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RESUMO

ENCONTRO COM O CORPO:
UM PROGRAMA DE INTERVENCAO PSICOLOGICA
PARA O ATENDIMENTO DE PESSOAS COM EXCESSO DE PESO

Este estudo refere-se a avaliagio de um programa de intervencdo psicoldgica
elaborado para pessoas com problemas de excesso de peso.

Objetivos: auxiliar na mudanga da auto-imagem, na diminuicio da ansiedade e no
processo de emagrecimento.

Metodologia:foi utilizado o modelo qualitativo de pesquisa, adotando-se como
metodologia o Estudo de Caso e o Método de Pesquisa-agho, atraves de varias
técmicas, das quais a principal foi a de Grupo Focal. A pesquisa foi realizada num
posto de atendimento publico, na cidade de Campinas, e teve a participacio de 10
mutheres, na faixa-etaria de 21 a 68 anos, em dieta hipocalorica.

Procedimente: o programa, com a durag@o de 6 meses, constou de 12 encontros,
com peridiocidade semanal e um periodo de acompanhamento. Foi desenvolvido em 4
etapas, tendo como fio condutor a discussdo de temas acerca da problematica do
obeso.

Resultados: todos melhoraram a auto-estima e a socializaglo, alcangaram uma mator
consciéneia corporal, assim como uma imagem mais realista de si, dimmuiram o grau
de ansiedade e, oitenta por cento dos sujeitos emagreceram.

Conclusdes: a elaboracio psicolégica € fundamental para as pessoas que estdo em
processo de emagrecimento porque levara ndo s6 a conscientizagio das causas do
excesso de peso, como também servird de apoio as mudangas bio-psico-socials que
acompanham a perda de peso. As pessoas, com problemas de excesso de peso,
mostraram ter pouca consciéncia corporal, a qual, uma vez resgatada, torna-se um
meio para a aceitagio do corpo € para a liberagao de emogdes contidas. As teécnicas
em grupo foram consideradas extremamente favoraveis para a aderéncia 4 dieta e a
compreensdo do problema. A diminuigao do peso foi acompanhada pela dimmuicio da
ansiedade, a qual deve merecer especial atengdo neste tipo de atendimento. O
Encontro com o Corpo abriu possibilidades para estas mulheres se autp-conhecerem €
se fortalecerem como pessoas, enxergando saidas mais satisfatorias para o seu
crescimento.

ix



ABSTRAT

THE BODY'S MEETING:
A PSYCHOLOGICAL INTERVENTION PROGRAM FOR CLINICAL
TREATMENT WITH OVERWEIGHT PEOPLE

This study refers to the evaliation of a psychological intervention program elabored to
people with excess weight problems.

Objectives: to aid on the self-image changing, the decrease of anxiety and the reducing
weight process.

Methodalogy:it was applied a qualitative pattern of research, adopting as methodology
the Study of Case and the Action-Research, through a variety of techmiques, among
them the major was the Focus Group. The research was appied in a health and care
public center, in Campinas city and had the participation of ten women, around 21 and
68 years old who were in a hypocaloric diet.

Procedure: The program with the duration of 6 months had 12 weekly meetings and a
fotlow-up pericd. It has developed i 4 stages, having as a leading wire the discussion
on weight problem themes.

Results: all women improve their self-esteern and socialization, reached a better body
awareness, as well as a more realistic image of themselves, decreasead thelr anxiety
grade and 80% of them lost weight.

Conclusions: the psychological elaboration is fundamental to the people who are in a
weight reducing process, because it provides them not only a better conscientiousness
shout the causes of overweight but also will give them the support to the bio-psycho-
social changes that come with the lose of weight. People with excess weight problems
have shown low knowledge about their own body and once it is redeemed it becomes a
way 1o acceptation of the own body and to the liberstion of hidden emotion. The group
techniques demonstrate to be extremely favorable to the adhesion to the diet and to the
compreension of the problem. The decrease of the weight was followed by the decrease
of the anxiety, and this fact must have a special attention in this kind of intervention.
The Body's Meeting has given to this women the possibility o know themselves and
become stronger as people, being possible to see more satisfatory growth ways.



INTRODUGAC

Uma das maiores preocupagdes das ciéneias do homem € a busca de solugdes para
os problemas decorrentes do estilo de vida, como os ligados aos habitos alimentares. Se de
um lado temos o problema da subnutricio cada vez mals crescente, de oputro caminha, em
paralelo, o problema do excesso de peso.

O excesso de peso e a obesidade 530 ainda vistos como um distirbio apenas tigado
4 ingestdo alimentar, dai a justificativa para a grande quantidade de dietas, ginasticas ¢
terapias que cada vez mais sio lancadas no mundo inteiro.

A obesidade € encarada, numa visdo stual, como wm distiarhio psicossomatico,
onde interagem ndo sé componentes somaticos, como ambientais € psice}iégicos. Assim, 0
obeso precisa, muito mais do que de uma dieta, entender a linguagem que 8¢ manifesta
através do seu corpo. Ha perguntas as quais & maioria dos fratamentos tradicionais néo
respondem: O que ba subjacentie a0 pesc que © obeso carrega? Por que chegar a0 ponio de
dupticar ou triplicar o tamanho sormal? Que implicagbes O peso pode ter na sua vida?

O objetivo deste estudo € avaliar se o modelo de intervencéo, do ponto de vista
psicologics, elaborade para o tratamento de DESSOas COMm EXTesso de peso, melbora a auto-
imagem, facilita o processo de emagrecimento ¢ diminui a ansiedade dessas pessoas.

Este modelo foi gerado a partir da constatagio da dificuldade das pessoas Bao sG
para o emMagrecimento como para aderir a um regime. AS pesquisas atuais mostram que esta
dificuldade pode ser fruto da falta de uma imagem real ¢ positiva de si mesmas, o que faz
com que as pessoas obesas piio evoluam no fratamento de emagrecunento.

Pensamos também no dificil acesso 2 projefos que contemplem varios niveis
sociais e gue intervenham B0 Processo de emagrecimento, Assim, elaboramos um modelo de
intervencdo para ser utilizado tanto no campo da saade, como no da educagio, para pessoas
com excesso de peso.

Esta intervengdo, denominada ENCOR, ou seja, Encontro com © Corpo, o
realizada em grupos de pessoas, €m dicta alimentar, as quais participaram de 12 encontros

semanais (¢ de um periodo de acompanhamento), com temas determinados. Os temas -



referentes a questdes fundamentais para reflexdo - foram concebidos através da experiéncia
que adquirmos com pessoas obesas, durante 3 anos, anies de iniciarmos esta pesquisa. Na
intervengdo foram desenvolvidas diversas estratégias que pudessem estimular os varios
canais de acesso ao universo bio-psiquico de cada paciente.

A importéncia deste estudo esta no fato de poder contribuir para o conhecimento e
o tratamento de uma das doengas de maior incidéncia na populagdo em geral, Para termos
uma idéia, estima-se que nos EULA., as pessoas com €XCCSS0 de peso estejarn pa ordem de
14 milhdes e ha 12,4 mithdes de pessoas severamente obesas (Van lallie, 1985).

Imiciamo-lo com o esclarecimento do quadro geral da obesidade, que inclui o
conceito, a etiologia € a prevaléncia, Dentro desse quadro, serd dada énfase a0s aspectos
psicolégicos, Posteriormente, faremos uma reflexo sobre as bases tedricas norteadoras de
nossa proposta, ou Seja, oS estudos sobre a imagem corporal e a teoria psicodinimica de
Wilbelm Reich, para, em seguida, Passarmos a0s pressupostos metodoldgicos da pesquisa,
sujo modelo adotado foi o qualitative.

Com base nestes alicerces, apresentaremos a Dossa proposta de intervencio para,

depois, descrevermos os resultados da nossa experiéncia.



11 - CONTEXTUALIZACAO TEORICA DO PROBLEMA
1. OBESIDADE: CONCEITO, PREVALENCIA E ETIOLOGIA

1.1, CONCEITO
Segundo a conceituagio meédica, a obesidade ¢ 0 acimulo exagerado de gordura
no tecido subcutineo. Embora seja dificil de defini-la em termos quantitativos aceitos
universalmente, vérios critérios sio usados para caracteriza-la, dentre eles, o que considera

obesa a pessoa que esta 20% acima do seu peso ideal, levando-se em conta a altura ¢ 2

idadal _ Entretanto, este referencial € passivel de ermo, ja que & massa muscular pode ser
confundida com gordura. Kaplan & Kaplan (1957) explicam que cada caso deve ser
considerado individualmente, levando-se em conta a constituicdo do corpo, ou seia,
musculaturs e estrutura Ossea, idade, altura, hdbitos de alimentagio e energia dispendida,
bem como tipologia.

Ha uma distingio entre as definigdes de excesso de peso e obesidade. Segundo
Brownell & Steen (1987) excesso de peso ¢ defimdo como estar acima do peso ideal segundo
as tabelas padronizadas. Entretanto, estes padrbes ndo avaliam 2 composigio corporal ou
masse muscular. Por exermplo, atletas, muitas vezes, estao acima do peso pormal, no eptanto,
nio podem ser considerados gordos, em relsgfic & quantidade de massa muscular que
poSSLEm,

Moura & Santos (1988) descrevem a obesidade como uma alteracio metabolica
priméria que resulta em repercussdes que vartam de individuo para individuo € que, mais do
que relacionados com o aumento de peso, estio ligadas ao grau de desconforto organico €
psicologico que podem causar,

Relmonte (1986) fala da obesidade mais como um sintoma do que como uma

doenca, gue envolve um grupo heterogéneo de desordens, levando-nos a pensar em

1 O métodos mais conhecidos, usados para a avaliagdo do corpo humano, podem ser viSios em:
Henry . Lukaski, Methods for the assessment of human body composition: traditional and new. n°46
(837-3586),



“ohesidades”. O mesmo ¢ defendido por Katz {1990) que vé & comida come uma metafora,
ou seja, ela simbeliza a nossa maneira de encarar a vida e a forma como lidamos com nossas
emogdes. E por isso que muitos regimes ndo dao certo, pois lidam apenas com o sintoma - o
peso excessivo e o comer demais - mas ndo Hdam com a causa do problema.

Kahtalian {1992) embora ndo ignore o lado constitucional da pessoa, conceitua 2
obesidade como “expressio sintoméatica dos conflitos internos e externos que se realimentam
como num mecanismo de feedback (p.274)"

Para esta autora, a quantidade de tecido adiposo e o tempo de sua existéncia,
denotam o grau de dificuldade e podem revelar as possibilidades de éxito do tratamento. A
obesidade de longa duragdo e os chamados “grandes obesos" (50% acima do peso ideal)
indicam limites bem estreitos de reducio ponderal, ao contrério das obesidades do tipo
“reacionais”, ou seja, aquelas que sc instalam a partir de crises existenciais ou acidentes

recentes (gravidez, processo de separagio, luto, etc. ).

1.2. PREVALENCIA

Segundo Gray {1989) a obesidade ¢ influenciada pelo sexo, idade, raga e atividade
fisica. Ela é maior entre as mulheres, porém nas classes sociais inferiores. A porcentagem de
gordura presente no peso corpdreo geralmente tende a aumentar com a idade. Com relagho 3
raca, ¢ maior entre as mutheres negras.

¥5 com relagdo aos homens, Buskirk {1991} cita que na populacio americana, os
ricos tendem a ser mais obesos que os pobres. Penick & Stunkard (1973) em sua pesquisa,
realizada nos Estados Unidos, demonstraram uma relaglo inversa entre a prevaléncia da
obesidade ¢ o status sdcio-econdmico, ou Sgja, guanto mais aumenta o stafus sacial, mals
diminui o indice de prevaléncia para a obgsidade.

Hall & Havassy (1981) atribuem 2 mulher a maior propensdo para engordar
porque tendo ela o papel wadicional, na famiha, de cozinheira ou da responsdvel pela
alimentagio, a sua chance de acesso & comida € muito maior. O mesmo ocorre pelo seu

envolvimento na escolha do menu, nas idas ao supermercado, na preparagio do alimento.



Barbanti (1990} declara que 2 quantidade de atividade fisica ¢ a mais inporiante
diferenca entre um magro ¢ um gordo. O estilo de vida tipicamente sedentdrio € ©
envolvimento menor em atividades fisicas, sio fatores que interferem nesta diferenca.

Halpern (1987) destaca que as pessoas classificadas como obesas apresentam um
grau de morbidade ¢ mortalidade muito maior que as de outros grupos, principalmente no
tocante as doencas cardiovasculares - dentre elas a hipertensio - ¢ 20 diabetes melitus.
Buskirk (1991) acrescenta outras condigbes associadas & obesidade como: cirrose hepdtica,
gota, alteragdes Tenais, alteragdes menstruais e ovarianas, riscos na gravidez, ostecartrite {do
joelho, em mutheres}, fungho pulmonar reduzida, fraca iplerincia & anestesia, riscos maiores
nas cirurgias, dentre outros.

Segundo este mesmo autor, a axa de mortalidade, que varia com a idade, pum
grupo de homens muito obesos ¢ mais alta do que a dos homens de gordura nermal: mais de
11 vezes puma idade de 25 a 34 anos, mais de 5 vezes de 25 2 44 anos, {rés vezes dos 43
anos ans 54 ¢ cerca de duas vezes e meia dos 55 aos 74 anos.

Em pesquisa realizada por Régo et al {1990} sobre os fatores de risco para as

doencas cromicas nio transmissiveis no municipio de 580 Paulo? , verificou-se uma
prevaléncia de 18% na populagio geral para a obesidade, sendo 50% AT no $eXo
feminino. Comparando-se com os dados coletados nos Estados Unidos, por Van lalbe
(1983) a prevaléncia na populacao geral é menor: homens - 24,2% ¢ mulheres - 27,1%.

Cormsllot et al (1977) relata que na América Latina, de 300 mithdes de habitantes,
200 sao mal alimentados e morrem 2 cada ano, 2 milhdes de criangas por desputrigio. Os
outros 100 mithes tém sobre si o fantasma da obesidade, com as complicacbes orgénicas,
psicolbgicas € socials que a acompanha, e destes, 100 mil morremn ou s3c inutilizadas,
anualmente.

Mustajoki (1987) exphica que oS fatores socio-culturais s8¢ extremamente
pertinentes para o estudo da prevaléncia  da obesidade em diferentes culturas. Esta
prevaléncia depende, principalmente, da disponibilidade do alimento e do valor que

sociedade atribui ao excesso de peso.

2 As outras doengas pesquisadas e suas respectivas incidéncias foram: hipertensdo arterial (22,3%),
tabagismo (37,%%); alcoolismo (7,7%) ¢ sedentarismo (69,3%).



A autora relata que, na época do Renascimento, as atitudes relacionadas ao
excesso de peso eram mais hiberais que as de hoje ¢ a "gordura® era apreciada como um
aspecto positivo, ja presente na propria significagio do termo: "cbesus” em latim significa
mutto farto.

No mundo ocidental moderno, a magreza tem sido o ideal de beleza,
principalmente para as mulheres. O reflexo disso € observado, por exemplo, nas medidas
exigidas para Miss Universo que de ano para ano passaram a ser cada vez menores.
Bonalume Neto {(1993) apresenta o resultado de uma pesquisa, desenvolvida por Mustajoki,
com o objetivo de analisar as bonecas e manequins de vérias €pocas, no gual, a autora
conclui que as manequins e bonecas da década de 60 n3o teriam estrutura corporal para
menstruarem, como, por exemplo a conhecida "Barbie”, Isto ¢ preocupante, a medida que
estes modelos influenciam a percepedo da mulher no seu peso ideal.

Paradoxalmente, enquanto o peso desejavel da mulher tem decrescido, &
prevaléncia da obesidade ten aumentado. As razbes destes fendmenos podem estar
relacionados ao fato de que, nas ultimas décadas, a quantidade de calorias dos alimentos
aumentou, a0 Mesmo tempo que as atividades fisicas diminuiram, despertando o esforgo para
o emagrecimento. E possivel tambént que a moda e a opinido piblica influenciem somente
uma parcela pequena da populaglo, provavelmente, a das classes mais abastadas,

Rocha {1983} esclarece que hoje, a maioria dos povos encara 2 obesidade como
um estigma. E o que nos mostra também Stake & Lauer (1987) revelando que a obesidade ¢
considerada inatrativa na nossa sociedade,

Fsta condicio resulta em consegiiéncias sociais negativas para a pessoa obesa.
Anjos (1983) relata que o obeso encontra mais dificuldade de ser aceito em empregos. Nos
Estados Unidos ha tabelas de peso para a aceitaglo dos candidatos para determinados cargos;
o relacionamento social dessas pessoas também ¢ dificil, principalmente no grupo escolar,
quando sio objeto de zombana. Na pratica médica “a obesidade ¢ considerada um castigo €
seu tratamento um artigo de luxo", principalmente nos servigos publicos. Brownell & Steen
(1987) explicam que alguns profissionais, baseados na concepgdo de que a obesidade ¢ um

problema psicoldgico, muitas vezes, tratam o obeso, COMO uma pessoa anormal.



L3. ETIOLOGIA

Relmonte (1986) relata que raramente € possivel identificar uma etiologia para a
ohesidade. "Na maioria das vezes, os pacientes obesos nfo tém uma causa determinada para
sua condicio ¢ sdo classificados como obesos de etiologia nde conhecida™(p.29). Isto ocorre
porque ha vérios distirbios no balango energético, que provavelmente tenham causas
multiplas, além das caracteristicas proprias de cada mdividuo,

Existem dois tipos de obesidade, segundo a suz origem, apresentadas por Kaplan
& Kaplan (1957): a obesidade exdgena, simples, ou comum ¢ a endogena, metabolica ou
endéering. Esta classificacio pode gerar uma certa imprecisdo jd que ambas sempre sio
devidas a hiperalimentagio. A obesidade exdgena, tem origem em fatores externos, nao
envolve alguma desordem metabélica ¢ inclui 95 a 57% dos casos, 2 obesidade endogena,
inclai 3% do total de casos e é o resultado da hiperalimentagdo causada pelo disturbio do
apetite, que tern origem numa fonte enddgena ou mierna,

Para estes autores a obesidade é causada por diversos fatores, que eles dividem em
somaticos e psicologicos. Nos fatores somdticos, estdo incluidos o8 distarbios
endocrinolégicos e do metabolismo, as lesdes neuroldgicas, os fatores peuroenddorinos e o8
fatores hereditarios; pertencem a estes casos aproximadarmente 3% dos obesos.

Quanto aos fatares psicologicos, as pesquisas estdo voltadas para a influéncia da
cultura, ambiente, historia familiar, estrutura de personalidade e o inconsciente das pessoas
ohesas. Estes estudos também tem contibuide para o eptendimento dos fatores de
personalidade que podem conduzir ou manter a obesidade, Eptretanto, a exata naturcza do
mecanisme pelo qual alguns destes fatores resultam pa obesidade, nio tem sido claramente
explicado.

Além dos fatores soméaticos e psicologicos, os autores ainda incluern, entre as
causas da obesidade, os mecanismos regulatorios da alimentagio, ou seja, a fome ¢ o apetite.

A fome € entendida como o desejo de comer, despertado por semsagbes
fsinlogicas; ja o apetite tem sido descrito como o desejo de comer, que envolve a lembranga
da sensacdo agradével de se estar satisfeito. Ele € despertado, por exemplo, pela aparéncia do
alimento, seu cheiro, seu sabor e é a maior forga psiquica na regulagio da ingestio do

alimento no homem.



Portanto, fome e apetite influenciam na quantidade de comida a ser ingerida.
Assim, uma pessoa com fome pode comer até se sentir satisfeita, mas o apetite pode induzi-la
& comer mais, 0 que leva muitos autores a concordarem que o obeso tem um disturbio
retacionado ndo com a fome, mas com o apetite.

Comitlot et al (1977} dividem os fatores desencadeantes da obesidade em trés
grupos: fisiologicos, psicologicos € sociais.

Os fatores fisiologicos podem atuar diretamente ou através de MEeCanismos
psicolégicos. Sdo eles: a menarca, 3 menopauss, a gravidez, enfermidades, intervengdes
cirirgicas, acidentes, iatrogenias medicamentosas.

Dentro dos fatores psicologicos, que também atuam com os fisiologicos, 05
autores citam: o nascimento dos irmdos, a separago dos pais, o inicio da escolandade, a
adolescéncia, o servigo militar, o casamento. Quanto a este ultimo fator, o gutor observa gue
¢ especialmente comum no caso das mulheres ¢ tem muito a ver com suas aftudes
estereotipadas frente & sexualidade e 2 vida em comuam.

Entre os fatores sociais, os autores incluem: ascendéncia ou descendéncia sécio-
econdmica, ou s¢ja, quanto methor o poder aguisitive, maior a guantidade de alimento,
menor a necessidade de mover-se para adquiri-lo; crises politico - militares que, por uma
reagho reativa & desnutrigho, supervalorizam 2 comida (especialmente apos os periodos de
guerra), mudangas € migraghes internas ou externas, que implicam um certo stress
psicolégico.

Com relagdo ao fator genético, Brownell & Steen (1987) relatam que os estudos de
gémeos ou criangas adotadas mostraram que nao foi encontrada relagdo entre o peso de fithos
adotados e o peso aumentado dos pais. Em compensagao, foi encontrada uma forte relag@o
entre o peso dos filhos adotados e seus pais biologicos.

Este dado ¢ confirmado por Gumey (1936), constatando, na sua pesquisa, que
829% dos sujeitos com excesso de peso, tinham um ou ambos os pals que também
apresentavam o problema, o que mostra a hereditariedade como um componente imporiante
na etiologia da obesidade.

Entretanto, Kaplan & XKaplan (1957) esclarecem que, embora a influéncia

hereditéria exista, ha a predomindncia do ambiente ¢ de outros fatores exdgenos, na maioria



dos casos de obesidade. Como bem diz Cormillot et al (1977) os faiores genéticos se bem
existern, 30 controldvels em sua intensidade por meic do ambiente, que pode atenud-los ou
increments-los.

Para Anjos (1983) ¢ Barbanti (1990) a obesidade pode ocorrer pelo aumento do
numere de células adiposas (hiperplasia), pelo aumento do tamanho dessas células
{hipertrofia) ou por ambos. Ocorre que durante a infancia e o principio da adolescéncia, as
células adiposas aumentam em nimero e tamanho. Na fase adulta este nimero se torna fixo,
aumentando apenas de tamanho. Desta forma, o ideal seria prevenir o deseanvolvimento

inicial das células adiposas durante o periodo de crescimento.

2. ASPECTOS PSICOLOGICOS DA OBESIDADE

Segundo Kahtalian (1992), 50 recentemente € que 0§ aspectos emocionais
comecaram a ter importincia para os profissionais que lidam com a obesidade. Na década de
34, a obesidade era incluida dentro dos "distirbios das glandulas endocnnas” e foi 50 a partw
das décadas de 40 ¢ 50, que a aproximaglo com a questio psicologica comegou a receber
maior énfase.

Quando j4 estabelecida a obesidade, a autora declara que o paciente passa a viver
em funcio das dificuldades que o excesso de peso Ihe traz. E nesta ocasifio que uma série de
aspectos ligados & gordura passam 2 incomodar o obeso: adinamia, dificuldades de executar
o ato sexual, limitagoes de se expor em atividades de praia, esportivas ou socials, sensagio de

vergonha, inferioridade, dificuldades de comunicagio, etc.

O excesso de peso constitui-se num aleijdo, em muleia quetem de carregar o resto
da vida. Serve o excesso de peso no corpo a fungdo de localizar toda a angustia e
toda a sorte de dificuldades existenciais. A localizagdo (somatizagdo), no entanto,
para muilos, traz tranguilidade e paz {.) Ele nio precisa mais pensar em
dificuldades emocionais, e sim em controlar o peso (p.21)

Segundo Boyd (1989) o excesso de peso € uma razdo socialmente reforgada para a
infelicidade e depressao; é mais facil atribuir sentimentos de frustragio, raiva ¢ inutilidade
para a pessoa com excesso de peso, do que aceitar as verdadeiras origens dos seus

problemas.



O autor destaca entre os efeitos psicodindrmicos do excesso de peso, a baixa-auto

estima, que decorre de fato do obeso ndo ter um fisico acelto socialmente,

Carmillot et al {1977} 3 chamam a atencio para a importancia de se levar em conta
o estado psicolégico do obeso no seu tratamento, explicando que todos o5 pacientes
necessitamn de apoio psicologico dos médicos em geral €, s0 em alguns casos, de um
tratamento psicoterapico especifico.

Eles destacam a influéncia da familia como um fator psicolégico relevante para &
etiopatogenia e persisténcia da obesidade, principalmente da crianga ou adolescente (a
mesma importancia é atribuida por Paiva, 1982). Os autores esclarecem que 2 familia, ao
invés de ajudar no emagrecimento, sabota o tratamento dietético.

Maio (1990) constata, no tratamento com grupos de pacientes cardiopatas obesos,
2 dificuldade em elaborarem psiquicamente estados emocionais de perdas ¢ mudangas;
também observou a dificuldade cronica em discriminar necessidades.

Melco (1990) num estudo fenomenologico da obesidade em 8 mulheres na faixa-
staria de 35 a 45 anos, atraves do método de entrevista, revelou que uma das caracteristicas
destas mulheres era a vivéncia da falta de controle sobre si mesmas. Existe também, uma
nio-aceitacic do propric modo de ser {obesa), uma auto-desvalorizacio e um
desencantamento consigo mesma. Elas falam do passado, mas sem stualizar suas
experiéncias, sem modificar o seu significado, que ests cristalizado. As relagdes interpessoais
siio evitadas em funcdo do isolamento, por nio desejarem aparecer volumosas. A autora
conclui que a mulber obesa precisa de ajuda para reconhecer a si propria.

Striegel-Moore & Rodin (1986) esclarecem que embora existam vérios estudos
que tratam & obesidade sob o ponto de vista psicologico, recentemente o foco esta em encard-
la como determminada por multiplas causas.

Segundo estes autores, uma das evidéncias destes estudos € a de que, embora a
varidvel psicologica seja uma das causas da ingestdo excessiva de alimentos, cerias pessoas
obesas ndo comem mais ¢ nem com mais freqiiéncia do que pessoas magras. Rodin et al

{1989) relatam que a ingestdo alimentar de pessoas cOm eXCesso de peso e nivel de atividades

3 Og autores fazem uma revisio dos prncipais enfogues psicologicos da obesidade em ordem
cronologica e destacam alguns estudos mais EPoONanies na area.
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idénticos, assim como idade e sexo, podem diferir em até 100%. Demonstraram que uma das
diferengas encontradas entre as pessoas normais e as obesas estd ligada ao sabor dos
alimentos, Pessoas que estiveram recentemente em dieta parecem sentir a comida mais
saborosa.

Os autores concluiram também que o padrico de ingestio ahmentar pode
influenciar mais do que a quantidade ingerida de alimentos, assim, é possivel que as pessoas
pbesas comam pouco numa refeigdo e muito em outra, o que pode contribuir para maiores
depositos de gordura. Com relagio ao ritmo de ingestio alimentar, embora 0§ tratamentos
mostrem que a diminuigio ajude algumas pessoas a perder peso, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre pessoas com excesso de peso e as BOTINAS.

Nesta mesma direcio Oliva & Halpern (1992) e Ogden (1993) argumentam que
um dos motivos para uma certa percentagem de pessoas obesas comerem O mMesmo nimero
de calorias que outras e terem mais propensdo para engordar, ¢ a menor queima calorica
{deficiéncia na calorigénese).

Na verdade, é dificil separar as causas relacionadas aos fatores psicoldgicos e

fisiologicos, porque eles interagem entre si.

2.1, DISTURBIOS EMOCIONAIS
X
OBESIDADE

Existern controvérsias nas imvestigagbes, quanto a relago entre disnirbios
etnocionais e obesidade, pois, alguns autores defendern-na, outros a contestam.

Dentre os autores que estabeleceram esta relagdo, temos Morais (1991) que
pesquisou os aspectos psicologicos de pacientes obesos através do Psicodiagndstico de
Rorscharch, com 26 mulheres de 21 a 44 anos, de nivel socio-economico médio-baixo,
divididas em dois grupos: um grupo onde 2 obesidade teve micio na vida aduita ¢ outro na
infancia.

Os tesultados revelaram que ndo houve diferenga marcante entre os dois grupos.
Qs sujeitos apresentaram um funcionamento mental marcado pela baixa produtividade,

caracteristicas de superficialidade, ndo envolvimento, tentativa de ndo contatar
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profundamente com os afetos e dificuldade para elabord-los; busca do controle emocional; a
repressio, o distanciamento ¢ o fechamento sBo utilizados como tentativa de controle e
aparente adaptagio. A evidéncia destas dificuldades emocionais sugeriu a necessidade de
tratamento psicologico na terapéutica dos obesos.

Para contestar a relagio entre a obesidade ¢ os distirbios psicologicos, Mustajoki
{1987) argumenta que estes estudos sdo feitos a partir de sujeitos que estio em fratamento ou
que passam por consultas psiquidtricas. Quando os pacientes de outras especialidades da
medicina e da area nutricional sio estudados, este quadro se modifica. Nestas investigagoes,
a maioria dos pacienies ndo apresenta doenca mental e pem distirbios emocionais, Isto leva a
suspeita de que o excesso de anormalidade psicologica encontrada na amostra estudada, pede
ser causado pela selegio inadequada da mesma. Resultados semethantes foram encontrados
nas pesquisas desenvolvidas por Faubel (1988), Mc Reynoids {1982) ¢ com sujeitos da
populagdo geral, ou seja, daqueles que nlo vinham de atendimentos psiquiatricos.

Wadden e Stunkard (1987) comparfilbam com estes argumentos. Eles
demonstraram no artigo sobre Psicopatologias ¢ Obesidade, que os primeiros estudos
psiquidtricos reforgavam a percepgiio popular de que as psicopatologias eram comuns eatre
os ohesos e que tinham um lugar importante no desenvolvimento da obesidade. Entretanto,
as investipagbes mais recentes tém mostrade que os distirbios psicologicos sBo mais
freqiientemente ligados &s conseqiiéncias da obesidade do gue s causas. As dificuldades
emocionais estdo mais ligadas a obsticulos culturais e a preocupage constante com o
emagrecimento. Isto 3o significa que as pessoas obesas estejamn livres de problemas
psicopatologicos, como qualquer outra.

Além disso, os autores esclarecem que mwitas pessoas com excesso de peso
podem experienciar dificuldades emocionais que ndo sio mensuradas por testes psicologicos.
Estas dificuldades estho relacionadas com questdes especificas como, por exemplo, o
sentimento de soliddo resultante da falta de entendimento do sev preblema por parte dos
amigos, ou da frustragdo pelo excesso de peso. Este tipo de dificuldade pode engendrar

distirbios emocionais,
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2.2. A ANSIEDADE
Segundo Stella (1990) ha dois tipos de ansiedade: a objetiva e 8 neurdtica. A
ansiedade objetiva ¢ desencadeada por uma situagio de perigo real que tem ongem no
mundo exterior, Este perigo s¢ torna ameagador evocando reagbes a nivel psicologico e
fisiologico.
A ansiedade neurdtica tem origem a partir de mecanismos mlemos € sua fonte

geradora ndo ¢ percebida conscientemente.

Para Spilberger (1981 )4 ansiedade & um fepdmeno de natureza emocional, que se
manifesta de duas maneiras: 1) como estado psicologico, ou seja, uma condigho transitoria
que varia de intensidade a depender das formas de reagio. Estas reagdes envolvem
manifestacdes subjetivas e sinais fisiologicos relacionados com alteraces da taxa respiratdria
e da pressio arterial, manifestando-se dentre outras formas, pela postura do corpe, os tipos de
respostas ao Stress, a maneira de executar certas tarefas; 2} como trago de personalidade, a
ansiedade é considerada uma tendéncia basica da pessoa, que & leva a estabelecer formas
bem definidas de defesa.

Ha uma interagio dindmica entre estado e tago de ansiedade, ou sejfa, a ansiedade
que se manifesta "agora” e que s¢ caracteriza como o estado, pode assumir proporgdes que
Tevam a pessoa a uma ansiedade crdnica, passando a ser um trago.

Os autores preocupados cOm csta Tesposta Go organismo, como Clarke (1990},
Halpern (1987) ¢ Stuart & Jacobson (1990) entendem que pacientes obesos podem ser
caracterizados como pessoas com distirbios emocionais, que aprenderam a usar 2 hiperfagia
como um meio de lidar com seus problemas psicoldgicos, principalmente como fornma de
diminuigdo da ansiedade. Mas ha controvérsias na literatura com relacdo a este ponto de
vista,

Kaplan & Kaplan (1957) embora ndo mencionem como um distirbio emocional,

relatam que a caracteristica psicodindmica mais comum notada mos pacientes obesos € a

4 Spilberger € o autor do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) traduzido ¢ adaptado, por
Angela M.B Biaggio, Luiz Namlicio ¢ Charles Spilberg em: Desenvolvimente da forma Experimental
em portugués do Inventdrio de Ansiedade Trago-Estadoe (IDATE) de Spilberger. Arquivos Brasileiros
de Psicologia Aplicada, n®29,p.31-44.
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negagio da ansiedade e da raiva que € usada como defesa. Assim, & pessoa pode aprender a
comer, em resposta 4 ansiedade, ja que a comida a diminui (citado também pela Sociedade
Brasileira de Psiquiatria Clinica, 1993).

Abranson & Wunderlick (1972) com o objetivo de testar a hipdtese de que os
obesos comem para aliviar a ansiedade, elaboraram uma pesquisa com 33 sujeitos obesos ¢
33 sujeitos de peso normal, do sexo masculino. Ele testou o consumo de alimento, através da
guantidade de bolachas consurridas durante 15 minutos. Enquanto os sujeltos esperavam, 08
pesquisadores deixaram um saco de bolachas na sala e anunciaram que havia 2 possibilidade
de um experimento & base de eletrochogque (usado como estimulo para despertar medo).

Os resultados sugeriram que os sujeitos obesos foram mais reativos a ansiedade
provocada pelo estimulo de que os sujeitos normais, embora a diferenca de consumo
alimentar ndo tenha sido significativa entre os dois grupos. Apesar desta atitude denotar que
os obesos tendem a ter ansiedade, mostra dividas com relagdo a proposigdo de que a cormida
representa um método de controle da ansiedade, pois tratou-se de uma situago ameagadora,
onde ndo ¢ possivel generalizar este comportamento COmO ullt tgo especifico do obeso.

Em pesquisa realizada por Santos (1990) com o objetivo de verificar a ansiedade
em 285 sujeitos obesos, de ambos 08 sexos, usando como metodologia o Inventario de
Avaliagio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). constatou gque as mulberes tinham a
ansiedade aumentada em relacdo a os homens. Ele considerz que a ansiedade é wma
caracteristica da pessoa obesa, sendo acentuada pela redugdo da ingestdo alimentar, por 1550
a dificuldade em seguir uma dieta.

O mesme ocorre com relacio a outros distirbios, como demonstra um estudo
reatizado por Stunkard (1957) no qual verificou que mais da metade dos sujeitos que estavam
em dieta hipocalérica tinham experienciado depressdo, tensdo, fraqueza e/ou imitabihdade,
Subsegilentemnente constatou a presenga de depressdo e de outras reagbes emocionais, a
regimes para redugdo de peso.

Da mesma forma, Rodin et al (1989) argumentam que as alieragbes negativas no
estado de animo sdo causadas por graves sentimentos de privagio de alimento ¢ nfo pela

perda de peso propriamente dita. Belmonte (1986) declara que as pessoas que usam O
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slimento como forma de combater a ansiedade estdo propensas a se tornarem deprinudas
guando a dieta ¢ forgada.

Pesquisa realizada por Grinker et al (1973) com 5 pacientes obesos severos
hospitatizados, com inicio da obesidade na jdade adulta, e que estavam em processo de
emagrecimento, mostrou que néo houve aumento de ansiedade ou depress2o nos sujeitos.
Estes dados foram contrastados com outros estudos de pacientes que tiveram o inicio da
obesidade na juventude e que haviam experienciado sintomas psicologicos destes
sentimentos durante ¢ depois da reduglio de peso. Os autores atribuem este fato ndo 6 a
idade, como ao longo tempo de privagdo de calorias.

Fm sintese, como nos apresentam Stunkard € Rush {1974), estas reagdes com
relagio & dieta sdo mfluenciadas pelos seguintes fatores: 1} pessoas cujo problema da
obesidade teve inicio na infancia; 2) restrigio severa de calorias que podem produzir mais
reacdes emocionais; 3) quando o tratamento do paciente ¢ realizado fora de um local onde ele
possa ficar permanentemente; 4) o uso de medicagho .

Secord & Jourard (1953) demonstraram na pesquisa sobre a relagio entre catexis
do corpo {grau de satisfagao ou insatisfacdo com varias partes ou prooessos do corpo) e auto-
conceito, que sentimentos negativos sobre ¢ corpo foram associados com ansiedade, presente
na excessiva preocupagao com dores, doengas ou machucados.

Silverstone (1967) mostra que os fatores psicologicos nde ocupam lugar
privilegiado dentro do significado etiologico do quadro da obesidade. Ele realizou um estudo
comparando um grupo de Sujeitos nOrMdls COm U grupo de sujeitos obesos sob virios
aspectos ou fatores psicologicos. Participaram da amosta 344 sujeitos na faixa-etéria de 20 a
60 anog, de ambos oS sexos.

O tnico fator psicolégico significative fol encontrado no grupo de mulberes
obesas: elas comiam mais quando estavam ansiosas. Com relagio 2 guantidade de comida
ingerida, 2 maioria dos sujeitos obesos, de ambos 0% sex0s, Degaram gue comem em

exCesso, uma vez que s¢ controlam com dieta.
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3. A IMAGEM CORPORAL

CARACTERISTICAS, DESENVOLVIMENTO
E FATORES DE INFLUENCIA

Entre as pesquisas que mostraram a influéncia dos aspectos psicologicos presentes
na obesidade, aparece na literatura estudos da imagem corporal dos obesos que merecem
destaque. A fim de esclarecermos em que consiste a sua contribuigio, inicialmente, iremos
apresentar o guadro conceitual deste tema para, postenormente, o relacionarmos com a
obesidade.

A palavra IMAGEM, tanto na Lingua Francesa , como na Portuguesa, tem um
sentido de reflexe ou copia de wma realidade. Foi partindo deste sentido que Bossu &
Chalachier (1979) entenderam a unagem do nosso corpo, como uma transposicido de um
dado perceptivo do cotidiano. '

Segundo Craig & Caterson {1990} o conceito de mmagem corporal pode ser
entendido sob dots pontos de vista: 1) superficie, comprimento e figura postural do corpo; 2)
atitudes, emogdes e reagdes dos individuos em relagBo aos seus corpos. Desta forma, dentro
da pesquisa sobre imagem corporal hd uma diferenca enfre pesquisa perceptual associada ao
primeire aspecto e pesquisa relativa aos processos de personahidade, associada ao segundo
aspecto.

A fim de entendermos as caracteristicas da mmagem corporal, os fatores que a
mfluenciam ¢ o seu desenvolvimento, optamos por adetar como base deste fern, as principais
idéias de Schilder, considerado um dos autores principais dentro deste tema,

Schilder(1980)}, entende a imagem corporal como "a figuracio de nosso como
formada em nossa mente, ou seja, ¢ modo pelo qual o corpo se apresenta para nos”. Ele
explica que apesar desta imagem ser adquinda através dos nossos sentidos, portanto, um
componente ligado 2 percepgio, ela ndo estd separada das representagdes mentais. Isto dd um
sentido psicologico 4 imagem corporal ¢ um significado para o conbecimento interior do
corpo. E desta forma também, que o modelo postural toma-se a base de atitudes emocionais

para O Nosso corpo,
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Esta relacio pode ser traduzida po seguinte exemplo: s¢ 00s consideramos altos,
sgimos cOmO PENsamos agirem as pessoas altas; s¢ 1os consideramos baixos, assumimos o

jeito das pessoas baixas, conforme acreditamos que elas sejam, Se gostamos de nossa alturs,
feamos satisfeitos e isto serd importante, pois se n&0 goStamos, tentaremos aumentar alguns
centimentos ou faremos alguma coiSa para parecermos menores, 3¢ nao ACEIAMOS DOSSY
corpo, hé pouca chance de nos aceitar como somos (Stuart, 1978). Este ponto de vista €
reforcado por Rosen & Ross (1968) mostrando que ha wma relagio entre atitudes sobre auto-
imagem e imagem corporal.

Para Schilder (1980) a imagem corporal € constituida por trés estruturas que s&
inter-relacionam continuamente: a fisioldgica, a libidinal e 3 sociologica. S0 as estruturas
Libidinal e sociologica que caracterizam a dimensdo humana, ou seja, aquela que € propna da
nossa espécie, De acordo com Penna {1 990), esta nova perspectiva amplia os pontos de vista
tradicionais, além de mtroduzir o papel do meio ambiente na transformac@o continua dos
modelos posturais. Isto significa que embora exista uma expeniéncia imediata da nossa
imagem corporal, ela 50 se torna completa através do contato com & realidade externa. E
desta forma que "movimento € 880 S€TA0 necessarios para este desenvolvimento (p.169)".

Fazem parte da estrutura fisioldgica os aspectos organicos da imagem corporal,
relacionados com o movimento ¢ a a¢io. Na estrutura ikidinal considera-se o corpo, segundo
a vivéncia afetiva, emocional, cognitiva ¢ eronica de cada um. Na estrutura sociologica, séo
considerados os aspectos sociais, Ou S€ja, © COTPO Da 5ud relacdo com outros corpos, levando-
se ern contz os valores, 08 COStUMEs € as representagoes.

Segundo Schilder, ¢ dificil precisar como se d4 o desenvolvimento da umagem
corporal, mas s sabe que hé um desenvolvimento interno mediado pela maturagio ¢ fatores
internos do organismo que sio relativamente independentes das experiencias que determinarm
esta evolugho. No entanto, ¢ possivel que a maturagdo tertha sua forma final a partr das
expenéncias individuais, do treinamento ¢ das atividades emocionais, que determinardo 08
tracos mais especificos da imagem corporal, Podemos dizer, entdo, que © deseovolvimento
da imagem corporal € determinado por funcoes anatdmicas, fisiologicas e sobretudo

psiquicas e da experiéncia.
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A formacko da imagem corporal, provavelmente, ocorra pamalela a0
desenvolvimento sensério-motor, ou $]a, nOs BOSSOS primeiros anos, Podemos observar, nos
desenhos da figura humana de criangas, que a tmagem corporal ndo aparece como um todo,
entretanto, com o passar dos anos ela vai se estruturando.

Schilder reserva, & dor, um lugar especial: "Quando sofremos uma dor orgénica, a
estrutura libidinal do modelo corporal se modifica imediatamente” (p.163). Primeiro porque,
peste momento, todas as energias fluem para o orgéo doente, e segundo, porque modificam-
se as sensacdes da parte dolorida, que acabam cumprndo um papel que, normalmente,
perience s zonas erOgenss.

Schilder explica ainda, que As pequenas experiéncias cotidianas com doengas
orgnicas acabam sendo utilizadas como modelo da possa imagem corporal. Além disso, ©
fato de elas  ocorrerem numa determinada época da vida do individuo, denota uma
restruturacio interna; sempre gue existe dor ou soffimento, experimentamos uma mudanga
no modelo postural do corpo. Isto néo quer dizer que toda doenca fisica deva ser curada por
métodos psicoldgicos, mas temos que admitir 2 influéncia do compopente psiquico nelas,

Sob o ponto de vista psicanalitico, tanto a construgo, como o desenvolvimento da
imagem corporal se dio de acordo com as fases de desenvolvimento da libido € com as agoes
principalmente a nivel muscular, que por sua vez sio dirigidas por pulsdes, tendéncias e
desejos. Desta forma, a diferenga das estruturas tibidinais se reflete na estrutura do modelo
postural do ¢corpo.

Uma das caracteristicas mais importantes revelada por Schilder € a de que 2
imagem corporal ndo € estatica, ela estd contipuamente em autoconstrucio e autodestruicio
interna; além disso, interliga-se com a imagem corporal de outros cOTPOS: mantém ¢om o
mundo uma relacio de intercimbio, reservando & imagem corporal, um cardter social. Assim,
A0 MESmO tempo que percebemos nosso Corpo de forma semelhante, percebemos de um
modo totalmente particular também.

Existe uma tendéncia em estruturar o modelo postural do corpo (assim como para
destrui-la), & partir de nosso estado emocional & que se revela como uma autodefesa. Isto

aparece, por exemplo, no medo de operacdo. A retirada de wm Orglo ou o simples corte na
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pele, também mexem com noOssa imagem definida. Assim, podemos dizer que a unidade da
imagem corporal reflete a tendéncia vital da unidade biologica.

O cariter plastico reservado 4 imagem corporal, pode influenciar a fungdo na parte
interna do corpo, Ou sgja, hd uma copexdo entre O exierno € o interno, Isto ocorre quando
modificamos as figuragbes (representagbes e percepdes do mundo externo} ou alteramos
alguma coisa nele. Um exemplo disso € 2 alieragio dos nossos batimentos cardiacos: "Nao
podemos decidir aumentar os batimentos cardiacos do pulso, mas podemos imaginar que
estamos numa situacio ameacadora e, assim, alterar & pulsacdo” (p. 161). Isto ocorre
continuamente ¢ possibilita influenciar indiretamente as partes imternas do corpo, € uma
alteraciio na funcio de um drgdo interno, pode, em algum mormento, alterar sua anatomia.

Estes exemplos provam duas COISas: quUE uIn pensamento ¢ tho tmportante quanto
uma imagem e que hé uma passagem do psiquico ao orginico. "Assim, a alteragio organica
ests sempre higada a uma modificagio da imagem corporal”(p. 160).

Outros componentes que contribuem para a formacho da imagem corporal sdo 08
pOSSOS CORTAIos com O cOrpo: as irritagdes, a necessidade de limpeza ¢ as sensagbes que
jevam a0 toque. E por isso que as partes que sdo mais tocadas por nds se diferenciam
daquelas que sio menos tocadas, Estas partes acabam sendo referenciais e tém um sentido
psicoldgico, S3o também imporiantes as pares que Vemos, diferentemente daquelas que ndo
podem ser vistas. Além disso, o contato que recebemos dos outros e o interesse que eles
demonstram pelas diversas partes do nosso COTpo Se SOMAM 2 esles oufros componenies.

Confirmando a influéncia do toque para a formagdo da imagem corporal, Jourard
{1966) investigou em 308 estudantes, na faixa-etiria de 18 a 22 anos, de ambos 08 $eX05, 2
extensio 4o togue permitido entre eles € 08 pais, ¢ entre eles ¢ 08 amigos mais intinos. Foi
utilizada como metodologia uma figura do corpo humano demarcada com algumas regides,
onde os sujeitos deveriam apontar as partes mais tocadas.

O resultados mostraram que a maior variedade de woca de togues oooITey entre
os sujeitos e seus amigos mais intimos do sexo oposto.

Sujeitos que avaliaram a si mesmos cOmoO Sem atrativos tevelaram que foram
menos tocados do que agueles que se consideravam mais atrativos, O valor dado & aparéncia

positiva ou negativa dos sujeitos, esteve em funcio da forma como os pais demonstravam sua
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opinido sobre a mesma; mais especificamente, a crianga pode vir a gostar ou aceitar somente
aquelas dreas de seus corpos que 05 pais tocaram, acaniciaram positivamente. Presume-se que
gsta pessoa aceitard ou solicitard mais contato fisico do que aquela que experencia seu corpo
como sem atracio ou feio.

Muitos aspectos, como oS movimentos presentes na danga, na gindstica, efc.
podem levar a uma modificagdo da imagem corporal a ponto de diminuir sua rigidez. Drogas
ou cirurgias plasticas também levam & uma mudanca da itmagem corporal e,
conseguentemente, & wma mudanga da atitude psiquica.

Algumas pesquisas mostraram que hd uma diferenga positiva na aceitagio da
imagem corporal entre as pessoas que fazem attvidade fisica em comparagdo com as que ndo
fazem. Este dado foi venificado por Barbanti {(1990); Fletcher (1990} Freedman (1991);
Joesting (1981) e Ryckman et al (1982} .

As emocdes também assumerm um papel tnportante nesta dindmica de continua
mudanca da imagem corporal; quando sentimos medo pos contraimes, quando estamos
alegres nos expandimos. Este movimento estd relacionado ao carater de pulsago: contragio-
relaxamento de que falaremos em Reich (1972; 1975).

Assim, o modelo postural se modifica segundo circunstancias da vida. Mesmo que
formemos uma imagem corporal de acordo com nossas tendéncias e necessidades, ela sofre
uma mudanca continua de acordo com a situaclo emocional do momento.

Resumidamente, a nossa imagem corporal ou a construgao de um modelo postural
do corpo, do ponto de vista psicologico, ocorre nlo s6 & partir de fatores internos, como
também da relacio com o mundo externo. J4, a nivel libidinal, se constrdi atraves do interesse
que ternos por nosso corpo ¢ do interesse que os outros demonstram por ele, seja por meio
de aches ou palavras e atitudes. Desta forma, esta construgdo se baseia ndo sO na histéna
individual da pessoa, como nas relagdes com 0s outros.

Por fim, este estudo nos mostrou gue a imagem corporal ndo € apenas destruida e
ameagada pela dor, a doenga, a mutilagdo real, como também o ¢ por toda insatisfagio

profunda ou distirbio itadinal.
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3.1. DISTURBIOS DA IMAGEM CORPORAL

Quando se fala em distirbios emocionals relacionados 2 obesidade, sko defimidos
és tipos: comer demasiadamente, complicagdes na dieta ¢ desprezo pela imagem corporal.
Este ultimo tipo vém despertando uma atengdo especial nas pesquisas € e caracieriza como
um dos sintomas de distirbios da imagem corporal.

Freedman (1991) explica que apesar de a imagem corporal ser imagindria, ela
pode ser vivida come algo t8o real como o corpo mesmo. Pode se converter numa fonte
constante de energia ou numa causa de dor cronica. Como & wma imagem, pode sofrer
distorcbes: ou se considera que certa parte do corpo € anormal ou se acredita que suas formas
¢ suas medidas s2o inadequadas.

Para avaliar a imagem corporal e definir se existe alguma distorgéo, sdo utilizados
diversos métodos: verbais, motores ou graficos; e diversos Hpos de mstrumentos: desde
tarefas experimentals, como o uso do espelho, do video-cassete, escala de auto-avaliagho,
guestiondrios, até as técnicas projetivas. Uma analise e descricko dos instrumentos mais
atualizados podem ser vistos em Brodie & Slade (1988). Outros autores também fazem uma
andlise dos métodos mais tradicionais como: McCrea et al {1982) e Shontz (1965).

Segundo Lacey & Birtchnell (1986) hd vérios tipos de distirbios da imagem
carporal, No que tange &s desordens alimentares, o autor inchii 0 caso da AnOrexia neTvosa,
que se caracteriza pela aparente inabilidade para reconhecer a propria magreza, embora nio
.necegszm'amenw implique na percepgao errada do Seu peso atual. Estas pessoas rejeitam o
proprio corpo, refletindo a énfase dada pela culfura pars 2 magreza Como sindnimo de
atratividade.

A bulimia & outro distirbio alimentar, no qual ocorre @ superestimacdo do
tamanho do corpo. Williamson et al (1985) 2 caracteriza pelos episodios de voracidade
alimentar, seguidos por culpa e depressao por 1er comido ¢ posteriormente da auto-indugio
do vémito efou ingestao de laxantes para se Hvrar do que comeu; estes episadios se repetem .

14 a obesidade, por trazer alteragbes orginicas, provoca sensagbes anoImals,
levando a modificacdes tanto com relagdo & figuras, quanio ao conteado libidinal, Este

processo vai refletir pas atitudes expenéncias gerais do individuo.
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Alguns autores (Cormillot et al, 1977, Penick & Stunkard, 1973; Stunkard &
Mendelson, 1973 e 1961) explicam que os distirbios da imagem corporal néo ocorrem em
todas as pessoas obesas, mas naquelas que apresentam uma predisposicho decorrentes dos
seguintes fatores: obesidade com inicio na infancia ou adolescéncia; presenga de transtorno
neurdtico concomitante, atitude hostil e rejeitante dos pais a crianga obesa; Boyd (1989)

acrescenta a estes fatores, historias de insucesso na dieta.

Stunkard apud Weiss et al (1986) ainda aponta como indicativos de distirbios
da imagem corporal: a excessiva preccupagio da pessoa por sus obesidade; o peso ¢ o que
mais The interessa; a dificuldade para se othar no espelho; néo se reconhecer em seu tamanho
real quando engorda ou emagrece. Eles venficaram que 40 a 50% dos individuos obesos ndo
tém distirbios perceptuais ou atitudinais sobre a imagem corporal, entretanto, todos tem
algum tipo de distirbio emocional.

Weiss ¢t al (1986) explicam que algumas pessoas cujo excesso de peso tem inicio
na vida adulta, mantém uma imagem na memoria de magras. A imagem corporal destas
pessoas, fixadas na infincla, aparece como imutivel, apesar da realidade ser outra, a de
estaremn de fato obesas, Fsta negaclo incomsciente da realidade, blogueia o Progresso na
direcao do emagrecimento ou de se fazer uma dieta. Além disso, 0 que parece motivar as
pessoas pare emagrecer € dal para se manierem magras estd relacionado com sua habilidade
e ter uma bmagenm real, substituindo a distorgo da imagem corporal.

Segundo Freedman (1991) a adolescéncia também represemta uma fase
significativa para o desenvolvimento da imagem corporal, principatmente para a muiber. E
neste periodo que vai haver uma mudanca considerdvel no corpo, marcado por diversos
femdmenos fisicos, como 3 menstruacdo, o aparecimento dos seios € pélos, enfim, uma
modificacho total no seu formato.

Para Knobel {(1984) estas mudangas podem resuitar mum conflito muite grande
entre a imagem que existia até entdo, higada & infancia e 3 de mulher que comeca a apontar. O

corpo se modifica, 2 menstraagdo aparece € ¢ interesse pelo sexo oposto se torna agugado,

3 A1 Stunkard. Obesity. In: Kaplan et al. Comprehensive T exthook of Psychiatry, Baltimore,
Williams & Wilkins, 1975,



Entretanto, estas tés coisas relacionadas, assustam os pais, pois logo s@o associadas &
atividade sexual. E assim, a menina-moga fica diante de uma mensagem contraditoria: por
um lado deve se arrumar, se tornar atraente; por cutro lado, o sexo pode ser encarado como
DEriPOSe € PECAIInOss,

Freedman explica que esta confusio pode levar 2 distorgo da imagem corporal e
persistir pela vida toda. E também neste periodo que as atitudes negativas sobre a obesidade
sic intensificadas (Wooley et al, 1979}

Segundo Glucksman (1972) muitos tratamentos s30 sabotados porgue a imagem
da infincia, istrojetada no inconsciente, € mais forte do que a nova imagem adguinida (pela
perda ponderal} a qual precisa ser introduzida na realidade psiquica destes pacientes, apds ©
fratamento de emagrecimento,

O autor explica que o corpo € a vivéncia do corpo fazem com que s¢ crie urmna
imagemn corporal que para o obeso pode adquirir mitttiplos significados: &s vezes se observa
que a idéia de forga € associada ao maior aumento corporal, outras vezes, a de gravidez, de
idade adulta, etc. Ele relata que existem trabalhos mostrando que nos obesos gue foram
submetidos a grandes perdas corporais e que desencadearam crises psicoticas, a mmagem
corporal traduzia a idéia de terem se esvaziado, perdido a forga, parte de si mesmos. O autor
explica que a imagem corporal de pacientes com problemas de peso € em geral distorcida da
realidade, porque muitas vezes ela estd associada a aspectos idealizados ou patolégicos que
geralmente refletem dificuldades profundas em aceitar o proprio corpo. A gordura, muitas
vezes, serve de protecio ¢ isolamento.

Diante da polémica entre as pesquisas gue relacionam a obesidade aos distarbios
emocionais de um lado ¢ aos distirbios da imagem corporal de outro, enconramos uma
pesquisa desenvolvida por Williamson et al (19835) comparando 43 sujeitos femininos,
bulimicos, obesos e normais, a fim de avaliar tanto os disturbios psicopatologicos, como a
percepgBo da imagem corporal. Eles usaram como instrumento o teste M.M.PL (Minnesota
Multipphasic Personality Inventory), o Symptom Checklist-90 ¢ o Beck Depression
Inventory.

Para avaliar a imagem corporal os sujeitos deveriam escolher uma figura

{variando do mais magro a0 mais obeso) que mais se assemelhasse & sua percepedo de corpo
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e a figura que mais se aproximasse do seu ideal de corpo. Os resultados mostraram que os
sujeitos obesos foram os que mais perceberam seus corpos como malores do gue sio na
realidade. Os sujeitos bulimicos se perceberam como maiores comparados aos sujeitos
BOTMALS.

Com relagdo & imagem corporal ideal, os sujeitos bulimicos escolheram tamanhos
de corpos significantemente menores que o grupo de sujeitos normais e obesos. Ja com
relacio a avaliagiio psicopatoldgica, os resultados indicaram que os bulimicos evidenciaram
substancialmente mais psicopatologias do que os sujeitos normais e obesos, Bulimicos e
obesos apresentaram mais pensamentos obsessivos, preocupaglo, culpa e alienagho. Estas
caracteristicas podem fazer parte destas duas desordens da alimentagéo. De qualquer forma, o
enfraquecimento psicologico aparece num grau significativo entre os bulimicos, mas néo
gntre 08 obesos.

Bell et al (1986) realizou uma pesquisa com o objetivo de comparar & percepeao
da imagem corporal entre 24 mulheres nommals, anoréxicas e obesas na faixa-etaria de 11 a
22 anos. A metodologia constou de algumas figuras que elas deveriam escother com a
sithucta de mulheres, que variavam desde a magreza extrema & obesidade severa, 19) a figura
que mais s¢ assemethava a elas; 2% a imagem corporal ideal, ou seja, a de maior preferéncia,
Os resultados mostraram que o distivbio da imagem corporal apareceu nas anoréxicas e nas
mulheres obesas. As anoréxicas tenderam a superestimar o tamanho do corpo e as obesas a
subestimar sua aparéncia. Tanto as obesas, quanto as anoréxicas, se sentiam mais pesadas do
que realmente eram,

Com relagio 2 percepgo de tamanho, os resultados indicaram que, embora, na
reatidade, estes sujeitos ndo tenham um tamanho normal, ajustam sua imagem 2 wma silbueta
normal.

Glucksman & Hirsch (1969) investigaram a percepgio do tamasho do corpo, wm
dos componentes da imagem corporal, em 6 sujertos de ambos 08 $€X0S, na idade de 202 36
anos que passavam por um programa de redugdo do peso. Foi utilizado "Body-sizing
apparatus”, que consta de um projetor de slides, com algumas lentes que distorcem o
tamanho das figuras; os sujeitos deveriam ajustar a imagem que mals se assemelhasse 2 sua

percepgio em trés momentos: antes, durante e depois da redugdo do peso. Houve o
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acompanhamento de um grupo controle. Os resultados mostraram  que a estimativa do
tamanho corporal diferiu significantemente entre os momentos, Antes da perda de peso, 0s
phesos subestimaram o tamanho, durante o periode de perda de peso houve uma
superestimago do tamanho, aumentando ainda mais no periodo apds a redugio do peso.

Esta percepcio pode ser encarada como o fendmeno “fantasma® tal como o
verificado no acompanhamento de desenhos elaborados durante o tratamento. Os autores
explicam que o fendmeno fantasma fica mais marcante durante a perda de peso, porque €
uma espécie de compensagdo frente ao tamanho atual. Este fenomeno ¢ mais marcante nos
sujeitos obesos desde crianga, época em que a “imagem do tamanho do corpo”, antes da
perda de peso, € relativamente fixada e do pode ser alterada tdo rapidamente guanto a atual
mudanga na configuragio do corpo.

Com o mesmo objetivo, Collins et al (1983) verificaram, em 68 mulheres, como
elas percebiam sua imagem corporal antes e depois de um tratamento de reducio de peso,
que incluiu um acompanhamento psicologico. O procedimento utilizado constou de uma
manipulagio da representagio do tamanho do corpo nurn monitor de video. Eles observaram
que todos 05 sujeitns viram 3 sl Mesmos como significantemente mais obesos do que eram,
mas a tendéncia de erro para o aumento do tamanho foi encantrado entre os mais obesos €
nagueles que abandomaram o tratamento. Os que fizeram o tratamento, Bveram uma
estimativa mais realista de seus corpos. Além disso, os autores concluiram que 2
incapacidade para representar o corpo real, poderia ser um indicio de uma neurcse que reflete
uma necessidade inconsciente de manter o sintoma, no caso, a obesidade.

O estudo realizado por Hoyos & Clarke (1987) com 502 adultos de Barbados, na
sua maioria mulheres, teve o objetivo de verificar seus conceitos e crengas sobre a obesidade
¢ sua relagdo com 2 auto-imagem (que reflete a mnagem corporal de cada um). Somente
47.5% dos obesos consideraram-se gordos; entre pessoss de peso normal, 17,8% se véem
como magros. Assim, o autor aconselha que no tmtamento com pacientes obesos, €
importante que primeiramente o médico verifique como o paciente se vé, Se a auto-imagem
nio & clara, a evelucio no tratamento ndo ocorre.

Em sintese, a associagio entre obesidade e distirbios da imagem corporal

estabelece-se tanto pela superestimagdo, quanto pela subestimagio da imagem corporal, Esta
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relacionada tanto a aspectos psicologicos, quanto a socials, que sofrem 2 imterferéncia dos
padroes de beleza. Talvez por este motive o fendmeno aparea mais entre mulberes, uma vez
que delas a sociedade exige uma aparéncia mais perfeita.

A fase de desenvolvimento no qual tem inicio a obesidade tambem faz diferenca:
aqueles que eram magros e depois s¢ tornaram gordos, tendem a manter uma tmagem de seu
COIpe COMO IMAgros, enquantd que aqueles que eram gordos desde a infancia, Bm

dificuldade de se adaptar a uma nova unagem.

3.3, A4 IMAGEM CORPORAL DA MULHER
X
A IMAGEM CORPORAL DO HOMEM

As pesquisas nesta drea nos mostram que existern diferengas pa percepgao do
corpo entre homens e mulheres; elas passam néo s6 pela vivéncia que cada um tem a partir
das diferencas bioldgicas, como por toda influéncia sécio-cultural, que afua de formas
diferentes em cada sexo.

Muraro (1983) demonstrou na sua pesquisa algumas destas diferengas entre 2
corporeidade do homem e a da mulber, e inchuiu mais urm componente importanie nesta
discussao que & a questdo de classe. Ela investigou a representacas do corpo de brasileiros de
diversas classes socials.

Da analise dos elementos que vaniam nas classes, & primeira conclusdo que a
agtora chegou foi a de que o vorpo ¢ 2 sexuahidade de homens e mutheres vanam de acordo
com 2 classe social. ‘A percepgdo do corpo € inscrita denwo de um quadro social e
econdmico. O que ndo varia com as classes sociais & 8 valorizacio da sexuaslidade que, no
homern, € mals centrada nos genitais, enquanto que Do COPe da mulher, ela é mais difusa.

Fischer (1964) mostra numa série de estudos, os quais co-relacionam diferengas
entre o homem e a mulher na percepgdo do corpo, que uma das principais diferengas € a de
gue as mulheres parecem ter um conceito de corpo mais claramente articulado e estivel que
os homens.

Shontz (1963), num estudo com 44 sujeitos de ambos 05 Sex08, Com O obietivo de
verificar a diferenca entre os sexos no julgamento das partes do corpo, atraves de uma escala,

mostrou que as mulheres superestimarain estas partes, enquanto os homens tenderam a um
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julgamento mais realista. Mostrou também que a onentaglo a respeito do corpo tende a ser
mais global para o homern, enquanto que a mulher tende a perceber mais as caracteristicas
somaticas do que as partes separadamente.

Stake & Lauer {1987) venificaram, na pesquisa realizada com uma amostra de 80
sujeitos de ambos os sexos, através de wma escala de julgamento, que a condigdo de estar
com excesso de peso teve um efeito mais negativo em mulheres que em homens. A relagio
entre as mulheres ¢ homens é igualmente afetada de maneira negativa, por este julgamento, O
mesmo foi observado por Bovd (1990} mulheres obesas tém menos acesso ao status social e
mais esteredtipos negatives. Este efeito, entre outros, leva 2 perda de peso como uma
verdadeira obsesso.

Craig & Caterson (1990) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
percepgio do peso e da imagem corporsl de uma populagio de obesos da  Australia.
Utilizaram a técnica de modificacdo da distorglo de cdmera, com 40 homens e 50 mulheres
obesos e respectivos grupos controle. Os sujeitos eram fotografados e atraves de lentes que
alteravam o tamanho € o peso era elaborada uma série de 9 fotos. Os sujeitos deveriam
escolber qual delas indicava o tamanho melhor, qual era a de sua preferéncia e que tamanho
representava mais saude e maior atragio para 0 Sexo Oposio.

Os autores mostraram que todos os grupos, tanto controle como expenimental,
superestimaram o tamanho do corpo, ¢ ndo houve mudangas no grupo-controle de homens.

O grupo dos homens estava satisfeito com o tamanho do corpo, o das mulheres
demonstrou menos satisfacio e o grupo de mutheres obesas mostrou-se  totalmente
insatisfeito.

Com relagio 4 escolha da figura mais saudével e atrativa, a aceitagdo do padrio de
tamanho normal para a mulber foi menor do que o aceito pelo homem. Homens mais velhos
{tanto os obesos como 08 de peso normal) aceitaram tamanbos malores para mutheres do que
os homens mais jovens. Este resultado, além de mostrar que o obeso superestima seu
tamanho corporal, deixa evidéncias de que existe una pressdo social sobre as mulheres para
estarem dentro de um padric mais magro, enquanto que para os homens este padro € menos

rigido,
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O autor acrescenta, ainda, que as tlfimas mmvestigagles nesta area tém sugerido
gue homens em geral, na soctedade ocidental, tm atitudes mais positivas com relagdo ao
tamanho mator de corpo e as mutheres, a tamanhos menores. As pesquisas tem mostrado que
as mulheres sBo mais encorajadas a ter interesse por seus corpos do que os homens.

Um dado tmportante fornecido por Cash et al (1986) é o de que aumentou a
insatisfacio com a aparéncia do corpo. Em 1972 foi realizada uma pesquisa gue se repetiu
em 1985, cujos dados revelaram que nesse ano, aumentou ¢ pimero de pessoas insatisfeitas
com sua gparéncia.

Os mesmos pesquisadores mostraram que além das mulberes serem rmais
insatisfeitas que os homens quanto & aparéncia - exceto com a face e a altura - so também
mais criticas. A explicagdo para 1850 é que os homens aprendem a olhar para o corpo
diferentemente. Quando meninos, sio incentivados a serem fortes ¢ atletas, enquanto que as
meninas aprendern & valorizar a beleza, particularmente o peso.

Mostraram também gue o interesse pelo corpo declina com a idade, com excegdo
de mulheres da pesquisa acima de 60 anos que comesam 3 te7 uma maior meresse pela sua
aparéncia.

Em outra pesquisa realizada na Austrdlia, por English & Beunett (1985), foi
mostrado que hd mais homens com excesso de peso do que mulheres, no entanto, as
mulheres exibiram uma maior tendéncia para dieta; de 406 mutheres pesquisadas, 43% fazia
tratamento Para emagrecer, no entanto, 34% nio estava acima do padrio normal de peso. Isto
comprova o quanto o padrio social de magreza influencia as mulheres.

Diante deste problema, enfrentado por muitas mutheres, Freedman (1991} sugere
que, primeiramente, € preciso compreender o problema de uma imagem corporal pobre ou
distorcida. Este problema tem como uma das causas a relagho equivoca feita por muitas
mutheres, entre os atrativos fisicos e 2 satisfagio com a tmagem corporal. Elas ndo percebem
que B0 basta ser bonita dentro de um padrdo aceito socialmente para estarem satisfeitas com
sua imagem corporal - mulheres bonitas tém a mesma tendéncia a se sentirem insatisfeitas
com respeito & aparéncia, assim como existem mulheres feias, que estdo satisfeitas ¢ que se

consideram muito charmosas.
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4. PRAZFR E OBESIDADE

A comida j& é por si um prazer. Entretanto, elz pode se converter puma
substituicdo do prazer sexual. Alguns autores (Belmonte, 1986 Cassius, 1990, Katz, 1990)
explicam que este processo se inicia na infancia, quando se misturam as sensagoes de fome,
apetite e saciagio com gutras sensagdes, COMO &8 de conforto, prazer, etc,

Segundo Katz (1990} aprendemos a associar 0 COmer COm O receber caricias
fisicas ou com o relaciopar-se com as outras pessoas. Isto ocorre porque logo que nascemos,
quando choramos, a mac traz comida, juntamente com o cannho, o prazer, o foque. Mais
tarde, guando nio recebemos contato fisico ou amor, tendemos 2 ficar com fome. E assum,
podemos comecar & aceitar substitutos para o que realmente pecessitamos, porque
interpretamos mal, erroneamente possos sentimentos. Com o passar do tempo, perdemos o
contato com nossas necessidades verdadeiras e ndo aprendemos a pedir diretamente aquilo
de que precisamos.

Este ciclo sO pode ser quebrado quando conseguimos entrar em contato com as
nossas necessidades reais e, se ndo for possivel satisfazé-las, descobrir formas mais eficazes
g positivas de lidar com elas.

Especificamente relacionado ao prazer sexual, a literatura nos indica que a
ingestio excessiva de alimentos: 1) pode ter & ver com uma resposta confra nossas
insatisfacdes sexuais; 2) pode ser uma forma de esconder possos desejos sexuais; 3) pode
servir de escudo Para €5Capanmos a0 SeX0 (Start & Jacobson, 1987).

Como j& comentamos, o casamento ¢ um dos fatores gque countribuem para o
aumento de peso. Os autores citados relatam também que ° maus casamentos sio fatores
muito poderosos na geragdo de problemas de obesidade (p.38)" E sabido que algumas
mulheres continuam gordas para manter wm Casamento estavel, jd que o fato de uma
mudanga no seu corpo abalaria a sua estabilidade.

A perda de peso pode tammbeém estar associada com o aumento da atrago sexual e
isso traz wm medo muito grande a algumas mutheres. E o medo de ser uma pessoa
sexualmente atraente mascara o de ser uma pessoa sex ualmente promiscua. “Certas mulheres
dizem que tem apetites sexuais 150 iMENSOs quanio suas necessidades de comida (Smart &

Jacobson, 1990, p.46)". Outro dado importante relatado pelas mutheres € 0 de que o des¢jo
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de ter sexo fora do casamento aumenta quando emagrecem. Em contrapartida, o aumento do
peso dirninui o desejo de procurar outro homem. O peso pode ser uma protecio contra a
infidelidade, ou seja, corpo bonite podera ser um passo para a infidelidade.

Estar com excesso de peso pode ser uma maneira de "escapar do sexo conjupal”,
porque, muitas vezes, a obesidade leva & diminuigio do interesse sexual por parte do marido
¢ inibe o propric desejo sexual da muther. O excesso de peso pode servir como controle da
natalidade, uma vez que, dimipuindo-se os contatos sexuais, diminuem-se as chances de
engravidar,

Muitas mulheres reclamam de serem tocadas fisicamente ou de serem vistas
guando gordas por seus mandos, contribuindo para a insansfacdo das relagdes sexuais.
Assim, Freedman (1991) relata que quando a mulber passa a aceitar seu corpo, hé uma
permissio a uma vida sexual mais saudavel

Katz (1990) atribui o comer sigilosa e compulsivamente & educaglo dos pais, que
unprimiram atitudes em relaglo a0 sexo ¢ 2 sexualidade madequadamente. Sexo pode ter
sido associado com alge imoral e sujo, fazer alge impulsivamente como € esperado para
atingir o prazer ¢ algo errado, como o comer, que deve ser feito 3s escondidas.

Embora a comida seja considerada como uma fonte de prazer, Cassius (s/d)
explica que quem come demats, perdeu a capacidade de sentir prazer. Isto ocorre porque
cada vez mais come-se  rapido e em grandes guantidades; sente-se culpado por isso.
desespera-se por perder o controle; forma-se wm circulo vicioso, come-se mais rapido para
ndo se sentir culpado. A critica que o obeso recebe por comer demais, acaba interferindo na
pernmissio mterna de sentir prazer. Isto pode, talvez, mfluenciar na sensaclo de outros tipos
de prazeres.

Lowen {1979) interpreta a necessidade de comer em excesso da seguinte forma:

Nem todo mundo sexualmente frustrado come exageradamente;porém o inverso é
verdade, toda pessoa que come compulsivamente e em demasia, ndo se encontra
sexyalmente satisfeita {..) O individuo que estd em contato com o seu corpo
percebe as suas verdadeiras necessidades. E age racionalmente para satisfazé-las
fLowen, 1979, p. 168).
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O autor reconhece que o prazer envolve um comprometimento total com o que se
esta fazendo, envolve uma sensacdo corporal € o fluxo de sentimentos para fora {emogio);
n&o estd sujeito a0 nosso controle ¢ atua em nivel Inconsciente.

Quando se come demais, este fluxo fica bloqueado e, muitas vezes, néo é possivel
perceber a relaglo entre esta insatisfagdo e a falta de prazer. A nosso ver, um dos caminhos
para €ssa conscientizagio esid na possibilidade de entrar em contato com estes sentimentos
blogueados, através de técnicas que envolvem a interionzagdo de cada um, como também em
poder falar sobre eles.

5. CONTRIBUICOES DE WILHELM REICH PARA A COMPREENSAO
ENTRE A IMAGEM CORPORAL,O PRAZER E A OBESIDADE
Nosso estudo teve como ponto de referfncia tedrica o pensamento de Withelm
Reich (1897 - 1957). Sua teoria, embora no se atenha ac problema da obesidade
proprigmente dita, contribuiu para o entendimento da identidade funcional entre os processos
COTPOTRIS € 08 PrOCESSOS mentais.
Suas reflexdes nasceram dentro da Psicanalise, de onde denvam muitas das suas
idéias. Entretanto, num determinado momento, bd uma ruptura, tanto do ponfo de vista

conceitual, como do ponto de vista terapéutico.

5.1. O PAPEL DA SEXUALIDADE NOQ EQUILIBRIO PSICOSSOMATICO

Urma das principais contribuigdes da teoria reichiana € 2 compreensio das doengas
do ponto de vista psicossomatico, traduzida pela seguinte proposigdo: * uma experiéncia
psiquica pode provocar uma resposta somiatica que produz uma mudanga permanente em um
drgao” (Reich, 1975, p.63). Reich ampliou este conceito para todas as enferrmidades
orgénicas,

Assim, Reich considerava que os desiquilibrios das fungbes do corpo , sob
qualguer forma, poderiam ser o resultado de uma perturbagio geral do funcionamento
vegetativo que, em outras palavras, representava uma cisho progressiva da fungdo
normalmente unitaria do mecanismo vital. Este era, na época, um dos primeiros conceitos

funcional-unitarios da relagio corpo-menie.
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Reich atribuiu & sexualidade um papel fundamental para manter este equilibrio
vital do organismo. Seria como se o nosse funcionamento sexual fosse um bardmetro
sensivel de nosso estado emocional {Conger, 1993).

A partir dessa importancia, Reich estabeleceu duas atitudes bdsicas, as quais
denominou poténcia e impoténcia orgastica,

Poténcia orgastica "é a capacidade de abandonar-se, livre de qualguer mibigio ao
fluxc de energia bioldgica; a capacidade de descarregar completamente 2 excitagdo sexual
reprimida, por meio de involuntarias ¢ agradéveis convulsdes do corpo” (Reich, 1975, p.94).
Este termo ndo deve ser confundido com poténcia eretiva ou sexual, pois nem sempre guem
temn uma vida sexual intensa apresents esta capacidade, se ela for acompanhada de desprazer,
ou de nenhum prazer. Ele esta relacionado com a capacidade de se "entregar” a um parceiro,
2 uma relacdo sexual de wma forma completa. A saiide psiguica depende da poléncia
orgastica, que baseia-se pa capacidade natura] de amar ¢ depende tanto das condigdes socials
quanto das condigdes psiquicas.

Impoténcia Orgastica, significa a incapacidade de entregar-se 20 fluxo da energia
biologica, devido a uma estase, ou seja, a um acumulo da energia que ndo pode ser
descarregada e que pode se converter em angista,

Estes dois conceitos sio importantes 4 medida que a condigdo de poténcia ou
impoténcia é estendida para os processes da vida em geral. Ha uma capacidade nas pessoas
de se entregarem ou nlo &s relagdes, ao trabalho, &8s emogdes. Como bem diz Reich {1975)
sernethante atitude de poténcia ou impoténcia pode exercer uma cfeito paralisante ou de
movimento sobre a atitude total na vida,

Conseguir estabelecer a poténcia orgastica era a meta  do trabaltho de Reich e 0
gue determinou sua técnica de andlise. Considerava dificil de ser atingida porgue nfo s
estava enraizada na estrutura social, como ma estrutura psiquica e, 0 mais importante, no
proprio corpo (come veremos a diante).

Segundo Rouanet (1983) a estrutura social influencia esta capacidade porgue se
beneficia ao reprimir o prazer sexual. Ela se utiliza deste represamento pulsional da energia

que nio ¢ descarregada normalmente na genitalidade, para cousolidar 2 moral. Além disso,
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reprimir a sexualidade é muito mais eficaz que frustrar as necessidades malenais, pois estas

levam & revolta, aquela impede a revolta.
5.2 O PAPEL DA COURACA CARACTEROLOGICA E MUSCULAR

5.2.1. COURACA CARACTEROLOGICA
Parece haver uma barreira muito forte que impede qualquer ataque contra 2 energia
estagnada, como uma couraga. Este estado enrijecido ocorre por conta do proprio carater que
resiste como wm todo.

Cardter, na concepedo de Reich (1972) € a soma total de todas as experiéncias
passadas do individuo, égue se incorpora no presente, sob forma de atitude.

O carater, que se traduz pela couraga, compara-se 2 depdsitos geologicos, que se
constituiram como camadas da histéria solidificada de cada um. E o vestigio de um conflito
que foi combatido em determinada idade, e que se revela como um enrijecimento de carater.
Estes conflitos antigos podem ser reavivados pela liberagao dessas camadas.

Este enrijecimento funciona autornaticamente e ¢ dificil de ser eliminado por si 50.
A pessoa ndo sente como algo que faz parte dela, mas sente a presenga de uma perda da
espontaneidade ou uma rigidez. Gaiarsa {(1992) diz que as alteragbes deste processo resultam
na nossa propria postura ¢ cada postura & uma atitude que ¢ idéntica ac seu "modo de estar
no mundo”.

A couraca cumpre uma fung3o, seja ela superficial ou profunda, que € a de
proteger o individuo contra experiéncias desagradaveis. Entretanto, acaba por atinglr tarnbém
uma redugio da capacidade do organismo para as experiéncias agradaveis. Neste ponto, o
cariter Telaciona-se com a genitatidade: "uma pessoa orgasticamente insatisfeita, desenvolve
wma cardter artificial e um medo de perceber as suas proprias sensagOes vegetativas” (Reich,
1475, p. 133).

Para Baker (1980) a adiposidade pode ser encarada como uma forma de couraga.
A gordura absorve energia (1 g de gordura = 9 calorias, enguanto 1 g de proteina = 4

calorias) € atua igualmente como protecdc contra os gstimulos,
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Cassius (s/d) completa esta idéia dizendo que muitas pessoas obesas aprenderam a
usar seu peso excessivo como um tipo de forro, isolante contra seus proprios sentimentos.

O autor relata que, escondido debaixo da gordura, o obeso & uma pessoa
proporcional, energeticamente vigorosa, uma pessoa fisica e emocionalmente livre para usar
suas energias a fim de conseguir tudo o que sempre quis na vida.

O cardter cumpre também wn papel social, jé que a sociedade o molda de acordo
com as suas necessidades. Por sua vez, o cardter reproduz em massa, 2 ideologia social.

A estrutura do cardter ¢ também o processo congelado de uma dada época, ou
seia, a sociedade produz o cardter que the convém, dependendo dos seus interesses: "A vida,
e com ela o impulsoc em diregdo ao prazer, ndo se desenrolam em um ambiente vazio,
incondicional, porém sob determinantes naturais e sociais (Reich, 1975, 191"

Reich estabeleceu duas classificagbes quanto ac tipo de cardter: o cardter genital
ou auto-regulado e o cardter neurdtico,

Uma vez restabelecida a poténcia orgastica do paciente, ocorre uma mudanca na
sua estrutura psiquica em vérios sentidos. As mesmas caracteristicas aparecern na pessoa
livre de neurose e que Reich denominou de cardfer auto-regulado. Este tipo de individuo
segue as leis naturais do prazer, nio se regula pela moralidade externa. N3o se adapta s leis
rigidas, insiste na satisfac@io dos seus direttos naturais. O trabalho para ele é uma atividade
agradavel, que faz com prazer.

A mais mmportante caracteristica do cardter auto-regulado tem a ver com a sua
couraga, que € flexivel. O indwviduo € capaz de fazer uso dela quando preciss defender-se,
hvrar-se dela quando ela ndo cumpre este papel.  Ele tem sua prépria regulagio.

13 o cardter neurctico, ou moralista, tern um funcionamento de acordo com as
obrigagbes impostas socishmente; pauvta-se pela moral; embora adira as leis rigidas,
inteniormente se revolta; sua auto~-confianga € artificial; sexualmente, precisa provar sua
poténcia; ndo tem prazer no trabalho ¢ geralmente o faz de uma forma mecénica.

Quanto & couraga, ¢ extremamente inflexivel, controla ¢ restringe automaticamente
todas as agbes ¢ func¢des e independe de situacdes exteriores. Nio consegue se livrar dela,

meSmo gue gueira, por isso, nde pode variar suas atitudes.
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O International Foundation for Biodyoamic Psychology - LFB.P. (1983)
acrescenta que "apenas quando a pessoa perde sua capacidade inerente e natural de auto-
regulagio € que a neurose se deseavolve (p.10)".

Assim, Reich (1975) estabeleceu que a tarefa teraplutica consistia na
“wansformaglo do cardter nmeurStico em cardter genital ¢ na substitui¢do da regulagem

moralista pela auto-regulagem econdmico-sexual (p. 160)".

5.2.2. A COURACA MUSCULAR

Reich observou que o conflito original da enfermidade mental estava ancorada a
uma perturbagio muscular. Esta perturbagdo se manifestava em forma de tensio muscular
crémica, justamente o que impedia o fluxo da energia sexual. Por isso, toda vez que esta
tensdo muscular era dissolvida, aparecia uma das excitagbes basicas do organismo,
mobilizando a corrente vegetativa: & angustia, o Odic ou 2 excitagdo sexual,

Neste ponto, junta-se ¢ conceito de couraga de carater ao de couraga muscular de
ta} forms que, na pratica, uma poderia ser expressa na outra. Na verdade, elas reforgam o

conceito de Kentidade Funcional:

as atitudes musculares e as atitudes de cardter tém a mesma fungdo do mecanismo
psiquico: podem substituir-se e podem influenciar-se mutuamente; basicamente
nio podem separar-se Sio equivalentes na sua fungdo (Reich, 1975, p.231)

Portanto, a couraca muscular representa o proprio processo de repressio, que alias
justifica a suz formagio. Tallaferro (1952) relata que a couraga aparece como resultado
permanente do conflito entre as exigéncias instintivas € 0 ambiente frustrante. Na tentativa
de manter um equilibrio entre essas duas forgas, o organismo trata de reprimir os impulsos
agressivos e sexuais, através do endurecimento do préprio corpo, impedindo que as emogbes
venham & tona {também citados em Boadella, 1985, Gaiarsa, 1984; Rodrigues, 1982).

Assim, esta blindagem de caréter, como fala Reich (1972), manifesta-se como wm
mecanismo de defesa contra o proprio grabalho terapéutico ¢ tem a funglo de protecio, no
sé contra 08 perigos externos, como também contra 08 ITternos, por ex emplo, a propria ibido

ou & angustia.
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Assim, por exemplo, quando queremos evitar o choro, prendemos a respiragéo,
contraimos nossos labios, endurecemos nossos musculos da face. O mesmo ocomre quando
tentamos conter um impulso sexual, retraimos os musculos da pelve, alteramos nossa
respiragdo, etc. Inicialmente, este processo ¢ feito de uma maneira consciente, para depois
tornar-se automatico, formando o padrio basico e postural de cada um.

Keleman (1992) explica que as emogdes ¢ sentimentos Se comportam como agua.

{uando nos relesamos para nos proleger de um chogue ou de um golpe, ou
guando nos endurecemos para ndo sentir dor, nosso estado liguido é como gelo.
(uando nos derretemos com ¢ amor oy nos dissolvemos em lagrimas, nosso estado
¢ liguido. Nasso estado visceral dé origem a sensacdes de fome, vacio, anszeio,
desejo, seguidos de safisfacdo e plenitude (p.71).

Normalmente, a blindagem ou couraga caracterologica € flexivel, reage sempre de
acordo com o principio de praver ou desprazer, Talaferro (1952) compara esta caracteristica
a0 comportamento da fartaruga, que expde sua cabega para fora do casco 80 quando ndo ha
perigo no extenior, refugiando-se ou defendendo-se dentro da sua carapaga diante de
gualguer percepedo desconhecida ou de hostilidade.

Esta flexibilidade envolve dois processos: o de comfragdo em situagdo de
desprazer € o de expansdo em sitnagbes de prazer. A capacidade de haver estes dois
movimentos de abrir-se ou fechar-se para o mundo € que diferencia uma estrutura normal de
wma neurdtica. Esta expressdo ndo sO € encontrada no ser humano, como em qualquer
QTanismo Vivo.

Conforme as respostas do organismo as agressbes continuas ou curnulativas, ele
pode resistir ou ceder. Estas condigdes imprimem-se no corpo, moldando-o e criando vérios
tipos de estrutura. Segundo a classificaglo de Keleman (1992 o obeso estaria incluido no
tipo dense, caracterizado pela auto-anulagio, num movimento em direcio a st mesmos.

A declaracdo emocional deste tipo de estrutura € "pegue-me”; "deixe-me chegar
perto de voce", "dé-me espago”, "empurre-me de volta para que eu tenha limite.” Seu medo
real é de entrar em colapso.

Esta estrutura "inchada” infla para livrar-se de necessidades ou da excitagio;

também para manter os outros afastados. Tenta aliviar a pressdo ou evitar que as exigéncias a
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penetrem. Ela "se joga para fora” porque the falta a capacidade para conter as coisas. E uma
postura invasiva, & medida que tem dificuldade de conter os contendos; as cotsas saem, mas
nada enfra.

Em termos anatdmicos, ¢ embolsamento excessivo do abdOomen cna um
estreitamento nas areas do peito, cabega, pescogo ¢ pelve. Tem movimentos respiratorios
curtos e fracos. "A motilidade dos érgaos € mais esparramada do que contida ¢, portanto,

preguigosd e ndo responsiva” (Keleman, 1992, p.146).

5.2.3. A ORDEM SEGMENTARIA DOS ANEIS DE BLINDAGEM

Segundo Reich (1972), uma das caracteristicas mais importantes da blindagem
muscular é a sua ordenagio em segmentos, ou seja, 0s blogueios musculares néo seguem um
percurso de um misculo ou um nervo; eles 50 completamente independentes dos processos
anatbmicos. Por exemplo, as perturbagdes fisicas sdo delimitadas por orgdos defimdos,
emocionalmente importantes, Esta blindagem obedece a seguinte estrutura:
1} Um segmento compreende agueles 0rgaos € grupos de musculos que tém um coniato
funcional uns com 0§ ouros e que sdo capazes de acompanhar um MOVIMeEnto exXpressivo
emocional;
7) Estes segmentos (€m sempre uma estrutura horizontal, com excegdio dos bragos e pernas;
3) Nestes segmentos € que pode estar iocalizada a estase energética, ou seja, & energia que foi
impedida de seguir seu fluxo normal, ficando blogqueada em algum lugar do corpo, de onde
resultam os sintomas;
4} Os segmentos tém uma estrutura circular, ordepada em aogulos certos da espinha dorsal;
5) As correntes plasmiticas ¢ as excitagbes emocionais que sao mobilizadas, correm paralelas
a0 eixo do corpo, portanto, ransversalmente a0 fluir das correntes orgondticas;
&) As correntes orgonoticas so se diluem no reflexo do orgasmo quando 2 sua passagem ao
longo de todo orpanismo ndc estd obstruida. Portanto, a vibracdo orgastica 56 funciona
depois de terem-se afrouxado todos o8 anéis de blindagem.

Reich distingue sete segmeatos da couraga, tambem chamados de anéis por terem

uma disposigao circular: ocular, oral, cervical, peitoral, diafragmaético, abdominal e pelvice.
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A fipura 1 mostra essa distribui¢io:

oculer
oral ocular
cervical erall
cervical
‘ ot} toricitd - torécico
diafragmatico diafragmético
ahdominal shdopminal
Halk petvico pélvico

FIGURA | - SETE SEGMENTOS CORPORAIS 6

DESCRICAOQ GERAL
ANEL OCULAR
Este anel, envolve a visao, audiglo e olfagio, Segundo Reich (1972) a couraga
abrange a contragio e imobilizagao de todos os musculos dos globos oculares, palpebra,
testa, glandulas lacrimais e miisculos na base occipital.
Para Navarro {1987}, a fungio visual ¢ fregiientemente reprimida por um tipo de

educagio gue proibe ver ceras coisas. Penna (1989) sugere que as disfuncgdes visuais

6 Adaptado de Elswerth F. Baker. O labirinto Humano. Causas do Bioqueic da Energia Sexual,
p6B B B7.
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representam o estreitamento da capacidade de ver a si e aos oufros, um cero
empobrecimento da linha de horizonte. E como se escolhessemos nos fechar, para nio
vermos o que estd a nossa frente.

Os sinais desta couraca estio presentes ma dificuldade de chorar, nos disturbios
visuais de origem ndo organica como a miopia, o astigmatismo; existe uma dificuldade a0
flertz; acrescentariamos a dificuldade em estabelecer o contato com o olhar. Segundo Baker
(1980), um dos sintomas mais comuns desta couraga sdo as dores de cabega frontas, também
sintomnas de tontura,

Quando este segmento ndo estd blogueado, os olhos transmitemn um britho, sdo
“alegres”, quando nlo, parecem ndo ter vida, so imoveis.

Além dos othos, temos também os ouvidos, cujo sintomna de couraga podem ser as
crises de vertigem; o mnariz, que envolve todas as agbes ligadas ao olfato, manifestando
encouragamento, na renite alérgica, resfriados, sangramento. Segundo Penna (1989}, como
qualquer orificio corporal, o nariz pode ser fechado também, o que impede de nos hgarmos

is expenéncias mais Instintivas de odor.

ANEL ORAL

O segmento oral envolve a musculatura do queixo, da fannge, a musculatura
occipital e os misculos ao redor da boca. Estd relacionado com os segmentos ocular ¢
cervical, de forma que 2 mobilizagio de um ou outro vai alterd-lo tambem.

Segundo Baker (1980}, a mapeira comoe 2s pessoas sorriem mosira 4 couraga,
assim como a observagio da voz, e de guanto fala, se gagueja, € as expressOes faciais como
um todo. Geralmente este segmento retém a raiva, ¢ choro, os gritos, a sucgho. Tem origem
também no “ter que engolir goela abaixo”.

Para Navarro {1987), este segmento tem um sigoificado especial, porque € através
dessa regifo que nos carregamos de energia pela alimentago ¢ que nos comunicamos pela
palavra.

As enfermidades da boca tem sempre a ver com a oralidade. Segundo Navarre
{1987), a boca possibilita, desde o nascimento, o contato com 3 realidade em termos de

prazer, gratificacio, desprazer, frustracio, reieigho.
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Por associagdo, o alimento também assume wm significado afetivo. Assim, um
desmame brusco ou precoce pode estar na origem da condigdo de wm cardter depressivo.
Crutros disturbios alimentares também estio relacionados com o blogueio desse anel: a

bulimia e 2 anorexia.

ANEL CERVICAL

Neste segmento, incluem-se a musculatura do pescogo, o esternocleido mastéideo
e a lingua,

Segundo Baker (1980}, a funglio emocional desta couraga ¢ a da contengéo da
raiva ou do choro, que sio engolidos literalmente, sem que se tenha consciéncia disso. Para
Perna {1989), "2 dor na nuca estd relacionada com experifncias agressivas fortes, sofridas
nela pessoa em estado de certa submisséo” (p.141), E o simbolismo de estar levando pesos
antigos.

Shio sintomas de encouragamento, segundo Baker (1980), o epgolr com
freqiiéncia, a mudanga de voz, respirar com dificuldade, ter a sensacdo de uma bola na
garganta on sensagbes de sufocagio.

Segundo Navarro (1987), o bloqueio do pescogo provoca uma cisdo entre a
cabega {cérebro, intelecto, teoria) e o corpo (visceras, sentimentos} tornando a pessoa mais

racional e bloqueando as emogdes.

ANEL PEITORAL (TORACICO)

Fazem parte desse anel, os musculos intercostais, os grandes musculos do peito
{peitorais), os musculos dos ombros {deltoides) e o grupo muscular sobre € entre as
omoplatas. Também incluem-se o5 bragos ¢ as mbos.

As manifestaches da couraga neste anel s3o observadas, por exemplo, pela
elevagio da estrutura Gssea, por uma atitude cronica de inalagio, pela respiragio artificial e
pela motitidade do torax,

Esta expressio pode ser acompanhada pela tendéncia & pressio alta, palpitagio,

angistia e, em casos mais agudos, problemas cardiacos, Por ser uma regifio onde ha érglos



Ao importantes, cOMo © coragio € o pulmdo, representa uma parte primordial da expressao
das emoces. Podemos citar ainda como $intorma, & asma, a pneumomia e a bronguite.

E uma regizo especialmente importante para as mulberes, pois envolve os seios,
cujo simbolismo esta ligado 2 fungio nutritiva do corpo, & dogura, & seguranga, & capacidade
de acother (Pennsa, 1986).

Uma vez que haja blogueio pesta regido, os seios podem ser acompanhados pela
f2lta de sensibilidade dos mamilos, trazendo resultados diretos & perturbagio da satisfaco

cexual e & gversio g amamentar.

ANEL DIAFRAGMATICO

Compreende os misculos do diafragma e os érglos abaixo dele como o plexo
solar, estomago, o pancreas, o figado, a vesicula biliar, 0 duodeno, os rins e dois femxes
musculares que correm 2o longo das vértebras, incluindo as costas ¢ 2 108, 1P e a 12°
vértebras toracicas.

Segundo Reich, a manifestagdo mais evidente deste ane! de blindagem € a da
lordose da coluna vertebral.

O diafragma é um dos 6rgdos mais importantes Bo processo da respiraco, assim,
o blogueio neste 6rgdo, implica puma diminuigdo da respiragio normal. E através deste
blogueio da respiragio que conseguimos impedir muitas emogdes de se manifestarem. Penna
(1989) explica que com o seu movimento, o diafragma massagela inumeras visceras € Orgaos
(34 citados acima).

Qintomas desse anel, além dos citados sio: distirbios pervosos do estdmago,
SAuseas mais ou menos constantes com incapacidade de vomitar, dlcera, problemas hepaticos

¢ diabetes.

ANEL ABDOMINAL
Incluem-s¢ neste anel, o grande musculo abdominal, o reto, os musculos
abdominais ransversos, os musculos das costas e dos flancos. A contragio espasmodica dos

dois masculos laterais podem ser apalpados como cordbes rfjos e dolorosos.
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Como o plexo solar tambem atinge esta regifio (entre o externo ¢ o umbigo), Penna
{1987) relata que ela € considerada um centro libidinal da maior importincia. Este centro atua
como um ponto de ligagho entre as partes infenior ¢ supentor do corpo, Influenciando tanto a
passagem como © blogueio da energia.

Os sinais de encouragamento nesta regio sdo, por exemplo, problemas de colite,

diarréia cronica, a constipaglo e outros.

ANEL PELVICO

Fazem parte desse ane! os musculos da bacia, o musculo do esfincter anal, os
ghiteos, & bexiga, 0s O1ghos genitais, as pernas ¢ os pés.

Reich (1972} explica que quando esta repiio estd com bloqueto a expressio € de
assexualidade, e, emocionalmente, ndo s¢ sente gualsquer sensagdes ou excitagdes.

O sintomas relacionados ao blogueio sko de varias ordens: prisdo de ventre,
lumbago, excrecéncias de toda espécie no reto, inflamago dos ovérios, polipos no Gtero,
wmores. Irmtabilidade da bewiga, cistite, impoténcia masculina, frigidez, vaginismo,
freqiientemente hd leucorréia na mulher, acompanhada de infecgdes. Navamo (1987)
acrescenta as hemorrdidas, problemas relacionados & menstruacdo, disparcunia, zbortos
naturais, no homem, & gjaculacio precoce e a impoténcia.

Segundo Reich {1972), na blindagem pélvica hd impulsos de raiva ¢ de angistia
contidos. E como ela ndo permite movimentos involuntdrios, como no caso do orgasmo, as
sensaches de prazer durante o ato sexual se transformam em impulsos de raiva. Por isso as
sensacdes de prazer na bacia s6 podem aparecer depois que se liberar a raiva.

Para Navarro (1987), a rigidez pélvica € um blogueio sempre secundarnio, jamals
sendo principal, “pois as mensagens culturais sexo-negativas passam inevitavelmente pelos
primneiros niveis, que ficam entdo ora mais ora menos bloqueados” {p.55).

Segundo Penna (1989}, esta regidio ¢ a mais atingida pelos conflitos de identidade
da mulber, As tensdes psicologicas decorrentes da rapida mudanca de valores refletem sobre

as fungdes uterinas e ovarianas.
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5.3. ORGONOTERAPIA - O TRABALHO COM AS EMOCOES

Na fase denominada Orgonoterapia, Reich se preocupou com & questio da
emogio. Este termo explica o trabatho com o orgone nome reservado para a energia
biologica especifica que como tal governa todo o organismo; "exprime-se tanto nas emogoes
como nos movimentos puramente biofisicos dos érgaos” (Reich, 1972, p. 427). Quando
estamos reativando as emogdes, através do fabalho terapéutico, estamos mobilizando a
energia OTgone.

Emocio significa "movimento para fora", "expulsio”. Elas aparecem em todo
organismeo vivo, através de dols movimentos: estimulos agradaveis provocam uma emogdo
do protoplasma do centre para a periferia traduzida como sensagdes de prazer; estimulos
desagradaveis provocam uma emogdo do protoplasma da periferia para o centro do
organismo, traduzida como semsagdes de angustia. Este movimento, funcionalmente idéntico
e a0 mesmo tempo antagdnico, é tido como o alicerce da biofisica orgone.

A caracteristica dessa energia se traduz pelas fungdes de tensde - carga - descarga
- relaxamento e que corresponde & formula da vida, pois ocorre em todos os nossos orgdos e
nosso processo metabdlico, como um movimento pulsante. E o que observamos, por
exemplo, nas contragbes orgasticas, Ba funcdo cardiaca, na funglo penistaltica dos intestinos
¢ no movimento da bexiga urinaria.

Como explica Raknes {1988), quando nosso orgamismoe estd com este fluxo
energético normal, estamos com um funcionamento sadio, ou seja, somos capazes de diante
de um blogueio externo que ameace esta pulsagio, cuidar de libertar-nos do obsticulo,
destruindo-o ou evitando-0. Quando nosso organismo néo coasegue impedir que o obstaculo
atue por um tempo prolongado, a ponto de alterar esta pulsagio, danificando ou destruindo
partes do organisno, dizemos que ele estd doente.

Reich, a partir dessa consideragio, deu um nome particular e comum as doengas
que derivam dos distirbios dessa funglo bésica: as biopatias, entre as quais se incluem, além
das neuroses e psicoses, o cAncer, os distirbios cardiovasculares ¢ outras.

O livre fluxo da poténcia orgistica € a possibilidade de uma concentragio

completa no trabalho e nas atividades pelas quais nos interessamos, depende deste equilibrio
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pulsante. Esta pulsacdo, na realidade, tem a funglo de regular a economia encrgética do

organismo, principalmente através do Sistema Nervoso Autdnomo.

53.1. O PAPEL DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Entre as principais fungbes basicas do organismo, hi os processos de expansio e
contraglo que se manifestam através do Sisterma Nervoso Autbnomo. Em nivel fisiologico
mais profundo, & expansdo corresposde ao funcionamento parassimpético € a contraglo ao
funcionamento simpético; em nivel dos fenbmemos instintivos, a expanséo funciona como
wna excitagio sexual e a contragdo como angustia; ¢ em nivel psiquico, a expansio bioldgica
¢ experimentada como prazer ¢ a contragio como desprazer.

Reich {1975) explica que se a oscilagio € perfurbada em uma ou em outra direglo,
ou seja, se predomina a fungdo de contraglio, entdo deve haver também a perturbagio do
equilibrio bioldgico geral. "A persisténcia de um estado de expanso € mndicativa de uma
parassimpaticotonia geral. Inversamente, a persisténcia de um estado de contragdo angustiosa
indica uma simpaticotonia®. Reich (1975) inclui a obesidade como uma das enfermidades
orfundas de uma simpaticotdnia cronica.

A tarefa central da orgonoterapia * é destruir a blindagem, por outras palavras,
restaurar a motilidade do plasma corporal. No organismo blindado, a fungdo de pulsagio de

todos s Grgaos & enfraquecida num maior ou menor graw” (Reich, 1972, p.435).

5.4. A CAMINHO DA AUTO-REGULACAQ

Belmonte {1986}, que estuda a obesidade como uma questdo psicologica, corporal,
social ¢ bioenergética, explica que a concepgao de um mecanismo regulatério, que controla o
peso corporal, mostra que o proprio organismo reajusta sua mgesta oral quando permitido
(Também mencionado em Freire,1988). Entretanto, quando o corpo humano nao consegue
responder &s necessidades internas, significa que o mecanismo de auto-regulagio estd com
algum distarbio.

A autora propde, como uma das formas de mobilizar a energia do obeso,

exercicios corporais que levem a sensagio de prazer e que trabalhem com as repressoes



corporais, ela explica que o paciente obeso necessita querer mexer e perceber suas
dificuldades para que seu metabolismo energético possa Ccomegar 2 acontecer.

Uma dessas formas € sugerida por Clarke (1990) que propds um método de
tratamento para obesos, que envolve, dentre outras coisas, o relaxamento ¢ a visualizagio de
imagens. Para o autor, o obeso nfo entra em contato com seus poderes naturais de auto-
controle {que entendemos como auto-regulagdo); também entende que o obeso come ou
bebe tentando aliviar sua tensdo, Assim, o uso dessas técnicas sdo importantes para resgatar
essa capacidade de auto-regulagdo, ao mesmo tempo em que atua no alivio da tensio.,

Dentro da mesma linha, Sandor (1969) esclarece que o estado de relaxamento tem,
como um dos objetivos, colaborar para a diminuigio da ansiedade, o qual reflefe na
compulsdo de comer ou beber.

Outro recurso proposto por Clarke (1990) ¢ o de visualizagdo de imagens, que €
uma técnica que parte do principio de que, "virtualmente tudo que pensamos, SETRITOS OU
fazemos, tem  inicio numa imagem mental, que em seguida analisamos e elaboramos em
palavra {p.79)". Além disso, o ato de pensar TuDca verm s, mas ¢ acompanhado de sons,
imagens, odores, sabores, ou © que nossa imaginagdo resolver criar, Um exemplo disso é o
condicionamento respondente de Pavlov, que mostra que, ao ser estimulado pela visio do
alimento, o animal produz salivagio. Através da visualizagdo, é possivel, entdo, tornar nossas
vontades mais concretas.

Qutra possibilidade de auxiliar o obeso a entrar em contato com suas emoges,
principalmente ligadas ao prazer, ¢ atraves da respiragio. Lowen (1984} explica que quando
nos dissociamos do nosso corpo €, conseqlientemente, perdemos nossa capacidade de sentir
prazer, temos dificuldade para respirar. O resultado disso é o aumento de tensdo. “A
mcapacidade de respirar, plena e profundamente € também responsavel peloe fracasso em
conseguir uma satisfaco sexual plena (p.33)". A dificuldade de respirar esta no fato de que a

respiracio cria sensagdes ¢ as pessoas tem medo de senti-1as,
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11 - METODOLOGIA

1. PRESSUPOSTOS TEORICOS DA PESQUISA

Nesta investigacio, optamos pele modelo qualitativo de pesquisa por trés
moEtves principas: primeiro, porque este estudo se fundamenta nas interagbes interpessoais,
portanio, na spreensdo dos motivos, aspiragdes, atitudes, crengas € valores das pessoas,
segundo, porque envolve a participagdo do pesquisador nfo apenas como mero observador,
mas como alguém que interage com os sujeitos através de seu proprio sistema de valores;
terceiro, porque estamos multo mais preocupados com a significagdo dos atos dos sujeitos,
do que com a prediglo, a fregiiéncia de seus comportamentos.

Devido ao objetivo da pesquisa, foi preciso utilizar diversos métodos, cada um
com sua especificidade. Foi utibzado o Estudo de Caso, quando abordamos as facetas da
vida dos sujeitos envolvidos na pesquisa, através de diversas téenicas, como a de observagio
participante, de andlise de documentos {exames médicos, cartas, fotos), de anamnese, de
entrevists semi-estruturada. Entretanto, ac mesmo fempo que estes syjeitos foram
considerados uma unidade, também foram vistos dentro de uma totalidade, junto com o
grupo de obesos do qual faziam parte.

A pesquisa teve, outrossim, © cardter de intervenglo, porque nosso objetivo nio
foi 0 o de investigar a reabdade, come o de transforma-la, portanto, posso estudo também se
enguadra dentro da Metodologia de Pesquisa-agio. Este tipo de metodologia visa, ao mesmo
tempo, conhecer ¢ agir (Tiollent, 1982 e 1986). Neste sentido, utilizamos ainda varnas
técnicas e, dentre as ja citadas, ressaltamos a formagio de um grupo.

A pesguisa obedecen a uma orgamizagdo de acordo com tés fases que

apreseniaremos a seguir.

1.1. FASES METODOLOGICAS
Seguirernos  as  fases metodologicas propostas por Minayo (1994} que

MOSHAremos a Seguir:



1*FASE - EXPLORATORIA
Teve o objetive de definir o problema da pesquisa, os objetos, oS instrumentos de coleta de
dados ¢ da pesquisa de campo. Esta fase teve a duragdo de trés anos, durante 0§ quals
definimos a ternitica e fizemos um estigio na propria instituicdo onde foi realizada a

pesquisa posteriormente, Foi durante esta experiéncia gue formulamos nosso PROBLEMA.

a) Definigdo do Problema
A proposta de intervengio influencia a auto-imagem? Essa intervenglo Jacilitg o processo

de emagrecimente e a diminuicdo da ansiedade?

bjDefinicdo dos Pressupostos
O significado de excesso de peso deve ser entendido pela pessoa que prelende emagrecer,
pois tem um sentido dentro da sua historia de vida. Portanto, wm tratamento eficiente. alem
de orientagdo médica, deve aliar-se nlo 56 a uma re-educacio alimentar e atividade fisica,
como a wma orientagdo psicolégica. O modelo de intervengo psicolégica propée o
encontro com o proprio corpo vivide cotidianamente. o gual, possivelmente, resultara numa

mudanca na auto-imagem e uma facilitacio do emagrecimenio.

k.1) Pontos de Partida
+ A ohesidade ¢ encarada como uma sindrome determinada por um conjunto de fatores
orgénicos, psicoldgicos e sociais.
* (0 trabalho focaliza o conjunto dos aspectos psicologicos, orginicos € socials que
contribuern para a obesidade.
* () proposito do trabatho estd voltado para a compreensao do processo de ganho de pesc e
da conscientizacio dos bloqueios que impedem 2 aceitaglo de wm Dovo corpo; visa também
o resgate do auto-controle.
* Ag pesquisas mostram que para haver Sucesso num programa de emagrecimento, € preciso
antes de tudo, modificar o estilo de vida, que passa pela conscientizagdo do que estd

acontecendo com cada um,
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*  Qualguer mudanga na maneira de pensar estd condicionada a uma mudanga do

funcionamento do corpo (Lowen, 1984). Portanto, todo tratamento que vise 8 uma mudanga
corporal, como ¢ emagrecimento, passa pelo entendimento desta relagio,
* Nio deve ser confundido com psicoterapia, que exige outra especificidade, mas utiliza

recursos terapéuticos ¢ educacionais.

¢} Escolha das Estratégias e Técnicas da Pesquisa
¢.1} Organizagie de grupos focais.
- A escolha desta técnica, que tem o objetive de estudar as representagbes ¢ relegbes dos
grupos, com a presenga de um animador que focaliza e aprofunda a discussio se deu por
varios motivos: poder privilegiar um maior nimero de pessoas, tornar mais evidente a forma
de se comportar de cada um; poder criar um ¢spago onde as pessoas pudessem vivenciar
formas de comportamento para reproduziren positivamente no seu ambiente social.
- Esta técnica assuntiu o papel principal na pesquisa.
-0 modélo escothide foi o de grupo fechado: que uma vez formado, ndo ha possibihidade de
outras pessoas participarem.
¢.2) Escotha dos temas para discussdo dos gropos:
- Os temas foram estruturados de forma 2 apresentar desafios dos mais simples aos mais
complexos, para que a pessoa pudesse confrontar-se com o desiquilibrio bio-psico-social.
- Foram elaborados através de véarios tipos de comunicagiio para que as pessoas pudessem
experienciar maneiras diferentes de atuagho chegando a um contato interior, através do
verbal, ndo-verbal, escrito, dramatico, atividades em grupo, atividades individuais.
- Demos destaque as vivéncias corporals, técnicas que tiveram o objetiva de estimular as
funches cenestésicas e auxiliar na aquisicio de uma consciéncia corporal, Sio exemplos
destas técnicas, os varios tipos de relaxamento, e exercicios criados para estimular os canais
de expressio e impressio do corpo.
.3} A Observagio participante
- Neste tipo de observagdo, na qual, 20 mesmo tempo que observamos e intervimos, fazemos
parte do grupo, o papel do pesquisador e o objetivo do estudo foram revelados aos

participantes.
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- Teve o proposito de focalizar os comportamentos ¢ as relagbes que ocorressemn durante 08
encontros € ndo teve um Roteiro especifico.
¢.4) Entrevista semi-estruturada
- Bste método foi realizado somente para coletar os dados da anammese, Foi feita
individualmente e teve um Roteiro a ser seguido, porém, permitindo uma certa adaptagio de
nossa parte.
¢.5) Elaboragio de um Didrie de Campo

- Foi elaborado a fim de apotar o comporiamento de cada pessoa ¢ a dindrnica dos encontros.

d} Selecéo da Amostra
Drurante ¢ 10$s0 estagio, criamos alguns critérios para selecionar 08 sujeitos dessa

pesquisa. Os eritérios foram:

idade acima de 21 anos;

estar fazendo a dieta alimentar do Centro de Orientagio;

ser alfabetzado;

nic ter parentesco com alguma pessoa do grupo (fitho ou irmao),

ter disponibitidade para participar de todo o trabalho,

no caso das mutheres, ndo estar gravida;

- nio estar tomando medicagdo para a dieta,

Observagio: nio utilizamos o critério de determinagéo de classe social e nem de sexo.
Segundo Minayo (1994) no caso das abordagens qualitativas nfo é preciso de uma

representatividade numérica para a escotha de uma amostra. Assim, limitamos 0 nimero de

10 sujeitos, que se mostrou ideal, dado que nas nossas experiéncias anteriores com grupos de

obesos, rabathamos com um nimero minimo de 8 sujeitos e méximo de 12 sujeitos,

2*FASE - TRABALHO DE CAMFO
Nesta fase, realizamos a organizacio do trabalho de campo. Definimos a
metodologia, optamos pelo local da pesquisa ¢ obtivemos a  autorizaglo das pessoas

responsaveis para 2 sua realizagio; fizemos um cronograma de trabaltho.
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3¢ FASE - ANALISE OU TRATAMENTO DO MATERIAL
Optamos por confrontar o que percebéssemos da mensagem que coletariamos,
com o que realmente estivesse contido nela; investigamos ndo s& os contelidos manifestos,
como o5 latentes; integramos as possas descobertas 4 um quadro maior de referéncia,
tentando ultrapassar o nivel espontdneo das mensagens.
Dado os vérios tipos de materiais coletados, cada um receben um fratamento

especifico. Fizemos tambeém uma relagio entre 08 materiais.

2. DESCRICAO DO PROGRAMA
ENCOR: ENCONTRO COM O CORPO

2.1, O local ideal para a realizagio desse tipo de encontro deveria ser  wmna sala que
contivesse um piso adequado para atividades no chio, cortinas para escurecer o ambiente e
um aparetho de som. No entanto, na falta dessas condiches, é satisfatéria uma sala limpa,
apenas com cadeiras. |
3.1. Os materiais utilizados ndo implicaram alto custo e foram de facil obtengio. Para cada
stividade, utilizamos materiais especificos:
- Roteiros e questiondrios T pasta de cartolina para apoio, fotha de papel sulfite, lapis preto ©
borracha.
. Aplicagio do relaxamento: toalha de banho.
- Cartdo de controle dos encontros: folha sulfite, papel cartdo e cola.
- Papeizinhos com nome de sentimentos; papel sulfite ¢ caneta tipo hidrocor.
2.3, Os equipamentos utilizados foram: gravador e fita cassete, balanga antropométrica com
sisterna de alavanca, lousa e quadro tipo flow-chart.
2 4. Os instrumentos que utilizamos foram de trés tipos:

2.4.1, Elzborades para a pesquisa 7,

- Modelo de Anamnese (ANEXO 1)
. Contrato de Adesio (ANEXO 2)
- Questiondrio “Exercicios para o Auto-Conhecimento” {ANEXG 3)

Ta descricao desses instrumentos esta inserida no Relato dos Encontros.
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- Mensagens sobre a Sexualidade (ANEXO 4)
« Certificado final (ANEXQO 5§
- Ficha Controle dos dias dos encontros
1.4.2. Padronizado:
- Inventario de Ansiedade Trago-Estado (JDATE) (ANEXO 6),

Este instrurento, elaborado por Spilberg (1981), € composto por duas escalas distintas,
auto-aplicdveis, que medem dois conceitos de anstedade: Estado de Ansiedade (IDATE Iy e
Trago de Ansiedade (IDATE I).

IDATE 1 - Estado: avalia uma situagio emocional transitoria do organismo, portanto,
COTO @ PEssa S€ encomira no momento em que responde a0 inventano.

IDATE 1 - Traco: avalia as diferencas individuais relativamente estaveis da pessoa, ou
seja, identifica se a ansiedade ¢ uma condiglo constante.

Estes instrumentos foram aplicados no inicio € no final do trabatho.

2.4.3. Elaborade para 2 avsliacio da imagem corporal

- Roteiro de Auto-Avaliaclo da Imagem Corp&ralg (ANEXO 7)

Fste instrumento tem o objetivo de levantar questdes ¢ mobilizar a pessoa para entrar em
confronto com a imagem que faz de sen corpo. Toca nos aspectos bio-psico-sociais
relacionados & historia de vida e ao corpo. E auto-aplicave! ¢ organizado em varios temas,

O Roteiro foi aplicado em dols momentos: no imicio (FORMA 1) e no final do trabalho
(FORMA I}

Na FORMA TI do Roteiro foram retiradas aquelas perguntas que eram mais hgadas aos
dados pessoais, para que se evitasse a repetigio (estdo discriminadas no ANEXO 7).

8 Fsie toteirc foi usado na integra, entretanto, algumas adaptagles foram necessanias para ser
atilizado por estes sujeitos. O original & de autoria de Lucy Penna, da tese de doutorado: O Corpo na
Individuaciio Feminina, 1986.
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3. PROCEDIMENTOS
3.1. ASETAPAS DE APLICACAC DO ENCOR
A aplicagdo do ENCOR constou de quatro etapas gue detalbaremos a seguir. 1%)
Escolha dos Sujeitos; 2%) Entrevista de Apanmmese; 3%) Encontros do Grupo, 4%

Acompanhamento,

HETAPA - ESCOLHA DOS SUJEITOS

A escotha dos sujeitos foi feita durante uma palestra g fim de convidar as pessoas
gue se encontravam em dieta alimentar a participarem do trabatho. Foi realizada no Posto de
Atendimento Médico - Policlinica T, de Campinas, durante uma reunifio de onentaglo da
dieta. Esta reunifo fazia parte de um acompachamento, feito mensalmente pelos
profissionais do local, os quais prescreviam a dieta 45 pessoas que 0§ procuravam
espontaneamente ou que lhes eram encaminhadas por especialistas da drea médica. (Setor
denominado Centro de Orientagio Alimentar).

A finalidade da palestra fol a de esclarecer o objetivo do trabatho, explicando seus
pressupostos {relatados na Fase Exploratdnia), os critérios para a participacio das pessoas e a
metodologia dos encontroes.

Assim, antes das pessoas interessadas fazerem a mscrigdo definitiva, ressaltamos
que clas deveriam refletir sobre o contetido da palestra que tinhamos profendo. Em seguida a
inscricho, foram marcados dia ¢ hora para uma entrevista, durante a qual fariamos uma
Anamnese.

Esclarecemos que © trabalho fazia parte de uma pesquisa que vinha sendo

desenvolvida junto a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
CARACTERISTICAS DO GRUPO ESTUDADO

Participaram efetivamente do programa 10 pessoas, cujas caracteristicas estio

resumidas nas tabefas 1,2 e 3.
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CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS SEGUNDO A COR,

TABELA1

IDADE, ESTADO CIVIL E N° DE FILHOS

SUIEITO COR {DADE EST. CiVIL FE.HOS
i-ADA BR 21 CASADA a1
- IVETE NBR i3 CABADA 02
3-1ARA NBR 51 CASADA 04
4-LIA BR 68 SOLTEIRA 00
5. ANDREA BR 30 CASADA 02
& HORMA NBR 33 CASADA 02
7-WILYA BR 34 CASADA o3
£ BARA BE 43 CASADA 04
2. VELMA BR 35 CASADA 63
13- ZULEIDE BR 35 CASADA G5
LEGENDA:

BR - BRANCA

NBR - NAO BRANCA

Todas as pessoas inscritas eram mulheres. Seus

alterados a firn de manter o cardter confidencial dos sujeitos.

nomes verdadeiros foram

A cor foi avaliada pela pesquisadora, considerando o tipo de cabelo ¢ o tom da

pele. Caracterizamos como nao-branco, o cabelo carapinha, tragos do rosto mdicando

ascendéncia que ndo era da raga branca e tom de pele escura.

Predominou a faixa-etdria de 33 a 39 anos e as mulheres casadas (segundo

autodenominacio dos proprios sujeitos). Nove delas tinham filbos.
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TABELA2

CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS SEGUNDO A

ESCOLARIDADE, OCUPACAQ E RENDA FAMILIAR

SUFEITO ESCOLARIDADE OCUPACAO RENDA FAMILIAR *

1- ADA 1¥ GRAU INC. DO LAR 2
2-IVETE 12 GRAUINC. DO LAR 2
3-1ARA 19 GRAU INC. DO LAR 3
4-LIA 1 GRAUINC, APOSENTADA, 2
5- ANDREA 12 GRAUINC. DO LAR 3
6 NORMA 19 GRAU INC. DO LAR 7
7-NILVA 12 GRAU INC. DOLAR 15
8- SARA 1#* GRAU INC. DO LAR 10
9. VILMA 22 GRAU COMP.. DO LAR 12
10- ZULEIDE 12 GRAU INC. DO LAR 2
LEGENDA:

INC. - INCOMPLETO
COMP. - COMPLETO

* . EM SALARIO MINIMO

Das 10 pessoas inscritas, s6 uma tinha o 2° grau incompleto. Apenas uma tinha

ocupacio fora do lar; esta também era & pessoa que apresentara a maior renda.
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TABELA 3

CARACTERIZACAQ DOS SUJEITOS SEGUNDO A
ALTURA, O PESO E O TIPO DE DIETA

SUJEITO ALTURA PESO TIPO DE
(M) g DIETA

i- ADA 1,52 74,500 1500
2-IVETE 1,65 113,200 1500
3- IARA 1,56 129,160 1000
4 L1A 1,50 65,500 1200
5. ANDREA 1,35 81,500 1500
6- NORMA 1,62 66,760 1500
7-NILVA 1,55 76,000 1500
8- SARA 1,58 80,000 1500
9. VILMA 1,63 115,000 1500
10- ZULEIDE 1,53 84,600 1500

X 1,57 88,610 1500

A ahtura variouw de 1,52m a 1,65m tendo como média 1,57m; o peso esteve entre
63,500 Kg ¢ 129,100Kg, numa méda de 88,610 Kg.

As dietas variaram confome as condigdes da pessoas, mas predominou a dieta de
1500 calorias. A decisio para a prescrigio da quantidade de calorias foi feita de acordo com
o calculo do peso ideal, o sexo e a quantidade de atividade fisica realizada. Quanto mais a

pessoa era sedentéria, menos calorias poderia consumir,

2 ETAPA - ENTREVISTA DE ANAMNESE
A Anammese foi realizads, individualmente, com horz marcada, prevendo-se um
perfodo de uma hora em média, utilizando-se 0 modelo especialmente elaborado para este

fim no qual foram anotadas as respostas das pessoas (ver ANEXO 1),
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0 loca! da entrevista - uma sala de consulta com wma mesa e duas cadeiras - era
onde, tnicialmente, estabeleciamos um Rapport, explicdvamos o objetivo da conversa e como
procederiamos. Esclareciamos ainda, que este conteddo era confidencial.

No final da entrevista era entregue, para a pessoa, o Contrate de Adesio,
explicando que o documento tinha o proposito de firmar um compromisso de participagao no
programa, uma vez que se tratava de uma pesquisa, cujos resultados dependiam de um
processo com comego, meio € fim, dal a importancia das pessoas assumirem wm
compromisso {ANEXQ 2).

Também foi distibuida a2 Ficha de Controle, com as datas dos encontros,
alertando para que a pessoa prestasse atengdo nas datas, a fim de ndo se esquecer delas, Esta
fotha deveria ser trazida em todas as reumides, parz, nela, ser marcada a presenca do

participante.

3PETAPA - ENCONTROGS DO GRUPO

A terceira etapa, fundamentalmente a intervengio, €, por isso, considerada como o
nicleo central do wrabatho. Foram realizados encontros sernanais, com a duraglo de 2 horas,
num total de 12

Estes encontros foram do tipo semi-estruturados, ou seja, eles tinham temas
determinados, mas a forma como foram conduzidos dependeu da participagio de todos e da
maneira COmMo Smergiram as ideas.

Os temas dos encontros foram: Avaliagio da imagem corporal ¢ da ansiedade;
Fome x apetitt x saciedade; vivéncia de sentimentos; movimento, exercicios de auto-

conhecimento; sexualidade e obesidade; avaliagio do trabatho e auto-av aliago.

4°ETAPA - ACOMPANHAMENTO
Esta etapa teve a duragho de trés meses e pretendeu atingir oS seguintes objetivos:
1) preparar para o destigamento definitivo das pessoas do programa, 2) auxiliar a evoluglo
daquelas pessoas cuja problematica ainda vinha se manifestando; 3) ajudar na reintegraciio

da pessoa na sua nova propesta de vida,
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3.2. RELATO DOS ENCONTROS

FENCONTRO
AVALIACAG DA IMAGEM CORPORAL E DA ANSIEDADE

Os encontros foram realizados numa sala ampla, que continha bancos coletivos,
wme balanga antropometrica com sisterna de alavanca, uma mesa ¢ uma lousa. Logo no 1°
encontro (¢ assim procedemos em fodos 05 outros), organizévamos os bancos de forma a
criar uma espécie de circulo.

Esclarecemos que 0 mais Enportante nos encontros, €r& que o grupo aprendesse a
ouvir as historias de cada pessoa sem criticas e nem juigamentos, de forma a aceitd-la como
eram,

Pedimos, entdo, que se apresentassem, dizendo nome, idade, estado civil, bairro
onde moravam € o porgué resolveram participar do grupo. No desenrolar do encontro,
focalizamos os conteudos que tinham malor importaneia, refletindo sobre eles.

Num segundo momento do encontre demos inicio 3 aplicagio do Roteiro de Auto-
Avaliagio da Imagem Corporal - ALC. (FORMA 1), que foi respondido individualmente.
Explicamos o objetivo deste instrumento ¢ esclarecemos que nlo havia respostas certas ou
erradas. Também dissemos que ele seria a medida para avaliarmos zlgumas mudangas que
poderiam ocorrer apds ¢ trabalho, através de uma reaplicagdo do mstrumento no final dos
encontros.

Depois de entregue o instrumento, lemos em voz alta a parte de instrugdes ¢ cada
pessoa iniciouw o preenchimente do seu Roteiro. A medida que as pessoas iam tendo
dificuldades ou dividas, as auxilidvamos, individualmente.

Posterionmente, foi aplicade o Inventdnio de Ansiedade Trago-Estade (IDATE),
pedindo para que as pessoas respondessem as questdes tentando pensar nos sentimentos e
sensaches que estavam ocorrendo naguele momento, € em OUlOS que OCOITESSE COM

fregiidncia. Explicamos que este Inventdrio também seria reaplicado ao final dos encontros,
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Z2ENCONTRO - FOME X APETITE X SACIEDADE

Esta proposta baseou-se no fato de que as pessoas ndo reconhecem seus
sentimentos, como ja dissemos, porque os confundem com sensagdes ligadas 4 fome.

Foi feita uma discussio do tema em dois momentos. No primeiro, realizamos um
esclarecimento dos conceitos de fome, apetite e saciagdo ¢ discutimos os seus valores
simbolicos.

No segundo momento, realizado no enconfo posterior, NOS Preocupamos em
vivenciar sentimentos e sensagdes que $¢ misturavam com estes termos.

Para comegar 0 assunto, langamos uma pergunta: De que eu tenho fome? Esta
pergunta teve o objetivo de despertar a associagio existente entre a fome e outmas
necessidades humanas e verificar se as pessoas conseguiam percebé-las.

Para explicar o0s conceitos de fome, apetite e saciaglo ¢ a diferenga entre eles,
primeiramente estimulamos o grepo a dizer COMO €ra 2 SEn8aca0 corporal de fome, como por
exempto: "buraco” ne estdmago, queimagao, ansiedade...Depois, procuramos diferencid-las
daquelas sensagdes de quando ndo se percebe estes sinais, mas ainda se tem a2 vontade de
comer, por exemplo, quando estimuladas pelo cheiro, a imagem, ou a lembranga do alimento.

Ap6s estas explicagbes langamos as questoes: “Quals nossas fomes reais? Que
maneiras mais saudaveis nos podemos utilizar para lidar com estas necessidades?” Estas
perguntas tiveram o objetivo de concientizar as pesseas das suas verdadeiras necessidades e
uma vez discriminadas, auxilia-las a refletirem para a methor forma de satisfaze-tas.

No final do encontro, foi proposto uma vivéncia com o objetivo de mobilizar néo
s& 0 contato com estes sentimentos, cOmMO ¢ Contato com o corpo, devido 2 dificuldade que
elas manifestavam em estabelecé-los.

Pedimos para que as pessoas se levantagsem, formassem um circulo e ficassem

bem perto uma das outras. Participando do exercicio, verbalizamos:

fechem os olkos, respirem fundo e devagar e percebam o ar entrando nos seus
corpos. Percebam todo o corpo,tentem  Ficar mais leves e sentir parle por parte
percebam a sensa¢do no melo do peito figuem com ela. Agora peguem na mdo da
sua companheira da direita e da esquerda...percebam o seu calor e a energia que
estamos passando uma a outra. Fagam carinho nas suas mdos. Continuem em
siléncio, enfrando em contate com as suas sensagoes. Aos poucos vamos soltando
as méos e abrindo devagar os olhos
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A fim de que as pessoas pudessem ter contato com vérios tipos de técmicas
corporals e para que fossemos, Totineiramente, estimulando a mobilizagdo do corpe nos
nossps encontros, a partir desse dia introduzimos sempre uma vivéncia, utilizando pelo

menos os 10 minutos finais dos encontros,

32 ENCONTRO - VIVENCIA DE SENTIMENTOS E SENSACOES

Neste encontro completamos a reflexdo sobre o tema, iniciada no encontro
anterior,

For realizada uma vivéncia, atraveés de uma téenica de dramatizago, & fim de que
0s sujeitos experimentassem alguns sentimentos € sensagdes sugeridos por nods.

Foram distribuidos, aleatoriamente, papeizinhos fechados com 0 nome de alguns
sentimentos para cada elemento do grupo. Depois, cada pessoa tentava incorporar este
sentimento ¢ representar para o grupo, usando somente gestos ou mimica. Foi explicado que
eliminariamos a Hinguagem verbal porgue ela ¢ mais faciimente censurada que a ndo-verbal,
facifitando o ocultamento das nossas mtengdes.

Os sentimentos ¢ sensagles sugenidos foram: fome, apetite, saciedade, tristeza,
alegria, mégoa, raiva, depressdo, ansiedade, saudade, medo, prazer, culpa, amor, é&dio,
ciimes. Enquanto uma das pessoas representava, as outras tentavam adivinhar que
sentimento ou sensagdo estava sendo representado.

Finalizamos © enconto, pedindo pars que as pessoas permanecessemn
sentadas, mas de uma forma mais confortével, com as maos soltas em cima das pernas e que

fechassem os othos. Realizamos a seguinte vivéncia:

Agora lentem respirar muais leniamente e com a respiragdo fmaginar gue estio
levando coisas boas para denfro do corpo na inspiracdo e que na expiragdo, esido
eliminando coisas ruins. Tentem levar dentro de si as coisas boas que ouviram
aqui... Agora, devagar, vocés podem abrir os alhos e seguir os seus caminho.

4* ENCONTRO - O MOVIMENTO
Este tema foi tratado sob duas perspectivas a fim de contrapd-las. A pnmeirs, do
movimente eoquanto condicionamento  fisico e a segunda enquanto caminho para a

consciéncia corporal. Pelo condicionamento fisico conseguimos o maior consumo de energla
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e pela consciéncia corporal, conseguimos restabelecer a unidade corpo-mente que facilita o
contato cOm as emogdes.

Neste sentido, também pudemos refletir sobre a discriminacio que as pessoas
obesas sofrem em espagos de praticas de esportes, principalmente por nio estarem
enguadradas no medelo ideal de corpo. Também discutimos a falta de um plano mais
individualizado das academias para as pessoas com problernas de peso.

O conceito de couraga fol introduzido neste momento de forma a deixar clara a
diferenca entre uma tensio sauddvel e uma tensio crénica ou prejudicial. Falamos das
tensdes presentes no BOSSO COMpo ¢ como cada participante as percebiam.

Para que pudessem localizar estas tensdes e aprender a hidar com elas, usamos de
vATios recursos mais concretos, pancipalmente o das técaicas de relaxamento.

As pessoas foram informadas de que o relaxamento, por exigir um contato consigo
mesmas, deveria ser realizado em lugar ¢ tempo {de 10 a 20 minutos) especiais. O lugar
deveria ser de preferéncia silencioso (depois de dominar a téenica, o relaxamento poderia ser
feito em qualquer lugar, até o mais baruthento}. Para realizarmos o relaxamento, elas foram
orientadas a retirar do corpo tudo que poderia apertar como: travessa de cabelo, oculos,
reldgio, sapato.

Neste dia, escothemos vivenciar a técnica de relaxamento de Jacobson (Mikulas,
1977), com a intengdo de possibilitar a diferenciago enfre as sensagbes de tensdo ¢ de
relaxamento.

Propusemos, &s pessoas, que levassem uma toatha de banho, para colocd-la no
chiio. Cada um podia sentar ou deiia:, do jeito que the fosse mais conveniente.

Para experienciarmos o mecanismo da tensfo em nosso COIPO, Propusemos ¢

seguinte exercicio, adaptado de Clarke {1990}):

Facam de conta que vocés vio gpagar uma vela enorme. Encham os pulmées de
ar € preparem-se para apagar. Inspirem. Esperem um segundo agora assoprem
(expirem).Sintam a descarga de tensdo por todo ¢ corpo. Agora repitam o
exercicio, 56 que eu vou dizer guando vocés devem soprar. Encham os
pulmdes...(seguramos o ar mais ou menos 20 segundos) agora soltem o ar.



Foi explicado que o objetivo desta vivéncia era mostrar a diferenca entre este tipo
de exercicio € ¢ outro tipo, quando experimentanam sensagdes agradaveis. Na segunda parte
do exercicio, o corpo ina ficar tenso, cada vez mais ansioso. Quando se soliasse o ar, sentiria
um grande alivio. Este exemplo auxiliou na conscientizagfo de como Dosse corpo reage
guando temos uma tensio gue ndo foi descarregada, ela nd3o var embora € por 1850 nossos
misculos ficam contraidos mais do que o necessario. Passamos a exigir mais de nossos
argldos, ficando constantemente em estado de alerta,

Assim que as pessoas se acomodararm, demos as seguinies instrugdes:

Fechem os olhos... descruzem as pernas, deixem os bragos do lado do corpo e
agora fechem o pulso e tensionem as bragos, primeiro um, depois o oulro, agora os
dois; tensionem e relaxem; vamos passar para as pernas: flexionem os pes e o5
arielhos, uma perna, a oufra, as duas e agora relaxem; passemos para ¢ rosio.
levantem com forgas as sobrancelhas, agora soltem e relaxem; agora contraiam as
sobrancelhas e relaxem; vamos passar para os olhos: contraiam os olhos,
apertando as palpebras ¢ agora relaxem; vamos a boca: apertem um labio conira
o outro ¢ agora relaxem; cologuem a lingua sobre o palato esticando-a, sintam a
tenséo e relaxem. Fixem a atengdo no pescogo, virem-no de um lado, sintam a
tensdo e relaxem; virem-no do outro lado e agora relaxem. Inclinem a cabega
para a frente, sinfam a tensdo e relaxem, levantem o ombro direito e 0 mantenham
nesta posiciio, observem a tensdio e agora relaxem; passemos para o ouire ombro,
contraiam e agora relaxem. Encolham a barriga, agora relaxem. Vamas agora
sentir a respivagdoc, respivem calmamente, sintam todo o corpo relaxado. Eu
contarei até 3 € vocés vio abrir o5 olhos lentamente e espreguicar. Ndo levantem
de forma brusca.

Apds a vivéncia, conversamos sobre as sensagdes que estavam percebendo ¢

pedimos para que discriminassem como estava o corpo antes e depois do relaxamento.

52 ENCONTRO - EXERCICIOS DE AUTO -CONHECIMENTO
Foi distribuido um gquestiondrioc (ANEXO 3) com o objetivo de mobilizar o
problema de cada um, proporcionar um auto-conhecimento e facilitar a integragio do grupo.
Este questionario foi elaborado a partir de algumas questdes basicas que deveriam ser

refletidas: o processo de emagrecimento, auto-gstima, prazer, planos, imagem corporal.
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O principio desta técnica era o de induzir a pessoa, através de frases familiares, a

uma associagdo livre, a0 mesmo tempo gue mobilizaria uma elaboragdo do conteddo

surgide.”?

Distribuimos, para cada pessoa, uma pasta de cartolina (para poderem apoiar a
folha), um lapis, uma bomracha ¢ o questiondno que continha 15 afirmagbes para serem
completadas. Primeiro cada um respondeu individualmente, depois todos verbalizaram, ao
grupo, a resposta, uma a uma, surgindo, & partr dal, wma discuss@o. Uma vez esgotada 2
discussio, passavaInos para Outra resposta e assim sucessivamente.

Nesta etapa, o papel do terapéuta era importante, pois se tratava do momento de
focalizar wn contetdo especifico, interpretar, clarear ¢ ampliar as respostas,

Dez mirmstos antes de terminarmios a reunifio, aplicamos outro tipo de relaxamento,
para que finalizdssemos o encontro de wma forma menos tensa. Esta técnica foi baseada no
Treinamento Autdgeno de Schulz (Sandor, 1969} voltado mais para o canal cognitivo e
realizado através da auto-inducfo ao relaxamento, com afirmagdes verbais e/ou formulas
estimuladoras.

Desta vez o relaxamento foi realizado com as pessoas sentadas. A téenica

consistiu no seguinte

Sentem-se fentando diminuir qualguer tensdo, principalmente nas costas.
Acostumen-se a esta posicdo. Fechem os olhos suavemente, Prestem atengdo a sua
respiragdo; mas ndo alterem nada, s percebam. Debxem-na  fluir... Vocés ja
devem estar sentindo um relaxamento, uma tranguilidade passando por tode o seu
corpo. Deixem gue aconteca. Notem se hd alguma parte do seu corpo ainda tensa,
relutando em relaxar. Se ha pensamenios percorrendo sua mente, deixem que o
fagam. Néo forcem nada, deixem gue venham e vio embora... Delxem que uma
palavra, wm som, penetrem em sua mente de forma trangiila, lenta ¢ sem esforco.
CALMA. CALMA.. CALMA. Nio se prendam & palavra, apenas figuem vendo ou
owvindo a palavra, o som dela na mente. Pode ser que a palavra desaparecs, no
tem importancia, voltem e continuem a pensar - calma. Deixem o som encher seu
corpo inteire... Aos poucos vio voltando, eu vou pedir para que abram o olhos e
depois quero que vocés figuem a vontade, Espreguicem, bocejem...

7 Devido & mobilizacio dos contetdos que emergem através deste instrumento, deve-se utilizar
quantes encontros forem necessérios, podendo variar de dois 2 cinco encontros.
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6° ENCONTRO
Demos continuidade aos "Exercicios de Auto-Conhecimento". O Roteiro
mobilizou varios assuntos, sendo, o principal, o referente ds informacgdes clentificas sobre a
obesidade. As mulberes Se interessaram em saber quais eram os critérios para classificar uma
pessoa obesa; ou se 2 obesidade ¢ considerada doenga ou néo,
Apds discutirmos as respostas de Questiondrio, foi realizado um relaxamento,

baseado nos principios do Treipamento Autogeno de Schultz.

Sentem-se confortavel e trangiiilamente, Agora, de forma suave, conscientizem-se
de seu brago direito e deixem que a frase "Meu brago direito estd pesado” penetre
em sua menle. Agora concentrem sua atengfio no brace esguerdo e pensem "Meu
braco esquerdo estd pesado”. Agora pensem gue seus dois bragos esido pesados.
Agora prestem aten¢do nas suas pernas e pensem "minha  perna direita estd
pesada”. Deixem gue esta frase penetre em sua mente. Agora consclentizem-se de
iode 0 seu corpo, senfindo-se relaxadas e calmas, figuem com esia sensagdo,
Owando estiverem prontas, prestem alengdo, eu vou conlar alé trés e vocés vio
ferminar esie relaxamento de forma lenta e suave, vio abrir os olhos e
espreguirar, se guiserem.

72ENCONTRO
Depois de conversarmos sobre vérios assuntos continuamos a discussio do
Questionano de Auto-Conhecimento, 2 partir da 4° pergunta: O que eu quere para mim é ...
Ela mobilizou a reflex3o sobre o tema "felicidade” e também sobre o papel que cada wma
asswmia na sua relagio conjugal.

No final, fizemos wma vivéncia com o intuito de movimentar as articulagdes do

corpo e conseqlientemente, as regides dos anéis segmentares.

Agora eu quero que vocés figuem em pé, tirem os oculos. Mexam com todas as
articulagdes. Deixem os pés paralelos, os joelhos levemenie destravadas, ou seja,
semi-flexionados. Rodem o pescogo para ¢ lado direito, bem devagar, porgue isto
ndo é gindstica. Agora do outro lado (mais ou menos 4 vezes de cada
lado). Passem para os ombros: rodem 05 ombros para frente, bem devagar, agora
para tras. Passem para os punkos: cologuem seus dois bragos d frente e rodem os
punhos bem devagar, para um lado e depois para o outre. Passem para a cintura
¢ os quadris. Coloquem as mdos na cintura e facam wma volia com os quadris de
3680 graus, bem devagar, de um lado e agora do outro. Mexam com 0s seus
Joelhos: cologuem as mdos sobre os joelhos, agora rodem-nos de um lado e de
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outro, bem devagar. Agora soltem 05 pés ¢ as pernas, joguem as pernas para frente
e para trds. uma perng, € depois 4 oulra...

Driante da dificuldade de realizar o0 movimento, alertdvamos a pessoa, a fim de que

ela tomasse conscitneia e facilitdvamos os movimentos, auxiliando-as com nossas proprias

mios,

2 ENCONTRO

Além de terminarmos a discussio do Questiondrio para o Auto-Conhecimento,
conversamos sobre a apresentacio de uma carta escrita por uma das pessoas do grupo, lara.
Embora esta atividade nio tivesse sido prevista, fazia parte do processo que vinha sendo
desencadeado no caso desta muther, Além disso, teriamos a oportunidade de elaborarmos o
assupto a nivel do coletivo. Procediamos desta forma, toda vez que surgia wm assunto que
merecia Tomper com o que j4 estava planejade.

Mo final, fizemos um exercicio de Relaxamento, realizado no 5° Encontro, 56 que
acompanhado de visuahizagdo.

A vivéncia proposta foi a seguinte:

Agora imaginem que vocés estdo com um lapis de cor, a cor de que voceés mais
gostam. Comecem a fazer com ele, o conlorno do seu corpo, bem devagarinho,
passando um risco 1 em. a menos: passando pela cabega, pescogo, ombros,

pernas, G Coniorno das pernas, o publs, agora, no oufro lado.... até
completar fodo o contorno."Aos poucos vio voltando, eu contarel até trés e pedirel
para gue ahram s olkos, espreguicen....

9¢ ENCONTRQ - SEXUALIDADE E OBESIDADE (1* PARTE)

Nesta 1* parte, tivemos como objetive contextuatizar ¢ assunto dentro da questio
da obesidade com & ajuda da literatura ¢ dar informagdes de alguns conceitos basicos na area
sexual. Em expenéncias anteriores, pudemos perceber que as mutheres tinham uma
informagcio limitada sobre ¢ assunto,

As questdes que serviram de guia para esia reflexdo foram: O que é prazer? Como

cada um encara o sexo? Qual a fungdo da energia sexual?



Tinhamos como objetivo, ao formularmos estas questdes, mostrar que a
sexualidade ndo estava desvinculada da nossa vida afetiva e conscientizar as pessoas, da
importancia do prazer.

As historias de vida devem ser aqui valorizadas porque é através delas que vamos
tendo acesso ou as percepedes errdneas, preconceitos e bloqueios quanto  sexualidade ou as
vivéncias posifivas que os individuos tém dela.

Explicamos o significado do termo sexualidade, enquanto wma drea ligada a0
prazer no sentido mais amplo e lancamos as seguintes perguntas: " O que me dd prazer?
Que lugar o sexualidade ocupa na minka vida? " Neste momento, as pessoas estavam mais
preparadas para falarem sobre suas fantasias e desejos e relacionarem a sexualidade com os
vanios aspectos das suas vidas.

Posteriormente fizemos uma explanacio sobre o papel da respiragio, devido a sua
fmportancia para a obtenglo nio s6 do prazer, como da harmonia do corpo.

Por isso, nesta parte do frabalbo, propusemos exercicios que possibilitassem a
pessoa entrar em contato com a sua respiragdo. Fazendo wma adaptago dos exercicios

proposios por Lowen (1984) sugerimos 0s seguintes passos:

a} Prestem alengdo d respiragdo: fechem os olhos e respirem normalbmente,
sentindo cada vez gue o ar passa pelas narinas.. Agora respirem mais devagar,
mais profundamente.. inspirem, expirem. Agora podem abrir o5 olhos; se sentirem
wm pouco de tontura, isto € normal pois nosse organismo pode ndo  estar
acostumado a tanto ar e acontece entdo uma hiperventilugdo

b} Agora experimentem a respivagde certa a qual, pela nossa educagdo e nossas
lensdes, perdemos. Inspire e imaginem que vocés estdo enchendo uma bexiga que
estd na barriga de cada wna.. Cologuem a mdo sobre a barriga ¢ sintam o ar
entrando.

Neste momento, pediamos para gue as pessoas respirassem, conforme onentagio e
colocivamos nossas maos sobre o ventre de cada wma para venificar se o ar estava presente.
A reacio de algumas mulheres era a de tensionar partes do seu corpo, come a face. Quando a

respiraglo nio estava adequada, pediamos para que repetissem o exercicio,

¢} Como nds respiramos com o corpe todo, se estamos sadios, vamos perceber o
movimento dele guando respiramos... Figuem de pé, Hirem os dculos e 05 sapaios,
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figuem em circulo, com os pés paralelos e as pernas semi-flexionadas. Na

inspiragio a pelve se desloca para a frente. Na expiracio a pelve se coloca para
fras.

Quando percebiamos que alguns sujeitos ndo conseguiam realizar este exercicio,
nao 80 pela conotagdo sexual do movimento, como também, pela dificuldade de fazé-lo com
naturalidade, esclareciamos a eles, que esta reagio era normal, mas que deveriam tentar fazer

© exercicio sem constrangimento, para que houvesse um melhor efeito. O ultimo passo foi:

d} Este exercicio tem o objetivo de facilitar o percepedo  das pernas e pés e da
respiragdo abdominal. Primeiramente ey irei demonstrar...Agora inclinem o corpo
para a frente e toguem o chae com a ponta dos dedos. Deixem a cabeca bem solta
e ndo deixem o peso do corpo nas mios, mas ros  pés e pernas. Se  aparecer
fremor nas pernas, deixem acentecer, pois é um bom sinal de mobilizagdo de
energia (ficamos nesta posiciio aproximadamente 3 min). Lentamente, voltem g
posigdo inicial, deixando a cabega por wltimo, levantando primeiro o tronco,
depois os ombros e entio a cabeca...

Apds estes exercicios, pudemos demonstrar com maior clareza, como os blogueios
emocionais, mais especificamente as couracas, estavam localizadas no proprio  corpo,

impedindo, muitas vezes, o movimento natural.

10° ENCONTRO - SEXUALIDADE E OBESIDADE (2¢ PARTE)

Nesta 2% parte tivemos oportunidade de retomar algumas das questdes mais
importantes da 1° parte e de tratar de temas ainda néo discutidos.

Achamos pecessdnio aproveitar a oportunidade para mostrarmos a3 anatonia e

fisiologia dos aparelhos genitais feminino e masculino, através de um quadro do Hpo

flow-chart!® com um desenbo da parie externa € interna. Através deste quadro famos

apontando 2 fungio de cada parte e estabelecendo uma relagio com a questdo do prazer,
Comentamos sobre o tema masturbagéo, assim como os tabus que o acompanharm,

Chamamos a atencdo para o seu significado enguanto uma das formas de conbecer e ter

prazer com o proprio corpo, principalmente para aquelas mulheres que ndo o alcancavam

10 0 quadro, de coordenadoria de Maria Marganita Dias e Patricia Goodson, foi fornecido
pelo CAISM/CEMICAMTF - Hospital das Clinicas - Unicamp, 1989.
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com seus parceiros. As mutheres mais desimbidas falaram sobre as vérias formas de
masturbacio para chegarem ao orgasmo.

Embora, em varios momentos, a relagio peso ¢ sexualidade aparecesse, falamos
mais diretamente sobre isso nesta etapa do encontro, langando as seguintes guestdes:

Que lugar o pese ocupa dentro da relagio conjugal? A gordura atrapalha a vida
sexual? Como os maridos estiio reagindo ao excesso de peso e ao emagrecimento?

Posteriormente, sintetizamos alguns pontos de discussio, através de um texto
intitulado: "Mensagens sobre a Sexualidade” (ANEXO 4) cujo conteiido baseava-se em
algumas mensagens inadequadas que, muitas vezes, estdo incorporadas em cada um de nds,
impedindo-nos de vivencianmos a sexualidade de uma forma mais natural.

Fra solicitado que cada sujeito lesse uma frase do texio e, a partir disso,
tentdvamos entendé-la, dar exemplos, etc.

Este material foi distribuido para que o levassem para casa, a fim de poderem ler
com mais calma e continuarem a refletir sobre ele.

No final do encontro foi repetida uma vivéncia corporal aplicada no 8° Encontro.

H*ENCONTRO - ENCONTRO DE AVALIACAO E AUTQ - AVALIACAO

Este encontro teve a finalidade de avaliar o trabalho até o momento. Foram
revistos os objetivos propostos no Inicio dos encontros, assim como os assuntos tratados em
cada um deles, inclusive escrevendo-0s na lousa, para facilitar a compreensdo dos sujeitos.
Foram discutidos os seguintes pontos: Os objetivas propostos foram atingidos? Que metas
poderiam ser estabelecidas deste momento em diante?

Tendo como ponto de referéncia estes objetivos, foi pedido para que cada pessoa
fizesse uma avaliacio de si propria, respondendo as seguintes questdes: "Cemo me sinto
hoje? O que mudou? O que falta mudar? O que falta para eu me sentir melhor? Que
metas pretendo atingir dagui para frente?”

Depois da resposta individual, foi pedido para que as pessoas do grupo se
posicionassem frente aquela pessoa, no sentido de apontar que mudangas perceberam nela.

Quando todos terminaram de falar, comentamos a evoluglo de cada sujeito,

baseada em observacies feitas durante os encontros. Ji que um dos objetivos da reunido era
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o de pensarmos como as participantes "caminhariam pelas suas proprias pernas”, também
falamos sobre a condicio de cada uma para o desligamento do trabalho. Para algumas delas,
foi sugendo gque continuassem o0S encontros por mais um periodo de tempo.
Coincidentemente, essas mesmas pessoas, espontancamente, pediram 2 continuagio do
trabalho.

Este encontro, gravado com a autorizagio de fodas, teve © objetivo de
anscrevermos o discurse dos participantes do grupo, para que pudéssemos posteriormente

gnahsa-los.

1228 ENCONTRO
O primeiro objetivo desse encontro foi a reaplica¢io de dois mstrumentos para
posterior comparagio. Para a aplicagéo do Roteiro ALC. - FORMA. 11 {ANEXO 7}, foi dada

a seguinte orientagao:

Vocés preencherdo, novamente, aguele Roteiro A.LC. que preencheram no comegco
do nosse trabalko, com o objetivo de verificarmos se ouve alguma modificagdo na
forma come vocés estio se vendo hoje. Assim, ndo se importem em s€ lembrarem
do que preencheram anteriormente, pois aguelas respostas foram pensadas para
aquele momento: ndo ¢ a intengdo do instrumenito verificar se gravaram as
respostas ou nao. Lembrem-se tamhém, que ndo exisiem resposias cerias Ou
erradas, pois elas sGo muito pessoais. OQuando tiverem dividas, nos consultem.

Posteriormente foi feita a reaplicagio do IDATE (ANEXO 6), seguindo as

orientagdes:

Este inventdrio, que vocés também ja preencheram no inicio do trabalho, tem o
objetivo de verificar o nivel de ansiedade. Como no Roteiro, nde imporia 0 que
vocés responderam anteriormente, pois intuilo é o de verificarmos como VOCes se
encontram hoje.

O segundo objetivo deste encontro foi o de entregarmos 0 novo calendario do
trabalho, referente ao periodo de ACOMPANHAMENTO. Definimos que teriamos duas
formas de encontro: os ENCONTROS DE APOIO para aquelas pessoas que estavam ainda

em processo de elaboragdo de algumas questdes (isto ndo impedia que qualquer pessoa do
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grupo pudesse freqlienti-los) e os ACOMPANHAMENTOS MENSAIS para os quais
todos eram convidados. Assim, alternariamos num espago de 15 dias, um e outro.
Por fim, for dado um Certificado para cada uma (ANEXO 5} com o objetivo de

simbolizar 2 importancia do trabalho e de comprovar ¢ comparecimento,

ENCONTROS DE APOIO

Foram realizados trés Encontros de Apoio. Participaram 5 pessoas do grupo.
Resumiremos os principais assuntos tratados nestes encontres.

Estes encontros o tinham um tema previamente preparado, pois atendiam mais 3
fungdo de lidar com alguns conteiidos que ja estavam sendo mobilizados, mas ainda nio
haviam sido totalmente elaborados ou esclarecidos. Esta metodologia, além de facilitar a
liberdade de apresentagdo dos assuntos, também permitia que utilizassem o espago dos
encontros, como methor thes conviesse. '

Conversamos sobre um artigo de Franga (1994) cujo conteude era uma
reportagem que relatava a importincia de fibras no cardépio. No mesmo jornal havia outra
reportagem  cujo titulo era: "Dieta brusca pode causar morte subita®. Os assuntos nos
estimularam a falar umn pouco sobre nutrigo,

Neste periodo foram realizadas duas vivéncias. Na pnimeirs, pedimos para que

fechassem os olhos, relaxassem o corpo ¢ prestassem atengio a nossa voz:

Pensem que todo o seu corpo estd bem, que estas palavras estdo entrando nele.
Respirem devagar, sintam o ar passando pelos pulmbes, barriga, atravessando
todo o organismo de vocés. Agora mentalizem estas palavras, imaginando que elas
estic entrando por todas as suas veias: CORAGEM, FORCA, CARINHO. Aos
poucos vio voliandoe, eu contarel até trés e vocés abrirdo os olhes e poderdo mexer
O COrpo, esSpreguicen.

Pedimos para que repetissemn este exercicio quando lembrassem, durante a

semana, para sentirem um efeito mais duradouro.
Outra vivencia foi realizada com o objetivo de experimentar a sensibilidade, a

percepgio atraves do toque.

Em duplas, uma frente a outra {sentadas) uma de cada vez, de olhos fechados,
toquem com as mdos o rosto da outra, percebendo o tipo de cabelo, a textura da
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pele, o contorno das paries, as rugas, as gordurinhas, depois, quando eu pedir,
vocés vio trocar, quem fol tocada vai agora tocar a oulra.
Diante da dificuldade de realizagfo desta vivéncia por parte de algumas pessoas,
nio interferiamos, justamente para que apds os exercicios pudessemos, mais uma vez,

apontar os seus blogueios, manifestados através do corpo.

ACOMPANHAMENTOS MENSAIS
Estes encontros, que foram em ntimero de wés, eram mais direcionados que os
Encontros de Apoio, tendo um planejamento a ser seguido, conforme a evoluglo que o grupo
foi apresentando.
Num desses acompanhamentos lemos e discutimos alguns trechos da transcrigo
do Encontro de Avaliacio e de Auto-Avaliagio,
Fizemos uma avaliacio destes encontros de acompanhamento, baseada nas

seguintes questdes:

Com relagio @ dicta, as pessoas estdo conseguindo manté-la? E ae peso,
continua o emagrecimento? Quanto ao crescimento interior, hé a percepgiio de melhora?

Qual a trajetbria do grupo deste momento em diante?

Para ajudar as respostas & essas questdes, houve a nossa conttribuicio no sentido de
mostrar alguns resultados referentes ao programa, como do IDATE e o acompanhamento do
eSO,

Foi realizada uma vivéncia, no ultimo encontro, com o objetivo de continuarmos
estimulando o contato, através do toque entre as pessoas do grupo. A vivéncia consistiu nos

seguintes passos.

Fiquem em pé; nés formaremos dois cireulos, wm dentro do outro. As pessoas
ficardo umas de frente para as outras. Quem estiver no circulo de fora, Sficard de
olhos fechados, enquanto as pessoas do circulo de dentro, tocardo as suas faces,
de forma a acaricid-las, senti-las. Quando eu falar, "vamos trocar’, as pessoas do
circulo de dentro, passardo a acariciar a face da pessoa a sua esquerda e assim
sucessivamente. As pessoas do cireulo de fora continuardo de olhos fechados até o

término do exercicio. Depois que as pessoas gque estiverem acariciando
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completarem o circulo, nos trocaremos de lugar: as pessoas que estiverem fora,
formardo ¢ circulo interno, e as pessoas que estiveram dentre, formardo o circulo
externo e, consegigntiemente, serdo acariciadas. Para comegar, vamos fazer uma
breve interiorizagdo: fechem os olhos e preparem-se para tocar o vufro, dar-lhe
carinho, coisa que deveria ser tdo natural, mas que perdemos pelas nossas
repressées. Hoje é tdo dificil as pessoas se tocarem, é preciso nos estarmos agui e
propormos um minute do nosso dia para darmos carinho a alguém. Nos
precisamos de contato. Agora, comecem a tocar a colega a sua frente...

Depois de finalizada esta atividade, que durou aproximadamente 20 minutos,
pedimos para que as pessoas sentassem e comentassem o que sentiram. E assim, terminamos
0 encontro.

Apos esta etapa, ainda realizamos outros encomtros, J& sem O COmMPIOmMisso

obrigatério de participarem e combinamos que manterfamos contatos eventuals.

3.3. MEDIDAS DE ROTINA

Foi feito 0 acompanhamento do peso das pessoas, més 8 mes, pelas enfermeiras ou
por nds. Faziamos as anotagdes no Didrio de Campo apos cada encontro do grupo.

Estivemos atentas ao ndo-comparecimento das pessoas aos encontros marntendo,
quando isso ocorria, uma comunicagdo através de cartas ou telefonemas a fim de
incentivarmos o comparecimento e sabermos o motivo da falta.

Acompanhévamos os tratamentos médicos gue, porventira, as pessoas estivessem

fazendo, para estarmos informadas sobre o estado de saide geral de cada pessoa.

3.4 PROCEDIMENTO PARA A ANALISE DO MATERIAL
Fizemos a andlise do material, seguindo a organizagio do proprio programa,
primeiro avaliando-o, individualmente, e depois alguns dados foram reunidos para uma visio

do conjunio.

3.4.1. ANALISE DO MATERIAL INDIVIDUAL

Amnalisamos os dados individuais na seguinte ordem:
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2) Histéria de Vida - Entrevista de Anamnese - Consideramos os dados mais
significativos, destacando, principalmente, a identificagio dos sujeitos, os fatos de sua vida
pregressa e as indicagdes da mudanga de peso.

b) Evolugio do caso - Baseando-nos nas anotagdes feitas em cada encontro, sintetizamos os
acontecimentos mais importantes ocorridos.

¢} Encontro de Avaliagio - Resgatamos os principais resultados apresentados 1o 11#
encontro, referentes 4 avaliagio do ENCOR, através da transcri¢do que foi feita do material
gravado e que quando necesséario, foram reproduzidos na analise.

d) Interpretagio do Roteiro de Auto-Avsliagie da Imagem Corporal - Fizemos wma
andlise qualitativa, a partir da leitura da FORMA 1 do Roteiro, comparando-0 cOm 2
FORMA 11 do Roteiro, com o objetivo de detectarmos mudangas positivas e negativas,
atitudes novas e permanéncia de respostas.

A analise foi feita de acordo com os temas que organizaram as questdes: 1)
condigbes de satide; 2) quetxas de problemas relacionados 2 saide; 3) menstruagéo; 4} sonc;
53 uso de bebidas alcodlicas; 6) distirbios neurovegetativos; 7) atividade fisica, &) aparéncia
e estética; 9) sexualidade; 10) olbar; 11) habitos de relacionamento; 12) grau de satisfagio
com o tamanho do corpo; 13) localizagdo de sintomas e apreciagio do corpo.

Lemas o Roteiro de forma aberta e circular, compreendendo a mterligagéo das
suas partes, conforme recomenda a autora do instrumento; Penna (1986;1989).

As Anammeses também foram aproveitadas para esclarecer informagdes trazidas
pelo Roteiro.

e} Resultado do laventirio de Ansiedade Trago - Estado (IDATE} - Comparamos o
cesultado dos inventirios aplicados antes e depois do ENCOR, os quais foram avaliados
segundo o autor Spielberger (1981). Tomamos como referéncia a média esperada pars a
populagio feminina:

IDATE I - ESTADO: Média 43,64 2 53,66

IDATE Tl - TRAQO: Média 45,34 2 55,22
f) Encontros de Acompanhamento - Selecionamos do matenial anotado, o5 aspectos

principais de cada caso, analisando a sua evolugdo.
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) Evolugiio do Peso - Através do acompanhamenio do peso durante o ENCOR, fizemos
uma comparagio entre o peso inicial e final, para verificar a perda deste, assim como outras
associaghes.

Classificarnos o peso dos sujeitos de acordo com o cileulo do Indice de Massa
Corpérea (1M.C), segundo a formula padronizada descrita a seguir:
LM.C. = peso (kg) dividido pela altura (m) ac quadrado Os resultados foram interpretados
segundo a classificagio indicada por Santos (1990

OBESIDADE O (NORMAL) ATE 25 KGM2

ORESIDADE | (SOBREPESC)  DE25 A295 KG/M2
ORESIDADE T (OBESO) DE 30 A 38 8 KGM2
ORESIDADE I {SEVERA, MORBIDA) SUPERIOR A 40 KG/M2

h) Sintese - A sintese foi elaborada a partir da leitura de todos os dados avaliados ¢ do

cruzamento entre eles, com o objetive de sistematizar as informagoes de cada sujeito.

3.4.2 ANALISE DO MATERIAL DO GRUPO

Foi feita uma sintese dos resultados principais dos encontros, através das
anotaches feitas no Didrio de Campo.

Fizemos a tabulagio das respostas do Questionano "Exercicios para o Auto-
conhecimento”, agrupando todas as respostas individuais de cada questio. Com este
agrupamento fizemos uma analise de conteddo das respostas.

Realizamos a sintese dos resultados do Roteiro AL.C. através da verificagio de
alguns dados comuns do grupo, com uma preocupacso mais qualitativa que quantitativa,
pensando na possibilidade de dar uma visio integral dos dados.

O procedimento que adotamos para esta interpretagdo, comegou pela leitura de
Roteiro por Roteiro dos sujeitos, para depois tabular a freqiiéncia de respostas, quando estas
eram fechadas, ao mesmo tempo que jamos interpretando seu conteido subjetivo.
Consideramos, principalmente, aquelas respostas que foram dadas por 50% ou mais dos
sujeitos, ou que, pelo contrario, foram respostas incomuns. Fizemos a analise, de acordo com

os temas principais do Roteiro, respeitando a sua ordem.
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Partimos da premissa de que as mudangas ocomdas no 2¢ Roteiro (FORMA 1),
tiveram 3 contribui¢io do nosso programa.

Reunimos o resultado individual do IDATE e comparamos a 1* aplicagdo com a
2% adotando a Prova de Sinais.

Analisamos os resultados com relagdo 2o peso, comparando os resultados de antes
da intervengio, com os dados depois da intervengio. Também analisamos o peso do periodo

de acompanhamento e ps relacionamos com o resultado do IDATE.
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IV - ANALISE DOS RESULTADOS
1. ANALISE DO MATERIAL INDIVIDUAL

LI ADA
11.1. HISTORIA DE VIDA

Ada a mulher mais nova do grupo, tem 21 anos, casada, mora na cidade de
Sumaré ¢ tem uma filha de | ano ¢ meio. Néo trabatha e seu mando, de 24 anos, exerce a
funcio de Operador de Méaqguinas. E catdlica, ndo praticante, € tem o 1° grau incompleto.

Tem 4 irmios, sendo ela a mais velba. Seus pais se separaram desde os seus 2 anos
de idade ¢ suz mée casou-se outra vez. O padrasio ndo foi muito aceito pelos filhos,
principaimente por Ada, que foi maltratada por ele. Chorando muito, contou que quando
tinha 6 anos ele tentou seduzi-la. Na sua mmfincia e adolescéncia, este fato sempre a
perseguiu, fazendo com que continuamente estivesse prevenida contra uma possivel invasio
do padrasto. Até hoje tern mégoa deste homem. Somente o marido ¢ uma cunhada sabem.
Este foi o fato mais marcante que contou durante a Entrevista, pois ela relatava como se a
seducho tivesse sido concretizada (punca mais tocou neste assunto, sO no Gitimo encontro,
muito discretamente). Contou também que isto mfluenciou a sua vida sexual, pois, quando
teve sua 12 relacio com o marndo, ¢horou muito.

Em compensagio gosta muito da mie, admira-a e temn com ela um bom
relacionamento, parecendo-nos haver uma ligagio muito forte entre elas, facilitada também
pela proximidade, pois Ada mora nos fundos da casa de sua mie.

Com relagiio a sua historia alimentar, Ada fol amamentada por pouco tempo, em
funcio de um problema que teve na lingua, que a impedia de mamar ou chupar chupeta.
Como na infincia morava com os avos, sua ahmentacio era inadequada, a0 inveés de tomar
mamadeira o avd dava-lhe pdo com manteiga. Sua mée era quem cozinhava e coisas muito
gostosas, Ada tinha hordric para comer e nunca foi forgada a se alimentar,

Embora na infincia gostasse muito de doce, na vida adulta sua preferéncia mudara
radicalmente, preferia os salgados. Nio gostava de frutas ¢ eram poucas as verduras que

ingeria. Gostava miuito de massas, mas tinha gastrite € ndo se sentia bem a0 comé-las.
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Relatou que ndo teve problemas de satde na infancia e que sua mie era muito
preocupada com esta questdo, a qualquer sinal, logo corria para os médicos, como Ada fazia
com sua filba, porque ndo comiz quase nada.

Durante sua fase escolar, falou que tinha espirito de lideranga, mas sentia-se
solitaria na escola; ¢ perseguida pelos professores. Largou seus estudos e todos os seus
planos de trabatho para se casar. |

Sobre os dados da obesidade, verificamos que Ada foi encaminhada por um
clinico geral para uma dieta, por apresentar problemas de coluna,

Sus familia nfio apresentava problemas de obesidade; Ada comegou a engordar
depois da gravidez, Hd quase um ano atras fez dieta para emagrecer com o medicamento
INIBEX, por conta propria, mas nem chegon a termupar uma caixa porque comegou, segundo
suas proprias palavras, "a ficar muito nervosa”.

Durante a entrevista mostrou-se com muita culpa, pedindo desculpas por tudo que
falava, mas saiu dizendo-se aliviada, seu corpo tinha uma postura encothida, escondendo sua

vergonha e fimidez.

L1.2. EVOLUCAO DO CASO

Nos primeiros encontros, Ada tinha o comportamento de uma pessoa bastante
timida; mal olhava para as pessoas, parecia esconder o rosto com as maos; ficava todo o
tempo maito quieta.

Foi durante as vivéncias que apareceram mais os seus bloquelos: tinha um
comportamento infantil, ria ¢ ficava cutucando as amigas do grupo. Quando a vivéncia
terminava, vinha nos contar o que havia observado nas outras pessoas, enquanto faziam os
exercicios, mostrando mais uma vez sua dificuldade de voltar-se para o seu interior. Este
comportamento resistente ocorria nes mais diversas situagbes que envolvessem ¢ movVimento
ou ¢ toque. Ela també:h relatava que ndo conseguia fazer o relaxamento, durante a semana,
em casa, alegando falta de tempo, esquecimento, efc.

Num dos encontros, quando faldvamos da Irespimgéo abdominal e colocivamos a
Mio sobre o abdémen de cada uma das pessoas, para verificar a passagem do ar, ndo

conseguimos tocd-la, pois ela dava muita risada.
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Apos alguns encontros seu comportamento foi mudando: olhava para as pessoas €

conseguia conversar, embora somente guando solicitada. Mesmo assim, o suficiente para

termminar a fala logo.

Assumia o papel de “mascote”, apelido que o proprio grupo criou porque, além de

ser a mais nova, apresentava comportamentos, ora de crianga, ora de adulta.

1.1.3. ENCONTRQ DE AVALIACAO

Ada comportou-se diferentemente do habitual, falou bastante, deu conselhos,
valorizou o grupo. Apresentou dados da sua vida sobre os quais nunca havia falado.

Em sintese, relatou que o grupo a ajudou bastante na questio da timidez; disse
também que muita coisa mudon na sua mente, pela convivéncia com pessoas de vénas
faixas-etarias, principalmente com as mais velhas. Reconhecia que € uma crianga que, muas
vezes, nio CONSEgUe EXPTEssar o que sente.

Falou mais sobre a sua relagdo com a familia. Relatou que quando era solteira sua
mie falava: "Vocé nio vai casar nunca, porgue vocd € burra, uma ignorante, voce ndo sabe
conversar". Ada concordava com esta opinifo, embora achasse que ndo era verdade. Contou
gue a mie ¢ o padrasto a prendiam piuite, principalmente na sua adolescéncia, entretanto,
este comportamento parecia nfo ter adiantado; a primeira vez que saiv, a coutragosto dos
pais, conhecen seu atual mando.

Num certe momento, mostrou-se extremamente sensibilizada com o problema do
fitho drogadito de Sara, e comegou a analisar 2 situagio. Percebemos que ela se identificava
com o caso, pois lembrava da sua adolescéncia e do irméo que também era revoltado. Frizava
que o menino precisava de um pai que lhe desse atenglio, saisse com ele, tivesse um amigo.
Este comentirio fez-nos perceber gue ela provavelmente falava justamente do pai que
desejava ter tido.

Também relatou que seu pai nfio dava dinheiro para o sustento dos filhos, embora
o tivesse; desta forma, 3 mie trabalhava na roga para sustenta-los. Como se v€, Ada teve um
medélo muito negativo de homem, primeiro o préprio pai, depois o padrasto.

Com relacio as suas metas, disse gque gostaria de methorar sua convivéncia com as

pessoas, saber conversar, dialogar e ser mais meiga.
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1.1.4. ROTEIRO DE AUTO - AVALIACAO
DA IMAGEM CORPORAL

Com relagio a sua saude, observamos que no 2° Roterro Ada relatou que estava
fazendo um tratamento odontolSgico. Apareceram novas queixas de problemas localizados
na vists, nos cabelos, nos ouvidos, no ttero e nos Grglos genitais, estes ultimos
possivelmente indicando inflamagbes que deveriam ser objeto de exames clinicos.

Continuaram as queixas de problemas no nariz, garganta, costas e estdmago.
Relatou que j4 usara medicamentos para emagrecer no passado.

Com relagdo 4 menstruag8o, apareceram sinais incoerentes nas respostas, Ela
mencionou a percepedo de desejo sexual antes da menstruacdo € no 2° Roteiro se referiu ao
desejo sexual depois do periodo menstrual, Esta mudanca revela talvez, falta de atencéo ao
responder & questao,

De "quase sempre regular” o ciclo menstrual mudou para "sempre regular”. Ha
dlvidas se o periodo do ENCOR foi suficiente para trazer este tipo de mudanga.

Ada relatou ter dificuldade para adormecer, e sono agitado, que no se modificon
no 2° Roteiro.

Com relagio aos distirbios neurovegetativos, observamos que as queixas ndo
mudaram de freqiiéncia, mas de qualidade, ou seja, embora elas nfo tivessem aumentado,
desaparcceram umas ¢ apareceram outras. Desapareceram algurmas gqueixas como: dores
musculares, tonfura ¢ rinite alérgica. Apareceram as queixa de resfmados coustantes, o
comportamento de roer unha e a gagueira que nao tinha sido notada por nds durante o
trabalho. Provavelmente o que ela chame de gagueir, seja mais uma excitagdo nervosa.

Continuaram as queixas de reagBes alérgicas a picadas, azia po estdmago e
tremedeira.

Ada nio praticava nenhuma atividade fisica; observamos que passou 2 praticar € a
atribuir maior importancia aos exercicios fisicos, 0 que € muito positivo.

Ada cuidava da sua aparéncia e atribuia qualidades positivas a si mesma; isto ndo
se modificou na 22 aplicago do Roteiro.

Ji com relagio a uma cirurgia plastica, antes revelara o desejo de mudar o

abdomen, e depois, © nariz, E importante lembrar que num outro momento do Roteiro
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apareceu a queixa de sangramento do nariz, que se junta & rinite ¢ s gripes, 0 que indica o
comprometirnento do anel ocular.

Questdes ligadas ao olhar mostraram que houve uma mudanca. Com relagio 2
percepedo do que as pessoas reparam nela, anteriormente deu respostas como pemas e
roupas, mas depois ela disse que as pessoas reparavam no fato de ela andar com a cabega
abaixada, que ¢ uma dado mats especifico, uma auto-percepgio mais apurada. Essa resposta
¢ favordvel ¢ pode mostrar que ela aprendeu, durante ¢ ENCOR, a se observar mais,

Sobre aspectos ligados a sexualidade, apareceram duas constatacdes: ela se soltou
mais, principalinente nas perguntas sobre orgasmo; hd contradigbes, sinais de incoeréncia
nas respostas (tem orgasmo, nfo tem orgasmo}. Durante o ENCOR, ela nio manifestou
problemas de ordem sexual.

Sobre as questdes de habitos de relacionamento, ¢ hmportante salientar que,
anteriormente, ela n3o respondeu a nenhuma pergunta, o que se modificou depois,
demonstrando, possivelmente, que agora ela esteja conseguindo falar mais sobre si.

Sobre o grau de satisfagio com relagiic ao corpo, apareceu uma certa confusio no
preenchimento do 17, que desapareceu no 2° Roteiro; ela cita que gostaria de ter menos peso,
menor comprimento do nariz, menor tamanho das maos, do busto e da cintura,

No grifico de sintomas, continuaram aparecendo a dor no estdmago {(coerente
Com 2 azia que }J& havia mencionado} € na coluna, portanto, nio houve mudancas neste
sentido.

Em termos de localizacdo de couragas, percebemos que ha sinais de
comprometimento no anel diafragmatico, que atinge também ¢ estdmago. A suposta gagueira
também pode estar relacionada a este anel, por causa do papel do diafragma que interfere no
processe da respiracio. Além disso, o excesse de peso, muitas vezes, leva ao deslocamento
do diafragma. A dor pas costas mencionadz por ela, estd na mesma altura do abddmen,
caracterizando a localizaglo no anel abdominal. Embora els n&o aponte nenhum problema no
anel pélvico, mencionou em outros momentos do Roteiro, dores no ttero € na regio genital ¢
uma certa confusde ao responder os dados sobre menstruagio e orgasmo, podendo haver o

comprometimento deste anel,
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Finalmente, a interpretagfo dos Roteiros demonstrou que Ada tem sinais de
incoeréncia decorrentes provavelmente de conflitos emocionals na drea afetiva e sexual. Ela
nio teve dificuldades na compreensdo das perguntas, mas pelas suas respostas percebemos a
falta de aten¢fo. De modo geral, mudou algumas atitudes em relagio ao corpo, mas parece

ndo té-las posto em pratica completamente.,

115 INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO (IDATE)
12 APLICAGCAO: Estado - 45 Trago - 31
2 APLICACAO: Estado - 46  Trago - 33
Estes resultados estio indicando que na prumeira aplicacdo, Ada estava com um
Estado de ansiedade considerado dentro da meédia, aumentando sutilmente na 2® aplicagio;

ocorrendo o mesme com 0 Trago de ansiedade.

L.1.6. ENCONTROS DE ACOMFPANHAMENTO

Ada ndo compareceu a nephum dos trés encontros, embora tenha sido avisada

através de recados e carta,

1.1.7. EVOLUCAO DO PESO
Ada comegou a dieta pesando 77,400 kg Na dloma avaliagio do peso,
verificamos que se encontrava com 69,300 kg, perdendo no total 8,100 kg., continuando na

classificagio de OBESA, considerando o LM.C. 30,0.

1.1.8. SINTESE
Ada no comego parecia muito necessitada de orientaglo, mas, com o decorrer dos
encontros, nunca se manifestou sobre seus problemas. Sempre a incentivdvamos a participar
das reunides, faltara vérias vezes.
Houve passagens na sua vida que mereceriam destaque, como a estrutura familiar,
marcada por modelos negativos de homem, os quais parecem ter afetado 2 sua relaglo com

as pessoas. Ada era bastante timida ¢ insegura. Afetaram também sua sexualidade, 4 medida
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gue relatou alguns problemas somdticos relacionados com 2 mesma, Relatou-nos também o
trauma que ficou por ocasido da seducfio do padrasto.

O bloqueio do anel diafragmatico, representado pela gagueira que diz ter, a
dificuldade de relaxar, e de fazer a respiragio abdominal, sdo outros sinais que justificam a
sua dificuldade no relacionamento social € o contato deficiente com o seu préprio corpo.

0 grupo cumpriu a funcdo, no seu caso, de possibilitar trocas, relagbes e outros
modelos de comportamento. Embora ainda mostrasse uma defesa forte contra esses contatos,
e contra & diminuicdo de sna rigidez, apresentou um certo progresso, neste sentido, que ela
mesma relatou,

Durante 0 ENCOR conseguiu perder peso. Seu grau de ansiedade aumentou no
final do programa, indicando que possivelmente seja um rago seu, ou seja, uma maneira de
responder as situagoes,

No seu caso, concluimos que falta ainda wm amadurecimento para lidar com
alpumas questdes que o grupo mobilizou. Entretanto, a sua melhora em termos de
comunicaco the deu alicerce para poder seguir sem uma ajuda técnica, pelo menos por

enquanto.

L2IVETE
1.2.1. HISTORIA DE VIDA

Ivete, 33 anos, mora em Campinas, num bairro da periferia; casada € mie de dois
fithos adolescentes: uma garota de 14 anos ¢ um rapaz de 16 anos. Os fithos néo eram do seu
marido, cada um, pertencia a um parceiro. Ela nfo trabalha e seu marido, de 38 anos, tem a
profissio de tapeceiro autbnomo. Nio tem religido e cursou até 2 & série, portanto tem o 1°
grau incompleto.

Ivete veio de uma familia com 5 filhos, trés mutheres, Els ¢ a peniltima filha.
Conta que desde a gestacdo sua vida ja era complicada. A mae tinha problemas de dinheiro,
por isso passou fome durante sua gravidez. Seu parto foi normal ¢ 2 mée the a luz sozinha,
pois nio teve tempo de chamar a parteira. Seu pai faleceu quando ela tinha 11 anos.

Foi amamentada até um ano. Quanto 2 alimentacio, na sua infincia, disse que

quase ndo tinha o que comer, por isso, hoje ndo tem do que ndo goste. Juem cozinhava era a
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mie, até seus 11 anos, quando ela passou a cozinhar. Nio tinha horénios rigidos e nem era
obrigada a comer qualquer alimento.

Atualmente, tem ¢ habito de comer bastante, usa a expressdo: “eu adoro comer”,
Costuma almogar e dormir em seguida.

Os problemas de saide nio foram poucos € por vanas vezes precisou ser
internada; tinha bronquite (desde a infancia até 2 anos atrds), apendicite (na inféncia), operou
de "mamilo hemorraidario”(ha 2 anos atrds) , teve carogos nas nadegas que precisaram ser
cauterizados. J4 fez tratamento com um psiquiatra durante 6 meses.

O seu problema de saide mais grave era cardiaco, diagnosticado como "estenose
mitral”, descoberto hé 12 anos atras. Por conta disso, ja féz catetenismo duas vezes: em 1984
e 1992; os médicos falam que se ela emagrecer o proximo exame poderd demorar wm pouco
mais. H4 suspeita - segundo as proprias palavras de Ivete - que uma das causas possa ter sido
o fato de ter apanhado muito da mie quando crianga, néo podendo chorar. Por conta desse
problema, tomava dois fipos de remédios, um deles diurético, |

Quanto a sua histéria escolar, recorda-se que era boa aluna, gostava de estudar ¢
tinha uma "memoria de computador”, mas 2 mie a tirou da escola porque desconfiou que
estava pamorande wm rapaz. Lembra-se de que fazia Educagio Fisica, mas nao jogava
porgue nunca era escothida, era rejeitada pelas colegas.

Na adolescéncia inicion sua experiéncia sexual, aos 9 anos de dade, com o inmio,
mantendo relagbes com ele até os 11. Logo que saiu da escola, sua mie a mandou para uma
fazenda para morar com a irmé casada. Comegou a manter relagdes com ¢ cunhado aos 12
anos. Depois de algumas confusbes entre o8 parentes, lvete voltou 2 morar com 2 mie, €
depois com um namerado. Chegou a se prostituir num bairro conhecido de Campinas.

Ao longo da sua vida amasiou-se com varios homens, mas sempre mantivera um
sonho: casar. Quando falava sobre isso com os parceiros ¢ eles se recusavam a fazé-lo, ela se
separava. Fazia 10 anos que estava com 0 mesmo parceiro, Queixou-se de que ele ja tentara
abusar da sua filha, quando esta tinha trés anos, mas a histéria apresenton algurmas
contradicdes.

Quanto & historia de sua obesidade, verificamos que Ivete foi encaminhada por um

cardiologista para 2 dieta, pois finha que emagrecer para 0 controle de seu problema
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cardiaco; além disso ndo podia tomar medicamento para emagrecer. Mesmo assim, ja tinha
feito outros regimes com formulas, chas, Inibex, mas ndo os tomava como devia, nio
obtendo, por isso, resultado. Ela comegou a engordar depois do segundo filho. Ha casos de
obesidade na familia: rmi e mie que chegam a passar fome para emagrecer.

Nio tem o habito de praticar atividade fisica, mas as vezes caminha e brinca de
bola com as criangas na rua.

Durante & entrevista observamos que Ivete era uma mulher que chamava a
gtencho, pelo seu tamanho, desembarago e sincendade ao falar. Nio teve dificuldades em
responder 4s perguntas, mas parecia se colocar no lugar de vitima. Disse, durante a
Entrevista, a frase; "As coisas ndo comegaram bem pra mim, eu sou revoltada, nuncz nada

gue en quis deu certo”.

1.2.2. EVOLUCAO DO CASO

Ivete ndo tinha problema de comunicaglo no grupe, sempre foi uma das que mais
falava e era justamente isto que a prejudicava, pois tentava manipular o grupo de forma & se
tornar o centro das atengdes. Mostrava-se muito ansiosa & com um discurse confuso; algumas
vezes conversava particularmente conosco e pedia a soluglic para os seus problemas, que
sempre estavam relacionados & familia.

Ivete mostrou-se bastante comprometida do ponto de vista psicoldgico. Tinka um
comportamento muito instivel, era agressiva, com um pessimismo exacerbado e apresentava
muita resisténcia 2 mudanca. Distorcia a realidade, chegando a nos confundir sobre alguns
fatos. Parecia ter a intenco de chocar o grupo, sO contava fatos relacionados & violéncia.
Apresentava situagdes de perigo, sem saida, parecendo ter 2 intengdo de testar nossos
limites. Com isso, garantia nossa atengfo e, a0 mesmo tempo, justificava suas limitaghes. A
culpa dos seus problemas estava sempre fora dela: no marnido, nos filhos, no problema
cardiaco, no bairro, nos vizinhos. Nio tinha controle sobre suas emogdes e dificnidade de
aceitar limites,

Qutro comportarnento, que apresentava no grupo era o de relatar situagbes ja

comentadas pelas mulheres, com algumas modificagbes, como se o caso fosse seu.

83



Com relagéo 3 familia, Ivete mostrava umna msatisfagdo muito grande. Nio se
sentia mae e nem tinha amor pelos fithos. Sestia-0s como irmaos. Sua relacdo com eles era
também tumultuada. Era agressiva e se descontrolava a ponto de bater neles; ao mesmo
tempo, queria dar-thes carinho, mas nio conseguia.

Os filhos apresentavam problemas. A filha, por exemplo, tinha obsessio por ser
modelo e, por conta disso, entrava em confronto direto com a mae, que ndo tinha condicdes
financeiras para pagar um curso; apresentava sintoma de anorexia. O filho parara de estudar e
parecia revoltado; dizia que ia ser traficante; tinha comegado a andar com travestis do bairro.
Apesar desses problemas, ela sempre passou a imagem de que seus fithos eram wnutio
carinhosos com ela.

Sua relagio com o marido também era conturbada. Todo o tempo ela manifestava
o desejo de se scparar, sempre O MEDOSPIEZava € Passava-nos uma imagem dele como
passivo na relagio. Contava que ele estava a fim de se suicidar, por causa da situagio
financeira em que se encontraram,

Ivete reclamava muito da falta de dinheiro, mas quando surgia 2 possibilidade de
trabalhar, logo arrumava desculpas e impedimentos, principalmente usando o seu problema
cardiaco.

Reclamava também do bairro onde morava, principalmente por causa da violéncia.
A0 mesmo tempo, parecia estar bem integrada nele, exercende uma espécic de lideranga,
principalmente entre as mutheres do local.

Tvete era uma das pessoas que mais facilitava a conversa quando o assunto €13
sexualidade, falando abertamente sobre ele. Relatava que ndo tinha dificuldade de obter
prazer, atingindo © orgasmo, sem problemas. Disse gue o sentia nos lugares mais variados,
durante o dia e sem manipulagio. Sabemos que a probabilidade disso ocorrer € pequena,
pOFtanto, parecen-nos ser mais uma das situacdes na qual, Ivete, confunde a realidade com
sua fantasia.

Num dos encontros, Ivete disse-nos que, depois do emagrecimento, estava
sentindo mais desejo sexual do que antes, por isso, tinha medo de emagrecer € nao conseguir

se controlar.



1.2.3, ENCONTRO DE AVALIACAO

Ivete teve uma participagdo afiva neste encontro, 86 que, a0 contrdno das outras
vezes, com uma postura diferente, estava com uma clareza de raciocinio surpreendente.

Com relacdo 4 alimentagio, contou que ndo estava mais conseguindo comer a
mesma quantidade de costume, mesmo ndo seguindo a dieta "3 risca”. Este poderia ser um
sinal de que ela ndo estava mais precisando descarregar a sua ansiedade na comida.

Ivete confessou que das estratégias usadas com o grupo que mais funcionaram
para ela foram aguelas em que se sentia repreendida, Citou, como exemplo, a vez em que nos
lhe dissemos que ndo havia solugdo para os seus problemas, diante de sua constante
resisténcia. Fssa estratégia foi usada propositadamente, tendo surtido o efeito esperado,
porque ela mesma, entfio, se conscientizou da necessidade de encontrar uma possivel solugao

parza eles.

Ten: vezes que uma repreensio é uma ajuda pra gente, é uma prova, um sinaleiro,
cuidado, perigo, curva (...)eu tenho reparado umg colsa também, parece assim, um
ferimento, antes de ser cuidado, ele tem que ser mexido, ser sangrado, ds vezes até
sangrado préd colocar o remédio certo. Entdo, ds vezes ndo é 56 assim palavra
tentando encobrir, porgue &s vezes o gue ela 16 precisando mesmo é de uma
pessoa pra falar umas colsa mais clara pra ela, pré curar essa, essa ferida gue ela
t. Ela pbe um remedinho, um merciurio e tal, mas estd machucado. Um problema
gue estd sendo atingido é precise de sangrar, de mexer com..Vocé passa um
merciirio,por fora sara logo, mas ld por dentro, a ferida té aberia, mexeu ali, abriu
as gaveias, puxou, feriu, ele sangrou, ai coloca um remédio (...} Entdo, mas essa
palavra que vocé falou que me ajudou! Foi um tipo de terapia, porgue guando
vocé disse assim: néio tem jeito mesmo eu sai dagui e falei assim: como ndo tem
Jjeito? (..) Lembra que eu expliguei. faltava ferir, machucar.

Para nés, esse contetido foi muito profundo e mostrou, em palavras sunples, a
busca de auxilio, 0 caminho tortuoso para suas descobertas,
Ivete estava sentindo-se diferente, com vontade de viver ¢ lutar. Reconheceu que,

muitas vezes, tentava se esconder, fingir ¢ mentir para si mesma:

Entio agui eu descobri que ndo adianta tentar ficar me enganando ou fingindo ou
escondendo, porque ndo vai me levar a lugar nenhum. Entdo, se eu quero alguma
coisa, eu lenkho que lutar por aguilo que eu gquero e por outras mais. Sempre pra
melhor né (...} O que falta é mais coragem pra poder enfreniar mais, mais e mais, é
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como eu 16 explicando, pra melhor ir mudando. Porgue e aprend: a conviver
bastante com meus poblema, com a minha vida, um tipo de..de convivéncia
mesmo. Enllic eu quero aprender mais, eu guerc emagrecer, guerc enfim...porgue
mesmo hoje, passando Ié na médica, ela falou. "se depender dos seus érgdos, rins,
Sigado, vocé vai viver uns trezentos anos, Yocé é super sadia, mas ndo adianta, se
a mente estd doente.." E a minha mente estavo doente. Eu nido posso dizer assim
que estd completamente curada, mas eu garanio gue uns 80% ja esid curada. Eu
pretendo continuar me esforcando.

Ela confirnou nossa suspeita de que, as vezes, se fazia de vitima para conseguir
piedade. Justificou este comportamento como uma forma de conseguir uma orientagio, uma
diregko para a sua vida,

Valorizou muito o ENCOR dizendo que ¢la estava servindo de referdncia no seu
bairro, reunindo, em alguns momentos, as mutheres para contar-thes ¢ que havia aprendido
nestes encontros.

Sua relaglio com as pessoas também mudara. Disse gue antes queria resolver ©
problema de todo mundo, inclusive tomando-o como dela, mas agora estava conseguindo
epvolver-se menos com os problemas athelos, cuidandoe dos que Ihe diziam respeito.

Esta frase resume a importancia que atribuiu a0 nosso trabatho:

Eu aprendi muito, eu aprendi bastante. Eu tomei uma vacing nqui ¢ esta vacing
esta fazendo efeilo no meu corpo fodo e dentro da minka casa tambem.

Mudou suz atitude com os fithos, disse que pela primeira vez estava assumindo o
papel de mie, que antes ndo aceitava, estava conseguindo perceber o carinho deles e
devolvé-lo, ainda que fosse com dificuldade,

Contou que, pelo seu jeito estipido, as pessoas tinham medo dela no seu baimo,
mas ela sentia um pouco de prazer com isso. Nos conversamos sobre a hipotese de ela estar
usando seu peso como forma de intimidar as pessoas.

Reconheceu também que ndo gueria mais mudar de bawro, considerando que o

problema estava dentro dela mesma.
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11.2.4 ROTEIRO PARA A AUTO - AVALIACAO
DA IMAGEM CORPORAL

Com relagido & sua saude, Ivete percebia-se muito melbor agora. Isto € confirmado
por vérias respostas suas, Continuava fazendo tratamento cardiolégico e endocrinologico.

Com rgiag;éc as suas queixas, relacionadas a problemas de sagde, pudemos
perceber que mudara a sua percepgdo sobre algumas sensagdes. Além disso, das vinte e uma
gueixas, referia-se, apenas a 6 delas. Embora muitas, como por exemplo: estrias, unha
encravada, infeccdo, ndo desaparecessem de uma hora para ouira, provavelmente, ndo a
incomodassem mais, Isto podia ter ocorrido como resultado da mudanga de percepeao do seu
corpo. Ela também deixou de se utilizar de alguns medicamentos.

O seu ciclo menstrual permaneceu irregular {(provavelmente como resultado de um
distirbio hormonal), mas os sintomas desagradaveis, oriundos do periodo pré ¢ pos-
menstrual desapareceram, continuando apenas a indicacio de desejo sexual.

Com relacio ao sono, apresentava mudancas positivas: sentia-s¢ mais disposta €
ndo se queixava tanto de comportamentos desagradaveis durante o sono.

As mudancas também ocorreram, positivamente, quanto  aos distarbios
neurovegetativos. Dessas queixas, pudemos notar que havia indicativos da presenga da
couraca abdominal, uma vez que elas estavam localizadas na regido do abdomen e do
aparetho digestivo. E importante notar, neste iem, que lvete deixara de se queirar de
ansiedade, tensio localizada e angustia.

Quanto sos itens relacionados a atividade fisica, pudemos observar que
apareceram mudangas positivas. FEla percebia, agora, a importdncia da atividade fisica, em
varios niveis.

As respostas relacionadas & opinido sobre a aparéncia, indicaram gque sua auio-
apreciagio mudou positivamente; reconheceu que ainda estava gorda. O comenfario numa
das questdes: "eu mesma cuido de mim”, tem um significado importante, quando comparada
a uma percepgio anterior, bastante pegativa de si mesma.

As respostas relacionadas aos cwdados com a estética, revelaram um aumento na

diversidade de cosméticos, o que nos parece ser reflexo de uma maior auto-valorizagio.
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Aparecey também um aumento na quantidade de adornos mo corpo, que pode estar
relacionado a uma necessidade de alterar sua imagem corporal.

Quanto aos aspectos relacionados & sexualidade, observamos que houve uma
mudanca conceitual, pois ela atribuia pouco valor, agors, atribui um valor mmportante a esta
area. Admitiv aumento do desejo sexual.

Quando questionada a respeito do olhar do outro sobre ¢la, percebemos uma
mudanca na sua percepedo deste olhar: passou da sumbolizagdo do olhar como status social
para a do olhar como estimulo sexual ou auto-aprovagao.

Quanto aos habitos de relacionamento, observamos que Ivete elaborou mais suas
respostas, as quais demonstravam umna maior importincia dada & questio. Observamos
também que ndo fez mais menglo a dreas do corpo que ela ndo gueria que fossem tocadas,
demonstrando tendéncia a aceitar o contato do outro com mais naturalidade. Esta mudanga
também reflete maior aceitagho do seu corpo.

Quanto a0 grafico de sintomas ¢ de apreciagao do préprio corpo, os desenhos

indicaram um bloqueio localizado no anel peitoral e pélvico.

1.2.5. INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO (IDATE)
1* APLICACAO: Estado - 83 Trago- 46
22 APLICACAOQ: Estado - 45 Trago - 40
Os resultados indicam que na 1* aplicac8o, lvete estava num estado de ansiedade
muito alto, quase ultrapassando a média, diminuindo consideravelmente na 28, J&4 com
relagiio a0 traco de ansiedade, o resultado de 1* aplicagdo indica que estava dentro da media,

dimipuindo na 2* aphcagio,

1.2.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTO
Tvete foi aconselhada a participar desses encontros, por demonstrar que ainda
precisariamos de um lempo para continuarmos lidando com as questbes que emergiram
durante o ENCOR. Durante este periodo, nofamos que reapareceu o padrio antigo de

comportamento, voltando 2 repetir as mesmas queixas,
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Como fato positive, contou-nos do retomo ao cardiologista, quando ficou
constatado, através de exames, gue sua valvula mitral voltara ao tamanbo normal,
methorando seu estado de saude.

Neste periodo achava que estava grévida. Falou particularmente que ndo sabia se
era do marido ou de um homem com o gual tivera uma aventura, Passado um tempo, ndo
tocou mais no assunto e quando the perguntamos sobre o mesmo, disse que ainda néo tinha o
resultado do exame. Mais uma vez apareceu a distorgio da realidade,

Reconhecen que, depois do periodo de acompanhamento, torou-se mais corajosa,
sentindo-se mais mulher, mais feminina, Disse que estava percebendo que atraia mais o8
homens. Conseguia aceitar melhor o seu corpo: anteriormente nao se trocava na frente da
filha, agora isso j nio acontece, Continua sem ter a fome que tinha antes.

Na fltima reunido de acompanhamento, estava com uma aparéncia bastante séna,
de quem sentia muita raiva. Nas vivéncias que exigiam o toque, Ivete foi elogiada pela

maciez das suas mios ¢ foi s6 depois disso que melthorou seu humor.

1.2.7. EVOLUCAO DO PESO
Ivete comegou @ dieta pesando 113,200 kg e po 3% acompanhamento estava
pesando 99,400 kg, portanto, teve umna perda de 13,800 kg. Seu 1M.C. diminutu para 36,5 ¢
sua classificagio passou de OBESIDADE SEVERA (ou morbida) para OBESA.

1.2.8. SINTESE

Ivete tem uma historia de vida marcada por situagbes dificeis, que refletiram de
urna forma negativa na sua formagio. Elas deixaram marcas no seu cotpo, reveladas atraveés
das vérias doengas que adquiriu em todo este periodo de vida, a mais grave localizada no
coracdo, agravada pelo excesso de peso.

Lowen (1990) mostron num dos seus estudos, justamente COmec OS fatores
emocionais influenciam as doengas cardiacas e o quanto estio relacionadas ao sofrimento por
um “amor partido” e 4 repressdo de alguns sentimentos, principalmente 0s de raiva ¢
hostilidade. As pessoas, com tais problemas, eriam, concretamente pela rigidez dos musculos

peitorais uma protego simbolica para o ¢oragdo, com a finalidade de que ninguém o atinja,
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ndp podendo assim, metaforicamente, machucd-las. Est2 protego, no entanto, se as
resguarda, as impede ndo s6 de amar, como diminui-lhes a capacidade de sentir. E justamente
este o ponto ceniral do problema de Ivete que tinha um choro contido desde a sua infancia,
quando apanhava e ndo podia chorar € um amor do passado que nédo dera certo, mas que até
entdo estava dentro dela.

Isto explica a dificuldade de amar os filhos, o marido, a sua casa, a si mesma.
Entretanto, esta protegio ndo lhe bastou, fol preciso redobré-la, engordando ¢, assim,
aumentango-a.

Ficam explicados também o comprometimento dos anéis peitoral e pélvico.
Embora a sua capacidade de ter orgasmo esteja preservada, ela vem desconectada da sua
capacidade de amar, é como se praticasse sexo ¢ nfo o vivenciasse. Coragio € sexo estao
desconectados.

O carater de Ivete se caracteriza pela inseguranga, descontrole das suas emogdes,
distorgao da realidade e dificuldade de hidar com limites. Apesar de ser uma pessoa
comunicativa, desembaracada, todo o seu potencial parece que se anestesia quando esbarra
na sua defesa, tho forte que ndo The permite abandonar os tragos mais negativos. Quando esta
tentativa ocorre, Ivete reage colocando a culpa de seus problemas fora de si, livrando-se da
responsabilidade de atacé-los.

O grupo a acolhen, apesar das inUmeras vezes em que tentou mostrar que ndo
merecia essa acolhida: seu bairro era o mais violento, sua familia nio prestava, ela possuia
mmais problemas do que os outros e nunca tinha saida para eles. O grupo conseguiu também
impor-the alguns limites, coisa que era dificil aceitar na sua vida.

Ivete apresentou alguns progressos: sua ansiedade diminuiy, o problema cardiaco
estava sob controle, assim como ontras queixas ligadas a sua satide; a percepgdo de s mesma
aumentara; teve maior aceitaclio do seu corpo; aumentou sva libido e duninuiv seu peso,
conseguindo emagrecer este termnpo todo. Conseqiientemente, parece que houve alguma
mobilizagho das suas defesas.

A comida para Ivete teve o papel de diminui¢do da sua ansiedade e preenchimento
de alguns vazios: a falta de um trabalho, de um casamento sonhado, a caréncia de afeto. O

peso, poderia ndo s6 estar simbolizando o poder, como intimidando as pessoes.
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Provavelmente também cumprisse o papel de ocultar a sua sexualidade, Observamos - ela
confirmou com seu depoimento - que com a diminuigdo do peso houve um aumento do seu
desejo sexual. Com isso, aumentou também a sua ansiedade, seu descontrole, ou seja, seu
padrio antigo de comportamento. Isto deve ter ocorrido, possivelmente, com o objetivo de
esconder um profundo medo de seduzir, de deixar fluir a sua capacidade de amar,

Achamos significativo o fato de Tvete ter tido alguns “msights” no momento final
de uma etapa do trabalho {0 encontro de avaliagdo). Deduzimos gque suas defesas
“afrouxaram” em fungfio de querer mostrar a eficacia do programa e em fungio de ter ficado
um tempo maiwor longe do grupo. Apesar disso, ela confinuava a emagrecer, mostrando que
as mudancas irternas estavam ocorrendo.

Em vista deste quadro, achamos vidvel que fosse emcaminhada pars uma

psicoterapia, na qual seu caso pudesse ser tratado num tempo maior e mais profundamente.

13 I4RA
1.3.1. HISTORIA DE VIDA

lara 52 anos, casada e tem 4 fithos, dois homens ¢ duas mulheres {3 deles
casados). Mora na cidade de Hortolandia, proxima de Campinas. Ela ndo trabalha e seu
maride, de 60 anos, & pedreiro. Pertence a religifio Adventista do 7° dia, como praticante.
Fregiientou a escola, tendo o 1¥ grau incompleto.

lIara € a mais velha de uma familia de trés 1rméis. Seus pais se separaram na sua
infancia e logo o pat foi preso. Nio sabe se ele ainda estd vivo.

Iara nasceu de parto normal, mas dificil, pois estava sentada. Acha que foi
amamentada na infincia e tem a lembranga vaga de wmna alimentagio racionada, sua mie
insinuava que passaram fome. Como a alimentagdo era controlads, nem sempre tnha
refeigdo; quando tinha, mesmo que nlo gostasse do alimento, a mie & obngava a comer. Para
completar 2 alimentagio, tomava emulsio de Scott ¢ Biotonico Fontoura. Atualmente, relata
que ndo come muito, Mas se estiver nervosa, come imediatamente.

Sobre a sua vida escolar, lara fala com uma certa migoa que os pals a tiraram da
escola quando repetiu de ano, porque nio achavam importante. O que mais a marcou, neste

pericdo escolar, foi o fato de sentir-se  discriminada por ser negra. Sentia-se mnibida por isso,
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nio gostava de que a professora a chamasse para ir 3 lousa; sabia responder as perguntas,
mas ficava "travada”, comoe ela diz. Awmalmente, quando freqiienta a sua igreja, sente o
mesmo, tenta pensar gue € igual aos outros mas ndo adianta, sente que as pessoas a
discriminam.

Com relagdo 2 saide, relatou que hé oito anos atras, fez uma cirurgia na tiredide,
pois tinha bocio; tem hipertensdo ha mais ou menos 4 anos, Quando emagrece, o problema
meithora.

Seus héabitos de evacuacBo estdo normais embora, as vezes, seu intestino seja
preso; urina fregiientemente, primeire porque estava com infecglo, segundo porque toma um
diurético, por causa da sua hipertensio.

Sobre os dados da obesidade, verificamos que Jara foi encarmnhada, para a dieta,
por uma endocrinologista; de tio gorda, ela ndo conseguia nem trabathar em casa, 80 queria
ficar sentada. Por recomendagio da médica comegou a caminhar.

lara tem pessoas obesas na sua familia - a mée e as tias - mas nio sdo tao gordas
guanto ela. Comegou 2 engordar, depois da gravidez do 3° fitho, quando tinha 20 enos.
Lembra-se de que, nesta época, ndo estava bem, tanto de satde, quanto financeiramente,
tendo que racionar 2 comida. Depots, que melhorou a sua situagdo, disse que comegou a “se
esbaldar”, fazia todas as receitas que tinha vontade.

lara j4 fez varias dietas, com medicamento e sem medicamento. Jé chegou a perder
14 kilos, mas depois engordou tudo. Esta condigdo se repetia a cada regime, por isso,

desanimou ¢ parou de fazer dietas. Ela refata:

Eu 16 me achando imifil, achando que vou morrer. Mas néo vou morrer, ainda se
fosse...

Nz entrevista lara falou de alguns tragos seus, disse que ndlo consegue expressar &
raiva, quando o faz, sente-se pior. Tem dia que ndo quer falar com ninguém, fica s0 dentro de
casa. Realmente, observamos wma atitude resignada e introvertida de lara durante a
entrevista, que no comeco nao pos olhava. Quando falava, continuamente caia uma lagrima

dos seus olhos, mas niio parecia que estivesse chorando.
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13.2. EVOLUCAO DO CASO

Nos primeiros encontros, lara era bastante introvertida, falava apenas quando
solicitada, mas observavamos que estava sempre atenta, Na primeira vivéncia que tivemos,
lara chorou e foi a partir dai que comegou a se soltar mais.

Com algumas reunides j& comegou a apresentar melhora no seu comportamento;
ela mesma dizia que antes estava esperando a morte ¢ que ndo fazia nada para methorar, por
1SS0, BUNCA 5¢ Preocupou comm o corpo, Sentia que estava renascendo. "Se as pessoas podem
ser feliz, porque eu nfo posso?” Além disso, relatou que desconhecia o que era obesidade, 56
foi aprender através das orientagbes da dieta.

Aos poucos foi se "abrindo” e mostrando as suas dificuldades. lara tinha um forte
complexo de inferioridade, sentindo-se rejeitada, tendo como uma das causas o fato de ser
negra. Esta dificuldade apareceu em varios momentos do ENCOR. Um  dia nos escreveu

uma carta, da qual franscrevemos um trecho que consideramos como principal;

Saudagdes Prezada doutora Marina venho por meio desta lhe pedir um grande
Javor, serd que a senhora poderia me explicar que ficou meio vago, ndo pude
entender e acho que talvez através de sua explicacio encontro o fio da meada que
estd perdido dentro de mim. Quando a senhora folou sobre obesos, disse também
gue os negros tem mafor tendéncia a serem obesos dai a pergunta, por que?

Para lara a explicag8o estava no fato de os negros sofrerem mais pressio no dia-a-
dia e 1sso aumentara a probabilidade de eles engordarem, o que na verdade nc procede.

Aproveitamos para, com sua permssdo, levar o assunto ao grupo e esclarecé-lo,
Jumto com este conteddo, ela dizia que estava passando este "racismo” para a filha, que nio
queria casar com negros, para gue os neios nio fossem negros. Era confusa sua percepgio
sobre isso. Dizia: "Eu que sou racista ou eu sou assim porgue o mundo que € racista
comigo’.

Esta sua nfo-aceitagdo de si, reflefia-se de varios modos na sua vida e,
literalmente, criou uma camisa de forga para se proteger. Entrava em depressio porgue néo
conseguia fazer amizade com os vizinhos, por se sentir rejeitada. A gordura em excesso
também corroborava para esta rejeiglo, pois achava que as pessoas nio gostavam dela

porcausa da gordura € porque era fela.
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Ticha dificuldade em expressar seus sentimentos ¢ quando o expressava,
principalmente os de raiva, seus olhos enchiam-se de lagrima como se estivesse chorando ¢
sua face tremia. Com o tempo, comegou a enfrentar estas reagles e conseguia expor um
pouco mais seus sentimentos. Relatava que tinha medo de parecer uma fera se os
extravasasse, Dizia, também, que carregava uma culpa muito grande e se achava culpada de
tudo de errado que acontecia.

Ela apresentava wm comportamento, no inicio, que serviu como medida das suas
mudancas. Ficava, durante os encontros, segurando uma bolsa no colo, exercendo uma
tensdo desnecessaria. Até para fazer as vivéncias, precisavamos pedir para deixar a bolsa de
lado. Fsta reagho simbolizava uma atitude de defesa; com a bolsa, escondia parte do seu
corpo € se protegia do contato com as pessoas, Mais ot menos na metade do trabalho, ela foi
deixando a bolsa de lado, espontaneamente, a0 mesmo tempo que foi confiando mais no
grupo ¢ tendo mudangas de atitude ¢ de valores.

Sua relagio com o maride era muito afetuosa, apesar de se sentir inferiorizada
perante ele e carregar uma migoa que ocorreu quando tinha 21 anos - durante uma relagdo
sexual, seu marido se lembrou da imnd dela.

fara mantdém uma vida sexual regular com o marido, mas tinha vergonha de
assumir; atingia o orgasmo, sem dificuldade,

A igreja era wma das suas principais referéncias, No decomrer do nosso trabalho,
foi se guestionando com relaglo a ela, as suas regras e repressoes.

Com relagio as vivéncias, lara conseguin, apenas depois de um tempo, praficar
exercicios de relaxamento, em casa, identificando-se mais com os modelos baseados no
Treinamento Autdgeno. Numa das ocasides, antes de conhecer as vivéncias com
mentalizacio, nos disse que estava fazendo relaxamento pensando nas seguintes frases: "Eu
vou emagrecer, eu vou emagrecer!” Isto, para nés, foi considerado como um avango.

Durante as vivéncias, nas quais movimentivamos as articulagdes, especialmente
na rotagdo do pescoco, lara tinha wm movimento automatizade de balangar a cabega sem
conseguir o circulo completo, parecendo ter uma tensdo localizada, que nao deixava o

movimenta fluir com naturalidade. lara tinha dificuldade de fazer qualquer movimento lento.

94



1.3.3. ENCONTROQ DE AVALIACAOQ
lara estava mais quieta do que de costume. Teve uma participagdo pequena no

grupo. Ela reconheceu que teve uma recaida, talvez pela falta que ja vinha sentindo do grupo:

Mas ¢ que nem ela falou, talves ex sinta muita falta né? Como é que e vou andar
sozinha, agora? Océs eram a minka muleta (vi). (..) Ah, mas foi bom eu mudi
bastante, né! Ah! Eu acho gue eu ndo mudei muito ndo (...} porque a genle pensa
né: 0 que eu vou fazer agora, entrar noutro grupinho, falar, ndo aprender coisa
prié mim ganhar (dinkeiro), mas pra mim ficar li, me ajudando, assim, pra
preencher meu vazio. Porgue a gente pensa: “e agora, 6 que e vou fazer né, tem
gue encher né, mas ndo assim na comida, foi aguilo que eu pensel.

Fla fez uma auto-avaliago, dizendo que mudara em vérios sentidos: de ndo se
importar mais com o que 08 outros pensavam dela {mas logo voltou a falar das vizinhas que a
perseguiam, do marido que queriz mandar nela, etc.}, estava mais calma, comendo menos,
continuando a carninhar, sua hipertenso estava controlada, diminuindo a freqiéncia dos
medicamentos ¢ seu intestine estava funcionando melhor.

Seu discurso estava superficial, pulava de um assunto para outro, parecendo mals
estar falando por obrigagdo. Talvez fosse uma reagso a sensagio de perda do contato com o
grupo. Expressou uma dificuldade grande em aceitar a sua solidao, embora sempre falasse
que gostava de ficar sozinha. Nio ficou claro, para nds, se isso lhe dava prazer ou se era uma
forma de se defender da dificuldade de se relacionar com as pessoas.

O grupo também reconheceu suas mudancas, perceberam que ela estava falando

mais e expressando 08 seus sentmentos.

1.3.4. ROTEIRO PARA AAUTO - AVALIACAO
DA IMAGEM CORPORAL
A primeira coisa que nos chama atenglo na andlise do seu Roteiro € a forga que
faz para escrever, revelada pela pressio do lépis quase furando o papel. Consideramos este
comportamento como um sinal de tenséo.
Com relacéo 4 satde, notamos gue Jara apresentou uma melhora: néo estd usando
mais medicamento para hipertenso arterial. Considerou 0 ENCOR uma psicoterapia, dado

que aparece 1o 2° Roteiro.
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As queixas quanto & satide, verificamos que algumas delas continuaram; ¢ o caso
de problema na vista (pouca visic), queda de cabelos, inchago nas pemas e dores nos
tornozelos. Nao citou mais problemas relacionados aos dentes e aos joelhos. Declarou, na 2
aplicagio do Roteiro, o problema de dores na coluna ou rins (o local talvez esteja incerto) e
nos pes. Pelos locais que apontou, as dores podiam estar ligadas ao excesso de peso.

Citou que, oo passado, ja fez uso de anticoncepcionais, diuréticos, laxantes e
remédios para emagrecer.

Quanto 4 menstrua¢io, ndo hd comentdrios porque j& passou pela menopausa.

Com relacao ao sono, notamos uma diferenca de duas ordens: positiva, de um
lado, porque desapareceu o sono agitado, negativa, do outro, porque antes relatou que
levantava bem disposta, depois que estava levantando mal disposta.

Nao tem o habito de tomar bebidas alcodlicas ¢ nem de fumar,

QQuanto aos distirbios newrovegetativos, percebemos gque houve wma mudanga,
principalmente ligada a sinais de ansiedade. Desapareceram as queixas de aperto sufocante
no peito ¢ tremedeira. Continuaram as queixas de aumento da ingestdo aslimentar, quando
nervosa, e do sentir-se angustiada. Deixou de apresentar a queixa de dores musculares.

Nas questdes relacionadas as atividades fisicas, nido apareceram mudancas
significativas; apesar das dores que citou na regifio das pernas e pés lara continuou fazendo
caminhada ¢ considerando o exercicio fisico como importante.

As respostas as gquestdes relacionadas a aparéncia, mostraram uma coeréncia entre
s1 ¢ ndo houve modificagdes: ela nio se considerou atraente, nem bonita; nic se enfeita, nem
se arruma. Continuou se achando gorda, e quanto 8 cor da pele, chamou-nos a atengdo o fato
de ser negra €, no entanto, se classificar como "mulata”,

Continuou manifestando o desejo de fazer uma cirurgia plastica, embora passando
de uma parte especifica - a diminuicio dos seios - para algo mais generalizado a retirada da
"banha”,

Houve uma mudanga com relagdo a percepgio das pessoas sobre a sua aparéncia:
antes ela achava que reparavam na sua gordura, agora também, s6 que, positivamente, pois

achava gue notavam que estava emagrecendo.
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Quanto & sua sexuahdade, mostrou uma mudanga positiva: se antes considerava
que a sexualidade tinha pouca importdncia para sua vida, passou a considerd-la de muita
importancia, inclusive escrevendo uma observacio " faz parte da nossa vida conjugal.” Ela
tinha orgasmo e, com relagdo a esta questio, pareceu-nos ter se "aberto” mais no 2° Roteiro.

Sobre o olhar, Ivete reconheceu a sua unportincia - muito mais evidente no 2°
Roteiro - mas continuou mostrando uma certa dificuldade em othar as pessoas,

Quanto ao ato de chorar, percebemos que ela parece que "se trancou mais no 2°
Roteiro. Se antes chorava guando sentia necessidade, agora ndo chora se estiver em publico
{isto demonstra que ela podia nio estar tendo consciencia do seu choro copstante, guando
COTIVETSAVA).

Nos habitos de relacionamento, principalmente nos gue dizem respelto ao contato,
percebemos uma maior aberfura no 2° Roteiro, embora zinda aparegam sinais de dificuldade.

Aurnentou o grau de satisfago com relagio as proporgdes do corpo. No grifico de
sintomas, notamos wma incoeréncia entre as regides das quexas e aguelas apontadas no
desenho. O mesmo ocorreu com a apreciagio do corpo, pots ela omitiu as insatsfagdes no 2°
Roteiro, embora tenha revelado ndo estar satisfeita com a sua aparéncia. Esta incoeréncia, no
gntanto, ndo tem a ver com o seu nivel de compreensio que nos pareceu ser bom.,

No 12 Roteiro apareceram as queixas de insatisfacio quanto a¢ nariz, busto, pés ¢

quadris, estando, estas regites, relacionadas aos anéis: oral, peitoral e pélvico.

1.3.5. INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO (IDATE)

12 APLICACAQ: Estado - 53 Trago - 51

28 APLICACAO: Estado - 43 Trago - 40
Os resultados indicam que, na 1® aplicagho, seu estado de ansiedade estava
bastante alto, no limite médio esperado para o teste, sendo gue, na 2* aplicagio, este resultado
diminuiu consideravelmente, quase passando para o limite minimo da média, 0 mesmo
ocorrendo com o traco de ansiedade. Isto significa que a ansiedade nZo é uma caracteristica

constante de lara,
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1.3.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTO
O que notamos nestes encontros foi uma espécie de recaida de Yara. Por exemplo:
sua bolsa voltou a ficar no colo e ela nos pareceu bastante revoltada. Numa das reunides nio

quis falar, mas nos entregou uma carta com o seguinte conteddo:

Hortolindia. Eu acho que ndo tenho geito quando estou melhorando vem algo que
me atrapalha como carro sem freio comego a comer a ficar nervoza sem confrole
briguenta. Acko que ndo tenho geito mesmo sou o complexo dos complexos se falo
algo com alguém no outro dia quero fugir sou fraca ¢ tenho medo de ser louca ou
estar eu ndo me acho assim mas de tanto dizerem endiretomente ou diretamente
estou guaze acreditando estou sempre comegando meu regime(grifo sew) ainda
ndo encontrei o porgue lenho vergonha dos outros me acho inferior ndo digo isto
para obter piedade porisso escrevo ninguém me compreende eu acho. Eu acho gue
melhorel uns 10% por cemto ndo querc para de andar e $6 o gue eslou
conseguindo manter en quero ser eu deixar de pensar 0 gue os eutres acham de
mim eu gosio de criticar as vezes mas nem sempre guerc Ouvir crifica e s¢ por
hoje. fara PB Hoje nao guero falar so ouvir se ex conseguir espero que sim. Sou
muito amarge acho gue é a vida que me fec assim.Obs: As vezes antecipo a cousa
sem esperar o rezultado delas. descupe-me

Conversamos, 2 sis, com lara, a respeito desta carta e ela chorava dizendo que néo
viria mais ao grupo, pois algumas pessoas ndo gostavam dela (isto mais parecia uma
necessidade de atencio). Nio compareceu ao encontro posterior a este, sendo sua primeira
falta.

No encontro seguinte, lara estava diferente,tendo comportamentos que a
colocavam em evidéncia, como levantar tods hora, fazer alguma gozagio. Era algo saudével,
ela estava aslegre.

Sobre a avahiagho deste periodo, relatou progressos: disse gue agora consegue
lembrar que nic € para comer, referindo-se ac comportamento compulsive gue tinha, quando
comia sem perceber que o estava fazendo. Além disso, estava se sentindo étima e © que era
mais importante para ela: perdoara ao marido (referia-se aquela atitude que tinha hd muito
tempo, quando o marido a chamara pelo nome da irmé, durante uma relagdo sexual). Disse
que tirara um peso das costas. Sentia-se mais calma.

Finalmente, contou que teve um sonho, que ela mesma analisou durante a sua fala.

Estavam pum veiculo duas laras: wma magra, nova ¢ outra gorda, mais vetha, A magra
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tentava se esconder da gorda de guem cagoava. Ela disse que & Jara magra er2 a jovem a
quem ela estava dando tehau, a qual, finalmente, ela estava abandonando.

Durante as vivéncias de contato, realizadas num dos Encontros de Apoio,
apareceu mnais uma vez essa sua dificuldade, entretanto, no ultimo encontro, saiu-se bem
methor. Embora estivesse fensa, conseguiu fazer o exercicio até o fim, permitindo ser tocada
¢ tocar o oulro.

1.3.7. EVOLUCAQ DO PESO

lara comegou 2 dieta pesando 129,100 kg, O seu ultimo peso foi de 117,100 kg,
perdendo neste tempo 12 kg, Sew ILM.C. atual corresponde a 48,1 continuando na
classificagao de OBESIDADE SEVERA {(ou moérbida).

1.3.8. SINTESE

Dois contetidos principals emergiram, durante o trabatho, que foram fundamentais
para entendermos 2 historia de lara: a ndo aceitagdo da sua cor e um sentimento de raiva
contida,

lara carregava uma culpa grande por ser negra, agravada por ela ndo a manifestar.,
Quando falamos que a raca negra, em relagio & branca, tinha maior prevaléncia para a
ohesidade, ela entendeu que a sua cor estava associada a quahdades nepanvas, A partir dai
comecamos a compreender, por exemplo, porque ela se classificava como mulata no Roltelro
e porgue achava que as pessoas a rejeitavam, Depois que falamos sobre esta questio racial,
Jara comegou a manifestar-se mais no grupo e a apresentar mudangas positivas.

Ao mesmo tempo, lara cultivava uma raiva interior que pdo conseguia colocar
para fora, dai a hipertensdio, o bossio, o excesso de peso. A partir das vivéncias, lara foi
podendo soltar a sua raiva, que, de tio contida, néo conseguia mais controlar, por isso falava
chorando. Esta & uma reacio as contragdes musculares de uma drea encouragada, onde a
energia ficou estagnada por muito tempo, € comegava a ser mobilizada, Com este
afrouxamento das suas defesas {couragas), as emogbes que estavam npelas contidas
comegaram 2 vir & tona, como a culpa. Baker (1980) explica que por trds da culpa sempre ha
uma raiva escondida. Reich (1972) também relata que as contragdes involuntirias da

muscalatura sdo frutos de uma excitaglo vegetativa,



E importante comentar 0 seu medo diante da expressio dos seus sentimentos, ela
dizia que tinha medo de parecer uma fera, E comum este tipo de fantasia de perda de controle

nas pessoas que estio altamente reprirmdas, elas temem que isfo as levem a uma catastrofe.
Reich (1972) explica:

Nio € 56 o colapso da blindagem de cardcter que ¢é considerado e temido como
uma catdastrofe; o medo de perder o autodominic junta-se a este e faz com que o
desejo e o receio simultineo se trangformem numa resisiéncia tipica (p.399).

Sua imagem corporal refletia o que estava acontecendo no seu interior: se achava
feia, nio se arremava, ndo aceitava a Sua COr, era wma imagem to negativa que fazia de si
mesma que quase 2 levou a desistir de viver. Além disso, sua imagem de muther era bastante
depreciativa. Ela dizia: "a mulher ¢ a privada do bomem”.

A comida servia como uma forma de preencher wm vazio inferior ¢ como uma
maneira de autopunigdo, como compensacio - por lhe ter faltade em varios momentos da
sus vida; como forma de amenizar sua magoa - por nfo se aceitar como mulher € por ndo se
achar aceita pelo outro,

As suas mudangas foram visiveis durante e depois da intervengio. Comegou a
perceber as fontes de repressio na sua vida, como a Igreja, gue embora continuasse
fregiientando, pbde ter wm consciéncia do lado bom e do lado rumm da mstituigho; suas
gueixas comegaram, também, a diminuir, como a relacionadas a hipertenséo; a comunicagio,
dentro do grupo, aumeniou; conseguiu reahzar o relaxamento fora dos encontros e comegou
a se enfregar, um pouco mais, nas vivéncias; a ansiedade diminuin. Estes fatores
influenciaram na perda de peso que vinha ocomendo.

O que surpreendia, em Iara, era a sua perseveranga, ela nunca faltava s reunides
{apenas a um encontro de apoio) ¢ sempre estava muito atenta; até quando ndo quena falar,
arrumava uma forma de se comunicar, escrevendo, por exemplo. Isto foi uma prova da sua
necessidade de se fazer ouvir,

No final, lara apresentou wma reagdo que ela chamou de "recaida”, ndo sei se
entendemos desta forma, mas talvez como uma maneira de demonstrar o medo do abandono.

Loge que houve essa ameaga, voltaram suas defesas. Felizmente, aos poucos, lara foi
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ganhando confianga novamente e teve uma evolugdo (gragas as reunides de
Acompanhamento).

Como lara mesmo sugeriu, precisava continuar participando de grupos que
facilitassem seu entrosamento ¢ de um trabalho corporal que continuasse sendo um canal de

expressdo das suas emogoes,

L4 LA
1.4.1. HISTORIA DE VIDA

Lia, 68 anos, mora em Campinas, solteira ¢ aposentada do oficio de costureira. E
espirita. Mora sozinha, nos fundos da casa de um de seus rmaos.

Seu pai ja falecera ¢ perdera a mée, com quem morava, hd 4 meses. Tem 11
irméos, sendo trés falecidos {uma irmi era esquizofrénica). Os irmos sdo todos casados,
sendo § mulheres e 3 homens. E a mais velha de todos.

A sua gestacio ndo apresentou problemas; o parto foi normal, realizado em casa,
com um médico espirita e foi um pouco demorado.

Passou 2 sua infancia na roga ¢ nfo teve nenhum problema de desenvolvimento,
Foi amamentada, por pouco tempo, porque sua mie ndo tinha muito leite em todos oS
periodos de amamentago dos fithos. Nao teve problemas com a alimentaclo, que, era rica
em nutrientes, embora ndo tivessem tanta op¢do como na cidade (Laa fala com muito carinho
da mie, que era analfabeta, muito inibida, mas cuidadosa com os fithos).

Agora tem gue evitar alguns alimentos por conta de calculo na vesicula (o médico
acha gue ndo deve operar). Como tinha comego de osteoporose, deveria consurnir derivados
de leite. Nfo costumava jantar,

Nao tinha problemas intestinais, seu intestino funcionava todos os dias; nao
conseguia vomitar. Quanto 2 micgio teve por 4 apos Cistite, Mas 0S €Xames 1ao detectavam
infeccio.

Teve outros problemas de satde: perdeu uma vista devido a um derrame (2 época,
usava 6culos); teve wm problema de descamagio nas mios e debaixo dos bragos e, por conta
disso, nio pode usar desodorante; tiron o Utero com 39 anos, por causa de miomas, operou

das anidalas, com 42 anos; tinha pressdo baixa; quando sua mée ficou doente, adquinu uma
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alergia no rosto que the causava descamaclo, e, por 1ss0, nlo pode usar pintura; ha 10 anos
amras, comegou a sentir um barulho, acompanhado de um calor dentro da cabega, que foi
detectado como um problema relacionado 2 circulagdo penfenca, e estava sob ¢ controle de
medicamentos.

Quanto 4 escolaridade, como Lia morou na roga durante a sua infincia, sé pode
fregiientar a escola durante 4 meses. Mudou do sitic quando anha 26 anos lpara que oS
"meninos” (irmdos) pudessem estudar. Nao se referiu a sua adolsscéncia.

Lia foi encaminhada para a dieta, por um clinico geral, porque, embora as taxas de
glicose e colesterol estivessem baixas, o médico achou melhor prevenir com uma
alimentacio mais controlada; também teve esta indicagdo devide 2 problemas de coluna.

KNio tem antecedentes de pessoas obesas na familia, J2 fez uma dieta alimentar, ba
4 anos atris, com acompanhamento médico. Comegou a engordar depois que sua mée ficou
doente, pois ela ndo safa mais de casa porque precisava cuidar da mie. Até os 30 anos era
magra, pesava 40-42 kg, quando a mae faleceu estava com 71 kg.

Faz loga ha trés anos ¢ caminha todos os dias de manha.

Lia é extrovertida e desembaracada, fala bastante ¢ dd impressio de ser uma

pessoa afefuosa,

1.4.2. EVOLUCAO DO CASO

Lia ¢ uma pessoa bastante espontinea. Pelo seu temperamento alegre, em muitos
momentos, serviu de exemplo para as cutras mulheres do grupo. Lia nunca chegava mal-
humorada no grupo, nio reclamava da vida, conversava com todas e era a mais afetuosa. Era
otimista ¢ afiva.

Apesar de ser a mais velha do grupo, era a mais animada. N&o era nem um pouce
materialista, ndo tinba vaidade e percebiamos que se preocupava muito com seu lado
espirtual.

Tinha uma boa aceitacdo da sua imagem corporal, nunca atribuin defeito a0 seu

corpo, posigdo bem diferente das demais mulheres. Nao se sentiz nem gorda e nem feia,
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Uma atitude caracteristica sua ers 3 fala excessiva; em toda reunido comegava a
falar e perdia um pouco o limite, precisando, muitas vezes, ser interrompida. Sempre dizia
qué estava tudo bem e contava fatos ou lembrangas de sua familia,

Nos percebiamos a diferenga da sua educago com a das outras mutheres. Vinha
de uma familia que parecia se relacionar muito bem e seus pais sempre haviam se
preocupado com o bem-estar dos filhos. Entretanto, ndo tinham o habito do contato fisico,
Liz demonstrava esta caréncia de contato dentro do grupo, pois, sempre que tinha
oportunidade, abragava as pessoas e betjava a coordenadora do grupo.

Durante os exercicios de interiorizagdo {vivéncias) era uma das que tinha mais
facilidade em vivencid-los, talvez porque 32 estivesse acostumada com uma cerfa
concentracho ¢ relaxamento na loga.

Por ser solteira & sem filhos, se diferenciava do grupo, mas nio tinba aquela
imagem de “solteirona frustrada”. Lia usufruia do lado bom desta condigBo: viajava,
nasscava, deixava de fazer seus afazeres domésticos quando queria, enfim, nioc tinha
nenhurna rigidez nos seus habitos didrios.

Lia contava que sua vida tivera uma grande mudanga depois que os pais tinham
mormido, porque ento ela comegou a sair mais e fazer as coisas que eram possivels, nesta
fase da 3* idade; mas a sua vida era a vida da familia, era ela a sua referéncia.

Sobre a sua sexualidade, Lia apesar de j4 ter sido noiva, nio tinha tido nenhuma
expeniéncia sexual, era virgermn e assumia este fato como patural, Numa das discussbes sobre

sexualidade Lia esqueceu-se de vir ao encontro, sendo que nunca faltara.

1.4.3. ENCONTRO DE AVALIACAO
Lia relatou que se sentia diferente depois do ENCOR; citou que estava bem da
satide, o chiado na cabega passara, € diminuira o uso de medicamentos. Relatou que, apesar
da idade avancada, estava satisfeita com sua vida, frisando gue a sua felicidade era 2
feticidade da sua familia.
Lia disse que desde os 10 anos ajudara a mée a criar os filhos, talvez por isso, ndo

tenha se casado; ela assumiu o papel de mée.
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As pessoas do grupo a viam como um exemplo de vida, uma pessoa evoluida,
independente e jovemn, que fazia com que as outras se sentissem mais velhas que a propria
Lia.

Ela mostrou que encarava os problemas da vida como situagdes que nos foram
dadas para nossa evelugho, encarava o sofrimento como algo que faz parte da vida: "Al de
querm ndo tivesse a dor, ndo sabiz o que ¢ felicidade”™ Estas idéias parecem resultantes da sua

pratica na religido espirita.

1.4.4. ROTEIRO PARA A AUTO - AVALIACAO
DA IMAGEM CORPORAL

Com relagdo a sua saide, Lia declarou que estava satisfeita com ela, apesar de
fazer tratamento médico reumatologico e neurologico. As queixas diminuiram
consideravelmente no 2¢ Roteiro, demonstrando uma percepgdo mais positiva do corpo.
Dientre outras queixas, deixou de ter dores musculares, enxaqueca, franspiracio, falta de ar,
cistite e cansaco. O aperto sufocante no peito continuou, assim COMO as SENSAGHES de
angustia,

Quanto 20 seu sono, Lia declarou, no 12 Roteiro, que s¢ levantava bem disposta:
j4, no 2¢ Roteiro, queixou-se de imsbnia no meio da noite, lembrando-se, raramente, de seus
sonhos.

Liz pio tinha o habito de ingesto alco6lica e nem de fumar,

34 fez uso, no passado, vérias vezes, de estimulantes, calmantes e ranquilizantes,
além de remédios para emagrecer.

Quanto 4 reagdes neurovegetativas, aparcceram as seguintes queixas: ataques de
riso ou choro sem motive aparente, reagdes alérgicas, renite, azia no estdmago, transpiragio,
tonturas, impressio de que ha uma bola na garganta, € resfriado com freqiiéncia.

Sobre as guestbes hgadas 2 atividade fisica, Lia mostrou ter consciéncia de sua
importancia, tanto que pratica loga b4 vérios anos.

Quanto as respostas sobre a sua aparéncia, notamos que Lia tem uma boa
aceitacio dels, embora demonstrasse Dao set nenhum pouco vaidosa. Nio se achava atraente

{percepgdo que aparece no 2° Roteiro) ndo usava adornos € ndo tinha nenhum tipo especial
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de atengBo com 2 estética. S¢ antes se via como tendendo para o gordo, atualmente se vé
come normal, possivelmente porque j& perdeu um pouco de peso.

Reforgando a auto-aceitagio de sua aparéneia, relatou que ndc faria cirurgia
plastica.

Quanto aos aspectos relacionados & sexualidade, Lia ndo ambuiu penhum valor.
As suas respostas confimnaram-nos a suposi¢ao de gue ndo expenmentara 2 sensagdo do
orgasmo e ndo se masturbava. Também relatou que ndo costumava pensar em questdes desta
natureza.

Estas ocorréncias demonstraramn o blogueio da drea sexual, gque pode estar
relacionado a outros dados como: ficar constrangida quando a olham, nunca notar que o
othar pode transmitir alguma emocéo, ter vontade de chorar, mas ndo conseguir, ndo gostar
de que a toquemn. A presenga de véanas queixas de dores e sensagdes negativas - relacionadas
ao avanco da idade, onde diversos processos se acumularam - pode indicar uma energia
blogueada. Esta energia, talvez, nem fosse, a esta altura, tio genital, As respostas do Roteiro,
estio bastante coercnies, no seguinte sentido: ndo disfarca seus sentimentos e deixa-nos
perceber que Lia esta "fechada” do comego até o fim.

Estes sinais contribuem para mostrar gue a sua afetividade ficou blogueada,
empobrecendo todo o seu relacionamento.

Outro dado que relacionamos com este aspecto & o da pratica de exercicios fisicos.
Come ja dissemos, ela pratica loga hé alguns anos mas, apesar disso, os sinais de ansiedade
estdo presentes, provavelmente porque ela ndo consiga dar vaso a sua necessidade afetiva.

Quanto a0 grau de satisfagio com ¢ proprio corpo, percebemos que diminuiram as
queixas de insatisfagio; praticamente no 2° Roteiro s6 apareceu 3 insatisfagdo com o peso ¢
cots o tamanho do busto. Estas respostas continuaram confirmando a aceitagdo que tem do
seu corpo.

No grifico de sintomas, Lia mencionara, anteriormente, sinais de dor na garganta,
no peito e no abdomen. No 2® Roteiro, continuou mencionando a dor de garganta, mas
desapareceu a queixa das dores no peitc € na bamriga. Apareceram queixas de dores na

vesicula € na coluna. Estes locais estio relacionados aos anéis: cervical, pettoral ¢ abdominal,
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No grafico de apreciagio do corpo, aparecem mudangas: Lia 080 se queixou mais
do pescogo, seios e cintura grossa e no mencionou qualquer insatisfaglo, pelo contrdrio,

escreveu uma observagdo: " Estou satisfeita com o meu corpo”,

1.4.5. INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACCG - ESTADO (IDATE)
1* APLICACAOQ: Estado - 49 Trago - 42
22 APLICACAO: Estado - 36 Trago - 34
Os resultados indicam que, na 1% aplicagdo, Lia apresentava um estade de
ansicdade dentro da média, diminuindo na 2* aplicagio. O mesmo ocorreu na avaliagdo do
fraco, Lia teve um resultado abaixo da média esperada para o inventario, em ambas as

aplicagbes. A ansiedade néo ¢ um trago caracteristico de Lia.

1.4.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTO

Embora Lia ndo precisasse vir aos Encontros de Apoio, ela escotheu participar
deles. Nestes encontros, Lia se apresentou da mesma forma, sempre fazendo gentilezas,

Num desse encontros Tencionou a Sua INSegUrAnGa por Ser sozinha € morar na
casa do irmo. Apareceu novamente seu lado sensivel, de quem tem uma preocupagio mais
espiritual; confou-nos que € uma pessoa que medita, mentaliza coisas boas a toda hora.

Lia mostron uma certa resisténcia & vivéncia apresentada num dos Encontros de
Apoio {quando deveria tocar o Outro), gue ndo havia aparecido antes.

No nosso dltimo encontro, frouxe 2 queixa de dores de cabeca fregiientes, mas a8
atribuiu & mudanca dos oculos. Disse também que o grupo era muito importante para ela ¢
que ndo "larga dele por nada". Engordou ¢ atribuiu esse aumento de peso 3 dimipuigho da
atividade fisica.

1.4.7. EVOLUCAO DO PESO
Lia pesava antes do nosso trabalho 65,500 kg, sendo que seu dltimo peso, apos ©
trabalho foi 65,600 kg, aumentando 100 g. Sew 1M.C. continua na classificag@o
SOBREPESO. Durante o trabatho ela conseguiu perder peso, voltando a engordar depos.
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1.4.8. SINTESE

Apesar de ter caracteristicas tho diferentes das outras mulheres do grupo, o papel
de Lia foi fundamental. Primeiro porque ela quebrava o padrio esperado para uma muther de
68 anos, porque era solteira ¢ virgem ¢ lidava razoavelmente bem com isso. Segundo, porque
em muitos momentos, era mais vitalizada que as pessoas novas do grupo. Era comum,
quando as pessoas falavam que ndo podiam fazer mais nada pa vida, nés recorrenmos a troca
de papéis, ou seja, pediamos para Lia se colocar na posigio daguela pessoa € nos falar o que
faria se tivesse aquela idade. Este recurso foi muito positivo.

Seu problema ndo estava relacionado diretamente 20 excesso de peso, pelo menos
no momento, pois j4 tinha estado mais gorda antes de comegar 0 ENCOR, ou seja, no
periodo em que 3 mie morreu. Também a sua queixa nio era €553, ¢la sempre demonstrou
estar satisfeita com © seu corpo, fanto que pao pareceu ter feito muito esforgo para
emagrecer. Praticamente seu peso se manteve, ela teve um ganho de apenas 100 g.

( problema de Lia estava relacionado com 2 afetividade bloqueada. Sua historia
sempre foi uma histéria dos outros, ela teve que abafar uma parte da sua afetividade para
poder servir, poder assumir ¢ pape! da mie na familia.

As doencas que apareceram ao longo da sua vida, foram o produto deste blogueio.
Por algum lugar esta energia mal empregada tinha que se manifestar. Foram as doengas a
resposta que 0 seu corpo deu para a represso dos seus tmpulsos mats vitais.

A maior manifestacio deste bloqueio deu-se na area sexual, basicamente o2 Tegido
que denominames anel pelvico. A recusa inconsciente da sexualidade genital, o corpo reagiu.
A queixa de cistite & uma das manifestagdes mats comuns desw blogqueio, Segundo Navarro
{1987} ela & uma somatizagio ligada 2 um sentimento de culpa ou ainda a conflitos com a

sexualidade genital:

Os distirbios funcionais da micgdo sdo entdo desencadeados por Jatores
emocionais: a micedo serve para esvaziar periodicamente a uring, fungio que
pode adquirir um significade psicoldgico,como eliminar ¢ “mal” (p. 59).

107



A retirada do utero pode ser vista como uma reago do organismo a wma energia
estagnada. O Wtero tem um significade simbolico extremamente importante para a mulher.
Nio sabemos o que representou, na época, para ela, esta perda.

Lia apresentava outro sinal de que seu fluxo energéunco estava bloqueado: a sua
impossibilidade de vomitar. Para Reich (1972) este ato € um movimento expressivo
biclogico, cuja fungdo é justamente a de expulsar, convulsivamente, algum conteldo do
corpo, de uma importincia fundamental para a dissolugio de certos bloqueios energéticos.
Sua impossibilidade é oriunda do bloqueio do diafragma que ndo consegue realizar este
movimento,

Lia precisou do grupo para receber um tipo especial de contato, que the permitiu
ampliar seus relacionamentos e trabathar sua identidade feminina. O grupo serviu-the de
continente. Lia ndo se enquadrava no esteredtipo de velho, apresentando caracteristicas de
uma pessoa mais joverm, como a vivacidade, o otimismo, o dinamismo. Caracteristicas,
talvez, advindas do desenvolvimento da sua espintualidade, a qual the premitia irradiar
sensagdes, tho boas come as que sentiamos quando estdvamos ao seu lado.

O caminho para Lia devera estar relacionado com atividades - como a massagem ¢

a danca - gue lhe possibilitem o togue € o contato.

1.5 ANDRE1A
1.5.1. HISTORIA DE VIDA

Andréia, 30 anos, mora em Nova Aparecidinha, disttito de Campinas; casada e
mie de dois filhos, um com 7 anos € outro com 3. E atendente de enfermapem, mas ndo
exerce a profissio. Seu companheiro, de 43 anos € motorista de uma firma. Ela tem o 1° grau
incompleto e estudou até a 6* série; é da religido catélica, mas ndo praticante.

Seus pais estavam vivos e Andréia € a fitha mais velha de 8 umios. Na sua
gestacdo ndo houve problemas ¢ seu parto foi normal. Depois do nascimento, até um ano de
idade, apresentou uma diarréia muito forte, Chegou a ser desenganada pelos médicos, mas
foi curada por um farmacéutico. Foi amamentada mas acha gue por pouco tempo, porque,

Jogo que nasceu, sua mae ficou grivida novamente.

UNITA®
MBLIGTECA CENTRAL
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Nio teve problemas no seu desenvolvimento. Na sua infancia morava na roga e se
fembra que quem trabalhava era a mie, pois seu pai bebia muito, 0 que nfo o impedia de ser
muito amoroso com os seus fithos, especialmente com ela.

Quanto aos héabitos alimentares, lembrava-se que 50 ndo gostava de macarrio.
Andréia adorava a comida da mie; como, as vezes, ndo tinha alimentos em casa, vivia
comendo na casa dos outros. Sua mae dav.a dinheiro para o pat comprar comida, no sébado, e
ele 6 voltava na segunda-feira e sem penhum alimento.

Lembrava que com 12 anos comegou a fazer um regime, pois era gordinha;
colocava comida no prato ¢ depois, escondido, jogava fora. Até que a mae descobriu.

Quanto as fungdes uro-gastro-intestinais, Andréia acha que quando crianga, tinha
intestino preso, talvez por ter os hébitos de higiéne precdrios, pois evacuava no mato;
atualmente tem dores do lado do abdomen e fica até uma semana sem ir a0 banheiro. Quanto
3 micgdo, urina bastante, desde quando teve infecgo no canal uninario.

N&o teve problemas sérios de saide na infancia.

Andréia gostava muito de estudar. Tirava notas boas nas matérias hgadas &s
humanidades. Lembra que niio tinha dinheiro para comprar caderno e, por isso, as vezes,
escrevia as ligdes na carteira escolar, para decoré-las depois. Era bastante dindmica na escola.

Na sua adolescéncia ficou gostando do dono da fazenda onde morava, o patréo (de
quem gosta até hoje), mas a mae descobriu e a mandou para a casa dos avos em Minas, mas
nio deu certo porque um tio, 3 anos mais velho, se apaixonou por ela. Mudou-se para a casa
de utna ta.

Com 17 anos foi estuprada por um colega. Andréia disse que ele colocou um lengo
embebido em alguma coisa no seu nariz e a levou para um motel. Falava assim: "Vocé € 2
22* que eu tiro o cabacinho!”

Depois disso veio trabathar em Campinas e foi levada para o Jardim latinga, a
zona de prostituigao da cidade, onde ficou durante ¢ meses, depois voltou para a casa dos
pais. Retornou 3 “zoma" onde conheceu o marido e foi viver com ele numa vila de
Campinas. Conta que nessa vila morava um homem que a conheceu na Zona ¢ comegou a
fazer chantagem com eles dizendo que iria espalhar que 2 conbecia de 14. Eles venderam a

casa e foram para Goiés.
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Andréia conta que sonha até hoje com o estupro ¢ a 1° noite na "zona”.

Sobre os dados da obesidade, Andréia relata que veio fazer a dieta
espontaneamente, ndo foi encaminhada. Fez dieta apenas uma vez, ha dols anos atras, com
medicamento (Inibex}; sentia seu corpo gelado e s6 bebia dgua, perdeu 15 kilos, engerdou
depols.

Né{} tinha problema de obesidade na familia, suas irmas, ao contranio dela, comem
bem pouco.

Sempre teve excesso de peso. Quando crianga, chamavam-na de "gordinha”.
Depois que teve o 19 filho, néo voltou mais a0 peso de antes. Na gravidez engordou 30 kg.

Faz caminhada todos os dias.

Andréia estava muito tensa no dia da entrevista, chorou em varios momentos €
disse que nunca tinha contado a ninguém que ja tinha estado na “"zona™. Parecia sentir-se

muito culpada por ter se prostituido,

1.52. EVOLUCAO DO CASO

Andréia passava por uma crise no Seu casamento, por isso, nos primeiros
encontros, estava bastante deprimida, pois desconfiava que seu marido a traia. Contou que
tiveram uwma briga durantc a qual se bateramn na frente dos fithos, porque ela queria saber,
dele, a verdade. Apesar da negagho, passados uns dias, a propria amante the telefonou e lhe
contou a verdade.

Depois desta revelagio, mudou completamente de atitude, ficando mais tranqiila.
O marido largou da amante e também mudou de comportamento. No comeqo ela dizia que
ia se separar porque, na verdade, nunca gostara dele, mas ele ndo queria, € as coisas foram se
acomodando desta forma. Diante da possibilidade da separagio, o marido ameagara contar,
para os pais de Andréia, que ela morara na "zona"

Durante este periodo de crise, Andréia ndo conseguiu fazer a dieta direito, mas
comegou a praticar o relaxamento, o qual 2 ajudou na diminuigao da sua angustia ¢ a fez
sentir-se mais disposta. Depois de tudo resolvido, ela voltou a dieta.

Ela nio participava, ativamente, 2o grupo, era mais quieta; quando tinha menos

pessoas, ela falava mais.

110



Com relagao as vivéncias, percebemos que, durante o relaxamento, principalmente
deitada, ela relaxava parte do corpo e tensionava pernas e pés; conscientizada disso, falou
que era nesta regifo que sentia mais tensao.

Durante os Exercicios de Auto-Conhecimento, duas respostas chamaram-nos a
atengho. 1)"Meu corpe & enorme, mas eu ndo me sinto gorda”; Andréia falava mesmo que
tinha uma grande agilidade, andava de bicicleta, subia em drvore, seu peso nio a atrapathava.
2} "0 que en quero para mim & atenclo, ter com quem falar”. Esta resposta mostra como
devia estar sendo importante para ela ter um grupo de pessoas para poder conversar.

Num dos encontros, falamos sobre suicidio e Andréia contou que na familia da
mée, todos seus irmios tentaram se suicidar, Indagada, sobre a razéo disso, Andréia achava

que o motivo eram seus avos que foram muito rigorosos na educacio dos fithos.

1.5.3. ENCONTRO DE AVALIACAO

Andréia declarou que mudou bastante:

Ah, t6 bem. Bem mesmo porque aqui me mostrou que ninguém pode fazer nada por
mim, eu mesmo posso fazer por mim ne. Igual eu emagrecer, ninguém vai firar
comida da minha boca eu tenho gue trar. Entdo me mostrou que 56 eu mesmo gue
posso fazer (..} 56 de td enxergando isso jd € uma grande mudanga.

Disse também que sua comunicagdo melhorara, conversava mais com as pessoas,
estava saindo mais ¢ comecara a vender roupd em casa. Apontou, também, como
contribuigdo do ENCOR, a aquisi¢io do controle sobre si mesma para conseguir fazer uma

dieta,

1.5.4. ROTEIROQ PARA A AUTO - AVALIACAO
DA IMAGEM CORPORAL
Andréia estava satisfeita com a sua satde e, realmente, o Roteiro demonstrou que
ela nfo apresenton um comprometimento neste nivel. Pudemos verificar, por exemplo, que as
suas gueixas se resumiram em dores nas costas ¢ intestino preso, desaparecendo no 2°
Roteiro.

Andréia nio apresentou nenhum problema de menstruagio.
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Apareceram dificuldades com relagdo ao sono, que néo se modificaram no 2°
Roteiro, como insdnia no meio da noite e dificuldade para adormecer. Pareceu lidar bem com
seus sonhos, pois s¢ lembrava deles ¢ os usava para © auto-conhecimento, Estas
caracteristicas s3o importantes, 3 medida que o sonho representa mais um canal de vasio de
nossa energia psiguica.

Nio tomava bebidas alcodlicas e nem fumava. Estes aspectos ndo se modificaram
no 2¢ Rotetro.

Andréia fez uso de pilulas anticoncepcionais e remédios para emagrecer; com
relacio a drogas, se “abriu” mais no 2° Roteiro, relatando que ja experimentara, no passado,
maconha e cocaina ( a Gnica do grupo).

Com relagio aos distirbios neurovegetativos, observamos que bouve uma
modificagio de algumas queixas. Desapareceram no 2° Roteiro: Dores de cabeg¢a, dorméneia
nos pés, ver manchas pretas ao levantar, sentir falta de ar, quando nervosa; continuaram  as
queixas de corar com facilidade, azia o estomago ¢ diarréia. Apareceram algumas queixas
novas como: comer mais quando fica nervosa; prisdo de ventre e a impresséo de fer uma
bola na garganta. Ela citou véarias queixas ligadas ao aparelho digestivo, denotando um certo
desiquilbrio € reagdes de ansiedade e angustia.

Atribuiu grande importancia 2 atividade fisica, aumentando ainda mais o seu valor
no 2° Roteiro. Isto também se confirma quando verificamos que ela comecon a praticar
outros tipos de atividade fisica.

Sobre a aparéncia, notamos que ela tem uma boa aceitaglo do seu corpo, 2 qual
1o se modificou no 2° Roteiro. Revelou ter uma certa preccupagio com sua estetien, tendo
determinados cuidados e realgando seus tragos. Somente com relagiio a cor, aparecen nma
ligeira modificagdo: anteriormente ela se qualificara como branca e depois como morena,
talvez como fruto das nossas discussdes sobre condigdo racial.

Ela manifestou o desejo de fazer uma cirurgia plastica nos seios; no 2° Roteiro,
alterou para 0 abddmen, mostrando uma mudanca na percepgio de seu corpo.

Ela demonstrou uma certa confusdo quando respondeu sobre seu estado civil,
primeiramente ESCreveu que era casada € depois apagou € escreveu que ndo era {apesar de

conviver com um companheiro ha 11 anos). 4 no 2° Roteiro ela respondeu que nao era
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casada. Tal atitude revela que talvez ela ndo se considere casada, pois ndo o € judicialmente,
Também, pode ter sido fruto da crise pela qual passou durante o ENCOR, no casamento, e
que quase a levou & separagio.

Com relagiio aos aspectos Hgados 3 sexualidade, observamos que apesar de ndo ter
tido uma boa experiéncia inicial e ter passado por vérios parceiros, isto parece que ndo
pomprometeu a sua vivéncia sexual, no sentido de que mantém relagdes freqiientes € tem
orgasmo, sem dificuldade. Entretanto, cita durante o trabalho, um vazio ruito grande apds
as relagdes sexuais, a ponto de chorar.

Quanto ac othar, pudemos perceber gue ela tinha uma certa dificuidade de encarar
as pessoas, que ndo se modificou no 2° Roteiro, no entanto, reconbeceu seu grau de
importancia. Mostrou-se mais frigil no 2° Roteiro, respondendo as questoes com afirmativas
mais ligadas a0 seu intimo. Se antes achava que as mulheres, quando a othavam, observavam
a sua gordura, ma 2* aplicagio do Roteiro declarou gue guando a olhavam se senfia
envergonhada. Nao tinha dificuldade de expressar suas emogdes através do choro.

Quanto aos habitos de relacionamento, se expds mais no 2° Roteiro, e mostrou
algumas resisténcias ao togue na intimidade.

Sobre o grau de satisfagio com as proporgdes do corpo, demonstrou insatisfacio
com: relagio a algummas partes, que se modificaram muito pouco no 2° Roteiro.

Com relagio ao grau de satisfacio do proprio corpo, ndo aparece grandes
modificaches, apresentando dores nas costas ¢ pernas, desaparecendo as dores de cabega.
Suas gueixas relacionaram-se com os anéis ocular, diafragmatico e pélvico. Sobre sua
apreciagfio, da mesma forma, nao ocorreram modificagdes, continuaram as wsatisfagdes com

o tamanho dos seios, abddmen e quadrs.

L.5.5. INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO IDATE

12 APLICACAOQ: Estado - 59 Trago - 49

2 APLICACAQ: Estado - 44 Trago - 37
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Na 1" aplicacio o estado de ansiedade de Andréia estava bastante alto,
considerado acima da média esperada. Na 2* aplicagdo, tanto o Estado, quanto o Trago, se

alteraram positivamente, diminuindo e se mantendo entdo na média.

1.5.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTO

Embora Andréia tenha declarado que, de uma maneira geral, estava muito bem,
satu um pouco da dieta, porgue tinha tido muita vontade de comer doce, ainda mais que seu
marido costurmava compra-los em grande quantidade. O mesmo ocorreu com as atividades
fisicas, com as guais ¢la também havia parado. Ela s6 retomou a dieta quando comegou a ver
o aumento do peso na balanga. Apesar disso, sua aparéneia era boa durante este periodo,
parecia que estava se cuidando mais.

No ultimo encontro, contou sobre 3 morte da sua avo, ataque cardiaco, que se deu,
justamente, no dia em que ela foi visitar os parentes em Goids (a avd morava com seus pais).
Ela se surpreendeu porque ndo conseguiu chorar. Nds comentamos gue, 48 vezes, nossas
emogdes ficam contidas e podem aparecer num outro momento, ou ainda se manifestarem de

outrs forma.

1.5.7. EVOLUCAQ DO PESO
Andréia comegou 2 dicta pesando 81,500 kg, sendo que o tltimo peso avaliado foi
de 72,900 kg, tendo uma perda de 8,100 kg. Seu 1M.C. alterou-se para 30,3 continuando na

elassificacdo de OBESA. Ela havia perdido mais peso anteriormente.

1.5.8. SINTESE
Andréia teve uma historia de vida que the deixara algumas cicatrizes,
principalmente porque fatos significativos aconteceram numa fase tio imporiante: a sua
adolescéncia,
Com 12 anos sai de casa, & confra-gosto, mora um pouco em cada lugar. Com 17
anos é estuprada, depois se prostitut, Estes fatos foram tAe marcantes que sonha com eles até

agora, o que significa que ainda tém um pese grande para Andréia.
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Teve um modelo de homem bastante pegativo, seu pal era ausente, quem
dominava a familia era a mie. A figura era composta por sentimentos contraditorios: quando
alcoolizado a abandonava, quando ndo, dava-lbe cannho.

Andréia fol uma pessoa que teve uma experiéneia rica de vida, mas ndo estava
preparada para ela. Continuou sendo a mesma menina ingénua que saiu da fazenda, que
carregava uma culpa muito grande pér ter se prostituido no passado.

A sua histdria se manifestava no corpo de vérias formas. A culpa e a repressio que
sofreu estio localizados no anel pélvico: intestino preso, infecqdo no canal da urina, tensdo
nas pernas ¢ pés, resisténcia ao toque ¢ sensaglo de vazio nas relagbes sexuais. O anel
abdominal também estava comprometido, pela indicagio de dores nas costas.

Quanto a0 seu excesso de peso, parece que a comida teve para ela um significado
de diminuir a sua ansiedade, por exemplo, as dificuldades na dieta apareciam pos momentos
em gue 5¢ Sentia mais ansiosa, como durante a crise que atravessava no casamento; também
se relaciona com um distirbio da imagem corporal: quande crianga j& ndo aceitava sua
imagem corporal, ¢, com 12 anos, fazia regime escondido. Apesar disso, hoje ela a valoriza,
se arrumando, e pintando, etc.

O grupo teve para ela o papel de continente, um interlocutor. Embora ela néo
tivesse tido um destaque no grupo, quase ndo faltou aos encontros e guando falava trazia
sempre um Progresso que estava ocorrendo mteriormente. Reservada, nunca falou para o
grupo sobre o seu passado.

Andréia, apesar de ser uma mofena com fragos muito bonitos, transmitia uma
tristeza permanente. As vezes lhe perguntivamos se estava tudo bem, ela respondia
honestamente que sim, embora ndo parecesse.

Seus progressos foram em vérios sentidos: ela comegou a trabathar, ainda que em
casa, caminhar, fazer relaxamento ¢ emagrecer, © que mostra que o trabalho teve um reflexo
positivo,

Provavelmente, Andréia esteja mais preservada do ponto de vista da saude. Ela
nfo tem tantas queixas corporais, ou a nivel de aparéncia, e nem se refere a dores profundas

como as outras. O que ela apresenta ¢ um sofnimento intemo, existencial.

BRICAMP
BIBLICTYROA DENMTRAL
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Ela foi estimulada a continuar emagrecendo e se cuidando, e 5 rever seu plano de
vida, um trabalho seria importante, pois se sentiria mais 8t ¢ ampliaria suas amizades. Ela

mostrou que tem estrutura para aproveitar as energias que ainda estio preservadas,

I.6. NORMA
1.6.1. HISTORIA DE VIDA

Norma, 35 anos, mora pum bairro de Campinas; casada, tem dots fithos, um de 11
anos e outro de 3; teve um filho que faleceu com 3 dias. Seu marido tem 40 anos € € gesseiro,
Ela nio trabatha e é da religido catdlica, praticante. Cursou até a 5* série do 1° grau.

Seus pais estao vivos e ela é a 2* filha de uma familia de 7 rmaos, 4 mulheres ¢ 3
hornens. Nio s6 na sua gravidez, como na dos outros irmios, a mie passava muito mal,
feando os nove meses na cama. Ficava anémica porque amamentava todos os fithos. Ela
mesma foi amamentada até os 5 anos de idade. Seu parto foi normal.

Nio feve problemas de desenvolvimento na infancia; no que diz respeito &
alimentagio, quase nio comia pada, sO mistura; era bem magrinha; comegou a ter uma
alimentacio normal, depois dos 10-12 anos (o seu filho tem este mesmo comportamento),
Nio tinha hordrio rigido ¢ nem era obrigada a comer. Néo tinha restri¢do quanto a nenhum
alimento.

Nio tinha uma relagio boa com os pais, sentia-se renegada € reclamava que a
maltratavam .0s meus pais sempre pisaram em mim.. Desde os § anos teve que trabalbar,
tendo inclusive que comprar sua propria comida - B30 €2 O que ocorria com os outros rméos
que tinham de tudo. Os pais eram muito criticos em relagdo a0 seu comporiamento,
principalmente o pai que achava que porque fumava era maconheira, gostava de beber,
dancar € o pai falava que ela nio prestava, Ele gostava de bater nos filhos, mas ela nunca
permitiu que batesse nela. Norma reagia fazendo o contrario do que o pai queria.

Ela chegou a pensar gue ndo era filha deles. O pai em autoritdrio € 3 mée muito
submissa, "ndo tinha boca para nada”, por mais que Norma a defendesse, acabava dando

razio para o pal
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Quando Norma se casou, ndo quis que o pai entrasse com ¢la na igreja; enfrou
com um de seus irmios. Depois que casou, os pais mudaram completamente o tratamento
com ela. Hoje tem, com eles, uma relagdo amigavel.

Quanto as fungdes uro-gastro-intestinals, Norma relata que tinha o intestino preso,
melhorou depois que comegou a fazer a dieta. Antes tomava quase toda semana o laxante
Lactopurga. Nio tem problemas relacionados ao aparelho urindno.

Quanto a sua vida escolar, Norma diz que gostava de estudar, 6 néo continuou
por falta de condigdes financeiras. Nio teve problemas na escola,

Sobre os dados da obesidade, relata que veio fazer a dieta espontaneamente. Ela
comecou a engordar, depois que teve o primeiro filbo.

14 havia feito varias dietas: a primeira vez, foi em 1984, com medicamento;
emagrecen 17 kilos, desistin porque o tratamento estava ficando muito caro. 86 voltou a
engordar porque ficou grivida de novo. Depois que nascen © fitho, fez regime com um
médico de Braganga Paulista ¢ emagrecen novamente. Tomava Diazepan, mas na
manutencdo do peso volton a engordar devido a sua ansiedade. Ficou um ano sem remédio.
Neste periodo, seu marido comegou 8 apresentar sintomas de hipocondria.

Havia casos de obesidade na familia de Norma: seu pai, embora nao seja obeso,
tern muita barriga; sua mie engordou depois que operou a wlcera; a irma pesa mais de 100
kg. Tanto o pai, quanto a irma, apresentam sintomas de bulinia.

Com relagdio & atividade fisica, acompanhava gindstica pela televisdo.

1.6.2. EVOLUCAQ DO CASO

Norma nos encontros iniciais no era bem aceita pelas outras mulheres do grupo,
porque nao a consideravam gorda; ela estava com apenas 4 kg. fora de seu peso ideal. Elas se
sentiam agredidas por isso, mas, com o tempo, foram aceitando-na e entendendo porque
queria pertencer ao grupo. O motivo que a fevou a participar do ENCOR foi o fato de se
sentir obesa e ser uma pessoa muito ansiosa (embora nio o demonstrasse), quemxava-se que
antes da dicta, comia o dia inteiro, tinha dificuldade para chorar € era muite grosseira. Em
casa, era exigente corm os filhos € o mando e tinha o habito exagerado de limpeza; por isso,

ninguém ficava & vontade.
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Norma demonstrava, no inicio, sua inguictude por ndo entender porgue era tio
ansiosa; era feliz no casamento, ¢ nio the faltava nada. Perguntava-nos se a causa nfo estania
no passado.

Uma das coisas que a deixava muito nervosa, eram os sintomas hipocondriacos do
marido. No entanto, a tratava muito bem, era extremamente aiencioso, nunca falou sobre a
sua gordura e tinham uma relagio muito boa. Norma era quem dominava a relagio, dizia que
a 1inica coisa que ele administrava era o dinheiro, porque era muito mals econdmico do que
ela.

O contraric acontecia na relacho de seus pais. Dizia que nunca havia visto uma
pessoa t80 submissa como a sua mae, seu pai teve amante, por exemplo, ela sabia ¢ nio
tomou nenhuma atitude. Hoje ela é totalmente apatica. Norma achava que o pai queria que
ela fosse como a mie, Comentou que nio sabia como tiveram sete filkos, pois eles dormiam
em quartos separados.

A partir do momento em que introduzimos o relaxamento no programa, ela
imediatamente incorporou-0 no seu dia-a-dia e, dai em diante, comegou melhorar cada vez
mais. Dizia que preferia a técnica de Jacobson. No primeiro dia desta técnica foi a Unica que
dormin. Num dos altimos encontros, relatou que 2 tensdo gue sentia no seu maxilar havia
passado depois que comegou a praticar o relaxamento.

Na metade do trabalho, Normma j& percebia wma mudanga grande bo seu
comportamento, principalmente porque estava se sentindo bem mais calma. Falava que

estava adorando o trabaltho.

1.6.3. ENCONTRO DE AVALIACAO
Para Norma o ENCOR valeu & pena. Sentiu uma mudanga na sua relagio com ¢
marido e reconheceu que isto afetou positivamente o problema dele, pois suas queixas sobre
doengas desapareceram. Mais uma vez atribuiu o problema do marido ao jeito rigido como o
tratava, a ele e aos filhos, Estabeleceu como meta melhorar cada vez mais sua relagio com a

familia.
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1.6.4. ROTEIRO PARA A AUTO - AVALIACAO
DA IMAGEM CORPORAL

Norma mudou a percepgio da sua saude positivamente no 2° Rotero e néo
apresentou mais as queixas de alergia nas méos, dores nas costas ¢ infestino preso, © que
mostra que realmente a sua satde parece estar sendo preservada,

Embora seu ciclo menstrual fosse normal, observamos, no 2¢ Roteiro, que ¢ela se
queixas de sensagoes antes do periodo menstrual, talvez devido 2 uma maior abertura interna
para percebé-las.

Com relagio ao sono, desapareceram, no 2° Roteiro, as queixas de insonia no meio
ds noite e a dificuldade de adormecer. Quanto aos sonhos houve uma mudanca de
intensidade, se antes ela se lembrava, de vez em quando, dos sonhos, atualmente se lembra
deles com fregiiéncia. Isto ¢ positivo, pois ela esté podendo dar vasio aos conteddos internos
através deste canal.

Norma nao fazia uso de bebidas alcodlicas e nem de cigamo, ndo tende alterado
seu comportamento, ne 2° Roteiro.

Ja fez uso mo passado de vérios medicamentos: anticoncepcionais, calmantes,
vitaminas, diuréticos, laxantes, remédios para emagrecer ¢ estimulantes do apetite, 0 que
indica que teve problemas relacionados ao peso.

Com relacio aos distirbios neurovegetativos, observamos que desapareceram, no
2¢ Roteiro, as queixas quanto 2 transpirago, a comer mais guando nervosa e a prisdo de
ventre; também desapareceram a tensdo ¢ a insensibilidade da pele. Estas mudangas sao
positivas ¢ demonstram um resgate de seu equilibrio bio-psiguico.

Sobre a atividade fisica, percebemos que ela praticava exercicios reconhecendo
essa pratica como de fundamental importincia; este item pdo apresentou mudancas no 2°
Roteiro.

Quanto 4 sua aparéncia, percebemos que ela se via positivamente, ¢ s¢
reconheceu, no 2° Roteiro, como magra. Era bastante vaidosa, tendo cuidado com a gstética e

realcando seus tragos atraveés de cosméticos e adomos.
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Houve uma mudanca quando questionada sobre a possibilidade de fazer uma
cirurgia plastica, ela respondeu anteriormente que faria uma, ¢ no 2° Rotetro, que ndo faria.
Isto pode ser um bom sinal de aceitagio da sua imagem corporal.

Com relagio a sexualidade, mudou sua opinido sobre o comportamento
homossexual, antes o considerava doentio, e, no 2° Roteiro, passou a considera-lo normal,
revelando, tal atitude, que ela pode lidar com um preconceito ja estabelecido.

Percebemos também que a sexualidade ocupava um lugar de importancia na sua
vida: tinha uma vida sexual ativa sem problemas com relagio ao orgasmo.

Com relagio ao othar, notamos que ela ndo se incomodava com a observagio dos
outros, embora tivesse dificuldades de olhar para as pessoas, percepedo que se modificou,
positivamente, no 2° Roteiro. Aumentou o grau de importancia atmbuida ao olhar no 27
Rofteiro e notamos uma maior abertura interior, mais sensibilidade. Por exemplo: antes ela
ndo gostava que a vissem quando estava com creme no 1osto, depois modificou a resposta
para "pac gosto que me vejam guando estou chorando”.

Norma mostrou dificuldade em expressar suas emogdes atraves do choro, 0 gue
pode revelar uma certa contengo das emogGes.

Quanto aos habitos de relacionamento, notamos que ela ndo apresentou nenhum
problema, principalmente no qué diz respeito ao togue.

35 sobre o grau de satisfagho com o corpo, cla apontou, 10 desenho, algumas areas
g que tem insatisfagdo, ocorrendo uma mudanga positiva, no 2° Rotewro, na gqual ndo
apontou nenhuma area.

O mesmo ocorreu com rtelacio ac grafico de sintomas e apreciagio do proprio
corpo, no qual, antes apontou dores na regiio das costas ¢ insatisfagdo com a regido

ahdominal; atualmente todas estas queixas desapareceram.
1.6.5. INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-EST. ADO (IDATE)

12 APLICACAQ: Estado-49 Trago-40
2% APLICACAQ: Estade-38 Trago- 31
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Pudemos observar que, na 1* aplicagho, Norma estava com um grau elevado de
ansiedade, embora dentro da média; diminuiu este grau na 2* aphcagdo, ficando abaixo da

média, tanto com relagdo ao Trago, como com relagio ao Estado.

1.6.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTO

Num dos encontros, Norma relatou que engordou neste periodo. Atribuiu o fato &
preocupagho com o pal que estava com problemas de satde. O mais importante foi que
Norma reconhecen a relagio entre os fatos, isto fol um avango.

Falando mais da sua historia, Norma achava que quando as pessoas se casavam,
nio namoravam mais. Seu marido the fazia carinho e ela o rejeitava, inclusive sendo estipida
com ele; hoje acredita que estava enganada e mudou, estd conseguindo trocar caricias com o
marido.

Nos questionou se o homem ficava com mais desejo sexual depois dos 40 anos,
pois era © que estava acontecendo com seu marido. Respondemos gue isso variava de
homem para homem, no seu caso, poderia estar havendo uma reagéo positiva do mando as
suas mudancas. Ela acrescentou que estava com mais desejo sexual fambém ¢ que antes
fazia “igual a um galo", porque achava que era natural agir dessa forma. No decorrer do
ENCOR esta atitude mudou, pols ela acha que estd mais carinhosa.

Num dos encontros revelou o desejo de fazer laqueadura, provavelmente como
resultado da elaboracdo que estava havendo de sua sexualidade,

Quanto 4 questdo do peso, ndo se conformava de ter engordado, pois além de ter
retomado a dieta comecara a fazer caminhada. Entretanto, disse que mudara sua percepgio
com respeito a esta questdo. Reconheceu que, quando comegou nosso trabatho, tisha uma

preocupagio eXcessiva Com o peso, € que agora 4 0 aceitava mais.

1.6.7. EVOLUCAO DO PESO
Norma pesava, no inicio do trabalho, 66,700 kg. O ultimo peso avaliado foi de
68,800 kg, tendo um gaoho de 2,100 kg. Seu I.M.C. passou para 26,2 continuando na
classificagio de SOBREPESO. Seu peso oscilou durante ¢ trabalho, engordando e

emagrecendo.
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1.6.8. SINTESE

A analise da relagdo de Norma com os pais é de fundamental importincia para o
entendimento do seu caso, por iS50 iniciarernos esta sintese por este caminho.

Norma teve um modelo familiar caracterizado por uma mae submissa e um pai
autoritario. A mie foi totalmente "castrada” pelo pai, reagiu a isso, retardando o desmame
dos fithos (Norma mamou até os 5 anos de idade) deseavolveu uma tlcere, ficou anémica e
tornou-se uma rmuther totalmente omissa. O pai, por sua vez, tinha sintornas de bulimia (um
dos distiirbios alimentares que mais se relacionava com a imagem corporal).

Norma sofreu uma rejeicio dos pais na sua infancia, mas ao invés de submeter-se,
rebelou-se {como por exemplo, ndo ter entrado com o pai pa igreja quando foi se casar)
reagiu contra o pai, endurecendo, e esta reagdo refletiu-se nas suas relagbes afetivas,
impedindo a enfrega.

Analisando a propria familia atual, observamos algumas relagdes com a familia de
origern. Norma, ac copirario da mae, desenvolveu uma reagio de dominéncia, de ngidez na
relacio com o marido e os filhos; ela reage exatamente da forma como reagia com seus pais.
Sua rigidez aparece na frieza, na dificuldade de chorar, na estupidez. Ele ndo aceitava
carinho, tinha a percepgio de que as pessoas casadas ndo namoravam mais. O modelo que
ela recebeu dos pais foi justamente este, eles nem dormiam juntos, ela dizia. O mardo reage
2 isso com sintomas de ansiedade (esta com problemas nas cordas vocais por falar muiio alto)
¢ hipocondriacos, que desaparecem comn as mudangas de Norma,

A questio alimentar sempre foi uma preocupagio para Norma. No comego da sua
adolescéncia, J& tinha gue cuidar da sua alimentacio . Esta falta do alimento também
simboliza a falta de nutricio de amor, de protego, que Norma ndo recebeu. A comida pode
ter sido associada 4 situagio de rejeigho dos pais.

Norma passa por dois momentos: o primeiro, quando seu corpo era bem magro,
porque ndo se alimestava bem. O segundo, ja adulta, quando comeca a engordar.
Observamos que sempre ela teve uma preocupagao excessiva com o corpo. Histonas de
virias dietas, € a intencho de enfrar mo grupo para manier o peso, parecem esconder um
grande medo de engordar. O trabalho mostrou o quante a sua percepedo distorcida do corpo

estava resultando numa ndo aceitagdo do mesmo.
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No seu corpo também apareciam outros sinais da repressdo e do endurecimento: o
intestino preso, a tensdo no maxilar e a alergia ¢ 0 DOSSO trabalho comegou a surtir efeito
quando lidemos com este endurecimento corporal. Ao iniciar a pratica do relaxamento, os
efeitos foram aparecendo. Norma teve uma evolugdo sob vérios aspectos: uma abertura
interna a ponto de sensibilizar-se mais; mudanga a nivel de valores; diminui¢do da ansiedade;
estava conseguindo dar e receber caricias; melhorou o sono e s¢ lembrava dos sonhos {abnia
mais um canal interno). E, principalmente, muda sua imagem corporal: se v€ como magra,
sentindo-se satisfeita como €.

O desejo de fazer uma laqueadura mas, a0 mesmo tempo, ter medo de engordar,
aparccey, provavelmente, como resposta s mudangas que poderiam estar ocorrendo,
principalmente com relagio & sua sexualidade. O conflito surgiu porque atribuia maior
importincia 4 questdo do peso do que a sua liberdade sexual. De qualquer forma, esta reacao
& positiva, pois demonstra que estd havendo uma necessidade de mudar e reflete sua
capacidade de expanséo.

Quando relata que a sua meta € se "abrir” mais para 2 familia, entendemos que isto
significa mobilizar a capacidade de entregar-se mais, que ¢ justamente o contrano do
endurecimento.

Norma teve o papel de manter o equilibrio do grupo. E para ela, o grupo pode ter
tido a fungdo de assegurar que ela era mais "normal” do que pensava, além de auxilid-la no

aumento da sua auto-confianga. Representou para ela um reasseguramento da auto-estima.

1.7, NILVA
1.7.1. HISTORIA DE VIDA

Nilva 34 anos, morz em Sumaré, proximo a Campinas, casada, temn 3 fithos: um
rapaz de 18 anos, uma garota de 17 e um garoto de 15 anos. Comerciante, dona de uma
sorveteria, juntamente com o marido, de 36 anos. E Evangélica. Cursou até a 4* série do 12
grau.

A mie de Nilva teve 4 filhos, (1 faleceu) sendo ela a mais vetha, Ela se casou com
12 anos, por vontade da avo, mas o casamento nio durou nemn 1 ano, Com 14 anos juntou-se

com outro homem do qual ficou gravida de Nilva. Conta que a gravidez da mie nio deve ter
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sido tranqiiila, seu pai era casado, tinha outra familia e a avé era muito brava. Seu parto foi
normal, mas a mée sofreu bastante.

Logo que nasceu, fol morar com a avo. Até os 5 anos Nilva teve contato com a
mie. Depois, mudou-se com a avé para o Mato Grosso ¢ a mae foi para o Parana. Foi vé-la
s6 depois dos 28 anos em Sao Paulo, onde mora com duas filhas e 0 martdo. Considera como
sua mée, a avo.

Nio teve problemas de desenvolvimento, Quanto 4 alimentagdo, Nilva ndo fol
amamentada porque foi separada da mée logo que nasceu.

Tinha dificuldades com alguns alimentos na infincia, recordando-se de que
quando a avo a forgara a comer pele de frango, ela acabou vomitando e até hoje néo come
esse alimento.

Sobre as fungdes uro-gastro-intestinais, quando crianga tinha problema de prisdo
de ventre, atualmente tem o intestino normal. No tinha problemas de micgéo.

Com relagio 4 escolaridade, gostava muito de estudar, era dindmica ¢ brincava
bastante na escola, Quando perguntamos se lembrava de alguma professora, ela tirou uma
foto da carteira e mostrou, disse que era uma pessoa muito dedicada, a quem ela se apegara,

Parou de estudar para casar. Na época ela pamorava escondido porque a avo o
queria o namoro, mas com 15 anos ela ficou grdvida, foi um escandalo para a época.

Sobre os dados relativos 3 obesidade, Nilva veio espontancamente para a dieta, Ja
tinha feito varios regimes com medicamentos do tipo “faixa-preta”, mas ndo ticha passado
ber. Parou porgue assistiu a programas de televisao que alertavam para o pengo de se tomar
tais medicamenios.

Hi mais on menos 13 anos comegou a engordar, depois de ter o tlimo fitho. Nio

havia pessoas obesas na sua familia.

1.7.2. EVOLUCAO DO CASO
Nilva era uma pessoa muito simpética, extrovertida e extremamente esforgada.
Ela contava que antigamente a familia era pobre, ela administrava o dinheiro da casa € com 0

tempo comegou a fazer sorvete. Depois abriu uma sorveferia, comprou  casa, terrencs,

124



telefones ¢ ficou tio bem que puderam assumir seu proprio negocio. No entanto, é uma
pessoa multo simples.

Embora tivesse uma relagio muito boa com os filhos, queixava-se principalmente
do relacionamento com o marido. Por volia do 4° encontro, Nilva nos disse, particulanmente,
que ele j& a havia traido e que sua vida sexual ndo era boa, pois ela nio tinha prazer e,
quando o solicitava ao marido, chegou 2 ouvir dele que quem quer prazer na cama € "puta”
Uma época eles tentaram fazer uma orientagdo sexual, mas mesmo assim ndo adiantou, Um
dia desses, Nilva o flagron marcando um encontro com uma mulher, por telefone, e the pediv
para sair de casa; estava decidida a se separar.,

Depois desse episodio, Nilva foi ficando mais quieta do que de costume e sempre
vinha 3 tona o assunto da sua relagdo. O marido voltou para casa, com a promessa de mudar
seu comportamento, mas ela ndo conseguiu superar o gue tinha acontecido. Quando
mantinha relacdes com ele, ficava imaginando que estava com o pensamento em oufras
mulheres.

Embora achasse que ja tinha conseguido tudo na vida, sua maior frustracdo era a
de ndo ter conseguido manter um bom relacionamento no seu casamento. Pensava emn
separar-se, mas o impecitho era a partilha dos bens que tisham adquirido.

Fra wma pessoa muito sensata, decidida, mas quando se tratava de questdo
emocional, sua fragilidade aparecia. Queixava-se de sentir-se tensa, ansiosa, sem ter um
motivo aparente.

Durante as vivéncias, Nilva apresentava um pouco de dificuldade de concentragio

e nunpca conseguiu praticar o relaxamento €m casa.

1.7.3. ENCONTRO DE AVALIACAC
Nilva disse que gostou muito de ter participado do grupo e sentia que tnha
mudado bastante. No seu frabalho, ficava lembrando de cada uma das muiheres do grupo e
de tudo que vinha aprendendo. Achava, no entanto, que ndo cstava preparada para "andar
sozinha® e gostaria de que os encontros ndo terminassem.
Mudou seu relacionamento com o marido, j& conseguia enfrentd-lo, verbalmente,

sem medo, € o mais imporiante, estava "descarregando” as coisas, ao invés de guarda-las.
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Contou que o marido cobrava, dela, que fosse mais feminina. Dizia que ela era muito
machista.
O grupo comentou que ela passava a imagem de uma pessoa bem realista, que

sabia 0 que queria e que serviu de exemplo pelo fato de ter comegado do zero e ter

conseguido vencer.

L7.4. ROTEIRO DE AUTO - AVALIACAO
DA IMAGEM CORPORAL

Apesar de ocorrer uma ligeira melhora na sua percepgdo quanto a saude,
percebemos problemas nesta drea, através de suas queixas. Desapareceram algumas queixas
como as dores nas costas ¢ joetho, possivelmente pela perda do peso. Entretanto, quando
recorremos 4 analise dos distdrbios neurovegetativos, observamos que aumentaram as
queixas no 2° Roteiro (de 7 para 13 quisitos), demonstrando problemas de saude nfio
diagnosticados, que estdo encobertos, ligados a problemas circulatorios e respiratorios; foi
observado também tremores leves na escrita e pelo conjunto de sinais, existe algum
desiquilibric no sisterna nervoso autbnomo que predispde para um processo de pressio
arterial,

Com relagio & menstruagio, observamos a presenga de vanias queixas ligadas ndo
56 a0 periodo pré-menstrual como durante ¢ ap6s a menstruagio. Além disso, apresentou um
ciclo menstrual irregular, Estas queixas ndo se modificaram no 2° Roteiro. Embora ¢las sejam
consideradas normais, dentro do histéria de vida dessa mulher, poderiamos inferir que ela
esta somatizando as tensdes psicoldgicas através deste canal.

Quanto ac sono, observamos que ela apresentou wma ligeira mudanga,
desaparecendo no 22 Roteiro a queixa de sono agitado. Entretanto, além de continuar a
dificuldade em adormecer, aparecen a insdnia no meio da noite. Estes sinais poderiam ser
decorrentes das situactes, pelas quais ela vinha passando neste periodo do programa.

Nilva tinha o hébito de tomar aperitivos de vez em quando ¢ isto se manteve no 2°
Roteiro. Ela nfo tinha o habite de fumar.

Nilva j4 fez uso de medicamentos no passado como: anticoncepcionais, vitaminas,

laxantes ¢ remédios para ernagrecer.
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Com relaglo a atividade fisica, observamos uma modificagio positiva: passou a
caminhar,

Quanto & aparéncia, modificou sua percepglo com relagdo ao peso, parecendo
mais real; antes ela se via como "tendendo para o gordo”, atualmente como “tendendo para o
normal”. Demonstrou também um certo cuidado com a imagem corporal, usando adornos ¢
cosméticos. '

Continuou manifestando o desejo de fazer uma cirurgia pldstica nos seios.

Com relagio & sexualidade, observamos que, embora ela lhe atribuisse muita
importancia ¢ tivesse uma vida sexual ativa, tinha dificuldades para atingir o prazer. Como
vimos, 4 chegara a fazer orientagdes - insuficientes, contudo - nesta area. Notamos que, no
22 Roteiro, ela se "abriu” muito mais, fornecendo outras informacgbes sobre ¢ que estava
acontecendo € revelando, uma consciéncia maior do seu problema.

Sobre o olhar, notamos que ela reconhecen a sua importincia como meio de
comunicagdo, ndo tendo dificuldade para enmcarar as pessoas e demonstrou maior
sensibilidade e abertura, no 2¢ Roteiro, com relagio & observagio das outras pessoas. Por
exemplo: ela descreven que sentia medo do olhar dos homens ¢ depois acrescentou "depende
do homem"”. Se antes ndo gostava de que a vissem brava, atualmente nio gosta de que a
vejam chorando.

Com relagio ao choro, embora néo tenha dificuldade para chorar, oo 2¢ Roteiro se
expds mais, relatando que se contém se estiver em publico.

Quanto aos hébitos de relacionamento, Nilva declarou, no 22 Roteiro, ter alguma
inibigio ao toque, principalmente na intimidade. Este ¢ mais umn dado que vern se juntar a sua
dificuldade sexual.

Sobre o grau de satisfagio com o tamanho do corpo, notamos gue ¢la apontou
algumas 4reas de insatisfagho, que diminufram no 2° Roteiro,

Com relacio aos sintomas ¢ apreciagio do prépric corpo, notamos que,
praticamente, nio se modificaram as queixas de dores na cabega, na coluna ¢ nas pernas, O
mesmo ocoTeu com a apreciagio do corpo: ela continuou indicando insatisfagdo na regido
dos seios e das nddegas e parecendo mais critica, acrescentou, no 2° Roteiro, a insatisfagio

com a cintura grossa. Fstas regides indicam comprometimento dos anéis peitoral e pélvico.
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1.7.5. INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO (IDATE)
12 APLICACAO:; Estado-55  Trago-49
22 APLICACAQ: Estado-46  Trago-38
Na 1% aplicagao, Nilva estava com um grau de ansiedade muito elevado, acima da
média padronizada, tanto com relagio a0 estado, quanto com relacio ao trago, Na 2°
aplicagdo este resultado diminui, sendo que o estado de ansiedade passa a estar dentro da

média e o resultado do trago fica abaixo da média.

1.7.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTO

Nilva voltou de suas férias no Mato Grosso e trouxe fotos da viagem, para mostrar
a0 grupo, demonstrando com isso que existia uma relagio de afeto estabelecida com as
mulheres. Comentou que mesmo diante das tentagdes das comidas neste periodo, ela
conseguiu resistir e se manteve na dieta.

Sua relacdo com o marido estava instdvel, ora falava que gueriam Se separar, ora
falava que ndo tinha jeito de se separarem. Procuraram um advogado neste meio tempo.
Passaram a dormir em quartos separados, por um periodo.

Conversamos um pouco sobre a queixa do marido de ser ela muito machista,
precisando ser mais feminina. Quando a questionamos sobre o que era ser mais feminina, n3o
soube responder. A partir dal, observamos que precisariamos trabalhar no sentido de
construir este conceito com ela.

Foi encaminhada para um exame clinico completo e até o momento, o0 Unico
resultado que tinhamos era o de desgaste do osso do joelho, o que the dava dores quando
caminbava, precisando parar com esta atividade. Explicamos gque ha um processo de
compensagao do corpo pars manter-se em equilibrio, o que, provavelmente terha ocomido no
sen caso. Também néo poderiamos deixar de falar novamente que €ssa postura era fruto de
sua histéria. Qualquer tentativa de mudanga deveria ser vista com muito cuidado, pois seria
apenas uma forma mecanica de fratar o problema.

Com relacio s vivéncias propostas num dos Encontros de Apoio, notamos que no

comego Nilva mostrou-se resistente. Disse que gostara mais de ser tocada do que de tocar ¢
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que tinha uma necessidade muito grande de carinho, de toque, Cosntou que o marido nio the
dava carinho, embora ela tho desse. As vezes pedia para os filhos procurarem piolho na sua

cabega, como uma forma de ser acariciada,

1.7.7. EVOLUCA0 DO PESO
O primeiro peso de Nilva antes do programa era de 76 kg e o ultimo foi de 65,200
kg havendo uma perda de 10,800 kg, mudando seu LM.C. para 27,1 alterando sua
classificagio de OBESA para a de SOBREPESQO.

1.7.8. SINTESE

Alguns fatos importantes marcaram a histdna pregressa de Nilva, como a
separacio da mie (embora ndo tenha sentido como uma rejei¢lo) e a educaglo repressora da
avo, além de se casar cedo (17 anos) e grivida.

Sua vida girou em torno da busca de uma situacio melhor, que conseguiu gragas a
seu esforgo, pois tinha a decisfo e o dinamisme a seu favor. A sua racionalidade era bastante
desenvolvida, Fm compensacdo, a parte afetiva ndo teve um amadurecimento na mesma
proporcio. Nilva ndo conseguia conciliar o papel de "empreséria” com o de mulher.

Nilva ¢ o que costumamos falar, na linguagem popular, o "homem da casa”, s6
que até entdo os papéis estavam equilibrados, o marido era conivente com esta posi¢do; o
desiquilibrio surgiu no relacionamento sexual, no qual, 2 inversio destes papeis pareceu estar
gerando conflito.

A sexualidade de Nilva estava blogueada, apesar de ter um ponto a seu favor, ela
sentia sua capacidade sexual e tinha disposi¢io de mudar. Este bloqueio provavelmente teve
suas origens na infincia: Nilva foi fruto de uma relagdo proibida, cujo prego foi a separagdo
da mie. Depois, na sua adolescéncia, Inicia uma vida sexual "as escondidas”, sem
informagéo e fica gravida. Por trds da represso que sofreu, houve uma culpa que podia estar
ainds atuando. Por outro lado, o marido, que também devia ter tido pouca experiéncia, pois
casara-se muito cedo, comeca a trai-la. Nilva o aceita de novo, depois da traigdo mas, no
fundo, estava ferida e se sentia humithada: na verdade estava em conflito com seus

sentimentos. Todos estes fatores impediram que Nilva se entregasse, totalmente, na relaglo,

128



As regides do corpo onde o fluxo energético estava bloqueado, envolviam o anei
diafragmético ¢ o anel pélvico. Seria preciso que Nilva lidasse um pouco mais com os
conflitos que apareceram na nossa andlise, para deixar esta energia seguir seu curso. O
relaxamento poderia ter ajudado para facilitar uma mator sohura, mas ela nfo estava
conseguindo se concentrar.

Estava apresentando problemas de saide que, possivelmente, estejam relacionados
4 circulagio e & respiragio, Apresentava queixas decorrentes do desiquilibrio do Sistema
Nervoso Autbnomo, ou seja, "efeitos antitéticos de expansio parassimpatica e da coniragao
simpitica’ (Baker, 1980} onde ordens contraditorias estfio ocorrendo, resultando por
exemplo na tremedeira das mios, taguicardia ¢ tontura.

Nilva respondeu ao trabalho positivamente! comegou a dar valor 4 atividade fisica,
melhorou a percepgiio de si e se via com o peso destro do normal; reconhecen o valor da
sexualidade e aumenton o grau de consciéncia quanto as suas sensagdes; emagreceu € esta
conseguindo controlar-se,

Por ser a tinica que trabathava efetivamente, ocupava o lugar no grupo da mulher
bem sucedida; ela tinha o que algumas achavam que ndo copseguiriam: a independéncia
financerra.

A sua presenca foi indispensavel para o grupo, pois serviu de exemplo s demais
mulheres. Fla era um caso concreto de que é possivel ter uma familia e Tutar pela sua
independéncia também. Nilva estava num outro nivel de necessidades comparado com ©
daguelas mulheres.

Finalmente, sua histéria demonstrou que a fome que sentia era de amor, carinho,
que tentava saciar com a comida. A medida que estas necessidades vdo se tornando
conscientes, cessa a substituigio delas pelo alimento. A partir dai, inicia-s¢ a busca de uma
solugio para a satisfagio da necessidade real, E por isso que, paralelamente, esta
emnagrecendo.

Nilva precisara entrar mais em contato com 0$ Seus sentimentos, através de uma
trabalho corporal, por exemplo, para poder resolver o conflito na sua relaglo, o que

envolveria um pouco mais de tempo, além do nosso programa,
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1.8. SARA
1.8.1. HISTORIA DE VIDA

Sara 45 anos, mora num bairro de Campinas; casada e mie de 4 filhos, com as
seguintes idades: 26 anos, 24 anos, 17 anos e 15 anos, Ela ndo trabalha e seu marido, de 52
anos & motorista de caminhao, E catlica, mas nfo praticante. Com relaglio 2 escolaridade,
tem o 19 grau incompleto,

Quanto a sua familia de origem, os pais se separaram guando ela tinha 13 anos.
Seu pai morava com ouira muther, mas tinha contato com ela. O pai foi assassinade quando
ela tinha 17 anos, por causa de uma discussio com um cliente. Sua mie ndo tinha muito
tempo para dar atengio aos filhos porque trabalhava como costureira. Eram em 4 omaos,
duas mulheres ¢ dois homens, ela é a segunda filha por ordem de nascimento. No tem
informagdes sobre a gravidez da mée e seu parto foi normal.

Sobre a sua alimentacdo, foi amamentada mas ndo sabe por quanto tempo; na
infincia comia de tudo. Tinha horario certo para comer, pois além de ter que ir 3 escola, seu
avd, que morava com sua familia, era rigido, tanto no horério, quanto na disciplina, Durante
as refeighes, por exemplo, o avo néo deixava conversarem.

Atualmente nio tem o habito de comer toda hora ¢ nem é de experimentar a
comida guando faz. Seus horarios de refeig@o ndo séo rigidos.

Quanto as fungdes uro-gastro-intestinais, néo lembra de ter tido problemas
intestinais e nemn urindrios na infincia. Atualmente relata uma diarréia cronics, que vem
ocorrendo ha alguns anos, com uma freqidncia semanal. Os exames laboratoriais ndo
acusaram nada.

Quanto 4s doengas de infancia, Sara lembra que tinha muito verme, ficava com
vontade de tudo. Com 7 anos nio podia ver a mae amamentar que queria mamar no seu Se10;
tinha muita vontade de doce. Nesta idade, foi hospitalizada para operar da amidala ¢ deu
muito trabatho.

Sobre a sua vida escolar, Sara deu destaque ao periodo em que estudou mima
escola industrial, Para continuar os estudos tinha que viajar para Jundiai ou 8o Paulo, mas

passava mal na viagem, vomitava e por isso teve que parar de estudar.
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Sara lembra que, nessa época, tinha um grupo de amigas, mas ndo era de bninear,
preferia ficar lendo, estudando, bordando ou cozinhando. Ela j& cozinhava quando crianga,

Toma muito remédio para dor de cabega, de 3 a 4 vezes por semana, Esta dor vem
hd 30 anos. Ji fez virios tratamentos sem resultado positivo. Apareceu depois da 1®
menstruacio, No periodo menstrual aumenta a freqiiéncia, € estimulada por um cheiro, por
exemplo de esmalte, permanente, perfume, as vezes, sem motivo, ocorre durante a
madrugada, Fez tomografia ¢ foi constatado "taenia solium" na cabega. Na verdade, o que
ocorre & que os ovos circulam na corrente sangiiinea ficando depositados mo cérebro ¢
quando morrem é que aparecem os problemas (provavelmente cla tenha uma cnse parcial
simples sensorial); nfo foi achado tumor.

Sobre os dados da obesidade, Sara veio espontaneamente para a dieta porque nio
podia tomar remédio para emagrecer. J4 havia feito outras dietas, 2 tltima fot hé dois anos
atras com medicamento e com acompanhamento médico. Perdeu 10 kg, mas parou porque o
remédio provocou uma labirintite, ¢ ela acabou engordando 15 kg. Sua formula continha
entre os elementos, ramicida. Ha dois meses atras fez a dieta do México {cada dia ¢ um tipo
de alimento, emagreceun 4 kg).

Comegou a engordar mais , depois que os filhos foram para o Japio. Quando nos
contou comegou a chorar ¢ disse; "¢ horrivel prd mim’, principalmente porque a filha ma

ernbarcar nos proximos 15 dias.

1.8.2. EVOLUCAO DO CASO

Sara, nas primeiras reunides, ndo participava, mas era uma das que chegava mais
cedo e sempre estava muito atenta. Era uma pessoa bonita, mas ndo tinha expressdo. Nos
primeiros encontros ficava dificil avaliar o que estava sentindo, pois ela nio demonstrava,
mas com o tempo fol se expondo mais.

No primeiro encontro Sara ja apresentou a queixa de endurecimento no  COIpo;
num certo periodo, relatou que sua nuca doia tanto que teve que fazer fisioterapia para
melhorar. Foi a partir desta queixa que comentamos sobre a relagdo existente entre os
Processos corporais e os processos mentais e assim fomos mosfrando que ndo se tratava

apenas uma dor organica, por isso, néo bastava um tratarnento mecanico.
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Um aspecte positivo do trabatho, foi o de que, Sara, apos ter aprendido fazer o
relaxamento incorporou-o para o seu dia-a-dia. A partir dai {por volta do 5% encontro),
notamos que COmegou a Se AITINAT € & participar mais nos encontros.

No comego do trabalho ela também falava sobre a ida dos filhos para o Japio ¢
chorava de saudades. Nestas ocasides, nos a incentivavamos a que entrasse em contato com
seus senfimentos e tentasse expressé-los de alguma forma.

Ao mesmo tempo, sentiamos uma certa alienaglo em relagdo 2 esta sttuacfo,
Contava sobre seus fithos e sobre condigdes desfavordveis em que trabalkavam, com uma
naturalidade que nao combinava. Sua fitha, depois de dois meses que estava 14, ficou doente
¢ precisou ser internada; a suspeita era de intoxicago, Depois ficou com uma dor de cabega
continua, Sara mandava caixas de remédio pra ela. Mesmo diante dessas dificuldades, Sara
nio pedia para 2 filha voltar, alegando que iria esperar mais um tempo.

Os problemas da sua relagio familiar eram complexos. Os trés fithos tinham
adquirido a cidadania japonesa (o pai € japonés) e tinham ido morar no japéo, ficando, com
ela, somente o filho mais novo, Isto ocorrera no prazo de trés anos.

O marido (obeso, diabético e hipertenso) era caminhoneiro, ficava praticamente a
semana inteira viajande, o que j& dificultava seu envolvimento com a familia. Além disso,
segundo Sara, ndo tomava atitude para nada e ndio assumia o papel de pai. Ela dizia que
praticamente era mée e pat a0 mesmo tempo.

Nio era feliz no casamento ¢ seu relacionamento sexual era muito ruim, desde que
se cason ndo tinha prazer. Apesar de todos os defeitos que atribuia ao marido, dizia que
gostava dele ¢ alegava que ndo se separava por causa do fitho mais novo, que )& tinha 15
anos. Ela dizia: "se eu me separar algném morre, meu filho.”

O filho, que ficou no Brasil, comegou a usar drogas. Nao aceitava a ajuda dos pais.
Numa das suas crises Sara o levou para a casa de uma irmi em Braganca Paulista, porque
achava que, longe dos amigos, ele teria mais chance de se recuperar.

No comego, Sara apresentava uma angistia muito grande, praticamente chorava
durante todos os encontros. Nio conseguia tomar neshuma solugdo.

Sara queixava-se também de que lutava muito para ter as coisas, mas tudo que

adquiria, era logo perdido, nada dava certo. Quando se casou, o marido comprou um
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caminhfo, mas o acabou perdendo por causa de uma divida; depois varios carros que
compraram foram roubados; queriam uma casa, pois a deles era muito pequena, os filhos
mandaram o dinkeiro do Japio ¢ ¢les compraram uma enorme, oo conseguiram se mudar

porque achavam que era longe e o marido dizia que a casa era "mal assombrada.”

1.8.3. ENCONTRQ DE AVALIACAQ
Sara chorou praticamente durante todo o tempo, estava bastante deprimida por
causa do fitho, por isso, o encontro girou em tomo dela: as pessoas queriam confortd-la e a
conversa, muitas vezes, voltava para a questio da droga.
Embora tenha falado pouco, pois na verdade, mais ouvia, Sara disse que a coisa

mais importante proporcionada pelo ENCOR, para ela, tinha sido a oportunidade de falar:

Eu tive oportunidade de falar. gue nem, sobre sexo, eu nunca tinha conversado
com minguém, nem com médico, nunca tinka fido coragem de falar. Hoje faz 27
anos de casado. Vocé vé, tudo este tempo, todos estes anos en munca me abri com
ninguém. Como acontecig, ficava e acabou! Achava que tava cerio, que era
daquele jeito. Eu ndo tinha coragem de falar...

As multheres do grupo falavam que ela era uma pessoa especial, muito carente, que
precisava de amigas. Elas diziam que tinham vontade de resolver o problema dela. Outras
falavam que o caso do seu filho era devido a algum espirito que deveria estar perturbando,
enfim, parece que cada uma se colocava no seu lugar e fentava arrumar uma explicagao para
agquele sofrimento.

Sara nio estava conseguindo ver uma safda por causa da angistia que sentia, mas
pode receber apoio nesse dia. Diziamos, como um alerta, para ¢la encarar o seu problema de

frente ¢ para repensar a sua realidade, principalmente a familiar,

1.8.4. ROTEIRQ DE AUTOQ - AVALIACAQ
DA IMAGEM CORPORAL
Sara percebeu sua condigio de saidde como razodvel, entretanto, alguns

indicadores mostraram que existiam queixas que comprometiam o seu quadro geral.
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No caso das queixas quanto a problemas de saude, por exemplo, Sara continuou,
apresentando, no 2° Roteiro, problema na garganta e nas costas; desaparecera o problema de
queda de cabelo e da vista; apareceram outras queixas ligadas ao aparetho reprodutor - no
Gtero e moes ovarios, consequéncia do processo de pré-menopausa - € ao periodo menstrual,
gue nfio se modificaram no 2° Roteiro; sua menstruaclo estava iregular ¢ chamou a atengéo
seu comentario diante da menarca: "achei horrivel™.

Com relagdo ao sono, observamos sinais de desiquilibrio, embora a queixa de
pesadelo tenha desaparecido no 2° Roteiro, continuou tendo insonia no meio da noite e
dificuldade para adormecer. Além disso, aparcceu uma gueixa nova: a da fala em voz alta
durante o sono. Pontos positivos foram as lembrangas dos seus sonhos ¢ a utilizaglo deles
dentro da sua vida.

Sara introduz no 2° Roteiro o uso eventual de bebidas alcodlicas, em especial o
chope e a cerveja. Isto pode ser positivo, se considerarmos como uma possibilidade de lazer
ou permissio.

Quanto 20 uso de medicamentos, observamos que ela ja fez uso no passado de
anticoncepcionais, diuréticos, laxantes ¢ remédios para emagrecer.

Quanto aos sinais de distirbios neurovegetativos, percebemos que ela apresentou
muitas queixas, pois, de 31 itens assinala 16 no 1¢ Roteiro e 14 no 2° Roteiro, praticamente
nio mudando o quadro. As queixas revelaram um desiquilibrio do Sistema Nervoso
Autoénomo (cora com facilidade, dorméncia nos pés e nas méos, coragho dispara sem motivo,
tonturas, tremedeira) e também sinais de angustia e tensio (dores musculares, impressao de
uma bola na garganta, aperto sufocante no peito, habitualmente tensa).

Além disso, apresentou dores de cabega e enxaguecas, diarréia ¢ azia 0o
estdmago, Percebemos um desiquilibrio no organismo como um todo.

Um fato positivo foi a atribuigio de importdncia 4 atividade fisica ¢ sua
diversificagio no 2¢ Rofeiro: além da caminhada, passou a fazer ginastica. Quanto 2
justificativa sobre atividade fisica, no 2° Roteiro, ela assinala todas as alternativas, parecendo
querer reforgar 2 sua importincia.

Quanto 4 sua aparéncia, percebemos que ela se reconheceu diferentemente no 2°

Roteiro: viase como gorda ¢ atualmente se vé como tendendo para o nommal, o que €
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esperado J4 que estd em processo de emagrecimento. Um dado novo foi o fato de ter mudado
a cor dos cabelos. Ela estd alterando sua imagem corporal: usando pintura, cosméticos ¢
adornos. Também teve uma mudanga quanto & apreciaciio dos outros sobre si, com um
conteido mais positivo, por exemplo: antes ela achava que as pessoas reparavam gue estava
gorda, atualmente acha que reparam no seu corpo e no seu rosto, Parece que estd podendo
perceber mais a sua imagem corporal.

Relatou o desejo de passar por uma cirurgia plastica gue nfio se modificou no 2¢
Roteiro,

Com relagfio a sua sexualidade, notamos um bloguelo muito grande; a comegar
que atribuiu pouca importéncia para a sexualidade dentro da sua vida, apesar de manter
relaghes sexuats com freqiiéncia com sSeu parceiro.

Apareceram algumas mudangas no 2° Roteiro, ficando evidente que ela se
sensibilizou para as suas dificuldades e conseguiu se expor mais. Declarou que tinha relagGes
sexuais com pouca freqiiéneia; ela ndo experimentou o orgasmo, eatretanto, no 2° Rotewro
relatou que gostaria de se soltar mais,

E importante o comentario que faz diante da questdo: "Descreva o que tem sido
mais importante para vocé nas suas relagdes afetivas e sexuais™. No 1® Roteiro ela respondeu:
“Nao tem nada de importante, ¢ normal”. No 2° Roteiro: "Eu acho que estd faltando muita
cotsa nessas duas relagdes, mas espero ainda um dia chegar 18", Observamos que ela comega
a viahilizar uma mudanga na sua vida € no meio de tanto sofrimento, isto ¢ algo muito
pOSItIvO.

Quanto ao olhar, ela mostrou um certo blogueio, ndo quer que a vejam nua, se
envergonha quando a otham e acha que o olhar transmite a emoglo apenas de vez em
guando.

Mostrou resisténcia ao toque das pessoas sobre si, revelando mais uma vez que
estd "fechada” emocionalmente.

Com relagio ao grau de satisfagio com o tamanho do corpo, observamos que ela

assinala algumas areas de insatisfagio que praticamente néo se modificaram no 2° Roteiro.
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No grifico de sintomas, Sara indicou dores ligadas 4 regigo frontal do cérebro,
coluna e regifo do baixo ventre. Estas regides estio localizadas no anel pélvico,
diafragmatico e ocular. No 2° Roteiro, desapareceu a queixa de dores na cabega.

J4 no grafico de apreciagiio do corpo, apareceu como regides de insatisfagdo: os
seios, o abdomen (cla aponta a regiio do baixo ventre, mas identifica como sendo o
abdémen) e as coxas, No 2¢ Roteiro, desaparece a indicagdo da regido abdominal. Estas

regides indicam um comprometimento do anel peitoral e novamente do anel pélvico.

1.8.5, INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO (IDATE)
1* APLICACAQ: Estado - 46 Trago - 50
22 APLICACAO: Estado - 38 Trago - 40
Pelos resultados, pudemos verificar que o estado de ansiedade diminuiu na
2 aplicagdo, estando ambos dentro do padrio normal. Quanto 8o trago, oCorTEn O MESMO

processo, portanto, depois da intervengo, a ansiedade de Sara diminuiu.

1.8.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTO

Sara veio a todos os encontros ¢ percebemos uma certa methora tanto dos seus
problemas, como do seu comportamento. O nivel de ansiedade diminuiu, e ela estava
podendo enfrentar methor a situagdo, buscando outras saidas,

Sara comecou a freqiientar reunides coordenadas por um padre de Campinas gue
tem um trabalho conhecido de comunidade terapéutica com drogaditos {sem o marido que
ndio teve interesse em participar).

Varias idéias surgiram (de Sara e do marido) para tentarem resolver o problema do
filho: pensaram em mudar de cidade, ou mudar para o Japdo, mas nada havia se concretizado
até 0 momento,

O fitho comegou & dar problemas para a irma ¢ voltoy para Campinas. Fez uma
viagem de carinhiio, com o pai, que levou a uma aproximagio dos dois, mas depois o pai
desistiu de levé-lo outras vezes, Sara também nido insistiu em continuar buscando orientacio

para lidar com o filho. Desistiu de ir as reuniGes para familiares de drogaditos, alegando a
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omissdo do marido. Mais uma vez a passividade de Sara foi mais forte e esta omissiic do
marido se mostrava cada vez mais conveniente para ela,

Depois gue Sara conseguiu sair da sua angistia e se fortalecer um pouco, voltaram
as suas defesas ¢ diante do problema do fitho, teve uma analise reacionéria, dizendo que ele
usava drogas ndo por causa da desestruturagho familbiar que estava ocorrendo, como nds
apontdvamos, mas por "sem-vergonhice”.

Ao mesmo tempo, Sara estava fazendo cursinhos de culindnia ¢ de relaxamento,
demonstrando um certo movimento que néo havia aparecido. |

Nio falou mais nos defeitos do marido e parecia que estava se reerguendo.

Foram durante esses encontros que comegaram & aparecer atitudes que nio haviam
se manifestado, como a agressividade. Por exemplo: em vérnos momentos, notamos que ¢la
apontava defeitos das outras pessoas do grupo; também apareceu uma atitude um pouco
destrutiva diante das coisas, quando o grupo propunha alguma novidade, que nfio tinha a sua
iniciativa, ela logo dizia que nfo daria certo.

Durante nosso altitno encontro de acompanhamento, Sara relatou que com relagéo
3 alimentacio, diminuiu ruito seu apetite, pois nd0 conseguia mais comer como antes. Acha
também que hoje estd methor porque aceita mais as coisas, pois sabe que elas nio vio mudar
mesmo, Alertamos para que reconhecesse o comodismo presente nesta sua afirmaglo.

Disse ainda, que ndo sabia até quando iria continuar freqlientande o grupo, porque
havia escrito uma carta para seu fitho, que estava no Japdo, contando tudo o que estava
ocorrendo agui, com a expectativa de que decidisse sobre a mudanga dela para l4. Chamamos
a atengdo para o fato de como ela colocava a decisio da sua vida na méo do outro.

No Gltimo contato que tivemos com Sara, ela nos disse que ela e o mando

resolveram mandar o filho para o Japéo.

18.7. EVOLUCAQ DO PESO
Sara iniciou a dieta pesando 80 kg, seu ultimo peso foi 72,000 kg, tendo uma
perda de 8 kg Seu LM.C foi para 28,8 alterando sua classificagdo de OBESA para
SOBREPESO.
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1.8.8. SINTESE

Sara ndo teve um modelo positivo de familia: pais separados desde o inicio da sua
puberdade; o pai morre assassinado durante 2 sua adolescéncia; foi educada pelos avés que
eram autoritirios; sua mie ndo podia the dar a atengo necessdria, porque trabalhava,

Fra uma pessoa reservada e aparentava no inicio do trabatho uma certa frieza ¢
impessoalidade diante de tudo. '

Quando Sara comegou a se soltar mais 1o grupo, veio 4 tona uma anglstia muito
profunda ligada principalmente & desestrutura familiar que estava ocorrendo.

Estava totaimente insatisfeita com seu casamento. Assurmia, na relagdo, uma
atitude passiva, ap mesmo tempo que o marido tinha uma afitude omissa. Ambos
apresentavam processos auto-destrutivos, manifestados por um desiquilibrio neurovegetativo
e blogueios em virios niveis.

Os fithos foram embora do Brasil e apesar do motivo aparente ter sido a busca de
condiches methores, acreditamos que este fato pudesse também estar relacionado com a
desestruragio familiar que jA vinha ocomendo. Possivelmente este tenha sido o fato que
desencadeou a crise que era latente no casal.

O tnico filho que ficou e que parecia ter a fungfo de segurar a relagio, era o mais
novo. Tinha uma relacionamento muito Taim com os pais: ndo mantinha um didlogo, néo
respeitava os Himites, os pais ndo exerciam autoridade sobre ele. Apresentava também um
comportamento auto-destrutivo, fazendo uso de drogas.

Os pais se omitiam da responsabilidade do problema e niio conseguiam perceber a

relagio entre a crise do casamento e o reagdo dos filhos. Em especial o filho, que estava

fugindo da realidade, através do uso de drogas!!

A primeira reagio de Sara, nesta situaglo, for a de afastar o problema da sua
frente: mandou o filho para casa da irmd, quando talvez fosse o periodo em que ele mais
precisasse dos pais.

A adaptagio a esta nova estrutura -~ o marido, Sarae 0 filho - estava sendo muito

dificil, pois nio era mais possivel diluir a deteriorizagéo da relagéo.

11 Varios autores entendem que hé um depositario de patologia da familia, que acaba
denunciando aspectos disfuncionais no grupo familiar (Rezende, 1994),
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Esta deteriorizagio refletia-se em outros niveis: eles tinham possibilidades de ter
uma vida melhor, mas ndo conseguiam; nfo s6 por ignordncia, como também por nio
saberem tirar proveito dos seus erros. Desta forma, nada nas suas vidas acabava dando certo.

Diante deste quadro, Sara reagia durante os encontros, assumindo o papel de
vitima. Atribufa toda & culpa da situago a0 seu marido. Com isso, ela conseguia desviar a
atengdo da sua pessoa, liviando-se também de assumir uma posigdo. Apesar de reclamar
muito do marido, ndo se libertava da sttuagio.

O conflito de Sara manifestou-se no seu corpo sob varias formas: sinfomas que se
mantiveram, durante anos, reforcando uma atitude de endurecimente cromico, a qual
bloqueava sua possibitidade de expansio.

Uma dag manifestacdes mais importantes desta atitude foi o bloqueio da
sexualidade: ndo tinha prazer e nunca atingiu o orgasmo. Sabemos que o orgasmo ¢ um dos
canais mais importantes para 8 descarga da energia, entretanto, so ocomre quando o fluxo
energético estd normal, ou seja, quando ndo encontra obstruglio dos anéis musculares, Sua
atitude de frieza é que a protegia contra as experiéncias desagradéveis gue vinha passando
desde a sua infincia, sO que também lhe privava de expeniéncias mais gratificantes. Perdeu a
capacidade de sentir as emogdes, diminuindo, com isso, a percepgio do seu corpo.

Apesar de todo este quadro, observamos algwmas mudangas positivas: Sara
lernbrava-se mais dos seus sonhos agora, o que significava estar conseguindo dar vasio aos
conteidos internos, por meio de um canal mais adequado. Comegou a praticar relaxamento,
uma das técpicas fundamentals para lidar com as suas tensdes. Melhorou sua imagem
corporal, estd se vestindo mais jovislmente, tingiu os cabelos. Ganhou confianca para se
"abrir' com o grupo. conseguindo, além de dividir seu sofrimento, encard-lo de frente e
enxergar outras saidas. Péde ver outras referéncias de vida. Teve maior abertura do olhar, jd
pode enxergar o outro € esta prestando mais aten¢fio ao seu corpo. Algumas queixas cronicas
dirninuiram de freqiiéncia, como a diarréia, as dores de cabega ¢ as dores no corpo.

Sara teve um papel no grupo, mais de quem pede ajuda do que de quem pode
oferccé-la. Houve momentos em que a sua realidade era tio "dolorosa” que noés achdvamos
que ndo teria estrutura para continuar no ENCOR, no entanto, estava conseguindo encarar

este sofrimento ¢ este era o primeiro passo para uma mudanga,
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A comuda, no seu caso, teve como fungio, preencher o vazio que os filhos haviam
deixaram, Servia, ao mesmo tempo, para reforcar mais a protegdo que desenvolvera em torno
de si. Com a mobilizagfio da sua problemitica, o emagrecimento vem ocorrendo, o que podia
estar significando, também, um  afrouxarnento das suas defesas.

Sara precisard de um acompanhamento psicoldgico de mator profundidade e por

mais fempo.

1.9. VILMA
1.9.1. HISTORIA DE VIDA

Vilma 35 anos, casada, morava num bairro de Campinas ¢ tem 3 filhos: uma
menina de 14 anos, outra de 12, ¢ um garoto de 10, Seu mando tem 38 anos, é crono-
analista. Ela nfio trabalha e, tem o segundo grau completo. Era catdlica, mas nfio praticante.

Sua familia € bastante numerosa: a mie vidva: sdo 11 imdos, 5 homens ¢ 6
mutheres, sendo dois falecidos. Ela ocupa a 7% posi¢io na ordem de nascimento.

Vilma presume que sua gravidez ndo tenha sido franqiila para a mie, pois eram
pobres e j4a tinham muitos filhos. N&o achou parteira, por isso, teve-a sozinha.

MNio apresentou problemas de desenvolvimento. Teve as doengas normais de
infancia, e s¢ lembra que tinha muitos furinculos nas pernas que the deixaram marcas.

Sobre a alimentagio, Vilma foi amamentada, mas ndo sabe por guanto tempo. Na
infancia ndo gostava de alguns alimentos como: jilo, came de porco, came de sol,
introduzidos, na  alimentacdio, pelo seu pai, que tinha vindo do sul da Bahia. Prefenia comer
frutas. Quando adulta, continua ndo gostando dos mesmos alimentos; gosta muito de massas
e tem o costumne de "beliscar” sempre, principalmente depois que termina ¢ servigo de casa.

Com 7 anos ela jd cozinhava, a mae s6 tinha tempo de cozinhar nos finais de
semana, por 850, todos a ajudavam. Os horarios das refei¢des eram rigidos € a familia era tao
grande que eles comiam em grupos. Os pais forcaram-na a comer, porque era muito magra e
nde comia bem; eles também lhe davam muita vitamina.

Quanto as fungbes uro-gastro-intestinais, Vilma nfo apresentava problemas de

intestino; a mée tinha o héibito de dar, todo més, laxante para os filhos tomarem. Agora seu
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intestino continua normal, sua urina também (mas no Roteiro A.LC. apresentou a queixa de
prisdo de ventre).

A sua relaglo com os pais era muito boa, apesar de ndo terem tido tempo de
agrada-la, Também ndo se lembra de ter precisado da protecio deles,

Sobre sua vida escolar, Vilma considerou-s¢ uma aluna média. Sempre gostou
muito de ler e tem facilidade para se concentrar. Dois motivos fizeram-na parar de estudar: o
nascimento dos filhos e o investimento nos estudos do marido.

Gostava de participar de competicbes e de jogar basquete na escola. Destacava-se
na Educagio Fisica porque era alta, mas Vilma ndo gostava porque chamava muito a atenglo.
Lembrava-se de que era timida.

Sobre a obesidade, Vilma veio espontancamente para a dicta. Ja fez outros
fratamentos para emagrecer, com acupuntura perdeu 15 kg, mas o tratamento foi
encarecendo e ela acabou parando. Fez aproximadamente trés regimes com medicamentos,
mas nio s¢ sentia bem, tinha palpitacio e insdnia.

Neste periodo da Anammnese fazia acompanhamento com um médico que
verificava suas condi¢des de satide: coragdo, hormonios, sangue, gue estavam em condigdes
normais. Nio tinha hipertensio e s6 tinha preocupagio com as juntas do corpo. Diz que a
gordura ndo & incomodava, pois consegue fazer tudo, Veio para a Institui¢do s6 por causa do
nosso frabatho.

Em outro momento se contradiz, dizendo que hoje o peso ja estd incomodando,
Entrou num processo de destruicdo. Ficava deprimida, néo sata, nfo conversava, era
agressiva verbalmente. Achava que precisava cuidar da sua auto-estima ¢ de uma sensagio
de vazio que a acompanﬁavam. Esta percepedio nio lhe era consciente, s6 se tornou quando
COMECOU a 8¢ sentir encomodada.

Alguns fatos colaboraram para que Vilma comegasse a engordar. Ha 8 anos atrés,
perdeu um iomfo de 22 anos assassinado, quando estava comegando a deixar de se drogar.
Ao mesmo tempo, teve que parar de trabalhar, porgue nio tinha com quem deixar os filhos.
As duas situacoes foram terrivels para ela, pois além de perder o inmio, perdeu também seu

"nonto de apoio” que era o emprego. Ela diz que foi como perder sua identidade, pois sempre



foi independente, trabalbava e estudava. Pesava 62 kg, num prazo de meses engordou 10 kg.
H4 4 anos estabilizou no mesmo peso.

Na familia, a mie é a tnica com problema de excesso de peso gque se apresenta
dependendo do periodo em que ela se encontra; por exemplo, também engordou depois que
o fitho faleceu,

Vilma, durante a entrevista, demonstron um raciocinio muito claro, € nos pareceu
ser uma pessoa desembaragada. Quando terminamos, Vilma perguntou, desconfiada, se o

nome das pessoas ndo ina aparecer na tese.

1.9.2. EVOLUCAO DO CASO

Vilma era uma das pessoas que mais parficipava no grupo, ¢ tinha uma boa
capacidade de compreensdo. Sua fungdo intelectual era bastante desenvolvida. Ao mesmo
tempo parecia ser muito sensivel. Todas as atividades que eram propostas durante o
programa ela as fazia com dedicagéo, mostrando seriedade para com suas coisas.

Apesar de ser uma das mulheres mals animadas para miciar o trabalho, nio
comparecen ao 1° encontro. Por contato telefénico, contou-nos que, naquela noite, havia tido
uma dor nos rins, muito forte, urinando a toda hora. Essa dor passou de repente € 08 exames
médicos realizados ndo acusaram nenhum problema.

Depois que comegon a freqlientar 05 encontros, passol 2 assumir uma posicao de
lideranga que, muitas vezes, se confundia com a nossa. Ela tinha facilidade de enxergar
muito 3 frente das outras ¢ isso a levava, alpumas vezes, a ficar impaciente com as conversas
do grupo. Sempre emitia um comentario: "Eu ndo estou atrapathando? Eu falei demais?” No
fundo, parecia que tinha orgulho em mostrar seu entendimento.

Durante os encontros contava ¢asos sobre as discriminacdes das pessoas com
relagio ao obeso. Estes casos estimulavam o grupo também a contar suas expenéncias e
assim podiam falar com mais naturalidade ¢ bumor sobre o assunto. Dizia que, durante a sua
infancia e adolescéncia, ela tinha sido muito magra, entdo, quando enconfrava com as
pessoas que a conheceram naquela época, a primeira reaco delas € a de observar o seu

excesso de peso e isso a incomodava muito. Algumas falavam: “eu ndo acredito, ndo
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acredite!, Sua reacfio, nestas situagdes, era a de apontar algum defeito da pessoa. 12 tinha
ficado presa na roleta do onibus e contava como era constrangedor.

Ficou constrangida também nas aulas de ginastica, as quais achou mecéanicas
demais; as pessoas ficavam observande-a, por isso, foi procurar outro tipo de atividade,
Organizou um grupo de mulberes e comegou a fazer Karat€ com o professor de seus fithos,
Disse que isso ocorren porque resolveu sair, ver o mundo ¢ se aceitar.

Incorporou, também, o relaxamento, ao seu dia-a-dia ¢ percebeu que, depois disso,
methorou sua insdnia, pois o praticava antes de dormir. Ao entrar em relaxamento, nos
percebiamos que, a sua maior zona de tenséo, eram 05 pes.

Durante nossas vivéncias, observamos que Vilma ndo apresentava resisténcias, a
nio ser quando faziamos a dramatizagio dos sentimentos, nas quais deveria representar o
“PRAZER", Fla ficava consirangida ¢ nZo conseguia, porque associava o seu significado
somente ao prazer sexual,

Sobre os fatos da sua vida, Vilma contou que a familia era numerosa e pobre, o pal
fazia questdao que os fithos comessem muito bem, "para ndo dar a impresséo de que tinha
botado fitho no mundo para passar fome”. Dai acabava forgando-a a comer, ela chorava ¢
nio satisfazia a vontade do pai.

Lembrou que, durante sua adolescéncia, tinha um “corpio de muiher” ¢ que
quando saia & rua, ndo havia um homem que ndo a olhasse, ou até the passava a méo.
Quando ia procurar emprego, logo os patrdes vinham com cantadas; dizie que os homens
ficavam interessados nela s para tirar uma “casquinba”. Entdo, quando engordou foi um
alivio, porque os homens j& ndo a assediavam, othavam para o scu rosto, mas para ¢ corpo
n&o, porque ja era um "corpo de senbora”.

Sobre a sua familia, contou que a mie havia sido uma pessoa muito submissa ao
pai ¢ que ela, ao contririo, era guem dominava 2 sua relacdo, Ela dizia que manipulava,
principalmente, 0 marido. 36 gue haviz uma contradicio nesta sua aftrmaclo, pois, ao
mesmo tempo, abrira mio de algumas coisas importantes na sua vida, por ele, e demonstrava
muita mégoa quanto a isso. Achava que ele tinha a obrigacio de fazé-la feliz. Atualmente,
j4 pensa diferente, pois acredita que cada um deve buscar a sua propria felicidade e ndo a

colocar na mio do outro.
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Antes, Vilma se sentia muito mal, principalmente porque n&o aceitava seu papel
de dona de casa, agora estd mudando. Sua relagdo com os filhos também mudou,
principalmente porgue tinha necessidade de controlar tude, assurnia os probiemas e quena
resolvé-los, principalmente antes de dormir {por isso a insdnia). Atualmente achava que
precisava ter um tempo maior para 1 € conscientizou-se de que 0s problemas nem sempre
podem ser resolvidos.

Mudou também sua forma de se relacionar com o mundo, antes era complexada e
"se fechava®, tinha vergonha, se sentia rejeitada por causa da sua aparéncia, 0 que nao ocotre

™Mas.

1.9.3. ENCONTRO DE AVALIACAOQ

Viima foi uma das pessoas que mais falou meste encontro. Deu conscthos as
companheiras, como sempre o fazia, coisas muito mnportantes.

Com relagso & mudanga que perceben em si, Vilma relatou que 3o entrar para 0
grupo, ja estava "aberta” para mudangas, por isso elas foram possiveis. Achou que se
expressava, agors, sem tanta ansiedade e agressividade. Reconbeceu que era muito severa
CONSigo mesma.

Sobre a questio "o que falta mudar”, Vilma disse gue faltava se perdoar. Por
enquanto deixara de se acusar: "Tem uma série de colsas que eu programet pra mum, ndo as
atingi € me puni por causa disso”. Relatou que faltava também continuar com este trabalho,
porque ainda ndo se considerava firme para caminhar sozinha.

Quanto 2 sua meta, deu um bonito depoimento:

£..) assumir mais um outro lado que eu tenho € que Jficou guardadinha {...) é sair
pro mundo. Deixar aflorar uma série de coisas que antes ex tinha guardada, tanto
¢ que o curso de pintura pra mim foi assim, como se eu livesse  asssumido uma
coisa que tava guardadinha 1d no fundo, eu achava que nunca ia colocar em
pratica, eu nunca me dei a oportunidade de colocar meus sonkos em pratica, por
qué? Porgue eu era mde, eu €ra esposa, entdo eu tinha que fazer o papel de mae e
esposa e ndo, dentro de mim eu tenko uma artista, ey tenho uma pessoa que ama a
vida, ama as pessoas, eu gosto muito desse contato com gente, né? E eu tava
assim guardando tudo isso, ew achava que pelo fato de tar em casa e eu ser dona
de casa eu ndo ia ter oporiunidade de colocar isso em pratica. E a partir desse
conlato gue eu tive com vocés eu vi que eu ainda tenho bastante coisa pra colocar
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para fora. Nao sei ainda que caminhos eu vou escolher, se eu vou voliar estudar
novamente, fazer wuma profissao assim que eu fenha contaie com pessoas, ou se eu
vou trabalhar, eu ainda ndo decidi, mas ja 1q assim havendo uma mudanga; eu nde
sou mais & dona de casa $0, porque Isse nunca me satisfez... porque eu acho gue
vou sair, eu vou me assumir cada vez mais, a lendéncia...o que eu gostei mais de
todo este trabalho foi isso: coragem de se assumir a nGs mesmos, coragem de se
assumir quem ei 504, € ndo aquilo que as pessoas estio esperando de mim, porgue
até hoje foi assim, eu figuei gravida, eu tive os bebés, entdo 0 que uma mde €7
Entio e era guiada por aguele 1ipo que g gente tinha, né... quem € a mde, 0 que a
mde deve fazer, o que a mie deve sentir, gue roupa & mde deve usar, entendeu? E
de repente eu 16 vendo assim, que tudo isso é uma tremenda de uma besteira; vocé
pode ser mde, pode ser amiga, vocé pode ser um monte de coisa ao mesmo lempo,
e ndo ficar Ié limpando a casa. E isso ai.

Como o assunto sobre drogas estava bastante presente neste encontro, Vilma pode
falar sobre 0s seus sentimentos em relagio ao irmio que bavia falecido. Primeiramente,
declarou que no dia da Entrevista de Anamnese nio conseguia falar sobre o caso, ficou
revoltada guando nods perguntamos.

Ela fez vérias associaches entre ¢ problema da droga e a obesidade:

Ak gente, uma coisa que eu observei no gordo. O gordo tem muito carinho, muito
amor pra dar, muito; ele tem mais do gue as Oulras pessous. Mas ele se blogueia
tanto, ele se limita tanto, que isso vai impludindo dentro dele (...) Eu chamo a
atengdo engordando, outra chama bebendo, ¢ oufro chama se drogando, ¢ outro
chama traindo, tendo virios casos amorosos e cada pessoa escolhe de uma
maneira né. Umas sdo mais escandalosas, outras 580 mals, como os gordos, sdo
mais egoistas (ri), 05 outros fuzem estardalhago, prejudicam todo mundo, né? Ele
bagunga tudo, até uma hora ele morre (ri) entdo ele é o mais egoista de todos. Ele
niio quer repartir nada dele com ninguém.

A contribuigio de Vilma, neste enconto, foi muito significativa, ela teve uma
posigio realists diante da problematica de drogaditos, nde demonstrou preconceito e nem se
portou como vitima da situagao.

Vilma também comentou que Nilva (um dos membros do grupo) foi um exemplo
importante para ela, porque era uma mulher bem sucedida. Aravés da sua bistora, pode ver
que ela também seria capaz de conseguir fazer o que sempre quis e a partir dai, como estava

fazendo corte e costura, comecou a pegar costuras de encomenda; iria fazer 12 uniformes de
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gargon (isto mostra a importincia da expenéncia de outras pessoas para © movimento do
grupo).
1.9.4. ROTEIRO DE AUTO - AVALIACAO
PA IMAGEM CORPORAL

Com relagdo ao estado de saide de Vilma, motamos que ela modificou sua
percepedo no 2° Roteiro: de "razoavelmente satisfeita” para “bastante satisfeita.”

As queixas quanto a problemas de saude, na 1* aplicagdo do Roteiro, Vilma
assinalou poucas: manchas no rosto, dores € queimacio pos rins {que pode gstar assoclada
com a postura ou algum sintoma reincidente) e actmulo de gordura nos tornozelos; todas
estas queixas desapareceram no 2° Roterro. Este resultado, pode nio ser real, mas deixou de
ter a importineia que tinha anteriormente. |

Com relagdo 4 menstruagdo, Vilma apresentou queixas de sensagdes antes €
depois do periodo menstrual que nao se modificaram; o que modificou, no 2¢ Roteiro, foi a
regularidade do seu ciclo menstrual: antes €1a quase regular e atualmente estd regular.

Quanto ao seu ritmo de sono, percebemos que V ilma ndo domua bem, levantava
mal disposta, tinha sono agitado, desaparecendo, no entanto, no 22 Roteiro, a insdnia no meio
da noite. Ela se lembrava dos sens senhos e os utilizava como inspirago artistica ¢ auto-
conhecimento,

Vilma tomava bebidas alcolicas, eventualmente, o que ndo se modificou vo 2°
Roteire.

Quanto ao uso de medicamentos, observamos que ela se abriu mais no 2° Roteire,
indicando outras marcas de produtos e aumento da freqiéncia de uso. Ela j& tomou no
passado: vitaminas, anticoncepcionats, calmantes, tranquilizantes, laxantes, remedios para
emagrecer ¢ diuréticos.

Com relagiio aos distirbios neurovegetativos, praticamente as queixas nao se
modificaram no 2° Roteiro. S0 clas: nauseas, comer quando fica nervosa, prisio de ventre,
sentir-se angustiada, Desaparecen a alergia a picadas de inscto, € apareceu, COmoe nova
queixa, a impressdo de ter uma bola na garganta. Suas respostas indicam um aumento de sua

sensibilidade para as sensagbes mais intimas,
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Sobre aspectos hgados & atividade fisica, observamos que ela ambuiy maior
importancia a atividade fisica, no 2° Roteiro, além disso, um detathe importante foi a sua
prética de karatd. Fez uma observagio: ” a mulher deve saber quanto e quando ser agressiva”,
O karaté 2 deve estar ajudando na questdo da agressividade, ou seja, estd sendo wmna forma
de canalizd-la.

Quanto a sua aparéncia, pudemos observar muitas mudangas: ela passou da
percepedo de levemente atraente e bonita para a de muito atraente ¢ bonita, talvez como
fruto de wma valorizacdo da sua auto-imagem e auto-estumna.

Quanto & percepedo do peso, continua se achando gorda, isto estd coerente, uma
vez que ela ainda perdeu pouco em relagdo 2o que ainda precisania perder de peso.

Mostrou-s¢ wma pessoa vaidose, gue se preocupa com @ aparéncia, usando
cosméticos, pinturas e adornos. Este comportamento nao se alterou no 2° Rotewro.

Vilma faria uma cinmrgia pléstica para diminuir seus seios, opinido que ndo se
madificou no 2¢ Roteiro,

Quando se tratava da percepgio das outras pessoas com relago a sua aparéncia,
percebemos uma certa mudanga no 2° Roteiro. Parece que seu senso critico ficou mais
brando: antes ela relatou que os homens reparavam na sua gordura, atualmente, no seu rosto.

Quanto 4 sexualidade, se "abriu" mais no 2° Roteiro. Notamos que Vilma atribuia
muita importincia a esta drea dentro da sua vida, Ele mantém relagdes regularmente com seu
parceiro, tem orgasmo, embora relate que seja dificil de ser alcangado. Fez uma observagio
gue mostrou a evolugdo de sua sensibitidade e interiorizacio; considerou mais wnportante,
nas suas relagbes sexuais ¢ afetivas, " o auto-conphecimento - ¢ prazer que alcango
geralmente se reflete no dia-a-dia”,

Sua opinido com relagio ao comportamento homossexual se modificou no 2°
Roteiro: antes Vilma achava aceitdvel, mas desajustado, atualmente o considera apenas
aceitavel. Isto reflete uma mudanga de valores,

Quanto &s perguntas sobre o othar, demonstrou que estd com este canal aberto,

fanto no 12, quanto no 2° Rotetro.
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Sobre o grau de satisfagdo com o tamanho do corpo, ndo bouve modificagio no 2¢
Roteiro; indicou insatisfacio com o peso, a largura dos bragos, busto, cintura, guadris ¢
coXas, justamente as partes que estdo mais aumentadas pela gordura,

No grafico de sintomas, primeiramente aponta as regides des nns como
problemdtica, desaparecendo no 2° Roteiro; ela ndo sombreou mais nenhum local de dor e
dectarou ndo ter mais nenhum problema no corpo.

Quanto ac grifico de apreciagdo do corpo, apareceram as mesmas regibes de
insatisfagio mo 2° Roteiro: busto, coxas, abddmen e quadrs, indicando possivel

comprometimento nos anéis: peitoral, pélvico e abdominal.

1.9.5. INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO (IDATE)
1* APLICACAO: Estado - 51 Traco - 44
2 APLICACAO: Estado - 37 Trago- 30
Vilma, na 1* aplicagdo do inventério, estava com um grau alto de ansiedade, que
diminuiu consideravelmente na 2° aplicagio, estando abaixo do padrio médio esperado, ©

mesmo gcorrendo com o trago.

1.9.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTO

Coisas muito significativas ocorreram neste periodo de acompanhamento, no caso
de Vilma. A primeira delas foi que ela se havia inscrito para passar por uma cirurgia pléstica
o abdémen ha cerca de wm ano atrds, através de um convémio médico ¢ foi chamada. Sua
dtivida era se realizava ou nao a cirurgia, Havia um outro agravante, ela precisaria ermagrecer
ainda 20 kilos no prazo de 2 meses. Ela pos perguntava o que deveria fazer, pois s6
conseguiria emagrecer essa quantidade através de remédios.

Analisamos alguns pountos dessa proposta e refletimos sobre a "pldstica que ela
estava fazendo interiormente” e que um regime, com medicamento, neste momento,
interromperia um processo seu de elaboragdo que ja vinha acontecendo.

Além disso, precisariamos ser bem realistas, ela ndo conseguiria perder essa

quantidade de peso (20 kg) num curto periodo de tempo, a menos que fosse por meios mais
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drasticos. Pedimos que refletisse sobre o que haviamos conversado e depois nos trouxesse a
sua decisdo,

Estavarn em jogo nesta situagdo posicdes imporiantes de Vilma com relago ao
ENCOR. Sazbiamos que sua decisio, dependeria do quanto assimilara de nossa proposta.
Tinhamos uma preocupagdo, sua decisdo envolvia tambem uma mudanga brusca da sua
iragem corporal, da qual ndo compartilhdvamos.

Finalmente, Vilma decidiu que ndo era o momento de pensar na cirurgia plastica ¢
que ia seguir no caminho que ja estava, ou seja, cuidar das questdes internas que estavam
surgindo, Este fato parece que fez aumentar 8 motivagio para perder peso, disse que ia
conseguir emagrecer para futuramente fazer uma plastica,

Outro assunto importante que ela trouxe para as nossas discussbes foi a menarca
de sua fitha de 13 anos. Vilma ndo estava preparada, por 1sso, esta situagdo mexeu muito
com ¢la, principalmente porque lembrou da sua adolescéncia, de guando veio a sua
menstruacio, que além de nio saber o que era, sua mae apenas lhe deu um “paninho” e
pediu-the para que 0 usasse.

Noutra ocasido, Vilma disse que queria contar um casc que havia acontecido com
ela sobre o qual nunca tinha conseguido falar com ninguém. Fez um pouco de suspense,
parecendo que era uma coisa muito grave. Disse que, quando era crianga, CONVIVEU com um
senhor, amigo da familia, que cuidava de vez em quando dos irmios. Quando tinha 9 anos
de idade ele passou a mac na sua vaging, N&o contou para a mac porque ficou com medo ¢
culpa ao mesmo termpo. Este fato ficou gravado e atrapalhou nos seus relacionamentos; se
seus namorados tentassem algpuma caricia mais ousada, ela se separava deles. Lamentava
guando namoravam ter demorado 5 anos para “fransar” COm seu marido.

Contou-nos também que estava com um comportamento muito esquisito; sua casa
estava em reformas €, por conta disso, havia um pedreiro trabathando diariamente. Este fato
estava incomodando-a, trancava todas as portas e tinha medo de ficar sozinha com ¢le.
Gostaria de saber o porqué deste comportamento.

Por detras dessa situacdo, parecia ter um medo muito grande de perder o conirole,
nio s nesta situagdo - que the representava promiscuidade e frai¢io - como em outras

situagdes.
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Mais uma vez falou da sua relagio com o marido, Queixava-se de que eles eram
muito amigos, mas que, &s vezes, ela ndo queria um amigo, mas um homem. Achava que o
problema deles era sexual.

Estava confusa porque tinha um desejo sexual muito grande, o qual ndo era
correspondido pelo marido. Disse que serrou a cama € ¢ colchio, e mandou-o dormir no
quarto com as criangas: “com ele ou sem ele era a mesma coisa”, Fez 1550 também porque
queria PEnsar uma pouco.

Depois de um tempo, ela chegou 3 conclusio de que a sua reagdo com o marido
simbolizara um rompimento gue havia ocorrido dentro dela. Vilma nio se conformava de ser
dependente dele, achava que tinha deixado de ser ela para ser ele. Entiio rompeu para poder
se sentir independente e achar o seu €8pago.

A situacho afetou as criangas, que naqueles meses, pioraram o rendimento na
escola {ela tem uma boa capacidade de associacho ¢ entende a relagio entre as coisas).

Depois deste periodo, Vilma dizia que estava tentando canalizar sua energia para
coisas nas guais ela precisasse s¢ €Xpor tnais, pois embora a costura jé a estivesse ajudando,
via que ndo era o suficiente. Entdo, resolveu entrar como voluntiria no Instituto Boldrin.

No tltimo encontro, falou sobre a sua mudanga mais atual: pela primeira vez,
depois de muito tempo, havia conseguido olhar seu corpo po espelho. Antes $O conseguia
olhar seu rosto. E dizia: "olha voct ai, que bom, olha que bonita". Esta atitude € muito

positiva, ela revela que Vilma esta comecando a aceitar sua imagem corporal.

1.9.7. EVOLUCAO DG PESO
O peso inicial de Vilma era 115 kg, sendo seu iltmo peso, 105,600 kg, tendo uma
perda de 9,400 kg. Seu IM.C. corresponde atualmente a 39,7 cuja classificagio alterou-se de
OBESIDADE SEVERA para OBESA.

1.9.8 SINTESE
Passando pela historia pregressa de Viima, observamos que veio de uma familia
pumerosa, por isse recebia um carinho mais indireto do que direto, entretanto, percebemos

que eram unidos e havia uma relacio de afeto entre eles. Esta circunstancia possibilitou gue
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fosse criada com uma certa sutonomia. Vilma, com 7 anos, 13 assurmia os afazeres de casa;
sempre trabalhou e estudou.

Chamou-nos & atengio um periodo de sua infancia; Vilma era muito magra e seus
pais tinham uma atitude de forgé-la a comer, para que engordasse, Esta situaglo ¢ importante
porque envolvia a formacao da sua imagem corporal.

14 na sua adolescéncia, outras situagdes revelam como lidava com sua tmagem
corporal. Ela tinha vergonha do seu corpo, porque chamava a atencio, principalmente dos
homens. Por isso, ela mesma confessa que engordar foi um alivio, pois a livrou do assedio
dos homens.

Outro marco, na sua vida, foi o casamento, Vilma deixou de ocupar a posicho de
muther independente para ocupar a posi¢io de esposa e mée. Este fato levou-a a uma crise
de identidade, na qual os papéis que assumiu comegaram a entrar em choque. Isto se refletiu
no plano afetivo ¢ sexual.

No plano afetivo, esta situago incidiu na sua auto-estima, porque deixou de se
valorizas, perdendo suas referéncias, ao diminuir suas relagdes sociais, abafando tambeém,
todo seu potencial criador.

No plano sexual, porque o casamento fez aflorar uma série de dificuldades que ja
existiam nesta drea, Na sus infincia, mostra a presenca de culpa, medo e vergonha, com o
episodio do velho que the passou & mdo. Haviz uma repressao muito forte de sua
sexualidade, que na sua adolescéncia, continua ocorrendo. Paralelamente, a presenga de um
desejo sexual intenso. Em nossos encontros, isto ficava muito evidente. Podemos citar alguns
exemplos: a sua dificuldade em representar a palavra PRAZER; o medo de ficar com o
pedreiro sozinha na sua casg; a reagho 3 menarca da filha e todas as vezes em que,
literalmente, dizia que seu marido ndo correspondia a sua necessidade sexual. A comida
passa a ter a fungio de substituir a satisfacio sexual e, a0 mesmo tempo, a fungdo de afasta-la
do desejo.

A mudanga da sua realidade por causa do casamento veio acompanhada de uma
culpa muito grande por ndo ter conseguido realizar seus planos. A forma que “escolheu” para

maostrar sua insatisfacio fol através da sua imagem corporal.
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As perdas que the ocorreram - do irméo, do trabalho, da vida de solteira - parecem
ter desencadeado o aurnento excessive do seu peso, além do comprometimento da sua
imagem corporal. A comida passou a preencher o vazio deixado por estas perdas.

O resgate da sua identidade estd ocorrendo, por 1850, esia recuperando as coisas
que havia perdido, como o trabatho.- medida que foi avaliando o passado, Vilma comegou 2
se encontrar, gracas também a algumas caracteristicas de sua personalidade: ser bastante
inteligente, demonstrando ter um senso critico muito bom, ser dinfmica e ter uma capacidade
de lideranca visivel. Estas qualidades auxiliaram-na muito em suas descobertas.

Vilma era uma pessoa bastante sensivel, desde o comego, percebemos, pelas suas
faltas aos encontros, o quanto devia estar sendo dificil para ela permitir-se este didlogo
CONSIgo MESMa.

Apesar do lado positivo, observamos também seu lado negativo; dominadora,
exercia um controle sobre si mesma, que implicava um esforgo mental, que levava a uma
supervalorizacio desta fungio.

Na dinimica dos encontros, por ter mais conhecimento que as outras, assumia um
papel de mediadora entre nés e o grupo. Ela traduzia o que o grupo queria dizer, porque tinha
uma capacidade de abstracio mais rapida.

O grupo, por sua vez, pode Servir, como ja observamos, para algumas pessoas, de
apoio; Vilma pdde se sentir aceita, como se deduz de sua frase: "sd obese entende obeso”

As mudangas gue pudemos sentir e das quais ela mesmo nos falava se deram em
vérios niveis. Com sus familia, passou a ser menos controladora e rigida. Esta elaborando a
magoa que tern do marido por ter aberto mao de algumas coisas, na vida, por ele, ¢ recuperou
sua identidade que parecia perdida. Estd podendo enxergar a mulher gue estava oculta por
tras do papel de mée ¢ de esposa.

Abriu-se para o mundo, estd descobrindo seus potenciais e conseguindo coloca-los
em pratica. O seu complexo de inferioridade, por ser obesa, parece ter diminuido, por isso s¢
expde mals. Estéd conseguindo ver as situagdes por uma otica mais ampla. Ampliou seus
horizontes, diminuiu seus preconceitos.

Teve a oportunidade de entender e de elaborar um pouco mais a perda do irmic ¢

as outras perdas tambem.
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Valoriza sua imagem corporal, aceita-se, acha-se atraente. Pode chegar perto da
sua sexualidade, isto porque também teve contato com suas emogdes. Percebe methor sen

estado de saide. Melhorou sua ansiedade ¢ sua agressividade.

1.10. ZULEIDE
1.10.1. HISTORLA DE VIDA

Zuleide 39 anos, vitiva, mora em um bairro de Campinas. Tem § filhos, a mais
velha com 21 anos {casada), a segunda com 19, o terceiro com 14, o quarto com 11 e o
quinto com 10. Sua profissdo ¢ servente de limpeza, mas, nao esta trabalbando; € Evangélica
mas nido praticante. Quanto a sua escolaridade, Zuleide tem o 1° grau incompleto.

O marido de Zuleide morreu ha 8 anos, de parada cardiaca. Vivia com seu
companheiro de 43 anos, cuja profissao era a de pedreiro.

Da sua familia de origem, tem $0 0 pai, sua mae ja falecew. E a 4 filha de uma
familia de 6 irmaos {o primeiro falecido).

Nio sabia informacdes sobre a gestagdo de sua mie, disse que ela nunca
comenton; seu parto foi normal. Nio teve problemas de desenvolvimento.

Quanto a suz alimentagio, Zuleide ndo soube dizer se foi ou ndo amamentada; nio
teve dificuldade com nenbum alimento na sua infancia, embora sempre tivesse tido
preferéncia pelos salgados. Lembra-se de que havia um rodizio na cozinha, uma semana
urna irma cozinhava € a outra limpava a casa, ba oulra semana, elas trocavam; a mae cutdava
da roupa. Tinha hordrio rigido para comer ¢ enquanto a comida ndo era colocada na mesa
ninguém mexia.

Zuleide conta que, numa certa ocasido, ela queria uma jaboticaba antes do almogo,
a e nio a deixou comer ¢ ela desmaiou na bora. Hoje ¢la faz o contrénio com os filhos, nio
os deixa passar vontade: quando eles pedem alguma comida d& na hora porque tem medo
que eles desmaiem.

Quanto as fungbes uro-gastro-intestinais, Zuleide ndo se lembra de ter tido
problemas de intestine na infancia. Sua evacuagdo stualmente ¢ normal ¢ também ndo tem
problemas de micgéo.

Teve as doengas normais da infancia e nunca precison ser hospitalizada.
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Sobre a sua vida escolar, relata que apesar de gostar de estudar, seu pai dizia que
mulker tinha é que cuidar de casa, por isso, acabou tendo que parar os estudos.

Com relagio aos dados da obesidade, Zuleide engordou depois que teve os filhos.
Quando crianca, era magra. Ela veio espontancamente para a dieta; ficou interessada porque
i4 havia feito varios regimes com medicamentos, mas depois engordava o dobro.

Tem na sua familiz, antecedentes de obesidade: a mie, que tinha também
problemas de diabete e hipertensio; as inmis ¢ o filho de 11 anos.

Zuleide foi bem objetiva na entrevista, falou pouco, ndo expressou nenhum

sentimento e teve uma atitude de quem estava se sentindo ameagada,

1.10.2. EVOLUCAQ DO CASO

Zuleide falava pouco no grupo, mas quando se colocava era de uma forma
objetiva e decidida.

Era uma mulher bastante independente; ela ndo abre mio do seu espago. Gosta
muito de sair, principalmente, de ir a bailes.

Esta sua maneira de viver refletia-se também nas suas formas de relacionamento e
sa maneira como educava os filhos, sempre pensando na independéncia deles.

O fato de o marido ter falecido e de ela ter educado os fithos sozinha, parece ter-
the estimulado esta sua caracteristica. Como ela dizia, nio podia contar com ninguém, sO
com ela mesma, por isso, soube valorizar o seu €3pago.

Falava sempre do seu marido, mas de uma forma terna; dizia que teve uma relagio
feliz com ele, que além de ser wm companheiro, tinha lhe possibilitado fazer tudo de que
gostava. Sexualmente, conheceram o prazer juntos, por isso, ndo tinha tido problemas, nesse
nivel, com ele.

J4 tinha tido outros namorados ¢, atualmente, morava com seu Parceiro, em sua
casa, porgue assim, se ndo desse cerfo ela rompia no momento que quizesse. Nesta relagdo
nenhum dos dois dominava e tinha sido assim com seu manido também.

Nas vivéncias, Zuleide nio apresentou dificuldades ¢ conseguiu incorporar o

relaxamento no seu dia-a-dia,
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Nos encontros nunca trouxe problemas seus para serem discutidos, mas sempre
dava opinides sensatas para os problemas das outras mulheres. Somente fez um comentério,
num dos encontros, de que nlo aceitava a sua idade, e estava muito ansiosa porque ia fazer
40 anos. Quando os petos nasceram, queria que a chamassern de tia, mas quando oS carrega
no colo fala sem querer: "Vem com a vova!”

Nio aceitava o seu peso e ndo se pesava na frente dos fithos, porque a cobranga,

para que emagrecesse era grande.

1.10.3. ENCONTRQ DE AVALIACAO
Guanto & avaliagio do ENCOR, Zuleide disse que o seu objetive era o de
emagrecer, pois ndo tinha wm problema a ser resolvido, "meu problema € a gordura”. Ela
gostava de vir aos encontros porque dizia que se desligava, ouvia 0 caso das outras pessoas e
podia até ajuda-las, Ela achava que o programa a ajudara na manutengdo do peso, jd que esta
era uma das suas maiores dificuldades nos regimes que fazia com medicamento. A sua meta
era chegar a0 peso que considerava ideal.

As mulheres do grupo a viam como uma pessoa positiva ¢ definida, que encarava

a vida com naturalidade.

E, a gente aprende com a vida, que nem eu 16 viseva faz 8 anos, entdo eu tenho que
saber o que ew quero, né, Porque ndo é s6 ex, tem ex ¢ meus filhos em volta de
mim, que precisava de mim, ne.

1.16.4, ROTEIRO PARA AUTO - AVALIACAO
DA IMAGEM CORPORAL

Zuleide estava razoavelmente satisfeita com sua sadde, embora houvesse suspeitas
de problemas, através de suas queixas.

Considerot 0 ENCOR como uma psieoterapia (num dos nossos enconfros ela
disse que a coisa mais importante para ela era participar das reunides).

Quanto a sua percepgdo das queixas relacionadas 2 problemas de saide, ela
relatou dores na coluna e problemas no coragho, desaparecendo no 2° Roteiro, mas se pos

remetermos ac grafico de sintomas a dor na coluna continua aparecendo.
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Com relacio 2 sua menstruacio, verificamos que ela ndo apresentou problemas,
embors a sua menarca tenha sido acompanhada de medo e muita dor. Sua menstruagio era
regular, e, durante ela, Zuleide, modificava seus habitos diarios, como néc lavar a cabega, por
exemplo; apresentou desejo sexual depois do periodo menstrual,

Nio declarou queixas do periodo em que dorme, levantava-se bem disposta.
Acrescentou, no 2° Roteiro, o fato de demorar para adormecer, entretanto, pelo conjunto de
sintomas, parece ser algo mais circunstancial. Antes, ela raramente lembrava-se dos sonhos e
ndo utilizava seu conteddo para nenbum fim, No 2° Roteiro, ela declarou que se lembrava
deles, de vez em quando, € ji os utilizava para o auto-conhecimento.

Quanto a0 uso de bebidas alcodlicas, percebemos que ela apontou outros tipos de
bebida no 2¢ Roteiro, talvez porque tenha tido mais liberdade para se colocar.

Com relagio ao uso de medicamentos, percebemos que Zuleide tomou, no
passado, anticoncepcionais e remedios para emagrecer. Um detalhe: ela apenas citou que
toma anticoncepeional, no preseate, no 2° Roteiro.

Quanto aos sinais de distirbios neurovegetativos, observamos, que no 2° Rotetro,
continuaram aparecendo como queixas a transpiragdo, o tremor das mios ¢ a angistia,
desapareceu " corar com facilidade” e aparecen cOmo wima gueixa nova, a umidade dos pés e
mhos. Estas gueixas estavam indicando um cerio desiquilibrio do Sistema Nervoso
Aunténomo,

Sobre atividade fisica, embora continuasse atribuindo uma importincia
fundamental, parars de camninhar,

Quanto a sua zparéncia, achava-se levemente atraente ¢ bonita ¢ continuoy com
esta opinifio no 2° Roteiro. Quanto ao peso, ela continuou se percebendo como tendendo para
o gordo e esta resposta estava coerente COmM O peso que tinha.

Ela se mostrou como uma pessoa vaidosa, cuidando da sua aparéncia através de
cosméticos e adornos, o que significa que se preocupava coma auto-lmagem,

Continuou apresentando o desejo de fazer uma cirurgia pldstica no abdomen.

Com relacio 2 drea da sexualidade, atribuiu-lhe uma importancia "decisiva” pa sua
vida, enquanto que, no 2° Roteiro, considerou de "muita importincia”. Ela tem uma vida

sexual regular; quanto a sua percepgao sobre O OTBAsMO, APArCCeram algumas contradigdes
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nos dois Roteiros: ac mesmo tempo que indicou ocorrer rararente, relatou que ocorre quase
sempre, Parece que se expds mais vo 1¥ Roteiro. Durante 0§ enconftros, porém, ¢la nao
revelou problemas nesta area, o que nos levou a deduzir que talvez nao tenha entendido 2
guestio.

Quanto ao olhar, observamos que, embora Zuleide reconbega sua importancia, tem
uma certa dificuldade: ela omite, nos dois Roteiros, a resposta & pergunta “em que situagdo
ndo gosta de que a vejam”; ela se sente envergonhada quando os homens a observam ¢ evita
o othar quando esta conversando. Este canal de comunicaggo esté um pouco fechado.

Interessante suas mudanca de percepgBo com relagdo ao choro. Ela havia
respondido que ndo tinha vontade de chorar €, no 2* Roteiro, que tnha vontade de chorar,
mas ndo conseguia. Isto mostra mais uma vez um certo “"fechamento”, revela também uma
contengio das emogdes.

Quanto 4 questdes sobre os habitos de relacionamento, pareceu-nos que elz no
entendeu as questdes, Pois as respostas estavam incoerentes. Ela também apagou, no 28
Roteira, um comentario sobre o toque, na intirmidade, talvez por n8o querer se expor, ob por
receio de estar errando.

Com relagio ao grau de satisfagfo com o tamanho atual das partes do corpo, de
uma maneira geral, estava satisfeita, menos com seu peso.

O grifico de sintomas mostrou 2 coluna como um  local de dor; esta atitude estava
coerente com as queixas que telatara anteriormente, € que nao desapareceram no 2° Rotetro.
Esta dor poderia estar relacionada ao sobrepeso e a0 comprometimento do anel
diafragmético.

No grifico de apreciagio do corpo, continuou apontande a regizo do abdomen

como local que nao aprecia.

1.10.5. INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO (IDATE)

1* APLICACAO - Estado - 49 Trago - 47

2t APLICACAO - Estado - 32 Trago - 32
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Os resultados indicam que, na 1* aplicacBo, Zuleide estava com um grau mais
elevado de ansiedade do que na 2%, que diminuiu tanto com relagio ao Estado, como com

relacio ao Trago.

1.10.6. ENCONTROS DE ACOMPANHAMENTQ

Nestes encontros, o que mais veio 4 tona foram os problemas de satde de Zuleide,
pois disse que sua pressio havia subido demais neste periodo. Nés observamos, através do
Roteiro ALC., que tinha uma séric de problemas , mas que até o momento, nunca havia
apresentado estas queixas,

Trés queixas apareceram como graves: tinha hipertensao desde o nascimento de
seu Gltimo filbo, hé 13 anos atrds, mas nunca se cuidou; tinha um problema também de
disritmia no coragio que fora diagnosticado b, aproximadamente, 4 anos, tomava pilula ha
13 anos, sem acompanhamento médico. Por estes motivos, foi aconsethada a procurar
imediatamente um medico,

No Gltimo encovntro, Zuleide j4 havia consultado um meédico € estava em
sratamento. Os exames acusaram “gota® e 4cido trico. Também comegou a tormar
medicamentos para a hipertensdo. O {nico médico que ndo havia consultado ainda era um
ginecologista, alegando que j estava indo & muitos médicos {mas esgueceu de falar que
tomava pilula).

Durante a vivéncia do dltimo encontro, todos perceberam a umidade das suas
miaos, situaclo que provocot nossa explicago sohre as manifestagdes do Sistema Nervoso
Autbnomo.

1.10.7. EVOLUCAO DO PESO

Zuleide imiciou a dieta pesando 84,600 kg e seu ulimo peso foi de 81,200 kg,
sendo que a perda foi de 3,400 kg Seu ILM.C, passou para 34,6, continuando na
classificagio de OBESA. '

1.10.8. SINTESE

Zuleide nao apresentou nenhum problema que fosse significativo na sua infincia,

apenas chamou-nos a aten¢do o fato de ndo saber referenciais importantes: se foi ou ndo
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amamentada ou como fol sua gestacdo. Sua familia, mantinha na educac@o dos filhos, uma
disciplina rigorosa, todos eles tinham fungdes determinadas, & rotina era controlada.
Entretanto, ndo percebemos uma afetividade quando se referiu & infincia, pais, irméos, etc.

Sua caracteristica mais marcante era a independéncia, o que a diferenciava no
grupo; em vérias situaghes MOSITou que preservava o seu €5pago, COnservava a sua liberdade;
talvez, por isso, tivesse uma auto-estima tho boea.

A sexualidade de Zuleide parecia estar preservada, era uma pessoa vitalizada, ia 2
bailes, tinha namorados e uma vida sexual ativa.

Apesar da pouca cultura, Zuleide era uma pessoa que tinha vis@o das coisas. Na
educagio dos filhos, seguia uma linha liberal. Ela ndo educava com repressio, ¢ nem
reproduzia os esteredtipos de papéis sexuals; também ndo aceitava a dominaglo dos homens,
achava que finha os mesmos direitos {principic que nlo era muito colocado em prética pelas
outras mutheres do grupo}.

Tudo indicava que Zuleide tinha uma imagem corporal positiva: ela se arrumava,
se enfeitava, se achava levemente atracnte ¢ estava satisfeita com o corpo que tinha {se ndo
fosse a gordura).

O gque mais preocupava, N0 Seu ¢aso, eram os problemas de satde que estavam
camuflados durante o programa. Ela sempre dizia que estava se sentindo bem, somente
depois dos encontros terem termunado € que Zuleide se expds, mesmo assim porque a
estimulamos. Provavelmente a duragio do ENCOR ndio tenha sido suficiente para que ela se
“abrisse”, pois foi num periode maior, o dos acompanhamentos que ¢la se posicionou um
POLCO Mmas.

Nos perguntamos se esta pegacho ndo seria uma forma de ndo ter que assumir
estes problemas para nio mudar seu estilo de vida.

Hi outras condicdes que ela também parece ndo aceitar: a idade, o fato de ser avg,
o peso. Quem estava preocupada apenas em emagrecer, estaria fazendo uma atividade fisica,
nio tomaria bebida alcoodlica ¢ podia ter perdido mais peso. Talvez perder o peso implique
algumas privagbes que ela ndo esteja com disposigdo de fazer.

Os desiquilibrios Ligados a0 Sistema Nervoso Auténomo, a dificuldade

relacionada ao olhar e a contengdo do choro podem revelar um certo "endurecimento”, que
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talvez tivesse se desenvolvido em fungio do falecimento do marido, quando teve que assumir
mais responsabilidades. Foi como s¢ seu corpe dissesse: "Vocé ndo pode amolecer, seus
filhos precisam de vocé”, Possivelmente, uma das regides que esteja sendo mais atingida por
este endurecimento seja o anel diafragmatico. O anel peitoral também vem sendo atingido,

pois relatou problemas cardiacos.
2. ANALISE DO MATERIAL DO GRUPO

2.1. A DINAMICA DOS ENCONTROS

Na escolha dos sujeitos, ou seja, no encontro no qual foi realizado o convite para
a participagio do programa, observamos que as pessoas ficaram muito entusiasmadas ¢
quizeram fazer a inscrigao imediatamente. Dias 25 pessoas presentes, Imscreveram-se para o
grupo 14, para 12 vagas.

Quanto a Anamnese, foram realizadas 12 entrevistas, com um tempo vartando de
1 hora a 1 hora e meia cada uma. Durante esta etapa, ja fol possivel ter uma idéia de alguns
aspectos de cada pessoa, principalmente daquelas que se expressaram mais facilmente. Foi
urma etaps fundamental para estabelecermos um vinculo.  Voltaram para 0§ encontros 3!
pessoas, havendo uma desisténcia apds alguns encontros.

No 1¢ Encontro as atitudes relatadas por algumas pessoas erarm comuns: ndo
conseguiam chorar ou porque achavam que era um sinal de fraqueza ou por sentirem um
blogueio que as impedia de se manifestarem. Sentiam, muias vezes, © COMPO Sem
mobilidade, como se estivesse travado, Nos explicamos, entio, o efeito, no nosso corpo, dos
blogueios, através das couragas.

Quanto & aplicagio dos instrumentos previstos, observamos dificuldades com
relagio ao entendimento de  algumas palavras do Roteiro ALC., que foram esclarecidas
assim que surgiram. Ja quanto ac IDATE, as dificuldades estavam relacionadas com a
distribuicio dos nimeros e frases, que deveriam ser entendidas concomitantemente, criando
uma certa confusio, a qual tambem foi esclarecida por oS,

No 2¢ Encontro, as questdes apresentadas, suscitaram respostas ricas no grupo,

possibilitando momentos de muitz interaggo. As mulheres comegaram 2 dar opinides sobre 0
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relato de cada companbeira. Surgiram respostas como: “Eu tenho fome de cannho, de
contato fisico”; "F como se eu quisesse engolir o mundo”. Eu tenho fome de trabalho,
gostaria de trabalhar”; "Eu tenho fome de espago, eu queria mudar do lugar que eu moro...”
O assunto acabou mobilizando lembrangas da infancia que foram associadas a atitudes
presentes.

Neste encontro, realizamos também, pela primeira vez, a vivéncia (citada no 2°
encontro do procedimento) e motamos reagbes diversas: algumas pessoas pareceram ter
conseguido vivenciar o exercicio, outras, numa forma de defesa contra a possibilidade de
contato interior tiam ou beliscavam a pessoa que estava ao lado. Algumas pessoas choraram,
o que pode indicar que a vivéncia tenha trazido, 2 tona, alguma emogio contida.

No 3¢ Encontro, proximo a um feriado prolongado de Péscoa, pareceu-nos haver
um certo desanimo no cumprimento da dieta, Algumas mulheres comentaram que tinham
engordado ¢ estavam fazendo planos de como perder peso, pois, na semana postenor, ao
0SSO encontro, iam ter outro retorno com a enfermeira {responsével pelo acompanhamento
do peso e da dieta). Este procedimento as motivava a seguir o regime. Elas j§ comegavam a
ter consciéneia de porque comiam e de que ndo deveriam ficar com culpa por isso.

Entre os assuntos apresentados por elas, nmeste encontro, destacamos uma
discussio entre as diferencas da vida de casada com as da vida de solteira. Percebemos que a
vida delas havia mudado bastante em fungio do casamento, embora Hvéssemos discutido que
elas poderiam modificar esta situagio positivamente.

A atividade de dramatizacdio, realizada neste encontro, mobilizou um maior
entrosamento ¢ liberou a afetividade dentro do grupo. Observamos também que alguns
elementos soltaram-se mais através das representagdes.

Depois das representagdes, houve um comentario de uma das pessoas (Vikma)
sobre como tinha sido mais facil para o grupo representar sentimentos negativos {tristeza) do
que positivos (prazer). Isto pode ter sido por causa da propra dificuldade das pessoas em
vivenciarem sensagdes ligadas ao prazer, & alegria, em sintese, & expansao. Tal dificuldade

talvez seja fruto dos blogueios, durante anos, das emaoghes.
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No 4* Encontro, a experiéncia do relaxamento conseguiu mobilizar, mais uma
vez, 0s blogueios corporais de cada pessoa do grupo. Algumas estavam fazendo o
relaxamento pela primeira vez.

Os comentdrios sobre atividades fisicas demonstraram que apenas trés pessoas do
grupo ja baviam 1do a uma academia de gindstica, mas precisaram parar por varios motivos:
sentiam-se discriminadas pelo excesso de peso; ndo podiam mais pagar, tinham que cuidar
dos filbos. As outras falaram que nunca haviam ido porque nio podiam pagar ou porque nio
tinham wma academia no seu bairro,

Elas desconheciam a importdncia do movimento para auxiliar na circulagio do
fluxo energético. Percebiam-no apenas como um beneficio  estético. Por isso a nossa
preocupagio em informa-las de gue wm organismo que se movimenta esta estimulando a
respiraglo, a circulagho, processos vitais. O contririo ocorre com a pessoa que ndo exerce
penhuma atividade ¢ que cada vez mais perde 0 contato com o Seu. COTpo.

A partir desse encontro, notamos que vérias pessoas adotaram o relaxamento no
seu dia-a-dia. Das 10 pessoas do grupo, 4 praticaram-no todos os dias e se senfiram multo
bem, o restante disse nio ter tido tempo, pao ter ido oportunidade.

A partir do 5* Encontro at¢ o 8%, trabathamos com as respostas do Questiondnio
Exercicios de auto-conhecimento. Este mstrumento mostrou-se extremamente atil para
estimular as discussbes e auxibiar no resgate da identidade dessas mutheres. Por isso, sua
importéncia superou o proprio conteido das respostas {que poderio ser conhecidas ao longo
da analise).

Falaremos, agora, sobre 2 dindmica desses encontros. Durante o 5* Encontro,
resgatando o contetdo da propna fala do grupo, comegamos 2 perguntar se costumavarm sair
de casa ou nfo. Elas disscram que, depois que imiciaram o ENCOR, comegaram a sair mais
de casa.

Deste assunto, surgiu a conversa sobre as suas vizinhangas ¢ as historas que
apareceram foram sobre as relagbes afetivas fora do convencional, por exemplo, um homem
gue vive com duas mulberes, a filha que mantém relagho com o pai, 0s casais homossexuais;
embora elas estivessemn buscando um pardmetro de normalidade, baseado na reagioe do grupo

diante destes casos, puderarm ver que este padrio era muito dificil de ser alcangado,
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O mais importante destas conversas foram as elaboragdes pelas mutheres de suas
representagbes, e conseqliente exposicdo das mesmas, obtendo, elas, nesse processo, outras
mfonmagdes.

Durante 0 6° Encontro houve um problema de greve de dnibus na cidade e foi
intergssante como ¢ grupo reagiu a isso. Elas arrumaram formas alternativas para comparecer
ao encontro; arrscaram a vir, mesmo ndo sabendo como iriam voltar, Entendemos que esta
situagfic demonstra a importincia que estavam atribuindo ao programa.

Continuamos a discutir as respostas do Questiondrio ¢ dentre 0s assuntos que
surgiram, wma das pessoas {lara) perguntou o que exatamente queria dizer obesidade. Com
sua indagaclo, percebemos que nem todas as pessoas tinham este conceito claro € que
desconheciam mnformacgdes basicas a este respeito.

Neste encontro comegaram aparecer sinais evidentes de mudanga nas pessoas em
termos de atitude. Fol também a partir desse encontro que a problematica de cada um ficou
mais clara para nés; elas também tinham mais seguranca em se expor, pois ¢ "terreno” ja era
conhecido.

No 7° encontro, foi preciso esclarecer o procedimento de coordenagdo dos
encontros, porque uma pessoa do grupo ofendeu-se guando interrompemos a sua fala. Isto
demonstron gue a metodologia adotada para a diregBo dos encountros interferia na forma
como as pessoas lidavam com seus limites internos e que refletia nas relagdes. Por exemplo,
nem todas suportavam dividir o tempo com as outras, ou mesmo ouvir o outro.

Durante 2 vivéncia deste encontro, percebiamos as tensdes musculares localizadas
em certas regides do corpo, quando mobilizdvamos determinados musculos do corpo.

Estas tensdes indicava-nos os blogueios, manifestados pela dificuldade em
realizarem wm movimento harmdnico ou pela necessidade de arrumarem melos de nédo
realizaremn o movimento, por exemplo, dando risadas, dizendo que nio conseguiam fazé-lo,
ete.

No 8° encontro, lemos a carta escrita por lara, cujo conteddo era, basicamente,
sobre um conflito ligado 3 guestdo racial. Fol importante termos discutido sobre o assunto,
porque a situagio tornou-se mais natural e lara foi aceita pelo grupo. Além disso, falar da cor

da pele ¢é falar da imagem corporal.
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Outro tema debatido neste encontro foi ¢ da infidelidade, suscitado pela traigdo
que Andrea estava vivenciando com o manide. Pudemos verificar que outras pessoas do
grupe J& haviam passado por essa experiéncia, mas sempre era utna traicdo do marido (houve
apenas uma pessoa do grupo que mantinha relagbes extra-conjugais eventuais, o que fol
relatado no Roteiro A.1.C., mas néo foi exposto para o grupo).

Neste encontro, chamou-nos a atenglo uma afitude gue JA4 estava ficando
constante: algumas pessoas pediam para serem pesadas, pois pa sala havia uma balanga.
Como haviamos determinado gue sO as pesariamos uma vez por meés, recusdvamo-nos 4
pesa-las e explicdvamos a elas que esta atitude sO aumentaria a ansiedade; entretanto, néo as
impediamos de fazé-lo.

Quanto ao tema tratado no 9° e no 16° Encontro - SEXUALIDADE - tivemos
confissdes muito importantes de algumas mulheres, principalmente daquelas que néo tinham
prazer. O coatrério também ocorrew, ou seja, tivemos o depoimento de mulheres que
julgavam ter muita necessidade sexual ¢ se assustavam com isso. Houve casos tambem em
que elas sentiram que o emagrecimento estava levando a um aumento do desejo sexual ¢ isso
as assustava, porgue associavam sensualidade 3 promuscuidade.

Para 2 maior parte delas, a gordura nfio atrapalhava o relacionamento com o
parceiro, o que atrapalhava eram os bloqueios que ja existiam. Elas também diziam que seus
maridos ndo reclamavam dos seus corpos, do fato de estarem gordas.

O grau de informacio de algumas mutheres, sobre este tema, ers sofrivel. Elas
desconheciam aspectos da anatomia ¢ fisiologia do aparelho genital. As que néo tinham
prazer, acreditavam que devia ser natural. A mastarbagio ndo era conhecida por algumas
mulheres do grupe. Desconheciam o papel do orgasmo enquanto fonte de descarga do fluxo
energético, € a sua relagdo com o funcionamento equitibrado do corpo como um todo.

Foi interessante também, o caso de uma das mutheres (Lia) que era virgem, com
68 anos. Fla nunca havia faltado aos encontros, justamente no dia em que continuariamos 2
discutir sobre o tema Sexualidade, ela ndo compareceu e nos disse que havia se esquecido
completamente.

Outro assunto discutido foi o dos papéis sexuais. As mulheres tinham a

representagio estereotipada de que o homem ¢ que deveria tomar a iniciativa e dominar a
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relacdo. No entanto, havia mutheres que tinham uma relag@o de igualdade com seus parceiros
e isto ajudou as outras a perceberem que os papéis ndo eram estauCos como pensavam,

Do 11° Encontro resultou um conteudo denso de mformacdes, transcrito apos
gravacho. Fizemos uma andlise deste material, separando a fala de cada pessoa e a situando,
no caso, como um todo, como pode ser visto na Andlise Individual dos Resultados, Através
deste contetdo, pudemos ter um prognostico da condigdo de cada pessoa e definir a diregéo
que tomariamos daquele momento em diante.

Com relagio a0s Acompanhamentos, ocorreram situagles muito importantes no
grupo. Estes encontros foram indispensiveis para o entendimento do movimento destas
pessoas. Observamos que durante este periodo, algumas delas retorparam a padrbes antigos
de comportamento, por outro lado, seus tragos de cardter tornaram-se mais evidentes. A
preocupagio com a dieta também havia diminuido. Alguns conteudos, que néo apareceram
durante o ENCOR (2 etapa), apareceram neste periodo, merecendo, alguns deles, um maior
aprofundamento.

Com relagio 4 dieta, depois deste periodo de trés meses, das nove pessoas que
fregiientaram os acompanhamentos, trés engordaram, ou seja, 27%. Fazendo uma analise
junto com essas pessoas, percebiamos uma certa frustragBo, pois diziam que relaxaram um
pouco na dieta, mas que tinham retomado hé algumas semanas, inclusive as atividades
fisicas, por isso, ndo esperavam que tivessem engordado. Por outro lado, percebiamos que o
mecanismo de auto-regulagio de cada uma estava entrando em agio, ou seja, elas mesmas
reconheciam o que estava acontecendo e, embora saissem da rotina da dieta, conseguiam
voltar,

Ainda na analise do peso, percebemos que a primeira reaglo da maioria das
mulheres quando constatavam que nic tivham emagrecido ou que péo tinham emagrecido
tanto quanto esperavam, cra falar. "Eu néo emagreci”, ao invés de mudar a forma desta
resposta para: “Eu ndo engordei”. Diante das dificuldades do emagrecimento, surgiram
propostas milagrosas do grupo, que depois de uma reflexo sobre a legitimidade delas, logo
eram descartadas. Ivete chegou a trazer, para vender, brincos de pressio “acumpressio” cujo
objetivo era o emagrecimento (sic!), ou seja, dizia-se que era uma espécie de acupuntura

auricular pressionando um ponto da orelha relacionado ac controle do peso. Algumas
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compraram, ¢ que demonstra que apesar de saberem que era um método cuja eficacia era
duvidosa, parece haver uma espécie de tentagdo em adotar qualquer método que forneca a
esperanga do ernagrecimento.

Observamos que as pessoas que tiveram dificuldade nas vivéncias anteriores,
soltavam-se mais durante aquelas que sugeriam o togue, embora com uma certa vergopha de
estar tocando o outro; o fato de serem todas mulheres mobilizava um certo preconceito. A
vivéneia possibilitou vérias associagdes e foi uma forma de se conhecerem mais: elas
tentavam discriminar @ mio mais macia, a pele mats gostosa, as sensagdes de tensdo do outro
e assim por diante. Sentiam-se bastante relaxadas no final e diztam: "Agora vamos pesar?
Acho que eu emagreci uns 10 kg "

Devido 2 metodologia desta etapa ser mais livre, sem um plangjamento rigido,
algumas situaghes inesperadas ocorreram, que mostraram um certo retorno pelo nosso
trabalho; em wm destes encontros, nos foi enfregue, uma placa de placa, pelos componentes
do grupo, com a intenglio de gue nunca mais nos esquecessemos deles. Na placa estava
gravada uma mensagem ¢ o nome de todos. Outro presente oferecido, numa ocasifio
posterior, foi um bolo feito por Norma, em comum acordo com os outros elementos do

grupo, para COMEINOTar ¢ meu aniversario, O contetdo gravado na placa era:

Sihviia Marina Apnaruma, Viva a cada dia de hoje com muita fe, paz, alegria, amor,
carinho, fternwra,  harmonia,  satisfagdo,  coragem.salisfacdoc,  coragem,
prosperidade, porgue para vocé viver amanhd, precisard viver hoje Ada, lara,
Feete, Lin, Andréia, Norma, Nilva, Sara, Vilma, Zuleide,

Mais importante do que ¢ presente em si, foi o processo que ocotreu para que esta
atividade tivesse sido concretizada: elas tiveram que se telacionar, planejar, tomar decisdes,
dividir, enfim, envolverem-se num relacdo em grupo, o que, 2 1n0sso ver, fol um exercicio
muito importante naguele momento.

Um dos temas importantes que surgiram foi o dos esteredtipos ¢ papéis sexuais.
Mais uma vez, observamos que estas pessoas tiveram muita dificuldade em diferenciar o
pape! da mulher do homem e em conceituar o feminine. Elas limitavam o papel da mulher a

cuidar da casa ¢ dos fithos.
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Voltamos a falar sobre questdes ligadas & sexualidade. As mulheres tiveram
interesse em obter mformagdes sobre a potencia sexnal e métodos anticoncepcionals, como a
laqueadura.

Todas disseram gue se sentiam bem melhores, do que no comego do trabatho ¢
que este periode de acompanhamento serviu para auxilid-las nas mudangas que vinham
ocorrendo. Essas mudangas foram, pﬁncipalmente do estado de ansiedade (confirmadas pelo
IDATE), da aceitagio da imagem corporal ¢ do cumprimento da dieta. Também percebemos
gue elas estavam tendo um cuidado maior com relagdo & saude. Colaborou para isso, o fato
de, neste periodo, termos reservado maior atenglo a estes aspectos. Algumas delas, mais

comprometidas, foram encaminhadas a especialistas e iniciaram alguns tratamentos,

2.2. INTERPRETACAO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO
PARA O AUTO - CONHECIMENTO!2

1. Emagrecer significa para mim

ADA - mais sande e ser elegante

IVETE - alegnia e saude

IARA - tudo

LIA - saude

ANDREIA - ficar bonita e mim sentir bem

NORMA - beleza, disposicio ¢ sainde

NILVA - quase tudo

SARA - ficar mais leve,com mais agilidade, mais bonita
VILMA - estar de bem comigo mesma

ZULEIDE - wma boa idéia

As respostas mostraram que o emagrecimento, além de estar relacionado com a

saide, ou seja, ao aspecto fisico, também foi reconhecido como bem estar geral,

2. Euera Eu sou
ADA - chata / melhor

12 O texio das mulheres fol transerito tal como efas o escreveram, por isso, algumas respostas
podem apresentar uma certa incoeréncia ou por niic terem entendido ou por nic saberem se
expressar corretamente.
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IWETE - alegre / triste

LIA - chata / muito ativa

ANDREIA - magra / gorda

NILVA -revoltada / razodvel

SARA - rigida, dura / mais maledvel, mais jeve, mais agil
VILMA - muito gorda / eu sou um pouco mais magra
ZULEIDE ~ magra / eu sou mais ou menos

As respostas nos indicaram que as pessoas falam de mudangas de caracteristicas
mals negativas do gue positivas; quatro pessoas mudaram de caracteristicas positivas para
negativas ¢ uma pessoa ndo mostrou mudanga. Quatro pessoas abordaram a questio da

gordura, como s¢ 4 a tivessem incorporado como um traco seu.

3. Eu tentet, mas

ADA - emagrecer / ndo consigo

IVETE - ser feliz / fracasse:

TARA - regimes / ndo consegui volta tudo

LIA - ¢ consegui / estou muite contente

ANDREIA - parar com o café / ndo consegui

NORMA - emagrecer / engordava de novo

NILVA - mudar / estou conseguindo

SARA - fazer outros regimes / depois volta tudo bem répido
VILMA - fazer o regime / por indiciplina ndo consegui
ZULEIDE - mas ndo consegut / agora estou conseguindo

Seis pessoas falaram explicitamente sobre o emagrecimento, demonstrando as
dificuldades deste processo. Quatro pessoas falaram de tentativas que foram bem sucedidas,

quer relacionadas 2o regime, quer a oufras situagdes,

4. O que eu guero para mim &

ADA -ser fehz

IVETE - rabatho

TARA - melhorar tudo dentro ¢ fora

LIA - trangiiilidade

ANDREIA - ser feliz, realizada ¢ independente
NORMA - um corpo sadio e mente sadia
NILVA - o de melhor

SARA - ser mais amavel, menos nervosa
VILMA - ser feliz
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ZULFEIDE - fazer o que € bom para mim

Observamos respostas generalizadas, como por exemplo, ser feliz, o de melbor,
respostas concretas: trabalbo, mais amavel. Mas todas indicaram suas expectativas de

mudanga,

5. Tenho que comer guando

ADA - posso

IVETE - sinto fome

IARA - sentir fome

LIA - sinto fome

ANDREIA - sinto forme, medo e angistia

NORMA - chegar a hora certa

NILVA - tenho fome

SARA - almogo ¢ janta porgue saco vazio nio para de pé
VILMA - tiver fome

ZULEIDE - estou com fome

As respostas mostraram a influéneia da orientacdo relativa as sensagbes ligadas 2
forne (2° Epcontro) e demonstraram que assimilaram este conhecimento: sete pessoas
responderam que devem comer quando tém fome. Andréia demonstrou que JA tem

consciéneia de que come por outras necessidades: ” Tenho gue comer quando sinto fomne,

medo ¢ angustia”,

8. No futuro en...

ADA - serei magra e trangiitla

IVETE - quero ser magra

1ARA - quero estar educada quanto a0 comer
LIA - quero ser magra

ANDREIA - quero ser diferente

NORMA - serei uma pessoa norma

INILYA - comia porque gostava de comer
SARA - pretendo ficar bem comigo mesma
VILMA - terei mais disciplina

ZULEIDE - vou conseguir o gue sempre desejei

Nestas respostas, 4 pessoas atribuiram importdncia ac processo de emagrecimento.

As outras pessoas falaram um pouco dos seus descontentamentos pessoais.
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7. Meu corpo é......

ADA - gordinho

IVETE - feio

IARA - importante para mim

LIA - bom

ANDREIA - enorme, mais ndo me sinto pesada
NORMA - feio

NILVA - razoave

ISARA - gordo com gorduras localizadas e duro
VILMA - um templo que deve ser cuidado
ZULEIDE - bom

As respostas indicaram que quando se fala em corpo, algumas pessoas {trés) logo
2 associaram a0 peso. Duas pessoas atribuiram literalmente um valor negativo ao COTPO.

Quatro pessoas atribuiram valores positivos. Elas estfo falando sobre sua imagem corporal,

8. A parte mais tensa do meu corpo é

ADA - as costas
IVETE - na coluna
IARA - minha cabega
LIA - peito
ANDREIA - a testa
NORMA - o maxilar
NILVA - ombros
SAKA -anuca
VILMA - o pescogo
ZULEIDE - meu peito

As tensdes estho localizadas em algumas partes especificas do corpo: duas pessoas
apontam as costas; tes, a cabega; duas, o pescogo; duas, o peito e uma pessoa, © ombro

{estas respostas apareceram em outros momentos do trabatho).

9, Para ago ficar com raiva eu

ADA - canto

IVETE - procuro no ouvir conversa
IARA - choro

LIA - vou caminhar

ANDREIA - procuro esquecer
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NORMA - penso ¢ relaxo
NILVA - converso, saio

SARA - xingo bastante e desabafo
VILMA - vou andar

ZULEIDE - converso

As pessoas parecem que elaboram a raiva fugindo dela (quatro pessoas). canto,

caminho, saio; ou vivenciando-a (cinco pessoas): converso, xingo, choro.

10. A parte do meu corpo de gue eu mais gosto LI,

ADA - as pernas

WETE -~ rosto

JARA - meu coragdo

LiA -peito

ANDREIA - 0 rosto

NORMA - meu rosto

NILVA -orosto

SARA - no momento nio estou gostando de nada
VILMA - minhas maos

ZULEIDE - meu rosto

Metade do grupo, ou seja, cinco mulheres, tiveram preferéncia pelo rosto. Néo ¢ a
primeira vez que vemos esta opinido, ela se relaciona com as dificuldades delas "olharem” o
corpo que estd  gordo. Apareceu esta dificuldade de outras formas, nas respostas: gostar do

goracio, das mios.

ADA - meus quadnis

IVETE - nadega

JARA - o busto ¢ o nariz

LIA - barmiga

ANDREIA - barriga, busto e quadris
NORMA - a barriga

NILVA - ¢ bumbum

SARA -todo

VILMA - as pernas

ZULEIDE - minha barriga

172



J& guando falamos de aspectos negativos, as pessoss passaram 2 DOMEAr mais as
partes. As mais citadas foram: os guadris e nddegas {quatro pessoas), o abdomen (quatro
pessoas); o busto (duas pessoas); o pariz {uma pessoa) e as pemas {uma pessoa).

Sara, mais urna vez, confirma sua insatisfacdo com o corpo como um todo. Estas

insatisfaches também apareceram em outros momentos do trabalho.

12. Eu tenho medo de

ADA - altura

IVETE - morrer sem ter Deus

IARA - nfo conseguir emagrecer

L1A - ficar doente

ANDREIA - soliddo, e nio conseguir o que eu desejo
NORMA - engordar mais

NILVA - morrer

SARA - ficar assim para sempre, ndo conseguir voltar
VILMA - ficar doente

ZULEIDE - n&o chegar o peso que gu quero

O medo também estd relacionado ao peso: quatro mulheres tem medo de nio

emagrecer ou de ficaremn mais gordas. As outras respostas estdo associadas ao medo da
morte, da doenga e da solidio.

13, Prazer para mim ¢

ADA - ficar com a minha familia

IVETE - felicidade

IARA - comer

LI1A - viajar

ANDREIA - ouvir musica, dangar, cantar, estar feliz
NORMA - estar de bem comigo mesmo

NILVA - alegria

SARA - quando a familia estd tudo bemn ¢ certa
VILMA - estar consciente de mim mesma
ZULEIDE - conversar com 08 amigos

A maioria das respostas indicam que o prazer ¢ voltado para fora do corpo. A

tinica resposta que envolve umna sensagio mais corporal € "comer”.
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14. A coisa mais importante para mim é

ADA - minha familia

IVETE - ir para Minas Gerais

IARA - minha saide

L1A - amizade -

ANDREIA - 05 meus fithos

NORMA - ser feliz

NILVA -avida

SARA - quando meus filhos e o resto da minha familia estd tudo bem
VILMA - minha familia

ZULEIDE - participar destas reunides

Percebemos o grav de unportdncia da familia na vida de quatro mulheres. As

outras respostas foram variadas, algumas subjetivas. Uma resposta demonstra a importincia
do ENCOR.

15. O que falta para mim é

ADA - ser menos timida

IVETE - dinheiro

IARA - mais fé para alcangar o emagrecimento, € em mim mesmo
L1A - de ordem financeira

ANDREIA - atenco com quem falar e alguém para ouvir
RNORMA - emagrecer mais

NILVA - felicidade

SARA - a responsabilidade do meu marido, quando ele acordar para a vida e resolver tomar
alzuma atitude e repartir as dificuldades cormgo

VILMA - scitar toda criatividade que tenho dentro de mim
ZULEIDE - chegar no meu peso normal

Apareceram mais uma vez, respostas ligadas ao peso {irés pessoas), a fatores
externos; dinheiro, marido, alguém para conversar (quatro pessoas) ou a caracteristicas
individuais: timidez, soltar a criatividade (duas pessoas). Uma resposta foi mais subjetiva:
felicidade.

2.3. INTERPRETACACQ DO ROTEIRO DE
AUTO-AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL
Com relacio &s condighes orgdnicas, percebemos que sels pessoas estavam

satisfeitas com a sua satde, aumentando a freqiiéncia no 22 Roteiro, para oito pessoas.
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Quanto as gueixas sobre os problemas gerais de saiude, véexiﬁcamos que a maior
parte delas estava localizada no anel diafragmadtico, seguido do pélviéo €, posteriormente, do
ocular. Todas as queixas diminuiram, consideravelmente, na 2* Aplicagdo.

Sobre a menstruagdo, verificamos que das dez mulberes, duas ndc menstruavam
mais. As mulheres que menstruavam declararam ter antes, dumnteé ou depois do periedo
menstrual, sinais de bmitabilidade ou tenso, quase na mesma proporgio das dores de cabega,
do corpo e do desejo sexual. As dores de cabeca e do corpo diminuixah apos a intervengio,

Quanto ac seme, observamos as mais variadas gueixas, mas notamos que grande
parte das mulheres levantavam-se bem dispostas ¢ ficham um S{}nio bom, mantendo este
resultado na 2° aplicagfo. Elas também declararam ter diﬁcuidadeS para adomecer, ndo
modificando este resultado depois da intervengdo. |

Quanto ac consumo de medicamentos ¢ drogas, veﬁﬁcﬁmos que aumentou a
declaragio do consumo de bebidas alcodlicas na 2* aplicagio. Nﬁm podemos afirmar se
aumentou o consumo ou se as mulheres estavam mais 4 vontade para declarar este habito.
Apenas uma pessoa do grupo fumava, e uma relatou ter expeﬁmenta}:ia cocaina ¢ maconha.
Este resultado niio se modificou depois da intervengo. A pilula :f apticoncepcional € os
remédios para emagrecer tinham sido usados por nove pessoas do g,mpo

Sobre a labilidade neurovegetativa, & declaragdo mais cemum foi a de dores de
cabega, dorméncia nos pés € nas maos, dores musculares, azia no cstémago, tonturas, aperto
no peito, tremedeira nas maos e angistia. Diminwu a freqiiéncia %ie mulberes com estas
queixas depols da mtervencio,

Quanto 3 atividade fisica, notamos que oito das dezg mulheres praticavam,
principalmente, a caminhada. Foram relatadas oufras, como: gi::izfistica pela televisio, o
karaté e a ioga. As pessoas que praticavam alguma atividade éﬁsica consideraram-na
fundamental, Quanto as afirmagbes sobre 2 importdncia do assupto, as respostas mais
comuns foram: "Mente sadia, corpo sadio,, mmovimentar-se ¢ uma forma de conhecimento”
{estas duas opinides aumentaram a freqiiéncia na 2* aphcago) e "gmésﬁca modeladora €

importante”,
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Nas questdes ligadas & aparéncig, as mulheres consideraram-se  atraentes,
levemente bonitas; quanto ao peso, classificaram-se em: tendendo para gordo{a) e gordo(a);
apenas uma pessoa se considerou magra apds a intervenglo,

Sobre os cuidados com a aparéncig, notamos gue nem todas tmham o costume de
ir a0 cabelereiro; quatro das mulheres do grupo nunca haviam ido; oito delas nunca haviam
pintado seus cabelos. Este dado diminui na 2* aplicagio para seis pessoas. Das dez pessoas,
nove ysavam pintura para tealgar o rosto, cremes, adornos para o Corpo, permanecendo este
dado apos a iptervenclo.

A possibilidade de uma cirurgia pldstica foi aceita por nove das dez mulberes do
grupo. Na 2* aplicagio este numero cai para sefe mulheres. As partes do corpoe que mais
descjariam modificar foram (em ordem de fregiiéncia); os seios ¢ ¢ abdomen, aumentando
para outros locais na 2* aplicago, parecendo que as mulheres ficaram mais rigorosas na
¢ritica ao corpo.

Quanto ao tema sexwalidade, observamos: 1) seis das dez pessoas atribuiram
muita importincia a esta drea dentro das suas vidas; trés, pouca importéncia e uma, nenhuma
importancia; depois da intervengdo oito pessoas atribuiram muita importincia; 2) sete
pessoas mantinham relagbes regularmente com uma mesma pessod; uma mantinha relagdes
eventualmente com outras pessoas € trés ndo estavam mantendo relagbes regularmente,
dentre elas uma pessoa era solieira ¢ nunca tinha tido nenhuma relagio sexual; estes ndmeros
nio se modificaram depois da intervengdo; 3) o relacionamento sexual das pessoas casadas
foi iniciado com seus maridos {com exceqdo de duas) variando 2 idade de 12 a 21 anos,

Com relagio a0 ergasmo observamos Que cinco  pessoas atingiam-no,
normalmente; este dado diminuiu pars quatro depois da intervengéo. Observamos gue, na 2°
aplicagio, aumentaram os posicionamentos diante da questio; as mutheres demonstraram
estaremn mais “abertas” e conseguiram expor os seus desejos e dificuldades.

Nas questdes relativas so olhar, nove pessoas declararam-se sensibilizadas com ¢
olhar ¢ acreditavam que ele transmitia emogAo. Mesmo assim, seis pessoas evitavam-no,
mostrando dificuldades de contato. O mesmo ocofren 8o 1OCANIe 20 olhar do outro sobre si;
sete pessoas declararam um fechamento tanto para com as pessoas do sexo masculino, como

para com as do feminino, ou seja, clas mdo estavam “sbertas” ac contato {“me sinto
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envergonhada”, "tenho mede”, “me inibo"). Este quadro modificou-se, positivamente, depois
da intervenglo. As pessoas tornaram-se miais receptivas ao olhar, principalmente do sexo
masculing; passaram & nio eviti-lo,

Quando se tratava de expressar a emocdo através do choro, sete mulberes
declararam que costumavam chorar quando tinham necessidade e duas que néo conseguiam
chorar. Na 2° aplicagho o nimero de pessoas que tinham o costume de chorar diminuiu para
cinco.

O grifico de localizagde das queixas, foi mterpretado de acordo com os anéis
segmentares de Reich. Queixas localizadas no  apel diafragmético aparecem em todas as
mulheres, seguidas, com menos freqliéncia, de queixas no anel pélvico e peitoral. Na 2*
aphicagdo este quadro modificou-se: uma pessoa deixa de apresentar queixas no anel
diafragmatico e no anel pélvico; duas deixaram de apontar qualquer queixa,

J3 com relacio ao grifico de criticas das partes do corpo, observamos a
localizagdo de outros aneis. Todas as mulheres localizaram suas criticas no ane! abdominal;
em menor freqiiéncia, algumas, no pélvico e outras no peitoral. Na 2* aplicagdo as criticas
diminuiram em todos os anéis apontados anteriormente; duas pessoas nio relataram mais
nenhum desapontamento com ¢ COIPo.

De um modo geral, a 2* aphicagio do Roteiro revelou que as mulheres tiveram uma
maior compreensio e disponibilidade para falar sobre si. Verificamos que muitas percepgdes,
atitudes e valores se moadificaram com relag8o so 17 Roterro. Possivelmente este resultado se
deva ao aumento da confianga ¢ da descontragio das mulheres para conosco. A convivéncia
1o grupe também pode ter permitido que elas se "soltassem” mais,

Outro fator a ser considerado seria ¢ da tendéncia das pessoas em guerer nos
agradar, pois elas estavam informadas de gue este instrumento avaliana algumas mudangas
gue poderiam ser decorrentes da ntervengdo. Entretanto, como a andlise ndo se baseia
apenas neste instumento, outros dados serfio levados em consideragidc na avaliagdo das

mudancas.
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2.4. INTERPRETACAO DO INVENTARIO DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO IDATE 1 E 1l

TABELA 4- RESULTADO DO INVENTARIQ DE ANSIEDADE
TRACO - ESTADO: IDATE: 1* E 2* APLICACAQ

IDATE 1 - ESTADO IDATE II - TRACO

SUIEITO i 2 3 1 2 3
- ADA 45 46 + 31 33 -
2-IVETE 53 43 - 51 40 -
3-JARA 53 45 - 46 40 -
4-LIA 49 36 - 42 34 -
S~ ANDREA 59 44 - 49 37 -
6 NORMA 49 38 - 40 31 -
7- NILVA 55 46 - 49 38 -
8- SARA 46 38 - 50 40 -
8- VILMA 51 37 - 44 30 -
10- ZULEIDE 49 32 - 47 32 -

X 599 40.5 - 44.5 355

IDATE 1- ESTADO: MEDIDA 43,64 A 53,60
IDATE T - TRACO: MEDIDA 45,34 A 55,22

Para facilitar a leitura da Tabela 4 convencionamos que os dados constantes na
coluna de n® 1, referem-se ao resultado da avaliagio da ansiedade, antes da intervengdo. Os
dados na coluna de n® 2, referem-se ao resuliado da avaliagio da  ansiedade depois da
interverncfo, tanto para o estado como para o trago de ansiedade.

A coluna de n? 3, refere-se a Prova dos Sinais (P.SINAL) usada denfro da
Fstatistica ndo paramétrica (Siegel, 1975) para determinar se duas condigdes sdo diferentes.
Ela foi utilizada por nds parz avaliarmos as mudangas ocorridas no grau de ansiedade, O
sinal positivo (+) indica que houve diferenca de acréscimo entre uma aplicagdoeaoutm e o

sinal negativo (), de que houve diferenga de diminuigo. Os resultados indicaram que:
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a} IBATE 1 - estado de ansiedade. .
Na I* aplicagdo duas mulheres ultrapassaram a média esperada para a populagio
feminina {Andréia e Nilva), O restante das mulheres se enquadrou na média,

Comparando-se com a 2% aplicagfio, observamos que 90% (9 pessoas) do grupo

diminuiu o estado de ansiedade, ficando abaixo da média esperada para a populagéo.

A figura 2 demonstra a relagio entre os resultados da 1* ¢ da 2° aplicagéo:

ADA IVE JAR LIA AI;ID NOR NIiL BAR VIiL ZUL
SUJEITOS

i
st e, NEesT. FiN 1

FIGURA 2 - RELACAO ENTRE O ESTADO DE ANSIEDADE INICIAL E FINAL
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b} IDATE I1 - frago de ansiedade.
60% da nossa populago estd dentro da média esperada, enquanto que 40% esta

abatxo da média.
Na 2* aplicagfio, verificamos que 90% do grupo diminuiu o grau de ansiedade.

Somente uma pessoa {Ada) aumentou o grau de ansiedade em relagio ao inicio do trabalho,

A FIGURA 3 demonstra estas observagbes mais claramente:

TRACO
60
50 - 1 ]
e ) H
\\w \‘ i_.--; \
| s e N
20 3 N : A g
Tt
R 0E R B \\ N \
g N B N R R N
X ) X & N Ry
g - ‘ |
ADA IVE AR LIA AND NOR NiL SAR VIL ZuL

SUJEITOS

M TR INIC. TR. FIN,

FICURA 3- RELACZ\O ENTRE O TRACO DE ANSIEDADE INICIAL E FINAL
De acordo com esses resultados, verificamos que tanto com relagfo ao
estado, como com relagio ao traco, houve uma diminuigio da ansiedade depois do

programa, o que pode indicar que a nossa proposta interferiu positivamente nesta questao.
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2.5 RESULTADOS COM RELACAO AO PESO

2.5.1. ANALISE D4 EVOLUCAQ DO PESQ

TABELA 5- ACOMPANHAMENTO DO PESO EM KG.

FEVER MARCO ABRIL MAIO JUNHO AGOSTO SETEM. OUTUB
SUEITO  PESOINC, ¥ FZ 3 4 18 2 3 PERDA GANHO
PESC  PESO  PESO  PESO ACOMP. ACOMP. ACOMP.

1. ADA 74400 74000 71000 63900 69300 - - - 8,100 :

2. IVETE 113200 11000 106800 306000 106000 102200 101300 99400 13,600 .
3.1ARA 129100 122900 122400 119800 1RG0 119000 117300 11700 12000 -
4.LiA 65500 65500 64200 63500 64400 64100 64900 £5600 - 8,160
s ANDREA 81500 80400 75700 71500 71000 70400 71200 72900 8600 .
6 NORMA 66700 66000 68600 65200 65000 66300 68800 68800 - 2,100
7 NILVA 76000 TIE00 70700 70200 69000 67000 65700 65200 10800 -
8SARA 80000 78200 75500 74600 4200 74100 72100 72000 B0 .
9.VILMA 115000 110000 110600 108,700 108600 107800 106,100 105600 9400 .
J0ZULEIDE 84600  B4600  BO300 81,000  B2000 80000 79800 K120 3400 :

Etapa, ou seja, de fevereiro a julho. A perda de peso esteve entre 3,400 kg a 13,600 kg.

Através da Tabela 5, verificarnos que 100% do grupo emagreceu até o final da 3*

Este resultade alterou-se duranie o periodo de Acompanhamento (4° etapa), que

corresponden aos meses de agosto 3 outubro, havendo aumento de peso de cinco pessoas do

grupo (lara, Lia, Andréia, Norma ¢ Zuleide), Entretanto, no ultimo més de acompanhamento

- outubro - observamos que conseguiram retomar o processo de emagrecimento, com

excecio de duas pessoas (Lia ¢ Norma) que ganharam peso.
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2.3.2. ANALISE DO PESQ INICIAL E FINAL DE ACORDO COM O IM.C.

TABELA 6 - CLASSIFICACAO DO PESQ INICIAL DE ACORDO COM ©

INDICE DE MASSA CORPOREA

SUJEITO ALTURA PESO INIC. LM.C CLASSIFICACAO

1. ADA 1,52 74,500 322 OBESA

2. IVETE 1,65 113.200 41,6 OBESA SERV.
3.1ARA 1,56 129.100 53,0 OBESA SERYV,
4. LIA 1,50 65.500 29,1 SOBREPESO
5, ANDREA 1,55 81.500 33,9 OBESA

6. NORMA 1,62 66.700 254 SOBREPESO
7.NILVA 1,55 76.000 31,6 OBESA

8. SARA 1,58 80.000 32,0 OBESA

9 VILMA 1,63 115,000 43., OBESA SERV.
10. ZULEIDE 1,53 84.600 36., OBESA

x 1,57 8R.610 32,6

_ A Tabela 6, analisa a classificagio do peso do grupo, antes de dar inicio a dieta, de
acordo com o L.M.C. Partindo-se desse referencial, o grupo encontrava-se assim distribuido: 20%
(duas pessoas) foram consideradas dentro do Grau 1 de Obesidade, ou seja, Sobrepeso; 50%
(cinco pessoas) estavam no Grau 1I de Obesidade, que se denomina Obeso; e 30% (trés pessoas)

estavam no Grau I de Obesidade, ou seja, Obesidade Severa ou Morbida.
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TABELA 7- CLASSIFICACAO DO PESO FINAL DE ACORDO

COM O INDICE DE MASSA CORPOREA

SUJEITO ALTURA PESO FINAL. LM.C. CLASSIFICACAO

i. ADA 1,52 69.300 30,0 OBESA

2. IVETE 1,65 99.400 36,5 OBESA

3 1ARA 1,56 117.100 48,1 OBESA SERV.
4114 1,50 65.600 291 SOBREPESO
5. ANDREA 1,535 72.900 30,0 OBESA

6. NORMA 1,62 68.800 26,2 SOBREPESO
7. NILVA 1,55 65.200 271 SOBREPESO
8. SARA 1,58 72.600 2838 SOBREPESO
9. VILMA 1,63 105.600 39,7 OBESA,

10, ZULEIDE 1,53 81.200 34,6 OBESA

X 1,57 81.710 33,0

A TABELA 7 analisa a classificagdo do peso das pessoas do grupo, mensurado no
final do trabalho.
Observamos que o 1LM.C. diminuiv para 80% das mulheres, embora a
classificacio de algurna delas tenha se mantido. Quanto 3 classificacdo, verificamos que 40% das
mulheres diminuiu o grau de Obesidade, ¢ 60% continuou dentro do mesmo grav. Das mulheres
que diminuiram o seu peso, tivemos um dado que consideramos muito importante: Ivete e Vilma,
regrediram do Grau HI - Obesidade Morbida, pars o Grau I - Obeso, o que significa que

diminuiram também o risco de morbidade e mortalidade.
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A FIGURA 4 indica a relagho entre o peso inicial e o final, reforgando os dados
a;iwmade}s:

FESCO EM Kg

140

.

N

& ‘

5 Q%‘S\
R
ADA JAR IVE LA AND NOR NIL 8AR VIL ZUL
SUJEITOS

! B eso wmiciat NSNS PESO FINAL ’

FIGURA 4 - RELACAO ENTRE O PESO INICIAL E O PESO FINAL

2.6. CORRELACAO ENTRE PESO X ANSIEDADE

Através da comparagdo entre o peso final e o resultado da 2* aplicagio do
Inventario de Ansiedade Idate 1 e II venficamos que:
ay IDATE I - ESTADO: Tanto as pessoas que emagreceram (8 pessoas) como as qgue
engordaram (duas pessoas) diminuiram o indice de ansiedade, com exceglo de uma pessoa
(Ada) que apesar de ter emagrecido, aumentou o indice levemente; os dois sujeitos que
engordaram, diminuiram a ansiedade. Portanto, 90% dos sujeitos diminuiram o estado de
ansiedade independente do ganho ou da perda de peso.
b} IDATE II - TRACO: Tanto aqueles que emagreceram {oito) como aqueles que

engordaran{dois), diminuiram o indice de ansiedade, ou seja, 100% dos sujeitos.

184



VI - DISCUSSAO

1. DO PERFIL DOS SUJEITOS

A historia de vida das pessoas, coletada através da Amamnese, revelou, com
relaglo 4 estrutura familiar, o predominio do modelo altemativo de familia (termo sugerido
em Gomes, 1988} gue, neste caso, se caractenizou pela auséncie de um dos pais na
residéncia, por causa de separagio, E, quando a familia nuclear estava completa, a figura
paterna exercia, normalmente, um papel dominador. Predominou, ainda, com relagdo a
posicio das mulheres, na ordem de nasciments, o 1° ¢ 0 2% lugar.

Levando-se, em consideragiio, o papel da familia na formagéo da personahidade,
estes dados sugerem que a estrutura farniliar pode ter interferido na manetra de lidar com o
corpo ¢ na formegio da auto-imagem; pode ser também que estas pessoas tenbam aprendido,
desde cedo, a suprir perdas, ou ainda a lidar com as mudancas através da comida,

Estes dados s80, em parie, congruentes com os estudos sobre a familia do obeso,
de Cormillot et al {1977), que confirmam a influéacia do modelo familiar na etiologia da
obesidade, especialmente como resultado da separacio dos pais.

Com relagio so predominio da familia alternativa, nossos dados confirmaram os
estudos dos mesmos autores: eles mostraram que a constelagio tradicional da familia do
obeso é a de mie dominante e pai ausente, ou fraco, nés também verificamos a presenga da
figura paterna assumindo o papel dominador dentro da familia, quando se tratava do modelo
nuclear.

Ja com relagdo 4 ordem de nascimento, acreditamos que o predominio da 12 ou da
22 posigdo tenha interferido na etiologia da obesidade, se considerarmos que os pais tem uma
preocupacio maior com 2 alimentagao do primeiro fitho. Eatretanto, Cormillot et al (1977),
embora reconhecam que a ordem de nascimento influencie na prevaléncia da obesidade,
descrevem que, geralmente, os obesos sdo filhos tnicos ¢ t2m uma situagdo privilegiada na
familia.

Com relaclo & historia alimentar, chamou-nos a aten¢io a privagio gue algumas
mulheres passaram na sua infancia, a qual resulton em uma caréncia alimentar, Esta privagéo

pode ter feito com que as mulheres comessem em excesso, COMC uma espécie de
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compensagdo, no presente pela falta de ahmento gque timham fide no passado. Nio
percebemos diferengas entre as mutheres que foram amamentadas e as que ndo foram.

Na infincia, algumas mulheres foram forgadas pelos pais a comerem,
comportamento este que também foi observado por Katz {1990) em seus estudos. Isto de fato
ocorre em algumas familias, porque existe uma crenga de que crianga gorda ¢ sindnimo de
sande, e crianga magra € sindnimo de doenga. A comida pode também ser usada pelos pais
para suprir certas caréncias ou para impedir que alguns conflitos venham 4 tona - enquanto a
erianga come, as necessidades ficam sob controle.

Diante da evidéncia da importdncia da familia na problemanca do obeso,
sugerimos que o tema seja mais explorado em outras pesquisas.

Com relagio & familia construida pelos proprios sujeitos, verificamos que
predominou o modelo nuclear, entretanto, marcado por crises na relagdo entre os conjuges.
Estas crises pareceram se agravar, no decorrer da intervengo, sendo que, 2o final, slgumas
pessoas conseguiram caminhar para uma reconciliagho,

Sobre este aspecto, os dados confirmam as pesquisas de Stuart & Jacobson (1987)
que sugerem que o excesso de peso pode ser uma resposta a um mal casamento. Também
indicam que as relagdes afetivas sdio importantes fatores que contribuern para a ingestio
excessiva de alimento, levando ao peso excessivo. E, finalmente, que a obesidade dessas
pessoas, ocultava conflitos conjugais que, uma vez descobertos e elaborados, facilitaram o
controle alimentar,

Sobre 2 ocupacio destas mutheres, verificamos que 90% néo trabalhava fora. Este
resultado pode ter sido facilitado porgue o ENCOR foi oferecido durante o periodo matutino,
impossibilitando a participagio de pessoas que trabalbavam.

Eptretanto, 2 condigio de dona-de-casa fraz uma série de conseqiiéncias: ©
universo destas mutheres pode ficar empobrecide em fungdo da rotina que envolve a vida
familiar. As possibilidades de desenvolverem seu potencial criador ¢ intelectual, podem estar
diminuidas. A mulher que fica, a maior parte do seu tempo, voltada para os afazeres do lar,
acaba tendo que se preocupar, principalmente, com a organizaglo ¢ elaboraglo do cardapio
alimentar, o que a5 pode levar a comer mais, devido ao maior acesso & comida. Esta

constatagio esté de acordo com os dados encontrados em Hall & Havassi (1981).

186



Seria interessante que pesquisas futuras verificassem as diferencas entre pessoas
obesas que trabalham e pessoas obesas que nio trabalham.

Houve uma procura exclusiva de mulberes pela mtervencio, embora ela tenha
sido aberta para ambos os sexos. A causa deste resultado provavelmente esteja relacionada
com & prevaléncia da obesidade, que é maior entre as mulheres, mas também pode estar
relacionada com o maior interesse delas pela perda de peso, em comparacio com os homens
{como nos indicaram as pesquisas de Stake & Laner,1987 ¢ Craig e Caterson, 1690} tendo
como um das causas a pressio social para atingir o modelo ideal de corpo,

Apenas uma pessoa do grupo apresentava simais de distirbios emocionais.
Portanto, na nossa amostra, nfo houve uma relacdo entre obesidade ¢ este tipo de distirbio,
Os dados vem corroborar os achados de Mc Reynolds (1982) ¢ Wadden ¢ Stunkard (1987),
Mustajoki (1987), Faubel (1989}, que nio concordam que pessoas obesas, necessariamente,
tenham distirbios emocionais.

Quanto & etiologia da obesidade, verificamos que 90% das mulheres adquiriram o
excesso de peso durante a vida adulta, principalmente depois da gravidez dos fithos.
Realmente esta tendéncia existe, devido & mudanga do metabolismo da muther, além da
gordura que vai sendo acumulada a cada gravidez. O excesso de peso, como resultado de
uma gravidez, foi apontado por Cormillot et al (1977), como uma combinagio de fatores
psicoldgicos e endocrinolgicos. Apesar disso, este processo poderia ser evitado se as
mutheres tivessem tido uma orientagio sobre a alimentagio mais adequada durante e apos a
gravidez,

Estas mulheres j4 haviam passado por vérios regimes, com e sem medicamento,
atitade muito comum nos dias de hoje como demonstraram algumas pesquisas de English &
Bennett (1988) que, mais uma vez, revelam a grande preocupagio do sexo feminino com o
peso.

Quanto ao uso de remédios para o emagrecimento, ¢ importante ressaltar que eles
foram utilizados, porque prometiam uma perda de peso mais rapida e com menos esforgo, no
entanto, desencadearam conseqGéncias negativas para a saide, relatadas pelas praprias
mutheres, Lefréve (1991) explica que o medicamento, além de ser um agente quimioterapico

¢ uma mercadoria, € também um simbolo, materializado numa pilula, que representa a saude.
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J& London & Schereiber (1966) explicam que alguns pacientes respondem, favoravelmente, &
droga para o emagrecimento, Entretanto, por impedir 2 permanente mudanga de habitos
alimentares no tratamento da obesidade, pode servir como "muleta”, quando o paciente tiver
medo de assumnir uma mudanga alimentar, apoiando-se, entdo, no medicamento.

A repetigdo de varias dietas sugere que elas nfo foram bem sucedidas; nés
acreditamos que faltou informagdo sobre o mecanismo gque desencadeia o excesso de peso e
o entendimento da sua relagio com o estilo de vida de cada uma. Além disso, alguns estudos
indicam que, toda vez que uma pessoa ganha peso apds a dieta, ha um aumento das placas
arteriais e do tamanho das células gordurosas, engordando ainda mais {Barbanti, 1990).
Outros autores também mostram que dietas repetidas podem levar 2 permanentes alteragdes
metabdlicas e fisiologicas, as quais promovem ganho de peso, tornando a sua perda rmais
dificil (Brownell & Steen, 1987; Blackburn et a1, 1989),

2. D4 SEXUALIDADE E DO PRAZER

Os relatos sobre o tema sexualidade confirmaram os achados apresentados na
literatura em Stuart e Jacobson (1990); 1} as mulheres obesas tém dificuldade em lidar com o
prazer, 2) a obesidade pode ser uma forma de substituigBo do prazer sexual,

Observamos caracteristicas de impoténcia orgéstica, ou seja, a incapacidade de
entregar-se ao fluxo de energia biologica e as relagbes, conforme a definicio de Reich
(1975}

Esta impoténcia manifestou-se em vérios niveis, como o cehbato, a disfungio
orgéstica primaria e secundaria e o vazio decorrente das relagbes sexuais. Também foram
constatadas experiéncias de iniciagdo sexual bastante negativas dessas mulheres.

Acreditamnos que com a imtervengho, as mulberes caminharam em diregio 2
poténcia orgdstica, uma vez que elas puderam mobilizar o fluxo energético, através de
experiéneias do contato com os sentimentos que estavam blogueados € que 208 poucos,
foram vindo 2 tona.

Qutro aspecto observado nesta 4rea, foi o de que o aumento do peso levou a
diminuicio do desejo sexual das mulberss ¢ o emagrecimento levou 20 aumento desse

desejo. Este dado & consistente com as pesquisas de Stuart e Jacobson (1990). Também ficou
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confirmado que o funcionamento sexual é uma referéncia de como estamos emocionalmente,
conforme o que nos diz Conger (1993).

Cormillot (1977) relata que a interferéncia da obesidade na drea sexual ocorre por
outros motivos também: as dificuldades fisicas para a execugiio do ato sexual e ag
dificuldades psicologicas advindas das inibigdes com relagio ao sexo oposto e da vergonha
do proprio corpo. Por isso, o emagrecimento pode ajudar a superar estas dificuldades.

O Roteiro de Auto-Avaliagio da Imagem Corporal confirmou um dade importante
¢ que vem de encontro &s observagdes que realizamos, que ¢ o da falta de uma respiragio
completa e plena dessas mutheres. Como vimos em Lowen (1984 ) Lowen & Lowen (1985),
Reich (1975) a respiragio é um importante componente para o alcance do prazer.

Apareceram virios blogueios ligados ac anel diafragmético. Além de serem uma
conseqiiencia do excesso de peso, esfes bloqueios estio ligados as tensdes musculares
crénicas, gue distorcem e limitam a respiragio e que s8o resultados de conflitos emocionais
que foram reprimidos durante o desenvolvimento. Os bloqueios dos anéis cervical e peitoral
se relacionam, da mesma forma, com a respiragio, uma vez que abafamos sentimentos e
sensagdes através dessas regides.

O Rotewro apontou, ainda, o comprometimento do anel pélvico, em virias
mulberes. Isto ocorre, como vimos em Reich (1975), devido & energia sexual que, impedida
de fluir naturalmente, se reflete em viérios sintomas de ordem sexual. Por isso, observando a
sexuahidade destas mulheres, entendemos-thes, mais claramente, os blogueios presentes no
£OTpo.

A parte do programa referente & informagio sexual fol bastante positiva e deve
continuar sendo adotada, pois verificamos que este conhecimento auxiliou na Hberacio do

discurso dessas mutheres, principalmente as que estavam sexualmente insatisfeitas,

3. DA IMAGEM CORPORAL
Conforme os critérios de Weiss (1986), verificamos indicagdes de distirbios da
wnagem. corporal em quase todas as mubheres: dificuldade em se olbar no espelho, nio
reconhecimento do tamanho real, relevincia do peso. Estas caracteristicas foram amenizadas

apos a mtervenglio, como pdde demonstrar os seus depoimentos e o Roteiro ALC.
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Apos a 3% etapa do ENCOR, as mulheres diziam que estavam conseguindo trocar
de roupa na frente de outra pessoa da familia, se olharem no espelho, se arrumarem. Algumas
mutheres, por exemplo, tingiram seus cabelos pela primeira vez. Houve uma relacdo entre a
aceitagdo do corpo ¢ a aceitagio da auto-imagem, como também foi verificado por Stuart
{1978} ¢ Rosen & Ross (1968},

O caso de uma das mulheres {Vilma) retrata a influéneia da adolescéncia sobre a
imagem corporal, como descrevem Wooley et al (1979), Knobe! (1984) e Freedman (1991).
Durante sua adolescéncia, ela apresentava dificuldade em aceitar a imagem corporal de
muther que vinha apontando e confessou que com o excesso de peso, sentia um alivio por
Bdc ser mais atraente. Este caso ilustra, mais uma vez, 2 dificuldade de ldar com a
sexuahidade que aparece nestas mulheres,

Outro significado da imagem corporal que apareceu numa das mulheres,
verificado também na literatura por Glucksman (1972) foi a de forca. Ivete dizia que
mtimidava as pessoas com o seu tamanho.

O fenbmeno fantasma, ou sefa, a sensagdio de que mesmo depois do
emagrecimento a pessoa continua se septindo  gorda, foi apresentado por algurnas mulheres,
confirmando as explicagbes apresentadas por Glucksman & Hirsh (1969} e Schilder (1980).

A pressao social para se enquadrar num modelo de magreza destas mulheres e a
diseriminagho pelo corpo, apareceram ern virios momentos ¢ acabaram refletindo na imagem
corporal de cada uma, principalmente, no que tange a sua aceitagio,

No nosso grupo, predominaram as pessoas cujo excesso de peso teve inicio na
vida adulta, contranando 3 tendéncia apontada por alguss autores, come Cormiliot et al
(1977}, Pemick & Stunkard (1973}, Stunkard & Mendelson (1961 e 1973), descritos  pg. 22
que demonstraram uma tendéncia, das pessoas que tiveram a obesidade com inicio na
infincia, apresentarem distirbios da imagem corporal. No nosso caso, provavelmente, o
distarbio tivesse aparecido em decorréncia da imagem de magras que estas mutheres
carregavam Ba memoria € que atrapathava 2 nova imagem de obesa. Estes dados sio

congruentes aos achados de Glucksman (1972), Wise & Wise {1985) ¢ Weiss et al (1986),
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4. DAS MUDANCAS

Afravés das observagbes realizadas durante os encontros verificamos que todas
tiverarn uma evolugBo em viérios espectos: aumento da sociabilidade, controle da
agressividade, diminuigdo da ansiedade, aceitacBo de Hmites, estabelecimento de Limites
menos rigidos; aumento da expressio de sentimentos € emogdes, da auto-aceitagio, da auto-
estima, da clareza dos conflitos, da atividade fisica, da preocupagio com o corpo em termos
estéticos ¢ da sande como um todo e aumento do controle alimentar. O Encontro de
Avaliagie, quando as proprias pessoas se manifestaram com relagio ao resultado do
programa, confirmaram estes dados.

O Roteiro de Aute-Avaliacdo da Imagem Corporal (FORMA I} aphicado como
wrn dos pardmetros para verificarmos as mudangas que ocorreram nos sujeitos apds a
intervenco, nos indicou que: de uma forma geral, houve uma methora na percepcio da
satide, uma maior receptividade através do olhar, uma maior sinceridade nos conteudos
relacionados & drea sexual € wm aumento da importincia da sexualidade; bouve, também,
uma maior valonizagdo das atividades fisicas; um aumento dos cutdados com a aparéncia
das criticas com relag8o as partes do corpo. Por outro lado, o instrumento demonstrou gue
diminuiram as quemxas de dores no corpo e as ligadas ao sistema neurovegetativo, 0s
sintomas pré-menstruals ¢ o desejo de fazer wma curgia plastica. Venficamos que estas
mudancas apontadas pelas mutheres, também foram observadas por nés com o decorrer do
trabatho.

O pericdo de  Acempanhaments mostrou uma diferenga em relaglo 35 demais
fases, possivelmente em decorréncia de mudanga de metodologia, pois o5 encontros nao
tinkam temas pré-determinados, permitindo uma maior liberdade de atuagio das mulheres,

Esta diferenca fo1 verificada nos sinais de evoluglio gue nfo haviam aparecido em
algumas mulheres, até entdo e, por outro lado, na regressho a padrbes antigos de
comportamento, em outras. Acreditamos gue isto se deu por dois motivos: 0 aumento de
tempo entre o8 encontros ¢ a reagdo esperada de adaptagio a uma nova realidade, sem o
grupo,

Diante das véarias discussdes gue ocorreram, mesta 4° etapa, uma nos chamou a

atengdo: a discussio sobre “papéis sexuais”. Ventficamos que, para a maioria destas pessoas,
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o papel da mulher se restringia ao de procriadora, educadora dos fithos e administradera das
fungdes domésticas, fruto da realidade que cacia uma vive. Por isso, acreditamos que este
tema deva ser acrescentado a um programa futuro, j2 que interfere na imagem que cada um
faz de si.

Quante aos resultados do Imventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
verificamos que' a ansiedade diminuiu apds a intervencio, o que sugere que esta diminuicio
tenha facilitado o processo de emagrecimento. A ansiedade, enquanto um fator que concorre
para o aumento da ingesto alimentar, fol também encontrada por Kaplan & Kaplan (1957) ¢
Abranson & Wunderlick (1972). Entretanto, nossos achados ndo corresponderam aos
apresentados por Santos (1990}, que verificou que a ansiedade é acentuada pela reduc¢o da
ingestic alimentar.

Quando analisamos a relagio entre peso e ansiedade, observamos que tanto as
pessoas que engordaram, quanto as que ernagreceram, ao final da intervencio, diminufram
seu grau de ansiedade. Isto sugere que, para algumas pessoas, a ansiedade pode ndo ter sido
umig resposta apenas zo excesse de peso, porque, se assim fosse, as pessoas que ndo
emagreceram, teriam mantdo o grau de ansiedade inicial.

Sobre a evelugdo de peso, os dados sugerem que o programa interferiu no
emagrecimento. O fato de algumas mutheres terem engordado quando os encontros se
tornaram espagados (durante os acompanhamentos) mostra que, provavelmente, o grupo e a
avaliagio do peso, realizada por nés, auxiliavam no seu controle. Ressaltamos que tivemos a
diminui¢do do grau de obesidade em duas mulheres que estavam na categoria de obesidade
morbida, o que € muito positivo, porgue estes s&0 ¢asos em que & pessoa estd correndo riscos
sérios de satde. Esta justificativa € confirmada, em reportagem de Bouer {1993), por virios
especialistas do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo, os quais também
acreditam que 0 apoio psicologico € importante neste tipo de complicagio.

Segundo os depoimentos de algumas pessoas do grupo, mesmo parando com a
dieta alimentar, elas continuaram emagrecendo, porque perderam a vontade de comer. Esta
atitude dernonstra que, possivelmente, tenha sido o apetite degsas pessoas que diminuiu, ao

terem aprendido a distinguir sensacdes de fome das de apetite ¢, a disciminar que
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necessidades poderiam estar tentando substituir pela comida. Este dado confirma as
pesquisas realizadas por Kaplan & Kaplan (1957); Stuart (1978}, Oliva e Halpern (1992).
Houve uma mudanca na consciéncia das mulheres sobre a imporidncia da
atividade fisica. Este resultado € positivo, & medida que a atividade fisica, além de ajudar no
controle do peso, interfere na percepgio da imagem corporal, como vimos em Rocha (1983),
Barbanti (1990), Buskirk (199]1) e outros autores indicados 4 pg. 20. Entretanto, esta
necessidade ficou limitada pela dificuldade delas poderem exercer um esporte, seia pela falta

de opeao nos bairros onde residiam, seja pela falta de condigbes financeiras,

5. DO TIPO DE INTERVENCAO

Como a técnica psicologica utilizada no ENCOR, estd dentro das chamadas
técnicas grupais, discutiremos este tipo de metodelogia, tomando-se como ponto de partida, o
confronto entre o programa elaborado por nés, ¢ outros trabalbos que adotaram este tipo de
procedimento.

Assim como na possa pesquisa, a importdncia da organizagdo de grupos de
obesos, também foi valorizada por Ulman et al (1989). Eles demonstraram que este tipo de
método tém produzido beneficios em relagdo aos métodos tradicionais, principalmente
aqueles que tém tido um baixo indice de recuperagdo em determinados pacientes. London &
Schereiber {1966) também argumentaram que um programa de redugdo de peso com uma
dieta nutricional ¢ grupo de discussio proporcionam maior suporte para a dieta. Kahtalian
{(1992) acrescenta que este tipo de metodologia em grupe € 2 forma mais adequada nas
institutgbes hospitalares.

Fazendo uma comparagdo com os estudos de Kurlander (1953), Holt & Winick
(1973), Ulman et al (1989) e Barros {1994), que elaboraram trabalhos com grupos de obesos,
verificamos algumas diferengas com relagio a0 ENCOR: os grupos eram abertos € a
coordenacio feita em regime de co-terapia - ou um psiquiatra e um médico nutrologista ou
dois psiquiatras de sexo diferentes; quanto ac conteddo de discussio, ndo tinham temas
previamente determinados,

Dios pontos em comum, observamos semelhangas quanto 3 peridiocidade das

reunides, que Cram SEmanais, variando o tempo, de 6 meses hi dois anos; todos os
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participantes eram do sexo feminino, variando de § a 20 elementos. Os autores citam o
envolvimenio de nutricionistas ou de orientagio dietética na intervengio, mas ndo falam em
dieta hipocalorica.

Um dado que nos chamou a atengiio, foi o de que, no trabalho de Barros, ndo eram
acettos pacientes com obesidade morbida, por considerarem que eles apresentavam uma
evolugdo atipica. Entretanto, o ENCOR pareceu eficaz no auxilio de pessoas enquadradas
nesta categoria.

Quanto ao resultado e as conclusdes destes trabalbos verificamos que: houve
redugdo do peso na maioria dos sujeifos, como ocorreu no nosso trabalho; houve uma
evolucho da espontaneidade das manifestagdes verbais; continuidade da manutengio do peso
a longo prazo; aumento da adeséo ao tratamento. Apenas Barros observa a perda de controle
alimentar como resposta & ansiedade, portanto, parece nfio haver, nestes trabalhos, uma
preocupato explicita com esta reagio.

Semelhante a0 ENCOR fot o trabalho desenvolvido por Boyd (1989): as reunides
tinham temas previamente levantados, com um grupo de mulheres e tinham uma seqiéncia
estruturada. A intervengdo estava voltada muito mais para a clarificagio de crengas, do que
para ¢ emagrecimento propriamente dito. Varios temas foram semelhantes ao nosso, como:
imagem corporal, dieta, exercicios fisicos, auto-imagem. Apesar de o procedimento envolver
discussdes € ndo ter Bido vivéncias corporais, foram usados alguns recursos semelhantes,
como 2 visualizagho e perguntas para serem respondidas em forma de associagio livre, como
as que elaboramos no guestiondrio .Exercicios para o Auto-Conhecimento.. Dentre os textos
pesquisados, este fol o Gnico trabatho que adotou este tipo de procedimento, que para nés foi
o que mais contribuiu para a mobilizacio da problemdtica das pessoas. Também foi um dos
uBicos que mencionon um trabatho especifico com a tmagem corporal.

Os resultados do programa mostraram gque houve uma melhora da auto-estima, as
mulheres tiveram uma imagem mais realista do corpo ¢ se sentiram mais confortaveis com
ele. Estas constatacOes também foram encontradas apds a intervengio do nosso programa,

Uma outra categona de trabalhos com grupos sao os denominados grupes de auto-
ajuda, come, por exemplo, os Vigilantes do Peso € que segundo Cormillot et al (1977) séo os

que maior €xito #m #ido em relacdo ao emagrecimento e ao controle dos obesos. As
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caracteristicas comuns a estes grupos sdo: 1) a semelhanca da metodologia dos Alcodlatras
Andmimos; 2) ndo hé a coordenagio de profissionais; 3) watam de muito mais pacientes do
que qualquer instituiglo, 4) seus métodos ¢ resultados 1o estio bem documentados.
Principalmente por esta Gltima caracteristica, ¢ dificil discutirmos seus resultados. Ha outros
trabalhos que adaptaram alguns destes principios, como o apresentado por Cormillot et al
(1977) denominado ALCO (Andnimos Lutadores contra a Obesidade),

Com relagio ao nosso programa, ha poucas semelhancas. Eles partern da premissa
de que 0 comer € uma adigio como qualquer outra e que a forma de trati-la é dominando-a.
Nos preferimos conscientizar a pessoa com excesso de peso de que a falta de controle
alimentar estd relacionada s fatores subjacentes ao peso, que devem ser descoberios; este
processo € que influenciara no controle de peso, de uma forma natural,

A falta de coordenacdo de profissionais, se de um lado, auxilia na identificagdo
das pessoas por se tratarem de obesos recuperados, por outro lade, perde a possibilidade de
trabalhar através do vinculo criado entre terapeuta e pessoa, que ¢ fundamental para criar a
confianga no fratamento. Esta opinido também foi apoiada por Kahtalian (1992) guando
relata que, muitas vezes, ¢ paciente procura um vinculo com o profissional e ndo uma dieta,

A énfase ¢ dada na perda de peso, ndo na conscientizagio dele. Neste sentido, &
possivel que a pessoa com excesso de peso ndo perceba que a obesidade faz parte dela, que
ndc € algo externo, o qual pode ser faciimente eliminado, apenas com uma dieta.

Quanto o fato de atrairem um grande nimero de pessoas, isto, possivelmente,
refliia o desejo das pessoas em quererem métodos rapidos, informacoes faceis de serem
assimiladas (coisa que, muitas vezes, o médico nutrologista nio fornece) e um controle
externo que incentive a perda de peso. Nosso programa, neste ponio, tem o tempo suficiente
para despertar a consciéncia de cada uma das pessoas que procuram auxilio. O ENCOR
favorece o auto-conhecimento, para a partir dele cada um optar pelas varias possibilidades de
lidarmos com o peso, desde as dietas mais tradicionais & escotha pelo ndo emagrecimento.

O tatamento, dentro da abordagem comportamental, foi outra categoria
encontrada em muitos programas para grupos de obesos, por isso, achamos importante
falarmos a respeito. Eles visam, segundo Ogden (1993), 2 modificacio de héabitos e

costumes diarios. Incluem, desde a conduta alimentar, o apoto social, exercicios, atitudes e
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motivagio, Sua premussa basica € a de recompensar as condutas benéficas e desencorajar as
prejudiciais. Embora a literatura mostre bons resultados destes trabalhos, fica dificil fazermos
uma comparagio entre linbas tedricas diferentes. Entretanto, pensamos que, apesar de serem
eficazes com relagio & modificacio dos habitos, acabam resolvendo apenas uma parte do
problema, porque ainda ficam restritos ao tratamento dos sintomas. Talvez deixem a desejar,
quanto ao trabalho com as causas da obesidade, que envolve um aprofundamento num nivel
mais inconsciente do psiquismo. Além disso, sdo baseados em passos mais ou menos rigidos
e que acabam impossibilitando o aparecimento de contetdos mais espontineos, mas de uma
riqueza muito grande, Exemplos desses passos podem ser vistos em Stuart (1978), Stunkard
{1987} e Heller (1990). Esta rigidez tira a liberdade da pessoa achar o seu caminho proprio

para perder 0 peso.

5.1. 0 USO DAS TECNICAS CORPORAIS

Quanto as técnicas corporais aplicadas durante nossos encontros, observamos que,
4 medida que as mutheres foram tendo contato com o seu corpo através da interiorizagio e do
relaxamento ¢ com o do outro, através do toque, as suas defesas foram cedendo, dando Jugar
a0 aparecimento das emogdes contidas. Talvez, isto ndo surgisse, tho concretamente, a nio
ser desta forma. Isto ocorreu também, quando a2 comida passou a ter o seu valor real e nio
mais foi usada como barreira 2 manifestacio dos conflitos e sentimentos. Chama-nos a
atengdo, neste processo, o fato de que, mesmo tendo que enfrentarem estes conflitos, o
emagrecimento delas continuou ocorrendo,

Estas vivéncias também facilitaram uma maior disponibilidade das pessoas 2 troca,
ao contato, que sio unportantes tanto para o desenvolvimento da afetividade, quanto para a
formagio da imagem corporal e da imagem mais positiva de si mesma como nos indicaram
as pesquisas de Jourard (1966} ¢ Schilder {1980).

Esta frase: "Agora vamos pesar, acho que eu emagreci uns 10 kg", dita por uma
das mutheres, apds uma vivéncia que envolvia o toque entre elas, comprova que houve uma
interferéncia positiva na percepgio da imagem corporal,

Através das vivéncias, observamos, mals concretamente, as couragas destas

mulheres, que se manifestavam pela dificuldade de realizarem os exercicios. Ao mesmo
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tempo, foi possivel acompanhar a evolugdo que elas estavam tendo em diregio ao cariter
auto-regulado, ou seja, as suas couragas estavam se tornando mais flexives, significando que
elas estavam podendo se enfregar aos sentimentos, as sensacdes. Como decorréncia deste
processo, o emagrecimento vinha ocorrendo,

0 uso de técnicas corporals, como importantes recursos para a mobilizagio das
couragas, foi apontado por Reich (1975), Bossu & Chalanguier (1979), Wahba (1982),
Gaiarsa (1984), Belmonte (1986), Navarro (1987) e Freire (1988).

Encontramos dois estudos, nos guais também foram utilizadas téenicas corporais
parg fins terapéuticos, em trabalbos com grupos de obesos. Holt ¢ Winick (1973) mantinham
a disposi¢io dos sujeitos do seu grupo, um massagista € um terapeuta que aplicava o
relaxamento. Entretanto, venficaram que a intervengdo nfo aumentou o interesse pela
procura dos recursos que estes profissionais podiam oferecer. J4 os nossos achados revelaram
gue houve ndo so a pratica do relaxamento fora dos encontros e 0 aumento do interesse pela
prética de exercicios fisicos, em alguns sujeitos, como a procura por outros profissionais que
trabalhavam com relaxamento (foi o caso de uma pessoa do grupo).

Observamos, ainda, que as mutheres que adotaram © relaxamento em casa,
tiveram uma methora mais rapida, em relacdo as que nfio o adotaram, principalmente ao que
se relaciona com o estado de ansiedade, Isto se deve ao fato deste tipo de téenica fer
methores resultados guando feito constantemente.

O estudo chamado Movimen: Therapies, desenvolvido por Wise ¢ Wise (1983),
aproxima-se do nosso, no que diz respeite 3 utilizagio de vivéncias corporais ¢ da linha
teorica. Seu principio baseia-se na utilizacio da energia através do movimento, como na
danga, por exemplo, impedindo, assim, que ela seja descamregada através da comida; visa a
trabathar com & imagem corporal ¢ a alcancar do inconsciente dessas pessoas. Aproxima-se
também quanto 3 discussio de temas que fazem parte do repertério das pessoas com exeesso
de peso. Os resuliados foram congruentes aos encontrados no nosso trabalho: o
conbecimento dos problemas das pessoas auxiliou na descoberta de novas solugbes; a
vivénciz do movimento, crion um vital sentimento sobre as partes do corpo; a consciéncia
corporal foi aumentada e novos feedbaks e informacgbes puderam ser integrados & auto-

magem.
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Vii - CONCLUSOES

Conforme demonstramos ac longo da nossa pesquisa, o modelo de intervencgio,
para ser utilizado no atendimento de pessoas com excesso de peso € obesas, alcangou seus
objetivos, tais como, os de methorar a auto-imagem dos sujeitos, facilitar o processo de
emagrecimento e interferir, positivamente, na ansiedade, diminuindo-a.

Uma das principats contnbuigdes deste programa foi a de criar outra opgfio no
tratamento deste problema, 2iém daquela oferecida pelos métodos tradicionais, dentre os
guais o da dieta alimentar € um dos mais comuns. Na verdade, consideramos a dieta uma
forma externa de controle, que nio hda com os fatores internos, como as razdes emocionais
que levam ao comer excessivamente.

Existe uma parcela de pessoas, com problemas de peso, que tém informacio sobre
o que devemn ou nioc comer, no entanto, 18to nio ¢ suficiente. Falta-lhes entender o porqué da
supervalorizagio da comida, em detrimento de outras necessidades, tio importantes quanto
gla, que os leva ao descontrole alimentar.

F preciso, pois, ressaltar que a dieta, separada de uma elaboragio psicologica,
tende a falhar, porgue, se de uwm lado existe a vontade de emagrecer, de outro, hd uma
tendéncia para perpetuar 2 imagem corporal tal gual é. O emagrecimento envolve o
abandono de uma imagem que, embora indesejével, € conhecida e estd sob o controle de
cada um; o abandoné-la, implica rever habitos, valores, e idéias pré-concebidas. Por 1ss0,
muftos regimes servem apenas como paliativo do problema.

Além disso, para que o emagrecimento se dé ¢ fundamental que lidemos com a
ansiedade dessas pessoas, gque pode aumentar com uma expectativa exagerada para
emagrecer. O profissional deve estar atento, também, para nlo criar uma ansiedade
iatrogénica quando se hda com este tipo de problema. Por exemplo, ao enfatizar o
relaxamento, o profissional pode aumentar ainda mais o estado de ansiedade da pessoa, se
insistir na necessidade do mesmo.

Por ser urn trabaltho em grupo, pode ser extendido 2 urn nuimero maior de pessoas,
j4 que a demanda para este tipo de atendimento ¢ bastante grande. Além disso, a experiéncia

com este grupo DOS ensinou que, uma pessoa aprende com a outra, 0 que torna a proposia
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muito mais dindmica e nca. Enfretanto, um trabalho desse tipo, implicard uma maior
diversificaglo, tanto de idéias e valores, como de habitos, tomando-o ainda mais complexo
e, exigindo, do profissional que o coordena, muita habilidade.

Este modelo de intervengo tem toda 2 potencialidade para ser implantado em
bospitais, postos de saude, ou em instituigdes que tenham a preocupacio, ndo s6 com ¢
emagrecimento, mas com a conscientizagio das pessoas que nio estio satisfeitas com o seu
corpo. Pode ser ufilizado, ainda, como parte complementar de um projeto, ou como técnica
principal,

Seria desejivel que ndo s6 o psicologo, como outros profissionais pudessem
participar, em conjunto, de sua execucio, ja que a obesidade, por envolver muiltiplas causas,
esbarra em diversas inter-faces do conhecimento. |

Mais uma vez, enfatizamos a importancia do movimento para essas pessoas. Nio
$6 porque canaliza as emogdes ¢ sentimentos, mas porque também mobiliza uma energia que
estd estagnada ou que pode estar sendo mal utilizada na atividade compulsiva de comer.

Neste sentido, sugerimos, gos érgios competentes, que déem mais afengdo 4
atividade fisica e facilitern o seu acesso s pessoas - principalmente, aquelas que, delas,
realmente necessitem, come as obesas - seja através dos centros comunitarios, seja atraves
das escolas ¢ postos de saide, Falamos nfo sb da pritica de esportes, ou ginastica, mas de
atividades como logs, Biodanga, Tat Chi Chuan, Alongamento, Relaxamento, Dang¢a ou
outras que trabalhem, principalmente, a consciéncia corporal,

Esta proposta também poderd ser aproveitada em &mbito educacional, para 2
conscientizagio dos especialistas da satde, como médicos, psicologes, enfermetros e
nutricionistas. Como resultado, teriamos uma populagio melhor informada sobre a obesidade
e, conseqiicntemente, aumentariamos a sua prevengio. E também, a dimimuigdo do
estigmaque existe em torno da pessoa obesa.

Entendemos que programas desse tipo ajudam, as pessoas comn excesso de peso,
compreender o significado da linguagem do corpo, cujos significantes s@o os sintomas
apreendidos. Esta compreensio pode possibilitar a volta ao peso normal, ser um caminho
para o auto-conhecimento, ao invés de um sacrificic para a perda de peso, como aguele

proposto por algumas dietas para o emagrecimento.
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Sugerimos que nossos achados possam ser ampliados em pesquisas futuras, como
também, o programa possa se multiplicar, para que tenhamos resultados de um nimero maior
de sujeitos,

Esta pesquisa abre caminho ndo s6 para novas investigagbes, a partir das ja
coletadas com esta populagio, mas também abrange outras possibilidades, como a da
aplicagiio desta metodologia em pessoas que, embora com excesso de peso, néo fazem uma
dieta alimentar. Possivelmente, teriamos um resulfado positivo.

Finalmente, salientamos que o ENCOR foi desenvolvido com a intengio de que 2
pessoa, ao se apropriar do seu corpo, fique methor preparada para aderir 2 uma re-educagio

alimentar, caso seja realmente necessaria, ou até para criar seu proprio método de controle.
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ANEXQ 1

ESTREVISTA DE AKAMNESE

Informante

........................................................................

1-DADOS DE IDENTIFICACAC

3 ENGETECO 0 vverenrrerenisscanssnssssvasiinies | 731575 NI
Telefone. ....covvenveermnens Para Recados. ...

BB s esrsssenansennnneene Nacionalidade ..o verseereerneens

5. Religifio. covorccninec Praticante sim{} Nio()
6. Escolaridade  1°Grau{ ) 22Grau() 3*Grau(}
7. PLOFISSEO . e erier e s mena s
8. Estado Civiluuiercmmmenimimeemisssins
9, Filhos () Sim { }Nao
Quantos?.........

idade........

10. Conjuge

1dade. ..o o PIOFISSAO ..o nccrirecnmimrmisseieens

11. Quem morTa NI CASa7 i icsccroains

12. Renda Familiar ( em saldrio minimo)....oecmnns.

- ANTECEDENTES FAMILIARES
1. FAMILIA
1.1. Idade dos pais hoje:

Nimero de mios e ordem de nascimento;
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................

Incompleto { )



1.2, Gestacho

Yocé sabe, ouvin falar se sua mie passou bem durante a gestagio?

£.3. Parte

Como foi seu parto?

11} - DESENVOLVIMENTO INFANTIL ATE A ADOLECENCIA
1. Desenvolvimento Motor
Vocé sabe:
1.1. Quando comegou a andar............. preeerenann eeksteerereeeiesaebaebesebes e et crasearar
1.2. Vocé engatinhou? i omsen i recnsrsssssosioees eerseana e rennesnes rroeemrare s .

1.3. Quando comegot & falar. .. cererean

2, Alimentagas

2.1. Fot amamentada? () sim () nfo

2.2, Quanto tempo aproximadamente? ... et ereer et nnne .
7.3, Vocé teve dificuldade com algum alimento na sua infancia? Quais? ..o,

,,,,,,,, A it R b P A a N AR TR P AP E PR b e AR R PR AL A R N AR IR R R R RN AR A R RS AT AR A AR ET R R RRSERRBN RS

2 4, Que alimentos ndo gostavaT ..o, e ererevessaaer et a s
2.5, Que alimentos preferia?......c.cconne. coreresaa e OO OO VRO
2.6. Hoje continua a mesma coisa? Como sio seus habitos? Come demais, toda hora?
2.7.Quem cozinhava na sua casa? A comida era gostosa? Vocé tinha hordrios rigidos? Era
obrigada a comer algum BHIMEIHOT (it s e

7 8. A familia fazia 88 TEfEICOEST i reriar ettt trerreenteaaereassaneenr

3. Controle Esfincteriano
3.1. Evacuacho
Vocé teve prisdo de ventre quando crianga? ... oo vesrerreanaseanrarears

Vocé tinha diarméia com Teqiéneial. .. mmmonsmnes
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Hoje - Quantas vezes vai ao banbeiro por dia? Por semana? ..

TEIt GOTEST oororeovereueerersesreseasasstsssasessssbrsvresesne s ne SR s e 14201 EE Ao R e AR R R T DL R P ER S SR L S AR RS AR
3.2. Micgido
Comm que freqligncia VOC UINAT ..o s s s

4. Doengas na Infincia e adelescéncia

4.1, Teve: Sarampo{)  Catapora { JCoqueluche () Vemes ()

Bronquite () Asma() Alergia ()

4.2. Gripava com Feqilneia? i i eebittrasreoran e rsa TR R bas s an s
4.3, CHITAS GOBTICAS 11 verercensressesessresissoneasssstesssesschsbs s s SEAE A 40D IS S S
4.4, FOi BOSPHAHZAART ..ovvesceeermies e crsmsccscssomsss st s s 2

4.5 Como era a sua relagiio com os pais durante as doengasT.. e

&, Escolaridade

5.1, Como fol sua vida escolar? Gostava de estudar? Por qué PAIOUT. civairecrs it sis s
5.2, Quais as matérias que vocé mais GOSEAVA? 1rcevrrierccrsmseremsmats s i sss s b
TOT GUIET oevnvssremeereeeestsssesss s8R T S S
5.3, Quais as QUE BAO EOSTAVAT .ottt s e
POE GUET reresseeecessssssseesp s msess e AR AR T
34 Voot lembra de alguma professora? s st
5 6. Levava lanche na e500la7 i cenenrenn cvereserneceeerers esvrers sttt
5.7, Sua escola tinha atividades de esportes, competighes, teatro? Vocé participava? e

“u-"n”u...\u-.suu-"-.u-‘ao---«"4“--..n..--"nu.--nuuu.uuun.uvu ------ EFIETLET Y ARRAEITTARIIIATATEN AR LTS S TYTILTLLLLLEFER Arr4raagzdnti

5 8 Vocd lembra de algum amigo ou amiga dessa época de primario ¢ ginasio?, i

il - DADOS SOBRE A OBESIDADE

i.Usaai_gumamedicag;éo?Qual‘?.,..,. ...... STV U PO UPRS OO EORYSOTP e POt
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2. Foi encaminhada para a dieta? sim () ndo ()
PO QUET oottt s mneese s et eb s s LA e b 61314004 R 440 AR R eSS E R e ke Pt ara ety

POE QUEIMT e A s s s s Sk b b s s

3. Peso Atoal...........Altura..............(tirar da ficha do acompanhamento da dieta)
IMC. =

Regime de .........calorias

4, Tratamentos
4.1. J4 fez dieta para emagrecer? oo, b s ch bttt TR Ao b s s b s preneernanees
Quando? ..o, irerereeaearebessebeseeunsnserrsvesearerases OO OO

QUaIST oo e Eeeeearir e eir e ea NS st eEeReres ar e es e ar s erereenrnrnren

Qual fol 0 TeSUHATOT oo rmrercrrsinr s s s

&, Dados Familiares
5.1. B4 pessoas obesas na familia? QuemT. ..
52 Problema 88 ANOTERIAT oo orcaretrereera i casssatsas s acesss it a4 4sssas e s asesR eI E ST SR T PR EEmbm et ke bR R R0 S0

Problema de Bulimia? .o oereeeenesinersscsssunansone erereseiesrarerseesatrerraraneaesbibietnebburatesansrersenarsrrersaney

6. Dados Pessoais

{Breve histéria da obesidade)

6.1, Desde quando € obeso? ... s e rererer e
6.2. Qual era a média de seu peso antes de engordar 7

8.3, PesOunnne.. Alfura....n

6.4. Qual o peso que considera ideal Para VOOET ... s e

7. Atividade Fisica

7.1. Pratica alguma atividade fisica? Qual? Por que? ..iccnininnn revrenerraesrencanns
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ANEXQO2

. POLICLINICA HI - CENTRO DE ORIENTACAQ ALIMENTAR - CAMPINAS
ENCOR CONTRATO DE ADESAO

Vocé esta se propondo a participar do ENCOR, que tem como objetivo auxilid-la
(o) a reavaliar aspectos da sua vida, da sua historia, principalmente da histéria do seu corpo.

Serd uma grande oportunidade para que vocé discuta, com oufras pessoas,
questdes para as quais nio tenha ainda conseguido uma resposta.

Por ser um trabatho com comeco, meio e fim, sé conseguiremos um resultado se
houver um compromisso de cada um em assuiri-lo até o seu término.

Noés temos a certeza de gue valera a pena, porque serfo duas horas da semana

reservadas, exclusivamente, para vocé,
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REGRAS DE FUNCIONAMENTO DO GRUPO

Leia com atengio:

1. O encontro tera a duragio de duas horas, num total de 12 rennides, todas as

QUINTAS-FEIRAS, com inicio as 9 horas ¢ término s 11 horas.

2. Sabendo disso, as pessoas devem organizar seus compromissos para no ter que

atrasar ou sair mais cedo. O tempo de espera para o inicio € de 10 minutos.

3. A auséncia deverd ser avisada com antecedéncia por recados ou pelo telefone,
para a enfermeira ou algum elemento do grupo (por uma questio de considerago ao grupo).
Duas faltas consecutivas implica desligamento. Casos especiais serfo estudados.

4, Todos deverio ter espago no grupo, por isso, os que gquerem falar deverio
procurar Seu £spago, mas com bom senso, para que todos possam participar. {(Ninguém sera
pressionado a falar).

5. Tudo o que for dito no grupo terd um carater confidencial.

6. Nos vamos aprender a escutar e a falar sem julgamentos, nem criticas. Devemos

estar cientes de que ninguém resolverd todos os seus problemas numa reuniao.

7. Quando © grupo ndo estiver bem, podemos dar uma parada e rever os objetivos.

8, Cads participante do grupo receberd um Certificado de Participacio, se

freqentar 80% das reunides, ou seja, no minimo 8.
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TERMO DE COMPROMISSO

U oeeeeeesoesseesssseseonssssssereesnssens ME COMPROMETO A PARTICIPAR ATE O
FINAL DO ENCOR, PARA O MEU PROPRIO BEM ESTAR E 0 DO GRUPO. TAMBEM
ESTOU CIENTE DAS REGRAS DE FUNCIONAMENTO E PROCURARE! RESPEITA-
LAS.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

CAMPINAS, DE DE 1994
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ANEXO3

Exercicios de Auto-Conhecimernto

Nome Data

Este exercicio tem come objetive ajudi-la a fazer uma reflexio sobre vocé
mesma, principalmente para auxilid-la a se aute-conhecer, Tem também o objetivo de
ajudi-la a perceber como estd se sentinde durante este periodo da dieta. Por isse,

abrindo sen "coracio”, responda sinceramente:

1. Emagrecer significa pars MM ... i s e

T B BIBe o oerecvvsevessssseseesssessnsesneesn ol SOLL suvissvirsnesseessasiasserecsrnnnesrscsssssscrensinssssbassessranssostossns srassssssnsrias
A B DI e anermrsscnnssvnnariursssenes s TS sosreersoscecasannnaner thevesenvastiaseraranrrenncrean

4. (3 que et QUEro PAT3 MM C.vvvvveeeecnrcrcnsansimsionsarescnss

N L L L L LA L I R RS RE L)

5. Tenho que comer qUando. v oo errevrcs st carees
. NO FUILID BU Loverrrvirrrrreca o irmmaisssss s csiss s s s ar s srasane s brss e ascussronassacrseses Feeereerarer et rennerenenerns

7. M :
 MEU COIPO € v ieb s cscse oo

B N Y T LT LE LR E T T P P I v

8. A parte mais tensa do Mel COTPO € . crestvcananenreres e rcenan s
G. Para nfo ficar cOm raiva el ......... eereotesnrare A ret s et A A SRR VAS SRR AR bbb e b e R A m e sA SRS LSRR SO R R bR e
10. A parte do met corpo de Gue el Mais GOSI0 & st
11. A parte do meu corpo de que eu Menos gosto €.
12. Eu tenho medo de ............

KibwtsLnrEErTLEER TRy FA4apLfLcasdatEnRLuauTay Assanternan P T T L PR LY

13, Prazer pard mim € ....oonvmenornencenns

rFrTrRALARRAASRELANTER dvedbLisLELERLaTaEEY bEEddntsssrrLintnanLangRTIRAdy

14. A coisa mais importante para mim € ..o

D T T L LA L L P F R R R LR RN

15. 0 que falta para mim €. SRR B ereesseraraan peerrronses s
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ANEXO 4

MENSAGEM SOBRE A SEXUALIDADE |3

MENBAGEM ANTICA

A VERDADE

NOVA MENSAGEM

Se eu for sexual, serel promiscue {a)

Vooé sempre fard aquilo que
realmente liver vontade de fazer
A sua educago ndo permititia agir
de oulra mangire.

Eu posso confiar em mim mesmo
para 5o fazer o que fiver vonlade
de fazer.

E¢ 120 posso Tecusar sexo porque
MBPOFTEL O MBU PATCEO (3)

Vocé tem o direito de decidir o
que fazer com sen corpo. O seu
parceiro tem que aprender 8
SUnNOTIAT O Seu nio.

Eu posso ser honesto (a) e dizer o
que queTo.

Se eu for sexual, serer tratado ()
como u objele sexual,

Vocoé 3¢ é tratade (a) como objeto
sexual quando deixa alguém usar
SEU COTPO 58M 0 58U
consentimento.

Eu nlc quero ser privado (2) da
minha sexuslidade, Eu ainda
posso estabelecer os limites,

Meu conjuge serd ameagado se eu for
SEXY,

G seu odnjuge Neard satisfeito se
o5 outros the acharem atraente,
desde que ele {a) tenha cerleza de
$e113 sentimentos.

Eu posso mostrar o melhor de
mim ¢ ter um relacionamento
methor com o mes chnjuge.

{Para mulherss)
Eu ndo devo tomar iniciativas sexuais
com homens.

Vo tem direto & esses impulsos.

Eu sou 1gusl aos homens

Eu no deve ser 2imeaga Pars as ouiras
muthares,

Yool pode pdo obler a aprovagio
delas se o for, mes se sentird bem
consigo mestma se for udo o gue
puder ser,

Yoct nac pode se preocupar com
0 (Qu€ 0S OUOS pensam. Yool tem
que ser mdo o gue pode ser. Vood
130 fe1a que ser amada por tados.

13 Fonte: Alice Katz, Vencendo & Gulodice, p.56.
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ANEXO S

CERTIFICADO FINAL

Certifico para os devidos fiIS QUE..im
participon do Encontro com o Corpo, na Policlinica Il - Campinas, no periodo
de B de 1994 frequentando..nn. Reunides.

(Campinas, de 1994,
SILVIA MARINA ANARUMA

Psicéloga Colaboradora do Centro de Orientagdo Alimentar
e Professora da UNESP - Campus de Rio Claro
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ANEXO6

MODELO DO INVENTARIO DE ANSIEDADE IDATE I E nii4

1- ESTADO

INSTRUCOES: A ssguir sdo dadas afgumas afirmagdes que tém sido usadas para
descrever sentimenios pessoais. Leia cada uma e faca um circuio a0 redor do numerg,
a direita da afirmagdo, gue melhor indicar comoe voce se sante sgora, Reste Momaen.
10. NBo hé respostas certas e erragas, nd0 gaste muito tempo numa unica afirmacio,
mas tente dar wma resposta que mais s8 aproxime de como voed se sente neste mo-
MerRLo,

Muitfssimo . . .. ... ... 4 Umpouco .. ....... 2
Bastante ... ........ 3 Absofutamentendo . ... 1

o]
pory

BESRRE DB

Sinte-mmecaimo{al . . ... .. .. e e s
Sinto-meseguro {8} . . . . . . L e e e e e -
Estoutensafs)l . .. ... ... .. e
. Eswou arrependidofal . ., .. ... e e e e e
Sino-meavontade L . L L L L L . . s e e e e e e e,
. Sinto-meperturbado 8} L. L .. L. L L L. oL
. Estou preocupado(a) com possiveis infortdnios . . . . . ..
. Sinto-medescansado {a) . . . .. .. oL Lo L.
. Sintomeansicso (8 . . ... L. oo Lol oL L
10. Sintomeem “caga” L L L . L L L. L L e o e e e
11, Simto-meconfiante . . . L ... L L o e e
12. Sinto-menervosa{al .. .. .. ... .. Lo e,
13, Estou agitado §8) . . . . . . . e e e e e e e e e
14, Simo-meumapithadenervos . . . . . . . . . L. h o e
15, Estou descontrafde {a) . . .. ... .. .o o
16, Sintomesatisfeito{a} . .. ... .. ... oo,
17. Estoupreocupado da) . . .. . .. ... ... oo
18, Sinto-me superexcitade {(ajeconfuse {a) . ... .. ... ..
19, SINO-MBABEIE . . . . . . . . . . it e e e
20, SIMO-MEDBIM . . . . . . . e e e e s

o b e s e kb kb ek b A ek e ed sk ks Abenlatamente

NMRNNNRNONNRNNRNMNMNONDNNN Unpouco

W Wi (WL WWWWWWWwiwwww Bastante
LA BBDLEDSBDLLDDNDESNSLDSD Muitisimo

14 ponte; Marilda E. Novaes Lipp. Stress e suas Implicages. Estudes de Psicologia, v.I n3 e 4.
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I - TRACO

QUASE SEMPRE . . ... 4 ASVEZES ......... 2
FREQUENTEMENTE 3 QUASE NUNCA . .. ... 1
O, Sinto-MBDBIM . . . . 0. an s s s
02. Canso-me facilmBnt® . . . . .. .0 o0 e e .
03. Tenho vontade decharar . .. .. .-« v o -0 e s
04, Gosterig de poder ser tio feliz quanto os QUGS pnfacam sar
05. Perco oportunidades porgue ndo consigo omar decisdes rapi-
GAIMBOTE . . . . s v e v r am s cn s r e e e
06. Sinto-medescargado (@) . . ... . oo
07. Soucstmo (8}, ponderado (a) & senhor {a} de mim mesmo {8}
08. Sinto que as dificuldades sstio-se acumulando de tai forma
que NAC ak CONSIGo resOiver . . . . . . oL v e
09, Preocupo-m demais COm COises sem importaneia . . . . -
10 Soufeliz . . ... .- 0. N
11, Deixo-me afetar muito peas coisas . . . . - . . L. e ,
12, Nio tanho muits confiancs em mim mesmo 8 .......
13. Sinto-mesaguro (B . . . . .o e o e e
14. Evito ter gue enfrentar crises ou problemas . . . . . . . - ..
16. Sinto-me deprimido {8} . .. ... ... S
16. Extou satisfeito (@) . . . .. . oL o oo e e
17. Asvezes, idéias sem importdncia me entram na cabega e ficam-
MEPrBOCUPBNT0 . . . v a o s < s m s s e
18. Levo o5 désapontamsnios tBo a séric gque ndo consigo tird-los
AR CEDBCE . . . o v o i s
19, Souumapessosestdvel . . ... L
20, Fico tensola) e perturbado tal quando Penso 8T e Meus pro-

Bamas O MOMENIO . . . .« v -« v s -2 a s s s s
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ANEXO 7

ROTEIRO PARA AUTO-AVALIACAO DA IMAGEM CORPORALIS

FORMA 116

Instrucoes

Neste Roteiro sio feitas perguntas que pedem sua avaliagio sobre seu corpo. A finalidade do
Roteiro & trazer a oportunidade de tornar mais conhecida a representagdo que vocé faz do sen

corpo, ou seja, a sua imagem corporal.

A imagem corporal é a representagio mental do corpo. E como o corpo aparece para nos,
como o sentimos, avaliamos, amamos ou Tejeitamos. Nés estamos constantemente dando
valores As partes do corpo e a ele como um todo, Assim, achamos que a boca é bonita, 08
olhos sdo alegres ¢, também, que uma pessoa & feia, e assim por diante.

Algumas vezes ¢ pedido para vocé marcar com um "X a alternativa escothida. Outras vezes

para vocé escrever. Faga de maneira clara e sincera.

E importante que, por enquantao, ndo comente as suas respostas com outras pessoas, para que

voeé nio se enfluencie por elas e responda aguilo que realmente esta sentindo.

13 Adaptado da Tese de Doutorado; O Corpo na individuacdo Feminina, da autora Lucy Penua, 1986

16 A5 quest-es que tiverem um asterisco junto 4 numeragio, foram retiradas na FORMA I do
Rotetro.
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Nio deixe de responder a cada uma das questoes.
{*} 1. a) Voce ¢ brasileiro (2)7.......... b r e s RS LA PR A TSR E A4S AR RS e A e er b e e Re SR b ab et

b) Diga qual naturalidade de:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................

2. a) Vocé ests satisfeito com sua satde em geral?

{ )ndo { ) razoavelmente ( ) bastante

b) Faz algum tratamento médico atualmente?
{ }sim { }ndo

Qua} O B A T eI 7 1 varccnrccrsrcaraneraassarsrnecsnunsssseesmesasssnstssarnanrenanrrrassatbnnashbrestsssbbhvARER e FOTReRe s asabsnbarhesases

¢} Toma alguma medicagio com receita médica atualmente?
()smm { ) ndo
QQUALT covirrvivrss e asasrsess s e rara s s TR AR R AR R R SRS

3. Vocé j& passou por algum tipo de tratamento psicologico (psicoterapia)?
{ymmcafez ()jifez

{ ) estd fazendo () gostania de fazer

4, Vocé apresenta, atualmente, algum problema de satide em uma destas areas?

Nio Sim Qual?

- boca {}) 5 U UUC USROS OPOTON
- dentes ) { Lovrnrrmrcremr oot ersss s e enann e st s bese
- plhos () £ )errir e crar e b s e s e
- nariz () { orrrtrcsoneem i s e A
- ouvido (1} ) TSRO b cEa e s b e eR e e
- cabelos (} { Vevsrerereriarnemsesissnres convarnsmrrrer st ntasessarhssaasnase e s
- pele do rosto {} () TP
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Nio Sim Qual?-

pele do corpo {) { ettt es bbb ne o r e ar s e
- garganta {) { Yo e e b
- bragos () £ Jronr e s s b
- Ao {) { Jorerereer s et ebe v bt
- torax {} { Yoo
- costas () 0 U PRV
- goragio () { Yoreeriverersneeecrmseonssemmin s bt se s eha st bes
- pulmbes () { Jerrererrrersrmaessensariims s s csniss s arve v bsabns
- estdmago {) [ M ercea s mnsssesss s sesme st s sa s
- figado )  §) VTR

~ vesicula {) { Yeverereescersnnereees it s s anaa s s
- intestino @) ( Jerecrnreremmsseim s e sy ayens s
- 1ins () { Jorrrcrernnsecsnesnasnne s raccscesnnse s bess st s e
~ OVATiOs {) ) T reetebenars et e veeanan e
- titero {) ) ISR

- Orgéos genitals {) ( Yocrrrrrmremssasssssnsisnemsienisesrarsseesenniesmsssiatacatassassasses
- pernas {) { Jerrrecvmrermre i res ek
- joelhos ) () TR

~ tornozelos () { Jerrsresmseesarncccsnecr s ersss st ss s s ns
- pés O O

- outra drea O (Jorerermeorsrinreesrermesmsiescasasrensasassessss s snsnssnsesanas

3) Quanto ao ciclo menstrualk:

{*} a) Ficou menstruada pela pnmeira vez:
{Yentre 10 e 11 anos

{Yentre 11 e 12 anos

{ y com mais de 12 anos
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{*) b) As suas primeiras menstruagdes foram acompanhadas de dores, colicas ou outro

sintoma desagradavel?

{ Judo { ) um pouco { Y muito

) Atualmente observa a presenga de;

antes da menstruacio depois
- dores de cabeca () ()
- doTes no corpo () ()
| -tensdo 0 O
- imitabilidade O 0O
- desejo sexual () ()

- CANSALO ) Q)

- fraqueza () 0

d} Vocé costuma modificar seus hébitos durante a menstruagio?
{ ) ndo
{ } somente no primeiro dia

{ y em todos os dias

¢) Seu ciclo menstrial €
{ }irregular

{ Y quase sempre regular
() sempre regular

(*) f) Como se sentiu na sua Primeira MEnSIUACAOT .o s

&, Com relagdo ao seu ritmo de sono;
a) Levanta-se freqientemente;

{ } mal disposto

{ ) bem disposto
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b} Atualmente vocé apresenta {pode assinalar mais de uma alternativa):
{ ) sono agitado

{ Y pesadelos -
{ } sonambulismo

{ yranger dentes

{} fals em voz alta

{ } insOnia no meio da noite

{ ) dificuldade para adormecer

¢} Lembra-se de seus sonhos:

{ypunca () raramente { ) de vez em quando { ) fregiientemente

d) Ja utilizou de algum sonho (pode assinalar mais de uma alternativa):
{ ) para solucionar um problema
{ ) como inspiragiio artistica ou liferdria

{ } para auto-conhecimento

7. Vocé usa bebidas alcodhicas?

cerveja, chope:

{ yndo () as vezes () freqiientemente
apenitivos, caipirinhas, batidas:

{ }nio { ) &s vezes () fregiientemente
vinhos, licores:

{ yndo () as vezes () freqiientemente
uisque, rum, vodka, conhagque:

{ yndo {) as vezes( } fregilentemente
8. Vocé fuma?

{ 1ndo

{ } até urn mago por dia
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{ ) de um a dots magos por dia

{ Y mais de dois magos por dia

9. Asginale com que freqiiéncia vocé tem se utilizado dos seguintes produtos?
no passado no presente nunca
1 a 2/ vanas 1 3 2/ vérias

{ ) vitaminas

{ } anticoncepcionais

{ ) calmantes

{ } excitantes

{ ) estimulantes

{ ) barbitiricos (*)

{ ) tranquilizantes (**)

{ ydiuréticos

{ y laxantes

( } remédios para

emagrecer {¥**)

( ymaconha

{ } cocaina

{ Ymorfina

Alguns nomes comerciais desses produtos:

{*) Luminal, Gardenal, Nembutal, Fenobarbital

{(**} Valium, Diazepan, Mandrix, Milton, Aldol, Loraz
{***} Hipofagin, Inibex, Obesil

10. Apresentamos a seguir algumas reagdes que freqiientemente 530 enconiradas entre as
pessoas. Responda de acordo com aquilo que costuma acontecer com vocé. (Pode assinalar

mais de yma altermnativa).
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{) Tem dores de cabeca fregiientemente

{ ) Sente dorméncia nos pés ou nas maos

{ } Cora com facilidade

() Tem ataques de riso ou choro sem motivos aparentes
{ ) Sente muitas vezes dores musculares

{ ) Tem reacdes alérgicas a picadas de insetos

{ } Tem renite alérgica ou espirra muito

{ } Fica resfriado com fregiiéncia

{ } As mios efou pés estio habitualmente tmidos

() As mios e/ou pés estio habitualmente frios

{ ) Transpira muito sem ter realizado esforgo fisico

{ y Tem enxagueca

{ ) Sente ndusea de enjbo de vez em quando

( } Habituamente tem azia no estomago

{ ) Costuma comer mais quando fica nervoso

{ } Apresenta necessidade de amrotar diariamente

{ } Fica habitualmente com prisdo de ventre

() Tem diarréia com facilidade

{) Seu coraglio dispara sem motivo, batendo irregularmente
{ ) Costuma ver manchas pretas ao levantar rapidamente
{ ) Fica facilmente com tonturas

{) Sente falta de ar quando esta nervoso

{) Tem, &s vezes, a impressio de que hd uma bola na garganta
{ ) Sente um aperto sufocante no peito

{ } Tem tremedeira quando esta nervoso

() Suas mios costumam tremer levemente

{ ) Sente-se de vez em quando angustiado

{ Y Nota que estd habitualmente tenso

{ ¥ Roe as unhas

{ ) Gagueja quando esta nervoso
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{ } Tem alguma area de msensibilidade na pele

11. Sobre atividade fisica

a) Atnalmente estd praticando algum esporte, faz ginastica ou outra forma de exercicio
fimco?

() sim () ndo

CFUBLT. crerereriermeerenereresssvas st s sesir et b s s s b SR SRS R e AR AR RSP A ORISR0

b) Que importancia vocé atribui & pritica de um exercicio fisico constante?
( } nenhuma {}pouca
{ ymuita ( } fundamental

¢) Como vock justifica a sua resposta anterior sobre a importincia do exercicio fisico (pode

assinalar mais de uma alternativa):

{ ) a sociedade valoriza a pessoa que tem o corpo bem feito

{ } "mente sadia em corpe sadio” |

{ ) o esporte continuado prejudica as formas femininas

() transpirar ¢ deselegante

{ ) mulher que faz muito exercicio acaba ficando masculinizada
{ ) ¢ bom guando for gindstica modeladora

{ ) ballet, expressdo corporal e danga Sio mais femininos

{ } ¢ uma condigio para o equilibrio biopsiquico

{ } é uma maneira de fazer amizades

{ ) movimentar-se methor & uma forma de auto-conhecimento
() a muther tem de saber ser agressiva e competir

{ F OUTON 1o corecesirssscessisescerabes b et ba 48R RSB AR FE N LR

12. Quanto 2 sua aparéncia, vocé se acha:

a} atracnte?( ) { ) levemente atraente () muito atraente
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b} bonito (2)? {(¥ndo () levemente bonito
¢} Quanto ao seu peso?

{ y magro

{ ) tendendo para o normal

{ Ynormal

{ } tendendo para o gordo

{y gordo

d} Quanto A sua cor de pele

{ ) branca

{ ) levemente morena

{ Ymorena

{ ymulata

{ ) negra

¢) Frequenta o saliio de beleza?

{ ynunca { ) semanalmente ou quinzenalmente

f} Muda a cor dos seus cabelos?

{ynunca ()asvezes ()regularmente

{ ) muito bonito

{ Y outro

Nas questdes abaixo vocé pode assinalar mais de uma alternativa:

g} costuma usar pintara?
{ } no rosto

{ ) nas ynhas das méos

{ Yy nas unhas dos pés

{ ) em outra drea do corpo
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b) Qual a drea do seu rosto que vocé procura realgar através dos cosméticos, quando faz uso

destes?

{ ) os othos
(Yaboca

{ yas faces

{ }o nariz

1} Quais destes produtos de beleza se incluem no seu uso didrio?
{ ) cremes hidratantes ou nutritivos

{ ) creme rejuvenescedor

{ } logoes para a pele do rosto

{ } xampu efou cremes para os cabelos

{ } cosméticos

1} Vocé gosta de usar:
{ ) brincos

{ ) anéis

{ }correntes

{ ) colares

{ } enfeites na roupa

{ } lengos coloridos

k) Ha alguma joia ou enfeite, exceto alianga, que vocé usa sempre sem tirar em nenhuma
sttuacio?
{ )ndo () sim

1) Vocé faria atualmente uma cirurgia plastica para methorar sua aparéncia?

() nfio () sim (7
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m} Em caso afirmative, qual a drea do corpo que voce gostaria de modificar e porqué?...............

nj Normalmente, o que as outras pessoas costumarm reparar na sua aparéncia?

HOTTIENS ..vovoveresieseresnansossesenesesesasoncnrensassassns rossrsasssseessnnes
INITRETES ..ovcericeircrees e res e aceenress e pevssastasssan b rasassanrssrerans reverer s crererrs et aeae
~ I j?
13. 2} Vocé é casada (o)’
. .
{ yndo () sm
; 9
Ha quanto tempo? ..o R

b} Caso ndo seja casada, convive com um companheiro (a)?
( yndo ( )sim

14 9

¢} Vocé tem atualmente namorado ou noivo?

{ }nio { }ysim

d) Qual a importancia que vocé dé para a sexualidade em sua vida afetiva?
{ yuenhuma

{ } pouca

{ Y muita

{ }decisiva

{*} ¢) Sua experiéncia sexual comegou com a idade de .......anos, e seu (sua) parceiro(a) foi........
) Atualmente vocé (pode assinalar mais de uma alternativa).

{ ¥ ndo mantém relagdes sexuais

{ Y mantém relacOes sexuais regularmente com uma mesma pessoa

{ ¥ tem relages eventualmente, sem estar compromissado (a)

g) Considera que o relacionamento homossexual € (assinale apenas uma alternativa)

{ }aceitavel
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{ Y normal

{ y desajustado

() doentio

£10ULT0. QUALT o b R e s bR 1 A bR ees

h) Esta opinido se aplica:
{ } aos homens em geral
{ } is mutheres em geral

{ ¥ aos homens ou mutheres em geral

i) Com relagdo ao orgasmeo vocé tem percebido que:

() acontece, mas raramente

() até hoje, ndo teve orgasmo realmente

{ } é muito dificil de ser alcangado

{ ) é preciso que o parceiro seja experiente

{ ynormalmente, vocé consegue 0 Orgasmo

{ } tem orgasmo quando se masturba

{ ) geralmente o orgasmo ndo depende dos seus sentimentos para com ¢ parceiro
{ )y no inicio foi mais dificll, agora acontece quase sempre
( }é dificil que aconte¢a junto com o parceiro

{ } o orgasmo do seu parceiro ¢ diferente do seu

{ } o orgasmo acontece sempre

{ } 2 sua satisfagfo depende mais de vocé mesma

{ } 0 orgasmo pode variar de intensidade

( } gostaria de soltar-se mais liviemente

{ ) vocé gostaria de ter experiéncias com outros homens

( ¥nfo costuma pensar em questies com estas
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..........

14) a) Voce dira que € uma pessoa que curte o ato de olhar para as pessoas € o mundo, de
um medo geral?

{ yndo {}sim

b} Vocé pratica {ou ja praticou) recentemente:
{ 3 Fotografia

{ } Desenho ou pintura

{ }teatro ou cinemna

{ ) escultura ou cerdmica

{ ) danga

{ ) musica

¢} Complete as frases abaixo:
- Quando noto que estou sendo observada(o)} por uma pessoa desconhecida, geralmente me
sinto:;

Se for MUTher vt s

Se FOT OTHEITL s vrereriaressrcmnranssinnerrrennessvers

- Nio gosto que me vejam qUaRdo BU ESI0U . e s
d} Vocé pensa que o othar pode transmitir a emogio?

{ ) algurnas vezes, acho que sim

{ ) nunca notei isto

{ } quase sempre, sim

{ } sempre, mesmo que as pessoas nio o percebam

¢} Geralmente, vocé prefere evitar o olhar das pessoas com quem estd conversando?

(ysim ()ndo
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fy Complete as frases abaixo:
Sinto prazer em olhar para uma pessoa quando ela.......o i

Fico nervosofa) ou inquieto{a) ao olhar para wma outra pessoa quando ela

T B T L R e T T R L L LI L L T L L Lt 2L L O P P P A PP

g) Quando estou ernocionado(a), fregiientemente:
{ } tenho vontade de chorar, mas nio consigo

{ } costumo chorar quase sempre

{ } nfio tenho vontade de chorar

{ } se estiver em publico ndo choro

15} Situe os seus habitos de relacionamento:

15.1. Ha determinadas dreas do seu corpo onde rde costuma peroutir o contato direto?
a) sd com seus colegas homens {mulheres):

- em piiblico........ rerr e s et FOT TR TR ORVIOO e s

*
O PSPPI RN PTO PSP P PR PP P P sarrtrerens

15.2. Ha certas 4reas do seu corpo onde nfio gosta de ser acariciada pelo seu esposo ou
companheiro ou noivo ou namorado?

a} em pablico:
QuaisT . Ceheetesaneasies a1y R e OR SRR RS SataAr Ea R e A0 A 1SS A eA gt R e s n A SR b AR R A bk S
b} Na intimidade:

{ yndo { Jsim

Quais? ... ErrvveRaEsEE LI Y ey e R e e et er e e A T E erareeRrrareveebeRrRRbERby LA Tedde e L ARRR SRR R ST e e e e et AR A LR

226



22PARTE

16. Satisfa¢iio quanto as proporgdes do corpe:
a) Satisfacio com as proporgoes atuais:
- A seguir vocé encontrard uma relacfio das diversas dreas do seu corpo. Considere o

quanto estd ou ndo satisfeito com o TAMANHO destas 4reas. Responda fazendo um circulo

ag redor do nimero:
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1 2

ESCALA:

MUTTO POUCO

INSATISFEITA

3 4 5
NEUTRO POUCO MUITO
NEM UM SATISFEITA

NEM OUTRO

GRAU DE SATISFACAQ
SER
& TAMANHO ATUAL

Alnra

pesn

cabeca

boca

comprimento do nariz
comprimento do pescoco
largura dos ombros
bracos

maos

husto

cintura

guadns

CURRS

barniga da pemna

iomozelos

COM 0 TAMANHO IDEAl DEVERIA

mEnGT

()
()
()
()
()
()
{)
()
£)
()
{}
{3
()
()
)

—
R LS L A R R T R R = . T
L T T e P P e Y e T
L R R R . - T, . T - " - O N
I LA B ¥ R W Y T VY S Y TR
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€}
(1}
()
{}
)
£}
)
()
(3
€3
(}
()
{1
{)
()

maior
(}
()
()
{}
(}
()
()
()
{)
()
()}
)
()
(}
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17. GRAFICO DE SINTOMAS E DA APRECIACAO DO PROPRIO CORPO

A) Frequentemente, as pessoas se queixam de dores que reaparecem, de vez em

guando, nas mesmas regides do corpo.
Mostre nesta figura, onde vocé tem dor ou outra sensaglo desagradivel

habitualmente, caso as tenba.
Faga isto sombreando a area correspondente no desenho, com um lapis ou uma

cancta. ¥ ou ¥ .

Depois, escreva o nome das dreas que vocé sombreou e diga o que costuma sentir
em cada uma delas.

6 gl
o

-
Nesta parte {ou orgio) costima sentir:
| SRR U POV Lo rensenes
2 et s s ane e s 2 e eerrensane s encere e eeaees
K SO OO USRS UTURTOT K JOTTORUUIRO T POT VRO
OO OUO NP 4....
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18. GRAFICO DE SINTOMAS E DA APRECIACAO DO PROPRIO CORPO

Determinadas 4reas ou partes do corpo podem ser menos apreciadas do que outras,

por diversas razdes.

No desenho abaixo, mostre com um sombreamento aquelas partes de seu corpo das
guais vocé nio gosta ou gosta menos do que as outras.

Depois, escreva o nome das dreas sombreadas ¢ diga qual a sua critica sobre elas.

—amg
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