. Invertendo as posicoes,
Freud acolhe a posicdo ativa da histérica ao tomar a palavra, tecendo a trama sobre a
constitui¢do sintomatica. Inaugura-se assim a escuta da verdade inconsciente. Podemos
afirmar que essa subversdo no redirecionamento de quem toma a palavra na cena

analitica, consiste também numa marca distintiva entre a medicina e a psicanalise.

A atualidade da psicandlise € que ela ndo nega a dimensao bioldgica, mas destaca
as relacdes entre a pulsdo, o afeto e a representacdo psiquica que também compbem o
corpo. Revela os limites do organismo, em que o sujeito impelido pela forca pulsional,
tendendo a repeticdo sintomatica, pode se expor perigosamente a situacdes de risco, como
o fim tragico de um paciente que apds oito dias da realizagdo cirdrgica ingeriu um

sanduiche e faleceu em decorréncia de um sepse generalizada. O objeto cala a palavra.

A producdo inconsciente dos sintomas de compulséo a repeti¢do pode ser acessada
pela elaboracdo simbdlica, através da tessitura narrativa que da um contorno ao irrefreavel

da pulséo, assim como de outras manifestacbes como os sonhos, os chistes e atos falhos.

88



“A elaboracao psiquica ajuda extraordinariamente no desvio interno de excitagdes” como

bem declarou Freud (1914-1916/2010, p. 20).

Neste sentido podemos afirmar que € ali onde se instala o impasse para a medicina
que a psicanalise pode operar, uma vez que a aposta na interpretacdo, do desvelar do
recalcamento, produzira o efeito da reducgédo sintomatica. O corpo pulsional e erégeno,
portanto, se impde a revelia do saber biomédico, exigindo sobretudo o tratamento pelas

palavras - a talking cure freudiana.

Proposicdes psicanaliticas sobre a obesidade

Na esteira do que salientamos anteriormente sobre o corpo ser um assunto de
interesse de diferentes disciplinas, constituido de atribui¢des distintas entre elas, a
compreensdo da obesidade segue 0 mesmo principio, no que diz respeito ao entendimento
do paradigma biomédico que a toma como doenca organica, porém, sem consenso sobre

se caracterizar enquanto doenca psiquica.

O manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-V, 2013) ndo
inclui explicitamente a obesidade nos quadros nosograficos dos transtornos alimentares,
mas sugere que o Binge ou compulsao alimentar faca parte do modo como a pessoa, dita
obesa, pode se relacionar com a comida. Faz-se necessario mencionar que a compulsao
alimentar pode acontecer como parte do modo de se alimentar entre as pessoas que ja tém
algum grau de obesidade, ou simplesmente ndo aparecer, portanto, seria equivocado

associa-la especificamente a obesidade.

A proposito, o modo como cada um se relaciona com a comida - a qual
notadamente consiste em uma das grandes fontes de prazer e satisfagdo da humanidade -

é também perpassado pelas exigéncias pulsionais descritas anteriormente. Mais do que
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exclusivamente por necessidade, nos alimentamos para atender as exigéncias pulsionais,
as quais estdo imbricadas nas relacbes que estabelecemos e que nos sdo transmitidas
culturalmente, tanto pela familia, quanto pelo social, como citado anteriormente. Assim,
a comida faz parte da serie de objetos que expressam amor ou dor, bem como tantos
outros afetos envolvidos no ato de se alimentar. A guisa de exemplo, me recordo de ouvir
certa vez de uma paciente que o significado de comida pra ela era “o socorro”, o que
localiza a comida numa funcdo muito distinta do que meramente suprir uma necessidade

fisioldgica.

Para problematizar a questdo da obesidade no discurso psicanalitico tomaremos
de saida a recente publicacao do autor italiano Domenico Cosenza em sua obra La comida
y el inconsciente, psicoanalisis e transtornos alimentarios (2019), tendo em vista a
compilacdo de uma série de caracteristicas que fazem parte das concepcdes clinicas
dedicada as pessoas ditas obesas, estruturada sobre a triade corpo, imagem e gozo.
Podemos dizer que se trata de uma composicdo ampla acerca da compreensao

psicanalitica desde as construcgdes freudianas e também de seus comentadores.

A segunda parte do livro intitulada La comida como solucion excesiva é dedicada
ao tema da obesidade, tida como um dos sintomas da contemporaneidade, a chamada
clinica das patologias narcisicas, que como bem sintetizada por Lazzarini & Viana (2010)
corresponde a uma “impossibilidade de elaboragdo satisfatoria da etapa do narcisismo
que ocupa lugar essencial no processo de separacao/individuagéo da crianga pequena em

relacdo ao adulto” (p. 277).

A primeira ressalva que o autor faz trata-se da definicdo de obesidade ainda
restrita & dimensdo quantitativa do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), como

unico fator reconhecido como elemento diagndstico e que indica os niveis de gravidade.
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Por se tratar exclusivamente deste parametro, se reforca a ideia de que a obesidade segue
inserida na classificacdo médica e nutricional, e distante da clinica psicopatologica. A
dificuldade do campo em estabelecer os parametros de como conceber a obesidade,
retoma um debate epistemoldgico sobre a controvérsia entre o organicismo e a
psicogénese, ou seja, as inumeras fontes de origem para o sintoma, divididas entre

aspectos “organicos, genéticos e emocionais” (Cosenza, 2019, p.53).

Na outra ponta do problema, para além da discussdo epistemoldgica, a obesidade
se configura em alta incidéncia e prevaléncia nas sociedades capitalistas em ascensao, nas
quais o problema da desnutricdo grave foi superado e estratos significativos de sua
populacdo dispdem de recursos financeiros para o consumo desenfreado. J& que o
alimento estd disponivel em grande quantidade, especialmente se pensarmos nas
industrias alimenticias em larga escala nestes paises em desenvolvimento. A perspectiva
do autor é de que a obesidade caminha na esteira da anorexia e bulimia, porque sua
difusdo se da alinhada ao sofrimento de uma época, existindo em um contexto historico
préprio, marcando a relacdo do sujeito com a comida. Cabe ressaltar que somente na
singularidade do caso a caso torna-se possivel identificar conjunturas psicopatolégicas

oriundas da alimentacao.

Cosenza (2019) destaca pontos convergentes entre os quadros de anorexia e
bulimia, mas ressalta a existéncia de disparidades que exigem esclarecimento. A primeira
distincdo corresponde ao género, pois, ainda que haja uma incidéncia maior de mulheres
com obesidade, isso ndo a faz exclusiva de uma clinica feminina, como frequentemente
é a clinica da anorexia e bulimia. A segunda diferenca se refere ao fato de que, enquanto
na bulimia e anorexia a exigéncia de tornar o corpo magro esteja presente, a obesidade

ndo prioriza este ideal. A terceira carateristica que distingue a obesidade dos demais
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transtornos alimentares (TA) corresponde a exigéncia superegdica persistente nos casos

de anorexia, segundo o autor.

Ja a obesidade é constituida no excesso pulsional, em gque o sujeito se vé impedido
de colocar algum controle e limite sobre o0 objeto alimentar. S&o pessoas que sofrem desse
excesso, sendo a devoracao uma marca pulsional recorrente entre os ditos obesos, 0s quais
se lamentam por ndo conseguirem alcancar a normalidade de uma regulacéo pulsional.
Na obesidade, o individuo se vé impelido a ceder ao impulso de devoracdo, nao
conseguindo estabelecer o controle sobre a ingestdo alimentar, e dessa maneira

manifestando a insatisfacdo com o seu corpo pelo acimulo do excesso de quilos.

A perda de peso para a pessoa com obesidade trata-se mais de atender o controle
pulsional, do que pelo desejo de ter um corpo admirado pelo outro (Cosenza, 2019). Cabe
sublinhar a controvérsia deste argumento, se levarmos em conta a primazia da beleza

associada ao corpo magro na cultura contemporanea, principalmente entre as mulheres.

O impulso de devoracdo remonta a zona erégena da oralidade, que na teoria do
desenvolvimento da libido consiste no registro primario de organizacdo e de
relacionamento com a realidade objetiva, paradigma para se pensar a relacdo de apoio
entre as funcbes de autoconservacdo e o registro erético das pulsbes. Essa oralidade
integra configuracdes fantasisticas proprias, que permanecem como pontos de fixacao
para possivel formacao de alguns sintomas. Neste sentido, ser alimentado contempla uma
marca de satisfacdo alcangado pelo contorno que a pulsdo promove em torno da perda do

objeto que é desde sempre perdido, um vazio.

Isso posto, é valido recordar que a experiéncia de satisfacdo nutricional €
atravessada pela relacdo com o Outro desde o inicio, ou seja, 0 seio exerce funcao de

unidade entre o alimento e o Outro. Lacan vai sublinhar que o encontro com a comida é
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também o encontro com o primeiro dom de amor que o recém-nascido recebe do Outro e
0 que vai funcionar enquanto sinal de amor para a crianca ndo € o objeto seio, mas o
significante que perpassa a relacdo nutritiva na interacdo do outro materno e seu bebé.
Esse gesto € que o coloca no reconhecimento como sujeito de desejo, pelo intercambio
simbolico em que se constitui essa relacdo (Lacan, 1956-1957/1995). Em contrapartida,
isso nos permite afirmar que quando a demanda de amor por parte do bebé néo é atendida,
a comida enquanto objeto de necessidade, pode ocupar o lugar de uma compensacgédo

imaginaria frente a esta frustracdo fundamental.

A dimensdo oralidade presente na constituicdo da obesidade, bem como nos
demais TA em variacgdes diversas, evidencia a desregulacdo do circuito pulsional oral, 0
que nao a define necessariamente como uma estrutura clinica em particular, denotando
mais uma caracteristica de personalidade do que um sintoma, embora em sua dimensao
excessiva possa Vvir a consistir em um sintoma, na acepc¢do psicanalitica do termo. De
acordo com Cosenza “nao podemos situa-la (obesidade) no plano clinico se nédo
soubermos o marco de qual estrutura subjetiva se manifesta e qual é, portanto, sua funcéo

especifica” (2019, p.65).

O estudo brasileiro recente que também se debrucou sobre a desregulacdo do
circuito pulsional e merece destaque devido seu carater de ineditismo, consiste na revisdo
integrativa de literatura publicada por Catharin, Bocci e Campos (2020). Neste estudo 0s
autores encontraram uma amostra de sete artigos psicanaliticos sobre a obesidade e a CB,

evidenciando uma participagéo timida do campo psicanalitico nesta temética.

Os pesquisadores discorrem sobre duas dimensdes fundamentais discutidas na
atualidade sobre a desregulacédo do circuito pulsional: a primeira delas trata-se da vertente

narcisista, em que os estudos concebem que a devoracédo alimentar corresponde a tentativa
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de drenar a angustia oriunda dos sentimentos de vazio e desvalia, devido a falha da
inscri¢do do narcisismo primario na relagdo mée/bebé. Isso implicaria na dificuldade de
ampliar as identificacBes e investimento em diferentes objetos externos, submetendo o
sujeito a “profunda identificagdo com o nada em decorréncia da formagdo de vazios
deixados pelas perdas narcisicas” (Catharin, Bocci ¢ Campos, 2020. p.89). Frente a este
vazio, a comida entraria como recurso de tamponamento dessa angulstia. No ambito de
relacBes narcisicas, o eu ideal e o ideal de eu se confundem e a identificacdo ao desejo do

outro se da ainda fortemente no registro do imaginario.

A outra vertente corresponde as falhas de simbolizacdo, dificultando a
possibilidade do sujeito de representar psiquicamente as pressdes proveniente do corpo.
Essa falha remonta aos primdrdios da constituicdo psiquica, em que também a funcao
materna teria atuacdo primordial. O desafio de (re)constituicdo da trilha que conecta o
afeto a representacdo seria uma das operacdes do trabalho analitico, durante o tratamento
psicoldgico do candidato & CB. Isso porque o corte no real do corpo “traz efeitos para o
campo da imagem” exigindo que a “dimensdo simbolica seja tomada em consideragao”
(Catharin, Bocci e Campos, p.89). Caso contrario, as perturbacdes psicolégicas pds-
cirdrgicas continuariam acontecendo como resposta as intervencdes mais superficiais

ligadas ao imaginario.

Entre as complicacdes comuns de poOs-operatorio, a literatura destaca as
compulsdes substitutivas a compulsdo alimentar, quadro recorrente entre candidatos a
CB, e que podem ser substituidos, por exemplo, pelo consumo alcodlico apds a cirurgia.
O tema da compulsdo também foi encontrado na revisdo dos autores, cuja explicagcdo
estaria em que “o vinculo estabelecido com o objeto ndo se fez ou ndo se sustenta no
plano da alteridade, tornando-se uma questéo de sobrevivéncia, engendrando a irrefredvel

passagem ao ato — o comer compulsivo” (Catharin, Bocci e Campos, 2020. p.90).
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O tema da compulsdo alimentar entre os pacientes dito obesos vem sendo bastante
debatido entre os pesquisadores psicanalistas (Schakarowski & de Oliveira, 2014;
Machado, 2017; Seixas, 2019) chamando atencdo para a importancia do tratamento desta
dimensdo nos casos de obesidade grave com indicacdo cirdrgica. A hiperalimentagédo
gerenciada pelo proprio sujeito, tendo em vista seu carater autarquico, como ‘“‘uma
obrigacao de comer” (Seixas, 2017) faz da devoragao alimentar um contorno de satisfagao
libidinal, irrompendo tracos de agressividade quando falha ou se reduz o acesso a este
ato. A vista disto, poderiamos situar aqui os efeitos danosos do emagrecimento imposto
pela cirurgia, por intervir diretamente na fonte de satisfacdo libidinal, portanto, podendo
assumir o carater de conjuntura de desencadeamento de instabilidade subjetiva. No que
concerne ao ato repetitivo da compulséo, concordamos com Seixas (2019) na medida em
que

A compulsdo por comer (...) condensa em si as dimensdes dos
mandamentos superegoicos e da angustia, num evidente circulo-
vicioso: come-se descontroladamente, recrimina-se

excessivamente e como efeito resta a angUstia que se apresenta em
todas as suas tonalidades (p. 8).

O sujeito dito obeso ndo diz ndo, o que explica a alienacdo ao Outro e por
consequéncia a comida, a qual também ndo consegue negar, cedendo ao empuxo a se
fartar. E como se engolisse o proprio desejo, ndo se autorizando realizagbes pessoais,
profissionais e tantas outras, quando se mostram em desacordo com a demanda do Outro.
Diante de situacOes de conflito, pode subtrair-se todo de seu desejo e fazer prevalecer a
demanda do Outro, atendendo-o completamente. Essa saida construida pelo sujeito visa
imaginariamente evitar o conflito perante a castracdo no campo do Outro, especialmente

o Outro materno, representante de sua primeira satisfacdo mitica, ou seja, tornando esta
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mée falicizada, fonte das garantias, portanto, sustentando que o sujeito permaneca alheio
ao seu desejo (Cosenza, 2019).

Outro aspecto que cabe ser mencionado é o que se refere a percepcao que o obeso
tem de seu corpo como uma capa de gordura (Reclacati, 2002) em que ele se sente
escondido, e o Outro ndo vé quem realmente ele é. Diferentemente do que acontece na
anorexia, em que 0 cCOrpo estd sempre na comparagdo com um corpo ideal, e por isso,
insistentemente grande aos olhos da anoréxica, para o obeso, ocorre a inverséo disso. E
como se fosse um ideal corporal ja tivesse sido realizado interiormente, 0 que poderiamos

chamar de dismorfo-percepcao.

Nessa direcdo, outra nocdo comum que habita a constituicdo do corpo na
obesidade diz do corpo desfalicizado, sobretudo nas mulheres, cujo destituicdo de seu
caréater erotico e da atracdo do olhar e do desejo do Outro comparece com frequéncia. O
traco de desfacilizacdo ultrapassa o ideario atual do corpo magro, pois aqui, refere-se a
tentativa de eliminagdo das formas corporais e do “semblante do desejo sexual (...)
permitindo iludir a perda insuportavel do objeto priméario de satisfacdo (...) e evitando o

encontro insuportavel com o desejo do Outro” (Cosenza, 2019, p.82).

Antunes (2007) corrobora esse traco no modo como as mulheres com obesidade
comparecem na clinica, bastante desfalicizadas porque tendem a nao “localizar o seu
incébmodo, o seu mal estar na vida sexual. O desencontro sexual ndo as divide (...) ndo

veem qualquer relacdo entre o excesso de peso € o eventual mal estar na sexualidade”

(p.1).

Desta feita, entra em jogo a defesa do sujeito obeso do olhar do Outro como corpo
desejante e desejado. Frente a angustia, a resposta é a compulsiva-compensatéria, aquilo

que é insuportavel da demanda desejante. O significado de perder peso pode se
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assemelhar a recuperacao de um corpo atraente, e isso exige do sujeito o confronto com

0 seu desejo e com o desejo do Outro.

A clinica torna essa questdo evidente quando os pacientes sdo questionados sobre
0s motivos que os fizeram considerar a cirurgia como uma opc¢ao de tratamento, e a
resposta frequente se baseia no risco das comorbidades clinicas e da morte, o que sinaliza
que até entdo o corpo parecia esquecido. O que denota um paradoxo visual, a0 mesmo
tempo que ¢ um corpo em evidéncia, “ndo aparece como simbolizado no discurso do
sujeito, ndo ¢ dito, ¢ ausente, fugidio em suas palavras”. (Cosenza, 2019, p.80). A recusa
do corpo que o sujeito habita, demonstrado atraves da dificuldade de simbolizacédo
significante aponta também para a recusa do inconsciente. Isso marca a relacdo do sujeito
com a histdria de seu proprio corpo, e por conseguinte com as suas emocoes, refletindo

na objecdo para falar sobre si.

As dimensfes brevemente apresentadas aqui articulam conceitos e operadores
clinicos sobre a compreensao psicanalitica do fenémeno da obesidade, o que confere ao
profissional dedicado a esta abordagem, alguns subsidios que o orientam a escuta e 0
manejo. A partir do exposto até aqui, cabe ressaltar que para além da fixacao na oralidade,
conforme apresentamos segundo as concep¢oes de Cosenza, a falha de simbolizacéo e na
constitui¢do do narcisismo complementam uma concepcao das proposicdes psicanaliticas
sobre a obesidade na atualidade. Na sequéncia tecemos algumas reflexdes relevantes da
clinica dos transtornos alimentares, com base na experiéncia da autora e da

fundamentacéo teorica apresentada.
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Considerac6es sobre a Clinica dos Transtornos Alimentares

A experiéncia tem registrado alguns tracos marcantes na clinica dedicada a
pessoas atravessadas por diferentes problematicas alimentares, que cabe tecer algumas
consideracdes, sobretudo enraizadas na teorizacdo psicanalitica, que fornece aportes que
nos auxiliam na escuta desses casos. Durante os dez anos de atuagdo no ambulatorio, a
minha prética se deu exclusivamente dedicada a avaliagdo e atendimento psicologico de
candidatos para CB. Inicialmente alinhada aos pressupostos tedrico-metodoldgicos da
Psicologia da Saude e Hospitalar, e posteriormente advertida pelo referencial
psicanalitico, na vertente lacaniana, especialmente como efeito da analise que se dava
principalmente em fungdo da complexidade do trabalho dedicado a clinica com essa
demanda. O oficio institucional implica diferentes transferéncias de trabalho, que envolve
a equipe multidisciplinar, os pacientes e familiares, o que exige diferentes manejos da

psicologa.

Contextualizando o processo de trabalho neste servico em questdo, a organizagédo
do fluxo de assisténcia respeitava a seguinte ordem de encaminhamos do paciente: em
primeiro lugar, a triagem iniciada com as orientac6es da enfermagem e do Servico de
Assisténcia Social, etapa que incluia pedidos e realizacdo de exames; em seguida, 0s
pacientes eram encaminhados para a psicologia e a nutricdo, especialidades que se
dedicavam ao acompanhamento do paciente durante todo o tratamento até a cirurgia,
seguindo por até dois anos do pos- operatdrio. Cada uma destas especialidades atendia o
paciente individualmente, e a partir dessa triagem inicial era definido o estilo de

tratamento mais indicado, grupal ou individual.
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Considerando a organizacdo da assisténcia na instituicdo hospitalar
frequentemente estruturada em protocolos, ao longo dos anos a psicéloga pode articular
a escuta dos dados advindos destes protocolos com 0 método psicanalitico, ampliando a
escuta para aspectos da subjetividade, como a angustia e sofrimento presentes no discurso
dos pacientes. Assim, desde o primeiro atendimento se colocava a possibilidade de, a
partir da narrativa da propria historia e do curso da obesidade, estabelecer algumas

interrelacGes, superando o mero preenchimento de dados e informacdes pessoais.

(...)“se os pacientes tém em comum o pertencimento a uma determinada clinica
no hospital e o adoecimento no corpo, diferem entre si amplamente em termos de
configuracBes psiquicas. O principal ponto em comum €é que todos recebem o convite
para a fala” (Rua, 2019, p. 81). Seguindo as proposic¢des da autora, a partir dessa escuta
inicial é que se aposta no estabelecimento do vinculo e a transferéncia, especialmente
uma escuta de “compreensdo simpatica” e isenta de “ponto de vista moralizador”, como
nos recomendou Freud (1913/1994, pp.182-183). Nunca é demais ressaltar, que no
atendimento se faz necessario recolher a propria subjetividade para que a do outro

emerja.

No trabalho em questao, a escuta analitica se pautava no interesse de trazer “o que
estava emudecido, muitas vezes pela falta de oportunidades no contexto social em que
vivem” (Rua, 2019, p. 83) ou entdo pelo contexto de tratamento que estdo inseridos, cujo
paradigma biomédico silencia a palavra. Proporcionar um espaco para falar e se escutar
na construcdo da narrativa sobre seu sintoma e sua relacdo com a obesidade, resgatando
assim a singularidade no processo de tratamento pré-bariatrico. Trata-se da insisténcia na
tentativa de fazer enlacamento entre o corpo e 0 simbdlico, e acessar o saber inconsciente
do sujeito. A esse convite para falar, cada um responde de um modo singular. Alguns

mais receosos do que pode resultar se abrir e contar sobre suas questdes e o impacto que
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1sso pode ter na “autorizagdo” para a CB ou impedimento. Ja outros, estabeleciam uma

implicacdo maior com o processo, conseguindo usufruir desta oferta.

Cabe esclarecer a particularidade deste servigo no que consiste essa autorizagdo
para o evento cirurgico. Diferentemente do que acontece em outros servicos em que 0
psicologo realiza em média trés atendimento e entrega um laudo para o paciente, neste
ambulatorio os atendimentos se seguiam regularmente sem a entrega deste documento
porque ndo consideramos necessaria essa etapa. Os pacientes eram acompanhados antes,
durante e depois da CB, permanecendo assistidos todo o tempo de sua permanéncia no
servico, até dois anos de pds-operatorio, ou seja, a continuidade do tratamento de suas
questdes emocionais se davam enguanto o paciente aguardava a alta das demais
especialidade, inclusive da psicologa. Era de praxe deixar claro ao paciente a sua
participacdo nesta alta, resgatando o protagonismo e implicacdo no tratamento. Neste
aspecto cabe destacar essa diferenca também como um traco da operacdo analitica neste

processo de trabalho.

O efeito da retirada da satisfacdo alimentar no corte concreto do corpo via CB,
aponta para a complexidade das problematicas alimentares, pois, sinaliza a exigéncia de
que nos tratamentos psicoldgicos sejam considerados os fenémenos inconscientes, ja que
a oferta de operacgéo no corpo biolégico ndo alcanca a dimenséo subjetiva, ndo lhe confere
garantias de desfechos satisfatérios. Pelo contrario, pode se tornar conjuntura de
desencadeamento de sofrimento psiquico quando questbes importantes da vida do
paciente ndo foram acolhidas e minimamente elaboradas. Fora o fato da retirada brusca
de uma fonte consistente de satisfacdo, constituida na vida da pessoa ao longo de anos,
gue é a comida, o que pode se configurar como grande fonte de angustia. Essa e outras

mudangas muito radicais impostas pela cirurgia dificilmente estdo no radar dos pacientes,
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principalmente pelo fato da fragilidade de contato com o proprio corpo, como ja

mencionado.

Esse é um tragco comum na clinica com esses pacientes, de apresentarem diferentes
niveis de desconexao/rejeicdo do corpo. Talvez ndo por acaso a medicina seja mais
requisitada e se ocupe mais da obesidade, sendo as demandas de algum tratamento
enderecada a ela em funcdo das complicacBes organicas resultantes da obesidade. As
limitacGes corporais que a obesidade impde também servem de elemento para a procura
por algum tratamento, ja que sdo as condi¢fes que colocam o sujeito em risco como
consequéncia da obesidade, e que o recorda de que ele tem um corpo. Entretanto, a

cirurgia bariatrica responde a demanda médica, mas onde entra na demanda do sujeito?

Em funcdo do que apresentamos anteriormente sobre a dinamica psiquica e o
modo como o sujeito dito obeso se relaciona com seu corpo podemos afirmar que nos
atendimentos ndo se colocam com uma demanda para o cuidado das questfes emocionais,
mas como um corpo a ser resolvido pelo o outro. Assim como se entregam para a
resolucdo da medicina € como se apresentam para a psicologia e outras especialidades da

salde.

Neste sentido, a possivel demanda de uma escuta analitica € uma etapa a ser
constituida com o paciente, o que pode se estruturar por um longo periodo, uma extensdo
“das entrevistas preliminares” como se atribui ao inicio de um processo analitico classico.
Entretanto, ressaltamos a busca ativa para a subjetividade, a singularidade e o saber
inconsciente do sujeito sobre seu corpo e sua relacdo com a comida, como um ato

permanente no trabalho analitico com essa demanda de pacientes.
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Consideracoes finais

Conforme nosso percurso ao longo do texto, podemos constatar que o
relacionamento com a comida como fonte de prazer privilegiada se constitui na vida do
sujeito atraves de inscricdes psiquicas desde tenra idade, tendo em vista que a funcéo da
alimentacdo estd na base de nossa existéncia, e das trocas afetivas estabelecidas no par
Outro-bebé. Perturbacdes diversas na interacdo como € transmitida a relacdo com o
alimento e os afetos, podem manter o sujeito aderido na garantia de satisfacdo narcisica
e oral, substituindo outras fontes de satisfacdo, inclusive do contato intersubjetivo, ou
ainda como recurso para lidar com a angustia, que toma um contorno externo, dando ao

sujeito a ilusdo de controle que sera aplacada pela voracidade da ingestao alimentar

A perspectiva psicanalitica nos permite constatar que para além de uma questdo
da obesidade como traco de personalidade, hoje os transtornos alimentares em geral € a
obesidade grave em particular sdo quadros clinicos da atualidade e remontam a registros
inconscientes num estagio de desenvolvimento muito ulterior, de um psiquismo com
arsenal mitico, primitivo, arcaico no processo de constituicdo do narcisismo primario,

resultando em efeitos especificos dessa dindmica com o outro materno.

Nesta visada, torna-se evidente a diferenca radical que marca o corpo bioldgico
para a medicina, e 0 corpo para a psicanalise, que esta exposto a todo tempo a energia
pulsional que ndo cansa de insistir e de impulsionar o sujeito. O conceito de pulséo, tido
como conceito limite mais ilustrativo desta condigéo entre o somaético e o psiquico, nos
esclarece sobre que o tratamento possivel a que podemos submeté-la é a simbolizacao, se
por a falar. Nisso consiste o atendimento psicologico advertido dessa diferenca radical, a
possibilidade que diante da objetividade da medicina, o analista seja agente do espaco

para a dimenséo subjetiva, frequentemente negligenciada no ambiente hospitalar.
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A experiéncia do sujeito dito obeso pode ser atravessada pela retérica do controle-
se, num permanente estado de alerta frente ao alimento, a qual a escuta analitica vai na
contra mao desta exigéncia do controle, mas faz convite a interrogar-se sobre 0 modo
como se estabelece a relacdo com a comida, da identificacdo do reverso deste narcisismo,

que pode tornar a experiéncia alimentar como tentativa de cuidado de si.

A cirurgia bariatrica enquanto alternativa de intervencdo no corpo bioldgico,
quando aliada ao manejo da dimensédo inconsciente do corpo pode favorecer desfechos
mais suportaveis, com uma lida mais respeitosa dos proprios sujeitos que a ela se

submetem.

O trabalho analitico comporta inimeros desafios no cuidado a demanda dos
pacientes dito obesos, mas em sintese pode ser entendido como a aposta na elaboracao
inventiva de novas formas de distribuicdo desta energia pulsional, proporcionando ao
sujeito fontes mais fluidas de satisfacdo a essa aderéncia mortifera da repeticdo

sintomatica.
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Considerac0es Finais

Os estudos realizados contemplam em profundidade as intervengdes psicoldgicas
estruturadas ao longo dos anos para atender o paciente candidato a CB neste hospital
especifico do interior paulista. Resgatando o objetivo inicial desta pesquisa, pretendiamos
elaborar um protocolo direcionado ao atendimento do candidato, como uma maneira de
contribuir para 0 campo de estudos dedicados a estes pacientes, cotejando nos
instrumentos do protocolo varidveis psicodindmicas que proporcionasse O acesso a
aspectos da subjetividade que ndo sdo considerados em outras abordagens psicologicas.
Entretanto, uma questdo que distingue a psicanalise de outas praticas psis consiste na
particularidade do um a um, muito diferente do que inicialmente se entende por
protocolos de assisténcia em ambiente hospitalar, por remeter a uma ideia de formatar os

pacientes em determinadas categorias.

Essa foi uma questdo que consideramos delicada na proposi¢do de um protocolo
que estivesse assentado sobre o0s pressupostos tedrico-clinicos da psicanalise, mas a

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

A partir da nossa experiéncia, podemos afirmar que o uso deste recurso funcionou
como mediador entre a psicdloga e o paciente, tendo em vista a frequente dificuldade dos
pacientes falarem sobre si, suas questdes, angustias. Se considerarmos que a denominagao
avaliacdo psicologica pressupde a conotacdo de serem aprovados ou reprovados, muitos
pacientes podem tomar essa ideia como o Unico objetivo do atendimento psicoldgico, o
que os intimida a se colocarem temendo represalias, 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 doenca
organica 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 acdo com vistas a correcdo, de que a psicéloga entraria nesta logica de

censura dos comportamentos do sujeito, mas em absoluto, ndo € disso que se trata.

Frente aos impasses no atendimento destes pacientes, nossa hipotese inicial era de
que o protocolo se configura como uma via de acesso e de construgéo de um saber sobre
0 corpo, a experiéncia da obesidade e o significado da CB. Tamanha foi a nossa surpresa
e contentamento ao encontrarmos na literatura interlocucéo e ressonancias com nossas
ideias através do trabalho desenvolvido por Marcos & Biondi (2015). Os autores discutem
0 uso de protocolos psicolégicos nos hospitais, na perspectiva psicanalitica ressaltando

que

Interessa a psicandlise aquilo que é da ordem pulsional, a relacédo
do sujeito com o gozo e com a contingéncia. Podemos nos
interrogar se as avaliacGes protocolares, ao contrario 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 0 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 ndo estdo habituados
e em busca do saber do Outro sobre eles. Particularmente ao incluirmos instrumentos

projetivos que nos possibilitam mobilizagOes 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 carater interventivo

conforme se apresentavam as questdes dos pacientes durante os atendimentos. Como ja

106



mencionado previamente ndo ha ainda um protocolo padronizado para a assisténcia de
pacientes bariatricos, o que preserva este campo de pesquisa em aberto para novas

construcgdes e propostas de intervencéo.

Em se tratando do Estudo Il, que apresenta a etapa de intervencdo grupal
propriamente dita, articulada ao atendimento nutricional, ponderamos como uma
recomendacdo pertinente para as praticas ambulatoriais em servigo de salde publica,
especialmente aos hospitais universitarios, centros de ensino e pesquisa que podem
proporcionar aos seus alunos estagios mdo na massa no sentido de entrarem em contato
com a realidade dos pacientes atendidos ao mesmo tempo que contam com a participacéo
de colegas de profissdo mais experientes, mas que 0s integra nas responsabilidades pelas
condutas, o acompanhamento, a organizacdo das atividades, as devolutivas, etc. No
estudo apresentado, 0 destaque maior consiste no trabalho interdisciplinar com a
psicéloga, uma novidade no campo de préaticas de estagios destes alunos. Diferentemente
de acompanharem a disciplina teérica, puderem ao longo de alguns meses consolidar a
teoria a préatica, na clinica com obesos, um dos grandes desafios do trabalho dos

nutricionistas.

A ilustracdo deste processo de tratamento interdisciplinar da psicologia e nutricdo
selou a singularidade deste servico, notadamente conhecido pelo cuidado em oferecer o

tratamento clinico para a pessoa dita obesa e ndo somente avaliagdo, entrevista ou laudo.

Finalmente, o estudo I11 abordou 0 meu percurso profissional e aproximagao com
a teoria psicanalitica da escola francesa nos Gltimos anos. A escrita deste estudo suscitou
muitos sentimentos porque formalizou uma expectativa antiga de articular alguns
conceitos complexos da teoria com a prética clinica. A escuta e a escrita psicanalitica
exigem muito de seus praticantes, 0s 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 concepcao de corpo para
a psicanalise, 0 que remonta as origens das pesquisas freudianas com as histéricas. Na
atualidade a clinica nos convoca diariamente para as questdes do corpo, seja pelo seu
excesso, pelas restricdes, dores e tantos outros acometimentos que atravessam o corpo.
Este é um tema que ndo se esgota e estd em constante debate e articulacbes no meio

psicanalitico.

Conforme mencionamos, a presenca da psicanélise nas instituicdes depende dos
analistas, 0 que ndo deixa duvida de que se ela esta inserida em diferentes espacos é
porque o seu saber faz operar numa outra l6gica, a l6gica do inconsciente, da delicadeza

da escuta da palavra tdo desconsiderada em nossos dias.

A guisa de conclusdo, a presente tese organizada em compilacdo destes artigos
brevemente retomados nesta secao traca o caminho de trabalho realizado por alguns anos
na assisténcia psicoldgica ao paciente candidato a CB, e espera contribuir para 0 campo
dedicado a pesquisa e intervengdo com estes pacientes, ressaltando a relevancia de
viabilizar o contorno pulsional através da simbolizagdo proporcionada pela abertura a

palavra.
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ANEXOS
Anexo A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Estudo prospectivo de avaliacdo psicodindmica, da imagem
corporal e de personalidade de pacientes pré e pds cirurgia bariatrica.

Nome da Pesquisadora: Jacqueline Maria Regis Liao

Nome do Orientador: Prof. Dr. Erico Bruno Viana Campos

1. Natureza da pesquisa:

asra(sr.)
estd sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que tem como finalidade
compreender aspectos psicodinamicos de personalidade, sintomas de compulséo
alimentar, sintomas de ansiedade e depressao e insatisfacdo com a imagem do
corpo em pessoas candidatas a cirurgia bariatrica e também apds o
procedimento cirurgico.

2. Participantes da pesquisa: a pesquisadora e os pacientes alocados na lista de
agendamento de avaliacdo psicoldgica pré-baridtrica, aproximadamente 90
pacientes. Desta amostra, 30 pacientes serdo reavaliados em mais dois momentos:
apos quarenta e cinco dias até sessenta dias (até dois meses de pds-operatério) e,
apos cento e vinte dias até cento e oitenta dias (até seis meses de pos-operatorio).

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra. (sr.) possibilitara que
a pesquisadora alcance os objetivos do projeto. A sra. (sr.) tem liberdade de se
recusar a participar deste estudo a qualquer momento e ainda assim, ter4 a seguranca
de continuar todo o tratamento sem nenhum impedimento ou prejuizos. Sempre que
quiser podera obter mais informacGes sobre a pesquisa através do telefone (14)
99199-5208 diretamente com a pesquisadora.

4. Sobre as entrevistas e demais etapas da pesquisa: a entrevista semiestruturada e a
aplicagdo de testes serdo realizados individualmente, tanto na etapa pré quanto pos-
operatdria. Todas as situacOes de atendimento serdo gravadas em &udio e
posteriormente transcritas, pois, consistem em instrumento de analise e compreensao
psicodinamica dos participantes. Apos o processo de aplicacéo de todos instrumentos
da pesquisa o participante tera um atendimento para ser esclarecido sobre todos 0s
resultados dos testes e também poder expressar 0 que desejar sobre a sua participagdo
no estudo.

5. Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa ndo transgride as normas legais
e éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Considera-se que o risco ao participar desta pesquisa € minimo,
pois, 0 procedimento adotado consiste em entrevista e aplicacdo de testes
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psicoldgicos. E possivel que ao tratar de suas questdes emocionais, a sra. (Sr.)
manifeste reacGes emocionais, as quais serdo escutadas e acolhidas pela
pesquisadora. Caso aconteca de a sra. (sr.) sentir-se desconfortavel com alguma
situacdo ou condigcdo durante a pesquisa, a pesquisadora prontamente fornecera o
suporte necessario, e serdo tomadas as devidas providéncias para preservar seu bem-
estar e sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e seu orientador terdo conhecimento de sua
identidade e se comprometem a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa
pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra. (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo possa contribuir na elaboracéo de protocolos
de atendimento psicoldgico, avaliativo-interventivo e preventivos, visando a
promocdo de saude na populagdo que recorre a cirurgia bariatrica.

8. Pagamento: a sra. (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. Confiro que recebi copia
deste termo de consentimento e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgagéo
dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa.

Botucatu, de de

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura da Pesquisadora

Pesquisadora responsavel: Jacqueline M. Regis Liao, e-mail: jacmregis@gmail.com
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Orientador: Erico Bruno Viana Campos, e-mail: ebcampos@fc.unesp.br; tel (14)
3103-6087

Comité de Etica em Pesquisa:

Coordenador: Prof. Dr. Méario Lazaro Camargo

Fone: (14) 3103-6075 — Secdo Teécnica Académica

E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br
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ANEXO B

Formulario sociodemografico, antropométrico e clinico

Nome

Numero do Registro do HCFMB

Data da avaliagdo: /[

Variaveis Sociodemograficas

1.Sexo
(1) Masculino
(2) Feminino

2.1dade

(1) 18-39 anos
(2) 40-59 anos
(3) 60 ou mais

3. Escolaridade n° de anos

(1) Ensino Fundamental Incompleto

(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto

(4) Ensino Médio Completo

(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo

4. Renda Familiar

Quantas pessoas vivem desta renda

Renda per capita
1)<1sM

(2) 1-2SM
(3)20u>SM

5. Posi¢ao na ocupacao

(1) empregado

(2) desempregado

(3) licenca médica/aux. doenca
(4) aposentadoria/pensionista
(5) dona de casa

6. Apoio Social
(1) Sim
(2) Nao
Quem?

7. Religiao

(1) Nenhuma

(2) Catdlica

(3) Evangélica

(4) Espirita

(5) Testemunha de Jeova
(6) Outra

Variaveis Antropométricas

1. Peso Atual

2. Altura

3. IMC

(1) 18 kg/m? a 25 kg/m?

Data de nascimento

[ Telefones:

(2) 25 kg/m? a 30 kg/m?
(3) 30kg/m? a 35kg/m?
(4) 35kg/m? a 40 kg/m?
(5) 40 kg/m?a 50 kg/m?
(6) > 50 kg/m?

Variaveis Clinicas

1. Histdria da obesidade
(1) Primeira Infancia

(2) Segunda Infancia

(3) Adolescéncia

(4) Adultez

(5) Periodo Gestacional
(6) Senescéncia

(7) Outros

2. Histérico Familiar de Obesidade
(1) Sim
(2) Néo
Quem?

3. Comorbidades

(1) Nenhuma

(2) Diabetes Mellitus

(3) Hipertensdo

(4) Alteracdo Enddcrina
(5) Dislipidemia

(6) Esteatose hepatica

(7) Alteragdes Vasculares
(8) Apneia do Sono

(9) Doencgas respiratorias
(10) Doengas articulares
(11) Outras

4. Fatores que influenciam sua obesidade

(1) Genéticos

(2) Comportamento alimentar
(3) Alteracdes endocrinoldgicas
(4) Atividade profissional

(5) Sintomas ansiosos

(6) Sintomas depressivos

(7) Outros

5. Tratamento prévio para obesidade
(1) Nao

(2) Medicamentoso

(3) Nutricional

(4) Atividade Fisica
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(5) Baldo intragastrico
(6) Outros

6. Houve emagrecimento com este tratamento (1) Nao
(2) Por menos de um ano

(3) Por um ano

(4) Por mais de um ano

(5) Outros

7.A obesidade afeta

(1) a atividade profissional

(2) relac@es interpessoais

(3) relacionamento conjugal/amoroso
(4) relacionamento familiar

(5) a auto estima

(6) locomocao

(7) Outros

8. Porque vocé escolheu realizar a cirurgia bariatrica?
(1) Estética

(2) Aumentar a qualidade de vida

(3) Melhorar a saude

(4) Outros

9. Tratamento Psicoldgico prévio ou atual
(1) Néo
(2) Sim

2.1Tempo meses.

10. Tratamento Psiquiatrico prévio ou atual
(1) Nao
(2) Sim

2.1Periodo

11. Uso de medicagdes
(1) Nenhuma

(2) Antidiabéticas

(3) Anti-hipertensivas
(4) Anti-tireoidianas
(5) Vasoativas

(6) Psiquiatricas

(7) Anticoncepcionais
(8) Homeopéticas

(9) Outras

12. Uso de drogas (incluindo &lcool e tabaco)
(1) Nao
(2) Sim

2.1 Quais

2.2 Periodo
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ANEXO C
ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (ECAP)
BES (BINGE EATING SCALE)

Vocé encontrard abaixo grupos de afirmagdes numeradas. Apds estar ciente de todas as opgdes, marque a
que melhor descreve 0 modo como vocé se sente em relacdo aos problemas que tem para controlar seu
comportamento alimentar.

1

2)

3)

4)

5)

=

w

=

=

Eu ndo me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo quando estou com
outras pessoas.

Eu me sinto preocupado(a) em como pareco para 0s outros, mas isto, normalmente, ndo me faz
sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e 0 meu peso, o que me faz sentir
desapontado(a) comigo mesmo(a).

Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, frequentemente, sinto muita vergonha e
desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por causa desse constrangimento.

Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada,

Embora pareca que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo empanturrado(a) por comer
demais.

As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entdo desconfortavelmente cheio(a) depois.
Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando isto acontece, em
geral me sinto desconfortavelmente empanturrado(a) por ter comido demais.

Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero.

Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que a média das
pessoas.

Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em desespero tentando
manter o controle.

Eu nédo tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

As vezes eu como quando estou chateado(a) mas, frequentemente, sou capaz de me ocupar e
afastar minha mente da comida.

Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em quando, posso usar
alguma outra atividade para afastar minha mente da comida.

Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me ajudar a parar com
esse habito.

Normalmente quando como alguma coisa € porque estou fisicamente com fome.

De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando ndo estou realmente com
fome.

Eu tenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio para satisfazer uma
sensacdo de fome, mesmo que fisicamente eu ndo necessite de comida.

Mesmo que ndo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensagdo de fome em minha boca que
somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um sanduiche, que enche a minha
boca. As vezes, quando eu como o alimento para satisfazer minha "fome na boca", em seguida eu
0 cuspo, assim ndo ganharei peso.



6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

N

=

N =

=

Eu ndo sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.
De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.
Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.

Eu ndo perco o controle total da minha alimentagdo quando estou em dieta, mesmo apos periodos
em que como demais.

As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se tivesse estragado
tudo e como ainda mais.

Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de dizer para mim
mesmo(a): "agora que estraguei tudo, porque ndo irei até o fim". Quando isto acontece, eu como
ainda mais.

Eu tenho o habito regular de comecar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas quebro as dietas
entrando numa compulsdo alimentar. Minha vida parece ser "uma festa" ou "um morrer de fome".

Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente empanturrado(a)
depois.

Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de comida que acabo me
sentindo muito empanturrado(a).

Eu tenho periodos regulares durante o0 més, quando como grandes quantidades de comida, seja na
hora das refeicGes, seja nos lanches.

Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortavel depois de comer e,
algumas vezes, um pouco enjoado(a).

Em geral, minha ingestéo calorica nfo sobe a niveis muito altos, nem desce a niveis muito baixos.
As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingestdo calérica para quase nada, para
compensar o excesso de calorias que ingeri.

Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha rotina é ndo estar
com fome de manhd, mas comer demais a noite.

Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos quais praticamente me mato
de fome. Isto se segue a periodos em que como demais. Parece que vivo uma vida de 'festa” ou de
"morrer de fome".

Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando "ja chega".

De vez em quando, eu tenho uma compulsdo para comer que parece que ndo posso controlar.
Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que nao sou capaz de controlar, mas,
em outras ocasifes, posso controlar meus impulsos para comer.

Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de nédo ser capaz de parar
de comer por vontade propria.

Eu ndo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a).

Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a), mas, de vez em quando comer
demais me deixa desconfortavelmente empanturrado(a).

Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha comecado e, normalmente sinto-
me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que fago uma refeicéo.

Por eu ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer quando quero, as vezes tenho que
provocar vomito, usar laxativos, e/ou diuréticos para aliviar minha sensa¢éo de empanturramento.
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Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides familiares, sociais), quanto
quando estou sozinho(a).

As vezes, quando eu estou com outras pessoas, NA0 cOMO tanto quanto eu quero comer porque me
sinto constrangido(a) com o meu comportamento alimentar.

Frequentemente eu como s6 uma pequena quantidade de comida quando outros estdo presentes,
pois me sinto muito embaracado(a) com 0 meu comportamento alimentar.

Eu me sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para comer demais quando
sei que ninguém me vera. Eu me sinto como uma pessoa que se esconde para comer.

Eu faco trés refeicdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeicdes.

Eu fago trés refei¢des ao dia mas, normalmente, também lancho entre as refeicdes.

Quando eu fago lanches pesados tenho o habito de pular as refei¢Ges regulares.

Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem refeices
planejadas.

Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.

Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estdo "pré-ocupados"” com tentar
controlar meus impulsos para comer.

Frequentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou tentando ndo comer
mais.

Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estdo "pré-ocupadas” por
pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto como se eu estivesse constantemente lutando para
ndo comer.

Eu ndo penso muito sobre comida.

Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles sé duram curtos periodos de tempo.

Ha dias em que parece que eu hao posso pensar em mais nada a ndo ser comida.

Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar "pré-ocupados” com comida. Sinto como
Se eu vivesse para comer.

Eu normalmente sei se estou ou ndo fisicamente com fome. Eu como a porcdo certa de comida
para me satisfazer.

De vez em quando eu me sinto em duvida para saber se estou ou ndo fisicamente com fome. Nessas
ocasides é dificil saber quanto eu deveria comer para me satisfazer.

Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo teria ideia alguma de qual
seria a quantidade "normal™ de comida para mim.



Inventério de Insatisfagdo com a Imagem Corporal — Body Shape Questionnaire

ANEXO D

Responda as questdes abaixo em relagio a sua aparéncia nas

ultimas 4 semanas. Usando a seguinte legenda:

HI138) Voeé ji deixon de parteipar
de eventos socials (como por
wxemplo, festaz) por se sentr mal

bt

com relagio 3 sua forma fisea?
» H19) Vocé se sante muito prande & N
: arredondada(e)? N
s | % H2I0) Vocé sente vergonhs do seu -
B E corpe’ r
- E E H21) A preacupagio frente 3 sua N
- E E i - | = forma fisica a(o) leva a fazer dieta? -
| B| =| 7T % s H22) Vocé e sente mais conteste em
2| 2.2 £l i relagio 3 sua forma fizica quando sen 3
H1) Sennir-2& entedizdaa) faz vocd 11213458 E-Ml?bt'-ﬁ'-lﬂﬂﬁpﬂlwb-pﬂl
3¢ preccupar com sua forma fisica? H23) Vock acredita qo sa3 forma .
!li:[:} S;P'mﬂpﬁvhxm sua forma lalslsls!s fizica ze deva i sua falta de controle? -
sica chega a0 ponto de vock pensar = H24) Voci se preccupa que outras
que d"_"""’“ fazer uma dueta’ pessoas vejam :nbu-r. 03 :}:a cintura 2
H3)Ji ke ocorren que suas coxas, ou estémago?
quadnl ou nidegas <o grandes Lj2)3|a|3|# H2%) Voci acha mjusto que outras
| demais para o restante do seu corpo? peszoas do mesmo zexo que o Ten 2
Hi)Vocd temreceiodequepodera | 1 |5 | 3| 4 | 5| & @i mNis magEyas do que voes?
5 2 |80 IS MAFTAS S0 gue
mfnrd;u ou ficar mais gordafo)’ H26) Vocd ji vomitou para se sentir 4
H3) Vosd anda preccupadale) mais magro(a)? -
achands q'u:u- 281 comeo nio & firme 11213 4 5 & H27) Quande acompankadalo),
o suficiente ] : vood fica preccupada(s) em estar
H6) Ao ingenr uma refaigio ocupande muite expago (por 2
completa e entir o extbmago cheio, 11234 ]|5]¢6 exemplo, sentada(s) pum sofi ou ne
| voc 1e preocupa em ter engordada? banco de um Snibus)?
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mesmo sexe que voos faz vock 23] 4 5 6 loja) faz vock sentir-2e mal em -
reparar em sua forma fisica? relagio so sen fuea?
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fato de suas coxas poderem ocupar P23 4 5 6 corpo para ver o quanto ba de 2
mmite ezpago quands vec senta? pordura’
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mesmo apes IMEW WM pequena L2345 ]| 6 25 DESIO2S POLLIM TeT MU corpo (por 2
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exemplo, 3o tomar banhe, vocd e 11213 4 5 &
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.
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ANEXO F

Atendimento Participante 1

Psicéloga: Bom, vamos la.

Paciente: Eu ja fiz umas trés cirurgias seguidas e cada hora aparece uma coisa.
Psicéloga: E o0 que que, né, o que que acontece? O que vocé acha que acaba implicando
né, no processo de fazer a cirurgia ...

Paciente: Porgue assim, apareceu o negocio da trombose, né?

Psicologa: Vocé ndo sabia que tinha esse comprometimento?

Paciente: Ndo, me deu assim ... porque quando eu vim aqui né, eu comentei com a
enfermeira que o fluxo menstrual meu era muito grande. Ai ela falou assim: “entdo
procura um ginecologista ...”

Psicologa: Ta.

Paciente: Que se quiser a cirurgia fica perdendo muito sangue e pode dar uma anemia,
ndo sei o que ... ai eu fui.

Psiclloga: Sei.

Paciente: SO que eu fui ... quando eu fui na ginecologista ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: Ela me deu um anticoncepcional... Apareceu tipo um cisto assim e ela falou que

Psicologa: Hmm.

Paciente: ... com o anticoncepcional ia melhorar.

Psicologa: Entendi.

Paciente: Me provocou trombose por causa do horménio.

Psicologa: Ah, ta!

Paciente: Ai atrasou todo o processo. Ai a vascular daqui me segurou.
Psicologa: Entendi.

Paciente: Porgue quando a vascular me liberou, entrou a pandemia.
Psicéloga: T4, uhum.

Paciente: Entéo eu fiquei vindo no grupo.

Psicologa: E ai 0 hormdnio entéo foi ...

Paciente: O anticoncepcional.

Psicéloga: Vocé usou por quanto tempo?

Paciente: Nem um més.

Psicéloga: Ta. Foi bem répido entdo?

Paciente: Foi.

Psic6loga: Uhum. Ta. E isso foi quando, Erica?

Paciente: Nem lembro, faz um trés anos ja ...

Psicéloga: Ano passado? Faz mais tempo?

Paciente: Faz ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: Acho que tem a data ai marcada.

Psicologa: Ta.

Paciente: Nossa, faz tempo.

Psicéloga: A gente vé depois. E vocé estd em acompanhamento com a vascular?
Paciente: TO.

Psicéloga: Ta. Uhum.

Paciente: E tanto que na cirurgia agora eles liberaram e quando eu for a cirurgia eles tém
que estar junto.



Psicologa: Ta. Quais ...

Paciente: Tem que internar quinze dias antes, para poder parar de tomar o anticoagulante.
Psicologa: Ta. E ai quais séo as outras medicacgdes que vocé ta usando, quais sdo outras

doencas que voceé esta tratando?

Paciente: A diabetes também, né.

PsicOloga: Ta. Parece que pressao alta também?

Paciente: N&o.

Psicéloga: Ta.

Paciente: N&o tenho.

Psiclloga: Vocé tem alteracdo de gordura no figado?

Paciente: Tenho, deu, no exame tinha dado.

PsicOloga: Ta. Tem triglicérides, colesterol alto?

Paciente: Tinha também.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ndo muito, mas tinha um pouco.

Psicéloga: Apneia do sono?

Paciente: Que eu saiba ndo fiz ainda.

Psiclloga: Tem doenca respiratoria?

Paciente: Assim, mais é a alergia assim, rinite, essas coisas, mas néo.
Psicologa: Uhum. N&o necessariamente relacionada a obesidade?
Paciente: 1sso0, ndo. E de familia mesmo. Todos tém.

Psicologa: Ta.

Paciente: Meus filhos tambem.

Psicéloga: Uhum. Entendi. VVocé chegou a estudar até que periodo mesmo,
Paciente: Ensino superior.

Psicologa: Vocé fez qual curso?

Paciente: Fiz pedagogia.

Psiclloga: Pedagogia mesmo?

Paciente: E.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ah, tenho pds-graduacdo também.

Psicologa: Uhum. Na mesma area da educagao?

Paciente: 1sso.

Psicologa: Ta.

Paciente: Gestdo escolar.

Psicologa: E ai hoje vocés moram em quantas pessoas na sua casa?
Paciente: Quatro.

Psiclloga: Qual que ¢ a renda da familia ... total?

Paciente: Total acho que da uns seis mil.

Psiclloga: Ta. Hoje vocé esta empregada, né?

Paciente: Sim.

Psicologa: VVocé é funcionéria publica?

Paciente: Sim.

Psicologa: Uhum. VVocé considera que vocé tem apoio social quando voceé precisa? Apoio
de pessoas que vocé julga que sdo importantes para vocé? VVocé consegue recorrer a

pessoas quando vocé precisa?
Paciente: Dentro da casa ou fora?
Psicologa: Nessas duas situacdes.
Paciente: Sim.

Psicologa: Sim?



Paciente: Porgue assim, a minha mée € muito influente.

Psicologa: Influente?

Paciente: Minha mae é.

Psicéloga: Como assim?

Paciente: Ela é muito conhecida na cidade, ela tem muita amizade com médico, advogado,
prefeito. Ela € muito, muito, muito conhecida.

Psicologa: Como é que ela se tornou uma pessoa assim tao influente?

Paciente: Porque ela é muito popular e ela tem um ... a gente até briga com ela, porque
antes da amputacéo ela tem o dom de ser assistente social ...

Psicdloga: Ahn.

Paciente: ... e médico.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Porque ela resolve. E advogado, ela consegue aposentar os outros, ela consegue
arrumar médico pros outros, ela consegue remédio pros outro, tudo!

Psicologa: Hmm.

Paciente: As pessoas batem na casa dela, tanto que a gente brigou muito com ela na
pandemia porque as pessoas iam la pra ela resolver as coisas.

Psicéloga: Ahn, e ai?

Paciente: Ela é uma pessoa muito ... ela liga, ela tem conhecimento. Ela sabe dos direitos,
ela conhece leis.

Psicologa: Ta.

Paciente: Apesar de ter a sexta série ela conhece muito lei.

Psicologa: Entendi.

Paciente: Entdo ela liga na pessoa, a pessoa nédo resolve ela liga em outro.

Psicologa: Ela mesma?

Paciente: Ela mesma. Tudo ao telefone.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Ento ela resolve tudo, ela aposentou muita gente, ela € muito querida pelo povo
assim.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Entdo, sempre que acontece alguma coisa a pessoa vai la na casa dela.
Psicologa: Ta.

Paciente: Ai Helena, esses dias tinha uma moca 14 ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... ai meu padrasto foi na Unesp, deram uma carta pra ele, mas é que bloqueou
os remédios, diz que t& com o documento errado. Ela pegou o papel, ligou pra uma
assistente social la da cidade e ja resolveu tudo.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Entdo ela é muito ... nessa parte, ela € muito pra frente.

Psicdloga: Uhum. E qual a relagdo que vocé faz entre vocé ter apoio e ai essa situacéo da
sua mae, como que é?

Paciente: Dela ...

Psicologa: Qual que a relacdo que vocé faz né, porque eu perguntei se vocé acha que tem
apoio social ...

Paciente: Sim, porque se vocé precisa de alguma coisa ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... ela vai resolver.

Psicologa: Quando os filhos também pedem ela também se mobiliza?

Paciente: Tudo, pra qualquer pessoa.

Psicologa: Ta. N&o € so para as pessoas que ndo sdo da familia?
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Paciente: Nao, ndo, ndo. Pra todo mundo, qualquer pessoa se for la ela ndo nega ajuda,
nada.

Psicologa: Ta. E ela, geralmente vocé tem ajuda da sua mée de alguma forma ou tem o
apoio dela?

Paciente: Agora nao porque ela esta nessa situacao ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... mas ela sempre foi assim, quando eu precisei pros meus filhos ela que nao
deixou eles ficarem em creche, ela subia em casa pra cuidar ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... por isso que muitas vezes a gente aguenta muito as coisas dela.

Psicologa: Ta.

Paciente: Eu acho que devido essa situacdo dela é psicologico também, da aceitacao dela
tambeém.

Psicologa: Uhum, uhum. E ai vocé mora com o seu esposo, é isso?

Paciente: Moro. E isso.

Psicéloga: Qual que é o nome dele?

Paciente: .

Psiclloga: A idade vocé sabe?

Paciente: Quarente e sete.

Psicéloga: E ele trabalha na , €1550?

Paciente: 1sso.

Psiclloga: Faz tempo que ele trabalha 18?

Paciente: Faz.

Psicéloga: E ai vocé tem um filho homem, né? Como ele chama?

Paciente: Dois.

Psic6loga: So dois meninos?

Paciente: Dois meninos.

Psicdloga: Um de dezoito e?

Paciente: O eo :

Psiclloga: Ta. O € 0 mais novo?

Paciente: E, tem comigo 13 anos.

Psiclloga: 13 anos. Ta. Vocé teve alguma gestacdo que vocé perdeu?

Paciente: Sim, o primeiro.

Psicologa: A primeira gestacao?

Paciente: E.

Psiclloga: Vocé lembra qual que era a sua idade?

Paciente: 23, acho que ¢ 23.

Psicéloga: Ta. E o que que houve, porque que perdeu?

Paciente: Aborto mesmo normal.

Psicologa: E?

Paciente: Te contei.

Psicologa: Na epoca teve alguma justificativa, vocé chegou a saber que estava gravida ou
nédo?

Paciente: N&o, ndo sabia.

Psicdloga: Ta. Na época tentava engravidar?

Paciente: Até entdo achei que nem podia engravidar, depois ...

Psicdloga: Nao podia? Por que?

Paciente: E, porque eu fazia muito tempo que tinha parado de tomar remédio tudo e néo
engravidava.

Psicologa: Ta.

11



Paciente: Eu cheguei até a fazer exame de gravidez.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Ai eu vi que tava gravida ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... e acabei perdendo, depois na segunda gravidez ai foi assim ... segurou, mas
tive uns probleminhas.

Psicologa: O que que houve?

Paciente: Do eu tive bolsa rota.

Psicologa: T4, sei.

Paciente: Hmm, ele nasceu prematuro.

Psicologa: Ta.

Paciente: E no deu diabetes gestacional.

Psicologa: Na gestacao. Entendi. Como que estava essa questdo do peso pra vocé naquela
época em relacdo ao peso corporal né, teve mudancas, como foi?

Paciente: Foi. Meu corpo assim ... comecei a engordar, no caso, com 15 anos.
Psic6loga: Hmm, ta.

Paciente: Até os catorze anos eu era magra.

Psicologa: Entendi. Entéo na infancia e adolescéncia magra?

Paciente: Magra.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Com quinze anos ...

Psicdloga: O que vocé acha que aos quinze anos comegou a engordar por que?
Paciente: E hereditario.

Psiclloga: Hereditario?

Paciente: Porgue assim, até entdo eu ndo tinha muito contato com a familia do meu pai.
Psicologa: Ta.

Paciente: Porque minha mée criou nos sozinha assim sabe, separou ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: ... e ele ndo tinha muita ... ele ndo tinha muita em casa, ele ndo frequentava
muito a minha casa, entdo a gente ndo tinha muito contato.

Psicdloga: Quando seus pais se separaram qual que era a sua idade?

Paciente: Acho que eu tinha uns cinco anos. Meu irmdo ... minha mée estava gravida da
minha irm@ Patricia.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Cinco anos.

Psic6loga: Aham, sei.

Paciente: Cinco? Acho que ndo, acho que uns quatro anos.

Psiclloga: E vocé soube porque os pais se separaram?

Paciente: Porgue era trai¢cdo do meu pai sabe, bebia ....

Psicologa: Ta.

Paciente: Por causa de traicao.

Psicologa: Uhum. E ai vocés, os filhos, ficaram com a sua méae?

Paciente: Com a minha mée.

Psicologa: Ahan. E ai?

Paciente: A gente foi criado junto com meu avé.

Psicologa: O pai da sua mée?

Paciente: Isso.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ele viajava muito, ele ja era aposentado, mas ele vivia dando assisténcia.
Psicologa: Ta.
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Paciente: Pra minha mae, né? E meu pai assim ndo teve muito contato nada, s6 quando
era penséo que ele tinha que ver para negociar essas coisas.

Psicologa: Entdo quando eles se separaram vocés ndo tiveram uma convivéncia proxima?
Paciente: N&o, ndo tinha.

Psicologa: Ta.

Paciente: Nenhuma. Tanto que minha irmé n&o quer nem contato com ele. Eu néo, eu sou
mais sossegada.

Psicéloga: E vocé, como é a sua relagcdo com seu pai, ele é vivo ainda?

Paciente: Ele é vivo.

Psicdloga: Ahn.

Paciente: Assim ... de primeiro a gente ndo ligava pra ligar atrds assim. SO que meu
marido ele ¢ mais calmo, ele é mais sossegado, ficava falando: “ndo ¢ assim, se ele errou
vOCé tem que ir atras, perdoar porque a gente ndo é nada nessa vida, né ...

Psicéloga: Hmm.

Paciente: ... tem que entender o porqué ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... com certeza ele deve ter se arrependido”. Isso ficou na minha cabega.
Psicéloga: Sei.

Paciente: Entdo meio que eu fui atrds. E comecou a ter contato, eu, a minha irmad mais
velha, a mais nova ndo quer.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: SO que agora com a correria da minha mae entdo a gente acaba meio que nédo
tem muito contato assim, mais por celular.

Psicologa: Ta.

Paciente: Mas a gente tem contato ndo com o pai, aquele pai assim como eu tenho com a
minha mae, o cuidado, né.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Mas a gente tem contato.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Entdo quando teve esse contato com a familia dele eu percebi ...

Psicéloga: Hmm.

Paciente: ... que é tudo 0 mesmo histérico.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Magro quando crianca, adolescente e depois de uma certa idade comeca a
engordar. Sdo todos gordos.

Psicologa: Todos quem?

Paciente: A familia do meu pai em peso. Todos, todos, todos gordos ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: ... obeso mesmo de ... morbidos.

Psicologa: Inclusive o seu pai?

Paciente: Meu pai néo.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Mas a irma dele ... todos. Acho que se livrou foi s6 ele.

Psicologa: Ta.

Paciente: Todos 0s meus primos assim ... eu entrei outro dia, minha irmé, porque assim
eu nado tenho face por causa da escola, que eu ndo gosto, por causa de contato, ne.
Psicdloga: Hmm.

Paciente: Mas a minha irmé& entrou no face e os parentes assim a gente vai entrando é
todos. Meus irmaos por parte de pai do mesmo jeito.

Psicologa: E a sua mée ela teve quantos filhos com o seu pai?
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Paciente: Quatro. Os quatro gordos.

Psiclloga: T4, entdo os quatro filhos sdo trés mulheres e um homem, é isso?

Paciente: N&o. Quatro filhas. Com meu pai foram quatro filhas mulher.

Psicéloga: Entendi. Quatro filhas mulheres?

Paciente: Mulheres, é.

Psicéloga: E ai ela teve outro casamento?

Paciente: Outro casamento e tem 0 meu irmao.

Psicéloga: O unico homem, entdo?

Paciente: Isso.

Psicologa: T4, entdo vocés sdo em cinco ao total?

Paciente: Cinco.

Psiclloga: E esse outro relacionamento que a sua méae teve foi depois da separagdo do seu
pai ou foi antes?

Paciente: Depois, bem depois.

Psicologa: Depois? Ta. Entdo o primeiro parceiro que ela teve na vida foi o seu pai?
Paciente: Foi.

Psicologa: Eles ficaram muito tempo juntos?

Paciente: N&o, porque ela engravidou da minha irmd com dezoito anos ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... minha irma nasceu em 75, em 80 ele largou ela gréavida.

Psicologa: Ah, entendi. Foram cinco anos, entéo.

Paciente: E, cinco, seis anos entre namoro e ...

Psicologa: Entendi. Uhum. E ai entdo esse historico relacionado as questdes do corpo
vocé acha que tem uma relacdo com o seu pai?

Paciente: Tem, porque todos da familia, todos, precisa ver, sdo todos assim obesos mesmo

Psicologa: Aham, aham. E ai esse seu irmdo que a sua mée teve com outro parceiro, ele
é magro?

Paciente: Magro.

Psicologa: Ta. Ele ndo desenvolveu a obesidade?

Paciente: N&o, a minha irma mais velha também puxou a familia da minha mée ... ela
puxou a minha mée sim, meu pai, mas ndo é tdo gorda.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ela é assim, ela ndo engorda muito.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Acho que ndo passa dos oitenta.

Psicologa: A sua mée também ndo tem sobrepeso, obesidade?

Paciente: Tinha, mas ndo muito. Mas vocé vé que é de comer também assim, mas ndo é
muito.

Psicologa: Hmm. Mas qual que ¢ a diferenca?

Paciente: Minha mée pesa cem ... ndo € que os parentes do meu pai sdo cento e quarenta
quilos ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... cento e sessenta, entendeu?

Psicéloga: Ta.

Paciente: S&0 bem mesmo obeso.

Psicéloga: Mas quando vocé diz assim de que a sua mae tem uma obesidade porque é de
comer mesmo, como que é?

Paciente: N&o, ela tem tireoide também, a minha mée.

Psicologa: Ahn.
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Paciente: Entdo a dela sempre chega la ... ela sempre pesou cem quilos, ndo é que nem
nos que é cento e trinta, cento e quarenta. Que nem a familia do meu pai, vocé vé que ndo
tem ... pouco gordo, € muito mesmo ...

Psicéloga: Hmm, uhum.

Paciente: Eles sdo bem obesos mesmo que nem minha irma e eu somos.

Psiclloga: E ai vocé tem alguma ideia do que para vocé, no seu caso né, fez com que
desenvolvesse a obesidade?

Paciente: N&o ... porque eu ndo tenho tireoide. Ja fiz exame, tudo, ja ndo deu.

Psicologa: Hmm, uhum. VVocé consegue localizar outros fatores que foram influenciando
ao longo da sua vida para que isso acontecesse?

Paciente: Nao, porque ... foi isso mesmo, esse historico, porque que nem minhas irmas
também ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... magra, quando chegava na adolescéncia dos catorze, quinze anos comegava
a engordar.

Psiclloga: Mas vocé acha que tem a haver s6 com uma questdo da historia da familia?
Paciente: Acho que mais assim, porque pelo tanto que a turma come e eu como ...
Psicdloga: Hmm.

Paciente: ... em casa mesmo, o tanto que o meu marido come e o meu filho mais velho
come ... a gorda sou eu comendo metade deles.

Psicologa: Hmm.

Paciente: E eles s&o magros.

Psicologa: Sei. E ai vocé percebe se teve situacfes as quais Vocé viveu e que de alguma
forma isso também tem influenciado para de alguma maneira né, aumentar e ter uma
mudanca em relacdo ao seu peso?

Paciente: A alimentacdo também, minha mée também teve mania de fartura, de coisa
gorda, assim sabe? Ajudou também.

Psicologa: Como é que era?

Paciente: E a gente assim ... quem tem facilidade de engordar acaba engordando mais que
as outras.

Psicéloga: Ta.

Paciente: A minha mée sempre que tem comida assim tipo mineira que a turma fala?
Psicologa: Ahan.

Paciente: Comida caseira.

Psicologa: Ela cozinha ainda ou ndo mais?

Paciente: Agora néo, agoraela ...

Psicéloga: Mas vocé morou com a sua mae até que idade?

Paciente: Até uns vinte e um anos.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Vinte e dois anos ...

Psicéloga: Sei.

Paciente: E. E ela cozinha, fazia doce, ndo fazia pouquinho, era tudo de tacho.
Psicologa: Entendi.

Paciente: Tudo de panela grande porque a casa da minha mae era como eu falei para voce,
bem frequentada ...

Psicologa: Sei.

Paciente: ... ajudava os outros, ai dividia com os vizinhos, isso, aquilo, entdo a comida
dela era tudo de bastante.

Psicéloga: E ai ela conseguiu cuidar dos filhos porque o seu avo, o pai dela, ajudava?
Paciente: N&o, ela trabalhou muito, trabalhou em dois, trés servigos.
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Psicologa: Ah, ela sempre trabalhava?

Paciente: Sempre, muito, muito, muito.

Psicologa: E vocés, os filhos, ficavam com quem?

Paciente: Trabalhava. Ndo, quando a gente era crianca minha mae teve muita ajuda.
Psicologa: Ta.

Paciente: Sempre teve uma pessoa para colocar para dentro de casa para trabalhar, para
cuidar de nos ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... sempre teve uma mulher ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... que ela acabava ajudando e acabava cuidando de nos ...

Psicologa: Entendi.

Paciente: ... sempre teve uma mulher que ela acabava ajudando e acabava cuidando de
nos ...

Psicologa: Entendi.

Paciente: ... ou era vizinha, sempre ajudando os outros entdo os outros cuidavam de nds
para ela.

Psicéloga: Mas ela trabalhava bastante?

Paciente: A gente sempre vivia em creche, vivia na escola ... muito, ela trabalhava em
dois ou trés servicos.

Psicologa: Ta. Fazia o que?

Paciente: Ela era empregada doméstica, baba ...

Psicologa: T4, uhum.

Paciente: Ai depois que ela conseguiu passar no concurso publico, né ... na parte de
auxiliar de servigos diversos.

Psiclloga: Sei.

Paciente: O ano que ela aposentou, mas até entdo ela trabalhava de faxineira, de
cozinheira ...

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: ... sempre trabalhando assim. Chegava em casa dez horas da noite.

Psicologa: Entdo grande parte do tempo em que vocé morou na casa da sua mée o seu
contato com ela era pouco?

Paciente: Era, porgue a vida inteira um cuida do outro, por causa dessas histérias que a
gente vé muito em vila ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... porque tem aqui em Rubi&o daquelas criangas carentes que irmao cria irmao
enguanto a mae trabalha.

Psiclloga: T4, com vocé também foi assim?

Paciente: Foi, foi a mesma coisa. A gente ... quem nem um criou o outro. Que nem outro
irmdo meu esses dias estava lembrando: “nossa, vocé lembra como era longe ir para a
escola?”, entdo era eu que ia na reunido, a minha irma que foi na minha reunido.
Psicologa: Ta. Uhum.

Paciente: E o que acontece muito ...

Psicologa: Nao era a mae?

Paciente: Néo.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Quando dava ela ia, mas era dificil, ela trabalhava muito porque era sozinha.
Psicologa: Ta.

Paciente: E meu v dava assisténcia assim, porque meu v0 era muito bem aposentado, era
da Ferroviaria e ganhava muito bem.

16



Psicologa: Sei.

Paciente: Quando ele tava, né ... ele, minha mée era xodo, entdo ele comprava carne,
comprava material de escola, se avisava ele, ele corria 1a comprar. S0 que ele viajava
muito também.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Que ele era aposentado e ele gostava de viajar, entdo ele ndo parava.
Psicologa: Uhum.

Paciente: Que ele era vilvo.

Psicologa: Ah, entendi. A sua v0 tinha falecido?

Paciente: Faleceu nova. A minha mae perdeu a mée nova. Minha mée perdeu a mée com
doze anos.

Psicologa: Ah, ta. E ai o seu avb ndo se casou mais?

Paciente: N&o.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ele ndo casou.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Por causa da minha mae também, porque ele era, né ... ele jurou em leito de
morte que ia cuidar da minha mae, da madrasta, entéo ele ndo deu.

Psicéloga: Da madrasta, como assim?

Paciente: Madrasta da minha mée, acho que misturou com medo de judiar da minha mée

Psiclloga: Ah ta.

Paciente: ... minha mae era crianca, minhas tias eram bem mais velhas ...

Psiclloga: Sei.

Paciente: ... e a minha mae tinha s6 doze anos quando a minha vo faleceu.

Psiclloga: Ah, entendi.

Paciente: Entdo ele falou que cuidar da minha mae.

Psic6loga: Entéo ...

Paciente: Ele ndo deu, s6 cuidava ... ter casa assim, de passear com as namoradinhas dele
que ele arrumava depois que a minha mée estava casada ja.

Psicologa: Ah, ta.

Paciente: Que ele foi, mas ndo morava junto.

Psicdloga: Ah, entendi. Ai entdo a sua mée foi a filha mais nova, foi a tltima?

Paciente: E, bem mais nova das irms, ela ¢ bem mais nova.

Psicologa: Ta. E vocés na ... os filhos, vocé, em relacdo as irmas, vocé esta em que
posicao?

Paciente: Eu sou a segunda, mas considerada a mais velha.

Psicologa: Por que?

Paciente: Porque a minha irma mais velha sempre deu trabalho e ....

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... abandonou dois filhos para a minha mae criar, nés que criamos, entdo nao
tinha muito juizo.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Entdo eu criei, sou considerada a que comandava tudo, a que ia nas escolas, a
que levava para a escola.

Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: E tomava frente no lugar da minha mae, né?

Psicologa: Ta. Como foi para vocé ocupar esse lugar?

Paciente: Foi natural, ndo sei, acho que foi levando ... até hoje acho que por causa da
minha personalidade também de querer comandar.
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Psicologa: Querer comandar? Como que isso funciona?

Paciente: Ah, eu sou assim na escola, eu ndo sou de ... eu gosto de tomar a frente.
Psicéloga: Hmm. Como que € isso?

Paciente: Ah, como que eu posso explicar? Se tem uma coisa, um trabalho de escola, se
tem uma apresentacao, eu gosto de tomar a frente, eu gosto de comandar, eu gosto de
organizar.

Psicdloga: Como que as pessoas reagem a esse seu jeito?

Paciente: Ah, as pessoas gostam que tem pessoas que tem vergonha.

Psicologa: Hmm.

Paciente: E eu ndo tenho que sou bem frente, eu gosto de conversar, gosto de falar, entdo

Psicéloga: Hmm.

Paciente: ... vou tomando frente.

Psicologa: E isso de alguma forma te sobrecarrega?

Paciente: N&o, eu gosto.

Psicologa: Ta.

Paciente: O que estd me sobrecarregando mesmo ¢é ter que ficar em casa, da pandemia,
mais dessas coisas, porque eu sou agitada.

Psicologa: Ta.

Paciente: Entdo pra mim n&o ta ruim nao.

Psicéloga: Aham, aham.

Paciente: E eu gosto mesmo na escola agora, no grupo da escola que tem que dividir as
coisas.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Tinha que fazer um planejamento das atividades, eu que tomei frente, dividi os
dias, dividi o que tinha que trabalhar.

Psicologa: Ta.

Paciente: As pessoas acabam gostando.

Psicologa: E ai vocé ocupa um cargo hoje no seu trabalho em que isso depende de vocé,
esse direcionamento das atividades ou ndo, vocé que acaba fazendo isso mesmo tendo um
superior que poderia fazer?

Paciente: Tem, ndo ... tem a coordenadora que ela orienta, sé que ela manda a gente se
virar

Psicologa: Ah.

Paciente: E para fazer uma coisa bem organizadinha eu gosto de ser ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: ... eu sou muito organizada, eu gosto de fazer essas, esse planejamento certinho,
de atividades, o tema, dividir entre o grupo que vai fazer ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... pra ndo sair uma coisa repetitiva ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... e as pessoas gostam. E eu vou dando, ndo sei, as pessoas vao aceitando.
Psicéloga: Sei. Aham.

Paciente: Dividir o horario mesmo, agora tem uma moga no grupo que falou: “ ,
quantas horas cada aula?”, até acostumou ja.

Psicologa: Ta.

Paciente: Eu vejo, analiso e mando. E na minha casa € a mesma coisa. Tanto em festa
tambeém ...

Psicéloga: Hmm.

Paciente: ... que eles brincam que eu sou a sargenta, “a sargenta ja organizou a festa?”.
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Psicologa: Ahn.

Paciente: Porque eu que organizo, o que cada um vai dar na festa, a vaquinha, o que vai
ser ...

Psicéloga: Ah.

Paciente: ... ja acostumaram.

Psiclloga: E ai vocé ... geralmente as coisas acabam acontecendo do jeito como vocé
determina e comanda ou ndo, acaba saindo um pouco fora?

Paciente: A maioria.

Psicologa: A maioria das vezes?

Paciente: Sim.

Psicologa: Quando sai fora daquilo que vocé previu ...

Paciente: N&o, ai sossegado.

Psicéloga: Como que vocé lida?

Paciente: N&o, normalmente.

Psicologa: Aham.

Paciente: Normal, eu sou aberta para isso, acho que tudo tem que ser ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: ... nada sai perfeito do jeito que o marido da gente quer, a gente s6 da uma
orientacdo ou da uma ideia.

Psiclloga: Ta. E ai vocé acabou ocupando um pouco desse lugar de quem comanda entdo?
Paciente: E, eu acho que devido eu ajudar em casa, a cuidar dos meus irmaos, de levar
para a escola, eu acabei meio que tomando essa ...

Psicéloga: Uhum,

Paciente: N&o sei se € personalidade, formando esse tipo ...

Psicologa: Ta. Isso de vocé dizer que é bastante organizada, em que que vocé percebe
essa organizagdo ou 0 que vocé acaba ...

Paciente: Eu ndo consigo fazer sem me organizar, parece que eu nao consigo, fico perdida,
entdo eu tenho que parar, pensar e organizar ...

Psicéloga: Aham.

Paciente: ... para tudo, até em casa.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Se eu vou acertar as contas, eu gosto de sentar, fazer planilha, separar, somar ...
Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... porque se eu for fazer sem aquilo parece que eu ndo me acho, entdo gosto de
fazer tudo certinho.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Mesma coisa na minha casa, nos guarda-roupas, nas minhas coisas.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Eu gosto de me organizar tudo.

Psiclloga: E ai geralmente é vocé quem faz todas essas coisas? Ou voce ...

Paciente: Sempre tenho ajuda em casa do meu marido.

Psicologa: Ah ta.

Paciente: Ele é bem, porque isso que eu falei que ele é bem parceiro.

Psicologa: T4, sei.

Paciente: SO que assim, o negdcio de médico, essas coisas, ele meio que deixou meio de
lado, quando a gente toma a frente das coisas a pessoa meio que deixa de lado, ne?
Psicdloga: Hmm.

Paciente: Que nem pra resolver médico, eu que tenho que ir, pra fazer as coisas do menino
eu que vou ...

Psicologa: Hmm.
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Paciente: ... fazer matricula, ele vai junto, mas eu que tenho que tomar a frente.
Psicloga: Hmm. Essa ¢ uma expressdo que vocé usa bastante “tomar a frente”, né?
Paciente: E, eu tenho que ... porque eu tenho mania ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Impressao que se eu ndo for ndo vai ser .... ndo sei.

Psicologa: Néo vai ser o que?

Paciente: Nao sei, parece que se eu ndo for fazer, parece que ndo vai fazer direito. E as
vezes acontece isso, porque parece que ele ndo sabe, fica perdido, acho que de tanto eu
tomar a frente ele meio que acabou acomodando ...

Psicologa: T4, aham.

Paciente: ... acho que é normal isso ai de quem toma a frente.

Psiclloga: Parece que acabou acontecendo um pouco, mas ficou, pelo que vocé estd
contando, tem uma certa desigualdade, fica um tanto para vocé e um tanto para ele porque
vocé acha que ele se acomoda um pouco.

Paciente: N&o sei se se acomoda ....

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... se ndo faz direito, as vezes eu falo: “vai”, as vezes eu falo “vai la e resolve
isso aqui”.

Psicologa: Ta.

Paciente: “Vocé ndo quer ir comigo?” “Ndo Wilson, vai que eu estou ocupada”, ele vai,
mas parece que volta tudo. “Vocé ndo fez isso aqui?”, “ai, esqueci”, pelo menos nao sei
direito se ele esqueceu alguma coisinha que ele é muito esquecido.

Psicologa: Sei, aham.

Paciente: Ou faz, ndo sei. Tudo isso ... uma coisinha ele esquece.

Psicologa: T4, uhum.

Paciente: N&o sei porque, se é porque vai sem planejar, ndo sei. Acaba esquecendo,
sempre tem alguma coisinha ou faz ...

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Ai eu gosto de eu fazer, por causa disso, para fazer certinho ... de fazer.
Psiclloga: E vocé percebe se esse ... se essa caracteristica que vocé reconhece em vocé
né, de tomar a frente, isso acontece mais em relacédo as situacdes que vocé se oferece para
ajudar os outros ou vocé acha que isso também acontece com as suas coisas, com aquilo
que € seu, que € para Vocé?

Paciente: Com tudo. Em casa principalmente, eu que tomo frente.

Psicologa: Em relacdo ao que é seu também?

Paciente: Também.

Psicdloga: Ou vocé acha que acaba se ocupando muito com aquilo que é do outro e falta
um pouquinho ...

Paciente: N&o, eu faco que é da minha natureza mesmo, de comandar, organizar.
Psicdloga: Hmm.

Paciente: De pagar conta, “ah ta precisando nao sei o que aqui em casa” ... esse mes nao
pode, tem bastante coisa, vamos organizar. “Ah, vai comprar s isso”, essas c0isas.
Psicéloga: Uhum.

Paciente: Acho que sou muito observadora, acho que acabo pegando as coisas também.
Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Eu gosto de observar muito as coisas, entdo a gente acaba percebendo o que
estad precisando mais ou precisando menos.

Psicologa: Ta, uhum.

Paciente: Como meu marido é desligado, ele quer ... mas ele é desligado. Entdo as vezes
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que ele vai comprar: “Ah comprei desse”, “ja tem, isso ai ndo precisa”.
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Psicologa: Hmm.

Paciente: Acaba indo para fazer as coisas tudo sem se organizar ou ver o que estd
precisando mesmo.

Psicéloga: T4, uhum. Vocé acaba, como voceé disse, observando mais?

Paciente: E, tanto que quando a minha mée foi operada ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... ela estava com uma divida grande, porque ela ia s6 gastando, gastando. E eu
com essa mania minha eu consegui organizar toda a conta dela, eu consegui pagar toda a
conta dela, organizei tudo. Hoje ela esta ...

Psiclloga: Vocé pagou com o seu dinheiro?

Paciente: Com o dela.

Psicologa: Ah ta.

Paciente: Organizando conta dela.

Psicologa: Ah, entendi.

Paciente: Eu tomei frente e falei: “mae da o cartdo para mim que eu vou resolvendo”.
Psicdloga: Hmm.

Paciente: Pagava um més aqui, pagava isso aqui, quando fui ver organizei tudo. Até agora
elatem ... eu fiz, peguei caderneta na padaria que ela pegava tudo sem caderneta, ia s6
mandando marcar.

Psicéloga: Entendi.

Paciente: Pra ter controle, entdo eu consegui controlar todas essas contas, com essa mania
de ficar controlando eu resolvi um monte de coisa para ela.

Psicologa: Entendi ... mania de ficar controlando?

Paciente: Eu controlo tudo, pra ver certinho onde vai gastar para néo ter ... gasto a mais.
Entdo eu consegui organizar essas coisas para a minha mée.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Em casa também eu faco isso. Meu marido tem medo de gastar, eu falo:
“controla”, entdo € isso.

Psicologa: Essa questdo do controle tem a haver com o dinheiro, é isso?

Paciente: Com tudo, dinheiro, organizagéo de casa, comprar alguma coisa.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Sou bem ... organizada.

Psicéloga: Uhum. E ai essa caracteristica que vocé percebe em vocé, como é que vocé
avalia essa caracteristica, 0 que que vocé acha disso?

Paciente: Ah, ndo sei, acho que é porque é da minha natureza, nao sei. Eu gosto.
Psic6loga: Uhum, uhum. E uma condic&o da qual vocé néo se sente incomodada?
Paciente: N&o.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: N4o sinto, tanto que na escola se precisar falar, fazer uma palestra ou um teatro
a turma ja chama.

Psicéloga: Aham, aham.

Paciente: Para dar ideia, para organizar. Diretora manda ...

Psicéloga: Uhum, uhum. O trabalho que vocé exerce hoje é uma atividade que vocé se
sente satisfeita?

Paciente: Muito.

Psicologa: Vocé esta ha quantos anos nessa atividade, & uma creche, é isso?

Paciente: Dezoito anos.

Psicologa: No mesmo lugar, no mesmo trabalho?

Paciente: Mesmo trabalho.

Psicologa: Ta.
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Paciente: Eu trabalhei dez anos com adolescente. Amava, tinha paixao.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Com adolescente. Ai eu passei em concurso no infantil aqui.

Psicologa: Sei.

Paciente: Falei: “meu deus do céu, sera que eu vou conseguir?” que eu trabalhava com
adolescente, era outra linguagem, outra maneira de agir, né.

Psicologa: Sei.

Paciente: “Nossa, serd que eu vou conseguir isso aqui”’. Gente, tenho paixao, eu amo.
Psic6loga: Uhum, uhum. E uma atividade que vocé também aprendeu a gostar entio?
Paciente: Muito, muito, muito.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Eu gosto. E faco com amor, dedicacdo mesmo, sabe? N&o fago as coisas mal
feitas, néo.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Se tem uma deficiente eu tento procurar ajuda, pesquisar, eu gosto de entrar na
internet, procurar recursos ... (parece muito identificada com a mée: toma a frente,
resolve...)

Psicéloga: Uhum, uhum. E, e ai vocé estava contando, entdo, que vocé comegou a
perceber a mudanca em relacdo a condicéo do corpo a partir dos quinze anos, né?
Paciente: Quinze anos.

Psicdloga: Vocé se lembra com que idade que vocé teve a primeira menstruacdo?
Paciente: Ai, com doze ... onze anos. Em casa é tudo cedo, viu.

Psicologa: Tudo cedo?

Paciente: Tudo .... €, menstruamos tudo cedo.

Psicdloga: Aham. E ... teve algum periodo da sua vida que vocé observou uma mudanca
importante né, vocé inclusive estava dizendo que vocé é muito observadora, uma
mudanca importante do peso? De que em pouco tempo houve um aumento bem
significativo?

Paciente: Catorze, quinze anos assim ... eu, antes, para vocé ter uma ideia, quando eu era
crianca, tinha uns sete, oito anos, eu lembro que, eu lembro da professora levando na fila
da merenda, obrigando a comer, eu era carne e 0Ss0.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Eu era tdo magra, tdo magra, que no dia da vacina e ndo queriam dar a vacina
em mim porque ficavam com medo.

Psicéloga: Ta.

Paciente: De tdo magrinha que eu era, era muito magra.

Psic6loga: Hmm.

Paciente: Ai eu lembro que eu comecei a engordar, mas pouquinho.

Psicologa: O fato de vocé ser bastante magra na primeira infancia né, vocé acha que tinha
algum motivo?

Paciente: Eu era doente a minha mée fala.

Psicologa: Ah, €?

Paciente: Eu tive nefrite, tive um monte de coisa.

Psicologa: Ta.

Paciente: Eu vivia internada.

Psicologa: Vivia internada?

Paciente: Vivia internada.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Eu fiquei internada na Unesp, tudo, quando eu era crianga, a minha mae conta
que eu fiquei trés meses internada por causa da nefrite, tive uma nefrite na infancia.
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Psicologa: T4, uhum.

Paciente: Ai eu ... ah, eu era muito magra.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Eu lembro que na escola o professor pegava no braco e fazia eu comer porque
eu ndo queria, de tdo magra que eu era.

PsicOloga: Nao queria comer?

Paciente: N&o, era muito magra.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai, ai apelidaram eu até de coco, meu tio me chamava de coco porque diz que
eu era magra porque acho que eu tive que tomar soro e raspou a cabega.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Era careca e magra, ele falou que e sé tinha cabeca e apelidou de coco quando
era crianca.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ai quando uns treze, catorze anos, comecei a engordar, mas com quinze anos
que eu vi que comecei ir além do peso mesmo.

Psicologa: Como que estava a sua vida aos quinze anos?

Paciente: Vida corrida que eu estudava, trabalhava, falei para vocé trabalhei em casa,
aprendemos a trabalhar cedo para ajudar a minha méae.

Psicologa: T4, trabalhava fazendo o que?

Paciente: Limpava na casa dos outros ... tinha que limpar a casa dos outros.

Psicéloga: De empregada. E 0 que que vocé achava desse trabalho?

Paciente: Ah, era dificil. Até conto para os meus meninos: “vocés t€ém tudo de mao
beijada, a gente tinha que trabalhar na casa dos outros”. Tinha no frio a mao chegava a
ficar rachada.

Psic6loga: Hmm, o que que acontecia?

Paciente: Porgue antigamente os produtos de limpeza era tudo soda.

Psicologa: Ta.

Paciente: Sabdo de pedra caseiro, tinha que limpar, lavar banheiro.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: As vezes a mao ficava em carne viva.

Psicdloga: Uhum. Vocé ficou quanto tempo trabalhando nessa atividade?

Paciente: Ah, acho que uns trés, quatro anos.

Psiclloga: T4, dos quinze até mais ou menos 0s dezoito?

Paciente: N&o, trabalhava antes.

Psiclloga: Trabalhava antes?

Paciente: Antes. Foi com quinze, dezesseis anos que eu ... que ai eu comecei a fazer o
magistério ...

Psicologa: Ah, ta.

Paciente: ... com dezessete anos que eu fui fazer estagio e comecei a trabalhar. Ai eu
passei no primeiro concurso.

Psicologa: Ta.

Paciente: Passei no meu primeiro concurso ndo tinha nem dezoito anos.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ai eu fui trabalhar de ... fui trabalhar com adolescente que eu falei para vocé,
trabalhei dez anos com adolescente.

Psicdloga: Vocé gostava de estudar?

Paciente: Muito, gosto de leitura, gosto até hoje.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Leitura, estudo.
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Psicologa: Uhum. Em relagdo aos outros irmaos voceé foi a pessoa da familia que estudou
até ter uma pds-graduacao?

Paciente: Eu e a mais velha ndo, a mais velha porque antigamente nao tinha nada de
conselho, essas coisas, e ndo era obrigatorio, meio que né ...

Psicologa: Ta.

Paciente: Entdo ndo tinha essa op¢do em casa. Minha mae falava assim ... “ah, ndo quero
ir para a escola mesmo” e minha mae nao ligava, entendeu?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Vai para a escola que era importante, mas ela ndo tinha aquilo igual é hoje em
dia né, aquela obrigacdo com a mée se ndo for. Entdo a minha irm& é muito inteligente a
minha irma, ela é a mais velha, so que ela estudou até a quarta série, abandonou.
Psicéloga: Ta.

Paciente: Mas vocé vé que é uma pessoa, sabe ... que gosta de leitura, ler livros, mesmo
com quarta série ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... bem fluente.

Psicologa: E ai mesmo vocé, além desse periodo que vocé percebeu dos catorze pros
quinze anos em que teve essa mudanca né, teve outros momentos em que vocé observou
iSS0?

Paciente: Depois da gravidez.

Psicéloga: De aumentar bastante ... vocé acha que depois da gravidez ou durante?
Paciente: Foi ... assim, antes eu ja comecei a engordar. Quando eu fiquei gravida eu
pesava cento e quinze quilos, ja ndo era pouco.

Psicologa: Na primeira gestacdo?

Paciente: E, j& ndo era pouco.

Psicologa: Ta. E ai ao final dessa primeira gestacdo?

Paciente: Tava com cento e vinte.

Psicologa: Ta.

Paciente: Depois disso ai ndo consegui emagrecer mais e foi sé aumentando, sé
aumentando.

Psicéloga: Ta. O que que vocé acha que foi acontecendo que foi s6 aumentando?
Paciente: N&o sei.

Psicologa: Se a alimentacdo influenciou ...

Paciente: Porque a alimentacdo era a mesma, entendeu.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai cheguei a pesar até cento e quarenta quilos. Porque quando vim com a
enfermeira na primeira vez acho que eu estava com cento e quarenta quilos.

Psiclloga: E ai qual foi a situacdo em que vocé tem uma indicacdo para fazer a cirurgia
ou vocé escolhe por esse tratamento, como é que foi isso, a sua chegada no Ambulatorio?
Paciente: Eu que vim atras.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Eu vim falar com a enfermeira, que a minha irma fez cirurgia bariatrica.
Psicéloga: Sei.

Paciente: Ai quando ela tinha o retorno e vim com ela, conversei com a enfermeira.
Psicéloga: Ta. Entdo vocé ndo teve encaminhamento médico para fazer?

Paciente: N&o, porgue eu vi assim que eu tinha diabetes ...

Psicéloga: Sei.

Paciente: ... eu tava com diabetes, tudo, ai vendo as pessoas comentarem sobre ... que a
bariatrica ajuda na diabetes, essas coisas, porque a familia é de diabético também.
Psicdloga: Ta.
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Paciente: Ai eu vim conversar com a enfermeira. Primeiro procurei pelo particular.
Psicéloga: Ahn.

Paciente: Eu procurei o particular s6 que eu ndo gostei, porque assim, ndo passei na
psicéloga, ndo passei direito ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... porque se ndo teve todo aquele acompanhamento, fiquei com medo.
Psicologa: Ta. Medo de que?

Paciente: Ah, medo porque assim, tem que se preparar, eu acho.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Tem que ter uma preparacdo psicoldgica, a sua mente.

Psicologa: Ahn, porque?

Paciente: Ah, eu acho que tem que preparar a mente da gente para poder ... pela mudanca,
mudanca da alimentacdo, mudando do héabito. E 14 no particular ndo, eles nem fizeram
nada e ja ia marcando a cirurgia.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai eu falei: “ah, ndo”.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Porque eu vi caso de quem, de uma parente minha que fez no particular sem
acompanhamento ...

PsicOloga: Entdo teve varias pessoas da sua familia que fizeram?

Paciente: Minha cunhada fez.

Psicéloga: Ah, ta.

Paciente: SO que ndo era muito gorda, viu. Ela era, mas ndo era tanto assim.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Ela fez por causa da coluna, mas ndo era tdo gorda.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E ela fez pelo particular, ai eu vi o que ela sofreu ...

Psicdloga: Uhum.

Paciente: E vi pela minha irmé que fez pela Unesp com todo acompanhamento.
Psicdloga: Hmm.

Paciente: Certinho.

Psiclloga: Qual foi a percepcdo que vocé teve sobre a diferenca entre essas duas
situacOes?

Paciente: Ah, minha cunhada porque assim ... ela sofreu porque néo tinha se preparado
psicologicamente, ela ndo ... comecgou a ter problema na hora de comida que ela ndo
aceitava, ela queria tomar refrigerante e ndo podia, nao teve aquela preparagéo, eu achei.
Psicéloga: Ta.

Paciente: Entdo sofreu porque ndo queria aceitar o alimento que precisava ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... ndo queria tomar agua de coco e comer gelatina, ndo sei 0 que. Quando
comecou a dar problema de anemia, um monte de coisa.

Psicologa: Uhum.

Paciente: E a minha irma ndo. Minha irmd fez tudo certinho porque ela fez todo
acompanhamento na Unesp ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... entdo ela esta bem.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: A par da situacao que tinha que ser feito porque era importante fazer todo aquele
processo.

Psicologa: Sei.
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Paciente: Entdo por isso, falei: “ah nao, eu vou na Unesp.”

Psicéloga: E hoje, como elas estdo?

Paciente: Minha irma esta 6tima. A minha cunhada eu vejo ainda comendo ainda as coisas
que ndo deve. Outro dia postou comendo doce, bolo. A minha irmé ja néo.

Psicologa: Hmm. Elas fizeram a cirurgia em tempos parecidos? No mesmo periodo?
Paciente: E.

Psicologa: Quantos anos assim mais ou menos?

Paciente: A minha irmd foi quando eu comecei a vir aqui, acho que uns trés anos atras.
Psicologa: Ta.

Paciente: Foi quando ela fez que ela esteve no retorno que eu vim falar com a enfermeira.
Psicologa: T4, uhum. E na época o que que motivou vocé a procurar por este tratamento?
Paciente: Porque eu fiz mesmo, para ter controle por causa da diabetes ...

Psicologa: da diabetes.

Paciente: ... por causa de saude mais. Nunca liguei de ser gorda assim por causa de
aparéncia.

Psicologa: Ta.

Paciente: LOgico que a gente vai procurar uma roupa assim mais, né ... achar uma roupa
gue serve no corpo da gente € uma coisa, né?

Psicologa: Sei.

Paciente: Mas nunca liguei assim: “deixei de viver porque ai eu sou gorda”.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Que nem a minha irmé ... a minha irma n&o gostava de dangar porque oS outros
iam ver que ela era gorda e gordo fica feio dancando.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Nao gostava nem de ir para a praia porque “ai gordo fica feio de biquini”.

Psicologa: Ta.
Paciente: Eu ndo, eu sempre fui para a frente, sempre aproveitei a minha vida. Tanto que
na escola a turma fala: “nossa , VOCé pde um som com as criancgas e se diverte

com as criangas, nao ta nem ai”.

Psic6loga: Aham.

Paciente: Eu nunca fui assim uma parte negativa para mim. A parte de estética assim ...
Psicologa: Ta.

Paciente: “Ai, ndo vou dangar porque sou gorda”. Nao.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Sempre fui para frente.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Participava de danca, participava de sequeia, participava de desfile, ndo estava
nem ai.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Desfile de rua, se tinha danca que fazia junto que eu falei para vocé.
Psicéloga: Sei.

Paciente: Depois deu a trombose ai ndo pode mais por causa de perda hepatica, né ...
Psicéloga: Ah, ta.

Paciente: ... ai tive que parar.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Mas eu participava da danca na rua, ndo estava nem ai por causa de gordura,
néo.

Psicologa: Uhum. E ai vocé estava dizendo que ao longo do tempo vocé foi aumentando
gradativamente os quilos?

Paciente: Foi, foi.
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Psicologa: Nao teve um periodo especifico que houve um ganho muito acentuado?
Paciente: N&o, foi aumentando quando eu fui perceber que ja néo ...

Psicologa: Uhum. E ai além da nefrite né, vocé esta tratamento entdo ... a nefrite vocé
teve na infancia e nunca mais?

Paciente: Na infancia e nunca mais nada.

Psicologa: T4, entendi. E ai vocé acha que o que influencia mais, pelo que vocé disse, foi
a hereditariedade do pai?

Paciente: Ah, eu acho sim.

Psicéloga: E?

Paciente: Porque assim, logicamente que a comida que a gente come também, né? Porque
acaba ajudando. Mas assim além ... porque a gente come, tomar o refrigerante que nem
eu comentei aqui, foi duro de estar ...

Psicologa: Sei.

Paciente: ... eliminando o refrigerante. Tinha muita comida de final de semana que ficava
controlando.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Mas assim, eu acho que pela hereditariedade ajudou mais.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Porque assim ... era a mesma alimentacdo do meu marido e dos meus filhos e
sO eu que engordava. As vezes eu como menos que eles.

Psicologa: T4, uhum. Em algum momento vocé fez um tratamento para a obesidade?
Paciente: Né&o.

Psicologa: Nunca procurou?

Paciente: Ndo. Nunca fui de tomar esses remédios caseiros, essas coisas que a turma anda
tomando, essas coisas de dia e de noite, essas coisas assim.

Psicologa: Mesmo remédio indicado pelo médico?

Paciente: N&o, ndo, que eu tinha medo de negdcio de remédio.

Psicologa: Ta. Medo do que?

Paciente: Ai, medo de dar algum problema de salde.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Tem gente que tomava remédio e ficava dopado. Essas coisas eu nao queria
n&o.

Psicologa: E vocé usa medicacdo pro diabetes?

Paciente: Uso.

Psicloga: E? Vocé descobriu diabetes na segunda gestacéo, foi isso?

Paciente: Foi.

Psicéloga: E desde entdo vocé manteve a doenca, vocé nao resolveu depois ...

Paciente: N&o, ela desapareceu e depois ela apareceu de novo.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Foi gestacional, depois ela sumiu.

Psicéloga: Sei.

Paciente: Ai depois eu comecei a passar mal sabe, minha vista ficava turva.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Sentindo uma sensacéo diferente. Ai eu fui exame e minha diabetes estava alta.
Psicologa: Ta. Vocé descobriu depois entdo que estava novamente?

Paciente: E. Porque depois ela tinha desaparecido.

Psic6loga: Uhum. E ...

Paciente: Ai na primeira gravidez eu fiz o controle de sangue também, so que ia fazer
aguele exame, sabe, de medir?

Psicologa: Hmm, o controle de sangue ...
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Paciente: E tomava AAS.

Psicologa: Hmm, t4. J4 era uma alteracdo vascular entdo que vocé tinha...

Paciente: E.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Mas s0 na gravidez, depois ndo deu mais nada também, depois nunca mais me

deu mais nada.

Psicologa: E vocé usa atualmente o AAS de novo?

Paciente: N&o, ndo posso.

Psicologa: T4, uhum. Entéo ...

Paciente: Mas s6 porque o exame tinha dado um pouquinho ... eles falavam borderline, la

eles usavam esse termo na época, eu lembro até hoje.

Psicologa: Sei.

Paciente: Borderline que ndo era nem alto e nem baixo, tava na ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... no nivel la.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Entdo tinha que tomar AAS s0 para dar uma refinadinha.

Psiclloga: T&. E hoje vocé acha que a obesidade ela afeta mais 0 que na sua vida,
?

Paciente: Ai, caminhada, minhas pernas, cansaco. (curiosamente a mesma regido do

corpo em que a mde foi afetada com as complicacBes do diabetes e que teve de amputar

0s membros inferiores)

Psicéloga: Uhum. VVocé acha que tem a ver com a locomogéao?

Paciente: E, porque eu queria fazer danca, essas coisas, entdo ta tudo dependendo,

entendeu?

Psicologa: Ahn.

Paciente: Do emagrecimento, para poder resolver o negocio da trombose que eu falei pra

VOCé, para poder fazer cirurgia.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Da trombose ne, que tem que fazer.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Tem que perder peso pra poder fazer.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Depois que eu fizer da trombose vou poder parar de tomar remédio para mexer

com 0s meus dentes. Esses dias eu falei que deu uma dor aqui em mim.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Nevralgia que fala, ne?

Psiclloga: Sei.

Paciente: Aqui ... do nervo aqui que eu ndo estava aguentando de dor, ndo podia nem ir

no médico, se fosse fazer uma cirurgia, alguma coisa que for fazer canal ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: N&o posso tomar o ... nada injetavel.

Psicologa: Entendi. E ai pro diabetes o que vocé esté usando, de medicacao?

Paciente: Insulina.

Psicologa: Ta. Ahn.

Paciente: Metaformina e diamicron.

Psic6loga: Como?

Paciente: Diamicron.

PsicOloga: Ta. E ai para alteracdo vascular vocé esta usando o que?

Paciente: Xarelto.
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Psicologa: Ta. Uhum. Mais algum?

Paciente: Diosmina com ... ah, é uma mistura. E que acho que n&o conta pro prontuario.
Psicologa: Vocé esta fazendo acompanhamento aqui mesmo, né?

Paciente: Aqui.

Psicologa: SO ndo tem no prontuario as medicacoes.

Paciente: E

Psicologa: T4, entdo vocé acha que principalmente a locomogéo e 0 cansago sdo 0s que
VOCE ....

Paciente: E, problema de satde por causa da vascular, da trombose, do sangue.
Psic6loga: E ... o diabetes vocé acha que tem alguma relagio com o sobrepeso?
Paciente: Sim.

Psicologa: Ah, é? Como o que?

Paciente: O meu € o tipo dois.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ele falou que é o sobrepeso.

Psicologa: Ta.

Paciente: Sedentarismo também, né?

Psiclloga: Vocé se considera sedentaria?

Paciente: Sim.

Psicloga: E? N4o tem feito atividade fisica?

Paciente: Eu ndo posso mais, fazia zumba.

Psicologa: Nem caminhada vocé pode fazer?

Paciente: Bem leve, ando muito pouco, ndo posso ir muito longe, eu ndo aguento.
Psic6loga: Uhum. E ... e ai 0 que fez com que vocé escolhesse esse tratamento né, vocé
nunca fez nenhum tratamento para obesidade, o que fez com que vocé decidisse por esse
tratamento cirdrgico?

Paciente: Ah, porque para resolver assim, eu ndo fiz aqueles tratamentos de louco de
tomar remedio, sabe assim?

Psic6loga: Hmm.

Paciente: Mas tentar fazer regime de comer pouco, essas coisas, eu tentei.

Psicéloga: Por conta propria?

Paciente: E.

Psicéloga: Uhum, ta.

Paciente: Agora ... a gente emagrecia e depois engordava de novo, tipo efeito sanfona.
Que nem eu fiz agora, eu faco né, agora na pandemia que a gente acabou meio que
relaxando um pouco.

Psicéloga: Hmm. O que que vocé acha que relaxou?

Paciente: Ah, acho que é porque a gente acaba acordando um pouco mais tarde, acaba
comendo porcariada ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Porcariada ndo de coisa de doce que eu ndo compro em casa para nao ter que
comer.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Como fora de horério.

Psicdloga: Aham. Isso é ...

Paciente: Saio da rotina. E, ai os moleques vdo em casa e faz lanche com p&o, presunto e
queijo e eu cato e como um pedago ...

Psicologa: Ta. Vocé percebe se essa alteracdo na sua alimentacéo, isso também interfere
no seu diabetes?
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Paciente: Ah, altera. Tanto que eu dou uma controlada ... quando eu vejo que esta assim
... eu dou uma controlada.

Psicologa: Uhum. E ai a escolha ...

Paciente: Apesar de muito remédio que eu tomo.

Psicologa: Ta. Apesar de mesmo tomando bastante remédio ... ndo controla?

Paciente: Est& controlada, mas as vezes eu percebo assim que da ... a boca fica seca, por
causa da diabetes ta querendo meio que ...

Psicologa: Sei.

Paciente: ... porque doutora, eu ndo sei porque, eu mesma me aplico insulina em mim,
mas ndo consigo fazer aquele teste?

Psicéloga: Como assim?

Paciente: O teste do dedo, de sangrar. Eu ndo consigo fazer que da aflicdo, eu ndo consigo
furar o meu dedo.

Psicéloga: Entdo geralmente vocé ndo sabe ...

Paciente: Eu ndo consigo, eu sou tdo para a frente, mas aquilo la eu ndo consigo, me da
uma tremedeira, eu ndo consigo me furar com aquilo, ndo sei se é porque eu vejo sair
sangue.

Psic6loga: Hmm. Vocé tem alguma questdo com sangue?

Paciente: Eu ndo sei. Esse exame eu ndo consigo fazer.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Eu vou furar o meu dedo e me da aflicao, eu ndo consigo furar.

Psiclloga: Geralmente vocé tem ajuda de alguém para fazer isso?

Paciente: N&o. Ndo consigo, s6 de saber que vai picar e vai sair sangue, ndo sei ... me da
aflicao.

Psicéloga: Hmm. O que que vocé acha que é?

Paciente: Eu ndo sei, eu faco insulina, eu aplico em mim insulina sozinha, essas coisas,
mas na hora de picar o dedo eu ndo consigo ver a diabetes, medir.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Me da um bloqueio, me da um desespero.

Psiclloga: Tem outras situacdes em que vocé sente isso também?

Paciente: N&o, s nisso ai. E dirigir em estrada.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Dirijo na cidade inteira, dirigir na estrada ndo é a mesma coisa ...

Psicéloga: Mas o que que muda?

Paciente: N&o sei. Ndo sei 0 que passa na cabeca. Eu ndo consigo, me trava.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Até na escola a turma brinca: “é, vocé é tdo para a frente, ndo sei que vocé tem
medo de dirigir em estrada”. Eu bloqueio.

Psicologa: E isso aconteceu, comecgou a acontecer a partir de alguma situacao especifica?
Paciente: Né&o.

Psicéloga: Algum acidente?

Paciente: Nada. Do nada. Eu ndo consigo pegar, ndo sei.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Tenho medo que ndo vou dar conta, ndo sei 0 que passa na minha cabeca.
Psicéloga: Nao vai dar conta de que?

Paciente: De dirigir na estrada, que eu vou fazer alguma coisa errada, o carro vai bate em
mim, o carro vai parar sozinho na estrada, que eu ndo vou conseguir ... sei la eu, a mesma
coisa do dedo, ndo consigo, me dé afli¢éo.

Psicologa: Aham, aham. S&o duas situagdes que vocé se sente bloqueada?

Paciente: Bloqueada. Eu ndo consigo, ja tentei e ndo consigo.
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Psicologa: Uhum.

Paciente: Eu até falei para a moca do posto: “nem precisa me dar, esta tudo em casa, eu
nao consigo fazer exame em mim”.

Psicéloga: E ai em que ocasides que vocé consegue fazer essa afericao, quem que faz para
VOCE?

Paciente: As vezes assim quando eu vou no posto.

Psicologa: S6 no posto?

Paciente: Que a moca tira e me da desespero. Fecho até o olho.

Psicologa: Mesmo alguém fazendo para voce ...

Paciente: D4, é.

Psicologa: ... € uma coisa que te incomoda, traz um certo desconforto, € isso?

Paciente: 1sso, ndo se é porque a gente sabe que vai picar e vai sair sangue, eu sei que é
rapido, mas nao sei.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Eu ndo consigo.

Psiclloga: SituacBes de fazer doacao de sangue ou que voceé vai colher exames?
Paciente: N&o, normal, tomar insulina, tomar injecéo.

Psiclloga: Ta. Isso ndo acontece?

Paciente: N&o.

Psiclloga: E ai voltando para essa questdo né, , 0 que que vocé acha que fez
vocé escolher a cirurgia bariatrica, por que?

Paciente: Para poder resolver o meu emagrecimento, para poder controlar a diabetes.
Psicologa: Ta. Vocé acha que vai resolver o que?

Paciente: Eu acho que vai adiantar porque assim, quando eu ...

Psicologa: Adiantar?

Paciente: Eu acho que vai ajudar.

Psicéloga: O que que vai ajudar?

Paciente: No controle da diabetes, no controle da minha, do meu problema da trombose,
para poder operar a perna.

Psic6loga: Uhum, uhum. E ... e ai em relacdo ao tratamento psicoldgico vocé ja fez
alguma vez?

Paciente: N&o s6 aqui conversando assim.

Psicloga: E? Acha que precisa?

Paciente: Eu acho que néo.

Psicologa: Tratamento psiquiatrico, alguma vez?

Paciente: Né&o.

Psicéloga: Nao também?

Paciente: N&o.

Psicéloga: Uhum. E, entfo hoje vocé esta usando as medicacdes pro diabetes né.
Paciente: Isso.

Psicologa: E as medicagdes da parte da vascular. N&o esta usando mais anticoncepcional?
Paciente: N&o, Deus que me livre. Eu sou operada.

Psicéloga: Uhum. Vocé ja fez laqueadura?

Paciente: Ja, a laqueadura. Eu ja tinha laqueadura, ne.

Psicologa: E atualmente como que esta o seu fluxo, vocé comegou dizendo que ele é
intenso, né?

Paciente: Muito, muito. E a hora que acaba assim a menstruacdo eu me sinto cansada,
sabe?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Bem fraca.
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Psicologa: Uhum. Dura muitos dias?

Paciente: Dura trés dias, mas trés dias bem intenso mesmo, parece o figado, parece que

ta saindo o figado.

Psicéloga: T4, uhum.

Paciente: Ai eu fico bem acabada mesmo, ai comeca a sair pus aqui na bolinha do olho ...

Psic6loga: Hmm.

Paciente: ... comeca a me dar aqui, ai comeca a dar dor em outro lugar.

Psicdloga: O que que vocé acha ...

Paciente: Acho que abaixa a resisténcia e comeca a aparecer coisa.

Psicologa: Ah, vocé acha que abaixa a resisténcia?

Paciente: Eu acho que abaixa.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Parece que sempre aparece alguma coisa.

Psicdloga: Uhum, e isso geralmente ap6s o periodo do ciclo?

Paciente: E, sempre.

Psicdloga: Aham, t4. E vocé tem feito o consumo de alcodlico com que frequéncia,
?

Paciente: Eu nédo bebo.

Psicéloga: Nao?

Paciente: Né&o.

Psicologa: E também ndo fuma?

Paciente: Né&o.

Psicologa: E ndo usa nenhum outro tipo de droga?

Paciente: Né&o.

Psicologa: Vocé segue alguma religido?

Paciente: Sim, catolica.

Psicologa: Vocé consegue frequentar a religido?

Paciente: N&o. Eu sou catolica e gosto de escutar assim no celular, sabe?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Video, oracdo, mas ndo de frequentar igreja.

Psicologa: T4, e ai entdo assim, na proOxima semana vocé acha que conseguiria vir em um

horéario bem mais cedo ent&o?

Paciente: Segunda eu dou um jeito.

Psicéloga: Ta. Ou na terca, € uma op¢ao para Vocé?

Paciente: Terca é meu dia de ir na mae.

Psiclloga: Terca-feira é o dia que vocé vai na sua mae?

Paciente: E.

Psicologa: Ta.

Paciente: Tem que arrumar alguém para ficar no meu lugar sendo eu saio daqui e fico

cansada, né.

Psicologa: Ta. Se a gente fizer o atendimento as nove, é uma opgao para vocé?

Paciente: E melhor.

Psicéloga: E?

Paciente: Eu fico aqui mesmo ja. O meu medo é de perder o dnibus na saida so.

Psiclloga: Deixa eu s0 ... ndo, com certeza vai ser antes. Eu fiz uma declaragdo porque

eu ndo sabia se vocé ia precisar ou ndo no seu trabalho.

Paciente: N&o, sossegado.

Psicologa: Ta. Deixa s6 eu marcar a data do retorno entéo.

Paciente: Trouxe meu notebook e adiantei tudo ali na frente. Fiquei 1a sentada e arrumei

tudo as planilhas ja que tinha que fazer para entregar. Documento chega né, toda hora.
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Psicologa: Entendi. E essa consulta vocé ja pode deixar agendada, ta?

Paciente: T4 bom.

Psicologa: Essa aqui também.

Paciente: A consulta da vascular que eu perdi, sera que eles marcam de novo? Que até
agora eles néo ligaram.

Psiclloga: Acho que vocé pode confirmar no agendamento se eles ja estdo agendando,
porque cada especialidade tem uma rotina né, de atendimento.

Paciente: Ah, ta.

Psicologa: Nao sei te dizer como que esta. Se vocé estiver com o papel do agendamento,
ai vocé pode confirmar se j& esta disponivel para agendar.

Paciente: Ah, td. Com a enfermeira ndo vai marcar, sera?

Psicéloga: Entdo, ndo sei. Vocé tem alguma consulta agendada?

Paciente: N&o, porgue ...

Psicéloga: Nao tem mais ...

Paciente: ... falaram que ndo, nem com a enfermeira.

Psicologa: Ta.

Paciente: Porgue os exames acho que estdo tudo vencido ja.
Psiclloga: Precisaria checar, né?

Paciente: E.

Psicologa: Posso dizer para ela que vocé perguntou. Deixa eu pegar aqui o papel, s6 um
minutinho.

Descri¢do da historia do DFH-H

Paciente: Fiz relacionado a minha mée. O desejo dela de poder andar, ficar de pé de novo.
Poder andar, passear na rua. Fora de casa, pqg ela virou cadeirante, né?

Psicologa: E é o desejo dela? Ela diz isso?
Paciente: E € o desejo nosso tb, pq ela era tdo ativa. Entdo € isso que eu pensei na hora.
Psiclloga: E qual é a histdria que vocé contaria sobre este desenho?

Paciente: Essa é a historia de uma mulher que conseguiu realizar o sonho de colocar uma
prétese e voltou a passear na rua, ver o sol, andar na natureza, depois de um tempo de
ficar de cadeira de rodas em casa. Dela ta de pé, podendo andar e no ar livre, sabe? Ela
gostava tanto de andar, passear, era totalmente independente, sabe, pra frente?

Psiclloga: E as méos?

Paciente: Estdo pra tras, ndo sou boa de desenho. Ela ndo se aceita, de ter ficado de cadeira
de rodas, ndo gosta de sair pra fora da casa, e ela gostava de andar, pagar as contas dela.
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ANEXO G

Atendimento Participante 2

Psicologa: Que a gente fez o atendimento, a ideia € de que a gente pudesse também
atualizar um pouco desse historico.

Paciente: Uhum.

Psiclloga: Né? Acho que até por conta de tudo isso que vocé estava me contando antes
em relacdo a essa surpresa ai né, de vocé ter sido, de vocé ter adoecido, o que que vocé
acha que aconteceu, por que que vocé acha que vocé pegou covid ...

Paciente: Que eu peguei covid?

Psicéloga: ... como é que isso aconteceu?

Paciente: O patrdo do meu marido, ele foi numa festa ali em Angra dos Reis e voltou ...
Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... ndo sabia que estava com covid, ai ele contaminou todo mundo do escritério.
Psicologa: Ta.

Paciente: Ai eu peguei do meu marido em casa.

Psic6loga: O seu marido também foi contaminado?

Paciente: Também pegou, também pegou, foi contaminado. Sé que ele assim, ele perdeu
0 paladar ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... ndo sentia cheiro, sentia algumas dores, mas nada demais. Ai eu passei assim
... uns dez dias com covid com dores como se fosse uma gripe ...

Psicéloga: Sei.

Paciente: ... e um pouco de dor de garganta. Ai fui pro Pronto Socorro, o dia que eu fiz o
teste ja me deram o antibiético.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Ai no finzinho mesmo dos catorze dias, eu estava bem ja. Acho que engasguei,
porque comecou a fazer muita secre¢do na minha garganta, faz até hoje, ndo parou, nao
sarou isso também.

Psicologa: Entendi.

Paciente: E ndo subia, ndo descia, aquilo comecou a me dar um desespero, comecei a ficar
sufocada, né?

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Ai eu fui no Pronto Socorro de noite, em um domingo a noite. Ai eles me
fizeram um raio-x, falaram que eu estava com pneumonia e me internaram, mas eu nao
tive febre, eu ndo tive tosse, ndo tive nada.

Psicéloga: Ta.

Paciente: S6 engasguei, por isso que eu fui para o hospital, sendo ndo tinha ido. Ai cheguei
I e estava muito ruim, estava muito feio meu pulmao.

Psicologa: Uhum, entendi.

Paciente: Ai fiquei nove dias internada. Acho que no segundo ou no terceiro dia a médica
Veio ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... até pensou que a minha cabeca estava ruim também.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Ela veio e falou assim para mim: “a gente vai te levar para a UTI”. Primeiro ela
mandou colocar, um dia antes ela mandou colocar oxigénio porque minha oximetria ndo
estava boa.

Psicéloga: Uhum.
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Paciente: Ai depois no outro dia ela veio e falou para mim que meu raio-x tinha voltado
muito ruim e que ela ia me levar para a UTI. Mas eu n&o tinha feito o raio-x, tinha feito
raio-x quando eu cheguei.

Psicologa: Ah ta.

Paciente: Ai eu falei assim para ela: “mas eu nio fiz raio-x como que eu piorei, né?”, “Ah,
ndo fez? Entdo vocé vai fazer agora”. Ai mandou eu descer, fiz raio-x. “Ah, realmente
vocé piorou”. E me mandou para a UTL.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai eu fiquei acho que quatro dias na UTI. Era o casal né, o marido e a esposa
que sdo os responsaveis la pela UTI de

Psicologa: Ta.

Paciente: ... e tinha o plantonista, né? Ela vinha e falava que eu ndo melhorava, o marido
dela vinha e falava que eu tinha melhorado. Ai o plantonista falava assim, falou para mim
no sdbado, acho, ja fazia uma semana que eu estava internada.

Psicdloga: Ahn.

Paciente: Que ja ia comecar a pensar em alta no final de semana.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Ai ela estava de folga. Ai ela veio e falou que eu estava ruim. Ai na segunda-
feira 0 marido dela veio, escutou o meu pulméo e falou que estava limpo. N&o, no
domingo ele escutou meu pulmao e falou que estava limpo, ela na segunda falou que tinha
chiado. Ai na terca-feira de manhé a enfermeira veio e me deu alta.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Entdo, sabe fiquei com a cabeca ruim porque ndo me examinou, falou que eu
estava ruim e depois me mandou embora, né?

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Ai passou uma semana e comegou a me dar uns negocios em casa, eu hdo
conseguia dormir, eu ficava, eu conseguia dormir sentada, deitada eu ndo conseguia.
Psicologa: Ta.

Paciente: Dava um desespero, parecia que eu ia sufocar. Ai eu peguei e voltei no Pronto
Socorro porgue l& tinha um servico de covid que fica separado né, acho que s6 atende
sintomas de gripe.

Psicéloga: Entendi.

Paciente: Ai expliquei para ele o caso e ele falou: “acho que ¢ mais ansiedade, mas vamos
fazer um raio-x” porque eu ndo tinha feito outro raio-Xx para sair do hospital, né?
Psicologa: Sei.

Paciente: Ai tirou o raio-x e falou que meu pulméo estava limpinho e que era para mim
ficar tranquila que achava que era mais ansiedade. Ai mandou voltar a tomar os xaropes
que eu estava tomando.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Eu tomei duas semanas, dois litros de xarope e continuei a mesma coisa, a
secrecdo na garganta. Ai parei de tomar e agora estou achando que é a minha cabeca
mesmo e que eu estou melhor, mas sabe eu fiquei na cabe¢a que eu estava ruim, porque
eu achei que eu ia morrer pelo que ela falava: “ai, com todo o seu peso, ndo sei o que”,
eu sabia ja que era um fator de risco ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... por causa disso.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Mas ela ficava insistindo muito nisso, sabe?

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Ai eu fiquei com a cabega ...
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Psicologa: E como foi para vocé isso, ne?

Paciente: Foi revoltante. Quando eu descobri que era meu aniversario, eu fiquei ...
Psicologa: Ta.

Paciente: ... sabe? Eu fiquei revoltada, eu fiquei revoltada, acho que eu tinha raiva porque
alguém tinha que punir ele porque ... tudo bem né, ndo era para ele ter ido na festa, mas
foi e ele pegou, ele podia ter avisado todo mundo ...

Psicologa: Sei.

Paciente: ... 14 do servigo, né? “Ai, estou com covid”. Sabe, quando ele descobriu, ele
sumiu.

Psicdloga: Ahn.

Paciente: A mae dele pegou as coisas dele, a empresa € na Prata, mas ele mora em
Botucatu.

Psicologa: Ta.

Paciente: Comegou a pegar as coisas dele e falou assim: “Ai ele vai trabalhar de casa
agora”.

Psiclloga: E ndo avisou os funcionarios ...

Paciente: N&o avisou ninguém, ndo avisou ninguém.

Psicéloga: Ah, t&. O motivo.

Paciente: N&o, ndo avisou ninguém. Ai a conta ... porque meu marido € assistente fiscal
e ele trabalhava com a contadora. A contadora comegou a sentir muita dor nas pernas,
muita dor nas pernas e o marido dela trabalha no financeiro. Ai como eles ja tinham
trabalhado em, em Lengodis ...

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: ... eles foram para Lencois e fizeram o teste de covid, porque ela foi no médico
e ele falou assim: “olha, faz o teste porque pode ser covid”.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai ela foi para Lencois, ai no outro dia veio o teste positivo. Ai meu marido ja
estava meio com sintomas de gripe, eu também ja estava, ele foi fazer o teste ...
Psicéloga: Uhum.

Paciente: Positivo. Ai comegou todo mundo a fazer teste, acho que pegaram, umas dez
pessoas pegou. Ai ele passou para mim, teve um outro que passou para a mulher dele, eu
ainda nao foi mais grave porque teve uma que ficou intubada, a esposa de um.
Psicologa: Entendi.

Paciente: Ficou aqui na, ndo ficou na Unimed.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E ... ai comecou a aparecer sabe, um monte de gente ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai voltou, porque ele voltou primeiro que todo mundo né, voltou todo ampliado
sabe, tipo assim: “nossa que lugar vazio”.

Psicologa: Ahn.

Paciente: N&o pediu desculpas para ninguém, ndo se explicou para ninguém, eu fiquei
revoltada, fiquei revoltada, eu queria que ... porque, se ele faz uma coisa dessa acho que
pelo menos a vigilancia sanitaria deveria ter ido na empresa, né?

Psicologa: Aham.

Paciente: Porque o que ele fez ndo se faz, ndo avisar ninguém?

Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: Ai eu fiquei muito revoltada no comeco. Ai depois quando eu comecei a
melhorar, ai eu fiquei doente com a pneumonia. Ai agora eu ndo sei, acho que agora a
minha cabe¢a melhorou um pouco porque eu coloquei na cabeca que é coisa minha
mesmo que € eu que estou ...
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Psicologa: E ai 0 que que passa geralmente na cabeca, 0 que vocé acha que € que tem te
trazido todo esse ... quais séo as questdes que ...

Paciente: Eu acho que é minha ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... porque eu fiquei muito apavorada, né?

Psiclloga: Apavorada?

Paciente: E, acho que eu fiquei com muito medo, estou com medo ainda, tenho medo de
pegar de novo, sabe?

Psicologa: Ta.

Paciente: Porque se pegar de novo ... se eu fiquei ruim da primeira, quem garante que eu
Vou aguentar a segunda, né?

Psicéloga: Hmm.

Paciente: E agora ja vem com mutacdo, né?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E, porque eu peguei e quem garante que eu ndo vou pegar de novo?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Entdo eu fico com medo, agora 0 meu marido usa mascara o dia inteiro no
trabalho, né?

Psicdloga: Antes eles ndo estavam usando, os funcionarios?

Paciente: Como ele trabalhava direto com a ... sO ele e a contadora e ela também estava
fazendo, ficando em casa, ndo estava saindo, entdo ndo havia necessidade, que nem assim,
0 Unico lugar que eu vou é na casa da minha mae.

Psicologa: Ta.

Paciente: Entdo a gente tem s esse nucleo, sabe? Entdo como ele convive com ela e ela
ndo estava saindo ...

Psicéloga: Certo.

Paciente: ... achou que ndo teria problema e nessa o chefe acabou indo 14 na sala ...
Psicologa: Ta.

Paciente: ... e contaminou os dois, né.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai foi ...

Psicdloga: Uhum.

Paciente: ... contaminamos todo mundo. Mas eu fiquei, no comeco eu fiquei muito
revoltada, com muita raiva, queria poder xingar ele, sabe?

Psicéloga: Hmm, vocé diria o que assim?

Paciente: Ah, queria, queria que ele se responsabilizasse entendeu?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Porque parece que ele ndo esta nem ai, tipo assim ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... dane-se se eu fiz alguma coisa para alguém, sabe?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: N&o se importou com as outras pessoas, com a saude das outras pessoas.
Psicéloga: Sei.

Paciente: N&o culpo ele de ter pegado, tudo bem que ndo era para ter ido em uma festa,
mas vocé pegou pelo menos né ... nem perguntou se a gente tinha melhorado, néo
perguntou se alguém morreu ...

Psicologa: E ele soube que todos os funcionarios ficaram afastados por conta de terem
adoecido?

Paciente: Por conta de covid.

Psicologa: Ta.
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Paciente: Porque teve funcionario ... meu marido sé voltou depois que venceu o atestado,
ele ainda ficou mais trés dias em casa porque eu estava internada e ele ndo ... eu ainda
depois dos catorze dias ainda fiquei mais, acho que mais uma semana.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E, passando por causa da doenca, era para ser catorze dias e foi vinte e um para
mim.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Entdo eu fiquei muito revoltada e agora eu tenho medo, sabe? Parece que eu
sinto ainda alguma coisa, mas se o0 pulmao esta limpo eu nédo tenho nada, ne?

Psicéloga: Ta.

Paciente: Mas eu ndo sei, acho que € coisa da minha cabeca.

Psicologa: Geralmente vocé sente o que?

Paciente: Aqui? Eu sinto um ... como se tivesse um baldo, uma coisa inflada aqui dentro,
meio aqui assim?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Era o que eu sentia no hospital. N&o é dor.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Eu sinto um ... mas ndo é sempre, agora diminuiu bastante, agora, agora eu ndo
estou sentindo, mas acho que é porque eu andei também.

Psiclloga: T4, mas ai vocé faz essa relacéo se tem a ver com momentos em que de alguma
maneira vocé faz um esforgo fisico ...

Paciente: Agora sim, agora sim.

Psicologa: Vocé ...

Paciente: Agora, agora assim ... ja faz um més, umas duas ou trés semanas para ca é assim,
Se eu, que nem ... porque eu ndo me, ndo me exercito muito, eu ndo ando, ndo faco muita
coisa, entéo se eu andar daqui ali na esquina eu j4 ...

Psicologa: Ta.

Paciente: Fico ofegante.

Psicéloga: Uhum, sim.

Paciente: Entdo agora além de ofegante eu sinto esse, esse inflado aqui no peito. Quando
eu sai do hospital eu fui ... sentindo isso ainda ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... mas depois passou, entdo quer dizer assim, daqui a pouco eu fico calminha,
daqui a pouco passa, entendeu?

Psicéloga: Aham.

Paciente: Entdo eu acho que ainda é ... uma sequela, né? Mas acho que ainda, porque diz
gue ndo sara assim, né?

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Vocé fica, tem gente que fica meses com ... sentindo alguma coisa ainda.
Psic6loga: Aham.

Paciente: Eu acho que ainda estou sentindo alguma coisa do covid, mas eu acho que é
mais ... minha cabeca.

PsicOloga: Ta. E ai vocé percebe se essa manifestacdo que vocé tem nessa regido do corpo
né, que voceé estd apontando no peito ...

Paciente: Hmm.

Psicologa: ... &, se isso também, é ... se manifesta em outras situacdes quando vocé ficar
nervosa, quando vocé recebe alguma noticia ...

Paciente: N&o.

Psicéloga: ... quando alguém fala alguma coisa, se isso tem a ver com um historico de em
outros momentos voceé ter tido essa sensacao nessa regido do corpo?
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Paciente: Eu nunca tive essa sensacgéo ...

Psicéloga: Nao?

Paciente: N&o.

Psicologa: T4, é uma novidade isso a partir ...

Paciente: E uma novidade.

Psicéloga: ... desse momento que vocé adoeceu.

Paciente: E, a partir do momento que eu, a partir do momento que eu fiquei ruim, que eu
passei mal e que eu fui para o hospital. A partir desse momento que eu comecei a sentir,
antes eu ndo estava sentindo nada.

Psicologa: Ta. E vocé ficou internada por quanto tempo?

Paciente: Nove dias.

Psicéloga: Uhum. Foi em , € iss0?

Paciente: Foi na ... de para

Psicéloga: Ta.

Paciente: Acho que no dia eu ndo lembro direito.

Psicéloga: Uhum, uhum. Que vocé disse que foi pelos meados do seu aniversario que é
dia , Né?

Paciente: E, dia eu fiz o exame, foi no dia confirmou o covid do meu
marido. No dia , no dia ele ... foi no dia ou dia

que confirmou.

Psicologa: Ta.

Paciente: Foi no dia ele fez o exame e confirmou, no dia , a partir do
dia ele ficou em casa. Ai eu fiz 0 exame no dia , Mas eu ja tinha pego

porque eu ja estava com ... 0s sintomas.

Psicologa: Ta. E ele ndo ficou internado entdo, o seu marido?

Paciente: Ele ndo, néo ... ele que cuidou.

Psicéloga: Uhum, uhum. E vocés continuam morando so6 os dois juntos?

Paciente: SO nds dois.

Psicéloga: Somente ele trabalhando, né?

Paciente: Somente ele trabalha.

Psicéloga: Uhum, uhum. E ai vocé disse que tem tido mais contato com a sua mée, vocé
tinha me contado que ela tem um quadro depressivo ja ha algum tempo.

Paciente: E isso, minha méae tem.

Psiclloga: Ela esta com quantos anos agora, ?
Paciente: Ela é de ... elatem ? :
Psicologa: Ta.

Paciente: Ela vai fazer agora em

Psicologa: Uhum, uhum. E como é que ela esta?

Paciente: Ah, ela estad bem, as vezes assim, ela tem umas angustias dela que ela fala que
sente angustia, nas ela estd bem. Ela ficou ... quando eu fiquei internada ela ficou ruim
né, porque ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: ... ela é muito sensivel sabe? Tudo atinge ela, tudo acaba ela, e ela nossa, ela
fazia um ... tanto é que eu fiquei internada de noite e s avisei no outro dia de manha.
Psicéloga: Ta.

Paciente: E ela chegou trabalhando gritando, ela trabalha na padaria da minha tia, né?
Psicéloga: Ela ainda esta trabalhando?

Paciente: Ela ainda trabalha, vixe.

Psicéloga: Sei, aham.
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Paciente: Ela ainda trabalha, tem uma disposicéo que eu fico admirada, a gente ainda fala

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... que a gente puxou 0 meu pai porque ninguém puxou ela.

Psicologa: Puxou o seu pai em que sentido?

Paciente: E, ndo tem vontade de fazer nada, sabe ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ...porque ela tem uma disposi¢do que ninguém tem igual.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Ela chega de trabalhar, ela vai fazer bolo, vai fazer torta, ela faz croché sabe,
ela ndo para um minuto, se ela parar ... ela ndo sabe, ela ndo para, ndo para. Ela tem
espordo no pé, ela vai mancando mas ela vai sabe, ela ndo para.

Psicologa: Por que vocé acha que ela é assim?

Paciente: N&o sei, acho que é de familia, porque a minha tia também € assim, ndo para, a
minha tia da padaria, ela podia estar sossegada porgue ela estd muito bem de vida ...
Psiclloga: Sei.

Paciente: ... mas ela ndo para de fazer bolo, ela poderia fechar a ... 0 marido dela quer
vender a padaria, ele nem vai trabalhar, mas ndo, ela levanta cedo e fica o dia inteiro, tem
dia que € dez horas da noite ela esta fazendo bolo ainda.

Psicéloga: Entendi.

Paciente: E, acho que é meio que de familia, as duas sdo assim.

PsicOloga: Ta. Ela é da familia da sua mae, entdo?

Paciente: Da minha mée.

Psicologa: E ... e a sua mae mora atualmente com quem?

Paciente: Olha, a minha mae, a minha irmé ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... e 0 meu sobrinho ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... e meu pai mora, s6 que ele mora no fundo, s6 que so fica dentro da casa
também.

Psicéloga: Ta. E seu pai esta com que idade agora?

Paciente: Meu pai ... .

Psicéloga: Uhum. E ele mora no fundo, por que? Eles séo separados?

Paciente: Muitos anos, viu. Mas ele assim, ele ja saiu de casa e depois voltou.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: E, eles nunca se deram muito bem ndo. Meu pai € muito ruim.

Psicéloga: Como assim?

Paciente: Machista, sabe? Machista, ignorante, egoista ... ele € bem ruim. Agora esta bem
ruim de satde também,.

Psicéloga: O que que ele tem?

Paciente: Ele tem ... ele amputou metade dos dois pés ja, tem diabetes ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... ele tem problema no coracdo, ele ficou internado semana passada porque o
rim dele ndo estava funcionando ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ele, ele caiu e ndo quis ir no médico, a minha irmé que fica correndo atras dos
dois, a minha ndo trabalha, ela ... corre atras dos dois.

Psicologa: Qual que é a idade dela?

Paciente: Ela tem 36.

Psicologa: Ela é um pouco mais nova que VOCé.
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Paciente: E.

Psicéloga: O seu sobrinho est4d com quantos anos?
Paciente: 17.

Psicologa: E a sua irma é separada?

Paciente: E separada.

Psiclloga: Ta. Ou ela foi mée solteira e ndo se casou?
Paciente: Nao, ela casou, casou assim, morou junto né, depois separou, separou quando
0 menino era pequenininho.

Psicologa: E ela s6 tem esse sobrinho?

Paciente: S0.

Psicologa: Ta.

Paciente: Filho sé esse.

Psicologa: Ta. Esse filho, desculpe.

Paciente: S0.

Psicologa: Vocé tem esse sobrinho ...

Paciente: E.

Psicologa: ... vocé tem mais irmaos?

Paciente: Tenho mais duas irmas.

Psicologa: Ta.
Paciente: Tenho mais duas irmds e mais dois sobrinhos.
Psicologa: E as irmds também moram em ?

Paciente: Moram.

Psicologa: Qual que é a idade delas?

Paciente: Ah, uma tem

Psicologa: Aham.

Paciente: E outra tem .

Psicologa: E todas as mulheres filhas do mesmo casal?

Paciente: Tudo, isso.

Psicologa: Ta. Seus pais foram casados uma Unica vez, seu pai ndo teve outros
relacionamentos ...

Paciente: Ah, tinha as mulheres que ele andava ...

Psicologa: E?

Paciente: E, ele tinha fama de sem-vergonha.

Psiclloga: E o que vocé acha que houve que apesar de né, pela sua percepcao, a sua visao
de que eles nunca se deram muito bem ou de que seu pai tenha essas caracteristicas, o que
fez com que eles ficassem préximos a vida toda ou grande parte ai dos anos, né?
Paciente: Porque a minha mae é daqui e meu pai era de Carapicuiba, ela foi para Ia, ela
conheceu ele 14 com 18 anos, acho ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... e acabou casando com ele, ele sempre foi ruim e minha méae sempre foi
bobinha sabe, ela sempre aceitou, ela sempre foi passiva.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ela sempre aceitou tudo o que ele fazia, ele brigava, ele arrumava confusao ...
Psicologa: Uhum.

Paciente: ... sabe? E ... e ela sempre ficou quieta, ele ... ai viemos para ca, para ,
jafaz ... desde 95.

Psicéloga: Eles se conheceram e ficaram entdo morando la em Carapicuiba?

Paciente: Morando l&. 1sso.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai depois ...
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Psicologa: Uhum.

Paciente: ... ele queria trazer para o interior.

Psicologa: Certo. Aham.

Paciente: Ai viemos morar para c e ele continuou trabalhando 14, porque ele trabalhava
na prefeitura de Séo Paulo.

Psicologa: Entendi.

Paciente: Até ele aposentar. E ela veio para ca e ela comecou a trabalhar na padaria com
airmd dela. Ai ela jA comegou a independéncia dela, ja tinha coisa que ela ja ndo aceitava
mais dele ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... ai separaram assim, ela parou de dormir na cama com ele né, saiu do quarto.
E como ele vinha de final de semana as vezes ela dormia de semana no quarto e final de
semana ela vinha para 0 meu. Ai depois chegou uma época que ela nem voltava mais para
0 quarto dela, ela comecou a ficar no meu quarto comigo até quando eu sai de casa ai ela
ficou com o quarto para ela.

Psiclloga: E voceé se casou em que momento?

Paciente: Ah, faz ...

Psicologa: A sua saida de casa foi quando vocé se casou, foi esse 0 motivo ou ndo?
Paciente: E, eu ndo sou casada, mas saida de casa porque fui morar com ele.

Psicologa: T4, o seu parceiro.

Paciente: Na verdade eu ndo sou casada. 1sso.

Psicologa: Uhum. E isso faz quanto tempo?

Paciente: Fazem, perai deixa eu lembrar quando foi ... foi 2008, 12 anos ja.

Psic6loga: Uhum. E ai ...

Paciente: Ja faz uns 15, para mais que ela ... desde que eu morava la ela ja ndo dormia
com o pai, ja faz uns 16, 17 anos, vai fazer 20.

Psicéloga: Ta. Uhum.

Paciente: Ai ele dormia, ai ainda ficava dentro de casa. Ai essa minha irma que mora la
se separou do marido e ficou morando no fundo, acho que na edicula.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Ai um dia ele trocou com ela, colocou ela para dentro e ele foi para fora. Ai ela
ficou com o menino dentro de casa e ele ficou para fora, ficou s6 ele, ficou s6 0 meu
sobrinho de homem la dentro.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai agora meu pai continua no fundo e ela estd no quarto que era do meu pai e
da minha mée, a minha mée continua no quarto que era meu.

Psicologa: Entendi.

Paciente: E o outro quarto € do meu sobrinho porque a minha irma mais nova na época
morava |4 ainda com o filho dela ...

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Ai ela foi morar junto com o namorado e levou o filho, ai ficou um quarto para
cada dentro.

Psicéloga: Uhum, uhum. E ai vocé, essas duas irmas, elas moram em outras casas agora
entdo?

Paciente: Sim, cada um tem a sua casa, s6 essa dai que mora com a minha mae.
Psicologa: Uhum, uhum. E as suas irmas tiveram filho, vocé néo teve filhos, ?
Paciente: N&o tive.

Psicologa: Chegou a engravidar alguma vez?

Paciente: Nunca, nunca engravidei né? Nunca assim, quando eu namorava eu me cuidava,
mas depois que eu fui morar com ele ndo, mas ndo engravidei.
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Psicologa: Quando vocé namorava o que que acontecia?

Paciente: Eu me cuidava, tomava remédio ...

Psicologa: Ah, ta. Ta.

Paciente: Mas depois ndo e ndo engravidei.

Psicologa: Néo era um projeto em algum momento da vida ser mae? Em algum momento
foi, como que é essa questao?

Paciente: Ah, eu ndo penso muito nisso, sabe? Se vier vem, se ndo vir esta bom, eu nao
sou o tipo de mulher que fica colocando na cabeca que ndo engravidou sabe, que fica
atras de médico, se tiver que vir veio, se ndo tiver paciénciae ...

Psicologa: Hmm, vocé chegou a tentar?

Paciente: N&o penso nisso de ter filho.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Eu ja tenho trés sobrinhos.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E que o governo fica dificil também, eu ndo ... mas também néo evito, n4o evito.
Psiclloga: Sei, vocé disse que por um tempo vocé usava medicacdo anticoncepcional, é
iSS0?

Paciente: E, quando eu n&o era, quando eu n&o era casada ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... quando eu namorava s0, isso sim.

Psicologa: Ta.

Paciente: Tomava anticoncepcional.

Psicologa: Aham.

Paciente: Mas depois parei.

Psicologa: Uhum. E ai entdo desde 2008 que vocé esta casada com o seu parceiro atual,
como que € o nome dele?

Paciente: .

Psicdloga: .Eo também nao tem filhos?

Paciente: N&o ... a irma dele também néo tem, agora nao sei se € comigo ou se é com ele.
Psic6loga: Como assim?

Paciente: Porque ... ndo ter filhos, vocé ndo evita e se nao ter filhos, alguém tem problema,
né? Sei la.

Psicdloga: Vocés chegaram a investigar em algum momento?

Paciente: N&o.

Psicologa: De fazer alguns exames?

Paciente: Né&o.

Psicéloga: Ta.

Paciente: A irma dele também ndo conseguiu engravidar.

Psicologa: Mas ela tenta engravidar?

Paciente: Ela ndo toma nada para evitar que nem eu também n&o tomo nada para evitar a
gravidez.

Psicdloga: Ta.

Paciente: S6 que ela, ela ja fica com isso na cabeca de ter filho, eu ndo ... eu ndo coloco
iSso na cabeca nao.

Psicéloga: Em algum momento isso te ocorreu como uma vontade, um desejo?

Paciente: Ah, se eu tiver ... eu ndo sei sabe, eu ndo fico pensando nessas coisas, mas se
eu tiver filho vou ficar muito contente, mas se eu ndo tiver tambem ...

Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: ... paciéncia. Hmm.
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Psicologa: Mas quando vocé fala isso de que talvez haja algum problema, te ocorre
alguma hipotese?

Paciente: Eu tenho ovarios micro policisticos, né? Eu fazia acho que ... uns oito anos que
eu ndo menstruava, eu menstruei més passado.

Psicologa: Ta.

Paciente: E acho, ndo sei, eu comecei a perder peso acho que ... até assustei quando eu Vi
né, falei: “nossa, quanto tempo”.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Que pode ser por isso também, né? Minha irma também teve micro ovario
policistico mas com ela é o contrario, desce bastante e ela tem um filho.

Psicologa: Entendi.

Paciente: Eu néo sei se esse pode ser o ... tudo no caso que eu descobri que eu tinha, eu
perguntei para o médico: “eu ndo posso ter filho” e ele falou: “ndo, isso nao interfere em
nada porque se vocé quer ter filho a gente comecga” ... a gente, vocé pode comecar a tomar
um ... acho que é um regulador, acho que ele ... eu fiz assim que ndo, que eu ndo queria
porque na época eu nao era casada.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ai depois nunca mais perguntei, nunca mais fui atras de, de ... saber se eu tinha
alguma coisa ou néo.

Psiclloga: E ai vocé chega a fazer um acompanhamento ginecoldgico com uma certa
regularidade ou nao?

Paciente: N&o, faz tempo que eu ndo vou.

Psicologa: Vocé lembra a Gltima vez que vocé foi?

Paciente: Nossa, faz tempo, ndo lembro.

Psicologa: Faz muitos anos.

Paciente: Faz.

Psicologa: Porque vocé disse ha ... por oito anos ficou sem menstruar e em algum
momento desses 0itos anos vocé chegou a ir ao médico?

Paciente: Ndo, mas quando eu ja parei, acho que ... no comeco, quando eu estava
comecando a parar, eu falei com ele, ai eu tomava o ... um anticoncepcional que fazia vir
todo més né, um pouguinho.

Psicologa: Ta.

Paciente: Mas ai depois quando eu parei, parou também, parei com o anticoncepcional,
parou também.

Psicéloga: Ah, entdo faz bastante tempo que vocé disse que interrompeu 0 uso da
medicac¢do anticoncepcional quando vocé se casou, né?

Paciente: E, acho que foi mais ou menos isso, uns oito anos.

Psiclloga: Ta. Por que foi desde 2008 que vocé se casou? Entdo ja tem 12 anos?
Paciente: E, mas foi depois do, do ... isso ai que eu parei de tomar, eu lembro que
trabalhava em um mercado ainda ...

Psicéloga: Aham.

Paciente: ... depois que eu menstruei.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E muita data, dificil lembrar.

Psicéloga: Sei. E ai desde entdo, desse periodo em que é interrompido o seu fluxo, vocé
ndo foi mais ao médico?

Paciente: Néo.

Psicologa: Nao fez mais nenhum acompanhamento?

Paciente: Né&o, néo fiz.

Psicologa: Vocé ndo sabe como estdo essas questdes ginecoldgicas?
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Paciente: N&o.

Psicologa: T4, uhum. E tem algum sintoma, ? Alguma coisa que te preocupa?
Paciente: Ah, quando eu estava no hospital minha glicemia estava muito alta, estava
subindo muito, entdo preciso ir no médico para ver se ndo estou, devo estar com diabetes.
Psicologa: Ta.

Paciente: Foi que eu comecei a medir em casa na semana seguinte estava sempre mais de
cem, cento e pouco, cento e cinquenta.

Psicologa: Ta. E isso é uma novidade ou isso vem acontecendo ja ha ...

Paciente: Novidade.

Psicologa: ... bastante tempo?

Paciente: Novidade porque ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... no comeco do ano eu fiz bastante exame aqui, né?

Psicéloga: Ta.

Paciente: E a doutora falou que eu ndo tinha diabetes, que eu nao tinha ... que estava todos
bons 0s meus exames que era s para eu tomar cuidado porque ndo sei que taxa que era
que podia parar, deixar cair a insulina ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... para eu tomar cuidado era isso, mas diabetes eu ndo tinha, colesterol
...colesterol bom estava baixo.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: O ruim também estava baixo, entdo era s6 ... quer dizer, eu estava bem né, se
for analisar. Ai eu fiquei internada, minha glicemia estava alta, mas minha pressao estava
sempre boa.

Psicologa: Uhum, uhum. E vocé disse que ... recentemente quando vocé teve né, o fluxo
menstrual, vocé fez uma associagdo com o fato de que vocé estava emagrecendo ...
Paciente: E ...

Psiclloga: Como é que esta essa questdo para vocé?

Paciente: Entdo, como eu falei, na minha cabeca ... esse negécio de pandemia deixa a
gente estressado né, mas eu estava fazendo muito bem a dieta quando eu, quando
comecou la no comeco do ano quando eu fiz aqueles grupos, tudo.

Psicologa: Ta.

Paciente: .Ai depois eu ...

Psicdloga: Como foi para vocé participar do grupo, inclusive?

Paciente: Ah, eu gostei.

Psicologa: E?

Paciente: Eu gostei, achei bastante interessante, porque a gente fica conversando assim
s0, tem coisa assim que conversando do lado de fora que vocé ndo pensou nisso, né ...
Psicéloga: Ta.

Paciente: ... bastante coisa assim que vocé ndo sabe o que acontece, porque sozinha, com
VOCE ...

Psicologa: Vocé quer um guardanapo, tem aqui 0.

Paciente: N&o, é por casa do vapor ...

Psicologa: Uhum. Sim.

Paciente: ... do ar. E ... e tem coisa assim que vocé nem imagina que acontece, de repente
a outra pessoa do lado esta passando com a outra pessoa, entdo acho que é valido ...
Psicéloga: Que tipo de coisa assim vocé acha que te pegou nesse sentido?

Paciente: Ah ...

Psicéloga: Naquela época ...

Paciente: ... ndo vem nada na cabeca agora, mas eu gostei muito da conversa.
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Psicologa: Aham.

Paciente: Acaba contando as experiéncias ...

Psicologa: Aham.

Paciente: E ... tinha uma senhora que tinha muito problema de satde que a filha dela ja
tinha feito.

Psicologa: Sei.

Paciente: E ... tinha uma outra que ja tinha perdido 17 quilos ja. Ai vocé vé né, que ... que,
como ¢ que funciona para cada um.

Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: Entendeu? Até aquela que tinha perdido 17 quilos, se fosse ela eu nem fazia a
cirurgia porque ... sei la, eu achei que ela estava normal assim, ndo estava muito acima

do peso.

Psicologa: Sei.

Paciente: ... mas ela tinha problema no joelho, né? Acho que para ela era uma quest&o.
Psicologa: E vocé ja tinha feito algum tratamento antes, , para obesidade?

Paciente: N&o, nunca.

Psicéloga: Em nenhuma ocasiao?

Paciente: Nunca, néo fiz regime, néo fiz nada.

Psicologa: E ai em que momento que essa questdo né, do corpo, de vocé olhar para o seu
COrpo que isso se tornou uma questdo, o que vocé acha que te trouxe para um
Ambulatério, para uma busca para uma cirurgia?

Paciente: Porque assim, eu sempre fui gorda assim, mas eu sempre consegui fazer as
minhas coisas, eu praticava esporte, eu andava bastante. E agora eu ndo consigo ir daqui
ali na esquina, sabe?

Psicéloga: Em que momento vocé praticava esporte?

Paciente: Ah, quando eu era adolescente, até meus vinte anos mais ou menos eu ainda
conseguia, eu trabalhava, mas ainda conseguia ...

Psic6loga: Aham.

Paciente: ... até meus vinte anos fui para Regionais, tudo.

Psiclloga: Vocé fazia qual esporte?

Paciente: Jogava handebol.

Psicologa: E gostava?

Paciente: Adorava.

Psiclloga: Vocé chegou a fazer competicOes até entdo?

Paciente: Joguei, joguei Regionais, joguei jogos abertos, joguei Estadual, joguei bastante
coisa, joguei bastante, joguei ... acho que uns sete anos?

Psicéloga: Uhum. E o que que fez interromper essa atividade?

Paciente: Ah, trabalhar, né?

Psicéloga: Por causa do trabalho?

Paciente: E.

Psicdloga: Na época o trabalho no mercado?

Paciente: N&o, eu trabalhava em uma padaria.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai trabalhava de domingo também, ai ja ndo dava mais para ir para jogo, ir para
treino.

Psicologa: Entendi.

Paciente: Ainda na padaria eu tirava férias durante os Regionais e conseguia ir.
Psicologa: Ta.

Paciente: Mas ai depois ja ndo dava mais.

Psicologa: Uhum, uhum.
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Paciente: Ai também muda a mentalidade vocé ja ndo né, eu era muito adolescente né,
VOCé ja esta com mais de vinte anos voceé ja néo ...

Psicologa: O que que mudou para vocé em termos de mentalidade, o que que foi?
Paciente: Ah ndo €, é que é muita criancice, né ... querendo sair de noite, fazendo arruaca,
VOCE ja ndo ... ja ndo era para mim essas coisas, sabe?

Psicéloga: Ta.

Paciente: Porque teve muita bagunca, teve muita gente junto, né.

Psicologa: Sei.

Paciente: E ... ja, gritando ... ja ndo gosto de barulho, ai j& me incomodava, ja ndo era para
mim porque j& ndo tinha mais ninguém da minha idade para ...

Psicologa: Ta.

Paciente: E sempre, é sempre menor de idade né, quando vocé chega nos dezoito ano
vOCé ja, geralmente quem continua é homem, as meninas geralmente ja param né, porque
comegcar a trabalhar e ja casa, cuidar da casa ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: N§, ai ja fica mais dificil.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Ai eu parei.

Psicologa: E vocé nesse época em que vocé praticava esporte né, com essa regularidade,
voceé ja estava com sobrepeso?

Paciente: Eu sempre tive sobrepeso, sé que ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... ndo era tanto né, acho que eu pesava uns, acho que metade do que eu peso.
Psiclloga: Vocé lembra em algum tempo da sua vida que vocé teve 0 mesmo peso por
muitos meses, por bastante tempo?

Paciente: Quando eu trabalhava acho, quando eu trabalhava na fiagdo. Eu pesava cem
quilos, cento e cinco, sabe?

Psiclloga: Por quanto tempo mais ou menos, por quantos anos, né?

Paciente: Uns trés, quatro anos.

Psicologa: Ta. E isso vocé estava com que idade?

Paciente: Hmm ... uns 25, 26 anos.

Psicologa: E ai voceé se recorda desse ter sido o menor peso na vida adulta?

Paciente: E, porque logo que e entrei na fiagdo eu perdi acho que quinze quilos.
Psicbloga: E o que que foi essa atividade que vocé entrou na viacdo, que que é isso?
Paciente: Fiacdo.

Psiclloga: Fiacdo, o que que é?

Paciente: Faz fio, linha.

Psiclloga: Ta. Era uma fabrica?

Paciente: Ah, porque era bem corrido ... isso, uma fabrica. E muito corrido ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... ndo parava o dia inteiro e ...

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai nisso ai eu perdi quinze quilos e ai eu mantive esse peso, ndo perdi mais
depois, mas também ndo ganhei.

Psicéloga: E ai quando vocé teve esse periodo que vocé eliminou quinze quilos foi quando
voce ficou estavel nesses cento e cinco, é isso?

Paciente: Isso.

Psicologa: Ah, ta. Uhum.

Paciente: Eu baixei, eu entrei no cento e cinco, acho que eu entrei com cento e cinco na
fiac&o.
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Psicologa: Ta.

Paciente: Ai depois acho que depois eu fui para noventa quilos, acho que foi isso.
Psicologa: T4, ai ficou com noventa quilos por mais ou menos uns quatro anos?
Paciente: E, acho que foi mais ou menos isso.

Psicologa: Uhum. Entdo o menor peso foi noventa quilos. E quando vocé fala que sempre
foi obesa, vocé esté falando desde que momento da sua vida?

Paciente: Desde crianca, desde pequenininha.

Psic6loga: E?

Paciente: E.

Psicdloga: Além de vocé outras pessoas da sua familia também tem sobrepeso?
Paciente: Essa minha irmé& que mora com o0s meus pais, minha familia do meu pai inteira
é...

Psicologa: T4, a familia do pai entdo?

Paciente: E.

Psicéloga: Uhum. Da mée ndo?

Paciente: Da mae n&o.

Psicologa: E seu pai, inclusive, esta obeso?

Paciente: Ah, ele emagreceu bastante, mas ele ainda tem uma barriga, que bebia muito,
né?

Psicologa: Ta.

Paciente: Ele tem uma barriga, mas ele perdeu muito peso.

Psic6loga: Uhum, uhum. E ai vocé estava dizendo entdo que o fato de vocé ter sobrepeso
isso ndo te implicava nenhum tipo de restricdo por conta de vocé consegui fazer todas as
coisas que queria.

Paciente: Fazia tudo o que queria.

Psic6loga: Em que momento isso mudou, ?

Paciente: Acho que quando eu casei.

Psicologa: E?

Paciente: Acho que comecei a ficar em casa e ai eu ja ndo saia mais, porque assim, eu nao
sou de ficar saindo, entendeu? E ai j&, eu ja ndo ia trabalhar, ainda depois que eu fui morar
com ele eu ainda trabalhei no mercado.

Psicéloga: T4, uhum.

Paciente: Mas, mas depois disso eu ndo trabalhei mais, acho que fui ficando em casa ...
fui ficando né, sem fazer nada, sem fazer nada, sem fazer nada.

Psicéloga: Como que € isso de ndo fazer nada?

Paciente: Ah, porque ndo era de sair, eu s6 ficava dentro de casa, entdo ndo andava, ndo
fazia exercicio, ndo fazia mais nada ...

Psicologa: Ta. E ai o fato de vocé ter deixado de trabalhar, me recordo de vocé dizer que
foi em 2014 que vocé interrompeu essa atividade de trabalho que era no mercado, era
isso? Acho que foi o Gltimo ...

Paciente: Acho que é mais ou menos isso, eu ndo lembro os anos direito.

Psicologa: Ta, foi o Gltimo ano em que vocé trabalhou.

Paciente: Foi.

Psicologa: E ai esse, o fato de vocé ter uma condig¢do né, assim mais livre de horarios,
vocé ndo considerou voltar a fazer atividade fisica?

Paciente: N&o.

Psicéloga: Que vocé praticava esporte que vocé praticava?

Paciente: N&o.

Psicéloga: Ndo mais?

Paciente: Né&o.
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Psicologa: Ta. Voceé se recorda de ter algum periodo da sua vida em que teve um momento
né, de quilos por pouco tempo que vocé associa a alguma situacdo que voceé viveu?
Paciente: Hmm. Assim ...

Psicdloga: Que vocé percebeu que teve uma mudanca significativa né, porque vocé conta
que ao entrar nesse trabalho na fiacdo vocé eliminou quinze quilos porque era bastante
corrido ...

Paciente: Uhum.

Psiclloga: ... e fazia bastante coisa, entdo teve um ... alguma justificativa ali, situaces
que foram acontecendo que promoveram essa mudanca. O contrario também aconteceu
em algum momento? De vocé aumentar muito os quilos por conta de alguma situacéo,
alguma condicao de vida?

Paciente: N&o ... s6 de eu parar de fazer exercicio e ficar muito sedentéria, sabe?
Psicologa: Ta.

Paciente: Porque ai ... eu ndo gosto de sair no sol, me incomoda muito sair no sol.
Psicologa: Ta.

Paciente: Entdo ja evito andar no sol porque o sol me incomoda muito.

Psicologa: Ta.

Paciente: Entdo j& ndo saio de casa, ja ndo saio de casa para evitar o sol.

Psicologa: Entendi.

Paciente: Ai ... ai fica com preguica, ai ja ndo ... porque assim, eu engordei bastante mas
eu ndo percebi, entendeu? Quando eu percebia ja ndo conseguia fazer mais nada,
entendeu? Eu ja ndo conseguia andar ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... ja ndo conseguia ... € ... colocar meu proéprio ténis, sabe? Quando eu percebi
ai eu fui atras, eu fiquei uns cinco anos esperando para ser chamada. J& faz um tempéo
que eu estou, que eu fui no médico e falei que estava incomodada tudo, ai eles me deram,
fizeram encaminhamento paraca ...

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai depois de ... acho que uns trés anos eu fui de novo ...

Psiclloga: Sei.

Paciente: Ai eu conversei com o médico, ai que me chamaram, acho que depois de um
ano.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Isso foi 0 ano passado.

Psicologa: Qual foi o momento que vocé ficou incomodada, como foi? Vocé lembra assim
do dia ou da situacdo que vocé comecou a perceber que havia ali um incébmodo
relacionado ao corpo?

Paciente: Quando eu fui acho que ... colocar a minha roupa e eu ndo conseguia abaixar,
para colocar sabe, colocar a minha roupa, abaixava e ndo conseguia chegar no pé, sabe?
Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Ai quando eu comecei a perceber isso, comecei a ficar incomodada, que ai eu
... que nem assim, calga cumprida assim ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... eu coloco, mas uma vida, uma vida, demoro um tempéo para conseguir enfiar
meu pé entao ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... que nem hoje meu marido estava em casa e ele que me ajudou a colocar,
entendeu?

Psicéloga: Uhum.
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Paciente: Entdo isso me incomoda demais, me incomoda demais. Ai quando eu via que
estava precisando de ajuda para mim fazer coisa que qualquer crianga faz ai comecgou a
me incomodar.

Psicéloga: E isso de vocé dizer que foi engordando ao longo do tempo e ndo percebeu. O
que que vocé acha que aconteceu?

Paciente: Eu ndo sei, acho que ... eu fiquei muito acomodada sabe, com a vida e ... ndo
tenho o habito de sair, n6s somos muito tranquilos, a gente ndo tem o habito de ficar
saindo, a gente gosta de ficar em casa sossegado sabe?

Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: Eu acho que por causa disso néo ... porque antes quando eu era solteira, quando
eu namorava eu vivia saindo, entendeu?

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Entdo acho que eu prestava atencdo em mim. Ai depois que eu comecei a ficar
em casa acho que eu comentei tanto que ndo prestei mais atencao.

Psicologa: Depois que vocé ficou em casa, vocé o que?

Paciente: Parei de prestar atencdo porque eu ndo saia, ndo tinha, ndo me arrumava ...
Psicologa: Ta.

Paciente: Né? Entdo assim, a gente para de prestar, para de olhar no espelho, né? E ...
Psicologa: Sei.

Paciente: ... acho que, eu n&o vi, ndo vi acontecer, na hora quando eu percebi ...
Psicologa: Aham.

Paciente: ... eu ja estava com ... dependente, entendeu?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Entdo ... ai comegou a me incomodar.

Psicéloga: Uhum, uhum. VVocé acha que foi uma questéo de ter se visto, entdo?

Paciente: E.

Psicologa: Nao ter olhado para si.

Paciente: Isso. Acho que eu estava muito acomodada.

Psicéloga: Acomodada com o que?

Paciente: Ah, acomodada, ndo precisar fazer nada sabe, sair assim, sabe? A vida
acomodada, voce ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Meu filho, ele levanta vai trabalhar e eu ndo preciso levantar porque nao tenho
filho, eu tenho cachorro e gato, entéo ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... eu, eu ndo tenho hora para levantar, eu ndo preciso ficar limpando a casa toda
hora porgue é s6 nos dois. Eu ndo tenho uma rotina, ndo tenho uma rotina de obrigacdo,
entendeu?

Psicéloga: Ta.

Paciente: Entdo acomodei demais acho. Antes que nem assim, eu trabalhava, mesmo
trabalhando na fiagdo eu tinha que levantar quando eu morava, eu levantava, fazia almogo
para todo mundo, tinha que deixar porque minha mae sempre trabalhou ...

Psicologa: Ta

Paciente: ... eu tinha que deixar comida pronta para todo mundo, cada um tinha sua
obrigacao ...

Psicologa: Sei

Paciente: ... uma lavava louca, outro varria a sala e limpava a casa e a minha obrigacao
era fazer comida. Entéo eu tinha que acordar cedo, tinha que fazer a comida, eu tinha que
tomar, tinha que tomar banho e tinha que trabalhar. Entdo eu chegava em casa, eu saia
dez horas da noite, eu chegava em casa quase onze horas. Entdo quer dizer, eu tinha uma
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rotina, eu tinha uma, agora eu ndo tenho porque assim, ele levanta cedo, ele faz o café
dele para trabalhar ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... eu ndo preciso levantar cedo.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Ai ele vai dormir cedo porque tem que levantar cedo, mas eu nao preciso dormir
cedo, entendeu?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai eu ndo preciso limpar a casa todo dia € s6 nos dois, eu nao tenho que ... que
deixar a pia limpa para os outros que nem assim, deixar a casa bonita, minha mée chegar
e ndo ter nada para ela fazer, agora eu nédo tenho essa obrigacao.

Psicologa: Sei.

Paciente: E s6 nos dois, eu ndo esquento a cabeca, ele também é acomodado que nem eu.
Entdo acho que, que me acostumei muito mal depois. Acho que ...

Psicologa: Se acostumou muito mal?

Paciente: Uhum. Acho que eu ndo tenho uma rotina acho que acabou pensando também.
Psicologa: O que que foi pesando?

Paciente: Pesando para mim ficar nessa situacdo né, ndo tenho uma rotina, acho que
contribuiu bastante.

Psicéloga: T4, uhum.

Paciente: Né? E ai vocé, que nem assim, eu levanto, tomo banho, ai vocé se troca, vocé
coloca qualquer roupa, vocé ndo precisa ficar preocupada com nada, entdo vocé néo
precisa ficar se olhando no espelho né, se arrumando, coisa que eu fazia quando eu
trabalhava, todo final de semana a gente saia.

Psicologa: Aham.

Paciente: Né? Saia com 0s meus amigos, depois ainda, ndo sei se é coisa que ele nunca
foi muito de sair, entdo ... ai acho que eu comecei a parar de sair um pouquinho, sabe.
Psicdloga: Uhum.

Paciente: Gostava mais de ficar ou na minha casa ou na casa dele, na casa da minha mée
no caso, né.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E eu acho que isso ja comecou a ajudar desde ai ja.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E ai fica com a vida mais parada, ja ndo sai mais. De dia eu ndo gosto de sair,
mas de noite eu gostava.

Psiclloga: E como é que foi isso de vocé ir deixando de fazer coisas que vocé fazia, né?
Parece que vocé trabalhava bastante, estava sempre envolvida com varias obrigacoes
como vocé falou, ne?

Paciente: Uhum.

Psicologa: Gostava de sair, como que foi isso de ir deixando de fazer coisas que gostava?
Paciente: Ah, ndo sei, acho que foi ... ndo sei, eu também gostava de néo fazer nada, né?
Psicologa: Ta.

Paciente: Eu gostava, eu gostava de ... mas também tinha hora que eu gostava de ficar
quieta.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Ai ja ... a coisa ja comecou a ficar equilibrada, a gente comeca a ir ficando mais
em casa, ja faz mais coisa sentada, ai ja ndo sai mais para a balada so sai para comer ...
Psicologa: Uhum.

Paciente: Entdo acho que ...

Psicologa: E ai quando vocé fala que as coisas ficaram mais equilibradas o que que é?
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Paciente: Como?

Psicdloga: O que que foi ficando mais equilibrado?

Paciente: N&o assim, quando vocé ... assim, né? Quando voceé € solteira, vocé sai com 0s
seus amigos vocé vai para a balada, né? Entdo vocé ... agora vocé comega a hamorar, Vocé
ja sai para comer vocé ndo sai mais para a balada ...

Psicologa: Sei.

Paciente: ... vocé ndo sai mais para ficar ... né?

Psiclloga: E como é essa questdo da comida para vocés, da alimentacdo, vocé diz que
percebe que ndo tem rotina, de alguma maneira vocé acha que essa, isso que VOocé esta me
contando né, desse ...

Paciente: Uhum.

Psiclloga: ... dessa vida que € um pouco mais livre sem tantas obrigacGes, isso acaba
refletindo de alguma forma na sua alimentacao?

Paciente: Sim, porque mesmo em casa comida eu ndo fago, ai a gente come ... porcariada,
né? Mas assim, no come¢o quando eu comecei assim no grupo ...

Psic6loga: Aham.

Paciente: ... eu conseguia fazer o que a nutricionista falou que era tomar café, minha fruta
eu ndo conseguia no meio da manha, mas ai eu almocgava e comia uma fruta de tarde.
Psicologa: Sei.

Paciente: Comecei a jantar mais cedo porque jantava tarde, ela falou que era até sete horas
para jantar, entdo eu consegui.

Psicologa: Ta.

Paciente: SO que eu ndo consigo comer o tanto que ela quer que come assim porque né, é
... eu comia bastante no café, bastante no almoco e bastante na janta, eu consegui diminuir
0 tanto que eu como.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Para menos da metade. Mas eu ndo consigo ficar comendo nos intervalos assim
porque eu acho que é muito.

Psic6loga: Hmm.

Paciente: Sabe, ndo ... ndo tenho vontade de comer.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Fruta assim, essas coisas, mas que nem agora com a glicemia alta eu néo comi
mais doce ...

Psic6loga: Aham.

Paciente: ... eu tenho consciéncia assim das coisas, assim.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Eu consigo parar.

Psiclloga: Mas vocé acha que a glicemia, ela esta ligada s6 ao doce? Deixa eu fechar aqui
que esta fazendo barulho.

Paciente: E, porque ...

Psicdloga: O que vocé acha que sobe a glicemia?

Paciente: Ah, sei 14, acho que por ser ... 0 médico falou que eu devia estar diabética, a
enfermeira falou que eu devia estar pré-diabética ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... eu acho que, eu associo ao doce né ...

Psicologa: Sei.

Paciente: ... porque eu ndo como porcariada assim, eu s6 como assim tipo, se eu nao vou
almocar eu como um salgado, eu pego na padaria, eu pego um salgado. Lanche é muito
dificil de comer, parei com isso dai ...

Psicologa: Aham.
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Paciente: ... desde do comeco do ano pro ... ndo vou falar que eu ndo comi mais, comi
mas, falar assim que come um por més, ndo como.

Psicologa: Aham.

Paciente: E ... mas, a glicemia associo ao doce né, diabetes.

Psicologa: Sei.

Paciente: N&o tomo refrigerante desde o comego do ano, se eu tomei um pouco assim ...
Psicologa: Uhum.

Paciente: ... um copo ou outro. E ... refrigerante ndo tomo mais, é ... s6 tomo agua, também
nem suco de saquinho ...

Psicéloga: Aham.

Paciente: ... nem de fruta assim também evito, a Unica coisa assim que ela mandou tomar
leite desnatado, eu tomo leite desnatado. Mas a Unica coisa que eu ndo parei foi com o
nescau que ela falou que era para ser chocolate em po, né? Parei com tanta coisa, né? Ela
falou que néo era para parar com tudo que era para diminuir.

Psicéloga: Aham, aham.

Paciente: ... Entdo assim, teve muita coisa que eu eliminei, muita coisa que eu eliminei,
é ... sO que tem coisa assim que tem que ter um caixa, entendeu? Porque fala assim: “ah,
vocé come por ansiedade?”. Comia bastante, que nem ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: ... esses dias eu estava bastante ansiosa mas eu ndo comi nada porque quando
VOCé esta ansiosa vocé procura doce, VOCcé procura porcaria, eu ...

Psiclloga: Mas geralmente para vocé o que que dispara a ansiedade, o que que é? Vocé
consegue perceber o que que te deixa ansiosa?

Paciente: Ah ... sei I, 6. Acho que coisa do dia a dia, se chega alguma conta para pagar,
porque assim eu tenho uma casa alugada né, s6 que ela ndo é alugada pela imobiliaria,
ela é alugada por boca, né?

Psicologa: Sei.

Paciente: E o inquilino nunca atrasou, ja pediu para pagar em duas vezes 0 pagamento,
mas ele nunca atrasou, mas mesmo assim chega no dia vinte eu fico nervosa, sabe ...
Psicologa: Ahn.

Paciente: ... esperando e se ele ndo me pagar o aluguel, sabe?

Psiclloga: E ai, 0 que que aconteceria se ele ndo pagar o aluguel?

Paciente: Ah, tem que se virar né, tem que deixar a conta para pagar no outro més até
quando ele pagar ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... mas isso me deixa ansiosa, mas mesmo assim ... mas tipo assim, que ja
aconteceu assim de outro inquilino fora, porque esse ai ja faz uns dois, trés anos que esta
la...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... mas ja teve outros inquilinos, nossa, teve inquilino que me deixou contas
assim para ... estragou toda a casa e tive que reformar a casa inteira, deixou conta de agua
e eu tive que parcelar sabe, para pagar. Eu fico assim, mas depois eu corro atras e eu
resolvo, sabe?

Psicologa: Hmm.

Paciente: Mas primeiro eu fico ansiosa.

Psicologa: Mas a questdo da ansiedade, isso que vocé esta falando né, vocé acha que isso
tem a ver com questdes financeiras?

Paciente: N&o.

Psicéloga: 1sso geralmente aparece nessas ocasifes relacionadas a receber ou ndo receber
algum, algum valor em dinheiro?
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Paciente: Ah, acho que néo é s0 isso, acho que ...

Psicéloga: O que mais?

Paciente: ... eu gosto de, eu gosto de saber das coisas, eu gosto de ter certeza, sabe?
Psicéloga: Hmm.

Paciente: Que nem quando eu falo da medica, de ficar nervosa la no hospital ...
Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... eu quero saber o que esta acontecendo, sabe? Ai ela vinha, entrava e ia
embora, as vezes nem examinava, s6 chegava na porta bem, mas ndo parava para
conversar. Nos ultimos dias que eu comecei a chamar: “mas e ai o que esta acontecendo,
sabe?”

Psicologa: Ta.

Paciente: Eu gosto de saber o que esta acontecendo, eu gosto de, eu fico especulando
sabe, especulando o que esta acontecendo?

Psiclloga: Vocé gosta de saber o que esta acontecendo com o que?

Paciente: E, com tudo, com tudo, tudo o que acontece do meu lado eu quero saber o que
esta acontecendo, tanto é que na minha casa a Unica conta ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: A Unica, as Unicas duas contas que meu marido paga que € ele que paga que ele
debita é o cartéo ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... e o celular dele. As Unicas duas, o resto é tudo eu. As Unicas coisas, mesmo
deixar na méo dele esse més que € o que ele paga e ele ndo pagou. Entenderam?
Psicéloga: Ahn.

Paciente: Entdo assim, eu que gerencio tudo, tudo, ai as Unicas ... ele, ele é muito
desligado.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Ai ontem olhei para ele e falei: “vocé pagou o cartdo?”, “ndo, esta em débito
automatico”. Eu falei: “nao, , voc€ paga o cartdo todo més” e ele: “eu nao
paguei”.

Psicologa: Agora interessante isso que vocé esta colocando assim me chama a atencéo
quando voce fala: “eu gosto de saber, eu gosto de ter certeza”.

Paciente: Uhum.

Psicéloga: E ... porque em relacio a vocé, vocé estava contando um pouquinho ai agora
ha pouco de que em relacdo a vocé, vocé ficou sem saber ...

Paciente: E.

Psicologa: ... vocé ficou sem perceber.

Paciente: N&o percebi.

Psicéloga: O que sera que foi isso?

Paciente: N&o sei, sera que ¢ desleixo? Eu ndo sei.

Psiclloga: Porque parece que vocé traz um pouco dessa ... do quanto vocé parece ficar
atenta para algumas questdes, parece que voceé fica atenta para algumas coisas ...
Paciente: E.

PsicOloga: ... sdo situaces ai, pelo que vocé estd contando, que elas ndo passam
despercebidas, vocé esta atenta ...

Paciente: Uhum.

Psicologa: ... voceé fica sinalizada, esta ali antenada com o que esta acontecendo, agora o
que serd que em relacdo a vocé houve uma diferenga dessa caracteristica que vocé tem,
mas que parece que em relacéo ai a algumas outras coisas isso ndo se aplicou?

Paciente: E, eu sempre fico olhando os outros e esquego essas coisas como de olhar até
mim, sabe?
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Psicologa: Hmm.

Paciente: E, porque olha, a minha mée teve ... primeiro as minhas irmés, primeiro a minha
que teve esse filho ai que mora com a minha mée ...

Psicologa: Sei.

Paciente: ... ela fugiu primeiro.

Psicologa: Fugiu?

Paciente: Ela fugiu de casa. Primeiro ela engravidou com 15, 14 anos de um cara com 30.
Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai ... ta, perdeu a crianga. Ficou em casa e nossa, era muita briga. Esse cara
ficava, nossa ... ai depois com 18 anos ela foi embora, pegou as coisas dela e foi embora.
Essas coisas me revoltam demais, sabe?

Psicologa: Te revolta?

Paciente: Me revolta porque ...

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Sabe ... tudo, mesmo todas as coisas que me ensinaram, que falaram para mim
desde que eu sou crianga, que falaram para mim as outras trés irmas ... faz e se vira, sabe?
Porque eu fui a Unica que ndo engravidei antes de casar, eu sou uma mulher, sabe? Eu
sempre tentei fazer tudo, as coisas certinhas ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: ... para ndo dar preocupacao para 0s meus pais, sabe? Entéo assim, tudo, tudo o
que acontece assim, vamos dizer ... ndo que eu seja a forca, mas eu sou a que segura,
sabe?

Psicologa: Segura o que?

Paciente: A barra de todo mundo, porque que nem essa minha irma que ficou gravida,
meu pai morava em Carapicuiba e trabalhava em Séo Paulo ainda ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... e eu com a minha méae pegamos um 6nibus, fomos la em Carapicuiba contar
para ele o que tinha acontecido para ele, para ndo contar na frente da minha irmé& porque
ele ndo fazia nada com a minha irma.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Entendeu? Ai a minha outra irma mais nova quando ela ficou gravida, ele foi
para bater nela e eu que entrei na frente e falei: “ndo, ndo vai bater”. Ai mandou ela
embora, ela juntou as coisinhas dela, minha vé morava na rua de cima ...

Psicdloga: Uhum.

Paciente: ... ai de semana ela ficava em casa e de final de semana ela ia embora.
Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai minha mae ficou, minha mée tinha um cisto no ... no Utero.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Ai ela veio, ficou aqui internada na Unesp, ja tinha tirado um tumor ja. Ai ela
tirou o Utero, s que ai deu problema na cicatrizacdo. Abria sabe, saia muita agua.
Psicéloga: Uhum.

Paciente: E eu que tinha que ficar espremendo a barriga dela e eu tinha que ficar limpando,
ai quando, no dia que ela voltou ... ai internaram ela de novo para fazer uma raspagem do
ponto de novo. No dia que ela tinha que voltar que tinha retorno, de madrugada eu fui
levar uma irma para ganhar nené no hospital, ai chegou no hospital em : “ai
volta para casa, depois vocé traz”. Ai nove horas da manha eu vim para ¢4 com a mlnha
mé&e e a minha outra irma foi leva minha outra, minha outra irm& foi levar minha outra
irmé& para ter nené ...

Psicéloga: Hmm.
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Paciente: Ai trés horas da tarde fui, fui no hospital de novo para ver a minha irméa que,
que tinha ganhado nené. E eu, mesmo tirando ponto ainda fica um buraquinho. Tinha que
ficar espremendo a barriga dela, né? Que ...

Psicologa: Como que era para voceé fazer isso né, por exemplo?

Paciente: Ahn?

Psic6loga: Como era para vocé se ocupar dessas questdes de familia?

Paciente: N&o ligo, ndo, néo ligo.

Psicologa: Da mae. Ahn.

Paciente: N&o ligo. Se tem que fazer, eu fago. Minha irma saiu do hospital que ela tinha
feito cesarea também, eu que lavava os pontos dela.

Psicologa: Mas vocé chega a se perguntar em algum momento assim, se Sd0 coisas as
quais vocé ... como é para voceé fazer isso né, que voceé se dispds, vocé acha que had uma
vontade, uma disponibilidade de fazer ou vocé se impde como uma obrigacédo, ndo eu
tenho que fazer?

Paciente: Nao, eu me imponho assim, ndo que seja uma obrigacdo, mas € meu dever, é
minha irma, mas eu faco de coracéo, faco de bom grado.

Psicologa: Ta.

Paciente: E, e ... ai depois, ai teve uma vez que eu tinha descido no centro da cidade. Fui
numa loja comprar alguma coisa para a minha mae e de caminhada assim acho que dava
uns vinte, trinta minutos e meu pai ligou para mim e disse que a mae ndo estava boa.
Nossa, eu tinha acabado de sair de 14 e tava na loja

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Que eu larguei tudo o que eu estava comprando |4, era para a minha mée, mas
eu ndo lembro o que que era. Acho que era saia porque ela ndo podia ficar de calcinha,
tinha que deixar ventilar.

Psicdloga: Uhum..

Paciente: Eu ndo levei dez minutos para chegar de tanto que eu corri para chegar la e
minha mé&e falar que ndo era nada, acho que estava vazando e ele me fez eu voltar
correndo para casa sabe, s6 porque viu gue eu sai. Mas eu tive isso para a minha méae.
Psicdloga: Uhum.

Paciente: E ele de carro, ele com o carro |4, podia ter me levado e ndo me levou.
Psicdloga: Hmm.

Paciente: Ndo me buscou e me fez subir correndo. Nossa, cheguei em casa ... ndo,
comegou a vazar. Ai fui 14, mas ela podia ter esperado, s6 tinha vazado.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Coisa que fazia o dia inteiro quando ela colocava um pano aqui assim, tipo uma
fralda, ndo fralda, do centro cirdrgico, sabe?

Psicologa: Ta.

Paciente: E ja dava aqui ainda para ela e ela colocava assim para deixar, para segurar para
ndo vazar e ele fez eu subir correndo.

Psicéloga: E ai vocé estava dizendo que muitas vezes vocé acaba se ocupando muito das
coisas dos outros ...

Paciente: Sim.

Psicologa: ... e ai como que é para VOcé?

Paciente: E, eu ndo ligo porque ... eu no sei, eu tenho mania de fazer isso, que nem agora
minha sogra estava internada, ela ficou cinco meses internada aqui. E meu sogro ele ndo,
pensa huma pessoa ... ele é estranho. Nossa, ndo sei nem explicar como que ele € sabe,
de tdo estranho que ele ?

Psicéloga: O gque que ele desperta em vocé, que sentimentos?

Paciente: Ah, as vezes ele me irrita, as vezes ele me da raiva, mas as vezes eu tenho do.
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Psicologa: Hmm.

Paciente: Porque ele é muito estranho.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Ai para ele ndo ficar sozinho, quer dizer, o filho dele, meu marido, ndo convidou
mas eu falei: “vamos 14 em casa”, eu, ele ficou sete meses na minha casa. Uma pessoa,
sabe? Ignorante, mal agradecido, o que me irrita muito nele € ser mal agradecido, porque

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... eu ndo tinha obrigacdo nenhuma com ele, eu ndo tenho obrigacdo nenhuma
com ele.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Mas mesmo assim eu tenho a minha casa para ele ficar ...

Psicologa: Por que vocé fez isso?

Paciente: Ah, porque ele ia ficar la sozinho, quem que ia fazer comida para ele?
Psicologa: Hmm.

Paciente: Entendeu, eu fico pensando nessas coisas, eu fico pensando. Ah, me
incomodava muito ele na minha casa porque a paz que eu tinha eu ja ndo tinha mais e ele
€ muito espacoso, teve um dia ...

Psicologa: E como é que € isso de voceé fazer isso né, de vocé tirar a sua paz, né? Por que
VOCé acha que isso acontece?

Paciente: E, ndo sei ... 0 vd do meu marido mesmo. A gente tem a nossa casa né, que esta
alugada. A gente morava l4, ai os filhos colocaram ele em um abrigo. Tinha ido 14, a
guarda tinha ido la com uma assistente social que eles, teve denlncia de maus tratos. Ai,
enfim ...

Psicologa: O avé do seu marido?

Paciente: E, eu fiquei indignada, falei: “como que vai por no abrigo se ele tem familia?”
Ai larguei minha casa e fui morar com ele, sabe? Fiquei mais de trés anos la. Tudo nas
nossas costas, tudo, tudo. Meu marido corria com ele pro hospital porque no Gltimo ano
ele ficou muito ruim, sabe? Sempre tava com pneumonia, ja ndo saia mais da cama, deu
artrose e ele ndo mexia as pernas, tinha que ficar virando, tinha que ficar limpando.
Psicéloga: O que sera que € isso que acontece, né? Vocé acaba se colocando em situacdes

Paciente: Eu me coloco em situaces.

Psicologa: Ahn.

Paciente: E, isso mesmo.

Psiclloga: Essas situacGes que vocé estd contando inclusive, parece que tem a ver com
familia ... outras pessoas da familia do seu marido, né ...

Paciente: E.

Psicdloga: Geralmente ele tem assim essa ... ele analisa um pouco possibilidades que ele
possa tomar decisBes porque é a familia dele, como que é?

Paciente: Entdo, ele é assim né, ele ndo quer impor para mim fazer as coisa, né ... s6 que
antes de pedir eu vejo que ele quer sabe. Eu vejo que ele estd incomodado, ai eu vou
ajudar, ajudo o vo, ajudo o vo dele, fiquei com dé do pai dele ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: ... s que agora o pai dele eu fico com raiva porque a esposa dele faleceu, né?
Ele é muito ligado a dinheiro, ele ¢ ... sabe? Nossa, me incomoda demais, ele, ele guarda
... ele fazia ela viver assim de uma maneira, tanto é que a gente acha que a morte dela foi
um livramento para ela porque esse homem ... ele fazia ela gastar menos da metade do
que ele ganhava porque ele quer guardar, quer guardar, sabe? Tipo ...
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Psicologa: Mas ai sera que ela tinha algum motivo para ficar com ele durante tanto tempo
mesmo nessas condices?

Paciente: Porque ela foi criada, ela falava, a gente falava: “larga dele, larga dele, larga
dele”.

Psicologa: Sei.

Paciente: A gente viu ... varias vezes dele, ela tinha problema na visdo por causa da
diabetes e ela ndo enxergava direito, ele ficava assim: “6 ceguinha, 6 ceguinha, olha a
poeira nessa casa, sua porca”, sabe? Botava ela, ela contava para a gente, s6 que a gente
ndo fazia nada.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Assim, mas a gente sabia que ele era muito ruim.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ele destratava, destratava muito ela.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Muito e ... nossa, até perdi o fio da meada porque estava falando isso. Perdi o
fio da meada. O que vocé tinha perguntado mesmo?

Psicologa: A gente tinha dito né, sobre o que sera que ela faz com ele por tanto tempo ...
Paciente: Ah sim, porque ela dizia que a mée dela criou ela para ... sabe? Na salde e na
doenca, até que a morte nos separe, para ela nunca largar ele.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai entdo, ela, a gente falava para largar, ela: “eu ndo posso, ndo posso largar”.
Ai nos altimos dias, nos altimos dias que ela estava aqui, ela ndo quis nem ver mais ele
porque ele ndo vinha ver ela. Ele ndo vinha ver ela e ficava brigando ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... porque o meu marido vinha. Ele ficava: “agora vocé fica gastando dinheiro,
fica gastando dinheiro a toa, gastando dinheiro”, s6 pensa em dinheiro, ndo deixava o ...
meu marido, ele queria vir todo dia, mas todo dia ndo dava porque tinha que trabalhar.
Ele trancou a faculdade, trancou a faculdade para poder vir ver a mée dele e vinha pelo
menos dia sim e dia ndo, dia sim dia n&o.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai ele entrava mais cedo, fazia meia hora de almogo para compensar as horas
dele que ficava para trés.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E ele nao admitiu o pai dele: “¢, s6 gasta dinheiro a toa, porque ndo sei o que”,
nem veio ver a mulher dele. Essas coisa me revoltam, porque 6, vai tomar banho, né ...
Psicéloga: E ele ficou na sua casa durante esse periodo de sete meses e agora?

Paciente: Agora, depois de, depois de ... acho que um més gue ela tinha falecido ele falou
que 1a embora. Mas ele ficava falando que ia embora, eu falava: “Nao vai, ndo vai ... 0, 0
senhor faz o quiser, se quiser ir embora o senhor vai, se o senhor quiser ficar, o senhor
fica”. Eu ndo falo mais nada. Ai ele pegou as coisas dele e foi embora.

Psicéloga: Entdo assim, agora pelo que vocé esta dizendo, ele, ele efetivamente esta
sozinho?

Paciente: Agora ele esta sozinho Ia. E meu marido fala que ndo tem vontade de ir ver ele.
Eu ndo vou falar mais nada, se vocé quiser ir ver o seu pai vocé vai, se ndo quiser vocé
ndo vai. Eu ndo vou. Ai ele chega la ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: Fui la uma vez com o meu marido e ndo voltei mais. A gente chega la, ele fala
assim: “ah, o portdo esta trancado”, ele ndo abre o portdo para a gente entrar. Ele ¢ muito
ruim, ele € muito estranho sabe, ele é estranho demais.
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Psicéloga: E curioso porque vocé estava contando assim, que quando isso aconteceu de
que ele ficaria sozinho vocé ficou pensando inclusive quem cozinharia para ele ...
Paciente: E.

Psiclloga: Agora, de alguma forma, ele esta se virando.

Paciente: Ele esta se virando. Ele esta se virando.

Psic6loga: Hmm.

Paciente: Ele esta cozinhando ai ele falou assim que assim que acabar a comida que ele
comprou ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... ele vai comegar a comprar marmita.

Psicologa: Porque eu acho que € isso assim, né , como é olhar para as situacdes,
em relacdo as pessoas, qual é a possibilidade que elas véo criando, né?

Paciente: E.

PsicOloga: Para resolverem as préprias situacfes, para resolverem as proprias questdes
porque eu fico pensando um pouco no que vocé estava colocando antes que 0 momento
em que parece que vocé comecou a olhar para vocé ou perceber, né?

Paciente: Aham.

Psiclloga: Se perceber teve a ver com a questdo de se tornar dependente, de que isso foi
se colocando para vocé, de vocé se ver “bom, estou dependendo do outro™ ...

Paciente: Aham.

Psicologa: ... “estou dependendo”, alguma coisa ai relacionada a essa questdo né, a essa
questdo de estar mais dependente né. E como é que é isso de vocé olhar para as situacoes
de outras pessoas que estdo proximas a vocé que parece em que vocé se coloca na
dependéncia delas, né? De que de alguma forma vocé acaba se movendo, se mobilizando
muito em direcdo ao outro, né.

Paciente: Ai eu ndo sei, eu ndo sei o0 que acontece. Eu, porque assim, eu, eu ndo me dava
bem com a mae dele. A mae dele ajudava a gente bastante, mas ela era intrometida. Tanto
é que nem eu falei paraa minha irm4, eu ... eu me sinto tdo mal, tdo mal porque ela morreu
e eu ndo senti nada. Sabe? N4o senti tristeza. Eu fiquei triste por causa do meu marido,
mas assim, porque eu estou perdendo uma pessoa eu nao fiquei, tanto é que eu me sentia
mal de ndo ter me sentido mal.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Eu me sentia mal de ndo, de olhar para ele e ndo chorar, entendeu? E eu choro
por tudo, se vocé comegar a falar alguma coisa assim para mim, eu comeco a chorar. E
eu chorei no veldrio dela pelo meu marido, ndo por ela, entendeu?

Psiclloga: Sei.

Paciente: Entdo isso me incomoda bastante, me incomodou bastante [tosse, espirro].
Psiclloga: VVocé quer que eu pegue uma agua para Vocé?

Paciente: Ai, eu quero, acho que ...

Psiclloga: Deixa eu pegar um copinho, espera ai.

Paciente: [tosse]. Obrigada.

Psicologa: Imagina. Vocé estava dizendo algumas coisas.

Paciente: Acho que eu ... nem lembro porque, porque eu fazia, né? Porque gque eu chamei
ele para morar em casa, acho que foi isso, ndo foi? Por que que eu fazia essas coisas, né?
Psicdloga: Hmm.

Paciente: Entdo, assim, mesmo eu ndo me dando bem com ela porque tinha coisas assim
que ela fazia que eu achava errado, ela era uma pessoa prestativa, uma pessoa que ajudava
e ela se preocupava muito com ele, sabe? Mesmo ele fazendo todas as coisas, ela falava:
“al meu , meu ”, sabe? Tipo ... ela gostava muito dele e eu ficava, ela
estava internada e era uma preocupacdo a mais para ela, né? Ele em casa, sozinho, porque
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ele ndo ficava sozinho de jeito nenhum. E eu fiquei com do porque ele ndo sabe fazer
nada, ele ndo colocava comida no prato para voceé ter ideia, eu que colocava comida no
prato dele 14 em casa. Ai eu falei: putz, né?” Ai nds chegamos aqui da, da Unesp, nos
tinhamos vindo, foi um dia depois dela ter ficado internada. N6s tinhamos vindo na visita
e ele, ele tinha ficado com a irmd de uma filha e ela é muito ruim também e eles
comegaram a discutir dentro do carro, sabe? Eu e meu marido deixamos ela na casa dela
e quando deixamos ele na casa dele, eu virei para ele e falei: “quer ir em casa, vamos la
em casa". Ai ele pegou e foi. Ai foi e ficou.

Psicologa: E ai quando €, como é para vocé inclusive essa questdo né, de que vocé faz
para o outro em relacdo ao que ele quer né, isso de vocé dizer: “vocé quer ir em casa?”.
Como é para VOCé se perguntar: “sera que eu quero que ele venha?”

Paciente: Eu nunca me perguntei, eu fico olhando e fico com do, eu fico com do, tanto é

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... que a minha avo ficou internada aqui ... quase trés meses. Antes de ir para a
UTI ela ficou uns dois meses no quarto, eu fiquei dois meses aqui, eu fiquei durante o dia
e minha mae durante a noite. Quando internaram ela que ela tinha quebrado a perna, a
gente achou que em alguns dias ela ia sair, né?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Al, ai ela operou, ela chegou aqui e ja operou durante a tarde.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Ai nés viemos correndo de 14 para ca para ver, viemos ... ai, ele falou: “e ai,
quem vai ficar com a mae de noite?”, “eu fico”. “E de dia quem vai ficar?”. “Eu fico”,
porque ninguém mais falou nada, ia deixar o negdcio sozinho, que nem eu fico. Ai eu
vinha todo dia e ficava o dia inteiro com ela.

Psiclloga: Parece que vocé fala de, de diferentes situacOes e diferentes pessoas em que
vocé ocupa esse lugar de estar no cuidado, né?

Paciente: E.

Psicéloga: Como é que é isso?

Paciente: Ai ela ... ai ela, eu ndo sei, é de mim isso, ai ela queria, ela ia sair do hospital.
Ela achava que ia sair do hospital e ela falava: “ai e agora, como ¢ que vou sair”’, porque
ela era vilva, era vilva, né? E ... mas a minha tia morava no fundo, entdo ela veio no
portdo sabe, ela dormia na casa da minha tia durante a noite e de dia ficava na casa dela.
Psiclloga: Sei.

Paciente: E ela: “ai quem vai cuidar de mim?” Porque estava com a perna quebrada e
precisava de cuidados, ela pediu para eu ir morar com ela e eu ia morar com ela. S6 que
como ela saiu do hospital ai falei... “ndo, eu ndo sou o ”. Eu fico numa salinha
que ela tinha do lado da cozinha que ela tinha uma caminha ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... porque como ela tinha varizes na perna, ela fazia o servicinho dela e ficava
na caminha, ela ndo ia para o quarto né, porque ai ficava todo mundo ali quando chegava

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... na casa dela. Eu fico na caminha e vocé fica no quarto com o , Ndo
sei 0 qué. E eu ia morar com ela, eu ia deixar a minha casa e ia morar com ela, ai no fim
ela acabou falecendo aqui no hospital.

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... ela ndo chegou a ir embora.

Psicéloga: Uhum.

61



Paciente: Mas eu ia porque ... Se precisa, se as pessoas precisam a gente tem que fazer,
sabe?

Psicologa: Tem que fazer?

Paciente: Ah, tem que ajudar porque como que ... se Vocé ver uma pessoa pela sua familia
precisando de ajuda e vocé nédo vai ajudar? E tem que ajudar e fazer de boa vontade, ndo
pode fazer de mé vontade. Eu ia fazer de boa vontade, ndo ... eu ia de boa vontade, de
coracdo mesmo. Quando eu vejo ja estou fazendo, eu nem penso.

Psic6loga: E, talvez seja esse um ponto interessante e curioso, né? Isso de vocé nio
pensar.

Paciente: Nao penso, eu fagco. E também ndo fico pensando depois “ai, ndo devia ter
feito”. Eu estou fazendo de fazer sim, a gente tem que fazer as coisas, tem que ajudar os
outros, né? Eu, me incomoda muito essas coisas, essa ... esse egoismo, essa coisa ... sabe?
De um ficar prejudicando os outros, isso me incomoda bastante.

Psicéloga: Como assim?

Paciente: Ah, que nem a gente vé na televisdo uma pessoa prejudicando a outra, né? Acho
que todo mundo tem que se ajudar, se todo mundo se ajudar a gente vive tdo melhor, a
gente vive tdo bem.

Psiclloga: Mas isso acontece com vocé, vocé acha que vocé recebe ajuda quando vocé
precisa?

Paciente: N&o e alis eu fico triste. As vezes assim, quando acontece alguma coisa de,
mas também eu ndo peco, né? Mas, assim ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: Mas eu fico pensando assim, eu percebo tanto quando os outros estdo, esta
precisando porque ninguém precisa me pedir, eu vou la e fago e quando eu estou
precisando parece que ninguém ta vendo, sabe? As vezes eu fico chateada com essas
coisas.

Psicloga: E entdo, porque é muito curioso né, , qual que, como que é essa
compreensdo que vocé vai se colocando um pouco, quase como que se VOCé nao tivesse
escolha, como se vocé ndo pudesse avaliar a possibilidade para vocé em termos assim,
né? De que sem que 0 outro peca Vocé se antecipa e ajuda porque vocé imagina que vocé
vai poder contribuir, de que vai ser importante pro outro, né? Tudo isso que vocé esta
contando, mas 0 que me chama a atencdo é: sera que ha uma ocupacao tdo grande, né?
Tem ... 0 outro acaba tendo um espaco tao grande para vocé a ponto de vocé se mobilizar
tanto para o outro, como é para vocé se mobilizar por aquilo que é importante para vocé?
Porque é quase como se ndo ... o fato de estar tdo as voltas né, ou ter um espaco tdo grande
em vocé para cuidar do outro que parece que fica sem espaco nenhum para vocé olhar
para o0 que € seu e ai até de vocé perceber isso em relagcdo ao outro. Bom, talvez o outro
pudesse perceber, mas que ... Né? O que tem a ver comigo ou que eu poderia precisar de
ajuda. Porgue é isso né, talvez sera que a pessoa percebe e ela toma uma decisdo de nédo
se implicar porque as vezes ela esta tdo implicada com as préprias questdes, né? Porque
é uma escolha.

Paciente: E.

Psicologa: Né? Se colocar nessa, digamos assim, um pouco na disposi¢do do outro, um
pouco na intencdo do que o outro quer e precisa, ne?

Paciente: Ah, mas vocé tem que ver ... 0 outro é familia né, se a gente ndo fizer para a
familia da gente, né? A gente tem que se ajudar. E ... assim, ah eu n&o sei, eu nunca parei
para pensar nessas coisas, eu nao ... eu ndo me incomodo de estar fazendo as coisas, que
nem assim, falar assim que ninguém da minha familia, nossa, a minha mée se ... a minha
mée o que ela pode fazer para as filhas dela, o que ela pode fazer ela faz também.
Psicologa: Uhum.
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Paciente: Né? Minhas irmés, como eu falei, que nem hoje o meu, 0 , que vinha
na minha irma, eu estou tirando ela ... porque a cabega dela também esté cheia, ela esta
cuidando do meu pai, essas correrias dela, tem o filho dela, mas ela. ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... mas ela ia me trazer também, ela ia ficar aqui comigo.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Todas as outras vezes quem me trouxe foi ela.

Psicologa: Sei.

Paciente: Entendeu?

Psicéloga: Aham.

Paciente: Eu acho que a gente faz isso um pelo outro. Minha avo, que nem a minha avo
quando ficou internada, minha avo sempre fez de tudo que nem eu falei que meu pai tinha
mandado minha irmd embora, quem acolheu foi ela, né?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ela ... ela sempre, a gente sempre acolheu um ao outro, acho que ¢ mais ou
menos da minha familia isso.

Psicologa: Vocé acha que sempre ... uma acolheu a outra? VVocé sempre ...

Paciente: Ah, sim.

Psicologa: ... se sentiu acolhida?

Paciente: Sempre, da minha ... sim. Assim, tem coisa que nem assim, eu ndo sou de ficar
reclamando, eu ndo sou de ficar falando as coisas, né? Entdo ... as vezes € até culpa minha
porque eu quero que as pessoas percebam ...

Psicéloga: Pois é.

Paciente: ... e COmo que as pessoas vao perceber se eu ndo falei nada, entendeu?
Psicologa: Parece gque isso tem a ver com vocé?

Paciente: 1sso é comigo.

Psicologa: VVocé se antecipa em relacdo ao outro?

Paciente: E. N&o, assim, em relagdo a mim, entendeu?

Psicdloga: Sim, mas eu digo que vocé se da, como é que é isso de vocé, de alguma
maneira, parece um pouco pelo que vocé esta contando e pelo que eu estou entendendo,
jaque isso acontece de voceé ficar muito antenada com o que esta acontecendo em relacao
ao outro e vocé acabar se dispondo, né? Vocé, digamos assim, percebe e se antecipa em
ajudar e se colocar ajuda, é quase como se VOce ... tivesse uma expectativa de que o outro
vai ser como vocé. De que o outro também vai fazer igual.

Paciente: E, s vezes a gente espera ...

Psicologa: E ...

Paciente: ... as vezes a gente fica esperando e ndo vem.

Psiclloga: E ai eu acho que é o momento em que vocé acaba tendo que olhar para uma
situacdo de que o outro né, ele ndo € uma extensao sua ...

Paciente: Né&o.

Psicéloga: ... ele acaba sendo uma outra pessoa e ai pode ter jeitos diferentes de lidar, né?
Paciente: Entdo, entdo mas ai ficou assim, né? Cada um pensa de uma forma, cada um
faz de uma forma, eu vejo desse jeito e continuo fazendo desse jeito, 0 que a gente pode
fazer, eu ... que nem assim ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E, quem nem ... eu fago, eu abrago mas assim, cada um tem a sua personalidade,
cada um tem ... tipos diferentes e assim, como que eu vou falar? E, um tipo de pensar, um
tipo de agir assim ...

Psicéloga: Uhum.
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Paciente: ... e uma disposicao para fazer as coisas. Eu, eu ja me disponho mais para fazer
essas coisas, que nem assim todo mundo se ajuda, mas cada um ajuda de um jeito, eu
acho que eu ainda ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... sei |&, acho que eu pego para mim, eu pego para mim, mas cada um ajuda um
pouquinho de um jeito, né? Na minha familia.

Psicologa: Uhum, sei.

Paciente: A familia dele ja é mais ... tipo assim, vocé foi la e foi ajudar, eles largam la
para VOCcé e VOCé que se Vire.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Mas a minha assim, cada um ajuda um pouguinho de um jeito. Que nem assim,
essa minha tia que tem a padaria, né? Quando que a minha vé estava internada. Eu e
minha mae, quer dizer, minha mée ficou de noite, entdo quer dizer, minha mée também
faz que nem eu, ela abragou para ela, eu ficava de dia e ela ficava de noite e minha tia
acaba sinceramente. Entdo quer dizer, ela falava assim para a gente: “eu ndo tenho a
coragem que vocés t€m de ficar dentro do hospital, entdo eu fago o que eu posso.” Entdo
0 que ela fazia: de manha ela vinha me trazer e levava minha mée embora. De tarde vinha
um filho dela trazer minha mée e me levava embora. Entdo quer dizer, ela ficava com
todo o gasto financeiro. Entdo quer dizer assim, cada um abraca da maneira que pode.
Psicéloga: Uhum.

Paciente: Eu tento abracar da maneira que eu posso. Que nem, eu tinha que fazer curativo
naminha mae e naminha irma... deixa eu ver na época e tal, na época essa dai ndo morava
14 ainda.

Psic6loga: Aham.

Paciente: Ai tinha outra irma, a outra irma ndo tinha coragem de ver.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: De fazer, entendeu?

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Entdo eu ia I e fazia, entdo assim ...

Psicologa: Ta.

Paciente: Cada uma faz de um jeito, essa minha irma mais velha ... ela, ela ndo tem o dom
de ir 14 limpar uma ferida, mas ela vai 14, limpa toda a casa, entendeu? Entdo cada um,
cada um faz um pouquinho. Assim, entre n6s cinco, meu pai assim ... mas depois assim
ele ... é dificil explicar a personalidade de uma pessoa, né?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Assim, mas assim, entre nds cinco assim, cada um abraca de uma forma,
entendeu? Meu pai mesmo, se vocé chegar la e falar assim, que nem hoje em dia ndo que
eu ndo estou saindo de casa mais, mas se chegar la e falar: “ai, fulano esta passando mal".
Ele ia catar o carro e ia socorrer, sabe? Assim ... mas assim, de fazer as coisas, de pegar
no pesado, de se doar ... acho que nés cinco somos iguais.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Sabe? Cada um faz a parte que, que pode, sabe?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ah, sei la, a minha acho que é levar os outros para casa e deixar a minha casa e
cuidar dos outros.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Mas quando, quando assim, as minhas irmds teve bebé, sabe? Foi tudo para a
casa da minha mae.

Psicéloga: Aham.
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Paciente: Minha mae sabe, vocé vé ... quando eu tinha uns vinte e poucos anos operei a
vesicula, sabe? Eu ndo podia abaixar, a minha irm& vinha e botava a minha meia sabe,
todo mundo cuida um pouco uma da outra.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Né? Agora assim, cada uma tem, um tem a sua casa tudo, mas se precisa ...
Psicéloga: E ai como é para vocé cuidar de vocé?

Paciente: Ah, mas eu ndo preciso de um cuidado porque dai, em que sentido?

Psicdloga: Vocé acha que ndo precisa de cuidados?

Paciente: N&o, eu ndo tenho nada, ndo estou precisando de nada, ndo estou doente.
Quando eu estava doente que eu estava internada ninguém podia me ver, eu fiquei isolada
nove dias. Mas todas as minhas irmés me ligaram, eu ndo queria conversar com ninguém
e elas ficavam mandando mensagem, sabe? Porque eu fiquei assim muito abalada.
Psicologa: Aham.

Paciente: E ... eu s respondia eles, eu ndo contei para ninguém, as Unicas pessoas que
sabiam que eu estava doente era a minha familia assim, a minha mae, o meu pai, as minhas
irmds e 0 meu marido. Eu ndo contei para ninguém, ninguém, ninguém. E ... sem eles,
elas estavam sempre preocupadas, tanto é que no dia, no dia que eu tive alta, minha irma
tinha mandado o carro arrumar, a outra irm tinha um horério marcado e meu marido
estava trabalhando, mas mesmo assim essa minha irma mais nova, ela atrasou que ela
tinha saldo, eu nem sei o que ela tinha que fazer, ela atrasou, foi 14, me pegou, me levou
na casa da minha mae porgue a minha chave estava no carro da minha irma que estava na
oficina, eu fiquei 14 o dia inteiro e voltei para casa so de tarde, sabe.

Psicéloga: E porque vocé estd em um Ambulatério por uma assim, por uma busca por
algum tratamento, né?

Paciente: E.

Psiclloga: Entdo como é para vocé pensar nisso, de que cuidados vocé precisa?
Paciente: Ah, eu queria ... eu queria perder peso, ndo porque sempre me incomodou ser
gorda, ndo me incomodava. O que estd me incomodando fisicamente sabe, eu ter
limitacGes, eu ndo tive limitacbes antes, entendeu?

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Que nem agora, se a glicemia ta subindo, se a glicemia esta subindo € por causa
do meu peso que esta afetando, entdo vai comecar a ficar ... que nem essa covid. De
repente se e ndo tivesse esse excesso de peso, eu ndo teria passado por todo o sufoco que
eu passei, né? Esses nove dias internada, ter passado por tanto medo entendeu, acho que

Psiclloga: E ai nesse sentido, vocé acha que isso tem a ver com o cuidar de vocé?
Paciente: Sim.

Psicéloga: De que forma?

Paciente: Saude, né? Em nome da minha saude.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Sabe, eu quero melhorar nesse sentido. Agora assim, que nem as outras coisas
que acontece ali fora eu ndo acho que esta ... sei I, que eu tive algum problema com isso,
alguma coisa assim de cuidado assim. Eu ndo acho que eu me deixo de lado, eu acho que
eu so ... ndo vi. Entendeu? Porque se eu fico doente eu vou no médico, assim eu ndo estou
indo agora porque realmente eu trocava horario para sair de casa, eu fiquei ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... igual da glicemia de ...

Psicologa: Sei.

Paciente: ... ia para o Posto para tomar os meus remédios.

Psicologa: Uhum.
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Paciente: E de ficar, tanto é que eu vim para cé e eu fiquei sem geral, fui sentar eu espirrei
alcool ...

Psicologa: Aham.

Paciente: Ninguém precisa saber, se esta todo mundo achando que eu sou louca. Isso é o
que eu passel, sabe?

Psicologa: Sei.

Paciente: E ... eu estou tomando muito cuidado com isso.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Entdo ... mas eu acho que cuido de mim. Acho que eu s6 ndo percebi, que sei
14, a gente acho que acomoda, acho que ... eu ndo sei explicar, mas eu ndo acho que eu
esqueci de mim ou que fiquei depressiva ou que eu sabe, eu ndo acho. Eu s6 acho que sei
14, o tempo foi passando e eu ndo fui percebendo, eu fui deixando de fazer umas coisas e
sei 14, ndo sei. Vaidosa eu nunca fui assim, eu me arrumava assim, mas vaidosa assim
nunca fui. Ei fiquei sei 14 ... eu ndo acho que tem alguma coisa errada, eu nao acho que,
gue nem a minha mée tem depressdo, tenho sobrinho que esta com, com problema
psicoldgico, a minha outra irm&@ que em sindrome do péanico, mas ... antes de ver essas
coisas eu achava que aquilo era frescura porque eu falava assim: “nossa, gente, né? Como
que fica pensando essas coisa?”. Agora vocé vé dentro da sua familia, vocé€ entende que

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... € uma coisa séria. Mas assim, eu acho que eu tenho a cabeca boa porque
assim, as vezes eu fico triste, fico triste. As vezes alguma coisa eu fico com raiva, fico
com raiva, mas, sabe? Passou, daqui a pouco eu penso: “ndo, ndo ¢ assim que funciona
né, ndo sei o que”. Eu mesma me acalmo, entendeu?

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Que nem eu fiquei com raiva do, daquele homem, do patrdo do meu marido,
fiquei com raiva ...

Psiclloga: Sei.

Paciente: ... durou uns dois ou trés dias, mas depois passou.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Agora eu ndo tenho mais raiva dele, eu ndo acho que ele tem que ser punido,
sabe? Eu acho que ele tem que ter consciéncia das coisas que ele fez, né?

Psicloga: Sim. E ... e ai assim nome, a gente conseguiu avangar um pouco em
relacdo ao que seria a proposta do estudo, mas eu precisaria que a gente pudesse marcar
outros momentos.

Paciente: Uhum.

Psicéloga: Como que é para vocé, vocé acha que vir semanal é ruim pelo fato de que vocé
depende de alguém que te traga ou vocé consegue e é possivel que a gente marcasse em
um outro horario na préxima semana ...

Paciente: Ah, acho que se eu tiver que vir, eu venho. Eu dou um jeito.

Psiclloga: VVocé conseguiria vir, por exemplo, se a gente marcar na proxima terca neste
mesmo horario ou um pouquinho mais cedo?

Paciente: Ah, eu posso vir sim.

Psicologa: E?

Paciente: Eu venho sim.

Psicologa: Ta.

Paciente: Se minha irmda néo vir e estiver ocupada, o vem.

Psicologa: Entdo eu vou marcar no dia 17 que é na terca-feira. Vocé acha que as oito vocé
conseguiria chegar?

Paciente: Consigo.
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Psicologa: T4, vou marcar as oito. E ai esse aqui vocé pode deixar agendado ja, ta?
Paciente: Uhum.

Psicologa: E vai ficar registrado como se fosse no segundo andar, ai vocé abre a ficha no
segundo andar e eu fago como foi hoje e a gente vem aqui.

Paciente: Ta.

Psicologa: Esta bom? Entdo é s6 para vocé agendar.

Paciente: Pegar a sacola aqui.

Psicéloga: Sim.

Histdéria do desenho da Figura Humana

“E 0 esposo ¢ ele esta esperando, ele ndo liga é bonzinho. Ele t4 bem, ta feliz. Veio de
boa vontade”.

Titulo: Altruista, companheiro, fazendo companhia.

- .
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ANEXOH

Atendimento Participante 3

Psicologa: E ai a ideia, assim, a gente fez um primeiro atendimento individual 14 no
comecinho do tratamento quando vocé veio que foi um atendimento antes de vocé fazer
parte do grupo.

Paciente: Foi.

Psicologa: E depois eu acho que vocé conseguiu participar de pelo menos dois grupos ou
um pouco mais?

Paciente: Eu acho que foi que eu comecei ... acho que foi trés grupos.

Psiclloga: Trés grupos que vocé conseguiu participar, né?

Paciente: Acho que foi trés.

Psicéloga: E até a situacdo de vocé ter vindo nos atendimentos em grupo, como foi para
VOCE, 0 que vocé achou?

Paciente: Ah, foi bem interessante porque a gente vé experiéncias diferentes, vé historias
diferentes da gente, né? A gente pensa que € sO a gente que tem problema, gente que ...
Psiclloga: Sei.

Paciente: ... tem dificuldade, s6 que a gente vé que tem pessoas que tem mais dificuldade
ainda de lidar com a obesidade, né?

Psicologa: E ai no tempo que vocé participou, desse periodo em que vocé tem estado mais
atenta para essa questdo né, do corpo, da questdo da .... de que maneira que vocé consegue
olhar para vocé, o que vocé acha que, para vocé, sdo dificuldades relacionadas a
obesidade, o0 que vocé percebe?

Paciente: As dificuldade?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: A dificuldade é mais para caminhar mesmo, né? Porque tem aquele cansaco que
vocé ... vocé caminha tem aquele cansaco excessivo, né?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Chega as vezes até a dar uma tontura por causa do cansago ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... da falta de ar né, quando caminha.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E agora ndo, agora com um pouco menos de peso ja ndo é assim, ja melhorou.
Psicéloga: VVocé percebe diferenca?

Paciente: Isso, percebo diferenca.

Psicologa: Ta. E ai além dessa questdo da locomocdo que vocé esta falando né, para
caminhar, vocé acha que teve efeitos né, e mudancas, melhoras em outros aspectos
também pelo fato de estar tentando emagrecer?

Paciente: Como assim?

Psicologa: Além de ajudar no fato de estar caminhando melhor.

Paciente: Ah sim, a disposi¢do também é maior.

Psicologa: Sei.

Paciente: A disposi¢do para fazer algumas atividades também ja é maior.

Psicologa: Em que situacOes, assim, que VOCé percebe que esta mais disposta?

Paciente: Que nem, por exemplo, na atividade de casa né, porque eu fico mais em casa ...
tem as atividades de casa que nem lavar roupa ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... limpar a casa, cuidar das criancas.

Psicéloga: Uhum.
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Paciente: A disposicao € maior.

Psicologa: Uhum. Estd mais disposta agora.

Paciente: Isso.

Psicologa: Uhum. E vocé esta morando com quem?

Paciente: Eu moro no sitio com meu marido, né.

PsicOloga: Ta. Faz bastante tempo que vocé esta casada?

Paciente: Bom, junto com ele ja faz oito anos, s6 que casada no civil mesmo vai fazer
cinco anos.

Psicologa: Ah, entendi. Ao todos vocés estdo juntos ...

Paciente: Ao todo oito anos.

Psicologa: E ele é o primeiro relacionamento estavel, como um casamento mesmo de
morar junto ...

Paciente: Ah, sim.

Psicologa: Antes dele ndo teve nenhum outro parceiro?

Paciente: Ndo, ndo teve ndo, antes dele ndo. Teve assim namoro assim, mas relacao
estavel mesmo como casamento foi so ele.

Psicéloga: Ta. Como que ele chama?

Paciente: :

Psicologa: Qual que é a idade dele agora?

Paciente: Ele esta com anos.

Psicdéloga: Uhum. E vocé estd com 37, € iss0?

Paciente: 36.

Psicologa: 36. E vocés tem quantos filhos, ?

Paciente: Dois.

Psicéloga: Como chamam os filhos?

Paciente: :

Psicologa: Ele estd com quantos anos?

Paciente: Ele esta com

Psicéloga: Aham.

Paciente: E

Psicologa: Uhum.

Paciente: Com anos.

Psicologa: E ai as duas criancas agora nesse periodo da pandemia estdo em casa?
Paciente: Est&o.

Psicologa: Eles nao frequentam escola?

Paciente: N&o, estdo em casa, tanto é que uma s, um sO que estava matriculado né ...
Psicéloga: Ta.

Paciente: ... a outra vai comegar agora no ano que vem.

Psicéloga: Ah, entendi. E atualmente a renda da familia ela vem de que fonte?

Paciente: Do meu marido que trabalha.

Psicologa: Ta. Ele faz o que?

Paciente: Ele é : :

Psicéloga: Uhum. A area que vocés moram ¢€ area rural?

Paciente: E area rural.

Psicéloga: E ai vocés estdo em um sitio que € de vocés ou vocés estdo como funcionarios?
Paciente: E, como funcionarios.

Psicdloga: Como funcionarios. Ta. E ai entdo o seu esposo, ele é para esse
espaco onde vocés moram?

Paciente: 1sso, iSso.

Psicologa: VVocé sabe quantos salarios ele recebe?
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Paciente: Bom, no registro da carteira estd R$1.222,00.

Psicéloga: Ta. Uhum. E tem sido suficiente para vocés quatro, ?

Paciente: Sim, porque ele tem as horas extras que ele faz né, porque na carteira é
R$1.222,00 ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... s6 que na verdade ao todo ele recebe R$1.500,00 né, mais as horas extras
chega a uns R$2.200,00.

Psicologa: T4, uhum. Entendi.

Paciente: Esta dando para levar.

Psiclloga: Entendi. VVocé esta sem atividade remunerada, sem trabalho atualmente?
Paciente: Estou, estou sim.

Psicéloga: Faz quanto tempo que vocé ndo tem trabalhado fora de casa?

Paciente: 8 anos que foi o periodo ...

Psic6loga: Desde que vocé casou?

Paciente: Desde que eu me casei com ele.

Psicologa: Ta.

Paciente: Desde que a gente se casou a gente s6 morou no sitio, né?

Psicologa: Ta.

Paciente: A maioria das vezes so tem servico para ele.

Psicéloga: Entendi. Vocé ndo faz nenhuma atividade, por exemplo, quando tem outras
situac@es ali dentro do sitio ou outras demandas?

Paciente: N&o, ndo. Ainda ndo né, eu pretendo ver se consigo ano que vem com a minha
pequenininha indo para a escola.

Psiclloga: Ah, entendi.

Paciente: Mas por engquanto néo.

Psiclloga: E ai vocé gostaria de fazer o que?

Paciente: Ah, que nem I3, eles trabalham no ... é cultivo de laranja, € no caso ali servico
rural né, servicos gerais.

Psicologa: T4, uhum. Antes disso né, de vocé se casar e de vocé ficar mais responsavel
pelas questdes de casa e dos filhos vocé fazia outras atividades fora de casa?

Paciente: Eu trabalhava, eu trabalhava também ... como colher, colheita de laranja, eu
trabalhei como empregada ...

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Baba. Eu fazia outras atividades.

Psicologa: E como era para vocé esse periodo que vocé estava ativa, trabalhando, o que
que vocé achava?

Paciente: Era bom porque tinha né ... vocé mexia com outras pessoas, ndo ficava somente
no ... ndo tinha uma vida sedentéria, né?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Tinha ... se movimentava mais, saia mais, né?

Psicéloga: E na época vocé morava com quem?

Paciente: Com meus pais.

Psicéloga: Com seus pais?

Paciente: Uhum.

Psicdloga: Antes de voceé se casar entdo vocé ficou com seus pais ....

Paciente: Isso.

Psicéloga: ... foi criada por eles?

Paciente: Isso.

Psicéloga: Na infancia e na adolescéncia?

Paciente: Isso.
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Psicologa: Ta. Chegou a estudar algum periodo da vida?

Paciente: Eu fiz até o ensino médio completo.

Psicologa: Uhum. E eu sei que vocé tem uma outra irma que esta em tratamento com a
gente que é a , NE?

Paciente: Uhum.

Psiclloga: E vocés tem, vocés sao em quantos filhos ao todo?

Paciente: Somos em cinco.

Psicéloga: Ta.

Paciente: De pai e mae, né.

Psicologa: Ta. E vocés tem irm&os por parte de pai e por parte de mée?

Paciente: Tem, meu pai tem um por parte de pai.

Psiclloga: Ta. E o seu pai teve filho antes ou depois de casar com a sua mée?

Paciente: Hmm, depois (risos).

Psiclloga: Depois? T4&. Eles estdo separados ou eles estdo casados?

Paciente: N&o, ndo, estdo casados.

Psiclloga: Ta. Séo casados e moram juntos até hoje?

Paciente: Isso. Sdo casados e moram juntos até hoje.

Psicéloga: Eles também moram em ?

Paciente: Moram.

PsicOloga: Sua familia € de 1a?

Paciente: E, toda de 4.

Psiclloga: Ta. E ai vocé esta em que posicéo desses filhos, ? Vocé é a mais
nova ou a mais velha?

Paciente: Hmm, deixa eu ver, tem um ... bom, na verdade foram sete, s6 que morreram
dois.

Psicéloga: Ah, entendi. Ta.

Paciente: SO que vivos sdo cinco. Eu sou a ... quarta filha.

Psiclloga: Ta. E ai depois de vocé entdo tem?

Paciente: Depois de mim tem um mais novo, um menino, um rapaz mais novo.
Psicologa: Esses irmaos que faleceram, vocé teve contato com eles?

Paciente: N&o, néo.

Psiclloga: VVocé soube 0 que que aconteceu?

Paciente: Bom, a primeira menina acho que morreu com trés meses com problema
respiratdrio, acho que foi pneumonia.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E um que morreu logo depois que nasceu com problema cardiaco.

Psicologa: Ta. E ai foram entdo, seriam entdo irmdos mais velhos?

Paciente: Seriam mais velhos.

Psicologa: E depois que vocé nasceu entdo a sua mae so teve mais uma gestacdo que foi
a desse irmdo?

Paciente: Hmm, depois que eu nasci foi s6 mais essa, foi s6 mais uma gestacao.
Psicologa: E como que é a relagdo em casa, com 0s irmaos, com os pais?

Paciente: E boa. E s6 com 0 mais novo que a relacio esta meio ... distante.

Psicologa: Ahn.

Paciente: E, porque teve uns probleminhas |4 entre a gente, ainda ndo estamos I4 ... aquela
coisa ainda.

Psicéloga: Uhum. Mas foi alguma situagdo recente?

Paciente: N&o, ja tem trés anos.

Psicéloga: T4, eele ...

Paciente: Quer dizer, mais de trés anos né, que eu tava gravida da minha menina ...
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Psicologa: Aham.

Paciente: ... quando aconteceu.

Psicologa: O que que houve?

Paciente: Ah, é .... problema entre, no caso ai, ele, eu chamei ... eu tive problema com o
meu marido né, que ele, no comeco, ha trés anos atras, ele tinha parado de beber, ai ele
teve um dia de deslize, né, trabalhando ... ai eu chamei meu pai para levar o carro ...
Psicologa: Ta.

Paciente: ... embora. Esse irmdo, meu pai levou ele junto e ele comegou a discutir com o
meu marido. Ai depois da discussao, tudo, durante a semana, ele tentou ... ele, meu marido
estava vindo do servigo de pro sitio ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... com meu menino dentro do carro ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... e esse meu irm&o, quando ele estava vindo na diregdo contréria ...
Psicologa: Sei.

Paciente: ... e jogou o caminh&o em cima do carro quase pegando o carro que estava meu
marido e meu menino.

Psiclloga: Isso depois da situacdo que tinha acontecido da discussdo entre eles?
Paciente: Isso, depois da discussdo entre eles.

Psicéloga: Ah, t&. Uhum.

Paciente: E a relacdo ainda esta ... ndo converso com ele ainda.

Psiclloga: Ta. Nesse episddio né, assim pelo que vocé esta contando, vocé acha que ele
fez uma tentativa ali de bater o carro, alguma coisa assim, foi isso?

Paciente: Isso, eu acho que foi sim porque meu marido ele chegou a tirar o carro para o
acostamento ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... para desviar.

Psiclloga: Ta. E a situacdo da discussdo foi porque motivo, porque que ele discutiu com
0 seu marido?

Paciente: Por causa dos meninos dele né, porque os meninos dele tem aquela mania assim
de ... falaram para ele que meu marido batia neles quando eles iam na minha casa.
Inventaram uma intriga, eles fizeram a intriga e ele acreditou e ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... e acho que ele aproveitou a oportunidade e jogou tudo para fora, né.
Psicologa: T4, uhum. E ai vocg, essa situacdo né, assim, ela aconteceu, mas voceé tinha
uma boa relacdo com o seu irm&o ou ndo, vocé acha que ja tinha uma relacéo ...
Paciente: N&o, ndo, a gente tinha uma boa relacéo.

Psiclloga: Ah, é?

Paciente: Tinha sim.

Psicbloga: Vocés eram ...

Paciente: Foi s depois desse episddio mesmo, isolado, que ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... que estremeceu um pouco.

Psicologa: E como que esta isso para vocé?

Paciente: Eu levo normal, é complicado para eu conversar com ele porque eu ainda nao
me sinto a vontade para falar com ele.

Psicéloga: Hmm, tem coisas que vocé gostaria de dizer?

Paciente: Por enquanto ndo, né? Eu acho que eu ndo consigo perdoar ele ainda.
Psicéloga: Perdoar do que?

Paciente: Pelo que ele fez, né.
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Psicologa: Hmm. Vocé estéa se referindo a que situacfes exatamente?

Paciente: Do carro.

Psicologa: Ta, uhum.

Paciente: Do carro.

Psicologa: Quando vocé lembra disso, o que que isso desperta, assim, de emogbes em
vocé? Estou vendo que vocé ficou emocionada.

Paciente: (choro). E complicado porque é meu marido.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E meu irmdo.

Psicologa: Sim, sim.

Paciente: (choro).

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: A gente fica em davida né, fica dividida, né.

Psicéloga: Dividida. Uhum.

Paciente: E. (choro). E triste a0 mesmo tempo né, magoada ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... pelo que ele fez.

Psicologa: Sei. E ai em nenhum momento vocé conseguiu falar com ele inclusive sobre
isso, sobre 0 porqué que ele teve essa atitude?

Paciente: Eu ndo consigo fala com ele.

Psicologa: Nao consegue. Uhum.

Paciente: A mégoa ainda é muito grande.

Psicologa: T4, uhum.

Paciente: (choro).

Psicologa: Porque pelo que vocé esta contando, faz um tempo também, né?

Paciente: Faz, faz trés anos.

Psicologa: Sei, uhum. E ai como tem sido, assim, os dias nesses trés anos quando voceé se
depara com essa situacao? De estar dividida, né?

Paciente: E, é complicado, né? E aquela visdo, ele é meu irméo e ele é meu marido.
Psicdloga: Uhum.

Paciente: E meu filho estava junto.

Psicéloga: Sei, uhum.

Paciente: Ai eu penso se ele, se meu marido nao tivesse conseguido desviar ...
Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: (choro). Isso que eu penso na hora.

Psicéloga: Sei, uhum, uhum.

Paciente: Se ele tivesse conseguido fazer o que ele tinha a intencdo aquele dia (choro).
Psiclloga: E acho que até assim ... que motivos ele tinha para fazer isso, né?

Paciente: Entdo, foi sem motivo nenhum.

Psicdloga: Aham, vocé acha que ele ndo tinha motivos para agir desse jeito?

Paciente: N&o, porque ... foi por causa de uma, do que 0 menino dele falou.

Psicologa: Ta.

Paciente: E ele acreditou nos meninos dele.

Psicologa: Uhum.

Paciente: E foi isso.

Psicologa: E ai o fato né, dos filhos dele, seus sobrinhos, terem criado essa situagdo com
essa histdria de falar da agressao, isso tem algum motivo, tem algum fundamento?
Paciente: N&o tem, ndo tem. O meu marido, ele ndo é capaz de erguer a méo para
ninguém.

Psicologa: Sei, sei.
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Paciente: Para ninguém.

Psicdloga: Em nenhuma situacéo eles viram isso acontecendo, mesmo ndo sendo com
vocés, mas dele ficar bravo com alguém ...

Paciente: N&o, nunca.

Psicologa: Dele ter sido mais rispido com outra pessoa?

Paciente: Nunca.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Nunca.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Eu até brinco com meu marido: “que vocé € ... outro que nem vocé€ ndo existe”.
Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Ele é de uma calma, de uma paciéncia.

Psicologa: Sei, uhum.

Paciente: Que ndo tem fundamento o que aconteceu, porque o motivo que ele achou que
aconteceu aquela vez.

Psiclloga: E acho que ... parece que fica essa pergunta no ar, né?

Paciente: Entdo.

Psicdloga: O que que houve afinal, né?

Paciente: Qual foi na verdade o real motivo daquela vez?

Psic6loga: Aham.

Paciente: Esse que € o problema.

Psicdloga: Aham, aham, aham.

Paciente: Que comecou uma discussdo entre ele e 0 V0.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Né? Uma situacdo para justificar, para tirar satisfacdo do que os filhos dele
disseram para ele.

Psicologa: Sei. Aham, uhum.

Paciente: Né? Esse que, esse que é o problema, essa que é a dificuldade de entender.
Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai depois de tudo ele ainda vai e fez o que fez.

Psicéloga: Uhum. E o seu marido viu que eraele ...

Paciente: Viu.

Psicéloga: ... que estava em direcdo oposta.

Paciente: Viu.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Viu.

Psicologa: E ai quando vocé decide entdo né, até por ndo conseguir mesmo conversar
com 0 seu irm&o que tem a ver com esse motivo, ele sabe disso, entdo? Ele sabe que seu
marido sabe que foi ele que estava dirigindo?

Paciente: Sabe, sabe.

Psicologa: Ele sabe?

Paciente: Sabe.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Sabe.

Psicéloga: Isso foi dito entdo? De que entdo 0 motivo de vocés ndo conversarem tem a
haver com essa cena que aconteceu, entdo?

Paciente: Entdo ... isso € algo que eu estou falando para vocé, eu ndo cheguei a conversar
com ninguém, eu converso s6 com meu marido.

Psicéloga: Ta. Ninguém da familia soube disso?

Paciente: N&o, ndo, ninguém da familia sabe.
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Psicologa: Por que?

Paciente: Meu pai, meu pai soube, porque na hora eu liguei para tirar a divida, né.
Psicologa: Ta.

Paciente: E meu irmdo que trabalhava com ele disse que ele estava, ele tinha feito entrega,
tinha ido fazer entrega para aquela regido.

Psicologa: Ah, entendi.

Paciente: Por isso que ndo tenho davida que foi ele. Meu marido viu, meu pai sabia que
ele estava 14, meu irméo que trabalhava com ele na hora viu a nota e a dire¢do que ele ia

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... o lugar onde ele ia.

Psiclloga: Ah, entendi. Ta. Vocé acabou fazendo essa checagem ...

Paciente: Isso.

Psicologa: ... meio que por fora, assim ...

Paciente: Foi.

Psicéloga: ... ndo diretamente com ele.

Paciente: N&o diretamente com ele.

Psiclloga: T4, uhum. E entre um episddio e outro vocé disse que passou uma semana, foi
isso? Foram poucos dias?

Paciente: Foi na mesma semana.

Psicologa: Foi na mesma semana.

Paciente: Foi na mesma semana.

Psicologa: T4, uhum.

Paciente: O ocorrido da discussao foi no sdbado e quando foi no meio da outra semana
aconteceu isso.

Psicéloga: T4, uhum. Na situacdo onde teve a discussao vocé estava presente?

Paciente: Estava, estava.

Psiclloga: E ai? Como que vocé ficou quando estava acontecendo?

Paciente: Ah, fica meio nervosa, né? E eu estava gravida.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Né, eu fiquei bastante nervosa.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Por que ai era um querendo bater no outro, um segura ... eu seguro meu marido
e 0s outros segurando meu irméo e ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... foi aquela discussao.

Psicéloga: Isso trouxe alguma repercussao para Vocé na sua gestacdo, na época?
Paciente: Ndo, ndo. Foi até ... minhas gestacdes todas elas foram tranquilas, s6 mesmo
esse episodio mesmo que foi mais dificil né, que foi um episddio isolado, né?

Psicologa: Uhum, uhum. VVocé ndo teve outras experiéncias estressantes durante as suas
gestacdes, entdo?

Paciente: N&o, néo.

Psicdloga: Mesmo de vocé ter tido complicacBes durante a gestacao?

Paciente: Nao, ndo, ndo tive ndo, foi s6 na primeira que no Gltimo més de gravidez eu tive
pré-eclampsia, né?

Psicologa: Ta.

Paciente: Mas fora isso, foi bem tranquilo as duas gravidezes.

Psicologa: Ta, mesmo tendo pré-eclampsia voceé teve o parto tranquilo, ndo teve ...
Paciente: Foi cesariana né, que eu tive ele aqui.

Psicologa: Ta, entendi.
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Paciente: Tentaram induzir o parto normal sé que eu nao tenho dilatacdo.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai foi feita a cesariana.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Dos dois.

PsicOloga: E ai, assim como vocé estd contando dessa situacdo que parece que ela
mobiliza bastante né, apesar do tempo parece que ela mexe com vocé como se ela fosse
atual ...

Paciente: Uhum.

Psicdloga: ... como se ela fosse presente, ne? Como se isso tivesse acontecendo agora ne,
entdo parece que isso esta muito vivo em vocé e ai talvez até pelo fato de que parece que
ndo se resolveu, né?

Paciente: Uhum, é.

Psiclloga: Te ocorre assim, em algumas situagoes, possibilidades de como é que seria
uma tentativa de resolucdo desse conflito, quando vocé pensa sobre isso ou quando vocé
fala disso?

Paciente: Eu ainda ndo vejo nenhuma possibilidade ainda.

Psic6loga: E? E 0 seu irmao também ele ndo faz nenhuma ...

Paciente: Ele ja até tentou ...

Psic6loga: Aham.

Paciente: ... mas ....

Psicologa: Ele tentou o que?

Paciente: Conversar comigo, ne?

Psicologa: Ta.

Paciente: A gente teve uma reuniao, no dia, acho que foi no dia das maes ... no aniversario
da minha mée ...

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: ... ele até tentou puxar conversa envolvendo meu pai, meu irmdo, meu outro
irmé&o ...

Psic6loga: Aham.

Paciente: ... SO que eu nao consegui.

Psicdloga: Uhum. Ele chegou a puxar conversa com vocé?

Paciente: 1sso.

Psiclloga: Ta. O que que ele disse que vocé lembra?

Paciente: N&o, foi s6 uma coisa rapida, foi chamando ali para ir conversar com eles, para
resolver alguma coisa que eles estavam se envolvendo, em uma conversa que eles
estavam.

Psicologa: Ta.

Paciente: Os trés juntos.

Psiclloga: Aham. E ai como que € carregar essa informacao ne, , porque parece
que € uma questdo também de que houve essa cena, essa situacao toda e ai, isso de ndo
dizer para ninguém, de ndo compartilhar com ninguém, como que vocé estd com isso ai?
Paciente: N&o, s6 com meu marido mesmo que eu converso.

Psicologa: Ahn.

Paciente: N&o, os outros da familia sabem.

Psicologa: Ah, ta.

Paciente: Sabem do ocorrido.

Psicologa: Ah, entendi.

Paciente: Eles sabem, s6 que ndo souberam por mim, né, souberam pelos outros, né.
Psicologa: Ah, ta. Uhum, uhum.
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Paciente: Mas eles sabem o0 que aconteceu.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E eles sabem que eu ainda ndo converso com ele, tanto é que eles ndo forcam
um proximidade entre eu e ele.

Psicologa: Ta, uhum. E até entdo vocé tem algum dos irmdos a quem Vocé € mais
proxima?

Paciente: Tenho a .

Psicologa: A que Vocé é ...

Paciente: E.

Psicologa: ... tem mais contato com ela no fim.

Paciente: E, a :

Psicologa: Ta. Ela é mais velha ou mais nova que vocé?

Paciente: Ela é mais velha do que eu.

Psicéloga: T4, uhum. Entdo dos irméos ela que € a pessoa que esta mais proxima?
Paciente: 1sso, que eu converso mais vezes.

Psiclloga: Uhum. E com seus pais, algum deles vocé tem mais afinidade, que é mais
proxima?

Paciente: Eu converso mais bem mesmo com o0 meu pai, porque ... principalmente por
causa das criancas né, ele gosta bastante dos meus meninos, das minhas criancas.
Psicologa: Ta.

Paciente: E mais com ele mesmo.

Psiclloga: Mais proxima do seu pai?

Paciente: Com a minha mée também s6 que conversar, conversar mesmo € mais com o
meu pai, ne.

Psicologa: Ta. Como que € a sua relagdo com a sua mée?

Paciente: E boa, ¢ uma relagio boa, bem préxima.

Psicologa: Mas vocé acha que tem diferencas da maneira como vocé consegue se
relacionar com o seu pai?

Paciente: Ah, sim.

Psicdloga: O que que muda?

Paciente: Porque minha mée ela é mais fechada, né.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: N&o sei se é por causa da epilepsia que ela tem, mas ela ...

Psiclloga: Por causa do que?

Paciente: Ela tem epilepsia.

Psiclloga: Ah, ta. Sei.

Paciente: Né, ela muda de humor de uma hora para outra.

Psicologa: Ta.

Paciente: Né, ndo sei, ela é mais reservada, ela ndo é muito de conversar tambem.
Psicologa: Ta.

Paciente: Agora meu pai ndo, meu pai ja conversa mais, ja é mais extrovertido.
Psicologa: Ta. E a associagao que vocé faz da epilepsia com a mudanga do humor da sua
mée é por que, assim?

Paciente: N&o, é que o problema dela, 0 médico ja disse para 0 meu pai, né ...

Psicéloga: Aham.

Paciente: ... que teria mudanca de humor de uma hora para outra por causa da epilepsia,
né.

Psicologa: Ela faz algum tratamento?

Paciente: Faz, faz, ela toma remédio. Ela até faz aqui que ela veio em consulta més
passado so que acabaram cancelando a consulta e acabou néo passando na neurologia.

77



Psicologa: T4, entendi. E faz bastante tempo que ela tem esse funcionamento?

Paciente: Ah, faz.

Psicologa: Assim, bastante tempo que ela sabe que tem epilepsia, por exemplo?
Paciente: Faz, faz tempo.

Psicologa: T4, desde quando vocé ainda morava com ela?

Paciente: Ixi, bem antes.

Psicologa: Ta.

Paciente: Bem antes que ela ja tem

Psicologa: Ta.

Paciente: Ela tem 65 anos, eu era crianca e ela ja sabia que tinha o problema.

Psicologa: E seu pai? Qual que € a idade dele?

Paciente: Meu pai ele tem .

Psicologa: E vocé disse que ele tem um outro filho?

Paciente: Tem, tem um fora do casamento.

Psicologa: E ai, como é que foi isso para vocés quando vocés souberam ou foi ele que
contou, como foi?

Paciente: N&o, ele contou ... eu ndo lembro muito porgue eu era crianga, né?

Psicéloga: Ah, ta.

Paciente: Mas a relacdo com ele é normal, é boa a relacdo com ele.

Psiclloga: A sua mde em nenhum momento quis se separar por conta dessa questdo de
que ele tinha ...

Paciente: ... quando ela descobriu que ele tinha outra mulher ela até ficou um periodo
separada dele, sé que ai acabou voltando.

Psicologa: Uhum. E ai ele ndo teve, ele manteve o casamento, ndo teve relagdo com essa
... com a familia com que ele teve esse filho?

Paciente: N&o, néo.

Psicologa: Ta. Esse ...

Paciente: Teve, acho que algum periodo ... muito pouco acho que quando ele era crianca.
Psicéloga: T4, uhum. Atualmente ele é adulto entdo?

Paciente: E, adulto, ja tem mais de

Psicéloga: Vocés tém convivéncia com ele?

Paciente: Convivéncia, convivéncia ndo. O que eu vejo ele de vez em quando né, quando
da certo.

Psicologa: Ta.

Paciente: D4, tem a oportunidade de ver, a gente se V€, mas ele convive mais com 0 meu
pai, né.

Psicéloga: Ah, entendi. Ta.

Paciente: Meu pai, 0s meus irmaos que moram la na cidade.

Psic6loga: Aham, uhum. E um filho homem ent&o?

Paciente: E, é. E homem.

Psicéloga: Ta, entendi. E ai assim, , VOCé acha que essa questdo da familia né,
enfim, vocé percebe se, estou perguntando até pelo fato de vocé ter uma irma que também
esta em tratamento, né?

Paciente: Uhum.

Psicdloga: Como que é essa questdo da obesidade, como é que isso de alguma maneira
VOCé acha que isso esta presente em outras pessoas da familia também?

Paciente: E que dizem que é ... a obesidade, a tendéncia a engordar passa de geracio em
geracdo, isso ja ndo sei se é verdade.

Psicéloga: Aham.
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Paciente: Mas meu pai, ele também é acima do peso, a minha mée também, em torno de
100 quilos ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... entre 90 e 100 quilos. Tem um outro irmdo também que também o peso, é
acima do peso.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Entdo a maioria dos meus da familia € acima do peso.

PsicOloga: T4, tem outras pessoas da familia ...

Paciente: Tem, tem. E s6 um irm&o mais velho mesmo que ele é magro.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Mas € s0 ele, os outros € tudo um pouco acima do peso.

Psiclloga: E ai alguns além de vocé e da né, que estdo ai a procura de
tratamento, outros irmédos também estdo de alguma maneira ...

Paciente: N&o, ndo, néo. Ele, tem um que faz o tratamento s6 que é para diabetes ...
Psicologa: Ta.

Paciente: ... que ele descobriu recentemente que tem diabetes.

Psicologa: Ta.

Paciente: E toma remédio para isso. Mas é s esse.

Psicologa: Uhum, uhum. E ai em relacdo a vocé é desde quando que vocé se percebe com
sobrepeso? Em que momento que isso se tornou uma questdo para vocé?

Paciente: Ah, desde pequena, né? Eu sempre fui, desde pequenininha eu sempre fui meio
cheinha, né.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Desde pequenininha.

Psicéloga: Vocé lembra com quantos anos?

Paciente: Ah, crianca mesmo. SO0 que o periodo de mais gorda mesmo foi mais na
adolescéncia, né.

Psic6loga: Aham.

Paciente: A partir dos 12, 13 anos, eu acho.

Psiclloga: Por que, vocé faz a relacdo com alguma situacéo?

Paciente: N&o, néo.

Psicologa: Alguma mudanca importante que vocé tenha vivido nessa etapa do
desenvolvimento né, 12, 13 anos?

Paciente: Que tipo de mudanga?

Psicéloga: Situacdes que vocé tenha vivido, questdes da familia ou da vida, de escola ...
Paciente: Ah, ndo, ndo, sempre fui normal.

Psicéloga: Hmm. O que que vocé acha que foi normal?

Paciente: Ndo, a ... a vida né, a minha convivéncia em familia, a escola, sempre fui
normal.

Psiclloga: Ta. Vocé ndo teve nenhum ano que repetiu de série, por exemplo?

Paciente: Ah, eu repeti no terceiro ano do ensino, do primario, ne.

Psicologa: Hmm. O que que houve?

Paciente: Ah, eu acho que ... agora para lembrar agora é meio dificil, né?

Psicologa: Vocé lembra que repetiu, € isso?

Paciente: Sim, isso eu sei que eu repeti o0 ano.

Psicologa: Ta.

Paciente: Mas foi um ano so.

Psicologa: Aham.

Paciente: Foi um ano s6, eu lembro que eu repeti, agora 0 motivo ...

Psicologa: Uhum.
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Paciente: ... ai ja ndo vem na cabeca.

Psicologa: E vocé gostava de estudar?

Paciente: Eu gostava de estudar.

Psic6loga: E?

Paciente: Gostava de estudar.

Psiclloga: A escola vocé acabou concluindo porque vocé fez sequéncia um ano apés o
outro?

Paciente: Isso.

Psicologa: Vocé chegou a interromper a escola em algum periodo?

Paciente: Né&o.

Psicologa: Nao?

Paciente: Né&o.

Psicologa: Ta, vocé concluiu o ensino médio porque ...

Paciente: Conclui.

Psicologa: ... vocé foi fazendo até ...

Paciente: Isso, desde a creche né, desde pequenininha, nenezinha na creche, o pré, o
primario e tudo até o ensino médio.

Psicéloga: E ai vocé sabe entdo que vocé ficou na creche durante um periodo?

Paciente: Sei, sei, eu fiquei na creche até os 6 anos de idade.

Psiclloga: Ta. E ai a questdo de vocé estar frequentando a creche, qual que era?
Paciente: Minha méae trabalhando né, meus pais trabalhavam e ai eu frequentava ... e ela
me colocou na creche.

Psicologa: Ta. Outros irmdos também frequentavam?

Paciente: Outros também frequentavam s6 que completar mesmo o pré, a pré-escola na
creche foi so eu.

Psicologa: Por que?

Paciente: Acho que porque os outros, ele ndo tinham ... acho que ndo tinha uma boa
relacéo, eles choravam bastante, ndo gostavam de ir.

Psicéloga: T4, uhum.

Paciente: E acho que ai a minha mée acabou tirando.

Psicologa: Ta. E ai com quem ficava os outros filhos?

Paciente: Com meu irmdo mais velho.

Psicologa: Ele é muito mais velho que vocé?

Paciente: Ah, ele ja tem uns ... acho que 45 ou 46 anos.

Psicologa: Ta. Entdo ele tem mais ou menos uns 10, 11 anos ...

Paciente: Mais ou menos.

Psicologa: ... de diferenca de vocé.

Paciente: Uhum, mais ou menos.

Psicéloga: Uhum, uhum. E ai entdo vocé percebe que na adolescéncia teve ali uma
mudanca importante em relagdo ao sobrepeso?

Paciente: E, porque comegou a ... sobrepeso mesmo comegou mais depois que eu
menstruei, né?

Psicologa: Ah, vocé acha que tem um pouco a ver com isso?

Paciente: 1sso, eu menstruei eu comecei ... ai Comegou 0 sobrepeso.

Psicologa: O gque vocé acha que aconteceu?

Paciente: N&o sei porque eu menstruei com 15 anos.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai eu ja ndo sei o que foi que aconteceu.

Psicologa: T4, mas vocé percebeu que foi a partir dai que teve alguma mudanga?
Paciente: 1sso, eu comecei a ter mais peso.
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Psic6loga: Hmm. Como foi para vocé menstruar?

Paciente: Ah, foi estranho né, porque ... do nada né, que eu ndo conversava com a minha
mae.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Ai eu mesma, eu Vi que veio né, que eu menstruei, eu mesma providenciei
absorvente, essas coisas.

Psicologa: Nao conversava com ela sobre isso?

Paciente: Né&o.

Psicologa: Sobre questdes de sexualidade, por exemplo?

Paciente: Também ndo.

Psicologa: Nao? Conversava com alguém?

Paciente: Hmm, ndo. Sobre sexualidade com a minha irma.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Né, que a minha primeira relacdo ... na minha primeira relagéo eu tive com acho
gue 21 anos.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Eu conversei com uma estranha e ndo com a familia né, que eu tinha mais
amizade.

Psicéloga: Ahn, mas vocé conversou com a sua irmd e com uma pessoa estranha, foi
1SS0?

Paciente: Isso, foi minha, uma amiga que eu tinha da igreja.

Psicéloga: T4, uhum, uhum.

Paciente: Mas era s6 com elas mesmo.

Psiclloga: Té. E ai essa questdo entdo da menstruacéo, dessa mudanca do corpo, como
foi para vocé ir vivendo essas mudancas todas?

Paciente: Ah, depois que veio a menstruagdo ja foi mais normal, né?

Psicdloga: Hmm, vocé sabia 0 que estava acontecendo?

Paciente: Isso.

Psicéloga: Vocé sabia 0 que que era menstruacao, por exemplo?

Paciente: Sabia, sabia.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: S6 foi um susto porque foi de repente né, que até os 15 anos eu ndo tinha, nao
tinha vindo ainda, né?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Até os 15 ndo tinha vindo nada ainda.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: E geralmente dizem que é em torno de 11, 13 anos, mas a minha veio com 15.
Psicologa: E vocé tem mais uma irma ou mais duas?

Paciente: Tenho mais uma que é a .

Psicologa: S6 a que é mulher, os outros sdo homens? E ai com a :
pelo fato dela ser um pouco mais velha que vocé, vocé conversava com ela sobre isso,
por exemplo?

Paciente: N&o, ndo. Nao.

Psicologa: T4, de como que era ...

Paciente: Por que ai ela ja tinha ... ela ja estava casada, né?

Psicologa: Ta, entdo so vocé que estava morando na sua casa com os pais ainda?
Paciente: Isso, eu e 0s meus irmaos, 0 mais novo e tinha um outro mais velho que eu.
Psicologa: Uhum. Mas € interessante que parece que vocé faz alguma relacdo ai com o
fato de vocé ter tido a menarca né, a primeira menstruacao, e a mudanga do corpo.
Paciente: Hmm.
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Psicologa: O que sera que houve, por que que vocé faz uma relacdo entre essas duas
coisas?

Paciente: Al, isso eu ja ndo sei explicar.

Psicdloga: Como € que vocé ficou com essa questdo que estava acontecendo com 0 seu
corpo, ne?

Paciente: Ai eu j& ndo sei explicar para vocé.

Psicologa: Uhum, uhum. Mas vocé percebe que estava mudando?

Paciente: Estava, isso eu percebi que estava mudando.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Agora eu ja ndo sei explicar para vocé como ...

Psicologa: Vocé tem alguma hipotese, alguma ideia?

Paciente: Oi?

Psicologa: Tem alguma ideia ...

Paciente: N&o. Eu ja ndo sei explicar.

Psicéloga: E, e vocé disse que logo que vocé percebeu que estava menstruando, vocé que
providenciou as coisas, né?

Paciente: 1sso.

Psicéloga: E ai, como €é que foi isso para vocé?

Paciente: Ah, a gente fala que € normal, né? Mas ... € complicado, porque nao tem a ...
vocé ndo tem coragem né, vocé até sente um pouco de vergonha de falar com a mae, tanto
€ gque a minha mée ela era mais ... ela ja nao tinha, também nao tinha mais essa, ndo tinha
como ... liberdade para falar também, né? N4o tinha liberdade para conversar.
Psicologa: Hmm.

Paciente: Ela ndo era, nunca foi de falar essas coisas com a gente.

Psicologa: T4, uhum.

Paciente: T4, ndo sei porque também que ela nunca tinha liberdade.

Psicéloga: Sim, aham.

Paciente: Mas ... eu providenciei eu mesma me virei porque ... veio minha irmd, minha
irma ja tinha vivido, ja tinha feito, ela mesma providenciava para ela, tudo.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: E € isso.

Psiclloga: E a sua mée ...

Paciente: N&o sei explicar ...

Psicdloga: Aham.

Paciente: ... exatamente como.

Psiclloga: Téa. E ai o fato de vocés ndo conversarem, vocé percebia que a sua mae ndo
tinha muita liberdade, mas ela soube, vocé chegou a contar para ela?

Paciente: Soube, soube, eu cheguei a contar.

Psicologa: T4, e ai? Como foi a reacao dela, vocé lembra de alguma coisa?

Paciente: Ah, a reacdo dela foi normal, ela ... ela perguntou né, ela falou que tinha que
mudar, tinha no caso ai que sempre né, manter a higiene né, enfim quando vier sempre
carregar absorvente dentro da bolsa quando ia para a escola, né.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Quando ainda estudava. E foi isso, esse tipo de orientagao.

Psicéloga: Uhum, uhum. Foi a maneira como ela reagiu ...

Paciente: Isso.

Psicéloga: ... mas sem muitas ...

Paciente: Isso.

Psicologa: ... sem muitas explica¢des tambem.

Paciente: Uhum.
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Psicologa: Ta. E ai nessa epoca como vocé disse que a partir dos 15 anos vocé percebe
uma certa mudanca no corpo, vocé acha que mudou quanto assim? Ou de que, qual foi a
proporcéo de aumento de peso que vocé foi percebendo?

Paciente: Ah, ndo foi aquela exploséo, sabe?

Psicologa: Hmm.

Paciente: Foi indo aos poucos.

Psicologa: Ta. E ai além da questdo de estar ligado a justificativa que vocé contou um
pouco ...

Paciente: SO que na ... desculpa.

Psicéloga: Imagina. Diga.

Paciente: SO que na verdade o estouro, a explosdo do sobrepeso veio mesmo na minha
primeira gravidez que eu me casei eu tinha 115 quilos.

Psicéloga: Aham, uhum.

Paciente: Né? Na minha primeira gravidez eu engordei uns 40 quilos.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Na minha primeira gravidez.

Psicologa: E o que vocé acha que houve?

Paciente: Eu acho que o fato de ndo trabalhar né, de sempre ... porque eu engravidei antes
de me casar, né?

Psicologa: Ta.

Paciente: Eu fui morar com o meu marido gravida.

Psiclloga: Sei. E foi uma escolha ir morar com ele?

Paciente: Foi, foi uma escolha.

Psic6loga: Aham.

Paciente: N&o foi s6 por causa da gravidez.

Psicologa: Ta.

Paciente: Foi porque eu quis, a gente escolheu ir morar junto.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Entdo e antes disso eu trabalhava.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Né? Mantinha o peso em 100, 115 quilos.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Mantinha.

Psiclloga: Sei.

Paciente: SO que ai eu tive que parar de trabalhar porque ele arrumou emprego s6 para
ele né.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Tinha trabalho s6 para ele e a gente foi morar no sitio e ai ndo trabalhei mais.
Ai eu s0 ficava dentro de casa.

Psiclloga: E ai essa mudanca que foi assim, pelo que vocé estd contando, ela foi de
repente a mudanga, por exemplo, soube que estava gravida, dai ja largou o trabalho ...
Paciente: Nao, ndo, ndo, a gente soube ... eu engravidei em maio, eu fiquei, eu soube acho
que em junho. Maio, junho eu desconfiei, né? Comecou a ter 0s sintomas.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Em agosto a gente foi morar junto.

Psicologa: Ta, e foi em agosto que houve essa questdo entdo de vocé parar de trabalhar?
Paciente: 1sso, foi, porque dai eu parei no més de julho, no finalzinho do més de julho e
ai quando foi dia 18 de agosto a gente foi morar junto.

Psicologa: Ta. Aham. Entdo ja tinha passado um tanto ai da sua gestagéo, né?

Paciente: Ja, ja tinha, eu ja estava acho que com uns trés meses, quatro.
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Psicologa: Ta. E ai vocé percebe que esse processo de explosdo como vocé esta dizendo
né, ele aconteceu a partir do momento que vocé interrompe o trabalho e que vai morar
com o marido?

Paciente: Isso, porque dai fica so dentro de casa, né? Fiquei s6 ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: ... ndo tinha trabalho para mim.

Psicologa: Hmm.

Paciente: E foi a vida dentro de casa mesmo.

Psicologa: Mas o que que proporcionou ai essa mudanca em relacéo ao corpo, em relacao
a obesidade, por que que ficar em casa trouxe isso como um efeito, o0 que que vocé acha?
Paciente: E porque a gente fica em casa e comeca a ter uma vida sedentaria, né? Comeca
a comer além da conta ...

Psicdloga: Alem da conta?

Paciente: Né?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: E acho que ndo vai ter consequéncias, né?

Psicologa: T4, uhum. E o fato de ter engravidado, era um desejo, ?

Paciente: Bom, a gente queria engravidar, a gente queria.

Psicologa: Vocés ja estavam no relacionamento ha algum tempo?

Paciente: J4, a gente estava ja fazia acho que cinco meses que a gente estava junto.
Psicologa: Ta.

Paciente: Namorando.

Psicdloga: Namorando. Tinha entdo de alguma forma, vocé quando soube que estava
gravida, como é que foi a sua reacdo, como foi isso para vocé?

Paciente: Ah, foi um susto.

Psiclloga: Foi um susto? Ahn.

Paciente: Apesar da gente ja estar tentando, a gente ja tinha falado né, de engravidar ... s6
que foi um susto né, foi de repente, né?

Psicéloga: Ahn.

Paciente: De repente ndo foi porque a gente ja estava tentando, né? Ai a gente, comecgou
a vir os sintomas, né? Como era a primeira gravidez eu ndo sabia de nada ...

Psicdloga: Uhum.

Paciente: ... até confirmar ficou aquela davida.

Psiclloga: E era um relacionamento de pouco tempo né, vocé disse que vocés estavam ha
cinco meses juntos.

Paciente: E, foi uma relacdo de pouco tempo que eu conheci ele no comecinho de 2012.
Psicéloga: Aham.

Paciente: Né? Ai fevereiro a gente comegou a namorar.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Um més depois a gente comegou a namorar. Ai em maio eu engravidei.
Psicologa: Ta. Foi de fevereiro para maio foram mais ou menos uns dois meses.
Paciente: Uns dois meses.

Psicologa: T4, foi bem rapido pelo visto. O que fez com que vocé considerasse ser mae
né, ou de que vocé considerasse ter um filho naquele momento do relacionamento que
voceé estava vivendo com o seu marido?

Paciente: Ah, eu acho que é por ele, pelo sentimento que tinha, né?

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Eu tive quatro namorados antes dele.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Né? Com ele foi diferente.
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Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: Né? Com ele, com 0s outros ... com 0s outros ndo tinha aquele sentimento de

construir uma familia.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai com ele ja foi diferente.

Psicéloga: Aham, ta.

Paciente: Ele est4 ali fora.

Psic6loga: E isso que eu ia dizer, tanto que vocés estdo juntos durante todo esse tempo

né, tiveram mais um filho inclusive ...

Paciente: Tivemos mais um.

Psicologa: E ai hoje vocé acha que a relacdo é uma relacdo da qual vocé se sente satisfeita,
?

Paciente: E a mesma relacio desde o comego.

Psicologa: Hmm. Como é que vocé avalia a relagao?

Paciente: Ah, como assim? Nota ou ndo?

Psiclloga: Nao, como vocé percebe a relacdo de vocés né, o que vocé consegue dizer ou

de como é para vocé estar neste relacionamento, que coisas que Vocé ...

Paciente: Ah, nossa, eu amo meu marido.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: A relacdo que a gente tem é uma relagdo de companheirismo ...

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: ... um com o outro.

Psicéloga: Aham, aham. VVocé acha que ele é uma fonte de apoio para vocé?

Paciente: Ah, ele é.

Psicologa: Aham.

Paciente: Ele é.

Psicéloga: Uhum. E uma pessoa presente?

Paciente: Bastante.

Psicologa: E ai desde que vocés morar juntos nesse sitio vocés estdo no mesmo lugar até

hoje?

Paciente: N&o, a gente ficou 5 anos 14, agora a gente esta em outro.

Psiclloga: Ah, ta.

Paciente: Ja faz trés anos ...

Psicologa: Ah.

Paciente: ... que a gente esta em outro.

Psic6loga: Aham.

Paciente: Em outra fazenda.

Psiclloga: E ai tem periodos de crise do relacionamento?

Paciente: N&o, ndo teve. A gente ... vocé pode acha que € mentira, mas a gente nao teve

crise nenhuma nesse periodo.

Psicologa: Até o fato de vocé perceber que teve mudancas importantes para vocé né, isso

de vocé dizer inclusive que interrompeu a atividade de trabalho, ficou mais em casa ...

Paciente: Uhum.

Psicologa: ... cuidando dos filhos mais sedentaria, até de observar que teve uma mudanga

no proprio corpo, vocé acha que isso trouxe algum impacto para o relacionamento?

Paciente: N&o, ndo, porque a relacdo que a gente tem € a mesma desde 0 comeco.

Psicéloga: Ta.

Paciente: N&o mudou nada.

Psicéloga: E ai quando vocé fala que é a mesma, quer dizer o que?
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Paciente: Que no caso ai a relagcéo, no caso ... 0 sentimento dele, a mudanca de sentimento
dele ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... € 0 mesmo.

Psicologa: Por vocé, o que vocé poderia dizer por vocé?

Paciente: Por mim?

Psicologa: Aham.

Paciente: Por mim é a mesma coisa, 0 mesmo sentimento que eu tinha quando comecei a
namorar com ele ...

Psicdloga: Ahn.

Paciente: ... € 0 mesmo até hoje.

Psicologa: Ta. Ndo aumentou?

Paciente: Bom, aumentar sempre aumentar, né? Mas a relacao, o sentimento ...
Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... 0 companheirismo, o respeito, 0 amor que tem entre eu e ele ...

Psic6loga: Aham, uhum.

Paciente: Né, no caso ai sO aumenta né, como ...

Psicéloga: Sei.

Paciente: ... a gente fala que € 0 mesmo, o mesmo fica naquela mesma linha, né?
Psicdloga: Hmm.

Paciente: Mas o sentimento, 0 companheirismo, o respeito s6 aumenta dia a dia.
Psiclloga: Por que tem situacdes assim da sua vida que vocé acha que vocé se sente desse
jeito como se tivesse igual, como se as coisas ndo mudassem, como Se as Coisas
estivessem na mesma linha, vocé acha que tem situagdes na sua vida que ficam assim,
que trazem essa sensacdo? De estar da mesma forma, do mesmo jeito ...

Paciente: Bom, com relagdo ao meu casamento néo.

Psicologa: Tem outras areas né, da sua vida, que vocé acha que isso acontece?

Paciente: Ah, como? Ndo entendi.

Psicologa: Por que ... h& um pouco de uma certa expressdo né, quando a gente diz: “esta
a mesma coisa”.

Paciente: Ah, ta.

Psiclloga: VVocé acha que de alguma forma vocé tem areas da sua vida que vocé sente
que fica desse jeito como vocé diz: “ah, t4 na mesma linha”, como se estivesse sempre a
mesma coisa, tudo igual.

Paciente: A gente fala a mesma coisa por causa da gente ... acho que entende, a gente fala
que é a mesma coisa porque acho que ndo muda muita coisa, né?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: A gente, acho que é habito, né?

Psicéloga: Ta.

Paciente: De falar continua na mesma, né?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: E eu acho que € isso.

Psicéloga: Uhum. E tem coisas que vocé gostaria que fossem diferentes hoje, de como
estd organizada a sua vida, de como as coisas estdo acontecendo, que vocé gostaria que
fosse de outro jeito ...

Paciente: N&o ... com relacdo a que, em que areas?

Psicéloga: O que vocé identifica. Tem alguma area da sua vida que vocé queria que fosse
diferente, que estivesse de outro jeito?

Paciente: N&o, néo.
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Psicologa: Da forma como as coisas estdo hoje vocé acha que gostaria que ficassem do
mesmo jeito, da mesma maneira?

Paciente: A gente sempre quer que melhore né, mas a estabilidade a gente ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... eu acho que do jeito que esta por enquanto esta bom.

Psiclloga: Ta. Pensando em vocé particularmente, como pessoa, como mulher né, vocé
tem areas da sua vida que vocé gostaria que melhorassem, que fosse diferente de como
esta hoje, de como vocé se vé, né?

Paciente: Que tipo? Como assim?

Psiclloga: Se tem alguma &rea da sua vida que vocé gostaria que fosse diferente ...
pensando em vocé, né? Em como vocé se vé como mulher ...

Paciente: Como mulher? Como mulher eu estou ... vamos dizer assim, realizada, né?
Psicologa: Esta realizada?

Paciente: Eu ndo estou entendendo a sua pergunta ... sinceramente eu nao estou
entendendo a sua pergunta.

Psiclloga: N&o, eu disse assim, se vocé hoje, pelo que eu entendi, vocé colocou que no
casamento vocé estava sempre satisfeita ...

Paciente: Isso, sim.

Psicologa: ... que vocé percebe que né, ao longo dos anos vocés foram construindo uma
relacdo que tem se mantido de uma forma que te traz satisfagdo, que vocé esta bem, né?
Paciente: 1sso.

Psicologa: E ai vocé disse: “ah, mas a gente sempre espera que melhore” né, entdo
pensando em voceé, particularmente, pessoalmente, ja que no casamento esta tudo bem,
vocé acha que da forma como as coisas estdo vocé tem ficado satisfeita, vocé como
mulher, particularmente, tem coisas que vocé gostaria que fossem diferentes na sua vida
Ou que Vocé gostaria que mudassem, que vocé gostaria que fosse de outro jeito ...
Paciente: Em situacdo ou com relacdo ao corpo?

Psiclloga: Nessas duas coisas, 0 que vocé acha?

Paciente: Ah, com relacdo ao corpo, é claro, a diminui¢do de peso, né?

Psiclloga: Por que? Qual que é a questao de perder peso?

Paciente: Mais para manter a satde, né?

Psicologa: Ta.

Paciente: Disposicao.

Psiclloga: Hoje a satde para vocé ela significaria o que? O que é um corpo saudavel?
Um corpo com salde, né?

Paciente: Bom, um corpo com saude ... bom, eu acho que sou saudavel ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... apesar do peso.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Que os exames que eu fiz que tem aqui deu tudo normal.

Psicéloga: T4, aham.

Paciente: Né?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Bom, mas ... agora fica dificil.

Psicéloga: E ai é s6 a questdo do corpo que vocé gostaria que fosse diferente?

Paciente: Isso, isso. Que as vezes a gente se olha no espelho ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: ... por mais que o marido fale que para ele esta bom, as vezes vocé ndo se sente
a vontade, contente com o proprio corpo.

Psicologa: Hmm.
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Paciente: Por se olhar no espelho e ver um corpo téo grande, vamos dizer assim.
Psicéloga: E ao longo do tempo conforme foi mudando seu corpo né, vocé conseguiu
acompanhar essa mudanca, ?

Paciente: Como assim?

Psicologa: Vocé conseguiu perceber que estava mudando o corpo ao longo do tempo?
Paciente: Ah, sim, sim.

Psicologa: Ou voceé acha que nao ...

Paciente: Que teve um periodo que eu ... que eu era, que eu fui bem magra, que eu
emagreci bem ...

Psicologa: Ah, é?

Paciente: ... era bem visivel.

Psicologa: Quando foi isso?

Paciente: Ah, ja faz tempo, foi acho que em ... acho que foi em 2004, 2005. Que por causa
da minha religido, tem um departamento dela que trabalha com venda de livros, com
abordagem que fala, né? Ai eu fui para

Psiclloga: Sei.

Paciente: Eu fiquei acho que uns seis meses 14, tinha que andar bastante, andava pela
cidade ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... nesse periodo eu afinei bastante.

Psicologa: Ta.

Paciente: € bem visivel a diferenca.

Psicologa: Vocé acha que foi o fato de ficar mais ativa fisicamente?

Paciente: Isso, iss0.

Psicdloga: Ou vocé chegou a fazer alguma mudanca mais radical?

Paciente: N&o, ndo, foi s atividade na parte ativa mesmo, né?

Psicologa: Ta.

Paciente: Que eu andava bastante.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Eu andava bastante.

Psicologa: Qual que era a questdo de andar bastante relacionada a religiao?

Paciente: E que eu vendia livros, né?

Psicologa: Ah, ta.

Paciente: Eu vendia livros ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... de porta em porta.

Psicologa: Entendi. Uhum.

Paciente: Eu andava bastante mesmo, o dia inteiro.

Psicologa: Ta. E ai vocé ficou nessa atividade bastante tempo?

Paciente: Figuei acho que uns seis meses, mais ou menos.

Psicologa: E ai nesse periodo vocé morou em , entdo?

Paciente: Morei em :

Psicéloga: La vocé morava com alguém?

Paciente: Era uma colonia, ne?

Psicéloga: Ta.

Paciente: Era uma colonia.

Psicologa: Qual que é a religido?

Paciente: Adventista de setimo dia.

Psicéloga: Ta. Vocé ainda frequenta a religido?

Paciente: N&o regularmente, mas eu ainda vou.
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Psicologa: T4, naquela época vocé acha que era mais assidua?

Paciente: Era, era, porque eu frequentava, eu era muito que da igreja, s6 que eu afastei da
igreja ja tem acho que uns seis anos mais ou menos, sete, 0ito anos mais ou menos.
Psicéloga: Foi mais ou menos coincidindo com o seu casamento?

Paciente: Nao, foi antes, acho que foi do primeiro ... do terceiro namorado que ele ndo
era da igreja, né.

Psicologa: Aham.

Paciente: Ai, a gente, ai eu acabei me afastando da igreja.

Psicologa: Aham.

Paciente: Mas a frequéncia ndo é mais a mesma, mas ei ainda vou.

Psicologa: T4, tem alguma caracteristica dessa religido que vocé se identifica?

Paciente: Como assim?

Psicologa: Algo da religido que vocé admira e que faz com que vocé se sinta, de alguma
maneira, pertencente a religido?

Paciente: Ah ndo, € mais o ... a relagdo, a comunhdo com Deus mesmo.

PsicOloga: Ta. E essa atividade que ficou por seis meses vendendo livros, vocé
interrompeu em algum momento por que assim, o que que houve?

Paciente: E porque ai eu voltei embora, né?

Psicologa: Era ... tinha um prazo, entdo?

Paciente: N&o ndo, vocé podia, podia escolher ficar, s6 que ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... eu resolvi vir embora mesmo.

Psicologa: T4, uhum. E ai nessa época vocé ficou bem magra como vocé disse, como
VOCé se sentia, como era para vocé a sua relagdo com o seu proprio corpo?

Paciente: Ah, me sentia bem, né?

Psicdloga: Foi um tempo em que vocé percebeu que ficou diferente de antes?

Paciente: Bem diferente.

Psiclloga: Porque vocé fala que tem ai uma marca de que sempre foi cheinha.

Paciente: Uhum.

Psiclloga: Né, parece que isso vem desde a sua primeira infancia, né?

Paciente: Desde a minha infancia.

Psiclloga: Esse foi o Unico episodio, periodo ai da sua vida que teve uma mudancga em
relacdo a isso?

Paciente: Isso, foi.

Psicologa: Isso persistiu por quanto tempo, ?

Paciente: Ah, foi por um bom tempo. Ai depois eu vim para c4, a vida ativa ja ndo era a
mesma coisa, né?

Psic6loga: Aham.

Paciente: Que eu andava la em , andava o dia inteiro pela cidade, né?
Psicologa: Ta.

Paciente: Em determinado bairro ....

Psicologa: Aham.

Paciente: ... eu andava o dia todo.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ai depois vim embora para ca e j& era mais do servico para casa ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... e vice-versa.

Psicologa: T4, e ai houve essa mudanca em relacdo a estar mais ativa fisicamente, isso
mudou?

Paciente: Mudou.
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Psicologa: Ta, uhum. E ai como foi isso de vocé se ver magra?

Paciente: Foi diferente, sempre acostumada a ver o corpo mais cheinho ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... ai afinou bastante ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... até o formato do rosto afinou.

Psicologa: Ta. E ai vocé acha que teve uma eliminacdo de quantos quilos assim, vocé
lembra mais ou menos?

Paciente: N&o, nossa ndo vou conseguir, nao ...

Psiclloga: Nessa época vocé ndo acompanhava o quanto que VOcé se pesava.

Paciente: N&o, ndo, ndo acompanhava.

PsicAloga: Vocé so se recorda que mudou a fisionomia?

Paciente: Isso, a fisionomia mudou.

Psicologa: T4, aham. E ai vocé, depois desse periodo, vocé novamente comegou a ganhar
quilos de novo, foi isso?

Paciente: Isso, foi, a vida ativa ja ... a atividade, a ativa j& ndo foi mais a mesma, né.
Psicologa: Ta.

Paciente: Aquela atividade, aquela ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Aquela andanca que eu tinha ja ndo era mais a mesma.

Psicologa: Uhum, uhum. Vocé contou que na sua primeira gestacdo vocé teve um
aumento importante né, de quarenta quilos ...

Paciente: Bem grande.

Psiclloga: E ai depois isso mudou de alguma forma, depois que vocé ganhou o seu filho?
Paciente: Eu mantive 0 mesmo ... aquele peso né, de 115 eu pulei para 160, 170 quilos.
Psiclloga: Ta. E ai 0 processo ai de pos-parto ndo fez com que mudasse o peso, continuou
do mesmo jeito?

Paciente: N&o, continuou 0 mesmo.

Psicéloga: Uhum. Na segunda gestacao teve também ...

Paciente: Na segunda gestacéo eu emagreci.

Psicologa: Ta. Foi diferente?

Paciente: Foi diferente porque os sintomas da gravidez foram durante a gravidez inteira.
Psicéloga: Que sintomas?

Paciente: Ah, os enjoos, os vomitos, a falta de apetite, vocé comia e jogava tudo fora,
voltava tudo ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... ai nesse periodo, na segunda gestacao, foi o contrario, eu emagreci.
Psiclloga: T4, uhum. E ai essa perda de peso que voce teve, ela se manteve depois?
Paciente: N&o.

Psicloga: Ndo? T4. Em outros momentos né, fora esse episédio que vocé acabou
emagrecendo por ter ficado bastante ativa, teve alguma intervengdo que vocé fez com
esse proposito de emagrecer, algum tratamento que vocé tenha feito?

Paciente: N&o, néo.

Psicologa: Nenhum acompanhamento, uso de remédio?

Paciente: Néo.

Psicologa: Ta. A primeira vez que vocé estava procurando é agora?

Paciente: N&o, eu procurei um tempo, pouco tempo eu tomei o sibutramina.

Psicologa: Ja fez 0 uso de medicagéo entdo?

Paciente: Isso, foi muito pouco.

Psicologa: E?
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Paciente: Mas eu fiz.

Psicéloga: E teve algum efeito?

Paciente: Teve um pouco de efeito sim, acho que perdi uns 15 quilos.

Psiclloga: T4, sim. Por pouco tempo, quanto tempo que foi?

Paciente: Acho que foi uns dois, trés meses.

Psicologa: Perdeu bastante até.

Paciente: Uhum.

Psicéloga: E ai o que fez vocé parar o tratamento?

Paciente: Ah, a mudanca de médico né, que eu passei com um médico e como era clinico
geral nem sempre era 0 mesmo médico.

Psicologa: Ta.

Paciente: E eu morava no sitio, ndo tinha tanta disponibilidade para vir consultar.
Psicologa: Uhum. E ai vocé chegou a usar por esse periodo, parou ...

Paciente: Uhum.

Psicologa: E essa proporc¢do de perda que vocé teve, ela se manteve por algum tempo ou
nao?

Paciente: Por um tempo sim, s6 que depois eu engordei de novo.

Psicologa: Foi por quanto tempo mais ou menos, vocé acha que menos de seis meses ou
mais de um ano ...

Paciente: Ah, foi menos, acho que menos de seis meses.

Psicologa: Ta. Isso aconteceu em que momento, vocé lembra, , Se VOCé ja era
mae?

Paciente: Ah, ndo, néo, era solteira ainda.

Psicologa: Ah, foi ha bastante tempo, entéo?

Paciente: Foi ha bastante tempo.

Psiclloga: Ta. E hoje vocé acha que a obesidade ela interfere em qué?

Paciente: Bom, a obesidade ja interferiu em arrumar emprego, né? Que antes de eu ir
morar com 0 meu marido eu procurei emprego ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... e ndo me aceitaram justamente por causa do peso.

Psicéloga: Como é que foi isso, 0 que que aconteceu?

Paciente: Foi meio frustrante, né?

Psicéloga: Aham.

Paciente: Por saber que vocé tinha a oportunidade de conseguir um emprego e s6 ndo
conseguiu por estar acima do peso.

Psiclloga: Mas isso foi dito?

Paciente: Foi.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Foi.

Psiclloga: E ai assim, na época era para trabalhar com que profissao?

Paciente: Com olhar praga em laranja.

Psicologa: Ta. E por que que a questdo do peso entrou como uma justificativa ai para nao
ter o emprego?

Paciente: E porque segundo eles tinha que andar em cima de uma plataforma e eles
disseram que era perigoso.

Psicologa: Ta, uhum, uhum. E ai o motivo entdo foi colocado como sendo isso?
Paciente: Foi.

Psicologa: Para vocé, como foi ouvir isso?

Paciente: Como eu disse, frustrante, né?

Psicologa: Frustrante?
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Paciente: Decepcionante ne, por saber que vocé tinha a oportunidade de arrumar um
emprego e ndo arrumou justamente por causa do peso.

Psicologa: Uhum, uhum. E como, assim, quando acontece né, vocé esta me dizendo desse
episodio, o que que isso desperta em vocé? Quando vocé tem esse tipo de avaliagdo né,
de que tem ai 0 motivo, estéa justificado que € esse 0 motivo ...

Paciente: Uhum.

Psicologa: ... 0 que isso dispara em vocé? Assim, emocionalmente, como é que vocé fica?
Né, tem ...

Paciente: Ah, uma tristeza, né ... uma tristeza, uma certa decepcao.

Psicologa: Hmm, decepcéo.

Paciente: Um sentimento de ter sofrido algum tipo de preconceito.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Que de certa forma foi, né?

Psic6loga: Sim, sim. Porque talvez vocé ndo tivesse naquele momento possibilidades de
assumir essa atividade ...

Paciente: Isso.

Psicéloga: ... mas tinha alguma outra?

Paciente: Oi?

Psicologa: Tinha alguma outra possibilidade de emprego de assumir neste mesmo lugar?
Paciente: N&o, ndo, ndo tinha.

Psicologa: Isso ndo foi colocado como uma opcao, por exemplo?

Paciente: N&o, ndo foi colocado como uma opgéo.

Psicologa: Ta.

Paciente: Né&o.

Psicologa: Ta. Uhum, uhum. E isso de alguma maneira vai e te mobiliza, por exemplo,
para buscar alguma mudanca, para iniciar alguma forma de reverter isso naquela época la
atras ou vocé acha que ndo, que nao trouxe esse efeito nesse sentido?

Paciente: Como assim?

Psicologa: De fazer vocé, de alguma forma, querer mudar, querer emagrecer ...

Paciente: Ah, sim.

Psicéloga: ... de mudar aquela situacao.

Paciente: Sim.

Psicéloga: Vocé acha que trouxe isso de alguma maneira ou nao?

Paciente: Trouxe, trouxe sim, porque por vocé saber que por causa do seu peso VOcé nao
conseguiu um emprego ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: ... né, vocé acho que vai pensar: “entdo vou comegar a mudar os meus habitos”,
né, para ver se consigo emagrecer para ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... ndo sofrer de novo o que aconteceu.

Psiclloga: Ta. E isso foi possivel, vocé acha que teve um pouco dessa, dessa motivagdo
para fazer mudancas?

Paciente: Teve, teve um pouco sim.

Psicologa: Ta.

Paciente: Teve.

Psicologa: Uhum. E conseguiu mudancgas, vocé acha que conseguiu alcangar o que
queria?

Paciente: Um pouco.

Psicdéloga: Uhum. O que que vocé acha que ...
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Paciente: E porque tem aquela né, aquele efeito sanfona né, vocé consegue emagrecer, so
que volta a engordar de novo e fica naquela, emagrece, engorda ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... emagrece, engorda.

Psicologa: E ai fica claro para vocé o que que faz com que o efeito sanfona se mantenha?
O que que leva com que o lado oposto acontecga, né? Entdo teve um emagrecimento por
que que agora esta tendo novamente o ganho de peso?

Paciente: N&o, néo.

Psicologa: Vocé tem alguma hipotese do que faz como que isso aconteca com vVOCé?
Paciente: Né&o.

Psicologa: Nao? Néo te ocorre nenhuma, nenhuma situacgéo ai?

Paciente: Né&o.

Psicologa: Que vocé acha que te leva para 0 movimento oposto?

Paciente: T4, ndo me ocorre nada agora.

Psicologa: Em relacdo a emagrecer, vocé percebe o que que te ajuda a emagrecer?
Paciente: O que ajuda?

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: O que me ajuda a emagrecer bastante é a ... agora nesse periodo ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... do ano passado paraca ...

Psicéloga: Sim.

Paciente: ... que foi na, na reeducacédo né, alimentar.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Que eu diminui a alimentacgdo, eu bebia 4gua logo depois da refeicao ...
Psicologa: Ta.

Paciente: ... isso ai eu parei, ja mudou também.

Psicologa: Ta.

Paciente: Né? Mantendo o ritmo né, de carboidratos, das vitaminas, o correto dos
nutrientes que necessita.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Na diminuicdo da alimentacdo, comendo nos horarios certos.

Psicologa: Ta.

Paciente: Isso dai ajuda bastante.

Psicologa: Ta.

Paciente: Tem ajudado bastante.

Psiclloga: E vocé percebe que quando vocé esta envolvida e um pouco em olhar para
isso, do jeito como vocé faz, esse cuidado com vocé mesma na alimentacdo, isso tem
algum efeito?

Paciente: Tem, do ano passado para ca tem ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... tem dado efeito.

Psicologa: Aham. E essa estd sendo a primeira situacdo entdo em que vocé estd
conseguindo ter perda de peso sem usar remédio, é iss0?

Paciente: Isso, isso, sem usar remédio.

Psicologa: Ta. Com algumas mudancas que vocé esta tentando na sua vida no dia a dia?
Paciente: Entdo, que com as orientacdes que eu tive de vocés aqui ...

Psicéloga: Aham.

Paciente: ... eu mantenho, tenho mantido desde a primeira consulta do ano passado.
Psicéloga: T4, vocé mantém o mesmo peso, € isso?

Paciente: Isso. N0, 0 mesmo peso néo, eu tenho emagrecido.
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Psicologa: Ah, ta. Entendi.

Paciente: Que nem eu falei, pouco, aos poucos, mas eu tenho emagrecido.

Psicologa: E ai de quanto em quanto tempo que vocé avalia o seu peso, que vocé chega
para checar ou vocé acha que esta emagrecendo porque vocé percebe mudanga de outra
forma?

Paciente: N&o, ndo, a cada dois meses que eu ... periodo que eu venho para a cidade e eu
tenho a oportunidade de pesar, eu me peso.

Psicologa: T4, ai vocé verifica ...

Paciente: Isso.

Psiclloga: ... e ai percebe que esté diferente?

Paciente: percebo que estd mudando ...

Psicologa: T4, entendi. Uhum, entendi. E vocé chegou a dizer que néo gostaria de fazer a
cirurgia bariatrica entdo, por que?

Paciente: N&o, ndo é que eu ndo gostaria de fazer, € que no periodo agora ndo da porque
a minha menina é pequenininha.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ela, ela necessita muito de mim, que eu que cuido dela, eu fico com ela vinte e
quatro horas por dia.

Psicologa: Ta.

Paciente: E ela é pequenininha ainda, né.

Psicologa: Aham.

Paciente: Tem sd anos.

Psicologa: Ta.

Paciente: Mas ai no caso se, como eu ja perguntei né ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... se eu tenho a op¢édo de ndo fazer a cirurgia ...

Psicéloga: Sim.

Paciente: ... vocés disseram que eu tenho essa opgéo.

Psicéloga: Sim, aham.

Paciente: Né? E no caso se eu continuar emagrecendo, tem a necessidade de eu fazer a
cirurgia?

Psicologa: E uma escolha pessoal, né?

Paciente: Sei.

Psiclloga: Na verdade assim, ndo é ... quando vocé, a questdo de vocé ter vindo parar
nesse ambulatério foi por que motivo, foi uma escolha sua ou foi uma indicacdo, como
foi?

Paciente: Foi uma escolha minha e por indicacdo da minha irma também, ne?

Psicologa: Ta.

Paciente: Que ela ja estava vindo quando ...

Psic6loga: Aham.

Paciente: ... eu me propus a vir para cé para tentar emagrecer.

Psicologa: O que que te motivou, na época? Qual foi a motivacdo que voceé teve?
Paciente: Ah, a motivacdo foi dela, né? Que ela falava que ela estava emagrecendo,
conseguia com as orientacdes que recebia, ela conseguia ter uma certa perda, comecou a
perder, a emagrecer ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... ai eu pensei: “como eu peso bem mais do que ela” ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: Né? Eu vou tentar também para ver se eu consigo ...

Psicologa: Ta.
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Paciente: ... emagrecer.

Psicéloga: Aham.

Paciente: E tem dado certo até agora.

Psiclloga: T4, uhum. E ai vocé fala da sua filha, que ela é pequena, e ai a questdo seria 0
que exatamente? Nao ficou claro para mim.

Paciente: Como assim?

Psicologa: Vocé disse que ndo queria que fosse, que acontecesse a cirurgia nesse
momento porque vocé tem uma filha pequena.

Paciente: Hmm,

Psicéloga: Mas qual que é a questao?

Paciente: Ah, em relacéo a cirurgia?

Psicloga: E, aham.

Paciente: E porque a cirurgia ela tem um certo cuidado depois ...

Psicéloga: Aham.

Paciente: ... do pos-operatério, ndo tem?

Psiclloga: Sim, sim.

Paciente: Entdo e pelo fato da minha menina depender muito de mim ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: ... eu acho que ja ndo da para fazer a cirurgia porque, as vezes, tem que pegar
ela no colo né, andar bastante com ela ... ndo é andar, é que ela s6 dorme comigo, ela ndo
dorme com mais ninguém ...

PsicAloga: Por que? Por que que ela s6 dorme com vocé?

Paciente: E desde pequenininha assim.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Ela sé dorme no meu brago, s6 dorme junto comigo.

Psiclloga: Mas ai vocé, chega em algum momento da noite, vocé leva ela para dormir na
cama dela no bercgo sozinha?

Paciente: Ah néo, ela dorme, ela dorme do lado da minha cama.

Psicdloga: Nao na mesma cama?

Paciente: N&o, na mesma cama né&o.

Psicologa: Ta.

Paciente: S6 que ela s6 vai dormir ...

Psicéloga: Aham.

Paciente: ... quando eu for.

Psicdloga: Ahn. Uhum. Ela ndo tem uma rotina dela entdo?

Paciente: N&o, ndo. Ainda néo.

Psicéloga: E vocé ndo colocou essa rotina?

Paciente: Ja, ja tentei colocar s6 que é aquela coisa né, ela desde pequenininha s6 dorme
do meu lado, junto comigo ...

Psicdloga: Uhum.

Paciente: ... acho que ainda para ela, ela ndo consegue ja ter o proprio ritmo dela.
Psictloga: Mas ai vocé acha que ela conseguiria adquirir um ritmo como?

Paciente: Ah, eu ja ndo sei explicar.

Psicologa: Hmm, porque, assim, um bebé ele vai aprender conforme ele for orientado
para isso, como eu tiver ali uma regra, um limite, uma rotina que vai sendo estabelecida
por um outro ...

Paciente: Uhum.

Psicologa: ... que ela vai, de alguma maneira, internalizando aquilo como uma, digamos
assim, uma condi¢éo, né?

Paciente: Sei.
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Psicologa: De fato ha uma certa dependéncia mesmo de alguém que direcione para que
ele aprenda, para que ele faca né e se, fique independente, digamos assim. Como é para
VOCé pensar nisso né, de colocar ali ... vocé acha que consegue alguns limites, consegue
colocar regras?

Paciente: N&o, eu coloco limites para ela. Coloco. Ela tem a ... € s6 com relagdo na hora
de dormir mesmo que € assim ...

Psicologa: Ta, aham. Ndo acontece por exemplo de vocé colocar ela para dormir e vocé
fazer outras coisas? Ou de vocé ficar acordada ...

Paciente: N&o, ela ndo dorme, sozinha ela ndo dorme.

Psic6loga: Hmm. Isso acontece agora?

Paciente: E, agora.

Psicéloga: Num é ...

Paciente: Ela s6 dorme mesmo a hora que eu vou deitar.

Psiclloga: Ta. Vocé coloca ela para dormir e depois vocé levanta para fazer outras coisas?
Paciente: Ela ndo dorme.

Psicdloga: Hmm. O que vocé acha que acontece?

Paciente: N&o sei explicar, ndo sei.

Psiclloga: Vocé ja falou isso para o pediatra alguma vez? Vocé ja, vocé acha que ....
Paciente: Entdo, 14 na minha cidade esta dificil de passar com a pediatra.

Psicdloga: Com o seu filho foi assim também?

Paciente: N&o, com 0 meu menino n&o.

Psicologa: Ta.

Paciente: Com ele ja foi diferente.

Psicdloga: O que vocé acha que mudou em relacdo a ela?

Paciente: Ah, eu acho que o fato que quando ela era pequenininha ela tinha, ela chorava
muito, ela tinha muitas colicas.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Ai para fazer ela se sentir mais confortavel, ndo chorar tanto ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... ai eu colocava ela no meu brago para dormir.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Eu acho que foi isso.

Psicologa: Ta. E para vocé, como € para vocé considerar que essa, digamos assim, que
tivesse uma mudanca nesse, nesse, nessa condicdo que estd estabelecida né, dela s6
dormir quando vocé vai dormir, dela s6 dormir no seu brago ...

Paciente: N&o, o braco eu ja tirei.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Né? Ela ndo dorme mais em cima do meu braco como ela fazia.

Psicologa: Sei.

Paciente: Mas ela so, ela deita no bergo dela, dentro da minha cama s6 que ela s6 vai
dormir a hora, s6 vai deitar para dormir a hora que eu e meu marido vai.

Psictloga: Ta e isso acontece cada dia em um horario?

Paciente: N&o, é sempre por volta das ... entre nove e dez horas da noite.

Psicologa: Ta, vocé tenta manter um ritmo entéo?

Paciente: Uhum.

Psicologa: Uhum. T4. E ai vocé se preocupa com o fato de que se vocé fizer essa cirurgia
tivesse mudangas nisso?

Paciente: Isso.

Psicologa: Nessa condicdo que vocé esté falando dela ir dormir?

96



Paciente: E tem a cirurgia também né, o ... as ... como é que eu posso dizer? Agora nao
vou saber explicar.

Psicdloga: Vamos ver o que vocé vai lembrar.

Paciente: (risos). E a recuperagdo depois, né?

Psicologa: Hmm.

Paciente: Manter o ritmo depois ... da cirurgia.

Psicologa: O gque que seria o ritmo? Como assim?

Paciente: Ah, como é que eu vou explicar ... porque dizem que no pds-operatorio, o
problema da cirurgia ndo € a cirurgia em si, ne?

Psicdloga: Ahn.

Paciente: E o pds-operatario.

Psicéloga: O que do po6s-operatorio?

Paciente: A recuperacdo depois.

Psicologa: Hmm. A recuperagdo como assim?

Paciente: Né? As vezes a gente tem medo de ndo voltar o mesmo ritmo depois, no caso
ai ter alguma complicacéo ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Né?

Psicologa: Para vocé o que seria uma complicacdo que te preocupa? Ou uma complicacao
da qual vocé tem receio né, o que que é?

Paciente: Olha, ja ndo sei.

Psicdloga: Do que que vocé ja ouviu falar em relacdo a cirurgia ou pds-operatoério que de
alguma maneira ...

Paciente: Ih, ja ouvi falar tanta coisa de cirurgia.

Psicloga: A?!. E ai sera que tem como dizer que o acontece para um acontece para todos?
Paciente: E, eu acho que vai do metabolismo da pessoa, né?

Psicologa: Hmm, sera que é o metabolismo?

Paciente: Ai eu ja ndo sei (risos).

Psicéloga: Mas do que que vocé ja ouviu falar que, de alguma maneira, isso te preocupa
né, ou ...

Paciente: Porque dizem né, que ... que néo é facil, que nao é facil, ndo sei.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Né, porque vocé mexe com o estdbmago, né?

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Ai ja ... é complicado depois né, dizem que é né, eu ndo sei. Que pode ter
algumas, como diz, pode ter anemia, alguma coisa por nao ter todos os nutrientes logo
depois da cirurgia.

Psiclloga: Uhum, uhum. Mas ¢é isso que te preocupa? O que, que outras coisas? O que
mais?

Paciente: N&o, na verdade mesmo, a preocupa¢ao mesmo € com a minha menina, né.
Psicdloga: Hmm.

Paciente: A preocupacdo mesmo € ela.

Psicdloga: Em relacéo ...

Paciente: Porque 0 medo da cirurgia eu néo tenho.

Psicéloga: Ahn. Ta.

Paciente: Eu ndo tenho medo da cirurgia.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: O problema é ela mesmo né, porque ela ndo fica com ninguém.

Psicéloga: Hmm, mas vocé fica ....

Paciente: S6 comigo.
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Psicologa: Vocé deixa?

Paciente: Ja, ja, a gente até deixa, s6 que ela ndao fica com ninguém.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Ela no fica.

Psicologa: O que que acontece?

Paciente: N&o sei 0 que acontece, mas ela ndo fica com ninguém. Ela pode até ficar, mas
dormir na casa, ficar de um dia para o outro ela néo fica.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ela néo fica.

Psiclloga: Mas ai em que que estaria a questdo né, pensando que vocé faria a cirurgia, o
que que teria ai, qual a relacdo seria dessa questdo dela e vocé, o que vocé acha?
Paciente: De mim e ela?

Psicologa: Aham. Entre vocé fazer a cirurgia e ai vocé se preocupar com isso de que ela
ndo ficar com ninguém, onde que ela n&o dorme.

Paciente: Ah ndo, agora eu entendi. E porque ela é assim, ela gosta de ficar bem em cima
da gente, ficar abracando, ela vem e sobe em cima da perna da gente, ela pede colo ...
Psicologa: Ta.

Paciente: ... né?

Psicologa: Aham.

Paciente: O medo é a regido da cirurgia, eu ndo sei como € a cirurgia.

Psicologa: Ta.

Paciente: Como que é feita a cirurgia?

Psicéloga: Geralmente € um corte, né?

Paciente: Entdo, a preocupacdo ndo é com a relagcdo, com o corte, né?

Psicéloga: Ahn.

Paciente: D& medo dela bater, dela, por acidente, acabar batendo ou até dando alguma
complicacao no corte.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Essa é que é a preocupacao.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Né? Por ela ser crianca, ela ndo entende, né?

Psicbloga: Nao entende?

Paciente: N&o, entender ela entende, s6 que crianca ela € espontanea, ne?

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Ela vem correndo, ela abragca, ela pula, ela € bem carinhosa.

Psiclloga: Sei, aham.

Paciente: Né?

Psicloga: Aham, aham. E ai vocé estava dizendo que também se preocupa com a
recuperacao, o que que é a recuperagao para vocé?

Paciente: N&o, é que eu ndo sou, eu ndo estava entendendo ai no caso e depois eu entendi
0 que vocé ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... quis dizer.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Porque o medo da cirurgia eu nao tenho.

Psicologa: Uhum.

Paciente: Eu ndo tenho medo da cirurgia.

Psicologa: Uhum. Parece que assim, sdo questdes que te ocorrem relacionadas a um pds-
operatorio, seria depois, € iss0?

Paciente: Mas na verdade, como é que funciona?
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Psicologa: Hmm.

Paciente: A operagéo.

Psicéloga: Com que funciona o que?

Paciente: Que faz a cirurgia, as orientagdes depois ...

Psicologa: Hmm. Qual que ¢ a sua duvida, em relacdo a que, orientacdes do que?
Paciente: Aos remedios, aos cuidados com a cirurgia?

Psicologa: Hmm. Em relagéo a?

Paciente: A cirurgia em si, a regifo da cirurgia.

Psicéloga: E, o paciente, ele tem que ficar de cinta, né?

Paciente: Uhum.

Psicologa: Enfim, € feito um corte, ele tem a orientacao de que ele vai ficar internado pelo
menos por uma semana né, caso ele ndo tenha complicacgdes, se tiver ele fica por mais
tempo até se recuperar.

Paciente: Uhum.

Psicologa: Entdo, o cuidado que ele vai ter € de seguir, cada paciente ele vai ter uma
orientacdo em relacdo ao que vai ser usado né, de forma geral, ele usa vitaminas, se sugere
que seja feito pela vida toda se ele tiver indicacdo para isso, né.

Paciente: Ah ta.

Psicologa: Mas o que vocé ja ouviu falar, o que que serd que foi que pegou em vocé de
alguma forma?

Paciente: E que eu ouvi dizer que a pessoa tem anemia depois da cirurgia.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Né? Tem alguma que ... teve uma que ela diz que teve anemia profunda, tem
outras que teve, ndo sei se € verdade ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... que tem muitos mitos com relagéo a essa ...

Psicéloga: Sim.

Paciente: ... cirurgia, ne?

Psicéloga: Aham.

Paciente: Que nem a pessoa no popular “vira as tripas”, isso ai eu ja ndo sinto, creio que
ndo e verdade.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: E esse tipo de comentario.

Psic6loga: Aham.

Paciente: A pessoa olha para vocé: “ah, vocé € corajosa de querer fazer essa cirurgia”.
Pergunto por que e a pessoa também ndo sabe explicar o porqué.

Psicéloga: Sei, e ai assim né, , eu fico pensando o que é para vocé a motivagédo
para buscar por esse tratamento né, e ai assim, o que te faria manter ou ndo o tratamento
né, de tentar entender assim um pouco se talvez né, o que que vocé pensou quando vocé
decidiu buscar o tratamento né, porque a sua filha ja tinha nascido ...

Paciente: Ja, ja. O que eu pensei foi s6 no emagrecimento mesmo.

Psicologa: Aham, aham. E ai assim, vocé esta se dando conta entéo de que existem outras
possibilidades para emagrecer.

Paciente: Sim, sim.

Psicéloga: E isso?

Paciente: Sim.

Psicologa: Vocé esta percebendo que ndo é a Unica opgdo fazer a bariatrica?

Paciente: Isso, que ndo é a unica opc¢ao fazer a bariatrica.

Psicéloga: Aham, t&. Uhum. E, até porque n&o é uma garantia de que va fazer a bariétrica
que va emagrecer.
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Paciente: Isso.

Psicologa: Néo tem garantias, né?

Paciente: A coisa boa do tratamento € vocé perceber que tem outras opg¢des, outras formas
de vocé conseguir emagrecer.

Psicologa: Isso nédo tinha te ocorrido antes?

Paciente: Bom, antes era complicado porque vocé tinha uma rotina, vocé se mantinha do
mesmo jeito ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... vocé fazia por um periodo de tempo, vocé emagrecia s6 que voltava a
engordar de novo.

Psicologa: Ta.

Paciente: Né? Agora ndo, agora com a orientacdo da nutricionista ...

Psicologa: Aham.

Paciente: ... a gente percebe que a gente mantém o ritmo de ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: ... das orientacGes e 0 peso nao volta.

Psicologa: Ta. Uhum. Vocé acha que isso esta sendo a diferenca agora, entdo?

Paciente: Isso.

Psicologa: Aham.

Paciente: E.

Psicologa: Ta. E ai assim, hoje a gente conseguiu acho que fazer um resgate um pouco
né, da sua histdria, dessa compreensdo em relacdo ao sobrepeso, como esta para vocé hoje
né, se ocupar um pouco disso né, desse ... parece que tem um pouco mais de uma
implicacdo sua com essa decisdo de emagrecer, de estar pensando mais sobre isso ...
Paciente: Hmm.

Psiclloga: ... parece que vocé percebe que existe possibilidades, que vocé esta tentando,
né.

Paciente: Uhum.

Psicéloga: Entdo, acho que um pouco do que a gente conseguiu conversar acho que foi
importante e ai em relagdo aos instrumentos, as escalas, 0s testes que eu falei que seria
um pouco mais especifico né, que sdo mais perguntas e respostas fechadas para vocé
pensar em uma resposta ...

Paciente: Uhum.

Psicéloga: Eu acho que a gente poderia continuar entdo em um préximo momento.
Paciente: Sim.

Psicologa: E ai, como que é para vocé para vir na proxima semana, Vocé acha que seria
possivel?

Paciente: Sim, sim.

Psicéloga: E?

Paciente: Acho que d& para vir sim.

Psicologa: E ai geralmente a opcdo € que seja no periodo da tarde ou pode ser de manha?
Paciente: Ah, eu prefiro no periodo da tarde.

Psicéloga: A tarde.

Paciente: Isso.

Psicéloga: Ta. Entdo deixa sO eu ver aqui na agenda para a gente ver uma data. Se a gente
agendar entdo na segunda-feira a tarde, € possivel?

Paciente: Sim, é sim.

Psicologa: Uhum. Entdo vou pedir para vocé deixar agendado. Deixa sé eu ver aqui a
data. Vai ser no dia 16. Ai vocé diz que chega geralmente proximo do meio-dia, né?
Paciente: Isso.
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Psicologa: Entdo eu vou marcar uma hora também.

Paciente: Vai ser aqui nesse andar também ou 1a embaixo?

Psicologa: Vocé pode abrir a consulta & que esta agendado pela minha agenda de 14 ...
Paciente: Ah, ta.

Psicologa: E ai eu vou pedir para vocé esperar no segundo andar porque eu ndo sei se de
segunda a tarde tem sala aqui nesse ambulatoério ...

Paciente: Ah, ta.

Psicéloga: ... eu confirmo primeiro antes de te chamar vocé pode me aguardar & no
segundo andar.

Paciente: Ah, ta.

Psicologa: Ta bom? Ai hoje eu vou pedir ja para vocé deixar agendado. Deixa eu fazer a
declaracdo do seu esposo.

Paciente: Ah, sim.

Histéria do Desenho da Figura Humana

Paciente: E uma pessoa qualquer. Dar uma histéria deste desenho? Como é que eu vou
fazer isso? N&o sou boa pra contar historia. Sério mesmo, ndo vem nada na cabeca. Ndo
sou boa pra criar historia. Sério mesmo, ndo sei fazer isso.

Psicéloga: este desenho é homem ou mulher?

Paciente: Seria um homem

Paciente: Pra inventar? ... Qualquer pessoa? ...Sinceramente ndo...agora VOcé me pegou
mesmo, Como que eu vou inventar uma historia deste desenho? ... Sério mesmo, ndo vem
nada na cabeca ...N&o sou boa pra isso.

Psicologa: Essa pessoa ta em algum lugar, vocé diz que € um homem, vocé acha que ele
tem mais ou menos quantos anos? ...ele t& fazendo o que, t& em que lugar, como é que ele
esta se sentindo?

Paciente: (risos) Bom, pela expressdo eu creio que feliz.

Psicéloga: O que ele sente?

Paciente: (risos) Acho que alegria, satisfacao.

Psicéloga: Tem motivos esta alegria essa satisfacdo?

Paciente: Acho que por algo que tenha feito e tido sucesso. Sério mesmo, ndo me vem
nada na cabeca. Inventar uma historia...

Psicdloga: O que vocé acha que ele pode ter feito, que ele sente feliz, alegre, satisfeito?
Paciente: Acho que numa entrevista de emprego, conseguiu, foi bem sucedido, conseguiu
0 emprego que ndo tinha, 0 emprego que se propos.

Psicéloga: Huum.

Paciente: Acho que é isso.

Psicologa: Ele conseguiu um emprego?

Paciente: Gente do céu, ndo consigo inventar historia.

Psicologa: O que vocé acha que torna isso dificil?

Paciente: Assim, de repente, do nada, fazer um desenho e inventar uma histéria? ... Meio
dificil. ...sério mesmo, ndo vem nada na cabecga.

Psicologa: Tem mais coisas que vocé quer dizer sobre o desenho? Dar um nome pra esse
personagem do seu desenho?

Paciente: Fica dificil.

Psicéloga: Tem algo mais que vocé gostaria de falar sobre o desenho?

Paciente: Acho que ndo. N&o vem nada, nenhum texto, historia na cabeca.

Psicéloga: Vocé pode dar um titulo pra esta histdria, pra este desenho.

Paciente: Dar um nome pro personagem aqui?
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Psicoéloga: Huhum.

(...)

Paciente: Um titulo pra historia?

(...)

Paciente: O missionario?

Psicologa: Pode colocar o titulo que vocé quiser.

Paciente: Pode ser uma pessoa dedicada a obra de caridade e ajuda pessoas necessitadas.
Acho que é isso. E 0 que me veio na cabega.
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ANEXO |

Atendimento Participante 4

Psicologa: Isso.

Paciente: Entdo, é ... ai, faz assim mais ou menos um ano assim que eu sentia aqui uma
dorzinha assim na barriga, tudo.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Ai depois eu notei que estava com um carogo gque estava aumentando, né. Ai
meu cunhado, como ele tem a Famesp aqui, ele falou assim: “Vamos 14, a gente passa na
consulta com o Dr. ”

Psicéloga: Aham.

Paciente: Ai ele me examinou tudo e ele falou que realmente era uma hérnia que estava
grande, s6 que ele ndo ia poder fazer a cirurgia porque eu tinha que emagrecer.
Psicologa: Mas quando vocé sentiu essa ... esse desconforto no barriga, logo vocé
imaginou que fosse uma hérnia ou vocé teve uma ideia de que fosse outras coisas, 0 que
te passou pela cabeca?

Paciente: N&o, eu achei que fosse alguma coisa no estomago.

Psicéloga: No estdmago?

Paciente: E, eu vivia tomando omeprazol, tomando omeprazol achando que fosse
resolver.

Psicéloga: Vocé tinha a dor?

Paciente: Tinha.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai eu vim, ai ele falou que ndo dava para fazer cirurgia porque, por causa do
peso e que ndo ia segurar porque ele ia ter que por uma tela. E se eu aceitava fazer a
bariatrica.

Psicdloga: Uhum. Entendi.

Paciente: Que dai ele me examinava com o Dr. e me deu uma cartinha para mim
levar para a que até é no bloco antigo.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai eu fui |4 tudo e comecou o tratamento.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai fazendo os exames deu um ... eu descobri que tenho gordura no figado
também.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Pressdo alta, né.

Psicologa: Uhum. E essa foi a primeira situacao, , em que Vvocé buscou
atendimento para essa questdo relacionada a essa regido do seu corpo? VVocé sentiu dor,
esse mal-estar, e ai foi isso que te conduziu pra uma busca de ajuda ...

Paciente: Sim.

Psicologa: Nao foi a questdo da obesidade naquele momento?

Paciente: Naquele momento ainda ndo, sempre tive vontade, né ...

Psicologa: Do qué?

Paciente: ... de fazer a bariatrica, de emagrecer.

Psicologa: Sempre desde quando assim?

Paciente: Ah, que eu sempre fui gordinha, né. Eu achava diferente dos outros, sempre
queria ... eu falava assim para a minha filha que eu queria ter um corpo normal ...
Psicéloga: Ahn.
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Paciente: Igual de todo mundo, né!

Psicologa: Como é um corpo normal?

Paciente: Ah, uma pessoa magra assim, sabe.

Psic6loga: Hmmm. Quando vocé fala sempre fui gordinha, vocé esté se referindo a que
momento da sua vida? Quando que vocé comecou a se perceber com o corpo diferente
de outras pessoas? Quando foi?

Paciente: Ah, faz uns 6 anos assim.

Psicologa: Ha uns 6 anos?

Paciente: E!

Psiclloga: Ta! Hoje vocé esta com que idade, ?

Paciente: Eu estou com 55 anos.

Psicéloga: 55. Entdo aos 49 mais ou menos.

Paciente: Isso.

Psiclloga: T&. Aos 49 anos isso comegou a se tornar uma questao para vocé.

Paciente: E, foi ...

Psiclloga: Naquele momento da sua vida o que vocé estava vivendo, o que fez com que
vocé olhasse pro seu corpo, considerasse essa questdo né, da diferenca ...

Paciente: Ah, eu acho assim porque eu tava casada, tudo, sabe quando a pessoa sempre ta
sossegada né, ndo se importa tanto ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: Ai eu vi que disparei, que eu ndo parava, S0 engordava, engordava ...
Psicéloga: Ta. E o que vocé acha que fez com que vocé fosse engordando, engordando,
0 que que foi?

Paciente: Ah, eu acho que foi mais o sistema nervoso, sabe.

Psicéloga: Hmmm.

Paciente: Porque ai eu me separei, né.

Psicéloga: Hmm. Foi esse ano que vocé se separou?

Paciente: N&o, faz tempo ja.

Psicologa: Nao, eu digo assim, foi esse ano quando vocé estava com 49 anos que vVOceé se
separou, €?

Paciente: Sim.

Psicéloga: O que gue aconteceu?

Paciente: Ah, meu marido arrumou outra e disse que nao tava feliz comigo e que queria
viver.

Psic6loga: Hmm.

Paciente: Ai ele foi embora com uma outra bem mais velha do que eu.

Psicdloga: Ahn. Como que vocé soube gue tinha acontecido essa situacdo né, a traicéo,
como foi?

Paciente: Ah, eu fiquei assim .... no comeco eu fiquei até calma, sabe. Aceitei, tudo.
Psicdloga: Uhum.

Paciente: Fomos agilizando a separagéo, tudo. Assinei tudo a ... separacdo. S que depois
de um tempo ele voltou me procurando, sabe.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Que queria voltar, que tinha se arrependido.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai, ai eu comecei dai eu ficava nervosa, né, porque pra mim ele ndo tava feliz,
ele queria sair pra viver, ser feliz e ele ndo tava feliz, né.

Psicéloga: Uhum.
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Paciente: Ai eu fiquei com a minha filha. Minha filha na época tinha 15 anos. Fiquei com
ela e era uma idade que dava trabalho, sabe.

Psicologa: Ahn. Que tipo de trabalho vocé tinha com ela?

Paciente: Ela saia. Ela bebia, sabe.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Até eu coloco assim que ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... eu acho que foi mais isso que ele foi embora. Porque ele ndo aguentava a
situacdo, sabe, de ver ela saindo, varava a noite na rua bebendo ...

Psicéloga: Sim.

Paciente: E ele me culpava, ele achava que a culpa era minha.

Psicéloga: Ah €, porque? Como assim?

Paciente: Ah, porque ele nao falava nada para ela e eu conversava com ela, s6 que ela ndo
me ouvia.

Psicologa: Aham.

Paciente: E ele achava que a culpa era minha né, entdo ele ndo aguentava mais aquela
situacéo ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: ... e que ele ia embora.

Psicdloga: O que vocé acha que acontecia da relacao dele, era com a prépria filha ou essa
filha era so sua filha ou dele também?

Paciente: Era dele também.

Psicéloga: Dele também?

Paciente: Também.

Psicéloga: Moravam s0 voceés trés?

Paciente: Aham, ela era minha cagula.

Psicologa: Ta.

Paciente: Eu tenho uma outra mais velha.
Psiclloga: Hoje elas estdo com quantos anos?
Paciente: Hoje essa cacula minha esta com 24.
Psic6loga: Aham.

Paciente: E a mais velha minha ta com 30.

Psicologa: Ta. E ai, 0 que que vocé percebia assim da situacdo que acontecia naquela
época em que ele colocava em vocé uma responsabilidade por ela, assim, o que que era?
O que fazia com que ele colocasse sobre vocé uma responsabilidade que parece que ele
ndo tinha entdo na criagéo da filha?

Paciente: E, ele achava assim que eu que tinha que conversar, ele falava que eu apoiava,
passava a méo na cabeca dela, sabe ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... e ele falava que eu brigava com ele por causa dela.

Psicéloga: Entendi. E era verdade, era isso que acontecia, vocé acha que vocé passava
mesmo a mao na cabeca dela?

Paciente: Ah, eu acho que sim, sabe.

Psicéloga: E? Que que acontecia?

Paciente: Porque eu ndo gostava de ver ele brigando com ela.

Psicologa: Ta.

Paciente: Entdo eu sempre ficava do lado dela, sabe.

Psicéloga: Uhum, uhum. E as situacdes de briga com ela, eram brigas verbais ou tinha
agressao?
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Paciente: Nao, nado tinha, nunca ele levantou a mao, sabe.

Psicéloga: Ta.
Paciente: Eram mais verbais mesmo.
Psicologa: E ai, , VOCé tava casada ha quanto tempo?

Paciente: 23 anos.

Psicologa: Ele foi o Gnico casamento que vocé teve?

Paciente: Foi.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Foi meu Gnico namorado mesmo que ...

Psicologa: Ah é?

Paciente: Uhum.

Psicéloga: E como foi quando vocés se conheceram vocé tinha quantos anos?
Paciente: Eu tinha 23 anos.

PsicAloga: Olha sd! 23 que se repete. Que curioso!

Paciente: Né!

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Nossa, verdade, né?

Psicdloga: Hmm. VVocé tinha 23 anos e ficou casada ...

Paciente: Fiquei casada 23 anos com ele.

Psicologa: E ele tinha sido o Gnico namorado até ent&o?

Paciente: Tinha. Namorado mesmo foi so ele.

Psicologa: Aham. VVocés namoraram muitos anos?

Paciente: N&o, 8 meses.

Psicologa: 8 meses. Foi bem rapido.

Paciente: Foi. Namoramos e ja casamos.

Psicologa: Uhum. Ele foi o Unico parceiro sexual ?

Paciente: N&o.

Psicologa: Nao? T&. Depois dele vocé teve outros relacionamento recentemente?
Paciente: Eu tive um.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Eu até morei com ele um ano, depois ndo deu certo.

Psicdloga: O que que houve?

Paciente: Ai, era tipo assim ... folgado, ndo queria trabalhar. Queria que eu trabalhasse
para sustentar sabe, mexia com droga.

Psicéloga: Entendi. E ai vocé ....

Paciente: Eu fui me afastando dai.

Psicéloga: Ahn. Quando vocé diz que vocés moraram juntos, vocé que foi morar com ele
ou ele que veio?

Paciente: Ele que veio para a minha casa, sabe.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Ai ... Ia ndo deu certo ndo.

Psicologa: Ta. E durante o casamento esses anos todos né, os 23 anos que Vocé
permaneceu casada, como é que era a relagdo de vocés?

Paciente: Era boa, sabe? A gente ... N0 comego a gente nem brigava, nada. Até quando a
gente se separou o pessoal nem acreditava.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Achavam gue a gente era o casal perfeito, sabe?

Psicologa: Ah é? VVocé ouvia isso das pessoas?

Paciente: Ouvia: “nossa, nao acredito que vocé se separou dele!”.
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Psicologa: Ahn. E ai na verdade o que parece que aconteceu foi que ele que se separou
de vocé?

Paciente: Sim!

Psicologa: Foi o contrario.

Paciente: Foi, foi ele.

Psicéloga: Ta.

Paciente: E ai ele foi morar com essa mulher, né. Dai ele ficava querendo voltar. Ai eu
falei “ta bom entdo, resolve sua situacdo 14 com ela e ai vocé volta pra casa, né”.
Psicologa: Uhum.

Paciente: SO que dai ele ficou doente. Ele ... tinha uma pinta assim na perna, uma pintinha
de nada.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: E aquela pinta comecou a sangrar, sangrar, ele foi no médico e ai ele tava com
cancer.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ai ele fez cirurgia, tirou tudo. Ai ele falou para mim: “é s6 eu me recuperar da
cirurgia eu vou resolver minha vida, ai eu volto para casa”.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: SO que dai a situagdo foi piorando, sabe.

Psicologa: Qual situacéo?

Paciente: A situacdo dele.

Psiclloga: Ah ta.

Paciente: Foi piorando. Ele comegou com muita dor de cabeca, muita dor de cabeca. E
um dia ele comegou a convulsionar.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Ai a mulher que tava com ele trouxe ele pro hospital. Aqui.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Ele ficou internado e no prazo assim de 10 dias descobriram que ele tava com
cancer no cérebro.

Psicologa: Ta.

Paciente: Foi ai no prazo de 10 dias que descobriram ele ja faleceu.

Psicologa: Foi muito rapido entéo.

Paciente: Foi.

Psiclloga: Como é que foi para vocé essa situacdo toda ?
Paciente: Nossa, eu ndo me conformo até hoje, acredita, com a morte dele?
Psicologa: E?

Paciente: Sonho com ele assim toda noite, sabe?

Psicéloga: Sonha o qué? O que que aparece no sonho?

Paciente: Sonho assim coisa boa sabe, ele vivo, conversando, tudo ...

Psiclloga: Por que nesse processo todo do adoecimento dele vocés conseguiram
conversar em algum momento?

Paciente: De quando ficou doente?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Néo.

Psicéloga: Tinha coisas que vocé queria dizer para ele?

Paciente? Sim, ndo consegui ...

Psicéloga: Que coisas?

Paciente: Ah, tipo assim, é .... até pedir perddo, assim alguma coisa que eu errei com ele,
sabe.

Psicologa: Hmm.
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Paciente: Que eu podia ter feito e ndo fiz enquanto tava na salde, né.

Psicéloga: Na saude?

Paciente: Aham. Ai eu vim no hospital ver ele.

Psicologa: Sei.

Paciente: Um dia antes dele falecer.

Psicéloga: Ta.

Paciente: SO que eu cheguei assim, eu sinto que ele ndo me reconheceu, que ele ficou
olhando pra mim, sabe.

Psicologa: Aham.

Paciente: SO que ele ja nem falava mais néo.

Psicologa: E ai que coisas que vocé acha que poderia ter feito que ndo conseguiu né, isso
de vocé dizer que as vezes ficou pensando em pedir perddo ... que coisas?

Paciente: Ah, eu acho assim que ndo devia ter aceitado a separacao, entendeu?
Psicéloga: Nao devia ter aceitado?

Paciente: E. E que eu acho se ele estivesse comigo ...

Psicologa: Ahn ...

Paciente: Ah, ndo sei, poderia ser que ele nem tivesse ficado doente, sabe.

Psicologa: Vocé faz alguma relacdo entre o adoecimento dele e a situacdo da separacédo?
Paciente: Sim.

Psicologa: Por que?

Paciente: Eu acho que pode ser o sistema nervoso que ele viveu ...

Psicologa: Ahn ...

Paciente: Que pode ter provocado né, também ...

Psicologa: Mas que coisas que foram essas do sistema nervoso?

Paciente: Ah, porque ele falava que ele sofria muito com a outra mulher que ele tava.
Psicéloga: Hmm. Ele ficou muito tempo com essa outra parceira?

Paciente: Ficou um ano com ela.

Psicéloga: Um ano. Assim como vocé ficou ...

Paciente: Nao, um ano ndo. Um ano depois que eu descobri que ele tava com ela tudo,
né. E, trés anos ele ficou com ela.

Psiclloga: Ah, entendi. Entdo enquanto ele estava casado com vocé ele ja estava com ela
h& um ano?

Paciente: Tava.

Psicéloga: E isso, tava mantendo essa relacéo de duplicidade.

Paciente: Tava.

Psicéloga: Ta. E como que vocé soube, ele te contou ou vocé que descobriu?

Paciente: Eu descobri.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Por uma ligacao do celular que eu descobri.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ele ndo era daquela pessoa de sentar com a gente e conversar, sabe.

Psicoéloga: Nao era?

Paciente: N&o, ele era muito fechado.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: E ai eu também deixava, ndo conversava, né.

Psicologa: Deixava 0 que?

Paciente: Deixava ele na dele 14 e ndo conversava.
Psicologa: Sei.
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Paciente: Ai, tanto que ele nem conversou comigo sobre a separacao. Eu so fiquei sabendo
da separagdo quando chegou uma carta para mim ...

Psicologa: Ahn ...

Paciente: Do ... escritOrio, eu fui e falei pra ele: “nossa, o que sera ... essa carta aqui do
cartorio aqui para mim comparecer no escritorio, né?”

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Ai ele falou “ndo sei!”. Ai quando eu fui la era o advogado dele que ele tinha
entrado com o pedido de separacéo.

Psicologa: Entdo ele ndo te contou que ...

Paciente: N&o ...

Psicologa: ... que tinha feito o pedido de separacao?

Paciente: Ele ndo tinha me contado.

Psicologa: Vocé descobriu na situagdo com o advogado?

Paciente: E!

Psicologa: E ai, como foi pra vocé?

Paciente: Ai eu fiquei com raiva, né.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Arrumei um advogado também e aceitei.

Psicologa: Uhum. E ai nessa situacdo, nesse momento em que vocé € convocada pra isso,
vocé chega a perguntar para ele o que tava acontecendo, por que que ele tava pedindo a
separagdo?

Paciente: N&o, ndo perguntei.

Psicologa: Vocés ndo conversaram?

Paciente: Né&o, foi ...

Psicologa: O gue vocé acha que aconteceu?

Paciente: Num sei, foi muito estranho, sabe.

Psicologa: Hmm, estranho.

Paciente: E, foi muito estranho ... 0 que aconteceu.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Dai que eu falei pra ele ainda assim, né ...

Psicologa: Ahn ...

Paciente: “Aquele papel que tava 14 era a separacdo que vocé quer se separar de mim”?
Psicéloga: Ahn.

Paciente: Ele falou “quero, quero viver”. Ai falei pra ele: “ta bom entdo, vai viver entdo”.
Psicéloga: Uhum.

Paciente: E agora faz 5 anos que ele faleceu.

Psic6loga: Hmm.

Paciente: E ta ... minhas meninas também ja se conformaram ja, sabe. Nem lembram ....
Psicéloga: Mas e vocé, como que é pra VOcé?

Paciente: Ah, eu ndo consigo esquecer, né. Muito tempo junto, né?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: A convivéncia ....

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Foi bastante tempo que a gente ficou.

Psicéloga: Sei. E a maior parte do tempo que vocés estavam juntos ... quais sdo as
lembrancas que vocé tem?

Paciente: N&o tenho lembranca ruim ndo, sabe. S6 tenho lembranca boa, sabe.
Psicéloga: Uhum. Uhum.

Paciente: Até a minha filha que mora comigo, ela é bem parecida com ele, né.
Psicologa: Ahn, parecida em qué?
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Paciente: Génio, tudo, sabe? As coisas, acho que tudo o que ela faz eu ainda falo assim:
“nossa, como vocé ¢ igual ao seu pai”.

Psic6loga: Hmm. Que que vocé percebe que eles se parecem em qué assim, que coisas?
Paciente: Ela se irrita fécil, sabe.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Entdo ela até da risada. Ela fala: “ai, sou filha dele, né?”

Psicologa: Sei. Uhum.

Paciente: Mas agora .... agora falei ta tudo bem, ndo tem mas, ... no comeco aquela mulher
gue morou com ele perturbava muito, sabe.

Psicologa: Perturbava vocé?

Paciente: Aham.

Psicéloga: De que forma, assim?

Paciente: Ai, ficava me ligando, sabe.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Preocupada porgue ela queria a pensao dele.

Psicéloga: Sei, quando ele faleceu, € isso?

Paciente: E.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai a gente tinha um carro também ele tinha sabe, ai a gente ja resolveu tudo,
dividimos o que tinha que ser das meninas, era o que era dela. A penséo ficou com ela.
Psicoéloga: Mas eles chegaram a se casar?

Paciente: N&o, porque quase trés anos ...

Psicéloga: Ahn ...

Paciente: Diz que j& ganha, né?

Psicologa: Ah, pelo fato que eles estavam em uma relacédo estavel, é isso?

Paciente: E.

Psicologa: Entendi. Ta.

Paciente: Entdo agora ta tudo em paz agora.

Psicéloga: Hmm. Vocé acha que ta tudo em paz?

Paciente: Ah, aparentemente, né?

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Mas eu falei dentro de mim sera sempre, acho que sempre vou lembrar, ne?
Psicdloga: Hmm. E ai vocé consegue perceber se tem sentimentos associados a essa
lembranga?

Paciente: Tem.

Psiclloga: Quais sdo 0s sentimentos?

Paciente: Ah, porque eu sinto que ainda gosto dele, né.

Psic6loga: Hmm, hmm.

Paciente: Eu falo assim, acho que eu nunca, eu nao esqueco. Ele foi meu primeiro amor,
né?

Psicéloga: Sei. Hmm. Uhum.

Paciente: E ai eu sinto saudade.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Porque antes eu ia sempre no cemitério, sabe, agora ndo fui mais ndo. Achei
que era pior ficar indo, né.

Psicologa: Ahn, mas quando vocé ia, qual que era assim o intuito?

Paciente: N&o, nada, ficava l4, sentava ... ficava la um pouco. Ai que a minha irmd falou:
“péra de ficar indo no cemitério”.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Ela falou ““é pior para vocé, tenta esquecer”.
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Psicologa: Uhum. E parece que pelo que vocé ta colocando ndo tem tanto uma questao
com o lugar né, de vocé estar ou ndo estar no cemitério, mas o quanto parece que ainda é
bastante presente para vocé recordaces dele ...

Paciente: E. S&o.

Psicologa: Indiferente do lugar que vocé esteja, né. Vocé ta contanto aqui, parece como
se fosse uma situa¢do muito recente, né.

Paciente: Aham.

Psicologa: Parece muito viva ainda em vocé, né.

Paciente: Ah, é.

Psiclloga: Até porque vocé disse que sonha com frequéncia.

Paciente: Sonho.

Psicéloga: E ai, o que que aparece no sonho? Como que é?

Paciente: Ah, aparece eu com ele, a gente brincando com as meninas, sabe.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Ele conversando, assim.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E ele assim todo feliz, sabe.

Psiclloga: Ta. Vocé acha que essas eram situacdes que VOcés viviam no casamento?
Paciente: Eram.

Psiclloga: Eram coisas que aconteciam na realidade?

Paciente: E, é.

Psicologa: Ta.

Paciente: N&o sonho com ele doente, nada.

Psiclloga: Entendi. Geralmente, sdo sonhos que te trazem que tipo de sentimento? Assim,
como é que vocé fica?

Paciente: Ai, eu ndo ... parece que eu fico em paz quando sonho assim, ai a minha filha
fala “ai mae, vocé fica s6 sonhando com o pai”, que eu conto para ela: “nossa, sonhei com
seu pai de novo, né”.

Psicologa: Sei.

Paciente: Eu falo assim a gente ndo escolhe o que vai sonhar, eu ainda falo pra ela quando
eu lembro, né.

Psicdloga: Uhum, uhum. Mas ai quando vocé desperta geralmente as sensagdes sdo mais
positivas, mais agradaveis do que desagradaveis, vocé acha?

Paciente: Ali, fica um pouco desagradavel né ...

Psicéloga: E?

Paciente: Porque eu ndo queria ficar sonhando, né ...

Psicologa: Por que sera que sonha tanto com ele?

Paciente: Hmm, n&o sei.

Psicéloga: Vocé tem alguma ideia?

Paciente: N&o, ndo tenho.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Porque ... eu também néo fico pensando assim nele 24 horas de ficar pensando,
néo fico.

Psicologa: Tem coisas que vocé fica pensando com frequéncia.

Paciente: N&o ...

Psictloga: Nao? Ou fica preocupada?

Paciente: Néo.

Psicologa: Ndo. Agora parece que vocé consegue localizar um pouco ng, assim,
questdes também, conforme vocé vai contando desse processo de adoecimento né, do seu
ex-marido como que era 0 nome dele?
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Paciente: .

Psic6loga: E, quando vocé vai contando um pouco da historia do , VOCé também
parece que vai localizando ai nesse periodo em que vocé se separa dele um processo de
adoecimento relacionado a vocé também.

Paciente: Aham.

Psicéloga: Né, quando vocé fala que comeca a perceber esse desconforto abdominal, as
dores que vocé sente.

Paciente: Foram.

Psicologa: E que ai isso te conduz a uma busca por ajuda, um tratamento, né. Entdo
quando vocé faz um pouco uma hipotese de que talvez a separacdo tenha trazido para ele
repercussdes emocionais, Vocé acha que trouxe pra vocé também?

Paciente: Trouxe.

Psicologa: E ai 0o que que vocé consegue dizer disso assim, 0 que vocé acha, como foi
com vocé, né? O que isso trouxe de efeitos pra vocé?

Paciente: Ai, eu achei assim que mexeu muito, sabe? Tipo, foi uma época que eu comecei
a tomar remédio ...

Psicologa: Que remédio?

Paciente: Sertralina ...

Psicéloga: Ahn. Vocé usa até hoje?

Paciente: Uso.

Psicéloga: Uhum, uhum. Vocé lembra qual que € a dosagem?

Paciente: Ai, ndo lembro.

Psicologa: Sdo quantos comprimidos por dia?

Paciente: Um por dia.

Psicologa: De manha?

Paciente: E.

Psicéloga: Uhum. Provavelmente € 50 mg.

Paciente: Eu acho que é sim.

Psicologa: Nessa época vocé procurou por um tratamento para usar a sertralina? Como
foi que vocé comegou?

Paciente: E procurei um clinico, fui contando né que ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Que eu andava muito nervosa, tudo, né.

Psicdloga: Uhum.

Paciente: Ai ele falou “ah, vou passar um remedinho pra vocé que vocé vai ficar mais
calma.”

Psicéloga: Foi a primeira vez em que vocé percebeu que precisava de uma ajuda ...
Paciente: Sim ...

Psicéloga: ... pras questdes emocionais?

Paciente: E.

Psicdloga: Até entdo vocé nunca tinha feito nenhum tratamento?

Paciente: N&o tinha.

Psicologa: Ta. E desde entdo vocé continua o uso da mesma medicagdo?

Paciente: Continuo.

Psicéloga: E ai vocé disse pro médico clinico que vocé tava muito nervosa.

Paciente: Sim.

Psicdloga: Ta. Naquele momento vocé acha que esse estar muito nervosa tava ligado ao
que?

Paciente: Ah, foi tudo que ... na separagéo, tudo ... ele ter falecido, tudo, sabe?
Psicologa: Uhum, uhum.
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Paciente: Foi isso. Falei que a morte dele abalou muito, sabe?

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Que era uma pessoa muito jovem, né? Falei “nossa”.

Psiclloga: Qual que era a idade que ele tinha ...

Paciente 49 ...

Psicologa: ... quando ele faleceu ... 49. Tinha a mesma idade que vocé?

Paciente: Tinha.

Psicéloga: Ele era um pouco mais novo que vocé ou vocés tinham a mesma idade?
Paciente: 2 meses mais novo.

Psicologa: Ta. Uhum, uhum. Bastante jovem mesmo, né.

Paciente: E.

Psiclloga: Vocé acha que de alguma forma vocé faz uma certa associagdo com ele ter
ficado mais nervoso, né, situacbes que ele foi vivendo ai nessa, nesse outro
relacionamento, mas ele tinha outro historico de adoecimento j&?

Paciente: Ele tinha, tinha muita dor de cabeca ja fazia tratamento hd um tempéo, sabe ....
Psicologa: Ta.

Paciente: ... pra dor de cabeca.

Psicologa: Uhum. Mas néo sabia se tinha mesmo algum comprometimento anterior?
Paciente: Ah, uma época fez tratamento, diz que ele tinha epilepsia, depois diz que era
um foco irritativo.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Eu ndo sei se foi isso também, né que ...

Psicologa: Ta.

Paciente: Mas o que o médico explicou pra gente foi que a doenca da perna subiu.
Psicologa: Ta.

Paciente: Porque quando eles foram fazer a cirurgia na perna eles localizaram que tinha
também na virilha. Tiraram.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Dai dali subiu.

Psiclloga: Entendi. E ai entdo vocé faz essa busca por esse tratamento né, no clinico ...
Paciente: Aham.

Psicologa: Vocé comega entdo a fazer outros tratamentos, como foi? Que outras coisas
vocé acha que veio como uma repercussao, né? Na sua saude ...

Paciente: Foi.

Psicologa: ... dessa questdo emocional.

Paciente: Entdo, ai eu comecei o tratamento com o clinico. Ai a pressdo comecou a ficar
mais alterada, sabe. Ai ja entrou com medicamento também pra pressdo alta.

Psiclloga: Que sera que tava fazendo a as pressao subir? O que que tava te pressionando,
né?

Paciente: Aham. Que até hoje se eu fico muito nervosa minha presséo sobe.

PsicOloga: Ta. Mas isso comegou a acontecer naquele momento?

Paciente: E.

Psicologa: Antes disso ndo tinha?

Paciente: N&o, ndo tinha nada.

Psicologa: Uhum. E hoje vocé ainda usa medicacao para pressao alta?

Paciente: Uso.

Psicéloga: Qual que voceé ta usando?

Paciente: Losartana e atolonadipila.

Psicéloga: Uhum, uhum. E ... e ai me conta pouquinho, , COMO que tava até entdo
a sua relagdo com o seu corpo, né?
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Paciente: Uhum.

PsicAloga: Vocé fala um pouco ai desse momento dessa busca e da descoberta da hérnia,
mas até entdo ao longo desse tempo do casamento, como que VOcé tava com essas
questBes do préprio corpo, como foi pra vocé as experiéncias de ter sido mae?

Paciente: Eu acho que ja me incomodava assim, ser gorda, sabe?

Psic6loga: Hmm.

Paciente: Porque eu vivia assim .... tomava remédio para emagrecer, sabe?

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai eu conseguia emagrecer. Depois ficava tipo aquele efeito sanfona.
Emagrecia e depois engordava tudo de novo.

Psicologa: Vocé se lembra alguma das medicacdes que vocé usou?

Paciente: Lembro.

Psicéloga: Hmm. O que?

Paciente: Nossa ...

Psicologa: Ou quantas vezes né, em quais momentos ...

Paciente: Nossa, eu tomei uma que falam que agora é até proibido. Nossa, fugiu ...
Psicologa: Mas ai foi quantas vezes? Assim, em quantos momentos vocé acha que fez
uso dessa medicagéo?

Paciente: Eu cheguei até a fazer tratamento com o Carneiro, sabe?

Psicologa: Ahn.

Paciente: A gente tinha unimed na época, tudo ...

Psicologa: Uhum. Ai era um tratamento pre-bariatrico?

Paciente: N&o.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Era um tratamento pra emagrecer.

Psicologa: Pra emagrecer ...

Paciente: E.

Psic6loga: Uhum, uhum. E durou muito tempo esse tratamento?

Paciente: Ah, acho que fiz um ano assim, ai eu emagreci ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Na época eu perdi 29 quilos.

Psiclloga: Bastante. Em um ano?

Paciente: E. Ai voltou tudo de novo.

Psiclloga: Ta. Vocé lembra qual foi o0 ano que vocé fez esse tratamento?

Paciente: Ah, eu ndo me lembro.

Psicologa: Quanto tempo?

Paciente: Ndo me lembro. Faz tempo.

Psiclloga: E ai o efeito desse tratamento, né, esse processo de emagrecimento, ele durou
por quanto tempo?

Paciente: Ah, eu fiquei uns 6 meses assim com o corpo bom, depois ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: Magra .... depois ja voltou.

Psicéloga: Uhum. 6 meses. Era sibutramina que vocé ...

Paciente: Isso! Era mesmo!

Psicologa: Era isso?

Paciente: Eu lembrava que tinha fim tipo sertralina (risos).

Psicéloga: Aham, aham. Sibutramina. Foi a Unica vez entdo ....

Paciente: Foi.
Psicéloga: ... que vocé fez por um tempo maior ... foi um ano? Ta. E ai quando vocé diz
que sempre foi gordinha, esse histdrico e desde a sua infancia, ?
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Paciente: N&o, foi depois. Eu lembro que quando eu casei eu pesava 60 quilos.
Psiclloga: Vocé lembra que era 0 menor peso na vida adulta?

Paciente: Aham.

Psicologa: 23 anos e 60 quilos.

Paciente: Era 0 que eu pesava.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Depois comecou depois que eu tive a minha primeira filha que eu comecei a
engordar.

Psicologa: Durante a gravidez ou depois?

Paciente: Durante a gravidez da minha primeira eu engordei 30 quilos.

Psicologa: Ta. O que vocé acha que fez com que isso acontecesse em 9 meses ter esse
aumento de 30 quilos?

Paciente: Ah, ndo sei se eu comi muito na gravidez, depois eu ndo conseguia perder mais
nao.

Psicologa: Ta. Entdo de 60 quilos vocé passou para 90?

Paciente: Sim.

Psicologa: Foi esse o primeiro salto que vocé teve?

Paciente: E.

Psicologa: Na infancia e na adolescéncia nao tinha sobrepeso?

Paciente: Né&o.

Psicologa: Ta. Uhum. Foi a partir da vida adulta.

Paciente: Foi.

Psicologa: Vocé lembra, € ... quando vocé, qual foi sua idade ao engravidar da primeira
filha?

Paciente: 24.

Psicéloga: Foi logo depois que vocé casou entdo?

Paciente: Foi.

Psicdloga: Uhum. E ai na segunda gestacdo isso também aconteceu?

Paciente: Eu engordei, ja tava gordinha, né?

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai eu fui pra 102 quilos.

Psiclloga: Teve uma mudanca de 12 quilos mais ou menos.

Paciente: E.

Psiclloga: Foi menor em proporcdo apesar de ter aumentado.

Paciente: E.

Psiclloga: E ai, ap6s essa segunda gestacdo vocé conseguiu emagrecer?

Paciente: Ndo. Ai ndo consegui mais nada mesmo.

Psiclloga: Esse tratamento que vocé contou aqui, ele foi mais tardio ... foi depois de ter
sua filhas?

Paciente: Depois que eu tive a primeira.

Psicéloga: Ta. Foi depois entéo.

Paciente: E porque tem 7 anos de diferenca assim uma da outra.

Psicéloga: Sim, sim. E o que fez com que vocé engravidasse novamente depois de 7 anos,
foi um planejamento?

Paciente: Eu queria muito. E! Fiz até tratamento pra poder ter outro filho.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Porque eu fiquei gravida, dai eu perdi.

Psicologa: Ah, houve um aborto?

Paciente: Houve.

Psicologa: Hmm. Em que momento?
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Paciente: Ah, foi ... entdo, foi perto assim. 7 anos de diferenca uma da outra.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Eu queria muito ficar gravida. Fiquei.

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Ai eu perdi. O nenezinho ndo desenvolveu.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai foi, fiz curetagem, tudo. Fiz todos os exames, diz que tava tudo bem comigo.
Psicologa: Aham. Néo teve nenhuma explicacdo praquela situacéo do bebé ...

Paciente: N&o.

Psiclloga: Nao ter se desenvolvido? VVocé ficou gravida por quantos meses?

Paciente: 4 meses.

Psicologa: 4 meses. Vocé descobriu logo no comecgo que tava gravida?

Paciente: N&o. Assim, logo no comeco fiz o exame ja deu que tava gravida.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ai eu comecei o pré-natal, tudo. Ai com 4 meses fui fazer um ultrassom.
Psicologa: Ta.

Paciente: Ai deu que ndo tinha nada, que ndo tinha desenvolvido nada.

Psicdloga: Ta. Mas mesmo assim vocé precisou fazer curetagem?

Paciente: Sim.

Psicdloga: Como foi essa experiéncia de ter perdido uma gestagdo?

Paciente: Ai pra mim eu ... foi horrivel, porque eu ja sentia que ja tava com outro filho,
né?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: E eu ... meu sonho era ter um filho homem, né.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: E pra mim era como se eu tivesse perdido meu filho homem.

Psicéloga: Hmm. Por que? Como assim?

Paciente: Ah, porque eu chorava, sabe? Porque pra mim, é .... eu tinha perdido meu filho.
Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: E ai depois, dali uns dois meses eu fiquei gravida de novo. Ai eu falei pro
médico, né ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... faz um ultrassom porque eu ndo quero que aconte¢a que nem aconteceu a
primeira vez.

Psicéloga: A primeira vez?

Paciente: Que eu perdi, ne?

Psic6loga: Hmm.

Paciente: Que eu falei que demorei tanto tempo pra fazer o ultrassom e quando eu fiz ndo
tinha, né?

Psicologa: Ta.

Paciente: Eu falei “faz o ultrassom pra mim pra ver”.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ai ele fez o ultrassom e falou “ndo, ta bonitinho, ta aqui”.

Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: Ai veio outra menina ...

Psicologa: Sei. E ai?

Paciente: Ai amei do mesmo jeito.

Psicologa: Ta. Uhum. E essa é a sua filha mais nova que vocé disse que aos 15 anos ela
tava te dando bastante trabalho?

Paciente: E.
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Psicologa: E antes, assim, em outros momentos no desenvolvimento dela vocé teve

situacOes assim que exigiram de vocé em relacdo a essa filha?

Paciente: N&o.

Psicéloga: Nao?

Paciente: Ela dava trabalho pra estudar.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Isso ela dava.

Psicéloga: Aham.

Paciente: Ndo gostava de estudar. Tinha sempre que ficar pegando no pé dela pra ela

estudar, sabe?

Psicologa: Uhum, uhum. E ai essa questdo de ter um filho homem, tem algum motivo,
, €Ssa expectativa?

Paciente: Ndo. Era minha vontade assim sabe? Ter um filho homem ... que eu achava que

era diferente. Acho que eu via minha irm& que tinha um filho homem. Minha irma tinha

uma mulher e um filho homem.

Psicologa: Ta.

Paciente: E o filho homem dela é bem mais carinhoso com ela, sabe?

Psicéloga: Ah é?

Paciente: Aham.

Psic6loga: Como que € isso que vocé tem que é mais carinhoso?

Paciente: Ah, é diferente de ter filho mulher, sabe?

Psic6loga: Hmm, hmm.

Paciente: Ai eu falava assim: “ai eu também quero ter um filho homem também, porque

eu acho téo lindo vocés dois juntos”.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Mas s6 que ndo tive ndo.

Psicologa: Vocé chegou a dar nome pra esse possivel bebé homem?

Paciente: Sim.

Psicéloga: Qual que era 0 nome?

Paciente: Pablo.

Psicologa: Pablo. Por que?

Paciente: Ah porque era ja tinha , NE?

Psicéloga: Ta.

Paciente: O pai chamava :

Psicéloga: Hmm, entendi. A sua filha mais velha chama ?
Paciente: :

Psicéloga: E a sua filha mais nova?

Paciente: :

Psicéloga: . Uhum. Tem alguma questdo com a letra P?

Paciente: Né&o.

Psicéloga: Nao?

Paciente: Acho que por causa do pai mesmo.
Psicéloga: Do pai?

Paciente: E.

Psicéloga: Ou foi ele que escolheu o0 nome das filhas?
Paciente: N&o, fui eu mesma.

Psicéloga: Foi vocé?

Paciente: E.

Psicéloga: Uhum. E assim como vocé, o também queria ter um filho homem?
Paciente: Queria.
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Psicologa: Ta.

Paciente: Eu acho que era mais também porque ele queria tanto que eu queria agradar ele,
né?

Psicéloga: Entendi. E vocé percebe isso em outras relacdes, , de se preocupar
bastante em agradar as pessoas?

Paciente: Sim.

Psicologa: Como é que é isso? Me conta.

Paciente: Ai, eu falei assim, as vezes, sempre quero ficar agradando todo mundo, né?
Psicéloga: Hmm. Sempre?

Paciente: Sempre.

Psicéloga: Como é que é isso?

Paciente: Minhas filhas ... td sempre querendo ... eu, ficar agradando, sabe?

Psicologa: Hmm. Como € que vocé acha que agrada as pessoas? Como é que é?
Paciente: Ah, fazendo assim ... tipo a minha filha: ela tem crianca, tem duas menininhas

Psicologa: Ta.

Paciente: Eu tipo ajudo ... é, ela quer sair eu fico com as meninas pra ela.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Sabe, eu ... & assim.

Psicéloga: Uhum, uhum. Tem outras coisas que vocé acha que também faz pra agradar?
Além das situaces em que ela precisa da sua ajuda, né? Outras coisas que VOcé se
percebe, as vezes, fazendo pro outro e enfim vocé percebe que tem efeito sobre vocé
também de alguma maneira que vocé acha que te afeta fazer muito pelo outro?

Paciente: “Mae, financeiramente preciso de dinheiro” ... se eu tenho ja ajudo, né?
Psicéloga: Hmm. Quem precisa?

Paciente: Se a minha filha precisa assim de dinheiro eu ja empresto.

Psicologa: Ta. E geralmente ela te devolve?

Paciente: Né&o.

Psicologa: E ai?

Paciente: Ai a minha filha mais nova sempre me cobra: “ai vocé fica emprestando
dinheiro pra ela e ela ndo te paga, mae!”

Psicéloga: Ahn. E o que que vocé acha que acontece, porque ela ndo paga?

Paciente: Ah, sei 14, acho que despercebida mesmo ...

Psiclloga: Despercebida?

Paciente: E, ndo paga, tipo assim, acha que é mée e ndo precisa, né?

Psicdloga: Como assim? N&o entendi.

Paciente: Acho que ela deve pensar assim: “¢ a minha mde mesmo, né ...”

Psicologa: Ahn.

Paciente: “... ndo precisa pagar”.

Psiclloga: Nao? E vocé concorda com isso?

Paciente: Ndo concordo, mas sé que eu ndo falo nada pra ndo ofender ela, né?
Psicologa: Nao fala nada?

Paciente: Néo.

Psicologa: Mas o que que assim, quais sdo as repercussdes que isso acaba tendo sobre
vocé? Essa questdo de vocé emprestar uma por¢do do seu dinheiro, isso de alguma
maneira falta pra vocé, pras suas coisas?

Paciente: As vezes falta sim.

Psicéloga: E? E ai? Mesmo nessas situa¢des vocé néo fala?

Paciente: Né&o falo.

Psicologa: Hmm. O que vocé acha que acontece?
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Paciente: Ah, medo de magoar, né ...

Psicéloga: Hmm.

Paciente: ... por isso que eu ndo falo.

Psicdloga: O que gque aconteceria se magoasse, 0 que que é o medo de magoar?

Paciente: Eu prefiro ... ai acaba eu me magoando, né ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... pra ndo magoar elas.

Psicologa: Vocé fica magoada com ela?

Paciente: E.

Psicdloga: Hmm. E ai, o que vocé acha disso, né, que vocé acaba fazendo com vocé? Por

que sera que isso acontece?

Paciente: Eu acabo sofrendo, ne?

Psicologa: Ahn.

Paciente: Acabo ficando nervosa, tudo ... mas ndo ... nunca fui assim, sabe, de ficar

falando ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Ai acabo ficando ... guardo pra mim.

Psicologa: Hmm. Guarda o que?

Paciente: Ah, se eu td chateada .... sabe, ndo sou de ficar falando com as minhas filhas

n&o.

Psicologa: Fala com outras pessoas?

Paciente: as vezes sim, as vezes ndo também.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Tem uma no meu Servigo que eu converso mais com ela, sabe?

Psicéloga: Uma o que?

Paciente: Uma funcionéria I& que trabalha comigo, sabe.

Psicologa: Sei.

Paciente: A gente sempre conversa e ela sempre fala pra mim assim: “vocé€ ndo pode
, voc€ tem que ...”. Um dia tava comentando do dinheiro, ela falou: “se vocé

emprestou ela tem que te pagar”.

Psicologa: Ahn. Ahn.

Paciente: “ndo € por ser sua filha ...”

Psicdloga: Hmm. E ai acontece situacdes em que vocé consegue dizer, por exemplo,

quando ela solicita de vocé né, algum dinheiro emprestado, de vocé dizer, por exemplo,

gue vocé ndo tem ou que ndo consegue aquele més, alguma coisa neste sentido ou néo,

prontamente quando ela te solicita vocé acaba ...

Paciente: E ... porque tipo assim ...

Psicbloga: Ahn ...

Paciente: “Ai mie vocé me empresta porque olha, no pagamento ja te devolvo, ja transfiro

pra sua conta”.

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Mas sO que isso ndo acontece.

Psicéloga: Fica como uma promessa?

Paciente: E.

Psicéloga: E ai, no dia quando chega o pagamento? VVocé ndo pergunta?

Paciente: Num pergunto, ela também néo fala nada.

Psicdloga: E ai acontecem outras situagdes dela te pedir dinheiro emprestado de novo?

Paciente: Uhum.

Psicéloga: Mesmo sem ter pago?

Paciente: E.
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Psicologa: E ai, como que € isso de ficar um “ndo dito”, né€ ... parece assim ...

Paciente: E ...

Psicologa: O que vocé acha que acontece?

Paciente: Ah, ndo sei porque eu ndo comento, ela também n&o fala nada.

Psicologa: Hmm. E acontece, por exemplo, situacdes em que vocé ndo tenha o dinheiro
pra emprestar e vocé acaba se virando, dando um jeito pra ajudar ou ndo? Como que é
iSS0?

Paciente: N&o, ndo cheguei a fazer isso.

Psicologa: Quando vocé ndo tem, vocé consegue dizer que nao tem?

Paciente: E.

Psicéloga: E?

Paciente: Mas ja pede quando sabe que eu tenho, né?

Psicéloga: Como que € ... de saber, como assim?

Paciente: Tipo, se ela sabe que eu t6 com dinheiro ...

Psicéloga: Como que ela sabe?

Paciente: Ah, porque as vezes eu comento, né.

Psicologa: Ahn. Como é que vocé comenta?

Paciente: Ah, tipo assim, eu fiz 0 acerto no meu servico, né.

Psicologa: Hmm.

Paciente. Tava com dinheiro Ia na minha conta, tudo, porque eu peguei meu fundo de
garantia, tudo, né?

Psicéloga: Como que foi o0 acerto? Como assim?

Paciente: E porque a gente .... por causa da pandemia o meu patrdo me dispensou, né?
Psiclloga: Ah, entendi.

Paciente: E a gente fez tipo um acordo, ele me pagou tudo ...

Psicologa: Ta.

Paciente: ... eu fiquei recebendo seguro desemprego.

Psicologa: Ta.

Paciente: Que agora que eu Vvoltei a trabalhar, né? Ele até pediu os documentos, vai me
registrar tudo de novo ...

Psicéloga: Tudo de novo?

Paciente: Tudo de novo.

Psicéloga: VVocé aceitou voltar a trabalhar no mesmo lugar?

Paciente: Sim.

Psicéloga: E? Que que fez vocé decidir em voltar?

Paciente: Ah, é que eu pensei assim, acho que por causa da minha idade j& fica mais
dificil, né?

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Arrumar emprego assim ...

Psiclloga: Mas é uma coisa que vocé queria, continuar trabalhando?

Paciente: Eu queria um servigo que assim ndo trabalhasse de sdbado, domingo. Até
sébado tudo bem, mas que néo trabalhasse no domingo, ne?

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Mas dai eu fico assim insegura se eu arrumo servico é pior do que aonde eu to,
sabe?

Psicologa: Pior em qué?

Paciente: Ah, tipo de servico mesmo, né? Porque ali eu fico ali no meu servico, assim eu
fico na mesa fazendo pastel, ndo fica for¢ando tanto a hérnia, sabe ...

Psicoéloga: Ahn ...

Paciente: Tenho medo de pegar um outro servico e fica mais pesado, ne?
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Psicologa: Ta. Mais pesado?

Paciente: E.

Psicologa: Hmm.

Paciente: E ali eu fico s6 num lugar s6, s6 fazendo ...

Psicologa: Uhum.

Paciente: Eles ja sabem do meu problema, né, eles ja ...

Psicologa: Que que eles sabem?

Paciente: Ele sabe que eu tenho problema de hérnia, ndo posso ficar abaixando muito, né?
Psicologa: Ta.

Paciente: Entdo se eu derrubo alguma coisa no chdo, as meninas vdo e pegam pra mim
pra mim pra ndo ficar forcando ...

Psicéloga: Uhum. J& tem anos que vocé trabalha 18?

Paciente: 9 anos.

Psicologa: 9 anos. Uhum. E um emprego estavel pra vocé?

Paciente: E.

Psiclloga: E ai agora vocé aceitou entdo ser registrada novamente?

Paciente: Aceitei.

Psicologa: E 14 vocé trabalha todos os dias?

Paciente: Todos os dias, das 10 as seis e meia da tarde.

Psicologa: Néao tem folga?

Paciente: Tem uma na semana.

Psiclloga: Ta. E geralmente qual que é o dia da sua folga?

Paciente: E ... quarta-feira. Hoje que ela me deu folga, falei que eu vinha aqui, né ...
Psicologa: Ta.

Paciente. Af ela falou “aproveita folgar entdo”.

Psicologa: Ta.

Paciente: Ela falou “tira a sua folga”. A gente trabalha no domingo, a cada trés domingos
a gente folga um na semana.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai como d& certo da gente folgar dois dias na semana por causa daquele
domingo.

Psiclloga: Ah, entendi. Mas essa ndo é uma semana que vocé vai folgar duas vezes?
Paciente: N&o, foi semana passada que eu folguei duas vezes.

Psicéloga: Ta. Entendi. Uhum. E vocé gosta do que vocé faz 14, ?

Paciente: Eu gosto.

Psicéloga: E? E ai vocé tava contando entdo de que a sua filha soube que vocé tinha
dinheiro porque vocé fez o acerto.

Paciente: Sim. Ai ela veio j4 me empresta: “ai mae, empresta pra mim’?

Psicéloga: Hmm. E é uma quantia que hoje vocé acha que, né ... tem te prejudicado?
Paciente: N&o ... foi quinhentos reais que ela emprestou, sabe.

Psicéloga: Ta. Uhum.

Paciente: Ai uma coisa que eu cheguei a falar pra ela: “se vocé ndo tem todo o dinheiro
vai dando aos pouquinhos, ndo tem problema”, eu falei pra ela.

Psicologa: Ta. Isso vocé chegou a dizer?

Paciente: Cheguei. Eu falei “ndo precisa dar tudo de uma vez ndo, pode depositar cem
por més pra mim, ndo tem problema”, eu falei pra ela.

Psicéloga: E ai, o que ela disse?

Paciente: Ela falou “ah, ta bom, vou fazer assim entdo”.

Psicéloga: Uhum. E ai?

Paciente. Nada.
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Psicologa: Nem assim?

Paciente: Mesmo assim néo ...

Psicdloga: Como é que Voceé se sente com essa situacéo, ?

Paciente: Ah, eu me sinto assim que ndo se importa muito, né? Com a gente, né? Tipo
ndo me importo: “nossa a mae tem dinheiro porque ela trabalhou, né?”

Psicéloga: Uhum.

Paciente: “... porque ela ganhou ... ela vai precisar, né?”

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai eu me sinto assim. Nossa, ela devia pensar: “ah, coitada da minha mae né,
deixa eu devolver o dinheiro dela”.

Psicologa: Hmm. E ela trabalha, a sua filha?

Paciente: Trabalha, ela é professora. D4 aula.

Psicologa: Ta. Ela ta registrada também?

Paciente: TA.

Psicéloga: Aham. Também tem uma renda, digamos assim?

Paciente: Tem. Faz 10 anos que ela ta nessa escola la.

Psicdloga: Quase 0 mesmo tempo que vocé trabalha, ela também?

Paciente: E.

Psicéloga: Uhum. Uhum. E isso de vocé dizer né, de que parece que ndo se importa ...
iSso aparece em outras relagdes que vocé tem?

Paciente: Na relacdo que eu tenho com ela?

Psicbloga: Ou com outras pessoas também, né.

Paciente: Aham.

Psiclloga: Tem outras situacdes que voceé se sente assim? De que ...

Paciente: N&o.

Psiclloga: Parece que o outro ndo se importa?

Paciente: N&o.

Psicologa: E 0 que que vocé faz com isso né, de que assim, isso que te ocorre com a
sensacdo: ‘“nossa, parece que ela ndo se importa, né”. E vocé, o quanto que vocé se
importa com vocé mesma? O que que vocé percebe?

Paciente: Ah, ndo sei te explicar isso dai.

Psicdloga: Hmm. Vocé acha que tem conseguido se importar com coisas que S&o ... € ...
que de alguma forma vocé se preocupa, que tenha a ver com vocé mesma ... vocé acha
que vocé também se importa com vocé?

Paciente: Ah sim, eu me importo comigo.

Psic6loga: E? Como é que isso aparece?

Paciente: Ai eu me importo assim, tipo ... quero me cuidar agora, sabe?

Psicdloga: Hmm.

Paciente: E ... a minha filha: “ai, tomou os remédios”? Eu tomo todo dia os remédios
certinho, eu me importo com a minha saude, tudo ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Falei que eu quero ta bem, né?

Psicéloga: Uhum. Como é que é estar bem?

Paciente: Ah estar bem, ndo sentir nada, né?

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Tipo assim ... é .... ficar doente, nada, né?

Psicologa: Ta. E hoje vocé se sente doente?

Paciente: N&o.

Psicéloga: Nao? Uhum, uhum.

Paciente: Falei gracas a Deus t0 bem.
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Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: Tirando o problema da obesidade que me incomoda muito, né?

Psicologa: Hmm. O que que te incomoda? Me conta.

Paciente: Ai, me incomoda ser gorda. Parece que ndo da pra ficar bom, vocé pée uma
roupa, ndo ta bom ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Vai comprar uma roupa nédo acha.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: E isso incomoda, nossa ...

Psicdloga: Hmm. VVocé percebe que afeta que areas da sua vida né, a obesidade?
Paciente: Ai afeta viu, falei ... tudo que vocé pde, sabe, tudo tem que ser granddo. Nao
gosto que marca porque ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... parece que vai aparecer mais.

Psicologa: Parece mais 0 que?

Paciente: Mais gorda ainda.

Psicologa: Sei. Vocé acha que assim, os fatores que hoje influenciam né, o fato de vocé
estar com sobrepeso, estar com obesidade ... que, que coisas que foram acontecendo em
que voceé acabou tendo isso como um efeito, né? Estar com obesidade, o0 que vocé acha
que foi? O que vocé percebe?

Paciente: Ai, entdo eu percebo assim, foi tudo sistema nervoso que foi engordando,
engordando, sabe.

Psicologa: Hmm.

Paciente: Falei hoje tem a dificuldade pra andar ...

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: ... porque o corpo pesa, dificuldade pra abaixar.

Psicologa: Uhum. E ai quando vocé fala que foi o sistema nervoso, né ... € .... 0 que que
vocé poderia dizer assim né, o que vocé ta nomeando como sistema nervoso, o0 que que
?

Paciente: Acho que tudo o que vivi né, essa época ...

Psicéloga: Ta.

Paciente: ... eu passei pela separagéo, a morte. Foi tudo isso.

Psicologa: Ta. Vocé fala de situacdes de perda né, ?

Paciente: Aham.

Psicéloga: Entdo a separacdo uma situacdo de perda ...

Paciente: E ...

Psicologa: ... depois o falecimento do marido né, desse companheiro ai também como
uma situacdo de perda, né?

Paciente: Foi.

Psicdloga: Como é que vocé, assim ... como € pra voceé olhar pra essas situacdes de perda
gue voceé teve, né?

Paciente: Ah hoje em dia eu sou assim, eu morro de medo de perder, sabe?

Psicologa: Ah, é?

Paciente: Eu tenho uma irma que ela é a mais velha.

Psicéloga: Sei.

Paciente: Eu que cuido dela, sabe. Ela tem 78 anos.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Entdo eu fico apavorada. Quando ela liga que ela ndo ta bem eu ja fico
apavorada. Morro de medo de perder.

Psic6loga: Hmm. O que que € isso, morrer de medo de perder?
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Paciente: Acho que medo que ela morra também, sabe?

Psicéloga: Hmm.

Paciente: Porque eu tenho ela assim pra mim como se fosse minha mae, sabe?
Psicéloga: Ahn. Como que ¢ a relagdo de vocés duas?

Paciente: E de mae e filha mesmo.

Psiclloga: Ta. Vocé td com ... qual é a distancia de idade de vocés? Ela tA com setenta e?
Paciente: 78.

Psic6loga: Como que ela chama?

Paciente: .

Psiclloga: E ela ta doente? VVocé cuida dela em que assim, que tipo de ajuda que ela
precisa?

Paciente: N&o, ela ndo ta doente.

Psicologa: Ah ta.

Paciente: Ela toma as medicagdes dela do dia-a-dia.

Psicdloga: Ahn.

Paciente: Mora sozinha.

Psicologa: Sei.

Paciente: SO que eu ... sinto assim, ela ja ta com 78 anos, ja ta ficando mais velhinha, né?
Psicdloga: Ahn.

Paciente: Assim, cuido assim, dou mais atencdo, levo no médico ...

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Até construi Ia um quarto |4 na casa dela e vd monta l4, vou por uma cama, um
guarda-roupinha .... porque quando ela precisa eu vo e durmo la com ela.

Psicologa: Ta. E ela precisa sempre?

Paciente: N&o.

Psiclloga: Nao? Ta. Ela fica um pouco independente ainda entdo?

Paciente: Sim, nossa. Ela é, ela cozinha, ela limpa a casa, faz tudo.

Psiclloga: Ela também ta lucida ainda?

Paciente? Ta.

Psicologa: Ah, é. Aham. Ela tem obesidade?

Paciente: Tem. Menos do que a minha, mas ela tem também.

Psicologa: Além da , quais outros irm&os vocé tem, ? VOoCés sdo em
guantos?

Paciente: Tem ... a ,a ,a ,a e eu, Somos em 5 irmés e
um homem.

Psicologa: Ta. E esse homem, ele é o cagula?
Paciente: N&o, a cacula sou eu.

Psicologa: Vocé é a cacula?

Paciente: Sou.

Psicologa: Ta. Os outros irméos, eles tem obesidade?
Paciente: Tem, todos tem.

Psicologa: Todos? Uhum. Algum deles ja fez cirurgia?
Paciente: Néo.

Psicologa: E ai vocé acha que assim como vocé os irmaos, eles desenvolveram a
obesidade na fase adulta, na vida adulta? Ou ...
Paciente: Sim, foram ...

Psicéloga: Nao foi na infancia e na adolescéncia?
Paciente: Néo.

Psicéloga: E os seus pais, ?

Paciente: Meus pais também eram gordinhos.
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Psicologa: Eles séo falecidos ja?

Paciente: S&o.

Psicologa: Vocé lembra qual foi a idade que eles faleceram?

Paciente: A minha mae foi com 78 anos e o meu pai com 90.

Psicologa: A sua mée faleceu quando ela tinha a idade da ?

Paciente: Sim. Isso que, sabe .... ai eu fico nervosa. Porque o dia que ela fez 78 anos ela
falou: “nossa, a idade que a minha mae morreu, né?

Psicéloga: Hmm. Uhum.

Paciente: Ai agora nossa, eu morro de medo de perder ela.

Psicéloga: Ela em particular é alguém com quem vocé tem uma boa relacéo?

Paciente: Sim.

Psic6loga: E?

Paciente: Com os outros eu tenho, mas nao é assim tdo apegado como somos nos duas,
sabe?

Psicologa: Ta.

Paciente: A gente liga todo dia, uma liga pra outra, sabe?

Psicéloga: Uhum. Uhum.

Paciente: Saber como t4 ...

Psicologa: Uhum. Vocé disse gque a relacdo que vocé tem com ela é uma relagdo como
mée e filha ...

Paciente: Sim, é.

Psiclloga: Como é uma relagdo como mae com filha? Como é que é?

Paciente: Ah, tipo assim ... 0 amor que ela d& pra mim eu dou pra ela. E, o que uma precisa
da outra, tamo sempre junto, sabe?

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Se a gente sai, a gente sai junto.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: E ... agora que eu fiz a cirurgia do olho ela ficou em casa cuidando de mim.
Psicéloga: Uhum. Uhum.

Paciente: Ficou o tempo todo. A hora que eu fizer a bariatrica também.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai a gente ja& combinou que eu vou pra casa dela, que ela vai me ajudar.
Psicéloga: Uhum. Uhum. Tem outras caracteristicas que vocé acha que ... é .... se
relacionam com isso né, com uma relacdo mée e filha?

Paciente: Ah, porque sempre ela falou assim né ... sempre ... quando vocé nasceu ... é ...
eu tinha vocé como minha filha, ela falava pra mim: “eu sempre cuidei de voceé”.
Psicéloga: Uhum. E a sua mae, como que ficou assim, nessa etapa né, de quando vocé
nasceu, vocé sendo a ultima filha?

Paciente: Entdo, ela falou assim, ela que conta pra mim, ela que conta que quando eu
nasci a minha mée ficou muito doente ...

Psicéloga: Ahn.

Paciente: ... porque era uma época que nao ia em médico, nada né.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ai a minha mée ficou doente, teve uma hemorragia que acharam que iam até
perder ela.

Psicologa: Sei.

Paciente: Ai a minha irma diz que ja comecou sabe, cuidava de mim.

Psicologa: Ta.

Paciente: E ai depois a minha mae sarou, diz que a minha mae trabalhava muito.
Psicologa: Ahn.
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Paciente: E a minha irmé& ficava em casa cuidando de mim ...

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: ... pra minha mée trabalhar.

Psiclloga: T&. Sua mae fazia o que, vocé sabe?

Paciente: Trabalhava na roga mesmo.

Psiclloga: T4. Uhum. E ai vocé, ao longo do tempo, como foi a sua relacdo com a sua
mé&e mesmo?

Paciente: N&o, com a minha mé&e foi normal, sabe ...

Psicologa: Hmm.

Paciente: E ... eu morava com ela até 18 anos.

Psicologa: Ahn.

Paciente: Ai depois eu vim ... a gente morava em Pardinho, né?

Psicologa: Ta.

Paciente: Ai depois a minha mée ficou morando 14 e eu vim embora pra cidade pra
trabalhar.

Psicologa: Ta.

Paciente: Mas eu ficava durante a semana aqui e todo final de semana eu ia pra casa dela.
Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai depois que eu casei, tudo, ai mesmo assim eu e meu marido a gente ia todo
final de semana 14 ...

Psicologa: Ta. E a sua irmd , ela ficou morando com a sua mae até a sua mae
falecer? VVocé disse que ela é sozinha ...

Paciente: Ela é.

Psicdloga: ... ela chegou a casar e ter filhos?

Paciente: Ela casou.

Psiclloga: Ah ta.

Paciente: Ela casou s6 que o marido dela faleceu.

Psic6loga: Também faleceu.

Paciente: Faleceu.

Psicdloga: Aham. Ela nao teve filhos?

Paciente: Num teve, porque quando ela casou ja tava bem velha, né?

Psiclloga: Sei.

Paciente: Ai ela nem teve filho.

Psicologa: Bem velha quanto assim?

Paciente: Ah, acho que quase 50 ano ela tinha.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ai ele também ja era .... ele teve um filho, mas o filho dele ja tinha falecido
quando eles casaram.

Psicéloga: Ta. Uhum.

Paciente: Ai ele faleceu, ela ficou morando sozinha.

Psicologa: Parece que vocé fala um pouco de situacdes de homens que falecem, né?
Paciente: Aham.

Psicologa: Seu pai faleceu antes da sua mée também?

Paciente: Meu pai no.

Psicéloga: Nao?

Paciente: Depois que a minha faleceu, meu pai veio morar comigo.

Psicéloga: Ahn. E ai?

Paciente: Ai foi a terrivel perda também né, porque eu cuidei dele 7 anos.

Psicéloga: Ta.

Paciente: Ele ficou na cama, tudo.
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Psicologa: Que que ele teve a ponto de precisar da sua ajuda?

Paciente: Ai, ele ja era velhinho, né. Entdo, ai ele caiu ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... ele teve uma fratura no fémur, ndo andou mais, ficou na cadeira de rodas, né.
Psicologa: Uhum.

Paciente: Dai eu dava banho.

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Cuidava dele, parei de trabalhar, cuidava dele.

Psicologa: E na época que vocé cuidou do seu pai vocé ainda era casada?

Paciente: Era.

Psicologa: Ele faleceu com que idade?

Paciente: 90 anos.

Psicologa: Ta. Ele era mais velho que a sua mde? Bem mais velho ...

Paciente: E.

Psicéloga: Aham. E ele acabou falecendo do que?

Paciente: Ah, dai ele comecou a ter faléncia de érgdos assim, sabe.

Psicéloga: Ta. Uhum.

Paciente: A médica falou que era porque j& tava velhinho mesmo ...

Psicologa: Pela propria idade?

Paciente: E.

Psicologa: E a sua mée, do que que ela faleceu?

Paciente: Depresséo.

Psicologa: Depressdao? Como assim?

Paciente: Ai, ela comecou a ficar deprimida, deprimida e ... a gente levou ela no médico,
0 médico passou remédio tudo pra ela, falou que ela tava com depresséo, ela comecou a
emagrecer, emagrecer ...

Psicologa: Ta.

Paciente: E teve um domingo, a gente tava na casa dela, sabe quando a pessoa fica que
ndo reage € .... fica parada assim ...

Psicdloga: Hmm.

Paciente: A gente falava, parecia que ela ndo tava nem ouvindo a gente. Ai a gente tava
no domingo la todo mundo almogando com ela ...

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Ela entrou no banheiro e ela comegou a vomitar. Ai pegamos ela, trouxemos
aqui pra Unesp.

Psiclloga: Sei.

Paciente: Dai diz que ndo deram pra fazer mais nada, ja tiveram que intubar ela.
Psicologa: Ta.

Paciente: Ai diz que o coragdo disparou. No atestado de obito tava assim: “arritmia,
cardiopatia”, sabe?

Psicéloga: Ahn.

Paciente: Mas tudo comecou numa depressao que ela teve.

Psicdloga: Vocé sabe o que que desencadeou essa depressao da sua mae?

Paciente: Sim, ela morria de medo do meu pai morrer.

Psicdloga: Hmm.

Paciente: Foi ai que desencadeou.

Psicologa: Mas ele tava doente?

Paciente: Ele tinha problema de coragédo né, naquela época ja, que ele tomava medicacao,
tudo.

Psicologa: Aham.
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Paciente: E como morava so0 0s dois sozinhos, ela comentava comigo ...

Psicéloga: Hmm.

Paciente: ... “morro de medo do seu pai morrer pra mim sozinha”.

Psicéloga: Ela dizia que morria de medo de ...?

Paciente: Dele morrer.

Psicologa: E ela ficar sozinha?

Paciente: E.

Psicologa: Ta. Vocé acha que comecgou ai?

Paciente: Foi. Foi ai que comecou.

Psicéloga: O medo?

Paciente: E. Porque ela comentava comigo que ela falou “a noite, vou até escutar pra ver
se ele ta respirando”.

Psicologa: Eles ndo dormiam mais na mesma cama?

Paciente: Dormiam.

Psicologa: Ah ta.

Paciente: Ai ela ... porque é ... ela tinha na cabeca dela assim que ele tinha problema de
coracdo e podia morrer de uma hora pra outra assim, né. E ela morria de medo, tadinha.
Psiclloga: Que curioso, porque parece que foi esse inclusive atestado como motivo da
morte dela ...

Paciente: E.

Psicologa: ... uma questdo cardiaca.

Paciente: Foi.

Psicologa: Arritmia.

Paciente: E.

Psicoéloga: Uhum.

Paciente: Foi ...

Psicologa: Quantos anos ela permaneceu assim com essa depressdo ou foi muito rapido
que ...

Paciente: Né&o, foi rapido assim ... acho que ela ficou um ano assim com essa depressao.

Psiclloga: Ta. Uhum. E ela chegava a dizer pro proprio marido né, pro seu pai, que ela
tinha medo de ...

Paciente: Dizia.

Psicéloga: Ela dizia?

Paciente: Pra ele ndo, ela falava pra gente.

Psicéloga: Ah ta.

Paciente: Sabe?

Psicéloga: Sei, sei.

Paciente: Conversando com a gente ela falava.

Psicéloga: Uhum. E ai acabou que ela faleceu antes?

Paciente: E. Ai ela foi ficando muito fraquinha sabe, por causa da depressdo. Ai a gente
... € .... tudo trabalhava, casado, e ndo podia ficar I4 com ela.

Psicologa: Ta.

Paciente: Acabamos pagando uma moca, que a moga ficava l4 com ela cuidando dela ...

Psicologa: Uhum, uhum.

Paciente: E a gente ia sempre de final de semana né, dai ja ia na sexta a noite e ficava no
final de semana com ela.

Psicéloga: Uhum.

Paciente: Mas foli, foi isso que desencadeou a depresséo.

Psicologa: Uhum, uhum. Parece que vocé vai localizando situagdes ai da experiéncia
emocional, né ...
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Paciente: E.

Psicéloga: ... que vai também trazendo algumas repercussdes sobre a propria condi¢do de
vida da pessoa ...

Paciente: E.

Psicologa: ... do proprio corpo, ne? E ai como que é pra vocé fazer esse panorama, né?
Fazer esse regaste da sua historia, falar sobre essas situaces ... como € que é isso pra
VOCE?

Paciente: De estar resgatando assim?

Psicologa: Uhum.

Paciente: Nossa, d& impressdo que volto 14, sabe?

Psicologa: Ahn.

Paciente: Naquele momento, sabe? Da gente passou tudo aquilo que passou.

Psicologa: Ahn. E o fato de passar por essas experiéncias, geralmente vocé consegue
conversar com as pessoas sobre o que isso desperta em vocé de sentimento ou ndo, vocé
acha que dificilmente comenta o que sente?

Paciente: Ah, dificilmente eu comento ...

Psicologa: Ah €? Ta. Nao é muito comum de que vocé compartilhe com as pessoas o que
t4 acontecendo?

Paciente: N&o.

Psicologa: Ta.

Paciente: Entdo, eu converso mais assim com essa irmd minha, sabe?

Psicologa: Ahn.

Paciente: Com ela sim eu tenho ... converso.

Psicéloga: Ta. Uhum.

Paciente: A gente conversa sobre o passado, sabe?

Psicéloga: Uhum, uhum.

Paciente: Mas assim com as minhas filhas, pros outros, néo.

Psicéloga: T4, entendi. E, bom , pelo nosso horéario hoje, acho que a gente
poderia encerrar e ai eu queria saber se até pelo fato de vocé ser daqui de Botucatu, se
seria uma opcdo pra vocé vir na proxima segunda, e ai a gente poderia fazer um
atendimento bem mais cedo pra vocé ter a chance de poder ir pro seu trabalho ...
Paciente: Ah, sim.

Psicéloga: ... sem ser a folga, pode ser?

Paciente: Pode.

Psicéloga: Ai eu marco no primeiro horario ...

Paciente: Ta.
Psicéloga: ... vocé consegue vir? Ta. Deixa sO eu pegar aqui.
Paciente: Viu, sabe o que eu ia comentar com vocé? A passou pra mim marca

uma endoscopia e 0s exames de sangue ...

Psicologa: Ahn.

Paciente: ... s0 que ta faltando, né. Mas eu ndo consigo marcar.

Psicologa: Nao tem vaga?

Paciente: Ai, ndo sei, falaram que ndo ta com agenda. Sera que eu tenho que tentar hoje
de novo?

Psicologa: Acho que é uma opgdo ja que vocé estd aqui, ne?

Paciente: Ja to, né?

Psicologa: VVocé pode perguntar. Deixa eu ver se imprimo uma declara¢do. Eu ndo sabia
que vocé tava de folga e fiz uma declaragdo, mas ai vocé pode guardar como um registro
do atendimento, né ...

Paciente: Ta.
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Psicologa: ... que vocé veio. Deixa s6 eu marcar aqui uma data de retorno.
Histéria do Desenho da Figura Humana

Paciente: O que acontece?

Psicéloga: Huhum.

()

Paciente: Escreve aqui?

Psicologa: VVocé prefere escrever a historia?

Paciente: N&o. So falar assim ja td bom?

Paciente: O, o que eu desenhei aqui foi minha neta e eu sempre gosto de ficar tirando
foto, adora ficar gravando, sabe? Gravando ela. Adora ficar comigo e s6 quer ficar com
meu celular tirando foto.

Psicdloga: O que te fez lembrar da sua neta?

Paciente: Acho que é porgue ela é mais presente, comigo é a netinha que fica mais
comigo.

Psicologa: Ta. Ela é a pessoa que fica mais com vocé?

Paciente: E.

Psicologa: Pensando que uma historia tem comeco, meio e fim, vocé conseguiria contar
uma histodria, alguma situacéo?

Paciente: Ela tava filmando e ela ndo viu que eu tava atras dela e eu tava sem roupa, né?!
Tinha acabado de tomar banho, tava me trocando e ela filmando ela 14 e ndo me viu. Ai
quando fui olhar no celular o que ela tinha filmado é que eu vi la, né?! Sem roupa, tudo.
Ai ligo pra ela e falo olha o que vocé fez aqui? Vocé filmou e me gravou, né?!
Al ela respondeu: Ai vo, foi mal, vd. Nem te vi ai.
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