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Esta tese tem por objetivo efetuar um estudo do processo psicossomatico da
obesidade feminina na adolescéncia. Com base em algumas teorias psicodindmicas,
procura-s¢ compreender a origem, estruturagio e dinamismos dessa enfermidade ilustrando

com estudos de casos.
Apbs uma introdugdo, o trabalho € apresentado em 3 partes.

Na 1%, abordam-se alguns temas introdutérios; na 22, desenvolve-se o tema da
obesidade propriamente dita e discute-se sobre o método utilizado para os estudos de casos;

na 3* apresentam-se 0s resuitados, a discussido e a sintese final.

Considerando 2 obesidade como uma doenga psicossomatica tipica, busca-se,
no Capitulo 1 rever os conceitos basicos desse enfoque no campo da medicina,
ressaltando as contribuigdes da psicanalise e de sua tendéncia contemporinea de
compreender as manifestagdes psicossomaticas & luz das teorias objetais do

desenvolvimento.

O Capitulo II, trata das relevantes contribui¢des de WINNICOTT que,
estudando as relagdes méae-bebé na tenra infancia, fornece subsidios para a compreensio

das raizes das perturbagOes psicossomaticas e da obesidade infanto-juvenil,

No Capitulo III, apresenta-se a abordagem psicodindmica da adolescéncia com
eénfase especial no sexo feminino. Destaca-se a suscetibilidade deste periodo as
somatizagdes € sustenta-se que a obesidade pode servir a propositos homeostaticos na

economia psiquica e ter relagdo com os conflitos desta idade.

No Capitulo, IV aborda-se o tema da Imagem Corporal e de sua importincia
para a formagdo da identidade, do auto-conceito e da estima pessoal. Discute-se sobre as

vicissitudes desta Imagem, na adolescente obesa.

No Capitulo V, apresenta-se uma revisdo sobre o tema da Obesidade, sua

conceituacio, aspectos clinicos e psicossomaticos.

O Capitulo VI aborda a escolha do método e dos procedimentos usados.

Resurno I



No Capitulo VII, sdo apresentados 10 casos de adolescentes obesas, estudados

através de entrevistas e testes projetivos (grafismos).

A discussfio dos resultados estd contida no Capitulo VIII, onde se procura

organizar o material encontrado, analisando-o segundo as bases tedricas expostas nas 1° e

2* partes da tese.

Assim, nos casos apresentados, € possivel ilustrar, entre outros, os seguintes

pontos:

1. Existem muitas diferencas individuais entre garotas obesas;

2. A atitude passiva e dependente frente ao problema, com expectativas de solugdo
maégica, € evidenciada em varios casos;

3. Distorgdes na percepedo da realidade e da Imagem corporal s3o observadas em obesas
que mantém o vinculo simbiético com a mie;

4. A obesidade na adolescéncia pode estar funcionando como “cortina” ou “freio” diante
do redespertar da sexualidade, mantendo a jovem regredida e infantilizada;

5. A busca voraz do alimento pode estar encobrindo sentimentos de depressdo, raiva,

ansiedade ou frustragdes outras que ndo a fome;

Resumo ii



6. O circulo vicioso:

Obesidade—> Rejeicdo Social» Queda da Auto-Estima - Isolamento

-» Sedentarismo
- Alimentagfo Excessiva = Obesidade, ¢ fregiientemente observado;
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7. O carater familiar da obesidade, oriundo provavelmente da interagio de fatores genéticos e
ambientais, € comprovado nesta amostra.

Conclui-se, finalmente, que a obesidade simples esta relacionada a multiplos fatores sendo

que, nos casos estudados, foram mais significativos os de origem psicossocial (ambientais e
psicogénicos).
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1. Justificativas preliminares

O interesse em realizar um estudo sobre a obesidade feminina na adolescéncia
parece ter surgido de minha experiéncia profissional como psicéloga clinica no Setor de
Adolescentes do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da FCM-UNICAMP -
onde, desde 1977 participo do atendimento multiprofissional no Ambulatério de Psiquiatria

de Adolescentes.

Nestes anos de pratica, tenho visto um grande nimero de pacientes
adolescentes, alguns dos quais bastante comprometidos, por apresentarem transtornos
mentais graves; a maior parte, no entanto, com os distirbios de emogdes especificos da
adolescéncia,(CID-9/1975) por vezes agravados pela desestruturaciio no meio familiar e/ou

social.

Como o referido ambulatorio funciona no Hospital das Clinicas, um hospital
geral, € frequente também receber casos de adolescentes, procedentes de outros
ambulatorios ou enfermarias, portadores de enfermidades organicas - nas quais o
componente emocional é evidente - para interconsulta ou acompanhamento psicolégico

complementar.

Considero pois que o fato de exercer a psicologia clinica numa instituigdo
hospitalar, foi um fator decisivo para minha motivagiio ¢ execucdo deste trabalho. A maior
proximidade com diversos profissionais de saide que tratam dos adolescentes no HC-
UNICAMP, principalmente com a recém formada equipe multiprofissional do Ambulatorio
Geral de Adolescentes da Pediatria, tem facilitado o estudo e a pesquisa dos distirbios

psicossomaticos - 0 que acredito, acaba sempre revertendo em beneficios para o paciente.

A questio da obesidade na adolescéncia hd muito tempo me vem preocupando.
Até 1989, os adolescentes obesos que chegavam ao HC-UNICAMP, eram encaminhados &
endocrinologia que apenas tratava dos casos com distirbios endocrinologicos e/ou

metabolicos e das sindromes raras.

Introdagde 2



Os casos de obesidade simples eram orientados e enviados para tratamento na
atengfio priméria e, algumas vezes, aconselhados a procurarem uma psicoterapia, - ocasido

em que se indicava o nosso ambulatorio.

A partir de 1989, com a organizacio do Ambulatério Geral de Adolescentes, na
Pediatria, os adolescentes obesos passaram a ter uma atengiio mais integral e sistematica,
centralizando seu tratamento neste ambulatorio - onde passei também a colaborar,

assessorando a equipe e organizando ¢ primeiro grupo operativo de adolescentes obesos.

E um fato comprovado que a obesidade na adolescéncia assume, em geral,
caracteristicas bastante diversas nos dois sexos, principalmente no que tange aos aspectos
psicossomaticos. Isto ocorreria basicamente pelo fato de que os fatores e conflitos
associados a obesidade - sejam os que a determinam ou os que sio determinados por ela -
costumam diferir entre os sexos. Em nossa cultura, a preocupagio com a silhueta é muito
mais acentuada entre as adolescentes e, em fungdo disso, resolvi estudar esse distiirbio com
uma ¢nfase especial no sexo fzrainino.(Entre os meninos predomina mais a preocupagio

com estatura e a forga fisica.)

Tenho verificado em minha pratica clinica, que as adolescentes obesas
apresentam maiores dificuldades do que as adolescentes normais, para superarem os
conflitos tipicos desse periodo evolutivo. Em geral, sdo meninas dependentes que se
queixam de sentimentos de vazio, inutilidade e solidio, costumam sentir-se rejeitadas e
frequentemente em sua depressdo, demonstram baixa auto-estima. Apesar disso, revelam
quase sempre uma forte motivagdo inicial para seguirem o tratamento, com esperancas de
reverterem a situagdio pois, nessa idade, a uniformidade com o grupo manifesta-se,
preferencialmente, no aspecto externo do corpo. Conta muito, para elas, poderem vestir-se
conforme a moda e também ¢ importante a opinido dos amigos sobre sua aparéncia fisica e

seu corpo.

Tenho encontrade casos que parecem ser mais graves pois o emagrecimento

traz, como consequéncia, uma piora no estado psicoldgico da adolescente. Concordo com
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MARCELLI & BRACONNIER (1989) que sdo de opinido que, em tais casos, podem
surgir vivéncias de despersonalizagiio, estranheza, confusio de identidade ou intensa
depressdo; contudo, de modo geral, obesidades recentes e moderadas, os chamados 'casos

benignos' sdo relativamente bem sucedidos no tratamento.

Desta experiéncia, cheguei a conclusio de que a Anamnese, como primeiro
passo no enfrentamento do problema da obesidade, deve ser a mais ampla possivel, para
que se possa diagnosticar, de inicio, que chances de cura determinada paciente apresenta e

que tipo de tratamento lhe ¢ o mais indicado.

Penso que em toda enfermidade, e de modo especial nas chamadas
‘perturbagdes psicossomaticas’, como é o caso da obesidade, é muito importante termos
uma viso integral do paciente, ou seja, seus aspectos clinicos, caracteristicas psicoldgicas,
condigbes socio-econdmico-culturais, relagdes familiares, etc., pois sabemos como sio

multiplos os fatores envolvidos no processo do adoecer.

Nos casos de obesidade, tenho procurado sempre saber, nas entrevistas iniciais,
qual a motivac@o da adolescente, suas expectativas quanto ao tratamento, bem como de que
forma pretende colaborar. E muito util também uma avaliagio das condicBes de seu
ambiente familiar e/ou social para que se providenciem mudangcas que se tornem
necessarias, tudo com o fim de ajudar a paciente a manter-se motivada e a prosseguir em

seu objetivo.

A meu ver, idealmente, o tratamento para a obesidade, principalmente na fase
da adolescéncia, deveria ser pautado numa filosofia de 'interdisciplinaridade’ envolvendo
uma equipe de saide bem integrada, onde o médico, o enfermeiro, o psicologo, o
nutricionista, o assistente social e o educador fisico dariam suas contribui¢es parciais, sem
prejudicar a visdo de unidade do paciente. Estes profissionais, além de serem competentes
em suas respectivas areas, deveriam ter no¢des de psicologia do desenvolvimento e uma

certa experiéncia e preparo para lidar com adolescentes.
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Acredito que atuando assim em diversas frentes e com tal unifo de esforgos,

ter-se-ia muito mais éxito.

Neste trabalho procuret fazer uma revisio tedrica do tema obesidade, coletando
as contribui¢des mais relevantes e as pesquisas mais recentes na area, principalmente as dos
altimos seis anos, incluindo também, a titulo de ilustracdo, 10 casos clinicos atendidos no

Ambulatorio Geral de Adolescentes do HC-UNICAMP.

2. Objetivos

Os objetivos que nortearam este trabalho podem ser expressos de forma

sintética e condensada através dos seguintes enunciados:
Objetivo Geral

Efetuar um estudo do processo psicossomatico evolutivo da obesidade feminina

na adolescéncia
Objetivo Especifico

Tentar compreender, a luz de algumas teorias psicodindmicas, a origem,
estruturacdo e dinamismos da obesidade em adolescentes do sexo feminino, ilustrando com

estudos de casos.

Introducdo 5
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1. HISTORICO

O termo "psicossomaitica” foi introduzido em Medicina apenas em 1818,
quando o clinico geral e psiquiatra alem3o (JOHANN CHRISTIAN HEIROTH [1773-
1843] o empregou pela primeira vez, para designar o campo das doencgas somaticas
derivadas de influéncias mentais ou de estados emocionais. Podemos, no entanto, verificar
que o conhecimento das interagdes mente-corpo e a idéia de um vinculo entre os estados de
alma e as doengas, € muito anterior a essa data, estando presente ja nas origens da propria

Historia da Medicina.

HIPOCRATES, (séc. IV a.C.) consagrado como o pai da Medicina, tinha uma
visdo holistica do doente. Interessava-se ndo apenas pelas queixas fisicas do paciente, mas
também por seus habitos, condigdes de vida e circunstincias presentes no inicio de sua

doenga.

ARETEOQ, (séc. I a.C.) médico romano, ressaltava também "a importincia de

ouvir o que o paciente sente e pensa".

GALENO (130-200 d.C) pensava que o alcoolismo, a adolescéncia,
perturbagGes menstruais, fracassos amorosos ¢ econdmicos poderiam ser causas de doengas

mentais. (ARETEO e GALENO apud MELLO Fo p.14)

Na Idade Média (séculos V a XV) essas idéias retrocederam e, no dizer de
MELLO FILHO, "a divisdo mente e corpo foi sacralizada". Consequentemente, as
concepeOes e praticas médicas foram também abaladas. Assim, os fendmenos e funcdes
mentais, com pertenciam & esfera espiritual, passaram para o dominio exclusivo dos
sacerdotes naquele longo periodo da Historia. Aos médicos, cabia apenas tratarem dos
males do corpo. Apesar dessa tendéncia, podia-se encontrar, ainda naquele tempo, quem
pensasse diferente. De fato, conforme nos relatam HAYNAL e PASINI (1983) houve um
cirurgido, HENRI de MONDEVILLE [1260-1320] que recomendava que o paciente
cirurgico devia manter-se alegre e rodeado de amigos. Dizia "a alegria e a tristeza sdo

acidentes da alma (...) o corpo engorda com a alegria e emagrece com a tristeza.(...) O
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doente deve ser mantido continuamente satisfeito entre amigos (...) nfo deve irritar-se nem
entregar-se ao aborrecimento ..". Com PINEL, [1745-1826] as doencas mentais
comecaram 2 ser investigadas em sua etiologia e os doentes mentais a serem tratados com
mais humanidade, ou seja, deixaram de ser vistos como seres endemoninhados. PINEL
chamou a atengdo para certas manifestacGes somaticas que surgiam apds sofrimento
psiquico intenso como por exemplo a erisipela. Na sua Nosographie,(1789) chamava de
'neuroses’ os distirbios nervosos ligados a diferentes 6rgos, hoje conhecidos como

distarbios psicossomaticos.

TROUSSEAU (1801-1869) enfatizou a origem nervosa de certas diarréias e da
hipertireose. Estudou em si proprio a influéncia de fatores emocionais nas crises de asma
que sofria. Era alérgico a poeira, mas concluiu que 4s vezes, isso ndo era suficiente para
explicar a propor¢do de sua crise. "Essa poeira sozinha nfo teria sido suficiente para
causar-me um acidente tdo violento”. (PINEL e TROUSSEAU apud HAYNAL & PASINIL
1983 p.12).

O médico alemao GRODDECK [1866-1934] por muitos, considerado o pai da
medicina psicossomatica, pois a praticava desde 1895, acreditava na tendéncia inata do
homem para “simbolizar” e dizia que “as doengas eram expressdes corporais simbdlicas”

(GRODDECK - 1921).

MELLO FILHO (1979) comenta que, apesar de o termo “psicossomatica” ter
sido proposto no inicio do século XIX, foi somente a partir da criagio da Associagdo
Americana de Medicina Psicossomatica em 1939, que o mesmo passou a ser realmente

divulgado e empregado.

HAYNAL & PASINI (1983) mencionam que muitos médicos do século XIX
ndo utilizavam o termo “psicossomatica” em suas obras, embora muitos deles partithassem
dessa idéia e, como exemplo, citam o caso de MAUDSLEY que, em 1876, escreveu: “Se a
emocdo ndo se libera...ela vai agarrar-se aos orgdos, perturbando o seu funcionamento. O

desgosto que pode ser exprimido por meio de gemidos e lagrimas é rapidamente esquecido,
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enquanto que o sofrimento mudo, que fica incessantemente remoendo o coragfio, termina

por abaté-lo”.

Na visdo de MELLO FILHO, coube a FREUD [1856-1939] o mérito de ter
efetuado a primeira compreensio global de uma enfermidade - a histeria de conversio - que

ele admitia ter sempre uma causa e um significado primario.

Ap0s estudos com um grande nimero de pacientes, FREUD (1900) conclui
que: “a histeria de conversdo representa a expressdo simbolica substitutiva de um conflito
inconsciente ¢ envolve orgdos inervados apenas pelo sistema nervoso sensério-motor ou

neuro-muscular voluntario”.

Em 1910, FERENCZI aplicou o conceito de histeria de conversio de FREUD
para orgos inervados pelo sistema nervoso auténomo. Por exemplo, uma colite ulcerativa
estaria representando uma fantasia psiquica subjacente (apud KAPLAN & SADOCK,
1984).

Em 1927, o psicanalista e clinico geral vienense FELIX DEUTSCH, imigrando
para os Estados Unidos, reintroduziu ali a nogdo de psicossomatica. Em Chicago, outros
dois meédicos e psicanalistas, ALEXANDER e FRENCH, iniciaram estudos com
hipertensos, ulcerosos e coliticos, em 1930. Nessa mesma época, DUNBAR, pesquisava,
também nos EEUU, a personalidade de individuos traumatofilicos e cardiopatas e propunha

a sua teoria dos “Perfis Psicologicos”.

Recorda-nos MELLO FILHO (1979) que foi da unifio dessas duas correntes - a
de ALEXANDER com a de DUNBAR - que nasceu a ja citada Associagdo Americana de
Medicina Psicossomatica em 1939, editando, a partir de entdo, uma publicagio mensal.
Este foi um marco importante para congregar os diversos pesquisadores da area que
puderam, dessa forma, divulgar seus achados, integrar conhecimentos e reunir-se para

estudos de métodos cientificos na pesquisa dos fenémenos de etiologia psicossomatica.
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Ao lado das contribuigdes psicanaliticas, o progresso nas pesquisas
experimentais possibilitou trabalhos como os de PAVLOV [1849 - 1936], CANNON

(1929) e SELYE (1956) sobre os mecanismos neurofisiologicos da emogdes.

O desenvolvimento da psicofisiologia (CANNON), bem como a no¢iio de stress
(SELYE) foram marcos decisivos para a comprovacdo cientifica das interagdes
psicofisicas inerentes aos fenOmenos humanos. A associa¢io de métodos experimentais e
clinicos possibilitou uma aproximacfo interdisciplinar bastante rica e produtiva.
Concepgdes psicanaliticas e fisiologicas sobre a mesma enfermidade puderam ser
reciprocamente testadas através da colaboracio entre pesquisadores desses diferentes

campos.

E preciso ainda fazer referéncia nesse historico a dois importantes ¢
relativamente recentes, campos de investigagdo em psicossomatica. Sfo eles: a

psicoimunologia e a abordagem socio-cultural.

A psico-imunologia constitui um ramo de pesquisa que vem crescendo nos
altimos anos com o progresso nos terrenos da biologia molecular € da imunologia. As
descobertas nessa area tém permitido demdstrar asinfluéncias psico-emocionais na génese
e/ou manuten¢do e agravamento de certas doengas como as auto-imunes, as de
hipersensibilidade, as infecciosas e as neoplasicas. Varios trabalhos comprovam que o

processo imunologico € regulado pelo sistema nervoso central e endocrino.

A. abordagem socio-cultural interessa-se especialmente pelas questdes relativas
as interagOes entre a doenca e o ambiente social onde ela ocorre estudando e analisando as

interferéncias e os impactos reciprocos de ambos os termos.

Em suma, na atualidade, podemos perceber que a pesquisa em psicossomatica
segue por 4 principais linhas de abordagem: a psicanalitica, a da psicofisiologia, a da psico-
imunologia e a socio-cultural. Porém, como ja foi dito, em muitos trabalhos representantes
destas diferentes abordagens e métodos se associam possibilitando uma integragio

interdisciplinar enriquecedora.
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2. CONCEITUACAO

GRINKER (1953) define a DPsicossomatica como “uma abordagem que
engloba, em sua totalidade, processos integrados de transagbes em diversos sistemas:

somatico, psiquico, social e cultural”. (apud HAYNAL & PASINI 1983).

MELLO FILHO (1979) ¢ partidario da concepgdo de que “toda doenga humana
¢ psicossomatica, ja que incide num ser sempre provido de soma e psique, inseparaveis
anatdbmica e funcionalmente”. O autor comenta que, ao ser introduzida “a expressdo
psicossomatica foi usada para referir-se a certas doengas (...) onde as correlagdes
psicofisicas eram muito nitidas e que tal uso ainda persiste em certos meios médicos”.
Exemplos de tais doencas eram: a colite ulcerativa, a asma bronquica e a hipertensio
arterial. Aos poucos porém, alguns estudiosos e pesquisadores, neste campo, foram
percebendo que os mesmos conceitos eram aplicaveis a toda e qualquer doenga, sendo que
a tendéncia atual ¢ a unitiria. De acordo com este autor, a expressio ‘medicina
psicossomatica nfio € a mais adequada e tem sido criticada, basicamente, por trés motivos:
1) pela unidirecionalidade que sugere, ou seja, da psique para o soma; 2) por ndo incluir a
totalidade dos fenémenos que influenciam o ser humano na saide e na doenga, como os

sociais, culturais, etc. e 3) porque traz em si mesma a divisdo mente-corpo.

Contudo, apesar dessas imperfeicGes, a maioria dos autores emprega o termo

“psicossomatica” que acabou impondo-se pelo uso.

A Medicina Psicossomatica integra varios conhecimentos e constitui mais uma
atitude e um campo de pesquisa do que uma especialidade médica. Coerente com esta visio
do autor supra citado, RODRIGUES (1988) acrescenta que “a psicossomatica € uma atitude
de medicina integral que concebe o ser humano - tanto na saide como na doenga - como
um ser bio-psico-social. E uma disciplina cientifica (...) que oferece caminhos para uma
pratica na promo¢ao de saude, mais voltada para o paciente, e portanto menos voltada para
a doenga ou o sintoma {...) A psicossomatica procura abranger todo o conjunto de

fendmenos relacionados com o adoecer”.

Nogies de Psicossomdtica ' 12



Segundo COLEMAN, (1973) a “abordagem psicossomética diz respeito: a) ao
emprego, na medicina, de um método especifico - o0 método holistico - que considera toda a
doenga como uma perturbagio da pessoa total e ndo apenas de um de seus 6rgios, membros
ou de sua mente b) a uma nova visdo sobre a etiologia, desenvolvimento e tratamento das
doengas humanas, a saber, uma visfo poli-causal e globalizante que considera os fatores
bioquimicos, psicologicos e socio-culturais como determinantes ou participantes na
formagdo, desencadeamento, manutengio, recuperacio ou agravamento das moléstias que
atingem o ser humano. Segundo esta visdo, poder-se-ia dizer que os transtornos

psicossomaticos ou os fatores psicoldgicos que afetam as condigdes fisicas como sdo
modernamente classificados pelo DSM II-R (1987) constituem as variiveis dependentes

desse campo de estudo.

Ja SEGUIN havia definido o método holistico - ou psicossomatico - como
aquele que tem por objetivo o estudo do homem como uma ‘totalidade quer esteja sdo ou
enfermo e a aplicagfio das conclusdes desse estudo no diagnéstico, progndstico e tratamento

das doengas (apud COLEMAN, 1973).

A Psicossomatica hoje tende a encarar o fendmeno da doenga de forma sempre
global multicausal e tnica, isto €, peculiar aquele individuo que a apresenta. (Ndo ha

doencas ha doentes).

PERESTRELLO (1974) propds a expressio Medicina da Pessoa, justamente
para frisar este ultimo aspecto - o da singularidade. Segundo suas palavras "deve-se ter o

fito de individualizar cada caso clinico."

Ao invés de causas ou fatores, propde que se busque a totalidade - a
compreensdo da situacdo total que permitiu aquela situaciio. Para esse autor, a enfermidade
¢ a expressd3o maxima de uma crise existencial havendo pessoas com maior tendéncia para
‘resolver’ os impasses e conflitos da vida - dos quais, muitas vezes ndo tém consciéncia -

por meio de enfermidades.
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Ele caracteriza essa tendéncia como vocagio para o pathos ¢ € de opinifio que

tais pessoas precisam sempre encaixar-se com alguém que cuide delas.

Ja para certos psicanalistas como MITSCHERLYCH, (1971) a doenga sera a

expressdo de um conflito inconsciente.

MARTINS (1989) considera que “pelo menos nos casos mais definidamente
Jjulgados psicossomaticos, estdo em jogo impulsos e repressdes inconscientes que,

conciliatoriamente se convertem em sintomas fisicos, aliviando a angtstia.

RYCROFT (apud BEKEIL 1984) define a enfermidade psicossomatica como
“um transtorno orgénico com uma disfungio fisiologica manifesta que parece estar ligada
com a estrutura de personalidade do paciente, com sua historia vital e com suas

circunstincias .

GRANEL (1975) (apud MELLO FILHO, 1979) aborda a questio da
intencionalidade no determinismo dos fendmenos humanos, dizendo que “a pessoa adoece
com alguém, por alguém e para alguém” ou seja, seu sintoma visa algo ou alguém e surge

em fungdo de uma situagdo, um contexto, uma "gestalt”.

TORDJIMAN (1990) aconselha aos médicos interessados na linguagem dos
sintomas, que fagam entrevistas prolongadas com seus pacientes e que se esforcem para
descobrir a quem se dirige o sintoma apresentado e que beneficio secundario o doente

obtém de sua enfermidade.

A idéia de que a doenga se desencadeia ¢ se¢ mantém devido a satisfagiio que
proporciona ao individuo ¢ intrinseca a teoria freudiana da neurose (LAPLANCHE &
PONTALIS).

FREUD (1905) empregou os termos: beneficios primarios e secundarios da
doenga, para referir-se as satisfages diretas ou indiretas que um individuo tira de sua

doenga.
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Podemos perceber, também na maioria dos autores, uma tendéncia para incluir
no conceito de psicossomaitica, a antiga nogio das séries complementares de FREUD
(1916/17),- teoria proposta por ele para explicar a conjugacio de diversos fatores na

determinagdo e origem das doengas e que compreende os seguintes termos:
1) os fatores congénitos e hereditarios responsaveis pela CONSTITUICAOQ;

2) os fatores traumdticos ocorridos na primeira infincia e que, juntamente com os

primeiros, dariam a DISPOSICAO e
3) os fatores atuais ou DESENCADEANTES

Reproduzimos abaixo o diagrama elaborado por KUSNETZOFF (1982) para

representar a interacdo desses fatores na etiologia e manutenciio dos sintomas.

'- Fatores congénitos |~~~ . ... | Experiéncias
- -ehereditarios | ~————————————————  infantis

.1 - Disposigio -

Fatores atuaisou. | ' | o |~ Efeitos
desencadeantes - | : ——————%{ ' ousintomas.

Em outras palavras, ¢ a essa idéia que se refere KAPLAN & SADOCK quando
mencionam que a tendéncia hoje € a de considerar os fendmenos ¢ etioldgicos, de forma
integrada, isto €, as predisposi¢des genéticas, deve-se acrescentar as crises da cronologia

humana, bem como as crises situacionais.
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Vemos portanto, como o critério de FREUD (1916/17) continua sendo um

modelo util e atual para a investigagio da génese dos sintomas e doengas.

Conclui-se  dessa nogdo que a doenca se estrutura conforme as séries
complementares de cada individuo e que portanto, uma mesma doenca assumird

caracteristicas peculiares em fun¢io da pessoa que a apresenta.

3. A MEDICINA PSICOSSOMATICA E A PSICANALISE

O pensamento de FREUD sempre foi eminentemente psicossomatico. Muitos
dos conceitos basicos em psicanilise alteraram sobremaneira a vis3o que se deve ter do
doente e a compreensio do fendmeno do adoecer . Destacam-se: a nogdio do inconsciente
dindmico, a qual abriu espago para o entendimento de sonhos, lapsos, génese de sintomas
corporais, fenémenos histéricos, etc.; - a nogdo de instinto de vida (libido) e instinto de
morte; os significados de fixagdo, regressdo e normalidade e patologia, ansiedade, conflito
e defesas, identificagio e somatizagdo, perda, luto e consequente enfermidade, onipoténcia
e narcisismo, além da teoria da séries complementares como ja comentado anteriormente.

(MELLO FILHO, 1979)

Segundo palavras de RASCOVSKY, (1948) “... somente com o advento da
psicanalise aparece uma técnica suficientemente precisa para permitir uma interpretacio
das bases emocionais da conduta humana, assim como das diversas formas que adotam as

exigéncias instintivas para sua expressic” (RASCOVSKY apud MARTINS, 1989)

O ja citado GRODDECK (1921) foi um dos primeiros a trabalhar
individualmente, com esses conceitos psicanaliticos. Apesar de ndo se ter filiado a qualquer
associacdo psicanalitica, ja praticava a psicossomatica, antes mesmo de  tornar
conhecimento das idéias de FREUD, o que, para ele, somente ocorreu em 1911. A partir

dali, correspondeu-se com ele durante oito anos mas suas idéias eram discordantes. O
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proprio GRODDECK considerava-se um “analista selvagem”. (TEIXEIRA COELHO,
1988).

O modo como entendia a origem e os significados dos sintomas causou impacto
no pensamento meédico da época, o qual se limitava apenas a determinar os fatores

desencadeantes das doencas.

(Apesar disso, seu nome constitui um marco na histéria da Medicina

Psicossomatica de base analitica).

Contrapondo-se a GRODDECK, que era um médico solitario, FRANZ
ALEXANDER fundou e dirigiu a Escola de Chicago, - a primeira a aplicar os conceitos
psicanaliticos ao campo da Medicina. Interessou-se ele pela causalidade dos fatores
emocionais em doengas de etiologia desconhecida e comegou a investiga-las a partir de
1932, desenvolvendo a teoria da especificidade dos conflitos, segundo a qual determinada
constelagio conflitiva basica teria primordial importincia na génese de certas doencas, tais

como: a ulcera, a hipertensdo, a asma, etc. (apud MARTINS, 1989).

Esta teoria ndo foi porém bem aceita, havendo muita discordancia entre os
autores sobre a nogdo de que certas doengas comportariam os mesmos conflitos
especificos:”...N&o foi possivel, até agora, prever uma doenga a partir do conflito ou vice-

versa” (KAPLAN & SADOCK, 1984).

Tudo isto ndo obstante, MIRSKY e Cols, em 1958 realizaram estudos
experimentais onde puderam demonstrar uma correlagio positiva entre o aumento de
atividade gastrica e a mobilizagio de desejos orais de dependéncia em diversas pessoas.

(apud MELLO FILHO. 1979)

O citado autor ALEXANDER (1950) procurara também sistematizar o
conhecimento anterior sobre as neuroses, propondo a distingdo de duas categorias de

distirbios psicogénicos: os_estados conversivos e as neuroses vegetativas.
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Na primeira categoria, incluia todos os sintomas somaticos de tipo histérico,
medida pelo sistema nervoso central e possuindo sempre um conteddo simbélico

importante.

Na segunda categoria incluia as reagdes psicofisiologicas mediadas pelo sistema
nervoso autbnomo - chamadas de doengas psicossomaticas - que ndo possuiam significagio
simbolica mas eram determinadas e mantidas por estados de tensdo emocional cronica e

processos mentais inconscientes.

Dentro desta segunda categoria ALEXANDER (1950) diferenciava ainda duas
modalidades de doenga psicossomatica: as que eram expressio de tendéncias hostis e
agressivas bloqueadas (luta e fuga) e as que expressavam tendéncias inibidas a

dependéncia.

Esta classificagio, ainda que didética, tem sido igualmente muito criticada e
contestada, “por ser demasiadamente simplista”, como argumenta MELLO FILHO (1979):
De fato, a experiéncia demostra que essas categorias ndo sio opostas, ¢ possivel encontrar-
se pacientes que apresentam, alternada ou simultaneamente os dois tipos de reacdes
descritas (conversivas e vegetativas) o que indica nfo serem as mesmas de origem tio
diversa. Além disso, muitos autores discordam da idéia de que os fenémenos mediados
pelo sistema nervoso autdbnomo carecam de expressiio simbolica e, para exemplificar, citam
o caso da crise hipertensiva como substituigio simbolica de uma explosio de raiva ou a

diarréia como expressdo de um desejo de expulsio de algo desagradavel.

Apesar disso algumas proposi¢des de ALEXANDER (op.cit.) sio de inegavel
valor: pode-se constatar, por exemplo, a repetigio de determinados tragos psicologicos em
certas doengas, muito embora as rea¢des humanas sejam muitas elasticas e variaveis. Tais

fenbmenos porém, ndo ocorrem com a fixidez apontada pelo autor.

Uma outra corrente psicanalitica, representada por GARMA, SPERLING,
KNAPP e outros, dedicou-se a explorar uma antiga concepgio do pioneiro GRODDECK,

(op. cit.) contempordneo de FREUD, sobre a problematica da “linguagem dos 6rgios”
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tratando os fendmenos psicossomaticos como expressdes simbolicas que poderiam ser
interpretadas 4 maneira dos mecanismos de conversdo histérica. (MELLO FILHO 1979 e
HAYNAL & PASINI, 1983).

A escola do psicanalista de orientagio Kleiniana, ANGEL GARMA, que se
desenvolveu na Argentina a partir de 1940, exerce, até hoje, forte influéncia nos meios
psicanaliticos da América Latina. “Ele trouxe uma ciéncia nova para um mundo novo”,

comenta Martins, (1984) ao referir-se a este cientista espanhol,

Realmente, ANGEL GARMA deu importante contribuicio ao estudo dos
psicodinamismos da Ulcera péptica, obesidade, cefaléias e outros distarbios
psicossomaticos, em seus livro: A Psicanalise: teoria, clinica e técnica, editado no Brasil

em 1984,

Outros psicanalistas, como MARGOLIN, KUBIE e GRINKER, (apud
HAYNAL ¢ PASINI, 1983) admitem que a matriz dos distarbios psicossomaticos instala-

se nos primeiros meses de vida sendo sua manifestagdio posterior, uma regressdo ao estagio

de pouca diferenciagdo entre o bioldgico e o psicologico. O ponto de fixagio destes
distarbios estaria em estagios pré-genitais precoces. Com efeito, sdo diversos os autores
que concordam que as pessoas, sujeitas a patologias psicossomaticas graves, situam-se no

limiar entre a neurose e psicose.
MENG utilizava até a expressdo “psicose do 6rgdo” para enfatizar este aspecto.

SCHUR considerava a doenga psicossomatica uma “ressomatizagdo”, isto &,
uma regressdo a fase pré-verbal do desenvolvimento, onde os afetos (emogdes) sio
acompanhados de modificagdes somaticas (MENG e SCHUR, apud HAYNAL ¢ PASINI
1983).

JURGEN RUESCH (apud KAPLAN & SADOCK, 1984) chega a propor que:

“as perturbacOes psicossomaticas sejam de natureza infantil, uma vez que a pessoa doente
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que, por qualquer razfio ndc pode verbalizar, expressa sua comunica¢io, como a crianga,

através de suas visceras.”

BEKEI (1984) concorda com esta visio de que é na infincia que a maior parte
dos transtornos t€ém origem. Fundamentada em teorias psicanaliticas do desenvolvimento, a
autora comenta que € no principio da vida que mente e corpo sdo verdadeiramente

indivisiveis. As fungBes vitais s#0 vegetativas e a resposta a qualquer estimulo, somética.

Durante muito tempo a (nica expressdo emocional pré-verbal do nené é a

atividade motora reflexa.

MELON e BOURDOUXCHE (apud HAYNAL ¢ PASINI, 1983) efetuaram um
estudo utilizando o teste SZONDY, - teste projetivo de personalidade - com o objetivo de

tragar o perfil do paciente psicossomatico. Encontraram as seguintes caracteristicas:

- imaturidade sexual

- pré-genitalidade

- necessidades orais e/ou anais fortes

- relagdo muito dependente com o objeto

- defesas rigidas baseadas no recalque

- submissfio excessiva a realidade e ao grupo social

- negacdo e

- projegdo

O grupo de psicanalistas da Escola Psicossomatica de Paris, representada por
MARTY, MUZAN, FAIN, MC DOUGALL e outros dedicou-se mais aos estudos sobre as
caracteristicas do psiquismo do doente psicossomatico. Esses autores chegaram a conclusio
de que os pacientes psicossomaticos diferentemente dos neuréticos, tinham dificuldade em

simbolizar. Suas fantasias eram pobres ou mesmo inexistentes & seu pensamento, concreto

ou “operatorio”.
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Essa Escola considerava que os pacientes psicOssomaticos apresentam uma
regressdo do Ego a um nivel defensivo primitivo, com fortes tendéncias auto-agressivas, a
servigo do instinto de morte. Esta fixacio a nivel narcisico, onde sujeito e objeto estio
fusionados, torna impossivel toda relacdo objetal verdadeira, inclusive a transferencial. O
individuo identifica-se totalmente com o outro. O que, clinicamente ndo apresenta divida
nestes pacientes, ¢ a existéncia de uma hipossimboliza¢do dos afetos ¢ dos conflitos

pessoais (apud HAYNAL e PASINI, 1983).

VIEIRA {1993) seguidor das idéias de P. MARTY esclarece que os estudos da
Escola Psicossomatica de Paris se baseiam na teoria que existe uma relagio direta entre a
doenga somatica e a ndo elaboragdo mental. Em suas palavras, “o corpo padece quando a
mente nio elabora os problemas™. Isto, segundo ele, equivale a dizer que pessoas com
“vida mental rica” estdo menos sujeitas a doengas graves do que aquelas que possuem
“mas mentalizagdes” ou que reprimem as representagdes metais. Estas tertam maior

tendéncia a adoecer gravemente (W. Vieira - in : Folha de S. Paulo de 14/03/93).

No pensar de HAYNAL e PASINI (1983) porém, os postulados da Escola
francesa nfo se sustentam diante da comprovagdo de que doentes psicossomaticos podem
methorar com tratamento psicoterapico e/ou psicanalitico, passando a utilizar o modo de
expressdo afetivo. Isto fala a favor de uma modalidade defensiva, mantida por muito

tempo, mas reversivel em certas condi¢des dindmicas.

NEMIAH e SiFNE_OS (apud TAYLOR, 1989) investigaram sistematicamente o
estilo comunicativo dos pacientes psicossomaticos e verificaram que muitos apresentavam
‘uma notavel dificuldade em expressar verbalmente ou descrever seus sentimentos ‘e
também uma falta ou diminui¢@o da imagina¢do. Concluiram que tal tipo de comunicagdo
inexpressiva ¢ sem afeto resultava de um distirbio que esses pacientes apresentavam em

suas fungdes simbodlicas.
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SIFNEOS (1972) denominou essa caracteristica, ou melhor, este distarbio, de
Alexitimia -que quer dizer- linguagem sem emogdo (do grego a = falta, lexis = palavra,

tymos = emog¢io).

Finalmente, uma revisdo dos estudos mais recentes no campo da psicanalise,
revela uma tendéncia contempordnea para compreender as manifestagdes psicossomaticas

segundo uma perspectiva que privilegia as relagdes de objeto.

Derivada de teorias como as de M. KLEIN (1930), R. SPITZ (1954), D.
WINNICOTT (1945), M. MAHLER (1975) e outros, essa visio enfatiza as primitivas
relagbes mée-filho como base para a construgio da vida mental infantil e para a
diferenciacdo entre psique e soma que da ao bebé possibilidades de reconhecer e apropriar-
se de seu proprio corpo. Esta linha de investigagio propde que perturbagdes precoces na
interagdo dessa dupla (mée-bebé) dificultam os processos de separagio, diferenciagio e

individualiza¢3o necessarios para a constitui¢do da identidade pessoal da crianca.

Entre outras coisas, poderiam (tais perturbacdes ) acarretar um empobrecimento
da vida mental do individuo com prejuizo de seus recursos simboélicos. Isto teria
repercussGes ndo apenas na infancia, mas em fases ulteriores do desenvolvimento
assinalando uma maior vulnerabilidade do individuo & doenga fisica pela tendéncia a usar
preferencialmente a via somatica como meio de expressio de diferentes estados

emocionais. (TAYLOR,1987, MACFADDEN, 1993}
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Os primeiros psicossomaticistas de orientagio psicanalitica tinham uma
compreensio limitada sobre as relagdes mente-corpo na tenra infancia, pois apoiavam-se na
classica teoria libidinal freudiana acreditando, que o recém nascido ndio possuia ainda vida
emocional mas sim continuava orientado pelo principio da descarga (ou reducio) da tensdo

pulsional, dominante na etapa pré-natal.

WINNICOTT [1897-1971] foi um dos primeiros psicanalistas a enfatizar a
relacio mde bebé nos primeiros estagios do desenvolvimento mental e a demonstrar que
deficiéncias da mesma podiam resultar em defeitos psiquicos predispondo a psicose ou as

patologias somaticas.(TAYLOR 1987)
Sua contribuigio para o pensamento psicanalitico foi renovadora e original .

Segundo MELLO FILHO (1989) um dos méritos de WINNICOTT foi o de ter
colaborado para afastar a psicanalise de sua posigio fortemente “instintivista” ao ressaltar
que o Ego pode controlar os impulsos do Id com a ajuda de um ambiente facilitador que va
de encontro as necessidades da crianga permitindo sua adaptacdo a vida familiar e social

sem prejuizo de sua individualidade .

Aplicando seus conhecimentos psicanaliticos 4 pratica da Pediatria, a qual
nunca abandonou, WINNICOTT elaborou uma teoria sobre o desenvolvimento infantil
seguindo um método de trabatho muito pessoal. Seu esquema de desenvolvimento ¢ o
resultado das dedugbes tedricas que fez a partir de observacdes criteriosas do

comportamento do bebé e de sua mie e das relagdes entre eles.

Nesta tese vamos nos aprofundar em alguns conceitos de WINNICOTT

visando obter maiores subsidios para a compreensiio da obesidade infanto-juvenil.
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1. O DESENVOLVIMENTO DO PSIQUISMO INFANTIL

Um dos postulados de WINNICOTT sobre o psiquismo infantil, € a concepgdo
da existéncia de um Ego primitivo precoce, simultdneo ao 1d, o qual seria indispensavel
para a existéncia do recém-nascido. Tal Ego primitivo no entanto, caracterizar-se-ia por ser
ainda deficiente e fragil, estando sua for¢a na dependéncia da capacidade materna em
compensar essa debilidade. Nesse primeiro periodo do desenvolvimento, mie e filho sdo
inseparaveis. A crianga nfo diferencia os limites entre si mesma e sua mie. O
desenvolvimento parte desse periodo inicial e segue um processo progressivo, rumo a uma

diferenciagdio, cada vez maior, na qual WINNICOTT distingue trés etapas ou processos:

- Integracao
- Personalizagdo
- Realizagido
Vamos tentar resumir esta interessante concepcio Winnicottiana, sob o titulo

de:
1.1. PROCESSOS INICIAIS DO DESENVOLVIMENTO

1) INTEGRACAQ: WINNICOTT parte da seguinte premissa: inicialmente
nio ha integragio entre psique e soma - a personalidade ndo ¢ una. E na primeira etapa do
desenvolvimento que a tendéncia a integracfio se inicia, ajudada pelas experiéncias da
técnica do cuidado infantil e da repeticfo das fungdes sensoriais ¢ motoras que, juntamente

com a rudimentar capacidade imaginativa do bebé, conferem-lhe a sensagdo do existir.

Com relag@io & época em que isso ocorre, escreve ele; “Muitos bebés ja se

encontram a caminho da integracdo durante certos periodos de suas primeiras vinte e quatro

horas de vida. Em outros, o processo € retardado ou ocorrem retrocessos (...) Existem
longos espagos de tempo na vida de um bebé normal durante os quais ndo importa para ele
ser “muitos pedagos’ ou ser ‘inteiro’, viver no rosto da mée ou em seu proprio corpo, desde
que, de tempos em tempos, ele se torne uno ¢ sinta algo” (WINNICOTT,1945) (O grifo ¢

noEsso )
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Nesta etapa imperam as leis do processo primario, da identificagio e do
narcisismo. O bebé depende totalmente da unifio que estabelece com sua miae. Havendo
falhas nos cuidados maternos, ele sera invadido por uma angustia de aniquilamento. Ao
contrario, s¢ houver uma dedicagio adequada da mie, a crianga ira, pouco a pouco,
diferenciando-se desta, integrando-se e adquirindo a personalizagdo que € a tarefa da

proxima etapa.

2) PERSONALIZACAO: Este termo foi empregado por WINNICOTT (1945)
para designar o processo de formagfo da existéncia psicossomatica individual. Nessa etapa
a crianga desenvolve o sentimento de que esta dentro do proprio corpo € comega a perceber
limites entre o seu corpo € o de sua mie. Sua pele representa para ela essa membrana

limitadora que a separa de sua mie, possibilitando a diferenciagio entre Ego e N3o-Ego.

A crianga adquire sua realidade psiquica e as fungdes mentais comecam a
operar segundo as leis do processo secundario. E nesse periodo que se inicia, também a

simbolizagéo e que se integram libido e agressio.

Todas estas aquisigbes permitem & crianga apreciar melhor a realidade e
principiar o estabelecimento das nogdes de espago e tempo - o que a introduz na etapa

seguinte:

3) REALIZACAO: Nesta fase, a crianga comeca a desenvolver a capacidade
de estabelecer verdadeiras relagdes com os objetos da realidade externa, os quais eram até
entdo apenas percebidos subjetivamente; agora ela ja os pode reconhecer em sua forma
objetiva, torna-se capaz de relacionar-se com a mie, como pessoa separada, - e
posteriormente como pessoa total, - e reconhece também o pai que passa a desempenhar

importante papel em sua vida,
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WINNICOTT nio atribui limites cronologicos muito precisos a estas etapas, a
ndo ser quanto A passagem da primeira para a segunda etapa - que ele assinala ocorrer por
volta dos seis meses de idade, quando o bebé se tomna capaz, por exemplo de,
intencionalmente, deixar cair um objeto que esteja segurando. Um fato como este marca
uma mudanga importante: significa que a crianga comegou a compreender que possui um
interior e que as coisas vém de fora. Com esse jogo, o bebé mostra também que )& é capaz
de se desfazer de algo que ndo mais lhe interessa; estd pronto entfio, para iniciar 0 processo

de personalizagdo, o que, em geral, se estende até os trés anos de idade, aproximadamente.

Ressalta ainda WINNICOTT que esta segunda etapa pode ser subdividida em
trés sub-periodos ou estagios, em funcdo do grau de independéncia alcangado pela crianga.

Sdo eles:

- o da dependéncia absoluta, ou periodo simbidtico
- 0 da dependéncia relativa e

- ¢ da independéncia.

No primeiro sub-periodo, o bebé ndo percebe sua condigdo nem possui
capacidade de juizo. Ele, simplesmente, usufrui dos cuidados ou sofre a falta deles. Esta
dependéncia extrema constitui a caracteristica basica da etapa da integragdo, mas pode

prolongar-se mais, caracterizando também o inicio da etapa da personalizagio.

No segundo sub-periodo, a crianga ja reconhece que depende da mie para obter
a satisfacdo de suas necessidades e no terceiro sub-periodo (que sugerimos chamar de
independéncia nascente), ela - por ja ter internalizado os cuidados recebidos - pode,

eventualmente, arranjar-se sozinha para obter as provisdes de que necessita.

Deste modo, as falhas do meio, que porventura ocorram nesta fase, serdo menos
traumatizantes. Convém assinalar que o periodo da independéncia ndio se completara na

etapa da personalizag@o mas prosseguird por toda a seguinte, isto €, a da realizagdo.
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A essa altura, ¢ bom lembrar que no livro “Textos Selecionados da Pediatria
a Psicanilise” estes tres sub-periodos s3o vistos como trés estagios da dependéncia infantil,

na fase do “holding”, como adiante mencionarei.

Para WINNICOTT, as falhas ambientais, principalmente as da conduta
materna, desempenham importante papel na produgfio ou condicionamento de patologias
futuras, devido aos hiatos que provocam no processo de desenvolvimento. Em alguns de
seus trabalhos, nosso autor dedicou-se a elaboragdio de uma classificacdo das enfermidades
psiquiatricas que estariam relacionadas a determinadas alteracdes da fungio materna ou da
situagdo ambiental, em momentos criticos do desenvolvimento infantil precoce.

(WINNICOTT 1959; 1964)

BEKEY (1984) afirma que, embora WINNICOTT ndo tenha explicitado a qual
etapa estaria ligada a origem das enfermidades psicossomaticas, -pode-se deduzir, de seus
escritos que a génese das mesmas estaria relacionada a falhas ocorridas na etapa que o
Autor denominou de: “mescla de dependéncia - independéncia" acarretando uma
dependéncia patologica que € o que caracteriza de forma latente ou manifesta, tais

enfermidades.

Com o intuito de precisar melhor quais seriam as condigdes ambientais ou os
atributos maternos essenciais para o transcorrer normal e sadio do desenvolvimento
infantil, o Autor estabeleceu para cada etapa evolutiva do bebé, um periodo correspondente

de desempenho materno.

Assim, & etapa da ndo-integragio corresponde a aciio de sustentar; 4
personalizagdo, corresponde o manejo; e a relagio de objeto corresponde a conduta de

apresentar objetos € de conviver com a crianga. Melhor explicando:

a) A aglo de sustentar ou “holding” engloba todas as fun¢des maternas desse
periodo que visem transmitir ao bebé a sensagiio de apoio, de confiabilidade e de ser
amado. N&o se limita pois, a simplesmente té-lo nos bragos. A base para o desenvolvimento

dessas atitudes € a capacidade de empatia da mie ou seja, a comunicagio que ela pode
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estabelecer com seu filho através das vivéncias sensoriais dele que sdo reativadas

regressivamente nela.

E preciso também que o cuidado da mie acompanhe e se adapte as mudangas
nas necessidades da crianga a medida que esta vai amadurecendo. Tal cuidado ¢
indispensavel para formagdo da primeira relagio com o objeto parcial (o seio) e para a
experiéncia da primeira gratificagdo instintiva (a suc¢fo), ambas vivéncias fundamentais

para a organizagdo do Ego infantil.

Se tudo transcorre bem neste periodo de “holding”, ou seja, se a mie é capaz de
intuir e preencher as necessidades de seu filho que vive na ilusdo de um mundo magico,
onde tudo se realiza por si s0, a crianga comega, gradualmente, a discriminar os limites do
proprio corpo, personaliza-se e inicia uma fungfo psiquica e mental pessoal. Nesse

momento, a conduta da mie tera que mudar, entrando em agio,

b) o manejo ou “handling” - que consiste no conjunto de atitudes que a mde
deve desenvolver, neste periodo, como resposta acs novos sinais que a crianca fornece. Ao

invés de adivinhar as necessidades do fitho, a mie busca compreendé-las.

Esta € uma fase muito importante em que a mie precisa dar tempo ao bebé para
que expresse seu pedido e depois, ter a sensibilidade para compreender o sentido do
mesmo. Ela ndo deve continuar adivinhando ou adiantando-se aos desejos do filho pois
assim procedendo, estaria prejudicando o processo de individuagdo, abortando o gesto
criativo e, a0 ignorar os pequenos sinais corporais que a crianga envia, provocaria a

supressdo dos mesmos.

Neste caso, o rompimento da fusio mie-filho nioe se realizaria e a crianca
continuaria come apéndice da maie ou entido desenvolveria um “falso-self”’, imposto

por ela.
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Ao contrério, se a mie tiver sensibilidade e atengfo para os sinais que seu filho
emite, este torna-se capaz de percebé-la mais objetivamente, consegue separar-se e pode
estabelecer com ela uma relagéo de objeto real. Quando mie e filho chegam a este ponto, a
conduta da mée terd que outra vez ajustar-se as novas aquisi¢cdes e necessidade do filho.

Sera a:
c) Conduta de apresentar objetos e de conviver com a crianga.

Neste periodo, a mie € a intermediaria entre 0 mundo circundante e a crianga.
E ela quem deve apresentar ao filho os novos objetos e os novos contatos. Assim, através
dela, a figura do pai e de outras pessoas proximas que interessam a crianga, podem comecar

a fazer parte de seu pequeno mundo vivencial.

A méie deve apresentar exatamente o objeto que a crianga necessita para que
esta adquira confianga nos objetos do mundo real. Isto fara com que, durante algum tempo,
o bebé sinta, internamente, que foi ele mesmo quem criou este mundo fantasiado e
desejado. Este breve periodo de onipoténcia € necessario, pois permite experiéncias de

satisfag@o e/ou frustragio que contribuem para a estruturag¢do do Ego.

O que € peculiar na teoria de WINNICOTT, ¢é sua base ideologica otimista, ou
seja, sua crenga de que o ambiente no qual a crianga nasce e cresce, costuma ser

suficientemente bom e propicio para ela.

Para este Autor, o ser humano nio tem sempre que lutar contra um ambiente

hostil, como postulava FREUD.

Outra peculiaridade, é o valor relativo que ele atribui a experiéncia de
frustracdo no processo de dessimbiotizagdo: enquanto, nas teorias de SPITZ (1954) e
MAHLER (1975), tal processo de separacdo decorre de frustracdes repetidas que
interrompem as experiéncias gratificantes, na teoria que esta sendo enfocada a frustragio

pode até nem ocorrer pois ndo € motivo desencadeante de separagio mie-fitho.
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Pelo contrario, para WINNICOTT, o que ajuda a crianga a desenvolver a
imaginacdo elaborativa das vivéncias fisicas € quando suas necessidades corporais e
egoicas sfo satisfeitas. (A mée portanto deve empenhar-se, com toda sua sensibilidade, em
satisfazer tais necessidades para que a crianga se sinta segura ¢ possa romper a fusio

inicial).

Vé-se ai que, para ele, o reconhecimento da mée, como pessoa separada, se

processa de modo positivo e ndo por meio da experiéncia negativa da frustragio.

Disso se conclut que o impacto da falta total ou parcial de uma boa relagio
mae-filho €, para o Autor, uma questfio ainda mais enfatizada do que nos esquemas SPITZ

¢ MAHLER (apud BEKEI, 1984).

Convém acrescentar que, de acordo com a mesma linha de pensamento,
WINNICOTT concebe que a inser¢do do homem na cultura, segue 0s mesmos principios

do desenvolvimento da relagdo mée-fitho.

Assim, a condigdo que leva o ser humano a relacionar-se com seus semelhantes,
ndo ¢ a necessidade de descarregar impulsos instintivos, mas sim, a sua vulnerabilidade e

seu desejo de afeto (BEKEI, 1984).

Dentre os muitos postulados de WINNICOTT sobre o desenvolvimento da
crianca, faz-se necessario ainda apresentar neste trabalho, uma sintese de sua “teoria sobre

a mente” e de seus conceitos de “falso-self” e de “objetos e fendmenos transicionais”.

Pensamos que estas nogdes oferecem subsidios Gteis para a compreensio e
analise das manifestagdes psicossomaticas e, no caso da obesidade, tém sido utilizadas para

esclarecer sua génese, desenvolvimento e psicodinamismos.

Apresentaremos pois, a seguir, os referidos conceitos, para, posteriormente,

discuti-los e aplica-los.
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2. CONCEPCAO DE WINNICOTT SOBRE A MENTE

Em 1949, WINNICOTT formulou uma teoria sobre a mente, procurando
esclarecer sua génese e desenvolvimento, quer normal, quer patologica. Postulou que uma
das raizes mais importantes da mente estd na necessidade que a crianca tem de contar com
um ambiente perfeito para dar continuidade & sua existéncia e desenvolver-se de modo
sadio. Esse ambiente perfeito, como esclarece, é formado pela mie, suficientemente boa,
que se adapta ativamente as necessidades de sua crianga, favorecendo-lthe o aprimoramento
de suas potencialidades e a conquista progressiva de um maior grau de independéncia.
(Como ja foi visto, a mie devotada comum tem essa habilidade para ajustar-se a seu bebé e

fornecer-lhe, em cada etapa, as condigbes necessarias a seu bom desenvolvimento).

Tal mée ¢ aquela que também ¢ capaz de fornecer um fracasso gradual na

adaptacio a medida que seu bebé demonstre habilidade para compensar os pequenos
fracassos do ambiente, por meio da atividade mental e da compreensdo. Isto sera
fundamental para que a crianga desenvolva tolerdncia frente a suas necessidades egbicas ou
puisionais. “A atividade mental do bebé transforma o relativo fracasso de adaptagio em um

sucesso adaptativo” (WINNICOTT, 1949. p.412)

Nessas condig3es, a mente evolui de forma normal integrando-se ao soma para
constituir-se um tipo especial de funcionamento do psique-soma. Ao contrario, sempre de
acordo com o mesmo Autor, se a crianca nfio atravessa satisfatoriamente bem os estadios
mais remotos do desenvolvimento, sua mente pode seguir uma tendéncia anormal,
transformando-se numa falsa entidade com localizagio precisa em alguma parte de seu

corpo ou fora dele.

Assim, por exemplo, quando a mie tem um comportamento irregular
(maternagem inconstante) € ndo se adapta as necessidades de seu bebé, impondo-lhe, antes,
os seus comandos, a crianca sente-se invadida e precisa reagir. WINNICOTT postula que,
em tal situagio, o bebé reagird com uma hiperatividade de funcionamento mental a tal

ponto que pode ocorrer uma oposicdio entre a mente e o psique-soma. Nessa situagdo, isto
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¢, no estado anormal do ambiente, o pensamento da crian¢a € que assume a funcio do
ambiente € comega a controlar ¢ organizar os cuidados a serem dispensados ao psique-

s0ma.

O resultado mais comum é que o funcionamento mental se torna uma coisa em
si {entidade), substituindo a mie boa e tornando-a desnecessiria. Neste caso porém,
contrariamente ao que isso sugere, a crianga ndo consegue desprender-se da mde real,

apresentando um falso crescimento pessoal com base na submissio.

No dizer de WINNICOTT, “A psique do individuo se deixa atrair por essa
mente, afastando-se do relacionamento intimo que originalmente mantinha com o soma”, o

que resulta em uma mente-psique que é patologica. (WINNICOTT 1949 p.414)

Segundo ele, esse padrio distorcido de funcionamento mental afetaria os
estadios posteriores do desenvolvimento, manifestando-se na tendéncia de o individuo
buscar, em seus relacionamentos, pessoas dependentes que lhe permitam desempenhar o

papel de "m3e protetora".

Aparentemente este individuo teria uma qualidade quase magica de aliviar o
sofrimento alheio, gragas a sua capacidade extrema de se adaptar as necessidades
primitivas. Entretanto, na pratica. a falsidade dessa conduta logo se revela pois, como
escreve nosse Autor, "Q individuo estd o tempo todo precisando achar outra pessoa
que torne real esse conceito de 'ambiente bom' de mode a poder retornar ao psique-
soma dependente (...) Ginico lugar a partir do qual ele pode viver. Neste caso, o estado

'sem mente' passa a ser desejado." (idem p. 415)

[ E interessante notar que ANNA FREUD (1936) estudando a conduta de
adolescentes, ja havia chegado a conclusdes semelhantes aos postulados de WINNICOTT.
Através da comprovagio cientifica de que as criangas 6rfds - que carecem de uma figura
materna estavel em seus primeiros anos de vida apresenta sérias dificuldades ao entrarem
no pertodo adolescente, a Autora concluiu que " a falta de uma fixagdo na mie constitui

uma ameagca para toda a coeréncia interna da personalidade durante este periodo."
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Verificou-se ainda que, nestes casos, a adolescéncia costuma ser precedida por

uma busca desenfreada dessa figura materna.

Com base nesses achados, inferiu ela que "a possessio interna e a catexia
dessa figura parecem ser essenciais para a normal realizacio do processe seguinte,
que consiste em retirar a libido dela pra transferi-la a novos objetos ..." (ANNA
FREUD 1936 p. 175) ]

Desenvolvendo sua teoria sobre a mente, WINNICOTT pode também
compreender melhor a fungo da doenca psicossomatica que ele considera um outro
recurso que o individuo pode utilizar quando sua mente se transforma numa entidade,

forgando a psique a distanciar-se do soma.

Em seu enfoque, um dos objetivos da enfermidade psicossomatica € atrair a

psique novamente para junto do soma, neutralizando a sedugdo exercida pela mente.

A nosso ver, a conciusdo mais importante que se pode tirar desta ultima idéia, €

a de que:

- araiz da doenga psicossomatica encontra-se também num ambiente primitivo
mau que primeiramente forga a dissociago entre psique € soma e, num segundo momento,

cria o sintoma, como forma de buscar novamente a integracéo perdida.

Finalmente, para completar sua teoria da mente, WINNICOTT menciona um
segundo tipo de funcionamento mental (que afirma existir mesmo antes do nascimento) no

ultimo periodo da vida pré-natal: Trata-se da memorizacdo e catalogagiio.

Assim, quando as invasdes do meio exigem reacdes excessivas que ndo podem
ser compensadas, gerando confusdo, a mente entraria em agio conseguindo no maximo,

catalogar essa reagdes e memoriza-las de acordo com a ordem em que ocorreram.
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_Venﬁcamse amda atraves deste metcéo que o mdxvzduo é capaz de reEatar sua. -

expenen ia {ie' nasczmento na ordem croneieglca em que os eventos perturbado s B

ocorreram '

E contmua ele, esse segundo npo de funcmnamento mental tanto pﬁde ser um--‘- -_ : :

1mpecﬂho para o p51que—soma como pode ter um emprega ma;s saudavel

O prlmem caso_se venﬁca quando 9 regxstro e catalegag:ao das 1nvasees dO: S

mezo fica.m retldas na mente como um corpo estranho sem haver p0551b111dade de

compreensao ou predu,:ao para futuras mvasoes

No segundo caso 0 que foz cataiogado pode ser assunﬂado em estadios'_ -

posienores do desenvolvimento.
3. coNﬁﬁiio D_E ."FALSO-SELF'? x

R GAD{)}”NI (1984) esciarece que os termos self-verdadelro € falso-self sdo
| 'empregades por WINNICOTT para dlferenmar o aspecto mterzor autentaco de arna pessoa-. '

- aqueie que ndo ccmpactua com o ambiente - do seu aspecto exterior e complacente '

ccnstrufdo segundo as expectativas do ambiente.
| _'S'_egundo WINNICOTT (1960) o falso-self € de natureza defensiva pois
organiza—se; éom intuito de proteger e/ou ocultar o self-verdadeiro por meio da submissido

as exigéncias ambientais.

A principio, essa fungo defensiva do falso-self é positiva porém, se utilizada

excessivamente, torna-se patologica, podendo provocar uma forte cisio na personalidade.

* A nogo de Self em WINNICOTT decorre da concepedio original de FREUD que empregou este
termo para referir-se & parte mais central do ego que se relaciona com os instintes. A conftribui¢ho de WINNICOTT
estd em condicionar o nascimento do self no bebé, & qualidade dos cuidados tnaternos nos primeiros meses de vida e
em estabelecer uma polarizagiio entre o seff-verdadeiro, que é espontineo e criativo e o falso-self, que ¢ artificial,

: submisso ¢ superadaptado ao meio MELLO F* ( 1989)
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Um certo grau de falso-self faz parte da vida normal e esta presente nas atitudes
amaveis e polidas das pessoas. A propria adaptacdo social requer o desenvolvimento de um
self 'conciliador’ mas, neste caso, os aspectos falsos estiio integrados a personalidade e ndo

se confundem com ela.

Entre esses dois niveis de falso-self ha diferentes posi¢des ou graus que podem

ser mais normais ou mais patologicos.

3.1. ETIOLOGIA E VICISSITUDES DO FALSO-SELF

O estagio inicial do falso-self esta relacionado a incapacidade da mae em
complementar a onipoténcia do lactente, no periodo de suas primeiras relagdes objetais,

basicamente na etapa da nio-integragdo.

Como acima nos referimos, neste estagio os varios elementos sensério-motores
ndo estdo coesos ¢ ndo ha ainda uma realidade psiquica interna, Apesar disso,
periodicamente, o lactente expressa um impulso espontineo ou alucinagio sensorial,
denominada por WINNICOTT de gesto espontineo ¢ que € sinal de um principio de

organiza¢do mental indicando que, potencialmente, ja existe um self-verdadeiro.
"...0 gesto esponténeo ¢ o self-verdadeiro em agdo." diz ele (1960)

Este self-verdadeiro se torna uma realidade viva 4 medida que a mie responde,
repetidamnente, ao gesto espontineo ou a alucinago sensorial do lactente, apresentando-lhe

o objeto, (o seio) exatamente no momento em que ele sente vagamente sua necessidade.

Assim procedendo, ela proporciona ao bebé uma experiéncia de onipoténcia, a
qual lhe € necessaria para que comece a acreditar na realidade externa; depois,

gradativamente, ira ele reconhecendo o elemento ilusorio. Dessa experiéncia resultam:

- a capacidade de poder usar simbolos,

- 0 sentimento de existir e ser real e
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- a aptiddo para tolerar frustracdes, o que possibilita:
- criatividade e

- o desenvolvimento pessoal.

Portanto, para que o self-verdadeiro comece a existir, a participagdo da mie é
fundamental pois ¢ através da confirmacfo das expressdes onipotentes do lactente que ela
compensa aquele fragil Ego nascente, emprestando-lhe forca e ajudando-o a integrar os

varios elementos sensério-motores.

Se, por falta de empatia com as necessidades do filho, a mie, nesse estagio,
falhar reiteramente em satisfazer-lhe o0s gestos espontdneos, substituindo-os por seus
proprios gestos, pouco a pouco ¢ bebé ira deixando de emitir seus sinais espontineos,

submetendo-se aos gestos e imposigdes dela.

Desse modo, progressivamente, ele passara a ndo acreditar mais em sua
e . o
onipoténcia’ ¢ a perder a espontaneidade e criatividade, comegando a desenvolver um

falso-self.

A base do falso-self, portanto, esta nesta relagdo invertida que se estabelece,
primeiramente no vinculo da crianga com a mie (onde € o bebé que se adapta 4 mée e ndo

vice-versa) e, posteriormente, se estende a relagfio global da crianca com o mundo externo.
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Esta inversdo, no entanto, ndo se di sem protestos, a crianga manifestara

contrartedade, através de:

- distarbios alimentares,
- irritabilidade generalizada e
- outras disfung¢des orgnicas
que podem surgir de forma branda neste estagio mas reaparecer de forma severa em estagio

posterior. (WINNCOTT, 1960 p. 134)

Um grau acentuado de falso-self interfere com o processe que leva a
capacidade de usar simbolos, impedindo-e ou interrompende o seu curso:..."o
simbole ¢, de inicio, a0 mesmo tempo, espontaneidade e alucinacio e também o objeto

externo criado e finalmente catexizado ". (diz ele, a pg. 133).

Analisando essa defini¢do, GADDINI (1984) comenta que nela, o Autor "liga,
implicitamente, o conceito de verdadeiro e falso-self ao de objeto transicional”.

(GADDINI p. 6)

Realmente WINNICOTT (1960) assinala que a base da formacio de simbolos
esta na possibilidade de acesso aos objetos ou fendmenos transicionais - a area
intermediaria entre a realidade externa e a realidade protetora interna entre o subjetivo e

aquilo que ¢ objetivamente percebido.

Esta idé€ia ja estava presente em seu trabatho sobre os objetos e fenémenos
transicionais quando afirmou que: "a saide esta intimamente ligada a capacidade do
individuo em viver numa érea que € intermediaria entre o sonho ¢ a realidade, aquela 4rea
que ¢ chamada de vida cultural"(1952). (Esta nogdo de objeto transicional sera vista com

mais detalhes no proximo item)

Ora, o lactente com falso-self ndo tem acesso a esta area, ja que ndo ¢ permitido
experimentar a ilusfio de ser aoc mesmo tempo individuo e ambiente - o que abriria um

espago potencial para o crescimento.
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O fato de ndo ter contacto com essa area se reflete na pouca capacidade para
uso de simbolos e na pobreza de vida cultural dos individuos de falsa existéncia.
Realmente, o portador de um falso-self ¢ incapaz de acreditar e de ter confianga em si

mesmo; ele necessita assimilar os outros para ndo sentir o vazio dentro de si.

Afirma o nosso Autor que "os individuos falso-self carecem do elemento
central da originalidade criativa e portanto, s6 poderio progredir no trabalho

analitico quando passarem a reconhecer sua niio-existéncia e sua falsidade”.

A este respeito, GADDINI (1984) chama a atengio para ©0s aspectos
depressivos e destrutivos inconscientes da personalidade do falso-self que podem dificuitar
o trabalho analitico quando projetados na figura do terapeuta que, neste caso, passa a ser

desvalorizado e desprestigiado pelo paciente.

Para finalizar, cabe ainda destacar dois aspectos que consideramos bem

interessantes nesta visio Winnicottiana e com relago a este trabalho:

O primeiro € o que afirma ter a doenga orgénica, em certos casos, uma fun¢do
positiva de preservar o individuo das condigdes ambientais anormais, permitindo que seu
self-verdadeiro continue existindo, através dos sintomas orginicos-tinica forma de néo

compactuar com o ambiente.

O segundo aspecto é a adverténcia que faz o Autor para os casos de falso-self

que se ocultam sob o disfarce de uma capacidade intelectual privilegiada.

Nestes casos, a mente se torna o lugar do falso-self, ocorrendo uma dissociagdo
entre a atividade intelectual e o resto da personalidade, dificil de ser percebida pelo proprio
individuo. E no entanto, a pessoa com tal estruturacdo, sente-se tanto mais falsa quanto

maior é seu éxito intelectual.

Para nos, a questio que se levanta ¢ se tais individuos teriam ou nfo a

capacidade de usar simbolos.
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{Sabemos que essa capacidade, de acordo com WINNICOTT, ndo esta aberta

aos portadores de um falso-self’)

O que nos parece € que, apesar de lidarem com conteados ideativos e simbolos
abstratos, essas pessoas ndo sfo capazes de simbolizar experiéncias pessoais vivas, nem de

substituir o real pela fantasia.

4. A NOCAO DE FENOMENOS E OBJETOS TRANSICIONAIS

Para esclarecer esta nogfo € preciso situar o momento em que surgem tais
fenémenos e objetos transicionais como faz R. GADDINI (1982). Sendo assim,

recapitulemos com ela:

De acordo com a teoria Winnicottiana, a crian¢a, bem no comego da vida, ja
possui um Ego primitivo que € o resultado da totalidade das experiéncias corporais que
vivenciou nos ultimos meses de gestagdo, no parto e, principalmente, nos primeiros meses
de vida. E a partir destas primeiras sensagdes corporais que a crianga elabora,
progressivamente, emogdes, sentimentos e pensamentos, adquirindo uma realidade interna.
Somente quando adquire plena confianga no que lhe é familiar, ou seja, quando alcanga um
sentido de si mesma e de constincia objetal, é que podera ir-se deslocando da organizacio
de seu Ego para relacionar-se com o mundo externo e entio organizar um sentido de

realidade.

E a unifio com a mée, na sua fungdo de refletir o Ego do bebé , que permite a

formac3o dessa constdncia objetal.

Neste momento, no dizer de GADDINI (op cit), a crianga "deve ter condigdes
de encontrar um espago seu, onde possa crescer. Este espago potencial (entre o Ego € a
mie), derivado da perda e da separacdio que traz para a crianga preocupacdo e luto, sera
ocupado por um objeto (ou area) transicional, que serd usada pela crianga para enfrentar a

dor ¢ a perda.”

A contribuicde de Donald W. Winnicost 40



A crianga agarra este objeto no momento em que vai dormir, ou seja, quando
comega a se desligar da realidade externa. Tal objeto traz ao lactente a seguranga que
precisa ter, de que sua mie continua existindo, apesar de seus ensaios em diregfo a certa

autonomia ¢ independéncia. (GADDINI, 1982).

Nas palavras de WINNICOTT (1951) os termos objetos transicionais e
fenémenos transicionais foram introduzidos "para designar a area intermediaria de
experiéncia, enire o polegar e o ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira relagio de
objeto, entre a atividade criativa primaria e a proje¢do do que ja foi introjetado, entre o

desconhecimento primario de divida e o reconhecimento desta ..."

'Objetos transicionais’ para ele sdo, por exemplo, a ponta de um cobertor ou de
.. . o e .
um travesseirinho, um pedago de tecido, etc. e 'fendmenos transicionais' seriam o balbucio,

sons, cangdes, gestos, maneirismo que o bebé repete antes de dormir.

Tanto uns como outros ja ndo fazem mais parte do Eu - sdo objetos e/ou
fendbmenos ‘ndo-eu’ porém ainda nio sfo plenamente reconhecidos como pertencentes a
realidade externa. Situam-se numa area intermediaria entre o subjetivo e aquilo que é
objetivamente percebido; nosso Autor ainda explica que, naturalmente, ndo é o objeto que

¢ transicional mas que:

"representa a transicio do bebé, de um estado em que este esta fundido com a

mie, para um estado em que esta em relagdo com ela como algo externo e separado™.

Interessou-se ele, € muito, por este momentc do desenvolvimento, onde ocorre
o que denominou de a primeira possessio de objeto 'niioc-en’ porque viu nesta
experiéncia o substrato da ilusdo que na vida adulta pode ter um aproveitamento
enriquecedor na arte e na religido, ou pode também desviar-se para a patologia,

manifestando-se de modo exacerbado na loucura.
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Existe uma ampla variabilidade quanto ao periodo de instalacio do fendmeno a
que nos estamos referindo, sendo que o0 Autor deixou em aberto que o mesmo tanto poderia

iniclar-se aos 4 meses, 6 ou 8 e até mesmo aos 12 meses.

Quanto ao término, isto é, o destino do objeto e/ou fendmeno transicional, o
mais comum € que ele va sendo descatexizado e com o passar dos anos, se torne ndo tanto
esquecido, mas 'relegado ao limbo’ com diz nosso Autor textualmente, mas, nos diversos
rumos e difusdes a que a relagio com o objeto transicional pode seguir e se ampliar,

destaca ele, inicialmente:

- © brincar,
- a criatividade e

- 0 sonhar,

além disso, cita também:

- o fetichismo,

- O mentir,

- o furtar,

- a origem e a perda do sentimento afetuoso,

- 0 vicio em drogas,

- 0 talismi dos rituais obsessivos, etc.

Ora, neste sentido, SUGARMAN & KURASH (1982) propdem que o comer

compulsivo _de bulimicos seja também considerado como um exemplo de objeto
transicional, que teve seu desenvolvimento desviado da salde, e o que nos parece bastante

plausivel.

Realmente, WINNICOTT (1951) percebera que, quando a criancga fazia o uso
tipico do objeto transicional, isto €, quando este funcionava como um ‘acalmador’ ou
'tranquilizador’, (e nfo como um 'confortador') geralmente a crianga tinha um

desenvolvimento emocional saudavel, tornava-se um adulto mais livre e independente.
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Reatmente, WINNICOTT {1951) percebera que, quando a crianca fazia o uso
tipico do objeto transicional, isto é, quando este funcionava como um 'acalmador' ou
'tranquilizador’, (e ndo como um ‘confortador) geralmente a crianga tinha um

desenvolvimento emocional saudavel, tornava-se um adulto mais livre e independente.

Relacionando com o conceito Kleiniano de objeto interno, (Vide KLEIN, 1935)
enfatizou ele entdo que o objeto transicional ndo é um objeto interno mas que estd muito
ligado a ele, principalmente quando este objeto interno é real e suficientemente bom (ndo

muifo persecutorio).

Por sua vez, o objeto interno depende da existéncia e vitalidade do objeto

externo para ter sentido.

Se este objeto externo ou transicional falhar ou for inadequado, ambos os

objetos perdem seu sentido.

O objeto transicional pode, portanto, representar o seio (externo} mas

indiretamente, por ser representante de um seio ‘interno’ .
Nas palavras de WINNICOTT (op cit),

"Os fendmenos transicionais represeniam os primeiros estdagios do uso da ilusdo, sem os
quais ndo existe, para o ser humano, significado na idéia de uma relagdo com um objeto

que é por outros percebido como externo a esse ser”.
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1. DEFINICAO ¢ CONCEITO

A adolescéncia (do latim adolescere = crescer) é o periodo de crescimento
acelerado que se situa entre a infancia e idade aduita. O sentido desse ‘crescimento’ é bastante
amplo e abrangente, pois se refere a uma série de mudangas em quase todos os aspectos da vida

fisica, mental, social e emocional.

Do ponto de vista psicologico, a adolescéncia tem sido descrita como um periodo
de extensa reorganizacio da personalidade, que se reflete na conduta e no ajustamento familiar e

social do individuo.

Quem primeiro levantou a questdo sobre o problema, foi STANLEY HALL (1904).
Considerava ele a adolescéncia como "um periodo dramatico marcado por fortes conflitos e

tensdes,” comparando-o a um segundo nascimento, conforme cita PFROMM NETTO (1974)

SULLIVAN (1953) concebe a adolescéncia como um periodo conturbado, em
virtude das dificuldades para integrar a sexualidade e as outras necessidades interpessoais como
a de seguranga e a de sentir-se livre da ansiedade. E ressalta ele o papel da cultura ocidental

como um agravante dessas dificuldades. (Apud GALLATIN, 1978)

FRIEDENBERG (1959) define a adolescéncia como "o periodo durante o qual um
jovem aprende quem ele é, e o que realmente sente. E a época durante a qual ele diferencia a si

mesmo de sua cultura..."(apud GALLATIN, 1978)

ANNA FREUD (1962) considera as perturbagbes ¢ transtomos do periodo
adolescente como indicios de desenvolvimento normal que refletem ajustamentos que estio

ocorrendo a nivel interno.

STONE & CHURCH (1969) também se referem ao pioneiro STANLEY HALL
(1904} lembrando que a adolescéncia foi chamada por ele de "Sturm and Drang" para significar
que tal periodo caracteriza-se por ser um tempo de agitagio interna, de "tensdo, tormenta e
dificuldades” as quais se manifestam extemamente no comportamento, fazendo com que o

adulto que convive com ¢ adolescente participe também desses tumultos.
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Descrevem estes AA o adolescente como aquele que se sente "fora de lugar” e que
tem a preocupagfo basica de saber quem ele é e a que lugar pertence. O tema central dessa

idade, segundo eles, ¢ a descoberta de si mesmo e a reformulagio e ajuste da auto-imagem.

1.1. DEFINICAO DO PERIODO

BLOS (1962) e varios autores com ele, distinguem os termos PUBERDADE ¢
ADOLESCENCIA, empregando o primeiro para descrever apenas as transformacdes corporais
e 0 segundo para os componentes psicologicos desse processo, o qual é sempre determinado e

influenciado pela cultura e sociedade.

Segundo OUTEIRAL (1982) esta distingdo € importante pois nem sempre a
puberdade antecede a adolescéncia; algumas vezes as mudangas psicologicas iniciam-se antes

das transformagdes fisicas.

STONE & CHURCH (1969) chamam de PUBESCENCIA o periodo de
aproximadamente dois anos, marcado por varias transformagdes fisicas (aumento acelerado na
estatura, altera¢do nas proporgdes corporais, inicio das caracteristicas sexuais secundarias); e
reservam o nome de PUBERDADE para designar o ponto onde as mudangas biologicas

atingem seu climax (menarca e/ou primeira ejaculagiio).

O termo ADOLESCENCIA incluiria o periodo completo mas aqui, tais AA ainda

distinguem duas fases: a inicial e a final, esta adentrando-se na idade adulta.

A definigdo do periodo da adolescéncia portanto, ndo ¢ simples nem tdo facil. Ha
dispanidades entre 0s autores quanto ao que consideram mais relevante, ndo havendo defini¢io

elaborada dos limites no que se refere ao inicio e ao término desta fase.

Em geral o critério biologico, por ser um evento universal, é o mais adotado como
inicio do periodo mas ha que se considerar os aspectos psico-emocionais € 0s sociais que

chegam de maneira mais lenta,
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Por outro lado, o critério da idade cronologica seria muito falho devido as
diferencas individuais, ndo caracterizando portanto nem a idade bioldgica nem a idade mental

do adolescente.

A OMS (1977) sugere, para efeitos clinicos e de investigagio, que se especifique,
junto com a idade cronoldgica, o grau de desenvolvimento, com algum indice de puberdade
como a menarca ou os estirdes de crescimento, mas reconhece que estas definigdes nio
oferecem praticidade para efeito de estatisticas com vistas a planificagiio sanitaria. Recomenda
entdo que se adote uma definigio cronologica suficientemente ampla, para poder ser aplicada
em variados contextos socio-culturais e que diferencie entre as primeiras e as tltimas fases da

adolescéncia.

Em suas estatisticas, a OMS considera que o periodo em questio corresponde i
segunda década da vida, (dos 10 aos 19 anos) havendo uma subdivisdo em duas fases: dos 10 aos

14 anos e dos 15 aos {9 anos.

Com frequéncia também, emprega o conceito mais amplo de juventude (dos 15 aos
24 anos) incluindo portanto a fase seguinte, ( 20 aos 24 anos) que, em nosso meio costumava

ser denominada de 'mocidade’ ou de 'idade adulta-jovem'. (OMS, 1965 ¢ 1977).

E, realmente, um fato comprovado em nossos dias que, cada vez mais, o final da
adolescéncia vern sendo postergado. J4 ndo mais se distingue entre 'adolescéncia’ e ‘juventude’ -
os termos tendo-se tornado praticamente sindnimos - pois os adultos-jovens continuam a
apresentar as caracteristicas psicoldgicas da adolescéncia, com seu trago tipico de

'desconformidade com o meio circundante'. (BATTISTONI & KNOBEL, 1992).

2. ENFOQUE PSICOSSOCIAL

O periodo adolescente s6 pode ser claramente compreendido e elucidado numa
perspectiva holistica que inclua os componentes bio-psico-sociais do individuo, estudados

conjuntamente.
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Em trabalho anterior (BATTISTONI & KNOBEL,1992) ja enfatizamos essa
premissa, utilizada na psicanalise, afirmando que "a dimensdio psicossocial da adolescéncia é a
visdo de como o individuo se estrutura em seu contexto social nesta fase da vida, ou seja, a
compreensdo de suas caracteristicas, seus conflitos intra e extra-psiquicos e suas manifestagdes

de conduta.”

Diversos autores ¢ estudiosos da adolescéncia, tém trabalhado com o referencial

psicanalitico, esclarecendo maltiplos aspectos da dindmica desta etapa evolutiva.

O psicanalista ERIKSON (1963) €, sem dtvida, a figura de maior destague nesta
abordagem. Ele promoveu uma integragdo cognitiva realmente construtiva ao aproximar as
idéias de FREUD as conquistas da Antropologia Cultural, quando elaborou sua 'Teoria do
Desenvolvimento'. Postula ele que o individuo atravessa oito etapas ou 'idades' durante seu
desenvolvimento, cada uma das quais caracterizada por um conflito basico; e que, através da
resolucdo sucessiva de tais conflitos, é que ele vai, progressivamente, desenvolvendo sua
personalidade e constituindo sua identidade de Ego. O cerne portanto desta teoria é a aquisicio
da identidade.

O periodo da adolescéncia é visto por ERIKSON como o momento crucial ou 'de
crise’ da identidade. E ele que enfocou este periodo em diferentes contextos socio-culturais,
define CRISE como "um ponto decisivo ¢ necessario, quando o desenvolvimento tem que optar
por uma ou outra direcdo, escother este ou aquele rumo, mobilizando recursos de crescimento,
recuperagdo € nova diferenciagio” (ERIKSON, 1968). E uma CRISE NORMATIVA, diz ele,
(substituindo os antigos termos ‘tempestade’ e 'tormenta’ usados entdo) e afirma que o conflito
da adolescéncia € o da Identidade vs Difusdo de Papeis', pois ou o jovem estabelece uma

identidade pessoal coerente e integrada ou corre o risco de difundir-se em muitiplos papéis.

O processo adolescente estara completo, segundo tal Autor, quando o individuo
subordina a soma de todas as identificacdes efetuadas na infincia a uma nova espécie de
identificacdo, conseguida na socializagio e na aprendizagem competitiva - com e entre seus

pares - € com figuras lideres fora da familia.
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Outro conceito basico e inovador de ERIKSON (1968) que substitui com mais
propriedade a antiga nogéio de 'turbilhio' da adolescéncia, ¢ o que ele chamou de MORATORIA
PSICOSSOCIAL, isto €, aquele periodo de espera que o jovem enfrenta antes de assumir os
compromissos adultos, periodo este que se caracteriza por uma tolerincia seletiva por parte da

sociedade e uma atividade ladica - de treino e experimentagio de papéis - por parte dele.

ERIKSON (op cit) considera essa experiéncia desejavel e benéfica para todos os
adolescentes e admite que hd muitas variagSes individuais e culturais que influenciam o tipo de
moratoria apresentada. So, em geral, exigéncias e normas estabelecidas para o reconhecimento

da maturidade do jovem e para a permissio de seu engajamento na vida adulta.

Nas sociedades primitivas este reconhecimento ocorre muito mais cedo, pois, apds
os ritos de iniciagdo da puberdade, o jovem ja se pode considerar um adulto. Em nossa atual
sociedade o periodo adolescente ¢ bastante prolongado em fungfo da diversificago nas opgdes

individuais e das miltiplas exigéncias para a participagfio na vida adulta.

De fato, como STONE & CHURCH (1966) ja haviam assinalado, quanto mais
complexa a sociedade se torna, maior ¢ o intervalo que separa a maturidade biologica da
maturidade social. Cada vez mais, varias facetas da vida adulta vém sendo adiadas para idades
mais avangadas, como por exemplo, a independéncia econdmica, o término dos estudos, o
casamento, etc.. Além disso, "a atmosfera de instabilidade social, gerada por acontecimentos
mundiais ¢ pelo progresso tecnologico, tem feito o destino do adolescente ser muito mais dificil
do que nos anos passados. Ele tem ndo somente de encontrar-se mas encontrar-se dentro de um

mundo que se recusa a permanecer 0 mesmo, até de uma semana para outra."

Em suma, a abordagem psicossocial procura compreender todas essas questdes.
Estuda o adolescente inserido em seu contexto historico-social e cultural, interessa-se em
determinar as influéncias complicadoras ou facilitadoras do ambiente para o processo
adolescente de busca da identidade e, em contrapartida, estuda também os efeitos

transformadores que a comunidade jovem exerce sobre a sociedade.
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3. VISAO PSICODINAMICA

3.1. A ADOLESCENCIA NORMAL DE ARMINDA ABERASTURY E MAURICIO
KNOBEL (1970)

Os autores acima, de cujas idéias participamos inteiramente, interessaram-se
principalmente pelos psicodinamismos do processo adolescente e pelas nuances que o conceito
de normalidade pode assumir nesta etapa vital. Em sua visfio, a adolescéncia, mais do que
simples transi¢do entre a infincia e a idade adulta, "¢ etapa decisiva de um processo de
desprendimento que comegou no nascimento” E um periodo caracterizado por instabilidades e
desequilibrios, contradigBes e ambivaléncias, anglstias e atritos com o meio familiar e social.
Este quadro, frequentemente confundido com estados patologicos, é fruto de uma profunda e
necessaria reorganizagdo da personalidade, visando estabelecer uma identidade adulta -

"objetivo fundamental desse momento da vida"

Essa reestruturacdo interna da personalidade € compreendida como um doloroso
processo de "luto psicologico', pela infincia perdida. De fato, esclarecem eles que na base de
todo o processo adolescente, existe "uma situacdio que obriga o individuo a reformular os
conceitos que tem a respeito de si mesmo e que o levam a abandonar sua auto-imagem infantil

para projetar-se na vida adulta".

3.1.1. ANOCAO DE LUTO PSICOLOGICO

Do ponto de vista psicodindmico, um Iuto psicoldgico possui as mesmas
caracteristicas do luto real sentido pela perda de um ente querido. E um processo de elaboragio
que demanda tempo e causa muito sofrimento. Assim, o luto psicologico pela perda de aspectos
da personalidade € particularmente moroso.

E aqui abramos um parénteses para citar KUBLER-ROSS (1969) que, estudando
pacientes terminais, identificou estagios no processo do “morrer” que se aplicam atoda a
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vivéncia do luto. S&o eles: a negaclio, a raiva, a barganha, a depressio e, finalmente, a

aceitacdo.

Portanto, durante um processo de luto, € normal que o individuo passe por periodos
de nega¢do maniaca, idealizacdo do objeto perdido, depressdo e identificagdo projetiva com o
mesmo para, 408 poucos, ir desidealizando esse objeto e incorporando seus aspectos positivos,
os quais, de certa forma, influenciardo a escolha de futuros objetos substitutivos quando o luto
for superado. E nem nos esquegamos que FREUD (1917) afirma que "quando o trabalho de

luto se conclui, 0 Ego fica outra vez livre e desinibido".

ABERASTURY (1970) assinala ainda que a elaboragio dos lutos, na adolescéncia,
requer "permanentes ensaios e provas de perda e recuperagio de ambas as idades: a infantil € a

adulta”.

Isto quer dizer que as flutuagdes extremas do adolescente, entre a dependéncia e a
independéncia, entre a dnsia de crescimento e o refligio na fantasia, entre condutas infantis

atitudes adultas, s30 compreensiveis e até mesmo necessarias.

Em algumas circunstincias porém, devido a problemas anteriores no curso do
desenvolvimento ou a fortes pressdes criadas pelo ambiente social, o adolescente pode ter
dificuldades em desprender-se da infancia, vivendo os lutos basicos dessa idade de uma forma
patologica. Sdo os casos em que o adolescente mantém, por exemplo, a negagio maniaca ou

manifesta uma depressio melancolica, identificando-se com as partes mortas do objeto.

E nem nos esquegamos de que FREUD (1917) ao estudar a melancolia, comparou-
a com o luto patologico onde "a sombra do objeto cai sobre o Ego" e o individuo parece
comportar-se como um morto-vivo, manifestando um forte empobrecimento de seu Ego e uma
extraordinaria diminuigo de sua auto-estima. "No luto normal, diz ele, 0 mundo € que se toma

pobre e vazio; na melancolia, € o proprio Ego."

Sdo trés os lutos basicos da adolescéncia:
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1) luto pelo corpo infantil - As acentuadas e rapidas transformagdes corporais que
ocorrem no inicio da adolescéncia sdo vividas pelo jovem como algo externo e invasor, por
estarem fora do controle pessoal. Ele tem que assistir, passivamente, as mudangas que se vio
operando em seu corpo, até vé-lo transformar-se em algo muitas vezes distante do corpo adulto
que desejava ter. Além disso, perder o corpo infantil, que é por natureza pouco definido
sexualmente, significa também ter que elaborar a perda da bissexualidade. As caracteristicas
sexuais primarias e secundarias que vao aparecendo na adolescéncia, conferem ao individuo um

novo status - ser homem ou mulher- e um novo papel na unifo com o sexo oposto, com vistas 3

procriagio.

No processo normal de luto pelo corpo infantil perdido, o jovem pode apresentar
queixas hipocondriacas, dismorfofobias, somatizagdes de diversos tipos, excesso de peso,
preocupagdes com a silhueta, etc., ou manifestar um total descuido com a salde e a higiene do
corpo. Este se toma para ele como que um "estranho’, havendo a necessidade de se fazer as pazes
com ele ¢ habitd-lo. Os mecanismos de dissociagfio, projecdo e introjegdo sdo frequentemente

utilizados neste periodo e auxiliam nas discriminagdes importantes que devem ser efetuadas.

2) luto pela identidade e papel-de-crianga - A identidade infantil caracteriza-se por

ser irresponsavel e dependente. Ao deixar a infancia, o adolescente deve renunciar a essa
dependéncia dos adultos que lhe providenciavam a satisfacio de suas necessidades basicas e
aceitar novas responsabilidades, muitas vezes desconhecidas e trabathosas. Crescer portanto,

também significa sofrer e perder partes significativas do Eu.

3) luto pelos pais da infincia - Neste tempo, os pais dos adolescentes também
modificam suas atitudes: tornam-se mais exigentes, esperam de seus filhos comportamentos
mais responsavels € autdonomos e ja ndo lhes oferecem tantas gratificagdes narcisicas. Fsta
mudanga que € positiva - se ndo for drastica - auxilia por um lado o adolescente no processo de
dessimbiotiza¢do da familia mas por outro, acompanha-se muitas vezes de uma nostalgia do

passado, embora nem sempre consciente
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Tendo por base essa concepgdo psicodindmica da adolescéncia, foi que KNOBEL
(1970) introduziu e desenvolveu o conceito de "sindrome normal da adolescéncia” para

descrever as manifestagdes tipicas desse periodo evolutivo.

Concordando alias com A FREUD (1958) que afirma que o normal na adolescéncia
€ o desequilibrio ¢ a instabilidade, KNOBEL refere que, de acordo com a psicologia evolutiva,
a conduta adolescente tem coeréncia e 16gica, embora, aos olhos do mundo adulto essa conduta
seja vista como algo seminormal ou semipatologico pois, neste meio, o jovem ¢ quase sempre

considerado alguém que esta em desacordo e desarmonia com as normas da sociedade.

Explica ainda este Autor, que s30 os processos de futo que dio origem as atuacdes
defensivas dos jovens, as quais podem assumir carater psicopatico, fobico, maniaco ou
esquizoparandide, conforme as circunstancias e as condi¢des internas de cada individuo. E,
levando em considerag@o tais aspectos, associou ele, deliberadamente, termos tio contraditorios
como ‘sindrome’ ¢ 'normal’, em parte para enfatizar a discrepincia da nocdo de normalidade
nesta fase e, talvez, também para transmitir a idéia de que, embora normal, este periodo
necessita de uma atengdio especial dos pais, terapeutas e educadores, pela intensidade dos
conflitos subjacentes e pelas profundas reestruturagdes que devem ser processadas no interior da

personalidade.

Assim, em sua "sindrome normal”, KNOBEL identificou 10 itens ou 'sintomas' que

caracterizam o processo adolescente, a saber:

1) tabusca da identidade;

2) | a tendéncia grupal;

3) | a necessidade de intelectualizar e fantasiar;
4) | as crises religiosas;

5) |a deslocalizagio temporal;

6) |a evolugdo sexual para a heterossexualidade;
7) {a atitude social reivindicatoria;

8) | as contradi¢Ses na conduta;

9) | a separacgdo progressiva dos pais;

10) | as flutuagdes no humor e estado de animo.
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A expressdo desta sindrome, a maneira como se manifesta em diferentes culturas e
momentos historico-sociais pode variar, mas seu embasamento psico-biologico lhe da
caracteristicas universais, afirma o Autor, acrescentando que: "o problema da adolescéncia deve
ser tomado como um processo universal de troca, de desprendimento, mas que sera influenciado
por conotagdes externas peculiares a cada cultura, as quais poderdo favorecer ou dificultar seu

andamento, segundo as circunstincias” (KNOBEL, 1970).

3.1.2. O CONCEITO DE NORMAL E PATOLOGICO NA ADOLESCENCIA

KNOBEL (1970) compartitha a idéia de que o conceito de normalidade se
estabelece sobre as pautas de adaptagdo ao meio, o que ndo significa submissio a0 mesmo, mas
capacidade para usar os recursos disponiveis a fim de obter a satisfagio das necessidades
basicas, numa interagdo constante, que permita modificar certas circunstancias desagradaveis e
conseguir substitui¢des para o individuo e a comunidade. Cita MERLOO, o qual afirma que a
personalidade bem integrada nem sempre ¢ a melhor adaptada, mas a que tem a for¢a interior
para julgar em que momento uma adaptagio temporaria a0 meio ou uma mudanga na conduta

podem ser necessarias ou estar em conflito com a realizagio de certos objetivos basicos.

E € neste aspecto que o adolescente pode falhar, comenta KNOBEL pois, muitas
vezes, ndo ¢ ele capaz de aceitar o fato de que uma adaptagio temporaria por vezes se faz
necessaria para se atingir certo objetivo. O jovem, em geral, associa 'adaptagio’ a

'submetimento’ e entéo rejeita qualquer atitude conformista.

Ja a patologia na adolescéncia, pode ser diagnosticada quando ha uma alteracdo ou
perturbacdo da "sindrome normal”, por fixacdio, regressio ou desorganizagdo parcial ou total da
personalidade. (KNOBEL,1974)
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- Ocorre fixagdo quando ha um acentuado predominio de um ou varios itens ou
‘'sintomas’ dessa sindrome, sobre os demais e a conduta adolescente assume uma forma
cristalizada que foge a normalidade. (Nesta fase, o normal é justamente a flexibilidade, a
transitoriedade e a variabilidade das condutas).

- Outro sinal de patologia é a adolescéncia retardada, quando o jovem vai-se
tornando cada vez mais infantil ¢ dependente ou volta a apresentar caracteristicas iniciais de

adolescéncia ( quer por regressdo, quer por fixagdo).

- Por fim, a patologia também pode decorrer de uma desorganizacio da
personalidade, dando origem as psicoses onde, no dizer de nosso Autor, 0 que predomina é "a
falta de limites entre Ego e Nao-Ego, a ambiguidade, a total desorientaciio temporal e a falta de

um sentido de realidade externa consensual”

Além disso, - e neste ponto achamos muito interessante a afirmagdo, - salienta o
Autor que toda patologia somdtica que se manifesta no periodo adolescente € uma resposta &

elaboragdo dos processos dessa etapa, principalmente a do luto pelo corpo infantil perdido.

Portanto, a OBESIDADE NA ADOLESCENCIA, como veremos adiante, pode
ser interpretada como uma tentativa inconsciente de conter o amadurecimento € a definigdo
sexual, mantendo-se infantil, com fixagdes orais € apresentando um corpo roligo, disforme e

sem atrativos,

3.2. CONSIDERACOES SOBRE O PROCESSO DE DESSIMBIOTIZACAO

PAZ (1978) considera que o conflito basico da adolescéncia é a resolucdo da
dependéncia simbiotica. Apoiada no conceito de simbiose de BLEGER (1966), compartitha
com este a 1déia de que "os vinculos simbiéticos persistem em certos niveis, mesmo no adulto,
coexistindo com aspectos mais diferenciados e individualizados da personalidade” (PAZ, 1978
p.167)

A adolescéncias ¢ seus conflites bdsicos 55



De acordo com BLEGER, no inicio do desenvolvimento do ser humano, a
personalidade apresenta uma organizagfo sincrética em que o Ego ¢ os objetos estdo fusionados,
néo havendo discriminagio entre mundo interno e mundo externo, nem entre corpo e mente.
Através do interjogo introjedo-projecdio, o individuo vai fazendo estas discriminacdes e, aos
poucos, vai diferenciando-se e conquistando maior individualidade e autonomia por meio da

reintrojegdo de aspectos de sua personalidade que estavam projetados no outro.

Este Autor postula que uma parte dessa organizagdo sincrética (parte psicotica da
personalidade) permanece no adulto como um 'niicleo aglutinado' que fica encapsulado e
clivado no resto da personalidade (parte neurdtica). Este nucleo aglutinado contém experiéncias

vitais primitivas e resquicios das primeiras relagdes simbidticas.

Seguindo pois esse enfoque, PAZ (1978) afirma que "na adolescéncia realiza-se um
grande resgate das partes alienadas incluidas na primitiva organizagfo sincrética, através de uma
desorganiza¢io e reestruturagio critica..." Esclarece que isso ocorre nesse momento, em virtude
das transformagdes que se operam nos vinculos que o individuo mantinha com seus objetos

depositarios.

Na opinido da Autora, este processo ou crise de dessimbiotizagio é basico para a
compreensdo psicodindmica da adolescéncia pois, muitas das manifestagdes tipicas dessa
idade,(tais como estados de angustia, crises de despersonalizacdo, sintomas fobicos e obsessivos
passageiros e alteragbes do esquema corporal), podem ser compreendidos como vicissitudes
normais da elaboragdo da crise de dessimbiotizagdo, também chamada de ruptura do vinculo de

dependéncia simbiotica.

Os processos elaborativos da perda do vinculo simbidtico incluem fases onde o
individuo busca recriar a situacdo simbiotica através da adesdo a substitutos parentais ( amigos
intimos, namorados, 'patota’, ideologias) para defender-se do temor a soliddo e ao abandono do
objeto. Neste periodo pode manifestar-se também uma necessidade de proporcionar a si proprio
gratificagbes orais € o individuo comeca a comer demais o que pode levar & condicio obesa que,

neste caso, teria uma fung¢do de defesa frente a dessimbiotizacio.
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Segundo PAZ, a boa resolugdo dessa crise conduz a um enriquecimento do Ego e
da identidade pela discriminagio e resgate de fungdes que estavam alienadas da prépria pessoa.
Contudo, a ma resolugio da mesma esta relacionada com diversas situagdes patologicas da
adolescéncia, como os distarbios mais graves e persistentes do esquema corporal ¢ os diversos

tipos cronicos de adigfio, como drogadiggo, apego excessivo a pessoas ou a ideologias, etc..

Relacionado ao tema dessa tese, ha um exemplo citado por esta Autora, de uma
garota de 14,6 anos que desenvolveu obesidade e, posteriormente, adicio a anfetaminas como
"recursos patologicos frente a crise de dessimbiotizagio. Além disso, tornou-se hipocondriaca,
com vivéncias delirantes de distorgio no esquema corporal, tudo desencadeado pela ruptura

patologica de um vinculo simbidtico deficientemente constituido." (PAZ, 1978, p.178)

Essa garota havia perdido repentinamente o pai -que era obeso- e que sofreu um
ataque cardiaco. Sua morte foi seguida por outras perdas, decorrentes da consequente
desestruturagdo familiar: queda econdmica, casamento precoce dos irmios e distanciamento

afetivo da me, voltada para seus problemas pessoais.

Neste caso, a gordura e o sentimento de deformidade corporal da menina foi
compreendido como sua tentativa de recriar, a nivel concreto corporal, a relacdo simbidtica,
tanto com a mae gravida (que quando a tinha dentro de si nfio se separava dela) como com o pai
obeso (que, enquanto fosse 'carregado’ dentro de seu corpo, niio morreria e, portanto, ndo a

abandonaria).

A Autora relata ainda que durante a terapia desse caso, foi-lhe possivel observar
verdadeiros fendmenos de 'engorda experimentais' com clara relagio : abandono-inchagao-

gordura.

A nosso ver, este caso € bastante interessante porque, entre outras coisas, ilustra
bem como a obesidade na adolescéncia precisa ser compreendida do ponto de vista
psicodindmico, ja que, assim como outras patologias, pode estar relacionada a conflitos basicos
dessa fase evolutiva, sendo sua elucidagdo importante para o respectivo diagnéstico e

prognostico.
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Entre nés, CASSORLA (1991) também desenvolveu estudos sobre este tema. Ele
concorda com BLOS (1962) e PAZ (1978) em que, neste periodo, o jovem revive ¢ reelabora o

processo de separagdo-individuacio da infincia, estudado por MAHLER (1975)

Como sabemos, em seu esquema de desenvolvimento, MAHLER (1975) propde
um periodo inicial que denominou de fase normal pré-simbiotica ou autista e que dura

aproximadamente dois meses, a partir do nascimento.

A seguir, inicia-se um periodo simbi6tico em que mie e bebé formam uma unidade
interdependente, havendo uma indiscriminagio entre eles, o qual termina por volta dos 6 meses,
quando a crianca entra na fase de separagio-individuacdo, cuja principal tarefa sera a
discriminagdo gradual entre ela e sua mie e a conquista de uma consciéncia de sua

individualidade e de uma nogfio mais clara de seus limites.

Esta fase, segundo a Autora, dura até mais ou menos os 3 anos de idade e

compreende quatro subfases:

1} | diferenciagio dos 6 aos 10 meses
2) | exercicio dos 11 aos 15 meses
3) | reconciliagdo dos 16 aos 24 meses
4) | constincia do objeto | dos 25 aos 36 meses

De acordo com o que vimos expondo, ¢ a esta ltima fase que o adolescente
retorna, a fim de completar seu processo de individuagio. De fato, se na primeira infancia a
crianga precisa separar-se do vinculo simbidtico com a mie para poder reconhecer sua
individualidade, na adolescéncia o jovern também tera que dessimbiotizar-se de sua familia e de
seus objetos parentais internalizados, para reformular os vinculos com eles em outro nivel e

ampliar seu relacionamento com pessoas fora da familia.
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A separagio que neste periodo terd que ser elaborada tem muito a ver com as
perdas ¢ lutos proprios dessa idade. (CASSORLA recorda que, além dessa dessimbiotizagio, o
adolescente também revive o reelabora o complexo de Edipo, a perda dos mecanismos

onipotentes, a definicio sexual, a desidealizagio das figuras parentais, e outros.)

Em sua experincia clinica, CASSORLA se depara com muitos adolescentes que
manifestam a existéncia de um 'vazio' ou um 'buraco interno', por vezes sentido como 'imenso e
impreenchivel’ que os torna tristes e desesperangados. (Achamos muito interessante esta
observaglo, pois coincide, "ipsis literis" com o que nos relatam alguns adolescentes obesos

durante o processo terapeutico).

Embora tais sentimentos sejam reflexo da depressdo pelas perdas normais da
adolescéncia, aquele Autor os explica também como uma certa 'nostalgia’ relacionada com o
periodo simbiotico infantil, quando ligagdes muito intensas com as figuras parentais transmitiam
um sentimento de proteciio e seguranga. O adolescente, ao ter que lidar com os conflitos
decorrentes das perdas deste periodo, reage, diz ele, de varias formas. Uma delas ¢ a negagio
de suas necessidades de dependéncia e ajuda, através de uma independéncia precoce que pode
revelar seu carater patologico e de sofrimento intenso por meio de somatizagSes ou doengas

psicossomaticas classicas como a hipertensio, tlceras, etc..

Outra forma € tentar manter a simbiose através de uma ligagio infantilizada com os
pais e outros adultos, 0 que mais cedo ou mais tarde acabara fathando em virtude do surgimento

da sexualidade genital.

Este mesmo Autor esclarece ainda que, numa resolugdo normal, o adolescente,
inicialmente, procura recriar o vinculo simbidtico com um amigo com quem se identifica e com
o qual as vezes também se confunde. Essa amizade vai aos poucos permitindo a

dessimbiotizagfo ¢ o caminho para a individuagio.

Ja numa resolugio anormal, a nova relagdo "repetira os transtornos e conflitos do
desprendimento e dessimbiotizagdo inadequados do passado" havendo indiscriminacdo entre os

parceiros, possessividade, crises de ciumes e pavor do abandono. (O emergir da genitalidade
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tende a desfazer a relagio com o amigo intimo e a substitui-la pela relagio com um parceiro do

sexo oposto nos mesmos moldes simbidticos, afirma ele.)

Um elemento importante e de fécil reconhecimento nessas relagdes simbidticas ¢ a
baixa auto-estima dos parceiros e sua auto-desvalorizagio, coisa que 0$ tornam mutuamente
dependentes de elogios e demonstragdes reciprocas de afeto. Tais elogios e caricias podem
diminuir o sentimento de falta de auto-estima porém o 'vazio' nunca sera preenchido, Ja que "é

interno e ndo responde a contetdos que vém de fora”, comenta este Autor.

A perda do par simbiotico, completa ele, ¢ vivida como similar ao aniquilamento e
a desintegracdo, uma vez que o outro contém partes valiosas de si proprio, por identificaco
projetiva. E, para defender-se dessa angustia frente a perda real ou a ameaca de perda do
parceiro, o sujeito pode envolver-se em uma série de atuacdes de cardter auto-destrutivos e
agressivos, como experiéncias sexuais precoces, gravidez prematura, abortos provocados e

tentativas de suicidio.

Achamos oportuna esta referéncia ao texto de CASSORLA. (1992) nesta tese pois
alguns casos de obesidade por ingestdo calorica na adolescéncia parecem estar relacionados a
ma resolugo da dessimbiotizagio, onde o alimento se torna um objeto superinvestido que deve

acalmar angustias de aniquilamento e desintegragio e preencher o vazio interno.

3.3. CARACTERISTICAS DO PROCESSO ADOLESCENTE NO SEXO
FEMINING

O processo de busca de definicio de uma identidade pessoal seria o mesmo para
ambos os sexos 7 Alguns autores tém chamado a atengio para certas peculiaridades da
identidade feminina que a tornam singular e que aqui muito nos interessam ressaltar,

restringindo as coordenadas para nosso campo de estudo:

ERIKSON (1968), por exemplo, diz que as diferencas anatdmicas entre rapazes e

mogas se traduzem em diferengas na formacdio da identidade pessoal durante a adolescéncia.
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Admite ele que a identidade da jovem ndo ¢ totalmente definida antes que ela se
case e tenha filhos, argumentando que o fato de ter uma 'cavidade criativa interna’ influencia sua
maneira de relacionar-se com o mundo e suas caracteristicas de personalidade, apontando o

'desvelo ¢ a assisténcia’, como qualidades basicamente femininas.
E a esse respeito, escreve:

"...Alguma coisa na identidade da jovem mulher deve-se manter aberta as peculiaridades do
homem a quem se unira e dos filhos que criara (...) porém a maior parte da identidade de uma
jovem ja esta definida em um tipo de atrago e na natureza seletiva de sua busca do homem (ou

homens) por quem ela espera ser desejada(_..)"

Baseada nestas afirmagBes, GALLATIN (1978) conclui que a ‘moratoria
psicossocial' de uma adolescente pode ser menos ousada e livre do que a de um rapaz e observa
que "a necessidade de permanecer 'feminina' em suas realizagdes, pode restringir suas

oportunidades de autodescobrimento”.

Na opinido de DEUTSCH (1967), as mogas, mais que os rapazes conservanm, no
desenvolvimento de sua personalidade, certos elementos infantis que ficam isolados do processo

geral de maturacfio.

Esta Autora chama a aten¢do para mais um fato que talvez explique tal diferenca: a
atitude de um grande numero de mies que nio ajudam as filhas a desenvolverem tolerincia a
frustragdio e tentam, isto sim, protegé-las contra os traumas do desenvolvimento, oferecendo-

lhes sempre compensagdes quando tais traumas s3o inevitaveis.

Esse comportamento materno provocaria na filha "uma necessidade ardente de
compensagbes passivamente recebidas”, interferindo num possivel desenvolvimento de

mecanismos outros de defesa como o que ocorre entre os rapazes.
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Assim sendo, mantém-se elas infantilizadas, fixadas ao principio do prazer e ao
narcisismo e quando, na adolescéncia, os lagos simbioticos com a familia e, particularmente
com a mae, s&o cortados, essas meninas tenderiam a aumentar o “acting out” em busca do

prazer e de novos lagos que substituissem as satisfagdes perdidas.

Entende DEUTSCH que esse infantilismo que observou em muitas jovens seria
um recurso do Ego para preservar sua adaptagdo e integridade diante da ameaga de ruptura

frente a reestrutuacdo da identidade que deve ocorrer na adolescéncia.

Para esta Autora, a crise de identidade que a garota enfrenta ¢ dupla pois, além de

buscar sua identidade como mulher, busca-a também como mie.

Descreve ela que "nas jovens que apresentam esse traco de infantilismo, suas
relagdes objetais tém um carater 'pegajoso e aderente', mas nfio tém constancia e reciprocidade.
A oralidade mostra um carater auto-erotico e exige formas infantis de satisfagdo, como chupar

balas constantemente ou um desejo insaciavel de doces.”.

A tendéncia € o 'acting out' de fantasias, como fonte de prazer imediato. "Algumas
adolescentes chegam a agir compulsivamente, diz ela, em busca deste prazer que lhes da
satisfagdo narcisista” e cita o exemplo da necessidade compulsiva de comer algo exético. Em

sintese, as principais caracteristicas desta personalidade sdo:
1) dependéncia oral da mie,
2) intolerancia a frustragio,
3) necessidade narcisista de ser amada,
4} tirania do principio do prazer,
5) tendéncia a atuacdes (acting out) e

6) fantasias sexuais intensas, de carater selvagem e romantico.
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Em nosso meio, CASSORLA atris ja citado, também comprovou que a
necessidade de reviver fendmenos simbioticos é mais comum e mais complexo nas jovens que
nos rapazes. Para ele, isso tem a ver com as vicissitudes da feminilidade, pois a menina tem
mais facilidade para regredir a aspectos orais quando se defronta com as frustragdes
provenientes da genitalidade, principalmente se ela cresceu num ambiente familiar em que a

figura paterna foi ausente ou inadequada e a matema foi sentida como frustrante. .

Nosso Autor considera ainda a hipdtese de que esta caracteristica feminina seja
determinada, em parte, por uma tendéncia comum entre as mies, de protegerem mais as filhas

do que os fithos, dificultando a independéncia delas por rivalidade inconsciente..

Ao finalizar este capitulo, temos bem presente que muitos outros aspectos, também
relevantes, sobre o tema "Adolescéncia”" foram deixados de lado mas procuramos ressaltar

apenas os topicos mais relacionados com o tema central desta tese.
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1. CONCEITO DE IMAGEM OU ESQUEMA CORPORAL

PAUL SCHILDER contribuiu muito para ampliagdo do conceito de imagem

corporal através de seus estudos psicanaliticos sobre o tema.

Em seu livro: The Image and Appearance of the Human Body (1950) ele define

Imagem do Corpo como a figuracio de nosso corpo formada em nossa mente,

Essa imagem ¢ tridimencional e comporta um modelo postural.

Depreende-se dos estudos de SCHILDER que o conceito de Imagem Corporal
tem bases fisiologicas, psicologicas e sociais e, para discriminar entre esses trés

componentes, t€ém-se utilizado respectivamente os termos:

a) esquema corporal
b) imagem do corpo e

¢) corpo social

a) O termo esquema corporal refere-se mais a representacdo mental do corpo
proveniente do registro sensorio-motor sobre a cortex cerebral. Sua base é neuro-fisiologica

e neuro-psicologica.

b) Ja o termo imagem do corpe tem mais a ver com o registro_simbdlico
imaginario. Sua base € afetiva e, de acordo com SCHILDER (1950) depende, quer da
evolugdo das pulsdes libidinais e agressivas, quer dos pontos de fixacdo em determinada

etapa.

A influéncia emocional altera o valor e a clareza da percep¢do do proprio
fisico. Além disso, o que acontece em uma parte do corpo pode ser transferido,

simbolicamente, para outra parte.

Experiéncias de dor, por exemplo, provocam uma modificagio na estrutura
libidinal do modelo corporal, ficando este sobrecarregado de libido narcisista na parte

dolorida.
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(SCHILDER, 1950; MARCELLI & BRACONNIER, 1989 E CAPPISANO,
1990).

Obs.: Apesar das definigdes especificas destes termos, na pratica utiliza-se, muitas vezes,
‘Esquema Corporal e Imagem do Corpo' como sindnimos e esta sera também a

tendéncia adotada neste trabalho.

¢) com o termo corpo social pretende-se enfatizar a influéncia do ambiente &

das relacOes sociais na elaboracdo da imagem corporal.

SCHILDER atentou para o fato de que existe uma 'Sociologia da Imagem
Corporal’, ou seja, valores éticos, morais e estéticos interferem na formagio desta imagem.
Assim, a atitude em relacio ao corpo pode ser influenciada pelo interesse e valor que
outras pessoas atribuem a este corpo. (E tenha-se presente que as trocas afetivas entre as

pessoas sdo efetuadas através do contato corporal.)

Assinalam os Autores que, ao interessarmo-nos por uma parte do corpo de
outrem, interessamo-nos igualmente pela mesma parte do nosso corpo, bem como, uma
anomalia em nosso fisico também faz-nos voltar o interesse pela parte correspondente no

fisico alheio.

Partes do corpo de uma pessoa podem ainda, por exemplo, ser incorporadas a
nossa imagem corporal por identificacio. (SCHILDER ,1950; MARCELLI &
BRACONNIER, 1989).

Nossa imagem corporal reflete igualmente as pesscas com as quais nos
relacionamos e este fato pode ser comprovado pela observacio de como recém-nascidos
adotados véio, aos poucos, parecendo-se fisicamente com 0s pais adotantes ou seja, vio

introjetando uma imagem corporal semelhante 4 dos membros dessa familia.
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A este respeito WINNICOTT (1967) nos fala da importincia da mie, atuando
como se fora um espelho para o self da crianga. Ou seja, quando a mie tem empatia com o
filho, ajuda-o0 a construir uma imagem pessoal cada vez mais clara e o filho passa a

reconhecer-se nos olhos dela. (Veja-se também DOIN, 1989).

O Esquema Corporal porém, embora provenha dos sentidos, (impressdes tateis,
cenestésicas, viscerais, musculares, visuais, auditivas, olfativas e gustativas) ¢ muito mais
que simples percepcdo. Ao longo da vida ndo somos apenas receptores estaticos. Existe

sempre um modo pessoal de perceber as coisas, uma vez que somos seres emocionais.

Assim, cada nova percep¢do incide sobre uma personalidade que tem uma
historia e uma experiéncia anteriores. Além disso, o esquema corporal {ou a imagem do

corpo) tem um carater dindmico e plastico, muda no tempo e no espago.

Como escreve KNOBEL,(1978) " ... O Fsquema Corporal varia sucessiva,
alternada ou simulianeamente, em seus aspectos egoicos (representativos), nos corporais

propriamente ditos (...} e nos sociais, ou seja, no relacional "

2. FORMACAO DA IMAGEM CORPORAL E DA NOCAO DO EU

Desde o inicio da vida, € a partir do corpo e de suas sensagdes que o bebé vai
formando uma idéia sobre si mesmo e, pouco a pouco, vai diferenciando-se de sua mie.

Portanto, existe uma intima relagdo entre a identidade e os limites do corpo.

FREUD foi um dos primeiros a chamar a atenco para a intima correlacdo entre
mente e corpo quando descreveu o Ego acima de tudo como um Ego Corporal. Em "0 Ego

e o Id" (1923) ele expressou-se do seguinte modo:

"... O Ego é, primeiro e sobretudo, um FEgo corporal ... deriva das sensacbes
corporais, principalmente das que se originam na superficie do corpo ... pode assim ser

encarado como uma projecdo mental da superficie do corpo ..."
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Os estudos de SCHILDER (1950) indicam que essa imagem do Corpo vai
sendo construida paulatina e continuamente, desde a mais tenra infincia, em correlagdo
com a evolugio libidinal dos instintos, até tornar-se mais estivel e coesa no final da
adolescéncia, com o acesso & genitalidade, quando entio o corpo pode ser percebido como
uma unidade. ( MARCELLI & BRACONNIER, 1989).

CAPPISANO (1990) concorda com SCHILDER em que existe uma nitida
relagdo entre a Imagem do Corpo e as Zonas Erogenas e, embora reconheca também as
bases anatdmicas e fisiologicas para a formagio dessa imagem, destaca que o mundo
psiquico ¢ de tal forma preponderante que é ele quem seleciona quais as partes anatomicas

ou quais as fungdes corporais a serem utilizadas.
Afirma ele: " ... o corpo é expressdo do Fgo, de uma personalidade® .

Realmente, a imagem corporal ¢ construida a partir de um interjogo continuo
entre as tendéncias egoicas e as libidinais. Nesta visio, a crianga vai percebendo e
discriminando diferentes parte do corpo, representando-as em seu esquema corporal a

medida em que sua libido passa a concentrar-se nelas.

Assim, a imagem corporal comega a desenhar-se na boca Ja que esta € a zona
erogena que predomina no inicio da vida e a partir desse niicleo da imagem corporal, a
crianga vai discriminando progressivamente outras partes do corpo que com esta se
relacionam: cabeca, maos, bragos e, posteriormente, tronco, pernas e pés.

(CF.CAPPISANO, 1990).

BERNFELD (apud CAPPISANO, 1990) comenta que, ao lado desse
desenvolvimento primario da imagem corporal - que se inicia na zona oral - existe um

refinamento secundario que discrimina entre o Ego corporal e o mundo externo,

O mesmo CAPPISANO faz também referéncia ao aspecto dindmico da imagem
corporal que se altera em func¢o do predominio ja do instinto da vida, ja do instinto da

morte. Assim, quando o primeiro predomina, o corpo é sentido como tendo valor e

imagern corporal ¢ identidade na adolescéncia 68



precisando ser bem cuidado. Se porém o segundo é que é o mais forte, a atitude frente ao
corpo torna-se destrutiva, com descuido ¢ até maltrato do mesmo. E o Autor conclui que "a

vida psiquica confere mudangas continuas nas imagens de nossos corpos. "

Seguindo o enfoque de WINNICOTT, atras mencionado - que privilegia mais a
relagio mde-filho para explicar a formacio da imagem de si mesmo, temos que, numa
etapa primitiva do desenvolvimento, a crian¢a mostra-se nio-integrada e sua pele ainda néo
constitul uma membrana limitadora a separar seu corpo do de sua mée, nio havendo

portanto diferenciagio entre Ego e nio-Ego.

Explicando melhor, a pele ndo ¢ sentida como algo que contém os limites do
proprio corpo, como ja referido nesta tese. E somente a partir do contato fisico € emocional
estabelecido com sua mie e da capacidade desta em fornecer-lhe sustentagio adequada
("holding") que o bebé comega a sentir certa identidade fisicae a ter a nogdo de seu proprio

corpo.

BICK (1967) também nos fala da importancia da funcio materna neste periodo

ndo-integrado.

Segundo esta Autora, a mde funcionaria como uma "pele primordial” para seu
bebé - um objeto continente que teria o importante papel de manter, momentaneamente, o
self da crianca unido e integrado. Isto dar-se-ia nos momenios de contato intimo, por
exemplo, durante a amamentagdo ou, simplesmente, quando a mde carrega e aninha seu

bebé no colo e ainda fala com éle, permitindo-lhe reconhecer sua voz e seu cheiro familiar.

Sintetizando as idéias aqui expostas, podemos dizer que é nos bracos da mie
que o beb€ comega a sentir certa identidade fisica e a ter nogiio do que pertence a seu

corpo, de qual € sua aparéncia, em suma, delineia sua imagem corporal,

A medida em que a crianga vai crescendo e desprendendo-se de sua mie ¢, ao
mesmo tempo, adquirindo maior confianga no mundo externo, sua imagem corporal vai

aperfeigoando-se e integrando-se num sentimento de identidade.
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Como acima referido, a unidade da imagem corporal € alcangada, em parte,
quando o individuo se torna capaz de desenvolver relagbes objetais totais, isto é, quando
atinge a genitalidade e supera o Complexo de Edipo. (SCHILDER, 1950; MARCELLI &
BRACONNIER, 1989; CAPPISANQ, 1990).

Temos, portanto, dois enfoques psicanaliticos: o que segue mais a teoria da

evolugio dos instintos e o que se baseia numa teoria de relacdes objetais.

Eles porém ndo nos parecem conflitantes, mas sim, complementares.
Acreditamos que podemos acompanhar o desenvolvimento libidinal do individuo - com
todas as aquisi¢Oes e experiéncias que implicam - e a0 mesmo tempo, considerar a

importincia de suas primeiras relagdes objetais estabelecidas na infancia.

Como diz KNOBEL (1978) " O esquema corporal estrutura-se através do
interjogo dialético entre o individuo e 0 mundo que o rodeia, especialmente as pessoas", ao
que se pode acrescentar que, entre tais pessoas, a figura da mie é preponderante no inicio

da vida.

Como ja vimos no capitulo II a énfase na relagio mae-bebé, a partir das teorias
de KLEIN, WINNICOTT, SPITZ, MAHLER e tantos outros, representou um grande
avango nos conhecimentos sobre a psicologia e a psicopatologia do desenvolvimento.
Ajudou a esclarecer a origem de muitos distirbios como por exemplo os dos transtornos

psicoOticos € psicossomaticos.

Esse enfoque permitiu também que se ampliasse o conceito de imagem

corporal, igualmente relevante na compreensdo dos distirbios psicossomaticos.

De fato, como afirma MELLO FILHO (1979), a maneira como estruturamos
nossa imagem corporal tem significagio especial "na localizagio e manutengio do sintomas

corporeos”.
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PIZZINATTO (1992) também destaca a correlagio entre auto-imagem e
processos corporais ao assinalar que as atitudes maternas e dos familiares para com a
crianga podem ser positivas e encorajadoras, rejeitantes ou indiferentes e isso ira

influenciar na regula¢do dos processos psicofisiologicos.

Estudando criangas obesas, esta Autora verificou também que alguns problemas
de sua auto-imagem pareciam estar profundamente vinculados aos planos e fantasias do

respectivos pais, a respeito do que esperavam delas.

3. 0 CORPO NA ADOLESCENCIA

A entrada na adolescéncia, com as modificagdes puberais que a acompanham,

alteram a imagem corporal que a crianga havia construido até entfio:

MARCELLI & BRACONNIER (1989) consideram que o corpo esta no centro
da maior parte dos conflitos da adolescéncia pois, durante este periodo, 0 mesmo se

transforma rapida, ampla e acentuadamente.

Consequentemente, a imagem corporal sofre sensiveis alteragdes, enquanto a

silhueta muda, tanto para o adolescente como para as pessoas que o observam.

A. HAIM, citado por estes autores, compara o adolescente a um cego que se
move em um mundo cujas dimensdes foram alteradas. Sabemos que o que mudou foi
apenas o corpo do adolescente, mas como este corpo era para ele seu instrumento de

medida e referéncia com relagio ao ambiente, com tal mudanca tudo em torno se altera.

Acontece que o adolescente necessita de um certo tempo para acostumar-se
com seu novo corpo, reformular seu esquema corporal e criar novas referéncias no espaco

que O cerca.
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LEWIS CARROLL, em “Alice nos Pais das Maravilhas" traduz, vivida e
expressivamente esta situacdo: quando Alice, subitamente, cresce até um tamanho
descomunal, na conhecida historinha, sua impressdo € a de que a sala e os objetos 4 sua

volta diminuem de tamanho.

"Se Alice tivesse crescido numa sala que também crescesse no mesmo ritmo,
tudo teria ficado na mesma para ela” como comenta MINUCHIN (1980) ao citar o mesmo

classico exemplo.

Na adolescéncia, encontra-se particularmente aumentada a tendéncia a usar o

corpo como instrumento de expressio simbélica de conflitos.

Assim, de acordo com MARCELLI & BRACONNIER (1989) a maneira como
o adolescente utiliza seu corpo é sempre um dado importante a ser considerado pois, além
de refletir um tipo de moda e adesdio a determinado grupo social - marca que o diferencia

do adulto - pode estar servindo como uma linguagem simbolica de seus conflitos internos.

Além disso, a preocupagdo e o interesse exagerados com o fisico, refletem

também o predominio do narcisismo no funcionamento mental tipico dessa fase evolutiva.

Adolescentes normais costumam passar por periodos em que se olham muito ao
espelho preocupando-se com a silhueta - e periodos em que mostram um total desinteresse
pelo proprio aspecto externo; ocorrem também sentimentos de estranheza e de estarem
deformados, o que, em geral, vem acompanhado de inseguranga quanto 3 sua identidade,
mas tudo isto nd3o € considerado patologico nesta idade. (ABERASTURY & KNOBEL,
1970).

Ao tratarem dos 'lutos da adolescéncia' estes autores, como vimos no capitulo
I, chamaram a ateng#o para a perda do corpo infantil como uma das vivéncias psiquicas

mais importantes deste periodo, a qual necessita ser elaborada e superada.
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Seguindo o mesmo enfoque, OUTEIRAL (1982) afirma que o adolescente
experimenta a perda de seu corpo infantil enquanto conserva ainda uma mente infantil e, ao
observar que seu corpo se transforma sem o seu controle, adquirindo formas muito

diversas do fisico ideal que fora almejado, sente-se frustrado.

Acrescenta ainda que, ao sentir-se impotente frente as modificagbes puberais, o

adolescente pode reagir de trés maneiras diversas:

a) pode depositar suas ansiedades parandides e confusionais em algum 6rgdo ou

parte do corpo, (apresentando entdo queixas hipocondriacas);

b) pode negar toda a dor psiquica que acompanha ¢ crescimento (numa reagio

maniaca); ou

¢) pode evitar o tomar consciéncia das transformagdes corporais, fazendo

questdio de nem sequer menciona-las (numa reagdo fobica).

KRAMER (1976) adverte para o fato de que na puberdade o fendmeno da
conversio, isto €, a representacio de conteidos psiquicos através do corpo, €
particularmente marcante, devido ao fato de que, neste periodo, o corpo passa a ser

despertado por mudangas no esquema corporal e por uma intensificagdo do impulso sexual.

Segundo este Autor, o corpo, antes familiar e pacifico, torna-se estranho e
inimigo, sendo que o adolescente necessita dissociar-se dele. Cita entio duas frases que
exemplificam a clivagem entre o self e o corpo, frases estas ditas por uma paciente com

tosse nervosa.

"N&o sou eu que tusso, € meu corpo |"
"Existo eu e depois ha meu corpo !"
De acorde com ele, um grande numero de 'conversdes’ ¢ mantida sob o rétulo
de Disturbios Funcionais, como por exemplo, as dores abdominais, as cefaléias, as dores

articulares, as epistaxes, etc.
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Ele argumenta que a conversio permite um restabelecimento regressivo da
fusdo corporal que a crianga tinha com a mie e que tornou-se ameagada pela maior
autonomia corporal adquirida agora, na puberdade. Através de seus sintomas somaticos,
(conversivos) o adolescente compartitha das preocupa¢des da mie, mantendo-se portanto

ligado a ela.

Usando terminologia Winnicottiana, KRAMER acrescenta que, nestes casos, 0
corpo permanece exercendo a fungfio de "objeto transicional” lugar onde a crianga cré

reenconirar suia mie,

Do mesmo modo, MARCELLI & BRACONNIER (1989) também consideram
que, na adolescéncia, o corpo poderia ser tomado como um objeto transicional, pois, situa-
se a meio caminho entre o objeto externo e os objetos fantasiados internos, podendo
representar tanto o Eu como o N&o-Eu, isto €, o proprio adolescente ou outrem, geralmente

seus pais.

Estes Autores comentam que além da comunicagiio e expressio de conflitos, o
adolescente também visa manter certa distincia de sua sexualidade, através de tais recursos.
Assim, uma das formas que pode encontrar para controlar onipotentemente as modificacGes

corporals € a defini¢do sexual é a OBESIDADE ou a ANOREXIA NERVOSA.

Para KNOBEL (1978) muitos dos processos somaticos manifestados pelo
adolescente podem ser mecanismos defensivos frente a reestruturagio da personalidade.
Comenta ele que uma das maneiras de determinar a formagdo de sintomas na adolescéncia
€ observar como o sujeito maneja as relagbes objetais dentro do proprio corpo. Na sua
vis3o, ha um somatizar que pode ser reestruturante e isto se da quando o jovem 'adoece’
como uma tentativa de conseguir a separagio de um meio que nio permite sua

emancipagio.
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Ja para OUTEIRAL (1982), a atitude que o adolescente tem frente ao proprio

corpo ¢ uma medida do grau de sua normalidade:

- quando ele ndo elabora bem o 'luto pelo corpo infantil' pode senti-lo como

ainda pertencendo aos pais, especialmente & mie.

- em outros casos, mais patologicos, pode sentir 0 corpo como algo externo a si

mesmo, estranho e persecutorio "que precisa ser combatido e até maltratado" .

4. IMAGEM CORPORAL NA ADOLESCENTE OBESA

Na pessoa sadia, o Ego e o Corpo formam uma dupla harménica, onde o Ego

funciona no sentido de prolongar o principio do prazer no Corpo.

Ja na pessoa com problemas emocionais, ha uma quebra na unidade Ego-
Corpo, os quais entram em conflito: Ego torna-se mais valorizado ¢ domina o Corpo.

(LOWEN, 1979).

Nos obesos, parece haver um desencontro entre as necessidades orginicas € os
desejos pessoais como se o Ego e o Corpo lutassem continuamente. Hi também um
agravante que decorre da rejeicio social que todo obeso sofre. Isto atinge sua auto-imagem

e colabora para acentuar a clivagem entre o corpo ideal (socialmente aceito) e o corpo real.

Tal conflito pode ser leve ou grave e estender-se as relagdes interpessoais,
levando a uma série de distorgdes na percepgdo da realidade. (Cf. ainda PIZZINATTO,
1992).

Como ja vimos anteriormente, os sentimentos maternos e os cuidados
dispensados ao beb€ por pessoas significativas, desde a mais tenra infincia, influenciam
profundamente a formagdo de sua imagem corporal, bem como o desenvolvimento de sua

identidade.

Imagem corporal ¢ identidade na adolescéncia 75



Diversos autores tém comprovado que muitas criangas obesas sio criadas para
corresponderem a fantasias e desejos possessivos inconscientes de seus pais e, em fungio
disso, apresentam distirbios de percepgio das proprias sensagdes corporais e uma falha no
senso de identidade pessoal. E como se suas necessidades e impulisos fossem controlados

pelo corpo, sem um Ego centralizador e diretor.

Tais criancas perdem a capacidade de reconhecimento da fome e saciedade
pois, desde cedo, submetem-se ao controle ¢ aos desejos dos adultos, em geral da mde.
Confundem estados de tensio emocional com a necessidade de ingerir algo, pois, muitas
vezes aprenderam, com a propria mie, que o alimento € um bom substituto para caréncia

de afeto e para evitar o sofrimento (BRUCH, 1973; LOWEN, 1979; PIZZINATTO, 1992).

STUNKARD & MENDELSON (1961), comparando obesos de diferentes
idades ¢ também de incidéncia diversa da condigdo obesa (ocorrida na infancia, na
adolescéncia ou na idade adulta) concluiram que a hiperfagia e as alteragdes na imagem

corporal eram os disturbios comportamentais mais diretamente associados 4 obesidade.

No obeso, o distiirbio da imagem do corpo € caracterizado por um sentimento
de ser grotesco e de que outros o véem com desprezo ¢ hostilidade. Esse sentimento, além

de interferir no auto-conceito e na estima pessoal, prejudica o ajustamento social.

Nas chamadas obesas primérias, isto €, desde a infincia, ¢ nas familias que
menosprezam ¢ hostilizam os membros gordos, o distirbic da imagem corporal é muito
forte, de tal modo que, mesmo quando ocorre uma redugio do peso, isso ndo altera mais tal

distirbio (PIZZINATTO, 1992).

A alterac@io na imagem corporal vivida pela pessoa obesa, principalmente se for
mulher, fica bem evidenciada no seguinte testemunho de uma senhora de 51 anoé, da

amostra estudada por WOODMAN (1980) e por ela citado:
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"Sei que parego uma pirdmide de cabega para baixo mas nada posso fazer. Nio
tenho idéia de onde comego e onde termino. Fico tocando o meu corpo para tentar perceber
onde se encontram os meus limites" (...) "Quando me olho no espelho, vejo-me com a
aparéncia que quero ter. Tenho repulsa pelo proprioc corpo. Amaldigdo a minha
gordura”(...}"Sinto-me um ser humano numa carapaga de gordura“(...)"Quando penso em

mim, penso sé em minha mente."

Para alguns obesos, o corpo volumoso e inflado vem acompanhado de um
sentimento de engrandecimento e forga que compensa sua inseguranga interna e seu Ego

fragil. (MARCELLI & BRACONNIER, 1989).

Em individuos pouco hetero-agressivos, a gordura traria uma ilusdo de forga e

prote¢do contra agressdes externas. (PIZZINATTO, 1992).

Na adolescéncia, ¢ mais na menina que no rapaz, a obesidade serve as vezes
como defesa diante dos desejos sexuais - uma 'cortina diante da sexualidade' - como a

definem MARCELLI & BRACONNIER a pags. 126-127.

Ja KNOBEL (1974) interpreta que a obesidade na adolescéncia, com sua tipica
voracidade oral, pode ter o significado de colocar uma 'barreira de banha' entre si e o

mundo adulto, a fim de manter-se infantil.

Em casos patologicos, a obesidade pode estar substituindo o funcionamento
psiquico e protegendo o Ego de uma desestruturagdo psicotica de tipo parandide, por
exemplo. Casos em que a gordura representaria a 'espessura concreta das defesas' com
duplo objetivo de amortecer a agressividade retaliativa do ambiente e manter um

'sentimento hipertrofiado de si' garantindo o valor da auto-imagem.
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Enfim, pode-se dizer, com seguranca, que a obesidade vem sempre
acompanhada de uma alteragdo da auto-imagem e do auto-conceito em decorréncia de

varios fatores como:

a) conflitos intrapsiquicos inerentes ao processo evolutivo,
b) problemas de relacionamento e adaptagio no meio familiar e social ou,
¢) distarbios psicopatologicos.

A demais, como foi visto com KNOBEL (op cit), a obesidade, (bem como
qualquer outra patologia somatica) na adolescéncia, adquire importincia especial ao
confrontar-se - € somar-se - aos conflitos proprios desta fase, principalmente ao 'luto pelo

corpo infantil perdido'.

Imagem corporal e identidade na adolescéncia 78



W

R
Ko doa s,

SEGUNDA PARTE

OBESIDADE NA ADOLESCENCIA
- Revisdo Teorica e Método



Capitulo V
VISAO PSICOSSOMATICA

L

|

TENEEnEEnEEnEnEnE

=lENEIENEIEN=ENENENENENEN

|

Wil

==l=l===l=l=




1. CONCEITUACAO

O termo obesidade simples, exdgena ou por ingestio caldrica procede da
literatura médica e tem sido empregado para identificar aquela obesidade que ndo apresenta
causa organica em sua etiologia e para diferencia-la da obesidade enddgena que esta
associada, primariamente, a quadros orginicos como sindromes cromossdmicas ou

distirbios neuroendocrinos. (PIZZINATO, 1992).

Na obesidade por ingestdo calorica fica claro que o fator aparentemente causal
€ o alimento, ou seja, externo ao individuo. Sabe-se ainda que a maior parte dos casos de
obesidade, em qualquer faixa etaria, cerca de 60 a 70%, pode ser classificada nesta Gltima

categoria.

Alguns autores estimam que apenas uma porcentagem minima que varia de 1 a
10% das obesidades decorre primordialmente de sindromes organicas como os distirbios
glandulares ou genéticos. (COLLIP, 1977, SANTOS & MOURA, 1988; PIZZINATTO,
1992).

E a obesidade por ingestdo calorica que, em geral, desperta maior interesse dos
pesquisadores, em funco de estarem nela implicados maltiplos fatores que precisam ser
identificados e elucidados. Com o intuito de esclarecer os motivos subjacentes que levam
individuos, organicamente normais a desenvolverem a obesidade, diversas aproximacdes

tedricas valiosas tém sido oferecidas.

A compreensdio dos fatores causais da obesidade por ingestio caldrica deve
incluir estudos sobre os fatores estruturais, interacionais e psicodinimicos da personalidade
¢ do relacionamento familiar; estudos sobre motivagdes internas, fatores de aprendizagem e
distirbios evolutivos da personalidade; investigagdes sobre o significado subjetivo,

interpessoal e psicossocial do comportamento alimentar e da condigio obesa, etc.

Estes diversos sistemas teoricos utilizados para a compreensio do fendmeno da

obesidade refletem-se em variagdes de terminologia e nomenclatura.
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Na literatura psicologica por exemplo, ndo ha distingdes de nomenclatura e o
termo geral obesidade ¢ empregado como sindénimo desse tipo de obesidade simples ou

exogena.

PIZZINATTO (1992) prefere utilizar o termo ’obesidade por ingestio calérica’
ao invés da obesidade exogena, pois considera que, em Psicologia, os termos “enddgeno e
exogeno’ ndo tém o mesmo significado que em Medicina. No contexto psico-genético,

elementos endogenos e exogenos atuam conjuntamente sendo dificil delimita-los.

No contexto psicanalitico, é comum referir-se a esse distarbio com os termos

"obesidade neurdtica’ ou “obesidade psicogénica’.

Em nosso estudo, o termo genérico "obesidade’ sera freqilentemente empregado

como sindnimo da obesidade por ingestdo calorica.

Segundo STUNKARD (1959), a obesidade é definida por “um excesso de peso
que ulitrapassa 20% do peso ideal correspondente & idade e estatura do individuo ou por

dois desvios-padrio” dessa norma.

AJURTIAGUERRA (1976) apresenta a seguinte definigio: (...) “pode-se
considerar como obesa toda a crianga cujo peso ultrapassa 15% ou dois desvios-padrio do
peso médio correspondente ao tamanho e a idade da crianga, com a condigio de que esse
excesso de peso corresponda a um acumulo de lipideos de reserva, o que se pode avaliar

pela espessura da prega cutdnea”.

MAYER (1977} utiliza uma definigiio que enfatiza mais a adiposidade do que o
peso. Esse autor € contrario ao uso de tabelas de peso e altura, pois, como argumenta, em
alguns periodos do desenvolvimento como na puberdade, ha diferencas significativas nas
taxas de desenvolvimento muscular podendo-se encontrar dois adolescentes que
apresentam O mesmo peso € a mesma altura, mas que diferem em relagio ao tecido adiposo
sendo um obeso e outro ndo. Segundo MAYER (1977) “um individuo obeso ¢ demasiado

gordo para o seu bem”. No entanto, para determinar o grau de obesidade real, MAYER
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aconselha a medida da espessura das dobras da pele principalmente as do triceps e

subescapular, atraveés de um calibrador.

Para muitos autores, as tabelas de peso-altura continuam a ser utilizadas como
parametro para o calculo dos 20% ou mais de excesso de peso, apesar das falhas apontadas
acima. (TANNER apud Setian, 1979; KAPLAN & SADOCK, 1984; PAREDES &
AVEDANO, 1996).

De acordo com SAITO et cols. (1985), “a obesidade pode ser definida de
maneira dindmica, como o aumento de tecido adiposo, que se traduz por um excesso de
gordura, resultante de um processo envolvendo todo o contexto do individuo, atuando em

sua relacio com o alimento™.

SANTOS & MOURA (1988) preferem uma definigio operacional que
relacione a obesidade 20 indice de acimulo de gordura medido pelo adipémetro ou
paquimetro (um calibrador da dobra subcutinea). Definem obesidade como “um acumulo
exagerado de gordura no tecido subcutdneo”. Comparam a medida alcancada com uma

tabela com os valores normais e registram o desvio.

Sintetizando, PIZZINATTO (1992) conclui que é mundialmente consensual o
critério antropomeétrico de que séio obesos os individuos com 15% a 20% (ou mais) acima
do peso esperado para sua idade, altura e sexo, sendo este excesso resultado de acimulo de

tecido adiposo.

1.1. METODOS DE AVALIACAQ

S@o varios os métodos para se avaliar a obesidade, mas cada um tem seu ponto
fraco, sujeito a criticas, por ndo se adaptarem a todos os casos ou por serem muito

complicados.
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HALPERN (1986) que estudou bem o assunto, conclui que o mais pratico é a
avaliagdo clinica juntamente com o historico de cada caso, mais a correlacdo direta entre

peso ¢ altura e a medida da prega cutinea do triceps.

SAITO (1987) recomenda que se avalie, além da dobra tricipital, a medida do

perimetro braquial nos casos de obesidade grave.

ALBRINK (1973) d& uma receita simples: considerar obesa a pessoa que

ultrapassa 10 quilos do peso ideal para sua idade.

Existem tabelas para os dois sexos, com valores em milimetros das pregas do

triceps e subescapular, para individuos de constituigio magra e pessoas fortes,

Neste trabalho utilizamos o "indice de Massa Corpérea’ (IMC)como o que mais
se adapta a individuos em fase de transi¢fio, como as adolescentes, assim como a Tabela de
Peso Ideal de SANTOS ¢ MOURA (1988).Comparamos também a variagdo do peso ideal
com a Tabela de Peso/Altura da Metropolitan Life Insurance Company (em ANEXO).

O referido indice ¢ dado pela formula: Peso (em Kg) =
Altura? (em M.)

sendo o resultado interpretado de acordo com a seguinte tabela:

21 a 25 kg/m? NORMAL
25 a 30 kg/m? PESADO (Obesidade leve)
IMC 30 a 40 kg/m? OBESO (Obesidade moderada)
40 kg/m? ou mais OBESIDADE GRAVE ou MORBIDA

1.2. CRITICAS E RESSALVAS A DEFINICAO

Como vimos, a maioria dos autores toma como ponto de partida, com algumas
modificacdes, a defini¢io de STUNKARD (1959) que se baseia numa concepgio de

normalidade estatistica, a qual no entanto, esta também sujeita a limitagdes e falhas.
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AJURIAGUERRA (1976) comenta que “a nogio de normalidade sob o ponto
de vista estatistico so € valida para o caso extremo, pois a obesidade € valorizada quanto as
normas culturais, (diferentes segundo as sociedades) e variaveis conforme as épocas. (...) A

sociedade e a familia sdo os censores da modificagio ponderal da crianga”.

De acordo com BEKEI (1984), a definicdo de STUNKARD é relativa e parcial,
uma vez que varia de acordo com a época e a cultura em questiio e ndo faz referéncia aos

aspectos ndo visiveis da obesidade.

Para ZUKERFIELD (apud BEKEI 1984), a gordura ¢ apenas um entre os
sintomas da obesidade e ndo sinénimo da mesma. Entre outros sintomas inclui os disturbios

na imagem corporal, na conduta e na regulacéio do peso.

Fazendo uma anilise critica em relagdo 4 definigiio convencional de obesidade,
HALPERN (1986) levanta as seguintes questdes: “Qual é o normal de tecido gorduroso?
(...) Como mensurar esta normalidade?”. Argumenta que algumas pessoas procuram
medicos para emagrecer por terem engordado muito acima de ’seu normal’, porém, de
acordo com o critério antropométrico vigente, ainda nio estio obesas; neste caso, deveriam

ser tratadas a fim de restaurarem sua ‘normalidade’?

Para HALPERN, questdes deste tipo, refletem as limitagdes da definicdo e o
carater ambiguo do diagnéstico de obesidade. Além desses problemas, a definicio de
obesidade que estabelece como “ponto de corte’ o patamar de 20% acima do peso ideal,
segundo HALPERN, pode ainda ter o inconveniente de minimizar os riscos de doencas

associadas a obesidade nos individuos com peso um pouco abaixo deste nivel.

Na opinifio de SANTOS & MOURA (1988), a obesidade ¢ uma alteracio
metabolica cujas repercussdes - que variam de um individuo para outro - estio relacionadas
principalmente ao grau de desconforto orgénico ou psicologico que causam, sendo de

menor relevincia a porcentagem do aumento de peso.

Visdo Psicossomdtica &5



BRUCH (1957) refere-se a um “peso preferencial”, ou seja, aquele peso real e
individual que o organismo na sua capacidade auto-regulatoria “prefere” como seu padrio
de adaptagdo. Assim, para essa autora, o que constitui excesso de peso e obesidade, nio
esta bem definido. Enfatiza a importdncia de uma avaliagdo clinica cuidadosa para que a
classificagdo da obesidade ndo seja apenas estatistica, isto €, expressa em termos de excesso

une também os fatores psicologicos envolvidos no
desenvolvimento e manutencio do excesso de peso (BRUCH, 1957 apud ARANTES,
1980).

1.3. CONCEITUACAO PSICOPATOLOGICA

Em psicopatologia a obesidade tem sido considerada, por muitos autores, como
uma enfermidade psicossomatica da esfera oro-alimentar, produzida por uma perturbagéo

peculiar na relacio mae-filho. (BEXEIL 1984).

BRUCH (1973) estuda a obesidade dentro do grupo das Desordens Alimentares
(Eating Desorders) que abrangem diversas situa¢des onde a corpuléncia e/ou absor¢io
alimentar estdo a servigo de problemas adaptativos internos ou externos. Distingue ela dois
componentes frequentemente associados: - as perturbagtes ponderais e as perturbacdes dos

habitos alimentares - e afirma que, em cada caso, um dos dois predomina sobre o outro.

(apud MARCELLI & BRACONNIER, 1989).

KNOBEL (1974) acha mais apropriado estudar a obesidade como um distirbio

do esquema corporal.

Na Classificagio Atual dos Distiirbios Mentais (1987) a obesidade esta incluida
nas "Disfun¢des Fisiclogicas Originadas em Fatores Mentais’ do sistema gastrointestinal,

(DSM HI-R in KAPLAN & SADOCK, 1990),
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2. ASPECTOS CLINICOS PA OBESIDADE
2.1. EPIDEMIOLOGIA

As estatisticas tém indicado que a incidéncia de obesidade nos Estados Unidos

¢é alta e vem aumentando nos ultimos anos.

Diversas pesquisas confirmam que cerca de 1/3 ou de 30% a 40% da populagio

norte-americana € obesa (ALBRINK, 1973, BRUCH, 1975; KRAUSE & MAHAN, 1989).

STEIN (1987) menciona pesquisa realizada por WAXLER e LEEF cujos dados
indicam que no periodo de 1890 a 1965 a incidéncia da obesidade duplicou. Trabalhos
mais recentes revelam que o aumento esta sendo mais acelerado nos altimos 15 - 20 anos

principalmente entre criangas e adolescentes (MELLIN, 1988).

DIETZ (1990} consultando dados epidemiologicos sobre a prevaléncia de
obesidade entre criangas e adolescentes (definida por um excesso de 85% no indice de
espessura da prega triciptal estabelecido para idade e sexo) nos EEUU, nos periodos de
1971-74 e 1976-80, observou que entre adolescentes esta prevaléncia aumentou 39% e que
a obesidade morbida (percentil 95 do mesmo indice) aumentou 64%. As alteragGes das
prevaléncias eram acompanhadas por um aumento do peso médio da populaciio em cerca
de 1 kg. O aumento observado entre adolescentes femininos foi maior do que entre

adolescentes masculinos.

Estima-se que nos EEUU, de 5% a 15% das criangas até a idade escolar e de

10% a 35% dos adolescentes sofram de obesidade (KAPLAN & WADDEN, 1986).

Segundo KRAUSE ¢ MAHAN (1989) a alta incidéncia da obesidade nos EUA
tém explicagbes historico-culturais e esta relacionada ao avango tecnologico e ao éxodo
urbano, fatores estes responsaveis por maior abundincia no suprimento de alimentos e
diminuic3o da atividade fisica - o que favorece a obesidade por desequilibrio entre ingestio

e gasto energético.
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Dados americanos revelam também que a obesidade é mais fregiiente em
pessoas de nivel sdcio-econdmico inferior. Mesmo na infancia, por volta dos 6 anos ja €
possivel observar esta diferenga pois a obesidade é mais freqgilente nas criangas mais pobres
do que nas mais ricas. Entre mulheres a obesidade é seis vezes mais comum nas classes
menos favorecidas do que nas classes mais abastadas e, entre homens esta relagio ¢

também semelhante embora mais reduzida.

Outro fator positivamente associado a obesidade é a idade, pois, ha um
aumento uniforme no predominio desse distarbio até os 50 anos (sendo que entre os 20 € os
50 anos esse aumento € trés vezes maior). Apos os 50 anos esse predominio cai

rapidamente.

Estudos revelam ainda que a obesidade é mais freqiiente no sexo feminino do
que no masculino, sendo esta diferenca mais acentuada apos os 50 anos. Isto

provavelmente se deve a mortalidade mais alta dos obesos masculinos apos essa idade.

A obesidade também parece estar associada com instabilidade emocional pois
obesos obtém menos pontos nas medidas de saade mental do que ndo-obesos de mesma

idade, sexo e nivel socio-econdmico.

Além desses, outros fatores como os genéticos, étnicos, a morbidade social tém
influéncia no predominio da obesidade. (GOLDBLATT, MOORE & STUNKARD, 1965;
TZAGOURNIS, 1978, KAPLAN & SADOCK, 1984).

DAWSON (1988) constatou um predominio de obesidade nas mulheres da raga
negra sobre as de raca branca. No periodo de 1971-74 mulheres brancas e negras tinham
média de estatura idéntica, mas meédia de peso, diferente. As negras eram aproximadamente
6,5 Kg mais pesadas que as brancas. O autor conclui que as mulheres para se avaliarem
como gordas, ndo utilizam o padrio geral de peso ideal mas o padrio de normalidade de
sua raga. Comenta que o fato de ndo se perceberem como gordas contribui para nfo se

esforgarem em emagrecer.
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regides mais desenvolvidas e industrializadas n3o podem ser extrapoladas para os paises
mais atrasados e subdesenvolvidos onde o que predomina € mais a desnutrigio que a

obesidade.

No PBrasil estes contrastes socio-econ8micos sdc bem evidentes. Podem ser
observados entre regides as vezes muito proximas: estados e cidades vizinhas € mesmo nas

periferias das grandes cidades.

Dados do ultimo censo realizado no Brasil em 1990 e recentemente divulgados
revelam que aproximadamente 21% da populagdo € indigente e vive em franca miséria.
Segundo o IBGE, a maior parcela desta populacio esta concentrada no nordeste,
responsavel por 48,67% do total de indigentes do pais (Fonte: IBGE/94). Nestas regides o
que impera ¢ a fome e a desnutri¢io que compromete seriamente a saude ¢ a propria

existéncia do individuo. (Vide quadro abaixo).

POPULACAO ESTIMADA COM SOBREPESO E OBESIDADE SEGUNDO REGIOES. BRASIL, 1989,

MILHOES DE PESSOAS

[] oBesIDADE

Estfo aqui mosirados os dados de sobrepeso (IMC > que 25 E{g/mz) e obesidade (IMC > 30 kg / m™)
por regides no Brasil {dados da Pesquisa Naciona! sobre Satde & Nutrigfo).
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Contudo, nas regides mais abastadas o problema da obesidade é também uma
realidade entre nés. Convém salientar que a ocorréncia de obesidade e de distirbios
alimentares como bulimia e anorexia s6 podem existir em areas onde haja disponibilidade
de alimentos e, portanto, condigdes quer para uma ingestdo exagerada, quer para uma

recusa sistematica (SILVA, 1985).

SAITO (1987) desenvolvendo pesquisas na grande Sdo Paulo afirma que
embora a preocupagio maior seja com a desnutrigdo, o interesse pela obesidade se justifica
pela sua “alta prevaléncia e morbidade atingindo todas as camadas sociais” e

3

principalmente pelos “miltiplos insucessos obtidos nas tentativas de seu tratamento”.

Podemos concluir disso que, tirando a parcela da populagiio brasileira que vive
em condigdes de absoluta miséria, um niimero significativo de pessoas de ambos o0s sexos e
de diferentes classes sociais e faixas-etarias padecem de problemas por excesso de peso e

obesidade.

2.2. FATORES DE RISCO

Uma das preocupacdes ligadas  obesidade diz respeito aos riscos de morbidade

¢ mortalidade que acarreta.

HALPERN (1986) comentando sobre estes fatores de risco sublinha que “as
estatisticas comprovam que existe uma maior incidéncia de morbidade (afecgdes
cardiovasculares, dermatologicas, ortopédicas, metabélicas como Diabetes Mellitus, etc.) e
de mortalidade entre obesos". O autor menciona também, o interesse socio-econdmico em
torno da obesidade como o das companhias de seguro que reconhecendo tais riscos de
saude e de vida dos obesos elaboraram tabelas de peso ideal como da “Metropolitan Life

Insurance Company” com o objetivo de fazé-lo pagar mais pelo seu seguro pessoal.
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De fato, a obesidade estd associada a uma série de patologias que reduzem as
expectativas de vida do individuo. Do ponto de vista metabolico ha um aumento de amino-
acidos, insulina e colesterol na corrente sangiiinea; uma diminui¢io da resposta ao
horménio supra-renal e um aumento da a¢@io da testosterona, podendo ocasionar hirsutismo
nas mulheres. No aparelho respiratorio pode ocorrer hiperventilagio alveolar por
diminuicdo da elasticidade da caixa toracica levando ao cansago facil e 4 falta de ar. No
aparelho circulatério o risco é de arteriosclerose, hipertensio arterial, varizes e
tromboembolismo. No aparelho gastrointestinal estdo aumentados os riscos de calculose
vesicular, colelitiase, cirrose hepatica, apendicite e figado gorduroso. Também as hérnias -
abdominal e diafragmaética - e a colecistite sio mais comuns nos obesos que nas pessoas

magras.

No aparelho locomotor ha maior predisposi¢iio a osteoartrose e osteoartrite, ao
“pé chato”, a hérnia de disco, aos defeitos posturais e & gota, gerando dificuldades de
deambulagdo que, por efeito circular, ajudam a manter a obesidade, favorecendo a
inatividade. No aparelho genital feminino, citam-se: o corrimento vaginal de dificil
controle, a diminuigdo da menstruagiio e a toxemia gravidica. Ha ainda problemas

dermatolégicos como as tlceras de extremidade as dermatites intertriginosas.

O Diabetes € 4 vezes mais comum nos adultos obesos, que nos magros pois um
dos produtos metabolicos secundarios da obesidade ¢ a diminuicdo de tolerdncia a glicose

(ALBRINK, 1973; PUPO, 1979; ESTEVES, 1985; SAITO, 1987);

TZAGOURNIS (1978) propde classificar as doengas que tém relagio com a

obesidade em 2 grupos:

a) - Doengas estreitamente relacionadas 4 obesidade ou decorrentes da mesma.

Sindrome de Pickwick, Diabetes Mellitus, Hiperlipidemia, Hipertensio,

Doengas Cutineas (intertrigo), Figado Gorduroso.
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b) - Doengas agravadas pela obesidade.

Cirrose Hepéatica, Disturbios de Vesicula Biliar, Complicagbes Cirurgicas,
Nefrite, Coronariopatia, Hemorragia Cerebral, Arteriosclerose, Artrite,
Insuficiéncia Cardiaca Congénita, Doenc¢a Pulmonar Crdnica, Distrbios
Menstruais, Infertilidade, Distirbios Emocionais, Veias Varicosas,

Toxemtia de Gravidez.

O autor acima chama também a atengo para o maior indice de mortalidade das
pessoas obesas. Comenta que isso ocorre “por uma variedade de condigbes médicas e
cirurgicas associadas”. Acrescenta que “mesmo o indice de mortalidade de acidentes

automobilisticos € maior no individuo obeso™.

As estatisticas mostram que a obesidade diminui a longevidade. KRAUSE &
MAHAN (1989) citam que somente 60% dos obesos atingem a idade de 60 anos em

comparacgdo com 90% das pessoas magras.

Apenas 30% dos obesos chegam aos 70 anos (contra 50% dos magros) e aos 80
anos a proporgdo ¢ de um obeso para 3 magros, ou seja, somente 10% dos obesos atingem

os 80 anos enquanto 30% dos magros o alcangam.

A obesidade que inicia na adolescéncia ou que agrava neste periodo tem uma

série de implicagdes para a saude biopsicossocial do sujeito, dizem tais autores.

De acordo com SAITO (1987) o inicio da adolescéncia bem como o ultimo
trimestre da vida uterina e o 1° ano de vida sdo considerados como épocas criticas para o
estabelecimento da obesidade, em vista de um aumento na gordura e no niimero de células

que ocorre nestes periodos.

De fato, pesquisas histologicas tém demonstrado que a gordura € o resultado de
uma modificagiio no tecido adiposo causada pelo aumento no niimero (hiperplasia) ¢ no

tamanho (hipertrofia) das células adiposas que o compdem. Esta demonstrado que o

Visdo Psicossomitice 92




namerc dessas células € estabelecido, tanto em animais como no homem, na primeira

infincia ou até os 4 anos de idade.

Mais recentemente, demonstrou-se a existéncia de um outro periodo de
multiplicagfo das células adiposas: entre os 9 € os 13 anos. O namero de células adiposas
uma vez estabelecido torna-se permanente so sendo possivel uma reducio no seu tamanho.
Conclui-se disso que, principalmente nestes periodos, ¢ fundamental que se evite a
superalimentag&o, pois, sabe-se que pessoas com hiperplasia de células adiposas tornam-se

propensas & obesidade. (ALPEROVICH, 1981 apud BEKEI, 1984).

Segundo MELLIN (1988} as conseqiiéncias da obesidade na adolescéncia sio
freqiientemente graves. Numa perspectiva sanitaria, o maior risco é sua permanéncia na
idade adulta. Refere ele que 70% dos adolescentes obesos tornar-se-3o adultos obesos e
afirma que, mesmo se o peso se normalizar na fase adulta, o fato de terem sido obesos

durante a adolescéncia pode aumentar o risco de hipertensao.

Além disso, a obesidade interfere no crescimento e desenvolvimento do
adolescente, determinando um inicio mais precoce de sua puberdade e um periodo mais
curto de crescimento Osseo. Isto resulta numa estatura adulta menor que a de seu potencial
genético individual. Os problemas de saide primariamente ligados a obesidade na
adolescéncia incluem aumento do risco de hipertensdo, hiperlipidemia, problemas

ortopédicos, respiratorios e menstruais.

As conseqiiéncias psicossociais da obesidade na adolescéncia niio podem ser
menosprezadas pois as discriminagdes que o obeso sofre no ambiente familiar e social
comprometem seu ajustamento e desenvolvimento. Na familia, sua emancipacio nio &
incentivada e a maneira como ¢ tratado no ambiente contribui para a formacdio de um auto-

conceito negativo € uma auto-imagem cortporal ultra-depreciativa.
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2.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial da obesidade exogena se faz com diversas sindromes
neuroldgicas ou endocrinas tais como os transtornos hipotaldmicos, a sindrome de Cushing

e o hipotireoidismo, que incluem a obesidade como um dos sintomas de seu quadro clinico.

Nas sindromes de Prader-Willi e de Lawrence-Moon-Biedl, além da obesidade
ha outras anomalias como a oligofrenia e a estatura bem inferior que a normal. No
hipotireoidismo juvenil hd uma deficiéncia na velocidade do crescimento e um retardo na
maturidade ¢ssea e dental. Na sindrome de Cushing - que se caracteriza por uma

hipersecre¢do corticoidea - também a estatura é inferior 4 normal.

Considerando estes aspectos ESTEVES (1985) conclui que o obeso com
estatura normal ou alta e idade 6ssea normal ou acelerada ndo sofre de obesidade organica
ou endocrina. Adverte porém, que o obeso de baixa estatura deve ser submetido a um

diagnostico “profundo e exaustivo”.

2.4. CLASSIFICACAO - Tipos

Existem muitas formas de se classificar os tipos de obesidade de acordo com o
aspecto que se quer enfatizar. Neste estudo, interessa-nos, principalmente, a classificacdo

que destaca a intensidade e os aspectos psicopatoldgicos da obesidade.
Assim, com relacdo a intensidade, podemos diferenciar 3 tipos:

a) - Obesidade leve: de 15 a 20% acima do peso ideal.

b) - Qbesidade moderada: de 21 a 50% acima do peso ideal.

¢) - Obesidade moérbida: acima de 50%
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PAREDES E AVENDANO (1986) fornecem outros indices para estes trés
graus de obesidade. Consideram leve o sobrepeso de 20 a 29%; moderada o sobrepeso de

30 a 39% e grave o sobrepeso de 40% ou mais.
Com relagdo aos aspectos psicopatologicos, BRUCH (1973) diferencia entre:

a) - Obesidade evolutiva: distarbio grave, Ego primitivo pouco discriminado,

estrutura psicotica ou borderline.

b) - Obesidade reativa: estrutura depressiva, Ego mais diferenciado e mais

estruturado.

2.5. COMPORTAMENTO ALIMENTAR - Caracteristicas

STUNKARD (apud BRUCH, 1973) em 1959 identificou, em obesos, distintos
padres de comportamento alimentar. Descreveu 2 desses padrdes como mais

patolologicos:
1) - A sindrome da alimentagfio noturna (Night Eating Syndrome) e,

2) - A Binge Eating Syndrome que parece corresponder & compulsiio alimentar de P.

AIMEZ (apud MARCELLI & BRACONNIER, 1989).

A primeira ¢ caracterizada por anorexia matutina seguida de hiperfagia no final
da tarde e insOnia, sendo mais comum em mulheres. Seria precipitada por situagdes de

stress.

A "Binge Eating Sydrome’ ou sindrome do comer compulsivo é caracterizada
pela repentina e compulsiva ingestdo de enormes quantidades de comida, num tempo
relativamente curto, tendendo a ser seguida por agitagdo e sentimentos de auto-condenagio.

Esta sindrome também representa uma reagfo ao stress, mas aqui a crise da
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hiperalimentagfo nfio € periddica (como na sindrome da alimentagfio noturna) mas aparece

estreitamente relacionada a circunstincias precipitadoras.

Entre os obesos que apresentam hiperfagia HAMBURGER (apud BRUCH,
1973) distingue quatro tipos:

1) - Os que se superalimentam em resposta a tensdes emocionais inespecificas (solido,

angustia, insatisfagfo).

2) - Os que apresentam hiperfagia em reagdo a uma tensdo cronica e a frustragio, usando a

comida como um substituto do prazer.

3) - Os que usam a superalimentagfo para ocultar um problema emocional subjacente, em

geral a depressio.

4) - Os que manifestam um intenso apetite e se atiram 4 comida de forma compulsiva, sem

aparente relagdo com eventos externos ou disturbios emocionais,

MARCELLI & BRACONNIER (1989) apontam como condutas alimentares
bastante freqiientes no adolescente obeso, a beliscagem e a hiperfagia. Consideram que as
crises de bulimia ocorrem sé raramente na obesidade sendo mais comum, na anorexia

nervosa. Descrevem estas trés condutas do seguinte modo:

1) - A beliscagem: caracteriza-se por um comer fora das refeicdes, as vezes, o dia todo.
Acompanha as atividades do sujeito e, em geral, envolve alimentos que estdo & mio e

ndo necessitam de preparo (biscoitos, chocolates, salgadinhos, etc.).

2) - A hiperfagia: caracteriza-se por um excessivo aporte alimentar e esta freqiientemente

associada a habitos alimentares adquiridos na familia.

3) - A crise de bulimia: corresponde a compuls3o alimentar e caracteriza-se pelo impulso
repentino e iresistivel de comer. Geralmente niio est relacionada a sensagio de fome,
mas sim, de um sentido de difuso mal-estar, de vazio, de angistia ou depressio. O

sujeito ao ter a crise esta em geral sozinho e come o que encontrar pela frente sempre
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com muita pressa € em grande quantidade, fregiientemente sem prazer. O acesso pode
durar minutos ou até uma hora. Em seguida o sujeito entra num estado de prostracio
ou efetua manobras para vomitar. Alguns pacientes que apresentam estas crises podem
ndo apresentar perturbagdes ponderais significativas como obesidade ou anorexia

nervosa.

Um aspecto comum a estas diferentes condutas alimentares, observadas em
pessoas obesas, € que elas dificilmente sGo comandadas pela fome fisiologica; parecem
mais ser uma necessidade de ‘preenchimento interno’. Do mesmo modo, a sensagio de
saciedade ndo € percebida, podendo ser substituida por um sentimento de culpabilidade ou

por um estado de fastio suplementar (MARCELLI & BRACONNER, 1989).

Pesquisas experimentais, realizadas em situagio de laboratorio, tém indicado
que pessoas obesas sdo mais afetadas por sugestdes e estimulos externos do que pessoas de
peso normal. Isso tem implicagdes no comportamento alimentar pois, para os obesos, o
motive para comer pode ser despertado simplesmente pelo fato de estarem diante de
alimento disponivel o que difere de individuos nfo-obesos que, em geral, comem de acordo

com determinantes introceptivos (SCHACHTER, 1968).

2.6. ETIOPATOGENIA

Desde a década de 1930 que investigadores e clinicos reconhecem que a
obesidade simples ou exOgena constitui a maior parte dos casos de obesidade. Neste tipo de
obesidade multiplos sdo os fatores que podem estar envolvidos direta ou indiretamente na

etiologia e manutengio do excesso de peso.

Ni&o se trata apenas de uma questfo de excesso de ingestfio calorica associada
a0 uma redugdo no gasto energético pois, mesmo quando a obesidade resulta, em Gltima
instdncia, dessa circunstincia, € importante levar em conta os fatores que a promovem que

sdo em geral multiplos e variaveis e nem sempre claros e identificaveis.
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A concepgio geral de que os obesos sdo hiperfigicos (comem acima de 3000
calorias por dia) enquanto que os magros sdo hipofagicos (ingerem menos de 2500 calorias

por dia) tem sido refutada pelas pesquisas.

MAYER et al. (apud AJURIAGUERRA, 1980) descreveu que lactentes,
criangas em idade escolar e adolescentes obesos tipicos caracterizavam-se mais pela

inatividade que pela superalimentacio.

BRUCH foi uma das primeiras a apontar que o distirbio fundamental na
obesidade ndo € a hiperfagia mas a inatividade. Ela estabeleceu a oposi¢do entre polifagia -
obesidade - inatividade por um lado e anorexia - magreza - hiperatividade por outro. (Apud

MARCELLI & BRACONNIER, 1989).

MAYER e cols. (1956) compararam a ingestio alimentar com os graus de
atividade de estudantes obesas com um grupo - controle, de peso normal. Verificaram que
as obesas comiam menos que as do gripo - controle mas gastavam cerca de 2/3 a menos de

seu tempo em ocupagdes que implicavam movimento do corpo (apud MAYER, 1977).

MELLIN (1988) verificou que as diferengas no comportamento alimentar de
obesos € ndo-obesos ndo estava na hiperfagia mas na fregiiéncia do comer. Os obesos

pulavam refei¢des ¢ comiam menos freqiientemente que os de peso normal.

CREFF e HERCHBERG (1983), analisando o comportamento alimentar de
centenas de pessoas de diferentes compleiges fisicas nas duas Gltimas décadas nos EEUU,
demonstraram que entre os magros 48% eram normofagicas (ingeriam de 2500 a 3000
calorias/dia);, 51% eram hiperfagicas e apenas 1% era hipofagica. Entre as pessoas obesas
que nunca haviam feito dieta constataram que 27% eram hipofagicas; 36% normofagicas e
apenas 37% eram efetivamente hiperfagicas. Detectaram também um fato curioso: entre 0s

obesos ja tratados com dietas, 46% da amostra eram hipofagicos, mas continuavam obesos.
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Com base nestes achados, GIOKOVATE (1986) conclui que as dietas para
emagrecer podem ser eficazes para fazer as pessoas comerem menos porém nem sempre
isso resulta num emagrecimento pois alguns obesos reagem a essa diminuigdo na ingestio
caldrica com uma equivalente diminui¢fo em seu metabolismo, ficando tudo na mesma, ou

seja, mantendo-se 0 excesso de peso.

O autor levanta a hipdtese de que as raizes dessa diminuicio no metabolismo
basal sdo psicologicas. Acredita que no obeso - que estd muito preocupado em emagrecer -
mecanismos psicologicos inconscientes atuam em seu organismo fazendo-o funcionar

numa “politica de poupanga” isto é, reduzindo o gasto calérico necessario a vida diaria.

Um estudo realizado na Universidade Rockfeller (EUA) e publicado
recentemente na Revista New England Journal of Medicine (jun 95) concluiu que o
organismo compensa regimes alimentares com um gasto proporcionalmente menor de
calorias em determinada atividade fisica. Apos 10 anos de investigagiio os pesquisadores
chegaram at¢ a determinar as porcentagens dessa variagdo metabélica. Assim pois, se uma
pessoa perde 10% do seu peso, a taxa de seu metabolismo cai em 15%, ou seja, ela queima
menos calorias como uma espécie de compensagdio. Por outro lado, uma pessoa que
aumenta seu peso em 10%, o corpo compensa o ganho, queimando 16% a mais de energia
em certa atividade fisica (citado no jornal da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas,

ano 29 - abril/95).

HALPERN et alli (1988) também concordam que a obesidade nem sempre esta
relacionada a uma hiperfagia. Admitem que em certos casos é o gasto caldrico que é
ineficiente quer por diminuig¢io da atividade fisica, quer por redugo do metabolismo basal
ou da termogénese adaptativa. Asseguram que ha evidéncias de que o metabolismo basal de
um ex-obeso € inferior a de um individuo previamente magro e que a termogénese
adaptativa, principalmente a induzida pela alimentagio, apresenta-se diminuida na maioria

dos obesos.
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Uma interessante experiéncia realizada no Canadd por BOUCHARD (apud
HALPERN, 1994) concluiu que a capacidade de engordar com a mesma alimentagiio é
determinada geneticamente e varia de uma pessoa para a outra. Apds superalimentar oito
pares de gémeos univitelinos durante 6 meses, verificou ele que todos os individuos
ganharam peso mas, enquanto alguns ganharam apenas 5 Kg outros incorporaram até 12
Kg. Reparou ainda que o ganho de peso e a distribui¢io da gordura foi similar entre os
componentes de um mesmo par de gémeos, 0 que indica que tais caracteristicas também

seguem uma predisposi¢io genética.

Os fatores desencadeantes ou etiologicos da obesidade simples sdo geralmente

classificados em duas categorias:

a) Fatores genéticos:

al) Influéncia da hereditariedade: obesos tem em geral familiares diretos {pais, irmios)

também obesos. MAYER (1968) observou que apenas 10% das criangas cujos pais
tem peso normal sdo obesas contra 40% das que tem um dos pais obesos e 80% das

que possuem pal € mée obesos;

a2) Influéncia étnica; a obesidade tem maior domindncia na raca branca (SAITO e

cols., 1985). Contudo, quando se trata da obesidade feminina, verifica-se que ela é

mais freqiiente na raca negra (DAWSON, 1988);

a3) Diferencas genéticas no metabolismo:  alguns  individuos sdo melhores
armazenadores & piores dissipadores de energia (SAITO e cols., 1985).

As pesquisas que investigam o fator genético da obesidade conseguiram um
grande avango cientifico com a recente descoberta do gene da obesidade, abreviadamente

chamado de “ob” que foi identificado em camundongos.
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Esta descoberta, comunicada na revista “Nature” de 1 de Dezembro de 1994
pelo coordenador da pesquisa, Jeffrey Friedman do Howard Hughes Institute for Medical
Research na Universidade Rockfeller (EUA) aponta para a grande probabilidade de um

gene semelhante em seres humanos.

Este mesmo Instituto de Pesquisa revelou, em meados de julho deste ano
(1995), mais outra importante comprovagdo cientifica, ou seja, novas experiéncias com
camundongos puderam finalmente relacionar o gene da obesidade a0 horménio leptina -
um regulador do metabolismo que j4 era conhecido por sua agdio de sinalizar ao cérebro a
existéncia de gordura em excesso no corpo, o que desencadeia a producio de substincias
que destroem esta gordura (Folha de S. Paulo, cad 5-16 de 30/07/95 e revista ISTO E, n°
1348, p. 20, de 02/08/95).

b) Fatores ambientais: aqui entram todas as variaveis que direta ou indiretamente se

relacionam com hdbitos alimentares inadequados. SAITO e cols. (1985) citam as

seguintes:

bl) A baixa renda familiar favorecendo a ingestdo excessiva de carboidratos por serem

alimentos mais baratos;
b2) A falta de informagio da familia sobre a alimentacdo correta;
b3) A dindmica familiar;
b4) A propaganda;
b5) Os horarios para as refei¢des;
b6) As estagdes do ano (maior ingestdo de alimentos na primavera e no inverno),

b7) A geografia (em nucleos urbanos a obesidade ¢ mais freqiiente).
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HALPERN (1986) cita outros fatores ambientais como: a interrup¢io de
exercicios fisicos em esportistas, com manutengdo dos mesmos habitos alimentares; o uso
de certos medicamentos como neurolépticos, estrogenos, glicocorticoides, progestbégenos e
anti-histaminicos, mudang¢as ambientais, viagens prolongadas, restricio ao leito; apods
amidalectomia; puberdade nas meninas; gravidez; menopausa; trauma emocional; perda de
entes queridos; casamento; depressdio; stress psicologico associado a sedentarismo e

beliscagem, no periodo pré-vestibular; apos deixar de fumar.

PAREDES e AVENDANO (1986) no México verificaram que a obesidade
correlacionava-s¢ positivamente com as seguintes variaveis: familiares obesos, mies
obesas, introdu¢ido de leite modificado antes dos trés meses de idade, desmame precoce,
inicio do excesso de peso antes dos 9 anos de idade, alimentagdo irregular e sedentarismo.
Encontraram também correlagdo significativa entre obesidade e transtornos na dinidmica

familiar.

KRAUSE & MAIIAN (1989) comentam que o sedentarismo predispde a
obesidade por dois motivos: 1) porque a pessoa gasta menos energia por dia e, 2) porque o
equilibrio entre ingestio e gasto energético s6 pode ser conseguido quando ha uma
atividade moderada... “No caso de baixa atividade ha surpreendentemente um aumento da

ingestdo alimentar e ganho de peso”.

O estudo efetuado por DIETZ (1990) sugere que é possivel estabelecer uma
relagfio causal entre o tempo de inatividade - assistindo TV - e 0 aumento da prevaléncia da
obesidade em criangas e adolescentes. Verificou que esta prevaléncia aumentava
aproximadamente em 2% para cada hora adicional de assisténcia a TV por dia. Afirma ele
ainda que, se nos ultimos anos a prevaléncia da obesidade entre adolescentes aumentou
39%, 25% desse aumento podem ser atribuidos as horas gastas assistindo televisdo.

Esclarece que a TV pode contribuir para a obesidade de duas maneiras:

1) - aumentando o consumo alimentar (habito de comer enquanto assiste TV, comer

alimentos anunciados nos intervalos comerciais);
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2) - diminuindo a energia dispendida pelo sedentarismo e pelos efeitos hipnoticos da TV

que podem reduzir 0 metabolismo basal.

Entre os fatores psicologicos, parece que a depressdo e a ansiedade sio os que
mais influenciam a ingestdo de alimentos em excesso. Isso leva a um circulo vicioso pois o
aumento de peso piora o estado emocional (ansiedade e depressdo) conduzindo novamente

ao alimento.

ESTEVES (1985) afirma que a ingestfio alimentar exagerada pode ser uma
forma de superar alguns estados emocionais como reduzir a ansiedade, aliviar o tédio ou
atenuar a soliddo. Cita pesquisa de WILKINSON sobre fatores relacionados com a
obesidade infantil, destacando os seguintes: obesidade em um parente de primeiro grau;
mde idosa, condi¢fo de filho tnico e auséncia de um pai. Dois ou mais destes fatores

estiveram presentes em 60% das criangas obesas estudadas.

Na adolescéncia hid uma confluéncia de fatores que podem predispor &

obesidade.

COLLI (1979) assinalou que um aumento discreto na deposi¢do de gorduras no
inicio do processo puberal é normal e mais acelerado nas meninas. O fenémeno é
denominado de ‘replecdo’ e, segundo a autora, seria uma espécie de “abastecimento em
véo”. E esperade que com o crescimento esta gordura se distribua melhor € o acimulo se
dissipe. Em alguns casos, porém, o excesso de ingestio e os maus habitos alimentares
adquiridos podem ser mantidos apds o término do crescimento, quando as necessidades
caloricas diminuem, favorecendo o desenvolvimento da obesidade. Além disso, o ambiente
também pode criar um contexto desfavoravel & formagdo da imagem corporal ¢ do auto-
conceito ao encarar o acréscimo ponderal normal da puberdade, como um sinal ja de

obesidade, estigmatizando o adolescente.
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ESTEVES (1985) esclarece que, ao final da puberdade, ha uma alteragio
fisiologica na gordura corporal. Esta diminui nos rapazes de 16% antes do ponto maximo
puberal, para 10% na culminag¢fio do crescimento. Nas meninas da-se o inverso, de 16%

aumenta para 24% e, as vezes, até 28% ao término da puberdade.

SAITO (1987) aponta algumas caracteristicas dos adolescentes que, associadas
a fatores ambientais, favorecem a obesidade nessa faixa etaria. Por exemplo: os jovens s3o
consumistas, anseiam por liberdade, por amor e sucesso. Ora, a propaganda usa isso,
direcionando-se ao publico jovem e sensibilizando-o, com imagens de liberdade, amor ¢
sucesso, ao incentivarem o consumo de chocolates, refrigerantes, sorvetes, sanduiches, etc.
Outro exemplo: o adolescente € muito sensivel as criticas do grupo de amigos; portanto, se
um adolescente € gordinho, geraimente se afasta das atividades esportivas porque teme ser
criticado pelos colegas. Pode cair entfio no seguinte circulo vicioso: rejeigdo grupal =>
baixa auto-estima => sedentarismo => depressio/solidio => alimento em excesso >

obesidade.

HARKAWAY (apud MELLIN, 1988) enfatiza o padrio das atitudes familiares
na etiologia da obesidade. Trabalhando com o enfoque sistémico, descreve as fungdes do
sintoma de excesso de peso em familias obesas, chegando a conclusdes realmente
singulares e surpreendentes. Verificou ele que em tais familias o excesso de adiposidade
pode retardar a separagio e emancipacgio do adolescente mantendo o cli unido; pode ser
um meio de desviar a atengdo de problemas mais sérios ou mais dolorosos ou pode ser

também uma forma de exprimir lealdade e filiagfo ao grupo familiar.

2.7. FISIOPATOGENIA

No campo fisiologico, diversos mecanismos tém sido sugeridos para explicar a

obesidade porém, até hoje nenhum deles foi satisfatorio.
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Pesquisadores neste campo acreditam na existéncia de um horménio causador
da adiposidade na obesidade simples pois nio se satisfazem apenas com a teoria do
desequilibrio entre ingestdo e consumo caldrico. Contudo, ainda niio conseguiram provar
essa hipotese. (Em camundongos, esta hipdtese foi recentissimamente confirmada por
pesquisadores da Universidade Rockfeller, como ja mencionamos). Muitos investigadores
tem encontrado uma série de anormalidades metabélicas em pessoas muito obesas, mas

ainda ndo se especificou se tais disfungbes sdo causa ou conseqiiéneia do estado obeso.

MILLER DE PAIVA (1966) menciona o desequilibrio da agfio dos hormdnios
somatotroficos, ACTH, anti-diuréticos, insulina, glucagon e do principio mobilizador dos
lipidios como mecanismo que poderia explicar a obesidade simples. Isso ndo invalidaria a
importdncia da psicogénese pois, conforme argumenta, tal desequilibrio poderia ser

desencadeado por fatores psicoldgicos.

Relata ter observado aumento de corticoides em pessoas obesas durante crises

de ansiedade com normalizagdo apds solugdo dos conflitos psiquicos.

Tem-se verificado que pessoas muito obesas apresentam um grande aumento na
concentragdo pos-prandial de insulina, quantidade que alguns autores consideram excessiva

em relagfo a glicemia.

Esse aumento de insulina faria o individuo continuar sentindo fome, mesmo
apos a refeigdo, tendendo a alimentar-se em excesso ¢ a engordar. Estudos recentes tém
demonstrado também em obesos uma insensibilidade dos tecidos & ag@io da insulina. No
caso do tecido adiposo esta insensibilidade mostrou estar relacionada com hipertrofia
celular pois quando o sujeito emagrece a sensibilidade a insulina ¢ restaurada (ALBRINK,
1973; PUPO, 1979). Além de aumentar a fome, a elevagio da insulina no obeso pode leva-

lo ao diabetes pela sobrecarga continua que acarreta ao pancreas.

A experiéncia de CABANAC & DUCLAUX (apud HAYNAL e PASSINI,
1983) € uma comprovagdo de que a resposta dos obesos as solugdes de glicose é diferente

do individuo normal pois este, apos ingerir certa quantidade do liquido agucarado, sente-se
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enjoado enquanto que os obesos, com a mesma quantidade da substincia, nfio apresentam

tal reacdo de saciedade,

Experi€ncias como as que foram relatadas mostram que existem nitidas
alteragbes metabolicas nos obesos, algumas das quais parecem contribuir para a
manuten¢do da obesidade. No entanto, como a maior parte dessas disfungdes pode ser

revertida com o emagrecimento, pensa-se que elas decorrem da propria obesidade.

Assim, por exemplo, o equilibrio do nivel de agtcar no sangue pode ser
restaurado quer pelo emagrecimento, através de dieta hipocalérica, quer pela pratica de
exercicios fisicos vigorosos que obrigam os musculos 2 utilizarem as gorduras e nfio mais

os carboidratos como combustivei.

Além de aumentar o metabolismo basal, os exercicios fisicos tém, segundo os
fisiatras, um efeito compensador para os obesos que € a reducio da sensacdo de fome, uma

vez que a elevagdo de insulina ja nio s= faz necessaria.

3. ASPECTOS PSICOSSOMATICOS
3.1. PSICOGENESE *

Ao discutir a nogdo de “Falso Self” vimos como WINNICOTT relaciona os
distarbios alimentares do bebé a seus protestos em ter que se adaptar aos desejos de sua
mie. O autor sugere que estes distirbios poderiam aparecer, de forma mais grave, em
estagio posterior do desenvolvimento, langando uma hipétese plausivel para a compreenso

das raizes da obesidade e da anorexia nervosa.

* Reconhecemos que o termo “psicogénese™ ndo € o mais adequado numa visdo multicausal e multifatorial
da obesidade: no entanto, com este iermo queremos apenas relacionar algumas hipoteses compreensivas da
ctiologia desta enfermidade que privilegiam os fatores de origem psicol6gica sem excluir a participagio de

outras varidvels tambem importantes, quer sociais, culturais on biclégicas,
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Seguindo esta orientagio Winnicottiana, H. BRUCK apresenta uma
compreensdo psicodindmica da obesidade com a qual compartilhamos. Resumindo tal
concepedo destacamos que a predisposi¢io a obesidade pode ter origem nas primitivas
experiéncias do bebé com sua mae que, basicamente, giram em torno da amamentagiio. A
sucgdo do leite constitui o veiculo principal do estabelecimento do vinculo mae-bebé apos

0 nascimento.

As sensagdes de fome e saciedade ndo sdo inatas na crianga; elas precisam ser
diferenciadas de outras sensagdes e aprendidas. Para isso € fundamental a participacio da
mie. E ela quem ’traduz’ as sensagdes da crianca oferecendo-lhe exatamente o que ela
precisa e solicita com seus sinais como por exemplo, amamentando-a se chora de fome;
aquecendo-a se mostra sinais de frio; fazendo-a adormecer se demonstra cansaco e sono,

etc.

Portanto, se por inseguranga, ansiedade ou outros motivos, certa mie nio é
capaz de ser empatica com seu bebé para captar suas necessidades e apenas lhe ofereca
alimento (o leite) para todo e qualquer sinal de desconforto, tal mie o priva das
experiéncias necessarias para que ele possa aprender a diferenciar as fontes de seu

desconforto.

Nesta situagdo de acordo com BEKEI (1984) se o lactente é forte pode resistir a
tal alimentagio forgada, vomitando ou recusando o leite; contudo, se o bebé é mais fraco

acaba resignando-se ¢ submetendo-se a solugdo apresentada.

BRUCH (1977} afirma que aos poucos a crianga vai ficando confusa a respeito
de suas sensagOes, torna-se passiva, deixa de oferecer sinais & mie e aceita o alimento que
ela Ihe da. Em termos Winnicottianos, como vimos, ela adquire um falso - self funcionando
segundo um controle externo. Isto teria varias implicagdes entre as quais, o
desenvolvimento e/ou a predisposigdo & obesidade que, conforme esclarece BEKEI (1984),

dar-se-ia por dois motivos:
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1) - Pela sobrecarga alimentar que provoca hiperplasia irreversivel das células adiposas.

2) - Pelo ndo reconhecimento da sensagio de saciedade - fundamental para a regulagio

fisiologica do peso.

Além disso, tal falha na conduta materna, isto ¢, sua falta de empatia por seu
narcisismo e necessidade de manter a fusdo com seu bebé, pode afetar o desenvolvimento
psicologico da crianca comprometendo-lhe a formagio da identidade e da imagem corporal
0 que, por sua vez, prejudica a estruturagdo do Ego. A crianca podera crescer com um
sentimento de ndo ser dona do proprio corpo e, ao ter que abortar seu “gesto espontineo”
(WINNICOTT) isto ¢, seus sinais incipientes de comunicagio, pela indiferen¢a da mie que
ndo os acolhe, a crianga pode também ter dificuldades na simboliza¢3o e nos mecanismos

de formagio de conceitos.

Essa hipotese psicogenética explicaria certas caracteristicas observadas em
obesos de longa data tais como: a identidade confusa, as distor¢des da imagem corporal, a
dificuldade de expressar emog@o com palavras (alexitimia de SIFNEOS), a dependéncia, a

falta de iniciativa e espontaneidade e a baixa tolerdncia a frustragio.

BEKEI (1984) assegura que, se a patologia materna ndo ¢ muito grave e pode
ser corrigida a tempo, os efeitos mais sérios da falta de empatia podem ser evitados.
Contudo, diz a autora, estas primeiras experiéncias ficardo gravadas no psiquismo infantil
como um ponto de fixaclo que pode ser ativado em momentos criticos da vida ulterior
quando entdo o individuo recorrera a comida ao sentir-se privado de afeto. Refere BEKEI
que os momentos criticos evolutivos mais importantes para reativar a experiéncia
traumatica pnimitiva, sdo a puberdade e a adolescéncia. As transformagdes pubertarias e o
desenvolvimento sexual despertam angustia, principalmente porque acentuam a
diferenciacdo da mde, reativando os processos de dessimbiotizacdo. A obesidade pode
entdo servir como defesa frente a estas mudangas, pois, a gordura di ao corpo um aspecto

infanti} e assexuado.
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Além disso, como na adolescéncia a linguagem corporal e a somatizagiio (de
afetos, conflitos e impulsos) estdo favorecidos por processos regressivos, este periodo €

particularmente critico para o restabelecimento de antigos manejos psicossomaticos.

3.2. O SIGNIFICADO DO ALIMENTO - Aspectos Psicossociais da Obesidade

SALZMAN (1972) discorrendo sobre o significado do alimento diz que ele
representa ¢ simboliza tudo o que ¢ essencial a vida e que € recebido de fora. Atesta que
desde tempos remotos “o alimento tem participado simbolicamente em rituais religiosos ou
seculares, onde o amor, apoio e sustento de Deus estejam envolvidos e, também como

substituto simbolico de manifestagdes fisicas de carinho e amor™. (apud ARANTES, 1980).

CAMAY WOODALL (1987) sustenta que para certos obesos comuns, isto &,
aqueles que ndo apresentam ansiedade exagerada, nem crises de bulimia e também para
individuos normais, a comida pode representar um “objeto transicional” (WINNICOTT),
ou seja, algo que ndo faz parte do Eu e nem é, tampouco, o prolongamento da mie, mas

que representa a suavidade e o conforto dela.

Certos individuos obesos buscam no alimento a compensagdo para problemas e
dificuldades de ordem emocional. Alimentam-se em excesso, para satisfazer necessidades
afetivas, compensar frustragdes, combater a depressio ¢ o sentimento de soliddo,
descarregar a raiva ou fugir de sentimentos desagradaveis como o tédio, a preocupagio, a

culpa, a vergonha, a falta de esperanga que decorrem de conflitos intrapsiquicos.

KRAUSE E MAHAN (1989) afirmam que o alimento para o obeso pode
representar amor, seguranea, satisfacio e alivio de tensdo e, em funcdo disso, muitas vezes,
0 comer torna-se um comportamento compulsivo. Assinalam que, apos ter sido
estabelecida, a obesidade pode ser usada como defesa para evitar contato interpessoal ou

ser racionalizada como sinal de satde, prosperidade e sucesso na vida.
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Na verdade ndo € apenas para os obesos que existe essa associagdo entre
comida e prazeres sociais. Em quase todas as culturas, familias e grupos se reunem para
refei¢lo e a maioria das comemoragdes, festividades, confraternizagdes fazem-se em torno
de uma mesa de alimentos e de bebidas. Além disso, a comida farta é em geral sinal de
status social pois, em diversas culturas, pessoas abastadas usam a fartura ou o desperdicio
de alimentos como forma de ostentagio de seus poderes econdmicos. E também comum,
em quase todos os contextos sociais, a idéia de que ¢ necessirio acumular reservas
alimenticias para o tempo das “vacas magras”. Poder-se-ia pensar que para o obeso essa
idéia ou fantasia inconsciente o faria acumular gorduras (reservas) em seu proprio corpo

com a inten¢do de se prevenir e se “cal¢ar” para o tempo da pentria e da fome.

A nogio de que ser gordo € sinal de sainde e até de beleza ndo é incomum.
Pesquisas antropologicas tém demonstrado que, em diversas sociedades primitivas, tribos
indigenas ou em regides onde predomina um tipo de vida nomade, a gordura ¢ muito
valorizada sendo mesmo um padrio de beleza. (Até no Japdo, os gordos participantes do

Sumd sdo considerados pessoas saudaveis e sdo apreciados pelas mulheres).

Podemos observar em nossa sociedade que muitas pessoas que desaprovam a
obesidade do adulto vendo-a como um defeito e um problema de satide ainda conservam a

idéia de que um bebé gorducho e rechenchudo é mais saudavel e mais bonito.

Na opinifo de SILVA (1985) nosso sistema social estimula a obesidade,
“fabrica gordos e depois os marginaliza”. A autora relata que 70% ou mais da publicidade
veiculada pela televisio dedica-se 2 promocido de bebidas e comidas visando
principalmente os adolescentes que sdo os grandes consumistas. Comenta que o adolescente
obeso, por ser passivo, € presa facil da propaganda de alimentos, mas sofre a contradico
da sociedade que também propaga um estilo de vida esportivo e um culto ao corpo esbelto
e agil, tdo distante de sua realidade. Assinala ainda que é tipica também a conduta das

maées, em nosso meio, de estarem sempre insistindo para que seus filhos comam mais.
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PIZZINATTO (1992) analisa que o consumismo de alimentos, bebidas, drogas
ou outros prazeres imediatos podem ser explicados como mecanismos compensatérios ou
de fuga aos problemas sociais, a crise financeira, aos processos de estagnagiio da sociedade

que geram sentimentos internos de impoténcia ou alienagio mental nos individuos.

BRUCH (1973) propde que, para se estudar os fatores psicossociais da

obesidade, distinga-se entre:
a) - aqueles que desempenham um papel no desenvolvimento da obesidade;
b) - aqueles que decorrem do estado obeso;
¢) - aqueles que sdo precipitados pelo emagrecimento.
Identifica ela trés tipos de obesos, segundo sua adaptagio psicolégica:

1} - Os obesos de tipo constitucional: sdo em geral individuos ajustados e competentes.

Neles o excesso de peso niio esta relacionado a um funcionamento psicologico anormal
¢ ndo apresentam disturbios da imagem corporal. Apesar disso, esses obesos podem vir
a sofrer problemas e desajustes psicossociais em decorréncia da propria obesidade,
principalmente na adolescéncia, quando se tornam mais sensiveis a critica e as

discriminagdes do meio, e tendem a isolar-se.

2) - Os obesos evolutivos: s&o 0s que se caracterizam por apresentar, graves distarbios
emocionais e de personalidade. Sua obesidade decorre de um transtorno na etapa de
separagdo - individuagdio (MAHLER, 1975) niio conseguindo o sujeito desprender-se
totalmente da simbiose inicial com a mide. Para estes obesos o alimento continua
significando unife. Na.adolescéncia, tais distirbios podem assemelhar-se aos da

personalidade pré-mérbida da esquizofrenia.
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3) - Os obesos reativos: sdo os que iniciam a obesidade apos algum trauma ou stress

emocional. E um tipo de obesidade que ocorre em pessoas com estrutura egbica mais
firme onde a discriminagio Ego/NZo-Ego pbéde realizar-se mais satisfatoriamente.
Geralmente desenvolve-se na idade adulta, mas também pode ocorrer na adolescéncia
€, mais raramente, na infincia. Aqui, a obesidade seria um sintoma do distirbio
nervoso, ficando no lugar da depressio ou raiva, ou servindo para combater a

ansiedade.

Com relagdo aos problemas psicossociais precipitados pelo emagrecimento,
BRUCH (1973) esclarece que obesos evolutivos correm um sério risco de desintegragdo
psicotica quando se submetem a um regime forgado, pois, sua obesidade parece funcionar
como defesa contra a confusdo de identidade. Ja, no caso de obesos reativos que usam a
comida para combater a ansiedade e a soliddo, a tendéncia maior é tornarem-se deprimidos

com o regime.

De fato, GLUCKSMAN & HIRSCH (apud MELLO FILHO, 1979) registraram
que certos obesos, ao passarem por processo de emagrecimento, relatavam vivéncias de
despersonalizacdo. Sonhavam ou fantasiavam estarem-se diluindo e esvaziando. Em outros

casos, verificaram que o emagrecimento desencadeou reagdes depressivas e paranoides.

Ha ainda os problemas psicossociais decorrentes da propria obesidade e de sua
discriminagdo no meio social. BRUCH (1977) afirma que a obesidade prejudica a vida
social da crianga e principalmente do adolescente, pois, interfere negativamente em sua
inter-relag@o com os demais. Lembra que as pessoas em geral nfio véem a obesidade como
doenga, mas como um desleixo, uma fraqueza, uma falta de controle do obeso. Muitas
vezes 0 gordo € motivo de risos € provocagio em seu ambiente e isto o torna inseguro. Na
experiéncia da autora acima, criangas e adolescentes obesos sdo em geral, medrosos e

incapazes de defender-se frente aos que os provocam.
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3.3. O PERFIL DO OBESO - Tracos e caracteristicas de personalidade

BRUCH (1961, 1973, 1975), estudando caracteristicas perceptivas e conceituais
de pacientes obesos, evidenciou déficit na percepeiio e formacio de comeceitos como
fatores importantes de sua psicopatologia. Verificou que tais pacientes eram incapazes de
perceber e interpretar certos estimulos, vindos de dentro do corpo. Assim, além de ndo
reconhecerem a fome - o mais caracteristico - também apresentam uma falha generalizada
na percepgdo de outras sensagdes, sentimentos, preferéncias e opinides. Concluiu que
pessoas obesas sdo orientadas externamente no sentido de serem incapazes de distinguir
estimulos internos e estimulos relacionados a experiéncia emocionais e interpessoais

(conseqiiéncia do que ja foi explicado anteriormente sobre o lactente).

PERESTRELLO (1961) enfatizou que o obeso apresenta reacles, atitudes,

maneiras de ver e de sentir que sdo claramente orais em sua origen.

MAYER (1977) revelz que estudos que buscam avaliar a personalidade dos
obesos tém demonstrado que muitas das caracteristicas destes pacientes assemelham-se as
que sdo tipicas de grupos minoritarios étnicos e raciais submetidos a forte discriminacio.
Tais caracteristicas sdo: “passividade, preocupacio obsessiva com a propria imagem;

expectativa de rejeigio e fuga progressiva”.

Um trago caracteristico evidenciado por diversas pesquisas € o da dependéncia.
Tem-se comprovado que, principalmente as mulheres obesas e, em especial, as
adolescentes, sdo mais dependentes, mais persuasiveis, mais conformistas que as mutheres
de peso normal. Essa dependéncia mostra um padrio de inibigio de expressoes diretas da

agressividade (FEINER, 1954; BRUCH, 1957; LEON & ROTH, 1977).

Avaliagdes através da prova de Rorchach também apontam estas caracteristicas
de dependéncia, passividade, imaturidade e ambivaléncia, como tracos que distinguem os

obesos das pessoas de peso normal (ARANTES, 1980).
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SAITO e cols. (1985) descreveram o ’perfil do obeso voraz’ que se caracteriza
pelas seguintes tendéncias: dependéncia, intolerdncia i frustragdio, indecisdo, agressividade

mal elaborada e ansiedade.

Acreditam, tais autores, que estes pacientes em geral, nfo tém consciéncia
dessas caracteristicas. Eles tendem a funcionar compulsivamente frente a “todas as fomes

possiveis”.

Assim como os estudos citados, muitos outros foram efetuados, objetivando
tragar um pertil obeso tipico. No entanto, em fungdo de sua etiologia multipla, a obesidade

parece n&o se prestar a tal caracterizagfo tipica.

STUNKARD (i959) acredita niio ser possivel determinar caracteristicas
psicologicas de pessoas obesas que sejam significativamente distintas das pessoas ndo-

obesas.

SILVERSTONE (1973) comprovou que a prevaléncia de distirbios neuréticos
ou psiquidtricos nos obesos nio era maior que na populagio ndo-obesa. De seu estudo,
pode-se concluir que comparagdes quantitativas entre obesos e ndo-obesos ndo permitem
uma compreensio aprofundada dos fatores psiquicos da obesidade (apud PIZZINATTO,
1992).

Nessa linha de pensamento, PERESTRELLO (1961) também havia defendido a
idéia de que ndo € possivel generalizar que todos os obesos apresentam tal ou qual
caracteristica especifica. Enfatizou que “nfio ha obesidade mas sim obesos” portanto

convém antes, “individualizar os casos e ponderar”.

3.4. OUTRAS HIPOTESES PSICODINAMICAS DA OBESIDADE

Do ponto de vista psicodindmico diversas aproximacdes e hipoteses

compreensivas da obesidade tém sido oferecidas ao longo dos anos.
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FREUD (1895) referiu-se ao sintoma da “fome devoradora”™ (bulimia) como

um equivalente do ataque de angistia.

Em sua teoria psicanalitica ABRAHAM (1927) propds que a sensagdo de fome

poderia estar ocultando intensos impulsos reprimidos.

Na concepgdo de ALEXANDER (1930) a obesidade poderia ser considerada
como uma regressdo patologica ao estagio oral do desenvolvimento. Assim, se em
decorréncia de conflitos emocionais, as fungdes genitais maduras fossem inibidas, haveria a
tendéncia a expressar essa sexualidade reprimida através de distirbios emocionais das
fungBes nutritivas - ou seja - “perturbacdes do comer” (apud KORNHBER &
KORNHABER, 1977).

Do mesmo modo FENICHEL (1945) interpreta o desejo desordenado por
comida dos individuos obesos, como uma substituicio para satisfacies dos desejos

sexuais,

RASCOVSKY (1951) chamou a atencdo para a influéncia da organizacio
familiar na psicogénese da obesidade. Verificou que geralmente a familia do obeso era
composta de um pai fraco ausente e de uma figura materna superprotetora e dominante.
Esta mae, devido a sua falta de vinculacio com outros objetos, especialmente num plano
genital, canalizava para seu filho uma carga de afeto exagerada. Seria um tipo de mie que
a0 mesmo tempo que prolonga demasiadamente sua relagdo primitiva com o fitho, reprime-
lhe as satisfagdes auto-erdticas de carater genital. Isto contribuiria para que a crianga
permanecesse fixada as satisfacdes de tipo oral-digestivo tendo dificuldade em passar para

etapas seguintes (anal, falica e genital).

Por outro lado, a auséncia ou debilidade da figura paterna interferiria no
processo de duas maneiras: indiretamente, por seu relacionamento insatisfatorio com a mie
- contribuindo para as frustragdes desta - e, diretamente, ndo oferecendo ao filho um bom

modelo de identificag@io e nem impondo qualquer restricio ao seu apego excessivo a mie.
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Para introduzir sua concepgiio psicanalitica da obesidade e do comer
compulsivo, GRINBERG (1956) inicia por sintetizar os estudos anteriores sobre os
dinamismos dessa fung&o, destacando as proposigdes que considera mais relevantes. Diz ter
encontrado, em muitos desses estudos, uma coincidéncia na énfase dada & relagdo entre
obesidade e processos depressivos. Em sua sistematizagdo do conhecimento anterior

GRINBERG destaca que:

1) - Foi sugerido que o aumento de peso representaria, num plano simbélico, um objeto
de amor equivalente ao seio materno e que a compulsio a comer teria o significado
basico de incorporagdo da mie, a fim de restabelecer a relagdo primitiva com ela. Isto
se daria sempre apds uma vivéncia de frustragio ou abandono, como uma tentativa de

superar a depressdo pela recuperagio do objeto perdido.

2) - Foi também proposto que o comer estaria vinculado a necessidade de fortalecer um
Ego fragil e débil que, pelo alimento, adquiriria for¢a e poder, nio apenas no plano

fisico, mas, especialmente, no plano psiquico.

3) - Assinalou-se ainda o valor do alimento como defesa frente as ansiedades paranoides o
qual se constitui num objeto bom e idealizado que aplacaria a vivéncia de vazio e

defenderia o Ego contra as ameacas externas.

4) - Houve contribui¢des bem fundamentadas como as de RASCOVSKY e cols. (1948) que
demonstraram a influéncia da constelagio familiar constituida por um pai fraco ¢ uma

figura materna superprotetora e dominadora.

5) - Por dltimo, cita que foi também estabelecida uma relagdo entre a obesidade ¢ a

agressividade num plano oral.

Na opinido de GRINBERG esses dinamismos, embora validos e corretos para
os diferentes casos e circunstancias em que foram propostos, deixam de considerar uma das

fungles essenciais do comer compulsivo que, segundo ele, é a “Negacdo implicita da
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auséncia, perda ou destruicido do objeto mediante o ato de incorporar repetida ¢

continuamente ¢ alimento que o representa”.

Esclarece que o objeto pode ser sentido como um perseguidor sendo entdo
mais seguro manté-lo retido dentro do individuo para melhor controld-lo. Neste caso, a
auséncia do objeto ¢ temida € o comer compulsivo visaria negar o seu desaparecimento, por
meio da ingestdo de seu substituto. Num segundo caso, o objeto perdido pode ser
idealizado e, nesta circunstincia, o que se visa com o mesmo sintoma é negar a angustia de
abandono e o desamparo por sua perda. Finalmente, o sintoma do comer compulsivo pode

estar visando negar a culpa gerada por fantasias de destrui¢io do objeto.
Sdo estes os trés sentidos que a negagdo pode assumir.

ABADI (1971) baseado nos trzbalhos apresentados no simpésio sobre

Psicanalise da Obesidade

realizado na Argenina em maio de 1955 e em sua propria experiéncia com
pacientes obesos, apresenta as conclusdes a que chegou a respeito de alguns mecanismos

psicogenéticos da obesidade:

1) - O tecido adiposo representa para o obeso: uma reserva de alimento pela
internalizagdo em seu corpo de uma mie nutridora; uma protecio contra o frio {e
caréncias afetivas simbolizadas pelo frio); representa a nivel mais profundo, a mie
gravida que o envolve - o envoltério materno - que reedita a relagio simbidtica

primitiva do feto com a mie e o papel de acolchoado defensivo do liquido amniético.

2) - Esta internalizacio da mde produz-se como defesa frente a0 temor de destrui-la e
perdé-la e como conseqiiéncia sofrer uma morte retaliativa, Introjetando-a como

tecido adiposo pode-se repara-la, recupera-la, controla-la e protegé-la.
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3) - O obeso tem dois esquemas corporais basicos: o de seu proprio corpo, sem o envoltério
adiposo e outro que corresponde ao esquema corporal (fantasiado) da mie gravida e
que entdo inclui a capa de gordura que o reveste. Um esquema corporal esti dentro
do outro - o magro dentro do gordo. O esquema corporal de dentro ¢, ponderalmente,
fraco, excessivamente fragil e vulneravel. Na fantasia inconsciente do obeso, o gordo

€ 0 magro estdo simbioticamente unidos como a mie e o feto.

4) - O obeso faz uma regressio intra-uterina através da somatizagiio da mie gravida em seu
tecido adiposo, mas ndo faz uma regressio fetal, ja que apresenta muitos tragos de

personalidade bastante evoluidos.

5) - A atividade oral no obeso estd mais a servigo da necessidade de reparacido do objeto
materno, destruido por suas fantasias inconscientes de carater sadico-anais e falicas

do que a servigo de seu sadismo oral.

6) - Fantasias e Impulsos reprimidos correspondentes a etapa sadico anal e filica

configuram o substrato latente da personalidade obesa.

7) - Ao limitar os movimentos, o tecido adiposo funciona como um freio, uma “camisa de
for¢a” que o obeso usa e deseja para proteger-se de sua temida destrutividade sadico-

anal e falica,

8) - O apetite voraz do obeso é interpretado como um deslocamento da atividade genital
proibida. Isso explicaria a culpa ¢ vergonha que o comildo tem de sua aparéncia

obesa que revelaria tais impulsos

9) - A gordura poderia ser interpretada também como uma defesa frente i ameaca da
cena primaria, uma somatizagdo de um mecanismo de isolamento que separa os pais

em coito.
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10) - O tecido adiposo ¢ interpretado ainda como tendo uma atividade parasitaria orientada
contra o corpo do proprio sujeito que o aloja. Isso explicaria a necessidade de comer
para alimentar este parasita antes que ele, faminto “descarregue sua voracidade

(como um céncer) contra o proprio sujeito que 0 aloja”.

LIBERMAN (1971) a proposito do tratamento psicanalitico de um caso,
sugeriu que a depressdio, a morte interior, a castracio e a homossexualidade passiva

poderiam estar-se ocultando e sendo substituidos pela obesidade.

VEGA (1971) também concluiu que conflitos homossexuais reprimidos e
inconscientes, negagdo de impulsos ativo masculino e impossibilidade de canalizar a
agressdo em formas socialmente aceitaveis, devido a inibicdes fobicas do carater, poderiam

estar entre os fatores psicogénicos da obesidade.

GARCIA REINOSO (1971) efetua um estudo psicanalitico do personagem de
Shakespeare na Obra Enrique IV, o popular obeso Falstaff. A partir disso, o autor
estabelece uma estreita relagdo entre a obesidade e a hipomania. Sugere que a obesidade de
Falstaff representa a imagem materna m4 e idealizada que o envolve. Sua gordura seria um
mecanismo somatico de defesa e atuaria tanto como capa protetora contra esse objeto,
como um disfarce do mesmo. O carater hipomaniaco e cinico corresponderia a expressdo

psicologica da obesidade que teria a funcdo de negar e idealizar o objeto mau.

O grande temor de Falstaff de perder a gordura poderia ser explicado, diz o
autor, pelo medo da morte ou desintegracio (loucura) frente a possibilidade da aparicio do

objeto mau e perseguidor.

De La BALZE et alli (1971) relacionam diversos significados psiquicos da
obesidade. Muitos coincidem com os ja citados. Véem também a gordura como uma

defesa:
a) “...que oculta sua debilidade interior através de uma presenga imponente”.

b) “...que impede converter-se em motivo de interesse sexual”.
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¢} “...que substitui a insatisfacio sexual, frigidez ou impoténcia...”.
d) “...que compensa um sentimento de abandono”.

[29 3 - * -~ »
e) “...que serve de ‘valvula de escape’ para uma tensdo constante. .

f') “...que camufla a agressividade profunda sob a aparéncia de brandura da

capa gordurosa...”

Na visdo de GARMA (1976), para quem as enfermidades psicossomaticas sdo o
resultado de conflitos entre os instintos e o superego, existe, na obesidade, uma atitude de
submissdo @ mde ou pessoas que a substituem, ou a representagdes psiquicas equivalentes
que impulsionam a alimentacdo e & engorda, rejeitando qualquer outro tipo de satisfagdo.
(Esclarece que o reflexo dessa mie ou de suas representagdes, no psiquismo, € o que

constitui 0 superego especial do obeso).

A gordura seria o aspecto somaético de seu superego “uma camisa-de-forca
imobilizadora, aparentemente formosa, feita de satisfagdes alimenticias aparentemente
agradaveis, porém que constituem aceita¢des forgadas de submissSes infantis”. Afirma o
autor que: a aparéncia externa de homem satisfeito, engana tanto o observador quanto o
proprio obeso que ndo é capaz de captar que em suas profundezas psiquicas estio na

realidade uma série de proibicdes instintivas.

Para GARMA ( op.cit.), a gordura do obeso nio ¢ apenas algo que lhe pertence,
mas € também como uma espécie de “parasita de origem materna” que o sujeito deve

carregar. “E como um ttero materno envolvente e dominador”.

BRUCH (1977) observou que muito freqiientemente os obesos crénicos
manifestam um sentimento de que sdo pessoas especiais ou de que precisam ser maiores ou
melhores que os outros. Esse sentimento pode ser, em parte, determinado pelas demandas
implicitas ou explicitas dd meio, mas decorrem, sobretudo, da avaliagdo distorcida que a
crianga obesa faz de sua realidade, sentindo que precisa compensar os pais das frustracdes

que causa a0s mesmos ao ndo corresponder as suas ambigdes e expectativas, “Nada do que
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ela realiza satisfaz a imagem exageradamente inflada do que ela sente que poderia fazer ou

que se espera dela que faga”.

Contudo, afirma BRUCH (op.cit.) que por tras desses “sonhos persistentes de
gléria existe um medo desesperado de nulidade”, de ndo ser nada nem ninguém. Por isso
necessitam ser sempre elogiados pelos outros. Como seus desejos sdo irrealistas, tendem a
sofrer frustragdes constantes buscando conforto na comida e aumentando a obesidade. Por
outro lado, diz a autora, a alimentagiio excessiva é também buscada com a esperanca de que
realize, a nivel simbdlico, o desejo de ser grande, mental e internamente, para evitar o

sentimento de perda da identidade.

Na adolescéncia, podemos também reconhecer muitos dos dinamismos aqui

apresentados para a compreensio da obesidade,

Ja comentamos que, nesta faixa etaria, a obesidade poderia estar funcionando
como uma tentativa, onipotente € maniaca, de conter o processo puberal, a sexualidade
genital, o desenvolvimento da identidade pessoal, a dessimbiotizagdo dos objetos

primarios, enfim, todas as aquisi¢des desse periodo.

Segundo BLOS (1962), na adolescéncia observa-se uma verdadeira “fome de

objetos” e de incorpora-los.

Os mecanismos de introjecdo e proje¢do sdo intensos neste periodo e essenciais
no processo de formagdo da identidade. De fato, SPIEGEL ((1961) descreveu a
personalidade do adolescente como “esponjosa” querendo referir-se a esta peculiaridade de
ser permeavel tanto para absorver o que vem de fora como para projetar ou expelir o que
provem de seu mundo interno. Neste sentido, as fungdes corporais podem ser distorcidas a
fim de expressar simbolicamente desejos inconscientes de incorporagiio, retenco,

expulsdo, agressfo, etc. (apud ABERASTURY & KNOBEL, 1970).
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BEKEI (1984) analisa que a obesidade na adolescéncia serve a diferentes
propositos inconscientes em meninos e meninas. Interprea que, no menino, a obesidade
seria uma especie de auto-castragio que reforga sua identificacio com a mie e assegura sua
aproximagao (assexual) infantil. Na menina, pré-piibere, sua gordura encobre suas formas

femininas incipientes e evita o despertar do sexo ¢ a rivalidade com a mie.

Finalmente, MARCELLI & BRACONNIER (1989) também comentam que, se
a obesidade se inicia ou se agrava na adolescéncia, pode estar relacionada ao medo da
sexualidade e da genitalidade. Mencionam que especialmente na menina, a obesidade é

utilizada, as vezes, como defesa diante de desejos sexuais que geram sentimentos de culpa.

Fizemos neste {ltimo item um apanhado geral das opinides de diversos
analistas sobre sua compreensdo do psiquismo do obeso. E bom salientar que todas as
hipoteses aqui apresentadas foram suscitadas a partir de investigagdes sobre casos clinicos
individuais, baseadas sempre na historia e trabalho psicanalitico de pacientes obesos
concretos. Podem, no entanto, ser Gteis para outros casos, desde que devidamente testadas e

comprovadas. Ndo devem, portanto, ser empregadas como uma verdade pronta e definida.
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1. O METODO CLINICO

O método clinico tem sido considerado 0 método 'de escolha’ em pesquisas

psicossomaticas onde se busca a compreensio bio-psico-social do individuo.

Oriundo da prética médica e dos procedimentos efetuados junto ao leito do doente’
como sugere a etimologia do termo, o método clinico tem hoje aplicagdes bem mais amplas que
ndo se limitam & Medicina, mas se estendem pelo campo geral das Ciéncias Humanas. Em
Psicologia, € ele indicado para aprofundar conhecimentos gerais, quer no campo da

normalidade, quer no da patologia.

Segundo REUCHLIN (1979), o método clinico apoia-se na convicgio de que
somente um estudo aprofundado de individuos particulares, devidamente situados em seus

contextos, permite a sua compreensdo e, a partir deles, a do ser humano em geral.

Refere este Autor que o método clinico depende de uma epistemologia humanista
propria das Ciéncias do Homem que se baseia em relagdes de significado e se dedicam a
COMPREENDER os fendmenos. (Neste sentido, ele se opde ao meétodo experimental que tem
por base uma epistemologia naturalista propria das Ciéncias da Natureza que se regem por

relages de causa e efeito, buscando EXPLICAR os fatos.)

Os fenémenos da vida psiquica ndo sio precisos nem explicaveis em termos de
causa e efeito, mas podemos chegar a compreendé-los observando-os € descrevendo-os, como

diz ele, "em termos de totatidades dadas na experiéncia vivida."

A adogdo desta atitude compreensiva (e essencial em Psicologia) tem lagos diretos
com a fenomenologia do psiquiatra JASPERS, o que fica evidente na seguinte citagio: ".. Em
fenomenologia, © que importa ndo € tanto o estudo de casos sem conta mas sim a compreensio

intuitiva e profunda de alguns casos particulares”. (JASPERS apud REUCHLIN, 1979)

E de se destacar também o papel fundamental da INTUICAO no método clinico
pois ela representa, muitas vezes, a (inica forma possivel de se compreender outro ser humano.

Tal "intui¢do’ deve ser compreendida no sentido proposto por BERGSON, isto é: "...a simpatia
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pela qual nos transportamos para o interior de um objeto a fim de coincidir com aquilo que ele
tem de tnico e inexprimivel”. (BERGSON, apud REUCHLIN, 1979}

"A fonte dessa intuig3io € o interesse pelo proximo, a simpatia humana”, conforme
ressalta PERESTRELLOQ (1979).

De fato, ela se baseia em conhecimentos pré-conscientes que sio mobilizados e
utilizados pelo psicologo, sem que ele mesmo o perceba, numa espécie de EMPATIA, poder-

se-1a dizer.

FREUD [1856-1939] contribuiu muito para o enriquecimento do método clinico
nos campos da psicologia e da psicopatologia. Seu conceito de 'inconsciente dinimico' deu nova
dimensdo a compreensio dos fendmenos humanos (tanto normais como patologicos),
estendendo suas relagdes de sentido para além dc contetudo manifesto. Foi ele quem introduziu
o estudo da biografia dos pacientes e procurou sempre compreendé-los de forma profundamente

humana.

Estamos de acordo com LADRIERE (1977). "Compreender o fendbmeno €, de certa
maneira, efetuar o caminho da manifestagdo em sentido inverso, remontar o processc de vinda

ao mantfesto, vincular o manifesto ao seu principio."

E LAGACHE (citado ainda por REUCHLIN) também opina: "0 método
psicanalitico poderia ser qualificado como 'ultraclinico’, se entendermos por METODO

CLINICO o estudo aprofundado dos casos individuais. "

Com opinides tio abalizadas, sentimo-nos bastante incentivados neste trabalho em
que escolhemos dez casos de adolescentes obesas para ilustrar o estudo da Obesidade Feminina

na Adolescéncia.

Realmente, procurando compreender e ilustrar um pouco da subjetividade do
processo adolescente vivido por estas mogas, e buscando possiveis relagdes de significado entre
a obesidade delas e suas historias de vida, seus conflitos intra e extra-psiquicos, suas estruturas

de personalidade ¢ seu ambiente familiar, esperamos contribuir com algumas pecas a mais para
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o entendimento deste problema tio complexo,- que hoje em dia se espraia pelo mundo inteiro,-
esperando, ardentemente, que muito em breve e com a contribuicio de muitos outros estudiosos
do assunto, possamos chegar a resultados mais positivos no combate - e na procura da tio

desejada solugdo - a esta tragica doenca.

1.1. SOBRE A TECNICA DA ENTREVISTA

Nas entrevistas foram utilizados os métodos mais recomendados pelos autores
especializados, sendo que nos baseamos, principalmente em BLEGER, cujos pontos cardeais

aqui vio resumidamente descritos:

BLEGER (1978), afirma que a teoria da entrevista tem sido influenciada por

conhecimentos derivados principalmente :

- da Psicandlise, com as nogBes de inconsciente, transferéncia ¢ contratransferéncia, projegdo e

introjecdo, resisténcia, repressio, etc.;

- da Gestalt, enfatizando o papel do entrevistador como parte de uma totalidade, isto é, a

visdo da entrevista como um todo;

-da Topologia, ajudando a caracterizar o campo psicologico e suas leis € a considerar o

enfoque situacional; e

- do Behaviorismo, destacando a importincia da observagio comportamental

Tais conhecimentos, diz ele, tém permitido realizar a entrevista em condi¢des
metodologicas mais estritas, convertendo-a em instrumento cientifico, sendo portanto passivel

de ensino e aprendizagem.

De fato, a sistematizagfio técnica da entrevista possibilita um estudo mais detalhado

e oferece subsidios para serem empregados cientificamente.
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Estabelece BLEGER que:

a) - a entrevista deve ter seu enquadramento definido, isto &, local, tempo e objetivos bem

determinados.
b) - o sigilo deve ser garantido, ficando o cliente perfeitamente seguro a este respeito.

¢) - o entrevistador faz parte do campo de observagdo - é um ‘observador-participante’- pois
também modula o comportamento do entrevistado; dai que a escuta do entrevistado &
também uma auto-escuta, levando o entrevistador a examinar e rever aspectos de sua
propria vida. Estd claro portanto, que a pretensa ‘objetividade e neutralidade’ do
pesquisador ndo deve e nem pode aqui ocorrer. (Isto porque uma das fontes importantes do
conhecimento e compreensio do outro provém da observacio e analise do que ocorre conl

o interlocutor nesse encontro intersubjetivo. )

d) - o pesquisador no entanto deve funcionar de modo dissociado, ou seja, enquanto em parte se
envolve com o entrevistado, por outro lado controla, racionalmente, o que estd ocorrendo,

mantendo essa Wtil dissociagéo.

e) - ndo so a comunicagio verbal deve ser levada em conta mas também o conjunto da
comunicacio ndo-verbal, como gestos, expressdes fisiondmicas, rubores, siléncios,

sorTisos, atitudes, insinuacdes e outros.

f) - "Toda entrevista ¢ ansiogénica tanto para o entrevistado como para o entrevistador", diz
BLEGER, "mas esta ansiedade deve ser reconhecida e controlada, para nfo influir

erroneamente nos resultados™.
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1.2. TESTES PROJETIVOS

O método clinico pode - e deve - ser complementado e ampliado por técnicas

especializadas como a dos testes projetivos.

Neste trabalho escolhemos, dentre os testes Ja consagrados como eficientes, o teste
do grafismo, para avaliagio complementar da personalidade de nossas examinandas, Foram
empregados: o teste do desenho da figura humana de MACHOVER. e o HTP (HOUSE-TREE-
PERSON) de BUCK. cuja descrigdo € apresentada a seguir, de modo detalhado, para justificar
seus principios e base tedrica, seus alcances e aplicacOes, bem como sua validade e
fidedignidade.

1.2.1, GRAFISMOS E LINGUAGEM SIMBOLICA

Para EMANUEL HAMMER (1981), “cada ato, €Xpressdo ou resposta de um
individuo - seus gestos, percep¢des, sentimentos, selegbes, verbalizaches ou atos motores -

de certa maneira apresentam a marca de sua personalidade”.

Compartilha ele, com MACHOVER (1967), LEVY (1981) e outros, a idéia de
que a percepgdo, consciente e inconsciente de si mesmo e das pessoas significativas do

ambiente de um sujeito, determinam o contetido de seu desenho.

Portanto, as produgdes graficas podem ser consideradas como um exemplo de
linguagem simbolica - uma forma de comunicagio e linguagem elementar que antecede
escrita. Lembre-se que as criangas desenham antes de saberem escrever e também, o
homem primitivo, o das cavernas, expressava suas emogdes, sentimentos, idéias e

necessidades, através da obra artistica (CALIGOR, 1960 HAMMER, 1981).

KOPPITZ (1974) afirma que do mesmo modo como podemos analisar as
manifestagdes verbais para determinar sua estrutura e contetido; podemos também analisar

e interpretar os desenhos.
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DI LEO (1985), partidrio de que “cada desenho reflete a personalidade de seu
autor e expressa tanto aspectos afetivos quanto cognitivos”, considera que a metodologia
do examinador deve ser tanto intuitiva quanto analitica e acredita que a mensagem de um

desenho torna-se mais aparente quando o mesmo & visto como um todo.

SCHILDER (apud CALIGOR, 1960) comparou a importancia dos desenhos
produzidos durante um processo de tratamento psicanalitico, 4 dos sonhos, dizendo que
ambos s80 instrumentos que podem ser analisados da mesma forma, tendo concluido que
“nos desenhos existem, aspectos estruturais relativamente persistentes, 0s quais refletem os

elementos basicos da personalidade”.

1.2.2. O CONCEITO DE PROJECAO NOS TESTES GRAFICOS

De acordo com HAMMER (op.cit.), o processo de projegdo pode ser definido
como “a colocagio de uma experiéncia interna ou de uma imagem interna, no mundo

il

exterior”. E completa: “..a projegdio é o processo psicologico de se atribuir qualidades,
sentimentos, atitudes e anseios proprios, aos objetos do ambiente (pessoas, outros

organismos ou coisas)”.

Diferentemente do conceito de projeciio em FREUD, onde o que ¢ projetado €
sempre algo recalcado, HAMMER esclarece que “o conteido da projegdo, no desenho,

pode ou ndo ser conhecido pelo sujeito, como parte de si proprio” (HAMMER, 1981,p.38).

Para este autor, uma técnica clinica pode ser um instrumento projetivo quando
for constituida por estimulos ambiguos, havendo necessidade que seu significado seja

explicitado pelo examinando.

Coube a psicanalise desvendar que o inconsciente fala através de imagens
simbolicas. Dessa forma, os sonhos, mitos, folclore, fantasias e obras de arte estio
impregnados de determinismo inconsciente, sendo seu estudo e interpretagdo, uma

importante via de acesso ao inconsciente (FREUD, 1900).
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De fato, no desenho de criangas, por exemplo, podemos observar que elas

representam nao o que véem, mas o que sentem (HAMMER, 1981).

LOURENCAO VAN KOLCK (1968), comentando os testes graficos, afirma
que este material permite uma analise dos processos adaptativo, expressivo e projetivo,

processos estes que se inter-relacionam continuamente na personalidade.

Segundo esta autora, o processo adaptativo pode ser verificado pela
correspondéncia do desenho ao que foi solicitado, levando-se em conta, € certo, a idade e o

ambiente cultural do sujeito.

O comportamento expressivo pode ser depreendido das qualidades graficas, ou

seja, o estilo, a organizacio e o tamanho do desenho.

O comportamento projetivo que em geral ¢ inconsciente, pode ser analisado no

desenho,

- pelo seu simbolismo,
- pelo seu contetido (tonus postural, expressio facial, énfase de aspectos individuais) e
- pela maneira de o tema ser tratado.
“As discrepéancias encontradas no processo adaptativo podem ser interpretadas

como falhas, de natureza intelectual ou afetivo-emocional.

A analise dos aspectos expressivos e projetivos fornece dados complementares

sobre a personalidade do sujeito e suas interacdes com o ambiente”, conclui ela.

Com relagdo a este Gltimo aspecto - o projetivo - o Principio Basico de

Interpretag@o da maioria dos autores é que:

- 0 desenho representa o individuo e

- a folha de papel, o ambiente.
(MACHOVER, 1967, LOURENCAQ VAN KOLCK, 1968, HAMMER, 1981 e
PICCOLO, 1981):
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1.2.3. AS DEFESAS NOS TESTES GRAFICOS

O estudo dos testes graficos tem-se diversificado e recebido muitas
contribui¢Ses através de diferentes abordagens. Entre estas contribuices, é de se destacar o
trabalho da argentina ELSA GRASSANO PICCOLO (1981) como uma das mais preciosas
para ampliar a compreensdo da dindmica da personalidade, facilitando a identificacdo dos

mecanismos de defesa nestes testes.

Seguindo orientagio Kleiniana, PICCOLOQ utiliza os testes graficos (HTP,
Figura Humana, Desenho da Familia e Teste das Duas Pessoas) como instrumentos
psicodiagnosticos capazes de revelar as ansiedades basicas e as defesas predominantes do

sujeito.

Para explicar a base teorica de seu trabalho, PICCOLO sintetiza as idéias
MELANIE KLEIN sobre:

- as relagdes objetais e
- 0s conceitos de fantasia inconsciente, de ansiedade e de defesa.

Assim, refere-se ela a concepgio Kleniana de que, desde o nascimento, ja existe
um Ego rudimentar capaz de sentir ansiedade, utilizar defesas e estabelecer relagdes

primitivas de objeto.

Assinala que “as defesas sdo parte de processos dindmicos, nos quais estdo
sempre implicados vinculos com os objetos” (p. 205), explicando que, para controlar as
ansiedades, temores ou desejos surgidos nestes vinculos, o Ego organiza e desenvolve
defesas, as quais sdo vivenciadas internamente, como fantasias inconscientes sobre aspectos
do Ego e/ou do objeto, interferindo na maneira como o sujeito percebe a si mesmo e aos
outros e, consequentemente, no modo como ele reage e se comporta, frente aos objetos

INtermos & externos.
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Para esclarecer este ponto, PICCOLO exemplifica que, se a fantasia
inconsciente do sujeito for de que sua agressio pode destruir o objeto, ele tera tendéncia a
perceber, no objeto, apenas o que for positivo e bom e isso ira refletir-se em sua conduta
exterior que, provavelmente, serd marcada por uma amabilidade generalizada (o objetivo
das distorgdes, no perceber, ¢ sempre o de evitar o sofrimento psiquico, diminuindo a

ansiedade e mantendo o equilibrio nas relacdes com o objeto).

No decorrer do desenvolvimento, explica ela, algumas fantasias adquirem uma
certa predomindncia e se estabilizam para constituir-se na forma habitual de manejar o

vinculo com os objetos.

E sdo estas formas estiveis de preservacio do equilibrio dos vinculos com

os objetos, que recebem o nome de Mecanismos de Defesa (PICCOLO, 1981).

Esta autora concorda com H. SEGAL (1964) quando diz que o mecanismo de
defesa consiste na concretizacio de fantasias inconscientes (sobre como evitar um
sofrimento, por exemplo), em determinada conduta interna e externa que pode ser

detectada pelo observador experiente.

Ao estudar as defesas nos testes graficos, PICCOLO procura niao somente
identifica-las, mas também compreendé-las. Para tanto, preocupa-se em determinar as
defesas latentes e manifestas, 0 porqué e para que de tais defesas, as fantasias subjacentes, a
sua efetividade, a variabilidade ou a fixidez e o nivel evolutivo a que elas estdo

relacionadas.

Em suma, o trabalho desta notavel autora consiste em uma analise e discussdo
dos mecanismos de defesa que podem ser identificados nos testes graficos, sempre na

ordem de sua seqiiéncia evolutiva, segundo a teoria Kleiniana, ou seja:

a) - mecanismos esquizoides (dissociagdo, idealizacdo, negacio, controle onipotente

e identificacio projetiva);
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b} - mecanismos maniacos ¢ obsessivos (regressdio, isolamento, formaglio reativa e
anulagio);
¢) - mecanismos neurdticos (inibigio, deslocamento e repressio) e

d) - mecanismos mais avangados, como a sublimacéo.

1.2.4. DESENHO DA FIGURA HUMANA - de MACHOVER

KAREN MACHOVER (1967) foi uma das pioneiras a sistematizar a utilizagdo
do tragado da figura humana como um método de estudo da estrutura e dindmica da

personalidade.

Atraveés da aplicacdo rotineira do teste do desenho da figura humana de
GOODENOUGH" (1926) - uma medida de inteligéncia - MACHOVER logo observou que
criangas, com o mesmo QI na Escala GOODENOUGH, contavam coisas diferentes sobre

seus desenhos.

(A técnica do desenho projetivo da figura humana tem suas bases no conceito de imagem
corporal de PAUL SCHILDER (1950), pois se fundamenta na suposi¢do basica de que 2
personalidade desenvolve-se através de um corpo especifico que tem movimentos,

sensagdes e atividades mentais).

De acordoc com MACHOVER “o desenho de uma pessoa representa a
expressdo do eu, ou do corpo no ambiente” pois, o sujeito revela uma imagem corporal,
que segundo o conceito de SCHILDER é a representacido mental que cada um tem de seu

proprio corpo, suas partes, seus produtos e suas necessidades, ou seja, sua auto-imagem.

" GOODENOUGH. F. Utilizou o desenho da figura humana para avaliar o nivel intelectual da crianca.
Ela desenvolveu - ¢ padronizou - os escores desta prova. O escore ¢ basicamente quantitativo ¢ analitico,
com pontos atribuidos a detalhes e, em menor grau, a estrutura basica (apud: DI LEQ, 1985).
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Seguindo as idéias de SCHILDER, ressalta ela que a imagem corporal - ou de
si mesmo - desenvolve-se gradativamente e pode sofrer alteragbes em situacgdes de
enfermidades, traumas, regressdes emocionais e tratamento. E comenta: “Assim, pessoas
jovens e em desenvolvimento, apresentam variagOes nas figuras humanas que desenham em

diferentes etapas de suas vidas”.

E acrescenta que, além de referir-se a propria imagem, quando desenha uma
pessoa, o sujeito reflete também as das outras pessoas que formou em sua mente, através

das: identificagdes, projecdes e introjegoes.

CALIGOR (1960) ja havia destacado que a nogio de imagem do corpo - de
SCHILDER - ¢ mais dindmica que estitica, pois se transforma e se reorganiza
constantemente nas interagdes do sujeito com seu ambiente. Este autor lembra que o
proprio SCHILDER ja havia percebido a relagdio entre o conceito de si mesmo, sua
projeg@o no desenho e a poténcia, deste tltimo, como instrumento para revelar dinamismos

internos do desenhista.

Além disto, ao desenhar uma pessoa, o sujeito pode estar revelando nfo apenas
uma auto-percepgdo, mas também um ideal de Ego ou uma compensagio frente a algum

defeito que sinta possuir.
A este respeito, MACHOVER expressa o seguinte:

“A imagem corporal projetada podera referir-se aos desejos mais profundos do
sujeito, a exposi¢do franca dos defeitos, & compensagio vigorosa desses defeitos ou a uma

combinagdo dos trés fatores” (MACHOVER, 1967).

Além dela, diversos outros autores como CAMPOS (1975), LEVY (1981) ¢ DI
LEO (1985) constataram que em desenhos de pessoas obesas ocorria frequentemente
um super-adelgacamento da figura ou, is vezes, um encrespamento das paredes do

corpo.
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Ja os trabalhos de KOTKOV e GOODMAN (1953, 1954) exemplificam como
os desenhos podem também expor a auto-percepgdo de deformidades corporais.
Comparando figuras humanas desenhadas por dois grupos de mulheres - obesas e nio
obesas - os autores acima verificaram que os desenhos das mulheres obesas eram mais

largos ou maiores do que os do grupo-controle.

Estes mesmos autores (1953b) verificaram, posteriormente, que'alguns sinais
que caracterizavam os desenhos de mulheres obesas eram correlatos a tragos de
personalidade. Dentre estes, destacaram que as obesas apresentavam maior grau de
inseguranga, regressdo e dependéncia, supercompensacdo por sentimentos de inadequagio e

ajustamento mais pobre em relagfio ao corpo, do que as mulheres de peso normal.

SIDNEY LEVI (1981) através de sua larga experiéncia com o emprego do teste

MACHOVER, trouxe-lhe valiosas contribuicdes para seu estudo e aprofundamento.

Distinguiu ele cinco pressupostos tedricos basicos para fundamentar a técnica de

interpretagdo do desenho da pessoa.

a) - Os desenhos da figura humana sio sobredeterminados;

b) - A sobredeterminacdo é feita por fatores psicodindmicos nucleares;

¢) - O desenho € uma proje¢io da imagem corporal do sujeito;

d) - Todo o desenho tem intima relagio com as experiéncias de vida do testando;

e) - As operagBes, entre os detalhes de um desenho e as forgas que o determinam, seguem
regras semelhantes a produgfio onirica, as criacdes imaginarias e aos deslocamentos

SOMmaticos.
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1.2.4.1. Sua Validade e Fidedignidade - Justificativa Para o Uso

Segundo LEVY (1981), o teste do desenho da figura humana, como qualquer
outra técnica psicologica, nfo possui validagio experimental mas, mesmo assim, pode
oferecer uma fonte de informagio e compreensio da personalidade muito “frutifera,

econdmica e profunda”.

DI LEO (1985) comenta que nos testes projetivos, muitos dados da analise ndo
podem ser mensurados, pois como lembra, “uma aproximagio intuitiva ao intangivel (auto-
imagem, sentimentos, conflitos, co-relacionamentos) resiste 4 quantificagio” devido a seus

elementos subjetivos inerentes.

Na opinido deste autor, “os desenhos sdo apenas uma parte de uma avaliagio

mais abrangente e (funcionam como) auxiliares no diagnéstico e terapia”.

SWENSEN (apud LOURENCAO VAN KOLCK, 1975), apos extensa pesquisa
para determinagdo da validade e precisdo da técnica do desenho da figura humana, concluiu
ser o teste “um recurso para classificagdo rudimentar e um indicador grosseiro do nivel de

ajustamento”.

HAMMER (1981) afirma que os desenhos projetivos tém sido validados pelo
método de consisténcia interna com outros testes como o RORSCHACH e o TAT e pela
comparagdo e conmsisténcia do desenho com outras fontes de informagdo sobre o

examinando.

LOURENCAO VAN KOLCK (1975) procedeu a validacio de conteado e de

constructo do teste do desenho de uma pessoa (DAP = Draw a Person) para adolescentes.

Esta autora chama bem a atenc¢fio para o que MACHOVER recomenda: a
analise do desenho da figura humana deve sempre ser feita por um psicologo clinico,
familiarizado com as dindmicas da personalidade quer no desenvolvimento normal quer em

seus desvios.
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Realmente, MACHOVER (1967) considera que o examinador, para proceder &

interpretagdo, possua, basicamente, as seguintes caracteristicas:

a) - vasta experiéncia clinica,

b) - conhecimentos de psicopatologia, psicossomatica e psicanalise,
¢) - estudos sobre movimentos expressivos da personalidade e

d) - reflexdo sobre mitos e lendas populares.

E mesmo assim, adverte ela que o método ¢ vulneravel ao abuso, as falhas na

aplicacdo e, principalmente, aos erros de interpretagfo.

Sugere pois que, para uma perfeita compreensdo da personalidade ¢ um melhor
aproveitamento do teste, seria sempre (til comparar e completar os resultados da analise

dos desenhos, com os dados de outros instrumentos de estabilidade comprovada.

Apesar destas ressalvas e recomendagdes, a autora afirma que, seguramente, a
validade do teste pode ser verificada pela integragio e correspondéncia dos resultados de
diversos avaliadores, trabathando independentemente, e também pela comprovagio clinica

desses resultados.

Sobre as vantagens do “desenho da pessoa” como um método de avaliacdo,

apresenta ela os seguintes pontos:

a) - a facil administragio,

b) - a execugdo em menos de uma hora,

c) - a interpretagdo direta, sem a necessidade de registros e cifras intermediarias - o que
reduz as fontes de erro,

d) - a preservacdo do material, como um testemunho direto da projecdo do sujeito, podendo
ser avaliado com vagar,

e) - a boa receptividade,

f) - a pouca limitagdo de idade, inteligéncia ou habilidade artistica, etc.
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Ressalta ela ainda que, frequentemente, o desenhar produz um efeito
terapéutico - decorrente da liberagio da fantasia que o acompanha - e destaca a
potencialidade do instrumento como teste projetivo, ja que o sujeito “escolhe” a sua figura

numa ampla variedade de “padrdes dinimicos de auto-expressdo” (MACHOVER, 1967).

1.2.5. O TESTE DA CASA-ARVORE-PESSOA (HTP), de JOHN N. BUCK

BUCK (1948) concluiu, de sua experiéncia clinica, que os desenhos desses
objetos {casa, arvore e pessoa) podiam ser considerados como auto-retratos do desenhista.
De acordo com ele, cada um dos trés conceitos possui uma significagio em relacdo a

estrutura e dindmica da personalidade. Assim:
- a Casa fornece indicios sobre a maturidade psicossexual do sujeito;
- a Arvore revela aspectos mais inconscientes ou pré-conscientes e

- a Pessoa mostra aspectos da personalidade do sujeito, em seu relacionamento com os

QULros.

LOURENCAO VAN KOLCK (1975), em suas descricdes sobre testes
projetivos, relata que o HTP de BUCK foi publicado em 1948 como um teste para avaliar a
personalidade em seus aspectos dindmicos e estruturais e nas interacdes com o ambiente.
Ela assinala, .no entanto, que pesquisas com o HTP tém demonstrado que o desenho-da-
arvore representa um nivel de integragdio da personalidade mais profundo do que os
desenhos-da-casa e da-pessoa. Relata ainda que, como prova de personalidade, o HTP tem
sido validado através de comparagdes com o teste de RORSCHACH, com julgamento de

observadores competentes e com diagnésticos clinicos.
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DI LEO (1985) comenta que estudos de BOLANDER e BUCK tém confirmado
a hipétese de que as trés partes principais da arvore, - raiz, tronco e copa - referem-se aos

trés maiores campos da persenalidade, ou seja:
- a vida instintiva (raizes)
- a vida emocional (tronco) e
- a vida intelectual e social (copa)

PICHON RIVIERE (apud HAMMER, 1981) trabalhando com criangas que
construiam casas com blocos, descobriu trés possibilidades no simbolismo da Casa: ela

poderia estar representando o corpo da crianca, o iitero materno ou a casa dos pais.

E quando a casa simboliza o corpo da crianga, as anomalias que ela apresenta

costumam estar relacionadas a alteragdes da imagem corporal.

Comentando sobre o simbolismo inerente 3 triade: Casa, Arvore, Pessoa,
HAMMER (1981} relata que:

- a Casa provoca associagbes com a vida doméstica e com relagbes

interfamiliares.

- a Arvore e a Pessoa investigam o auto-conceito, a imagem corporal e a

percepgao que o sujeito tem de seu ambiente.
- na Arvore, porém, esses aspectos estdo num nivel mais inconsciente.

Segundo o autor, os sentimentos mais profundos ou mais proibidos sdo mais
Jacilmente projetados na Arvore do que na Pessoa por ser aquela mais neutra enquanto

auto-retrato,

Com iss0, o sujeito pode expressar-se mais livremente, sem necessidade de
manobras defensivas, pois, o projetado permanece mascarado na neutralidade do desenho-

da-arvore,
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HAMMER (1981), pesquisando nos EE.UU, tem contribuido, sobremaneira,
para o aprofundamento e divulgagdo do HTP de BUCK. Ele concorda com o autor do teste
que ao desenhar os conceitos graficos o sujeito comunica a visio subjetiva que tem de si
mesmo e de seu ambiente. Conforme suas palavras, esses conceitos “estio saturados de
experiéncias emocionais e ideacionais, associadas ao desenvolvimento da
personalidade e o desenho destas imagens compele i projegio por parte do

desenhista”.

O HTP € um teste que responde as exigéncias de uma técnica projetiva, diz ele,
pois, ao se pedir ao examinando que desenhe uma casa, uma 4rvore e uma pessoa, nio se
esta especificando que tipo, que tamanho, que localizagio, que tracado, mem outras

caracteristicas que o objeto grafico deva ter.

Em outras palavras, o estimulo € pouco estruturado, explica, e o sujeito € livre
para escolher o tipo de desenho que ird fazer e comg o fara. Presume-se que tal escolha seja
baseada na experiéncia passada do sujeito, em suas necessidades e naquilo que lhe ¢
emocionalmente significativo: “o olho interno do sujeito observa o estimulo e decide quais

quadros suas necessidades deverdo selecionar da galeria de coisas recordadas”, conclui ele.

2, PROCEDIMENTOS
2.1. ESTUDO PILOTO: Escolhendo os Instrumentos

Apds testarmos, num estudo-piloto, a praticidade e a eficacia de diferentes técnicas,

decidimos pelo emprego dos seguintes instrumentos:

a) - a entrevista psicologica, semi-estruturada com base em um roteiro projetado para colher
informagdes, as mais completas possiveis, sobre a histéria, nio so da doenga, mas

tambem da vida da adolescente; (Anexo 13

Método 140



b) - os testes projetivos graficos: da Figura Humana ou do HTP, para avaliar a estrutura ¢ a
dindmica (inconsciente) da personalidade, com seus tragos de cardter, mecanismos

defensivos, nivel de desenvolvimento, areas de conflito, auto-imagem, etc..

2.2, SUJEITOS

Os casos estudados referem-se a adolescentes obesas selecionadas no Ambulatério

Geral de Adolescentes da Pediatria do Hospital das Clinicas da - UNICAMP, no periodo de
Julho de 1990 a agosto de 1992.

(Este Ambulatdrio foi criado em 1989 e funciona duas tardes por semana, atendendo atualmente

uma meédia de 20 casos por semana, todos eles passando por uma triagem prévia feita pelas
Assistentes Sociais.)

Os critérios para a inclusio ds um caso no estudo, foram:

a) - obesidade simples ou exogena como o motivo principal da consulta;

b) - sexo feminino e faixa etaria entre 10 e 24 anos;

C) - aceitaglo prévia - e livre - de participagio na pesquisa.

A determinacio do nitmero de casos foi aleatéria. De inicio pretendiamos incluir o

nimero total dos casos que surgissem durante um ano, mas varios fatores obstaram este

proposito.
{ O periodo foi portanto estendido, para se chegar a um nimero razoavel.

Realizamos 14 entrevistas, mas 4 delas tiveram que ser excluidas, pois, 3 casos
fizeram parte do projeto-piloto - quando estavam sendo testados os instrumentos - € o Gltimo

ficou prejudicado por auséncia da testanda no final.
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Dos 10 casos aqui relatados, 3 se referem ao ano de 1990, 5 ao de 1991 e 2 ao de
1992,

A faixa etaria da amostra oscilou entre 11 e 21 anos, sendo a idade média de 153

anos.

2.3. MEDIDAS PREVIAS PARA AS ENTREVISTAS

As candidatas a pesquisa eram convidadas, através de carta ou telefonema, a

marcarem dia, hora e local para serem entrevistadas.

Procurava-se, na medida do possivel, adaptar-se ao horario livre da adolescente
para ndo prejudicar-lhe os compromissos escolares ou de trabalho. Procurava-se, outrossim,
obter-se ¢ consentimento dos pais ou responsaveis, pondo-os a par do motivo da entrevista e
comunicando-lhes a intengo de, a curto prazo, oferecermos uma 'psicoterapia em grupo para

adolescentes obesas', no Ambulatorio-.

Todas as adolescentes convidadas deste modo compareceram ao encontro,

geralmente acompanhadas por um dos pais, quase sempre pela mie.

2.4. AS ENTREVISTAS - Particularidades

As entrevistas eram realizadas em um dos consultérios ambulatoriais do
HC/UNICAMP e, com a devida permissdo, eram gravadas. (Nunca houve qualquer objegio
quanto a isto e nem houve recusa em participar da pesquisa, apos a explicagio de seus

objetivos.)

Visava-se, primeiramente, estabelecer um bom ‘“rapport" com a testanda,
esclarecendo-lhe qualquer divida e destacando a importancia de sua colaboragio. O roteiro

portanto nem sempre era cumprido integralmente ou na sequéncia pré-estabelecida pois
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procurdvamos incentivar as comunicagdes espontineas, respeitando a sequéncia do relato

estabelecida pela entrevistada.

A maior parte das meninas, porém, comunicava-se melhor quando lhe eram

dirigidas algumas perguntas do roteiro. (Vide roteiro em anexo).

Ao final da entrevista -que levava de 60 a 90 minutos,- propunha-se um breve
intervalo antes do inicio do teste do desenho, mas a maioria dispensava tal proposta, preferindo

fazé-lo em seguida.

Explicavamos, de saida, para evitar acanhamentos possiveis, que ndc nos

interessava a perfeigdo, mas sim o modo pessoal do desenhar.

No final, agradeciamos a valiosa contribuigio da adolescente, consultando-a
também sobre se estaria interessada em participar de 'um grupo de emagrecimento' a ser

formado em futuro proximo.

Todas se mostraram motivadas nesse sentido e, a titulo de informacdo, podemos

dizer que, meses depois, pudemos cumprir o prometido, oferecendo tais £rupos operativos em

dois periodos diferentes.
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Capitulo VII
CASOS ILUSTRATIVOS
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Os dez CASOS que aqui incluimos como ilustragdo do que até agora foi
descrito e teorizado, sio AUTENTICOS mas, obviamente, estdo apresentados sob nomes
FICTICIOS.

Trata-se de adolescentes femininas, da classe média, na faixa etaria entre 11 e

21 anos.

1. PRIMEIRO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com a adolescente

IDENTIFICACAO
Nome...........coocooe. - MARIA
Idade............................. - 16 anos e 3 meses
Raga...................... - branca
Naturalidade.................. - Parana
Ocupagdo....................... - Doméstica
Escolaridade................. - até a 5° série (parou de estudar)
Domicilio........................ - Campinas (ha dois anos)
Religido.......................... - Catélica {mas frequenta os Crentes)
FILIACAO

Pai - falecido aos 35 anos, de derrame cerebral, quando Maria tinha 8 anos.
Era nascido no Parana e trabalhava como pedreiro. Segundo Maria, era “alto e gordinho™.

Raga branca.

Mie - 39 anos, natural do Parana. Catblica, Empregada doméstica, com renda
de 2 salarios mensais. Viva ha quase 9 anos. Segundo Maria, ¢ “bem magrinha e baixa”.

Raca branca.

Casos llustrativos 146



HEREDOGRAMA

RENDA FAMILIAR

Em casa, os tnicos que trabalham sio: a mie, o irmio mais velho e Maria, mas
a familia recebe uma pensdo pelo pai. Assim, a renda familiar é de aproximadamente,

quatro salarios minimos.

HABITACAOG

Moram num c¢émodo, nos fundos da casa de uma tia, (a qual € casada com o
irméo da méae). Dormem todos no mesmo quarto, a me numa cama de casal com a filha de

15 anos e os outros em camas individuais.

INDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO

Estatura....................... L55m

Peso......................... 110 Kg

Menarca......................... aos nove anos, sem ter sido preparada.
“N&o sabia de nada”. (Sic)

Aspecto Fisico............... Obesa por inteiro, parece inchada.

Ela porém se acha mais gorda nas pernas, barriga e
quadris (obesidade em péra ou gindide).
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110
IMC = ~eerreemeee = 48,8 Kg/m? ou seja, obesidade grave
2,25

Peso ideal-médio: 51 Kg (de 47,5 2 55,0)
segundo tabela anexa. Fonte: SANTOS ¢ MOURA (1988)

HISTORIA
QUEIXA PRINCIPAL

Pressdo alta e obesidade. Foi encaminhada pelo Posto de Satde. Fez tratamento
no INAMPS durante dois anos mas nfio emagreceu. Fregiientava o grupo de obesos, mas

desanimou.

INICIOE DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores Relacionados

Nao soube informar o peso ao nascer, mas refere que até os 12 anos era “bem
magrinha” ¢ que comegou a engordar dos 13 em diante. Passou a se preocupar com 1Sso
quando, segundo suas palavras, “teve ameaco de enfarte. Estava com 80 Kg. e a pressdo

chegoua 18”.

Refere que, com a morte do pai, foram morar com a avo paterna, “que era
muito briguenta ¢ implicante”. Com isso ficava irritada e comia demais, Queixava-se
também de soliddo e depressdo. Diz que para passarem esses sentimentos, chora e dorme.
Tomou moderadores de apetite (sem receita médica) durante algum tempo, atribuindo a
isso a origem de sua hipertensdo. Diz também que antes, brigava quando lhe davam
apelidos de ‘baleia’, “botijdo de gas’, ‘rolha de pogo’, etc., mas agora ndo se importa mais,

pois conclui: “Toda hora estdo-se lembrando de mim!”.
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SAUDE ATUAL

Além da obesidade, ¢ hipertensa e apresenta dermatopatia como conseqiiéncia

da gordura.

ROTINA DIARIA (Habitos alimentares e de vida)

Trabalhava em duas casas de familia, como arrumadeira, lavadeira e passadeira,
trés vezes por semana em cada casa. Anda uma hora por dia, seis vezes por semana. Fica
muito tempo em pé. Dorme oito horas por dia. Nio pratica esportes por falta de motivacio,

Diz que seu intestino funciona normalmente.

Quanto a alimentagdo, refere que faz 3 refei¢des/dia: café da manhi e almogo,
no servigo, e jantar em sua casa, bem tarde da noite, por vezes até as 22 horas. Apetite
moderado. Nega ingestdo excessiva, mas relata que pula refeicdes, faz substituicdes
inadequadas e ¢ indisciplinada para comer. Diz que poucas vezes sente fome ou apetite,

mas reconhece que certas vezes come por ansiedade. Suas preferéncias alimentares sio:

a) - doces (bolos recheados, sorvetes, chocolates).
b) - salgados (massas e molhos).
¢) - frutas (todas, principalmente abacaxi e melancia)

Obs.: Tem intolerancia por leite, feijio e ovos.

AUTO-IMAGEM

Descreve-se como gorda e feia, bagunceira em casa, brincalhona na rua. “Gosto

de dar susto nos outros. Pego casca de cebola e falo que € barata”. (sic)
Acha que se parece fisicamente com o pai, mas, no jeito de ser, com a tia,

Quando questionada sobre se as vezes se acha diferente, responde:
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“Sim, as vezes acho que estou mais magra, outros dias mais feia e mais
horrorosa e ai nem gosto de me ver no espelho... s vezes aumento o volume do radio e

minha mée acha que sou meio louca... Gosto de dangar, pular e cantar”.
Responde também que, se pudesse, mudaria tudo nela:

“queria ser bem magrinha e ter o cabelo bem compriddo, até o joelho!” O que mais gosta
de si, sd0 os cabelos e adora arruma-los. “Gostaria de ser cabeleireira!”. . ¢ acrescenta que
s6 se olha no espelho para pentear-se e passar baton, mas que niio gosta de se ver de cOrpo

inteiro.
Perguntada sobre o que os amigos pensam dela, responde:

“Alguns gostam de mim, me adoram. Outros nfio, mas os meus amigos mesmo, gostam de

conversar comigo. Me acham alegre, bagunceira”.

Refere que ser gorda, para ela, significa querer colocar uma certa roupa € ndo
poder, pois ndo existe o nimero. Com os sapatos, idem: “E dificil achar o que ndo aperte.

O que, sim, sempre serve, é camiseta!” informa.

Projetos para o futuro: “No sei se quero casar. Néio quero ser rica, mas quero
melhorar de vida, ter uma casa (da gente mesmo) para morar. Sonho em ter um quarto so
meu. Eu tinha um sonho que ji consegui realizar: comprar um som - um aparelho trés-em-
um. Tenho uma poupanca que herdei de meu pai e outra que eu mesma abri. Sou

empolgada. Tudo o que vejo eu quero™.

TRACOS DE PERSONALIDADE
Auto-imagem corporal: rebaixada

Temperamento (modo de ser): otimista
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A entrevistada considera-se triste e extrovertida, mais ou menos dependente,
mas entusiasmada, dominadora e emotiva. Acha-se também “meio calma, meio nervosa, e

mais ou menos segura”. Tem alguns medos, por exemplo, de macumba, e de estar sendo

seguida na rua.

AMIZADES

Tem amigos de ambos os sexos, porém, mais amigas. O Unico amigo intimo é
um rapaz de 22 anos. Ele ¢ do bairro. Na sua opinido, as qualidades de um bom amigo sdo:
“Nao ter frescura, ser normal, atencioso com a gente, sincero”. Prefere os rapazes timidos,

e “amigas bagunceiras, que mexem com todo o mundo que passa na rua” {sic)

VIDA ESCOLAR

Na escola era "bagunceira’ nio gostava de estudar, falava sem parar e sentava-
se no 'funddo’ da sala (sic). Repetiu a primeira e a segunda séries do primario. Quando teve
que repetir a quinta série, parou de estudar. Achava-se muito burra; gostava de Ciéncias,
Estudos Sociais, Geografia ¢ Matematica, mas nio de Portugués, Historia e Inglés. Nio

fazia Educacio Fisica na escola porque era a tarde e ela trabalhava nesse periodo.

TRABALHO

Trabalha como doméstica, desde os 14 anos. Usa o salario para comprar discos,

roupas, comidas ¢ também guarda um pouco na poupanga. A vezes fica aborrecida no

trabalho, mas € bem tratada 4.
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RELACOES FAMILIARES

Acha que a familia ndo € muito unida e ela, particularmente, prefere os parentes
do lado paterno, explicando: “Do lado da minha mie tem muita gente ignorante”. Di-se
melhor, no entanto, com uma tia que ¢ casada com o irmdo da mie. Seu inﬁﬁo mais vetho e
um tio bebem e fumam. Diz também que a mie é muito implicante ¢ que brigam a todo o
momento porque ora ela a trata como crianga, ora como adulta, Considera a avé materna

responsavel pelo seu problema de gordura, pois a deixava sempre muito nervosa.

Indagada sobre se recebe apoio familiar para seguir o regime, responde que em
parte sim ¢ em parte ndo: “minha mie ajuda porque prepara as comidas especiais, mas

todos sdo muito criticos e agressivos! “ explica.

SEXUALIDADE

As mudangas corporais iniciaram-se cedo. Menarca aos 8 para 9 anos. Nio é
bem regulada. As vezes precisa tomar injegdo. Tem colicas e por vezes vomita de dor.

Nunca namorou, s paqueras. Ja beijou na boca, mas ndo gostou. (sic)

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidade............................. pai e uma tia matermna
Diabetes................................. avo materna
Hipertensdo........................... “s6 eu” (sic)
Problemas cardiacos............... a irm3 tem sopro.
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MOTIVACAO TERAPEUTICA

Diz que gostaria de emagrecer para ficar mais bonita, comprar roupas da moda
e conquistar alguém; também para ter mais saiide e controlar a pressdo. Queria ser 40 Kg
mais magra e pesar 45 ou 50 Kg. apenas. “Acho que vou tomar cha de sumigo”, conclui
Jocosa. Considera que, mais dificil que manter o peso, é emagrecer mesmo e sem remédio.
Ja fez regime por quatro vezes, mas so perdeu uns 4 Kg. Demonstrando um sentimento de
frustragdo, declara: “Nao consigo emagrecer! No inicio tenho muito interesse, mas aos

poucos vou sentindo cansago € irritacio”.

DIAGNOSTICO MEDICO

Obesidade Exogena mais Hipertensdo Arterial, com Repercussdo Cardiaca

1.1. TESTE DO DESENHO DA FIGURA HUMANA
DADOS DA APLICACAQ

Desenhou a figura feminina, em primeiro lugar. Depois, a pedido, fez a figura

masculina. Ndo foi feito inquérito suplementar.

Obs. 1 - O teste foi analisado como desempenho projetivo da personalidade, segundo os
pressupostos e as técnicas de SIDNEY LEVY & EMANUEL F. HAMMER e,
como teste de nivel mental, segundo avaliagio proposta por FLORENCE
GOODENOUGH (1926).

Obs. 2 - Aplicagdo e a analise deste caso, bem como de todos os nove outros que se

seguem, foram efetuadas pela autora desta tese.
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1.1.1. RELATORIO DA ANALISE

- Através do teste da figura humana, Maria demonstrou ser pessoa com bom

nivel de energia vital embora com certa tendéncia 4 introversdo e inibigo.

- Seus desenhos, primitivos e simples, sugerem um rebaixamento intelectual, o
que na verdade, foi confirmado, na escala de nivel mental, aplicada, que catalogou como /0
anos. Apesar disso, a analise dos aspectos expressivos e projetivos dos desenhos acrescenta
dados qualitativos interessantes que enriquecem a descri¢io dos tragos e da dindmica da
personalidade de Maria, sugerindo que o déficit encontrado se deva mais a sua
problematica emocional que a um retardamento mental. Vejamos alguns desse dados

qualitativos:
- O trago forte revela agressividade.
- A ndo utilizagio da borracha indica auséncia de auto-critica.

- Entretanto, embora tenha certa dificuldade, Maria demonstra através de seus
desenhos que valoriza os contatos sociais e procura manter-se adaptada ao meio, estando

interessada e aberta aos estimulos exteriores,

- Manifesta um desejo de ser aceita e uma necessidade de afeto, buscando

simpatia for¢ada.
- Existem também diversos indicios de imaturidade emocional ¢ psicossexual.

- Identifica-se com o seu proprio sexo € com certos atributos femininos, mas

demonstra exercer rigido controle aos impulsos sexuais ¢ também aos agressivos.

- O desenho do corpo, sem os caracteres sexuais secundarios, transmitem-lhe
uma aparéncia infantil, pouco diferenciada sexualmente, que sugere a utilizagdo dos
mecanismos de defesa: da ‘negacio’, da ‘regressio’ ¢ da ‘repressio sexual’. (Vide

PICCOLO, 1981).
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- Estas defesas parecem surgir para controlar um forte impulso sexual e
tendéncias agressivas, sentimentos estes que se pode vislumbrar embutidos na

representagao do nariz e do cabelo.

- O delineado dos dedos ¢ também sugestivo de uma agressividade reprimida.
(Cf. MACHOVER, 1967 p.360; Campos, 1975, p.88; e LEVY 1981, p.83).

- Qutro trago que se pode destacar, ¢ a presenca de sentimentos de
inferioridade e de menos valia, com falta de confianca, tanto nos contatos sociais como na

autoprodutividade, apesar de demonstrar certa dose de ambicdo.

- Parece tratar-se de pessoa com tendéncia a submissio e a passividade,

demonstrando ainda, indecisdo e ambivaléncia.

- O desenho do tronco, reto ¢ magro, tipo ‘tubinho’, - uma flagrante
compensacdo pela obesidade - parece indicar um descontentamento com o COrpo que possui

(HAMMER, 1971) e além disso, uma resisténcia a tornar-se adulta,

- A dissociagdo entre o tamanho do corpo e o volume dos bragos, na figura
feminina, parece confirmar aquele descontentamento, além de ser um sinal de leve
distor¢do do esquema corporal, ou seja, de repente o corpo afina, mas os bracos continuam

gordos e distantes do tronco, como para dar-lhe o devido espaco.

- Finalmente, comparando-se as duas figuras, observa-se, primeiramente que, a
feminina, apesar de ser maior e aparentar mais idade, parece mais fragil, insegura, e
indecisa que a masculina: Os bragos da menina estio erguidos, mas a direcdo das mios e
dos dedos € centripeta, isto € voltada para o préprio corpo. Ja os bracos do rapaz estdo

apontados para o exterior, numa diregdo centrifuga.

- Podemos interpretar tais detalhes como sendo a maneira pessoal com que a
examinanda classifica o comportamento e os papéis da mulher ¢ do homem no seu

ambiente. Assim, em sua maneira de perceber, ha uma nitida superioridade masculina com
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relagdo a adaptagdo e a locomogio no meio. Realmente, esta figura, mesmo parecendo mais

infantil, demonstra ser mais livre e mais segura que a feminina.

- Maria parece atribuir a0 sexo masculino o papel de sinalizador, aquele que
tem mais estrutura de apoio na realidade e maior poder de decisfio e que, além disso, possui
um senso de diredo, apesar de também demonstrar certa rigidez e dificuldade no controle

dos impulsos e nas inter-relagdes sociais.

- A figura feminina ¢ percebida com maiores dificuldades de locomogdo, mais
susceptibilidade, maior indecisdo e ambivaléncia no comportamento e nas atitudes. Sua
base de apoio a realidade parece ser muito ténue, o que, na fantasia, ela procura compensar,
insuflando seu EGO, através da criagio de um espaco vital mais amplo que seu proprio

corpo.

- Os bragos muito compridos , afastados do corpo, mas voltados na direcio do

mesmo, parecem dizer: Lu sou deste tamanho, vejam o espaco que ocupo!

- Contudo, o aspecto que mais nitidamente salta aos olhos, em ambas as figuras
¢ sem duvida a insercdo dos bragos ao corpo: neste ponto de jungdo, encontram-se
transparéncias, superposi¢io de linhas, estreitamento das extremidades, assimetria e

desarticulagdo.

- Esse fracasso em desenhar bragos mais harmoniosos e melhor articulados &
sugestivo de um provavel conflito na drea das inter-relagbes e dos contatos afetivos, Ha
indicios de que a examinanda se conduz com pouca espontaneidade e leveza nas relacdes

interpessoais, tendendo a estabelecer contatos mais superficiais que afetivos.

- Salientando os principais tragos de personalidade de Maria, bem como seus
mecanismos de defesa mais freqiientemente utilizados, vé-se certa predomindncia das

seguintes defesas.

- dissociacdo, - regressdo
~ negacio, - deslocamento e
- repressdo, - compensacio.
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- Estes mecanismos, no entanto, nfo parecem estar sendo empregados de modo

rigido ou excessivo pois, sente-se o Ego preservado e, relativamente equilibrado.
- Dentre os tragos marcantes de personalidade pode-se destacar:

a) - A imaturidade afetiva e psicossexual , refletindo na diminuicio da
capacidade intelectual.

b) - Certa inseguranca e sentimento de inferioridade

c) - Ambivaléncia e indecisio

d) - Submissdo e passividade.

- Maria demonstrou ainda estar mais voltada para os estimulos exteriores e
depender da aprovacdo social, mas nota-se também certa agressividade reprimida e uma
preocupagdo com o controle dos impulsos sexuais (que parecem ser negados ou

deslocados).

- Embora identifique-se com seu proprio sexo, parece sentir-se desvalorizada
como mulher ¢ ambivalente frente a seu corpo, procurando manter-se infantilizada
sexualmente. E, ao desenhar figuras magras, revelou o descontentamento com sua

obesidade.

- Uma area em que a existéncia de conflitos ficou bem positivada, foi a das
inter-relagdes sociais. Neste campo, Maria demonstrou ter dificuldades e sentir-se insegura.
Pelos desenhos, revelou desconfiar dos contatos sociais, tendendo a manter relacdes mais

superficiais que afetivas com os outros.
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2. SEGUNDQ CASO - ANAMNESE - Eatrevista colhida com a adolescente

IDENTIFICACAO
NOME ... ROSA
Idade.................. 12.4 anos
Naturalidade.................................... Goias
Escolaridade............................... quinta série
Religido.......cooooovii e Catolica
Domicilio.................................. Arthur Nogueira

FILIACAO

Pai - 64 anos, natural do estado de Sdo Paulo; trabatha na lavoura; catolico;

semi-analfabeto (2° série primaria). Alto ¢ forte, segundo a descri¢io da Rosa. “Era bem
p

gorddo, mas agora esta magro e ndo tem barriga”. (sic)

Mée - 59 anos, de S3o Paulo; branca, catélica; do lar, 1,67m. de altura e 88,600
Kg. de peso. Na opinido de Rosa, que ndo a considera gorda “a mée € normal porque tem

um corpo nem feio em bonito”.

HEREDODRAMA

33 26 6
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RENDA FAMILIAR

O pai ganha dois salarios minimos e o cunhado, aproximadamente, trés. A irm3
também trabalha fora, com o que se perfaz, aproximadamente, seis salarios minimos. A

entrevistada diz que estdo bem e que o nivel sécio-econdmico da familia é classe média.

Tém um fusca, aparelho de som, TV, etc.

HABITACAO

Moram em casa alugada, onde h4 dois quartos: num deles dormem a irma com

seu marido e filho e no outro, a Rosa e os pais, estes, em cama de casal e ela, em separado.

iNDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO

Encontra-se na fase de aceleracio do crescimento.

A menarca ainda ndo ocorreu;

Peso......... 89,300 Kg
Estatura............................. 158 m
893
IMC = e = 35,8 Kg/m?ou seja, obesidade moderada
2,49

Peso ideal-médio: 53 Kg (de 48,5 a 55,0)

ASPECTO FiSICO

Obesidade evidente. O corpo é todo roligo ¢ a aparéncia infantil. Rosto corado e

pele bonita. Os olhos verdes chamam a atengdo e os cabelos castanhos sdo muito brilhantes.

As pernas sdo gordas e pesadas. Caminha com dificuldade e tem pés chatos.
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HISTORIA
QUEIXA PRINCIPAL

Foi encaminhada pelo Posto de Salde. Ja fez regime trés vezes, tomando

remédios sob receita.

“A médica me disse que se eu vencesse, seria magra para sempre € se nio, seria

'93

gorda para sempre!” (sic) E conclui: “Sem remédio nfio da!”. Gostaria de ser um pouco

mais magra, e ‘explica’:

“Sabe porque? Tem muitas coisas que a gente quer fazer e nfo da, por exemplo,

subir escadas.” (sic).

Diz ser ela propria quem escolhe as roupas que quer comprar. Sua mie so paga.

As vezes usa roupas da moda, suas ou das amigas.

Sobre regimes anteriores, lembra-se de ter tomado moderador de apetite ¢ que

isso a fazia dormir melhor, mas ndo sabe dizer quantos quilos perdeu.

Diz que a sua mie tem medo que ela seja sondmbula, pois fala enquanto esta

dormindo.

Obs.: A mée sO agora observou isto. E que, conforme referido, Rosa dorme atualmente no

quarto dos pais, como medida provisoria.

INICIO E DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores relacionados

Nasceu com 4.800 Kg e 53 c¢m. Parto Cesariano. Alimentada ao seio até quatro
meses. Sempre foi gordinha. Comia muito danone. (sic). Quem notou o problema foi a mie
que a levou ac médico quando estava com nove para dez anos, mas ela mesma nio estava

ligando.
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Teve reumatismo com trés ou quatro anos e tomou injegdes mas nio sabe

informar se tomou cortisona. (Em sua pasta esta anotado: Benzetal durante um ano).

Também ndo sabe responder quais as doengas de infancia que teve. “Parece que
tive sarampo”, diz e ainda se refere a “crises de nervoso”, em que grita até ficar sem
félego. Aqui onde mora ninguém a chama de gorda; s6 em Goiénia é que tinha apelidos

maldosos.

SAUDE ATUAL

Como conseqiéncia da obesidade, refere ter assadura na parte interna das coxas

(intertrigo) e se queixa também de corrimento vaginal.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidade............................. mie
Hipertensfo........................... mée
Problemas cardiacos................. avd materna (que tem 92 anos!)

ROTINA DIARIA - (Habitos Alimentares e de Vida)

Faz cinco refeicdes por dia: café da manhi, almogo, lanche, jantar e outro

lanche a noite.
Atualmente ndo esta comendo muito, pois faz regime.

Gosta mais de salgado que de doce, mas entre os doces prefere belos. De frutas
s6 ndo gosta de caqui. Sente fome. Nega crise de bulimia. Tem vida sedentiria, ¢
acomodada, gosta de ficar deitada no sofi. Antes andava de bicicleta, mas foi roubada. A

unica atividade fisica que faz ¢ andar a pé. Diz que dorme bem e “até demais”. Depois
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acrescenta que, na escola, joga queimada e volei as quintas feiras, durante meia hora.. (E
contraditoria € ndo informa bem. Dificuldade em se perceber, em descrever o que faz e

como ¢, trago alias bem tipico da adolescéncia).

AUTO IMAGEM

Considera-se uma pessoa normal e que consegue tudo o que quer. E diz: “Eu
estudo bastante, assisto TV, como, dango, sei 14, fago tudo. Sou bem alegre, mas as vezes

fico meio brava e me irrito com meu sobrinho, pois morro de citime das minhas coisas”.

Diz ainda que gosta de ser como €, que Deus quer que ela seja assim. Ser gorda,
para ela, significa ter saude. “Tem muita gente que € magra, mas ¢ doente. Acho que nio
adianta nada. A gente tem que ser mais pra gorda que pra magra, forte de saide e nio

fracal!” sentencia.

Quanto ao conceito que os outros fazem dela, afirma: “Todo mundo gosta de
mim na escola, principalmente as professoras!” e acrescenta que seus amigos acham-na

uma boa colega.

Questionada sobre se costuma olhar-se muito ao espelho, responde que “mais

ou menos” e refere perceber que seu corpo esta mudando e ficando “mais estranho”.

Quanto a seu temperamento, diz que s vezes se sente solitaria e triste. Acha-se
timida e um pouco insegura, ora calma, ora nervosa. Tem ‘pavio curto’ (sic). Diz ser
desobediente ¢ mais mandona que submissa. Nio se considera impressionavel, mas tem

medo de cachorro.
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AVALIACAO DESTA “AUTO IMAGEM”

- A entrevistada parece que ndo se sente ainda dona do seu proprio corpo. E

como se ele pertencesse mais a sua mie ou a médica ou até mesmo a Deus.

- Nega o problema de obesidade, demonstrando auto-complacéncia e formando
uma imagem positiva de si mesma, s custas de defesas como:- negagio - a racionalizaggo -

a indiferenca ¢

- a idealizagdo.

- Por outro lado, parece identificar o corpo gordo com um Ego forte.

AMIZADES

Refere ter muitos amigos, de ambos 0s sexos, na mesma propor¢io. Tem trés
amigas que so mais intimas, colegas de classe. Pensa que elas acham-na “boazinha...sei

14,... boa pinta”,

VIDA ESCOLAR

Repetiu a segunda série porque perdeu as provas do fim de ano, devido ao
tratamento que fazia para emagrecer (faltava as aulas para ir ao médico). Prefere estudar
com as colegas pois acha “mais gostoso”. Tem dificuldade em Matematica e Historia. Diz
que entende o que as professoras explicam, mas seu problema € que erra os exercicios de

operagdes com fragdes. Estd com nota baixa sé em Matematica.

RELACOES FAMILIARES

“ Em casa a gente se da bem, fora as brigas de brincadeira” . (sic)
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Estdo morando, provisoriamente, na casa da irm3 casada. Suas coisas estio na

garagem. O cunhado as vezes bebe “mas ndo exagera” diz, atenuando.

“Da-se bem com os pais e acha que gostam dela. Tem dificuldades com o

sobrinho e o irm&o casado.

Com relag@io a seu problema de obesidade, acha que os familiares sdo muito

criticos.

SEXUALIDADE

Nega ter recebido informagdes sexuais. Gosta de paquerar, mas nunca namorou

nem teve paixdes.
Ja fo1 a um bailinho e dancou com um menino. Gostou.
Nega masturbacio e excitacdo sexual.

E de opinidio que a relaglio s6 deve ocorrer depois do casamento: “Quem nunca
fez nada ¢ abengoado por Deus! “sentencia e depois conclui: “Acho que esse ditado ¢ bem

certo”.

Questionada sobre se as vezes se acha diferente,. responde que sim, tanto em
relagdo aos outros como a si mesma. “Antes eu tinha costume de ficar sem fazer nada,

agora sou mais agil”. (sic).

LAZER

Para passar o tempo, as vezes vai a casa de uma amiga ou ento, a biblioteca.

Gosta também de ficar em casa assistindo televisdo (novelas e filmes).
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IMPRESSOES DA ENTREVISTADORA E CONTRATRAN SFERENCIA

Gostei da garota. Parecia estar de bem com a vida. Era bem gorda, mas n#o se
sentia obesa e tanto negava que até comecei a atenuar meu Julgamento. S6 me convenci
novamente da verdade, quando a observei caminhando pela sala: tem até dificuldade para

andar, de tio roli¢a; além disso, tem os pés chatos.

Durante a entrevista demonstrou estar cansada e com sono (muitos bocejos) e
estava também preocupada com o fato de a mée estar esperando na ante-sala. Por essa
razdo, pedi-lhe, no final da entrevista, que a chamasse, o que fez incontinente,
demonstrando contentamento e querendo mostrar-lhe os desenhos que fizera. A mie, no
entanto parecia apenas interessada em obter os resultados dos exames médicos a que a filha
se submetera ¢ também em ndo perder a condugio de volta. Fiz entdo, rapidamente, um

atestado (para a filha ndio perder a prova na escola) e nos despedimos.

DEDUCOES PREVIAS

- Este caso é um bom exemplo de distorgdo do esquema corporal, tio fregiiente

em obesos e anoréxicos.

- Outro ponto a ser destacado, alids coisa tipica dos adolescentes, ¢ a
dificuldade que teve em descrever a rotina de vida e o proprio modo de ser. Isto temos
observado freqiientemente na clinica e também no convivio com jovens desta faixa etaria e

damos a seguinte explicacdo:

E que muitas das atividades dos adolescentes sio coisas impostas pela familia
ou pela escola; eles néo as executam porque assim o planejaram, nem as escolheram por

livre vontade; por isso, agem como que automaticamente e ‘ndo as assumem .
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56 mais tarde vdo conseguindo ter uma identidade mais definida e consciente
sobre 0 que fazem por obrigacdo e o que executam por prazer, comecando entio a

direcionar suas vidas e organizar seus horéarios de acordo com suas inclinagdes.

2.1. TESTE DO DESENHO DA FIGURA HUMANA
DADOS DA APLICACAO

Apos entrevista de 1:15 h, pediu-se a2 Rosa que desenhasse uma pessoa, numa
folha em branco. Ela entdo fez, rapidamente, o esbogo de uma figura humana,

indiferenciada sexualmente, mas respondeu que era uma menina.

Dando-lhe outra folha, solicitei que fizesse agora uma figura masculina.
Procedeu da mesma forma, com rapidez e pouco interesse. Nesta fase, usou a borracha logo

no inicio, para corrigir o tamanho do circulo que representava o corpo, fazendo-o maior.

Ao terminar, ambas as figuras eram muito semelhantes: simples, sem detalhes e

(quase esquematicas.

Dei inicio a um inquérito de oito perguntas, sobre cada figura em separado. Ela
respondeu laconicamente, repetindo quase as mesmas respostas para os dois esbogos e sem

qualquer entusiasmo.

Nao demonstrou capacidade de abstragio nem tampouco de simbolizagdo.

Respondeu baseada na realidade concreta, revelando reduzida imaginagio.

2.1.1. RELATORIO DA ANALISE

- Ao observar a forma primitiva e infantil das figuras produzidas, achamos de
bom alvitre utilizar a avaliagio de GOODENOUGH (1926) para medir ¢ nivel mental da

examinanda, através dos elementos presentes nas pessoas desenhadas.
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- Foi encontrado um resultado de 22 pontos, o qual corresponde, na tabela
daquela Autora, a idade mental de oito anos e seis meses. Tratar-se-ia, pois, de uma

inteligéncia limitrofe.

- A analise dos aspectos expressivos, (projetivos da personalidade) destes
desenhos, seguiu basicamente a orientacio dos Autores: LEVY, (1981) MACHOVER
(1967) e HAMMER (1981) e revelam o seguinte:

- Pela localizacdo na folha, verifica-se que Rosa apresenta um certo desajuste

a0 meio, COMO se sentisse que mesmo, com todo esforgo, seus objetivos sdo inatingiveis.

- Desta forma entfio, tende a manter-se alheia e inacessivel e a buscar a

satisfacio mais na fantasia do que na realidade.

- Revela também, um comportamento impulsivo, fruto de uma urgéncia em

satisfazer suas necessidades e desejos.

- Pela pressio empregada no lapis ao desenhar, demonstra que seu tonus vital é

instavel com tendéncias a depressdo e a impulsividade.
- O tragado forte, indica inseguranga, medo e agressividade.

- O referido uso de defesas (retraimento e depressio), bem como um
predominio de sentimentos de vazio e de energia reduzida (apatia), pode também ser

confirmado:
a) - pela auséncia de detalhes das figuras,
b) - por seu aspecto pobre e movimento monétono.

(CELEVY, 1981 MACHOVER, 1967; CAMPOS, 1975; LOURENCAO van KOLCH, 1966)
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- Podem ser detectados ainda, diversos indicios de mibicio da personalidade,
sentimentos de inferioridade, timidez e dificuldades em enfrentar o meio. (V. Figura

esquematica, movimento retraido, cabega voltada para o lado esquerdo).

- Parece tratar-se de pessoa afetivamente imatura, que diante dos obstaculos,
refugia-se na fantasia ¢ em seu passado, apresentando comportamento Tegressivo.
(Cf. KOPPITZ, 1974)

- Na representagio da cabeca e dos cabelos, parece estar indicando como
costuma ser uma pessoa aérea, com dificuldade de concentragio, com uma inteligéncia

fraca, dominada por fantasias soltas e confusas.

- Em ambas as figuras (feminina e masculina), a boca ocupa um certo destaque,
além de ser relativamente grande. Isto pode ser interpretado, de acordo com LEVY, como

trago de uma personalidade ambiciosa e voraz, com predominio da oralidade.

- Pode ser, além disso, um indicativo do desejo de inter-relagdo social, da
necessidade de ser aceita e de buscar a simpatia das pessoas. (No caso de Rosa, todas essas

interpretagdes parecem ser validas.)

- O nariz, representado por um ponto, pode ser interpretado como ansiedade de

castracio, segundo visdo psicanalitica.

Neste caso porém, concordo mais com a interpretacdo de KOPPITZ (1974} que
vé, na omissdo do nariz, um sinal de retragio e medo de “meter o nariz” onde nio ¢

chamada.

- Com respeito a sexualidade, a examinanda revela um controle rigido dos
impulsos, através da negagdo do corpo e das necessidades sexuais. Apresenta uma
diminui¢@o ou repressio da libido e ha indicios de dificuldades sexuais, a comegar pela

definicdo de sua identidade sexual.
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- Parece haver muita ambiguidade e confusdo de papéis sexuais, indicando que

Rosa ainda se encontra numa fase de bissexualidade infantil.

- Isto tudo pode ser observado pela estereotipia das figuras; pela auséncia de
caracteres sexuais secundarios; e pelo corpo de boneco, com auséncia de roupas, sem
representagio da regido pélvica, a qual é apenas denunciada pela presenga de um ponto que

sinaliza 0 umbigo, mas que, inclusive, estd em posicio incorreta, no baixo-ventre.

- A indicagio do umbigo também revela, segundo MACHOVER, uma

dependéncia materna.

- Assim, se por um lado fica evidente que uma das areas de conflito ¢ da
sexualidade e do seu controle, por outro, nota-se também, nova area conflitiva: a do

relacionamento interpessoal e do controle da agressividade.

- Ao representar os dedos em forma de alfinetes, Rosa esta revelando que €

grande sua cota de agressividade e tendéncias hostis.

- Os bragos rigidos e curtos, inseridos na barriga, demonstram a pouca

mobilidade e espontaneidade que tem nos contatos interpessoais.

- Entretanto, as méos abertas podem ser um indicativo da necessidade de afeto e
de inter-relagdo social. (CLLEVY, 1981; MACHOVER, 1968; CAMPOS, 1975;
LOURENGAO VAN KOLCH, 1968)

- A presenca de pernas e pés é um sinal positivo de locomogdo e estabilidade
parece ter apoio e recursos para progredir - mas a direcio dos pes (voltados para a
esquerda) revela que sua tendéncia € fugir das situacdes dificeis através da regressdo para

pontos de fixagdo, no passado. (Cf. MACHOVER, 1968; CAMPOS, 1975)
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- Ao representar o tronco com um circulo, a examinanda pode estar
demonstrando um trago de imaturidade ou debilidade mental ou mesmo de agressividade,
conforme interpretacio de LEVY (1981) Pode, no entanto, simplesmente estar traduzindo

uma auto-imagem depreciativa, vendo-se como uma pessoa gorda.

- Cremos ser esta a melhor interpretagiio pois Rosa, em sendo obesa, tem uma
imagem clara de que seu corpo € uma verdadeira ‘bola’ (o que negou quando se descreveu

fisicamente,na entrevista).

ANALISE DO INQUERITO
A analise do inquérito permite acrescentar alguma coisa ao que j foi dito.

- Um dado significativo ¢ que chama a atengio, refere-se a afirmacdo, feita pela
examinanda, de que seus personagens sdo irmios gémeos e que tém apenas alguma
diferenca nos temperamentos, especificando entio que o menino & mais sério e triste do que

menina.

- Isto parece revelar a percepgéo cindida que Rosa tem de seu proprio humor e
modo de ser, muito oscilantes: ora é alegre e entusiasmada, ora triste e desanimada. Por
outro lado, € também uma expressio da bissexualidade ndo resolvida (ela € tanto menina
como menino). Poderiamos pensar ainda numa reproducdo do modelo de casal dos pais

que $30 consanguineos.

- Outro aspecto que fica evidenciado em suas respostas ao inquérito, é seu

descontentamento com o préprio corpo, principalmente com a gordura da barriga.

- A atribuigdo aos personagens, de uma idade bem inferior a propria, demonstra
a dificuldade que estd enfrentando, nesta fase de adolescéncia, e sua “necessidade’ de

continuar crianga.
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- Por fim, achamos importante assinalar ainda um sentimento de imobilidade e

paralizacfio, como se ela estivesse na expectativa de acontecimentos.

Tal sentimento pode ser captado pela resposta, por ela fornecida, de que “os
personagens est20 posando para uma fotografia”. Ora, essa passividade ¢ incoerente com as
tendéncias impulsivas e agressivas reveladas nos desenhos e, concluimos entio, que
grandes quantidades de energia estio sendo gastas ou desviadas para outras formas de

descarga, a fim de manter essa aparente passividade.

- Obs. A nosso ver, esta poderia ser uma das hipoteses que explicaria o seu comer

excessivo, ou seja, uma forma de controle da agressividade.

- Os mecanismos de defesa mais utilizados por Rosa foram os: - da inibicdo, -

da regressdo, da negacdo e da repressdo.

- Estes mecanismos, no entanto, alpesar de ndo serem muito eficazes, nio
pareceram estar sendo empregados de modo fixo ou abusivo pois o Ego mantém-se

integrado.
- Dentre os tragos de personalidade, os que mais se destacaram foram:

a) - o deficit intelectual (inteligéncia limitrofe)
b) - a imaginacdo pobre
¢) - a imaturidade afetiva e psicossexual,
(fase de bissexualidade infantil)
d) - a inibigdo e passividade
¢) - o sentimento de inferioridade e de vazio interior,
f) - a timidez e dificuldade de enfrentar o meio,
g) - o refiigio na fantasia e
h) - a instabilidade emocional, com tendéncias 2 depressdio e a apatia, mas

também a impulsividade e agressividade.
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Observamos ainda tragos de: - voracidade - fixagdes orais ¢ ambivaléncia

sexual.

- Constatamos a presenga de conflitos na 4rea da sexualidade e do
relacionamento interpessoal, havendo preocupagdes e dispéndio de energia com o controle

dos impulsos sexuais e agressivos.

- Para concluir, pode-se acrescentar que Rosa apresenta uma auto-imagem
negativa e desvalorizada (ndo obstante o que diz sobre si mesma), pois representa-se como

uma bola e diz ndo gostar de seu corpo, principalmente de sua barriga.
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3. TERCEIRO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com a adelescente

IDENTIFICACAO
NOME ...ooovovo . - EMILIA
Idade............................ - 12 anos e 4 meses
Naturalidade........................ - Nova Odessa
Domicilio............................ - Americana
Escolaridade....................... - quinta série (repetiu a segunda série)
Religido ........................... - Catolica
FILIACAO
Pai 61 anos, guarda de residéncia, analfabeto
Natural de Minas Gerais
Altura e peso 1,63me 70 kg.
Avaliagdo da filha: (ndo ¢ gordo, 56 tem barriga)
Religido Crente
Mie 56 anos, do lar, analfabeta
Natural de Sio Paulo
Altura e peso 1,61 m. e 56 kg.
Avaliagdo da filha; (€ normal; s6 tem um pouco de barriga)
Religido Catolica
HEREDOGRAMA

L;»iJus_l@l)isonzsn‘zaiwzo;rmmrm@

AN

Obs.: a) - Os pais tiveram 16 filthos, dos quais 3 morreram
b) - Os irmios de Emilia também sio gordos.

¢) - Na casa moram atualmente 9 pessoas.
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RENDA FAMILIAR

Seis salarios minimos, sem contar os do irmdo tintureiro e dos dois irmios
ajudantes de pedreiro, que devem contribuir com, pelo menos, mais 3,5 salarios. Classifica-

se como perto da classe média

HABITACAO

Na casa alugada e com trés dormitdrios - moram nove pessoas: 0s pais e sete
filhos. Emilia dorme num quarto com a mde e mais uma irmi e um irmdo, em camas

individuais.

(O pai dorme separado, devido a profissio de guarda noturno; repousa na parte da manha).

INDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO

Fase de estirfio; ainda ndo menstruou

Peso ... 85,0 kg

Estatura ... L5 m
85,3

IMC= e~ = 38 Kg/m? ou seja, obesidade moderada
2,2

Peso ideal-médio : 49,5 kg (de 45 a 54 kg)
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HISTORIA
QUEIXA PRINCIPAL

Veio do Posto de Saade de sua cidade, para fazer exames de Diabetes. Como

estes deram negativos, ficou no Ambulatorio de Adolescentes para tratar da Obesidade.
- Ha seis anos vem engordando muito.

- E bem obesa, apresentando dificuldade para andar devido a gordura. E corada

mas tem facies triste.
Afirma que quer muito emagrecer mas que ndo consegue ‘passar fome’:
“Vou comendo tudo o que encontro pela frente”, declara.

Perguntada sobre o que poderia ajudar, responde que se ficasse longe de casa,
por exemplo, morando com sua irad casada, seria mais facil, pois la teria vergonha de

ficar beliscando.

Acredita que iria emagrecer em menos de um ano, embora o inicio fosse dificil,

pois teria que deixar de comer massas.

- Refere apresentar crises de bulimia, as vezes seguidas de vomitos. Antes de

comegar a comer, o que sente € desejo de comer e ndo fome propriamente dita.

Quanto a projetos para o futuro, responde que gostaria de ser professora

primaria.
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INICIO E DESENV OLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores Relacionados

Nasceu com quatro kg. Até os 6 anos era ‘um pouco magra’. Comegou a
engordar a partir dos 7 anos, mas s6 se preocupou com este problema aos 11 anos e o
associa ao fato de ter tomado muito soro quando ainda bebé de meses, quando teve

pneumontia. {(sic)

(Em sua pasta esta anotado que isto se deu quando tinha um ano e meio, ocasido em que

ficou internada no hospital).

De 11 para 12 anos engordou uns 15 kg. Fez regime e comecou a tomar um
remeédio, cujo nome ndo lembra, mas ndo foi constante: emagreceu um pouco, tornando

porém a engordar. - N3o consegue fazer o regime direito.

SAUDE ATUAL

Diz ter boa saide, embora estivesse resfriada na ocasido. Alega também ter

alergia por cerveja:

‘fica com o brago empipocado’ (sic).

HABITOS ALIMENTARES E DE VIDA

Faz cinco refeigdes por dia: Manhi: café com leite, pdo-manteiga. Na Escola:
sopa, na hora do recreio. Almoco: arroz/feijdo, salada, carne (3x/semana) suco e
sobremesa: doces (arroz doce ou bolo ou doce de mamaéo} ou frutas, (manga ou banana ou
ameixa ou goiaba) A tarde: pipoca, laranja, salgadinhos. Jantar: sopa, refrigerantes, e pio.

(Alias, diz que come pdo o dia todo e é a mie quem cozinha.)
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AUTO-IMAGEM
Emilia conta que é nervosa:
“O Fabio me enche o saco, parece um capeta; da vontade de xingar ¢ de bater!” (sic)

Obs.: - Pelo visto, este irmdo de 16 anos é mesmo muito implicante e a faz chorar de raiva

mas, na escola, conta ela que ¢ até brincalhona.
Acha-se mais ou menos bonita, gosta mais de sua boca. Nio usa maquiagem.

“Sou gorda, de estatura média, - nem alta nem baixa - tenho olhos castanhos e cabelos

castanhos compridos”, completa.

Para ela, ser gorda ¢ ruim porque..“ndo tem sapato nem roupa que sirvam
direito! A gente sai na rua, os outros xingam, tiram sarro, chamam de "baleia’! Doi por
dentro, sabia? Por isso quero emagrecer. O gordo ndo tem muita saide, néo consegue

correr, fazer esporte, o movimento fica feio. Ndo posso sair de casa”, queixa-se.

Responde que gostaria de ser como a 'Tininha’, da novela “Top Model”, que

queria perder uns 30 kg, e conclui:

“Al, poderia sair de casa, usar vestidos bonitos, ter mais paqueras.”

AVALIACAO DESTA “AUTO-IIV{AGEM”

Emilia descreve bem o que ¢ sentir-se presa no proprio corpo. Sua auto-
imagem ¢ de alguém que incomoda os outros pela simples presenca, e entio procura isolar-
se. Sente-se motivo de chacotas e sofre muito com isso. Como consequéncia, hd uma

diminui¢do de sua auto-estima.
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TRACOS DA PERSONALIDADE

Acha que ¢ um tanto insegura. Tem medo de cobra, de escuro, de ladrio, de

andar sozinha, de altura, de ficar perdida. Assusta-se com pessoas nervosas € teme que os

pais morram.

AMIZADES

Tem muitas amigas. Suas colegas de escola acham-na brincalhona e boa

companheira , segundo diz.

VIDA ESCOLAR

Esta um pouco atrasada na escola porque repetiu a segunda série. Ndo é muito

estudiosa, relata. Esta na quinta série.

RELACOES FAMILIARES

Refere dar-se melhor com a mie e com a irmi casada, de 19 anos. Como ja
ficou dito, ndo se da bem com o Fabio. Diz que a familia nfio € muito unida; “Sio mais ou
menos alegres, mas muito briguentos. Brigam por qualquer coisa, como programas de

televisdo, tipos de musicas - que também ndo podem ser tocadas muito alto - etc., etc.,”.

Tem um irmio alcodlatra.

A familia costuma fazer visitas, mas s6 para os parentes.
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Emilia acha que sua familia a considera uma ‘boa companhia’, isto €, que ‘néo
¢ chata mas que € um pouco vagabunda’ e explica: “Me chamam de folgada porque néo

arrumo o quarto. De vez em quando eu embirro mesmo para fazer as coisas”.

Perguntada sobre se considera alguém responsavel pelo seu problema,
responde: “Ndo, ninguém.”

SEXUALIDADE

As mudangas corporais comegaram ha pouco tempo. Os seios as vezes doem,

mas ainda ndo teve a menarca. Diz que conversa sobre sexo com a irmé, mas gostaria de

saber mais.
Nunca teve namorado e nega masturbacgo.
Nio se sente difercnte nem se olha muito ao espelho.

&
Usa desodorante, toma banho diariamente e lava a cabega trés vezes por

semana.

ANTECEDENTES FAMILIARES

LAZER

Gosta de chutar bola na rua, brincar e conversar com amigos do bairro, os quais
tém 12 e 13 anos.
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IMPRESSOES DA ENTREVISTADORA

Achei Emilia uma garota triste e apatica. Respondeu bem a todas as questdes,
demonstrando boa compreensdo, mas era um pouco lenta para falar. (Estava resfriada e

com muita coriza).
Senti pena, achando que € massacrada pela familia muito numerosa.
(Por ser cagula, talvez todos se achem no direito de mandar nela.)

Quanto a motivagdio para o tratamento, demonstrou um forte desejo de

emagrecer e suas expectativas n3o parecem estar muito acima do possivel e desejavel.

Parece consciente de seu problema e percebe exatamente a amplitude do
excesso de peso, ndo apresentando distorgdes do esquema corporal, fatores estes todos

muito positivos.

A entrevista foi bem cansativa, pois muito longa, devido a prolixidade da
examinanda nos dados de identificacdo e também, ao fato de haver mesmo muita coisa a

referir por ser a familia muito numerosa.

3.1. TESTE DO DESENHO DA FIGURA HUMANA
DADOS DA APLICACAO:

O teste foi aplicado logo apés a entrevista, a qual j& durara 1:30 h. mas, mesmo

assim, foi executado com interesse.

A primeira pessoa desenhada foi de sexo masculino. Apds o término dos
desenhos, Emilia respondeu a um pequeno inquérito sobre cada figura, dizendo suas idades,
0 que estavam fazendo, como se sentiam e também o que maijs € 0 que menos gostava em

cada figura.
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A seguir, foi-lhe dada oportunidade de dizer mais alguma coisa que quisesse ou

que lhe viesse & mente ao olhar para os desenhos prontos.

PREVIA ANALISE DOS DESENHOS

Analisando aspectos gerais das duas figuras, tais como: a localizagdo na folha, a
pressio ao desenhar, o tipo de tracado, o tamanho e 0 movimento das figuras e também o

uso da borracha, podemos fazer as seguintes interpretagdes:

- Com relagio ao tdnus, Emilia nos transmite uma impressio de possuir um
nivel de energia que oscila entre a depressio e a tensdo, entre a atividade e a apatia. Revela
possuir um comportamento impulsivo, com tendéncia a buscar a satisfacdo imediata de suas

necessidades e desejos.

- Demonstra também estar em desajuste com relagio 20 meio, e, embora lute
para reagir, sente-se incapaz de fazé-lo, tornando-se alheia e inacessivel e buscando

satisfagGes na fantasia em vez de na realidade.

Obs. Estes resultados concordam com o que dizem sobre o assunto, MACHOVER (1967);
LOURENCAO VAN KOLCK (1968), CAMPOS (1975), HAMMER ( 1981).

- Revela ainda medo, inseguranca, agressividade dissimulada, inibicio da

personalidade, timidez, sentimento de inferioridade e controle fraco sobre suas reagoes.

- Indica estar consciente e desgostosa com tais dificuldades, ¢ mostra uma

tendéncia a ser severa consigo propria, criticando-se em demasia.
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3.1.1. RELATORIO DA ANALISE

Analisando agora cada figura em separado, comparando-as no todo e
observando os detalhes das diversas partes do corpo, podemos acrescentar outros aspectos

significativos.

- Vemos, por exemplo, que a primeira figura desenhada foi a masculina. Tal
dado pode ser interpretado como uma nio aceitagfio do proprio sexo e/ou maior valorizagdo

do sexo oposto, o qual ¢ visto como dominante. (Cf. LEVY, 1981)

- Além disso, a figura feminina, apesar de ter mais idade que a masculina,
(dado fornecido no inquérito) ¢ de tamanho menor, o que ratifica a desvalorizacio do

proprio sexo.

- Por outro lado, desenhar primeiro a figura do sexo oposto, pode ser um
indicio de que a examinanda se identifica mais com esse sexo ou que o escolhe para

projetar, nessa figura, aspectos seus.

- De fato, podemos interpretar o desequilibrio corporal e o aspecto torto da
figura masculina, como sendo uma representagdo de sua propria instabilidade psiquica e de
suas dificuldades pessoais - uma auto-percepgdo de sua inadequagdio ou, em outras
palavras, de seu "defeito de fabricagio’. Além disso, figuras inclinadas sugerem o uso de

regressao como defesa egoica. (PICCOLO, 1979).

- Dificuldades de inter-relagio social e de contato afetivo, podem ser

evidenciadas pela analise do rosto e dos bragos nos desenhos:

- 0 contorno esmaecido do rosto, na figura masculina, sugere dificuldades na

sociabilidade e tendéncias a depressio.
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- os olhos, voltados para o lado esquerdo da folha, no menino e sem pupilas, na
menina, s3o reveladores de: - egocentrismo, - introversdo, - recusa a enfrentar a realidade,

ou a percebé-la, com pouca discriminagdo e pobreza de detalhes. Revelam também:
- a utilizagdo da negacfo da realidade, como defesa egbica.
- Os bracos de ambas  as figuras, colocados para tris, podem denunciar;

- a falta de confianca nos contatos sociais e/ou na produtividade e a inseguranga
de sua participa¢iio no ambiente. (Cf. MACHOVER, 1961, CAMPOS, 1975; PICCOLO,
1979)

- A analise comparativa da representacdo dos cabelos, nos dois desenhos, nos
dédo indicios de um descontrole dos impulsos sexuais e de uma tendéncia egoica e apelar

para o mecanismo de repress3o sexual.

- a figura feminina, apresenta cabelos desordenados, lisos, bem compridos e em
negrito, 0 que sugere sexualidade forte, agressividade, primitivismo e fantasias sexuais

confusas;

- ja a figura masculina apresenta cabelos grudados na cabega e em caracol -

sinais ja comprovados de repressdo sexual.

- Por sua vez, também a comparagdo do desenho do nariz, nas duas figuras,

reforga a mesma observagio sobre a sexualidade feita pela analise dos cabelos.

- podemos observar que, na figura masculina, o nariz é bem acentuado, o que é

indicio de:

- forga, - sexualidade intensa,- agressividade, - impulsividade, - teimosia e

comando.
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- na feminina, ao contrario, o nariz est3 quase ausente, sendo representado por

um Gnico ponto.

- Isto pode ser interpretado como: - temor a castragdo, - submissio, -
sentimento de inferioridade e repressio  sexual. Conforme ensinam: CAMPOS (1975);
LEVY (1981); MACHOVER (1967).

- A escolha da figura masculina para a projecdo dos aspectos mais autdnomos
da personalidade, ndo parece ter sido aleatdria nem casual Ao proceder assim, a
examinanda parece estar indicando qual é a sua maneira de conceber as fungdes ¢ os papéis
sociais dos dois sexos. Novamente fica bem claro aqui que, para Emilia, a mulher esta em
desvantagem diante do homem. Ela a vé como um ser insignificante, fragil,

despersonalizado, desprezado e maltratado.

- A representacio da boca, em ambas as figuras, mostra tendéncias captativas,

dependéncia e fixagdes orais, além de desejos Incorporativos.

- No desenho da menina, a forma da boca, com sorriso estereotipado de
"palhago’, ¢ sinal de imaturidade psiquica, de negacdo e de busca de simpatia forcada.
(Veja-se CAMPOS, 1975; MACHOVER, 1967, E PICCOLO, 1981)

- O pescogo, na figura masculina, esta fechado em seu limite superior por uma
linha horizontal; tal detalhe parece estar expressando uma vivéncia de sufocamento. Poder-

se-ia deduzir disto, que a examinanda sente-se sob forte pressdo em seu ambiente.

- Alias, na figura feminina, ha também uma linha horizontal, iniciando-se na
lateral esquerda do pescogo, o que poderia confirmar a interpretagdo acima.- ou também ser
um sinal de conflito na zona de controle dos impulsos, indicando uma preocupagio com o

policiamento dos desejos do corpo, por meio de controle racional.

- E poderia ainda ser - e a idéia ndo dever ser afastada - sinal de problema

somatico ou trauma no nascimento.
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- A testa, muito curta e encoberta por franja, pode ser analisada como

dificuldades intelectuais dissimuladas. (Veja-se a respeito, Campos, 1975).

- A representaciio das pernas, denota certa inseguranca e instabilidade especial,

uma faita de firmeza no contato com o ambiente.

No desenho da menina, (e s6 no dela) as pernas estio muito separadas e,

aparentemente, deslocadas dos quadris e do resto do corpo.

- A nosso ver, esta pequena distor¢io do esquema corporal, pode ser reflexo de
conflitos em relagdo 4 genitalidade ou ainda estar expressando problemas de deambulagio,

decorrentes da obesidade da examinanda,

Realmente, no desenho, as pernas da menina ndo poderiam sustentar nem
conduzir o corpo, porque ndo se articulam corretamente com os quadris. Ora, esta pode ser
a maneira que Emilia encontrou para revelar que também se sente deslocada e

desconjuntada com relagdo a seu proprio corpo ¢ a seu ambiente.

- A posicio dos pés, (um para cada lado) imprime as figuras, um movimento
hesitante e, segundo varios Autores, ¢ sinal de ambivaléncia, indecisdo, oposicio e

dissimulagdo de conflitos. (Cf. Campos 1975)

- O tronco, magro e inclinado da figura masculina, que foi apagado e refeito
por duas vezes e onde a pressio do lapis foi maior, revela que nesta parte do corpo esta

projetada uma area de conflito.

- Uma das fontes desse conflito parece ser o descontentamento, da testanda,
com a forma de seu proprio corpo, procurando desenhd-lo bem magro, como um

mecanismo compensatorio.

Ja na figura feminina, Emilia constréi um tronco ereto, porém ainda mais

estreito que o anterior.
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Aqui, cabem a nosso ver, duas interpretagdes:

- talvez esteja ela manifestando novamente seu desejo de ser magra - ideal do

Ego -
ou contrariamente,

- talvez seja a forma que encontrou, para demonstrar que ser gorda, para ela, é
uma necessidade, isso €, uma forma de sentir-se forte e valorizada - a gordura funcinando
como uma expansio de seu Ego, um recheio de seu vazio interno - Jj& que, intimamente,

ela se percebe, assim como desenhou, uma figura fragil e sem vitalidade.

Somos de opinido que estas duas interpretagdes sdo validas, dependendo do

prisma pelo qual se enfoque: ou como um auto-retrato da vivéncia interna ou como uma

projegdo do ideal do Ego.

- Finalmente, o Gltimo aspecto a ser analisado antes dos comentarios sobre o
inquérito, diz respeito aos detalhes do vestuirio: cinto, apertado com fivela, carreira de

botbes e bolsos na figura masculina e botdes no vestido da menina.

- Tais detalhes s3o de dependéncia a figura materna e da necessidade de se

manter presa para compensar o desequilibrio e instabilidade afetiva. ( Compare-se
MACHOVER, 1967; LEVY,1981 E CAMPOS, 1975).

ANALISE DO INQUERITO

As respostas a0 inquérito, acrescentam ainda alguns aspectos interessantes a
analise ja feita.

Neste caso como em outros que temos visto, a resposta da examinanda sobre o

que estariam fazendo os personagens desenhados, foi de que ambos estavam esperando por

alguém.
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- Por esta resposta, podemos perceber, um desejo de contato afetivo, uma certa

tendéncia captativa e um comportamento passivo e expectante frente 2 realidade.

- Com relagdo 4 parte que menos gosta nas figuras, respondeu que, no menino,
era o seu jeito de achar sempre que os outros estio errados e ele € quem tem razdo. Na

menina, disse que ndo gosta dos cabelos.

- Com isso, Emilia demonstra o seu descontentamento com as criticas e
cobrangas que provavelmente lthe sio feitas e também, a sensagio de que seu problema &

mais mental do que somatico. (Os cabelos equivaleriam & cabega e 4 mente).

- Ao atribuir a0 menino a idade de 10 anos, pode estar querendo dizer que tem
dificuldades em relacionar-se com meninos de sua idade (12 anos), preferindo os mais
novos, ou entdo pode estar a dizer que gostaria de ainda ter 10 anos e brincar com os

moleques dessa idade.

- Finalmente, quando teve a oportunidade para falar o que achou de cada figura,
56 fez criticas: disse que o menino ficou torto, que a menina saiu feia e que nio gostou dos

cabelos, pernas e bragos dela.

- Com esse aparte final, demostrou ela mais uma vez, sua tendéncia a auto-

censurar-se e a desvalorizar-se.

- Sintetizando, a analise feita permitiu o reconhecimento de alguns mecanismos
de defesa que predominaram neste caso. Foram eles: - a negacado - a repressdo - a inibicdo

do Ego - a compensagio - a regressio e a anulagio.

Estes mecanismos, contudo, mostraram-se insuficientes € pouco adequados para

manter o Ego estruturado e em equilibrio.

Observou-se uma fragilidade egéica, com uma estabilidade bastante precaria
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Foram também evidenciados os seguintes tragos de personalidade e 4reas de
conflito:

a) - a imaturidade psicossexual e instabilidade psiquica;
b) - desequilibrio e inseguranca frente ao meio;
¢) - sentimento de inferioridade e auto-critica exagerada;

d) - busca de satisfagdes na fantasia;

e) - tendéncias i depressdo;

f) - dificuldades de inter-relagdo e de contato afetivo com os outros;
g) - egocentrismo e introversjo;
h) - conflitos gerados pela necessidade de controle da sexualidade;

i) - conflitos entre atividade e passividade e entre dominio e submissio;

1) - fixagGes orais, tendéncias captativas e dependéncia materna;

1) - ambivaléncia e indecisio;

m)- descontentamento frente ao corpo obeso com desejo de ser magra e

n) - conflitos relativos 4 definicio da identidade sexual.
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4. QUARTO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com a adolescente

IDENTIFICACAO:
Nome..(ficticio)................. Laurita
Idade ... 11 anos
Naturalidade .................... Amparo, SP
Escolaridade .................... Quarta serie
Religido ... Catolica
Raga ... Branca
FILIACAO
Pai 50 anos, mecéinico (escola técnica), catdlico
Peso 81 kg. mais ou menos.
{a filha acha que ele ¢ "gordinho’, tem barriga mas nio sabe
dizer a altura)
Mie 46 anos, do lar, paulista, catdlica, instruida
Peso 62 Kg
Altura 1,62 m. (Na opinido da fitha, é normal de corpo)
HEREDOGRAMA
+ /' /' 17 12
Obs.: » = abortados aos dois meses \
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RENDA FAMILIAR E NiVEL SOCIO-ECONOMICO

A Familia pertence a classe média. Casa propria. Carro.

HABITACAO

Casa propria, com trés dormitorios: um do casal, outro para as duas filhas e o

terceiro para o filho.

INDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO

Fase de aceleragfio do crescimento - sem menarca

Peso............o 78,6 Kg

Estatura ... 1,54 m
78.6

IMC = e =34 Kg/m? ou seja, obesidade moderada
2,3

Peso ideal-médio = 50 Kg (de 46,5 a 54 Kg)

HISTORIA
QUEIXA PRINCIPAL
"Vim ao ambulatorio porque tenho muita gordura”. (sic)

Os pais quiseram trazé-la, devido a obesidade.
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INICIOE DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores Relacionados

Nao sabe quantos Kg pesou 20 nascer. Lembra que aos quatro anos ja era gorda e

iS50 passou a ser um problema aos cinco anos.

Nega doengas e cirurgias. Nio correlaciona qualquer acontecimento com o inicio da
obesidade e nega também problemas emocionais ou preocupagbes. Quando repetiu a segunda

série foi porque ndo estudava mesmo; preferia ficar brincando com a prima, {(sic).

ASPECTO FisSICO

Rosto cheio, com tragos finos. Olhos castanhos claros, cabelos loiros, pele com
algumas sardas. Apresenta-se com calca Jeans, camiseta comprida colorida e ténis. Sua gordura

¢ homogeénea, mas tem barriga volumosa, coxas e bragos gordos. De tras nio parece gorda,

HABITOS ALIMENTARES E DE VIDA

Faz cinco refei¢des diarias: (quando ndo estd de regime) de manhi: 1 copo de leite
com agucar e toddy, 1 piozinho e meio com manteiga; (as vezes come muito pio) as 10:30h,
pao com manteiga; no almogo: arroz com feijio em boa quantidade e boa dose de mistura (bifes
a milanesa) frituras salada e sobremesa (em geral frutas); a tarde: leite, pdo com manteiga, ou

sanduiche, pipoca, etc. No janfar: sopa e tudo o mais do almoco.

De modo geral alimenta-se em demasia mas nega bulimia ou ansiedade antes de

comer. E apenas indisciplinada nesse setor.
Em casa, € a mie quem prepara as refeicbes

Nas férias, dorme 12 horas por dia (das 21 as 9).
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Anda de bicicleta. V& televisiio (gosta de novela e desenho animado), conversa e

brinca com as amigas.
O intestino funciona bem. (uma vez por dia).

Na escola nlo freqiienta a Educacfio Fisica, por vergonha.

AUTO IMAGEM

Descreve-se como gorda, alta, cabelo ralo, loura, olhos castanhos, pele branca. Nio

se acha bonita mas o que gosta mais em seu corpo € o rosto; ndo gosta da barriga e das pernas.
Acha que ¢ ruim ser gorda "porque os outros ficam gozando".
Queria ser magra e ter o corpo como o de sua mie.

Nio cita ‘modelo de beleza' com que possivelmente gostaria de se parecer, mas diz

que gostaria de pesar 50 Kg como ja chegou a pesar certa vez.
Seus planos profissionais para o futuro sio: "ser médica ou professora”.

- Mas vocé ndo disse que ndo gosta de estudar? pergunto-the. Laurita concorda e ri...

AVALIACAO DESTA "AUTO-IMAGEM"

- Laurita parece ter captado uma imagem negativa sobre seu corpo a partir da
avaliagdo dos outros. Ela mesma tem dificuldades em se descrever, como se ndo fosse o seu ey,

ou methor, como se ela ndo habitasse inteiramente o proprio corpo.

- O fato de querer assemelhar-se a figura materna parece indicar uma ligagio ainda

um tanto indiferenciada com ela. (Alias, foi sua mie quem primeiro se preocupou com o

problema da gordura).
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- Por outro lado, apesar de sua mente ainda infantil, nossa garota ja esta tendo que

reformular seu esquema corporal devido as mudangas ocorrentes em seu corpo - pela

puberdade - e ainda se depara com o problema da discriminagéio social, que sofre toda a pessoa
obesa. Isso, certamente, afeta sua auto-estima.

TRACOS DE PERSONALIDADE

Diz ser: - alegre, - meio irritada, - comportada, - acanhada e timida, - as vezes,

desobediente

- medrosa - impressionavel e supersticiosa

AMIZADES

Suas amizades sio com meninas da mesma idade ou mais novas. Sfo do bairro e o

que fazem juntas é conversar, brincar na rua, andar de bicicleta e visitarem-se mutuamente.

VIDA ESCOLAR

Esta na quarta série mas diz que nio gosta de estudar. Nio se sente bem no colégio.
E pior em Matematica. Prefere estudar sozinha.

RELACOES FAMILIARES

Da-se melhor com a mie. Os pais brigam entre si. Os irmios a xingam de 'bofe'.

Laurita também revida, xingando-os de gordos ou diz palavrdes. O motivo das brigas ¢ o fato de
um pegar coisas do outro.
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Questionada sobre se considera alguém responsavel pelo seu problema, responde
que ndo, e que, pelo contrario, a familia a ajuda quando esta de regime. As tias, por exemplo,

ndo a deixam comer coisas que engordam e nio compram alimentos proibidos, s6 *diet'.

De modo geral, considera a familia unida: "Sao calmos, alegres, cantam musica de
Igreja, recebem e fazem visitas”, explica.

SEXUALIDADE

Em casa ndo pergunta nada a ninguém sobre sexo. Conversa com as colegas.

Brincava de médica e enfermeira quando crianga.

Nio se troca na frente dos homens, em casa. Nunca namorou nem betjou na boca.
Nega sonhos romdnticos. Niio se sente diferente, Nega olhar-se muito a0 espelho, 56 o faz para

pentear-se, ou para ver como estd a roupa antes de sair. Sempre acha que o corpo esta feio. Nao

usa biquini, 6 maid.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidade ................. O pai, dois irmios e uma tia materna

IMPRESSOES DA ENTREVISTADORA

Laurita parece ainda bem crianga. E muito dependente. sua mde tinha a intengdo de
ficar junto na entrevista mas, ao ser-lhe explicado que a conversa era particular, saiu, garantindo
porém 4 filha que estaria esperando na ante-sala (antes mesmo de a entrevista terminar, voltou

novamente, parecendo ter uma preocupagio exagerada.) A menina, porém nio reage, dando a

impressdo de que gosta da presenca dela.
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Era também dificil colher as informagSes com Laurita pots sempre respondia com
evasivas, precisando ser estimulada com algumas sugestdes, contudo, no decorrer da entrevista
foi-se soltando, falando mais, sorrindo, apesar de ser timida. Pareceu-nos uma pré-adolescente
bem educada e comportada, pois, ao final agradeceu-nos duas vezes. Fra simpatica, mas um

tanto complexada demonstrando ndo ter ainda interesses sexuais.

4.1. TESTE DO DESENHO DA FIGURA HUMANA
DADOS DA APLICACAO

Apds a entrevista de anamnese, que durou aproximadamente 60 minutos, foi
aplicado o teste do desenho da figura humana, durante o qual a examinanda se manteve atenta e

interessada.

Desenhou, em primeiro lugar, a figura feminina e depois a masculina. Fez uso

regular da borracha e, ao final, respondeu a um pequeno inquérito sobre os desenhos.

4.1.1. RELATORIO DA ANALISE

- Pela analise dos aspectos gerais dos desenhos, tais como: a localizagdo no papel, a
pressdo ao desenhar, o tipo de tracado, o tamanho da figura, 0 movimento e o uso da borracha,

temos as seguintes caracteristicas:

- A primeira vista, Laurita demonstra ser uma pré-adolescente ajustada, auto-
dirigida e auto-centrada. Parece também possuir um bom nivel de energia vital, além de um

aparente equilibrio mental e emocional.

- Seus desenhos grandes e de aspecto infantil, sugerem o uso de mecanismos

maniacos frente a ansiedades depressivas.
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Tais mecanismos seriam:

- dissociagdo,
- idealizac3o,
- negacao e
- controle onipotente.
A preocupagiio que Laurita manifesta pela simetria bilateral das figuras, denuncia a
utilizacdo de um sistema obsessivo de controle emocional. Nota-se ainda presente, um certo

nivel de autocritica.

Passando-se agora 4 analise comparativa das duas figuras e das diferentes partes do

corpo de cada uma delas, podemos acrescentar outros aspectos:

- A figura feminina, por exemplo, foi feita em primeiro lugar, o que pode significar

que Laurita aceita seu proprio sexo.

- Vemos também que esta figura possui um corpo mais largo e um pouco mais
disforme que a do sexo masculino. Isto parece estar indicando que a examinanda esta consciente
de seu problema de gordura e excesso de peso e, também, que costuma desvalorizar e depreciar

O proprio sexo.

- O tamanho da cabeca nas duas figuras € grande em relagfio ao corpo, o que pode
ser sinal de que a examinanda tende a buscar a satisfagdo mais na fantasia do que na realidade.
Pode também ser um trago de narcisismo e egocentrismo, um sinal de dificuldades intelectuais
ou ainda, estar indicando ambigio e desejos de expansdo. (Cf. CAMPOS, 1975 e
MACHOVER, 1967).

- De acordo com LEVY, (1981) este contraste entre cabega e corpo costuma ser um

indicio de sentimentos de inferioridade ou vergonha em relagio a partes ou fungdes do corpo.

- Na representacdo dos olhos, que estdo vazados, sem pupilas, Laurita revela que
tende a negar a realidade ou a percebé-la apenas vagamente, com pobreza de detalhes,

mantendo-se egocéntrica.
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- A forma das pestanas e sobrancelhas denotam exibicionismo, apelagdes sedutoras,
aspiragdes lamuriosas, sensualidade, superficialismo e certa indiferenca afetiva, isto ¢, em outras

palavras, tragos histéricos.

(Veja-se, a respeito, CAMPOS, 1975, ¢ MACHOVER, 1967). Também
PICCOLO, (1981) se manifesta sobre tais caracteristicas: "Parece haver ai um deslocamento do

erotismo corporal para a regiéio dos olhos, cabelos, nariz e boca.”

- Os cabelos desenhados com cuidado, procurando conservar a simetria, na figura
feminina - mas mantendo-se grudados no alto da cabega, na masculina - sdo, segundo os
mesmos AA e mais LEVY (1981) sinais de exibicionismo, controle onipotente, moralismo,

obsessividade e repressio sexual.
- O nariz arrebitado € sugestivo de fantasias no campo sexual.

- A boca concava e entreaberta com sorriso estereotipado (como de palhago) bem
como, o grande numero de botdes no vestuario, indicam, segundo ainda os mesmos AA,
dependéncia oral, tendéncias captativas e introjetivas e evidenciam, mais uma vez, a utilizagdo

de mecanismos maniacos de negagdio, diante de ansiedades depressivas.

- As orelhas, bem abertas, associadas a olhos que nd0 enxergam, representam, a
nosso ver, o temperamento segestiondvel e sensivel & critica de Laurita. Ela demonstra, com

esse detalhe que, provavelmente, se preocupa bastante com a opiniéio dos outros a seu respeito.

- Pela forma dada a0 pescogo nas duas figuras e por ter usado a borracha na
execugdo dos mesmos, a examinanda parece estar expressando suas preocupagbes com o

controle intelectual ¢ racional de suas forcas instintivas.

- O formato do maxilar, na figura masculina, que também foi apagado e refeito,
pode ser interpretado como revelador de um traco de teimosia ou de necessidade de afirmagio

social -
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- Os bragos, na figura feminina, revelam certa inibi¢do de movimentos. Seu ponto
de inser¢io no tronco ndo esta correto, 0 que nos faz suspeitar que existam, na examinanda,

dificuldades de inter-relaciio como ambiente.

- Além disso, os bragos parecem encolhidos atras do COrpo e muito curtos para
serem ageis. Isto revela, segundo os AA especializados, timidez e pouca espontaneidade no

ambiente.

- Ja na figura masculina, os bragos para cima denotam fantasia de ascengfio e

ambigdo, além de serem também sinais, segundo PICCOLOQ, do uso de defesa maniacas.

- A representagio das mios e dos dedos em forma de pétalas, é um aspecto
primitivo que sugere narcisismo, agressividade reprimida, submissgo, inseguranga, temor ou
sentimento de culpa nos contatos interpessoais, na produtividade e/ou em atividades sexuais.
(Veja-se MACHOVER, 1967).

- O tronco, na figura feminina, constituido de uma Gnica parte, sem demarcacio de
cintura pélvica, e encoberto por vestido tipo "trapézio', pode estar representando a percepgdo e o

descontentamento que Laurita sente com relagdo ao proprio corpo, obeso.

- Omitir ou ocultar a parte inferior do tronco, diminuindo-o sensivelmente, sugere,
por outro lado, repressdo da sexualidade ou problemas relativos a expressio da genitalidade,

conforme opinam os mesmos AA.

Comparando-se o tronco da figura feminina com o da masculina, podemos verificar

uma notavel diferenga: enquanto o daquela ¢ largo € curto, o deste, ¢ estreito e alongado.

- Talvez possamos interpretar essa diferenga como uma projegio que a examinanda
faz, no desenho do menino, de seu ideal de Ego, ou de como gostaria de se aparentar

externamente. Seria uma forma de compensar a insatisfagdo que sente com sua gordura.
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- Entretanto, nessa figura delgada do menino, também se pode perceber a
problematica de carater sexual, ja que a regido da bifurcagfio das pemnas esti mal colocada neste

desenho, ficando muito abaixo do local apropriado.

- Pode-se perceber ainda, através da representa¢do do tronco em ambos os sexos, a
resisténcia da examinanda em tornar-se adulta, pois suas figuras s6 sio diferenciadas
sexualmente, pelo vestudrio, ndo apresentando qualquer indicagdo de caracteres sexuais

secundarios,

- As pernas do desenho da menina, que foram apagadas e refeitas, mas que mesmo
assim acabaram ficando muito separadas e deslocadas dos quadris, sem indicios de articulago,
revelam conflitos nesta area. A principio, parece que Laurita ndo integrou bem, em seu esquema
corporal, a zona de bifurcacio das pernas nem a regido pélvica, por dificuldades no lidar com os
impulsos genitais. Ela parece utilizar-se da negagio dessa parte do corpo, como forma de

defesa.

- Outra possibilidade € que seus conflitos se devam a seu descontentamento com o
proprio corpo e, por isso, ao representé-lo, expressa como se sente deslocada e desconjuntada,

n3o apenas em relagio a ele, mas também frente a seu ambiente,

- Pode, por fim, ser um sinal de dificuldades reais de locomogio e deambulagio

decorrentes do excesso de peso e desproporgio do corpo.

- Na figura masculina, hd também indicios de conflitos relacionados com a
sexualidade que podem ser evidenciados pela representagio das pernas e pés: estes foram
apagados e as pemnas, além de s6 se Separarem na extremidade inferior, terminam em pontas,

ndo havendo tornozelos.

- Esta distor¢o do esquema corporal, que resulta numa integragio pobre, (um dos
indicadores emocionais de KOPPITZ, 1974) pode estar revelando uma falta de estabilidade no

ambiente, problemas de locomoc#o e imaturidade psicossexual.
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- A diregio dos pés, para o lado esquerdo da folha, em ambas as figuras, sugere

egocentrismo e tendéncias regressivas.

- Finalmente, pelos detalhes na figura feminina, (lacinhos no cabelo, rendinhas na
barra do vestido e carreira de botdes) conclui-se que Laurita apela para a puerilidade, procura
acentuar seus tragos infantis, talvez, demonstrando seu desejo de ainda manter-se crianga, por

mais tempo.

- A carreira de botbes, como ja foi dito acima, € sinal de apego e dependéncia 3

figura materna.

- As rendinhas podem indicar também uma certa ocultagiio ou censura, frente a

genitalidade e aos impulsos sexuais, segundo os AA citados.

- Pela analise do inquérito, alids, ficou bem clara a resisténcia da examinanda em
crescer e tornar-se adolescente, pois seus personagens foram definidos como em plena inféncia,

obtendo gratificacdes imediatas atraves do jogo e das brincadeiras de faz-de-conta:

"A menina é feliz, esta brincando de “pega-pega”. O menino esta jogando bola e estd também
feliz porque fez um gol," explica ela. Logo em seguida porém, ajunta: "ela é nervosa e faz

tratamento com psicologa, mas, a0 mesmo tempo, brinca e é feliz."

- Esta verbalizag¢do contraditoria ¢ uma confirmagio do uso de mecanismos

maniacos de negagdo, para fugir a depressio e ao luto.
E mais: "O menino ¢ chato porque ¢ mandio e machéo,” diz ela.

- Com isto, Laurita pode estar revelando sua rivalidade e inveja, com relagio ao

$€x0 oposto ¢ também sua percepgio das discriminagdes que sofre por ser menina.

Casos flustrativos 203




Em suma, reunindo os principais dados da analise, temos que os mecanismos de

defesa predominantes, foram os maniacos, ou seja, aqueles que incluem:

- a dissociagio,

- a idealizacdo,

- a negacdo e

- 0 controle onipotente.

Observamos ainda o emprego:

- da repressio,

- da inibigio e

- do deslocamento, além de

- tendéncias  regress3o e, ocasionalmente, a utilizagfo de controle obsessivo.
- Nao foram observados sinais de desequilibrio ou desintegracio do Ego, o que

indica que 0 emprego de tais defesas nio possui carater patologico.
- Dentre os tragos de personalidade, destacam-se

a) - o bom nivel de energia vital e suficiente forga egoica para combater ansiedades e

tendéncias epressivas.
b) - o refigio na fantasia;
¢} - a ambigao, os desejos de expansio e de ascensao;
d) - 0 egocentrismo, o exibicionismo e a necessidade de auto-afirmacio;

€) - a auto-imagem depreciativa a respetto do proprio corpo, descontentamento com a

obesidade e o desejo de ser magra;
£) - a sugestionabilidade e a sensibilidade a criticas;
8) - a teimosia e a agressividade reprimida;
h) - a inseguranga e a submissio;

1) - a dificuldade nos contatos interpessoais e na comunicacio social;
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) - os conflitos frente a sexualidade e ao amadurecimento sexual com preocupacdes

ligadas ao controle dos impulsos;
i) - a resisténcia em desligar-se do passado e das conquistas infantis; e

m)- a desvalorizacdo do proprio sexo, com rivalidades e inveja do sexo oposto.
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5. QUINTO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com a adolescente

IDENTIFICACAO
Nome .......ooooooivvvee - Dirce
Idade .......cooovovrei - 13 anos e 11 meses
Naturalidade ... - S#o Paulo
Domicilio Campinas ............ - (hd sete meses apenas, tendo morado no Rio dos 4 aos 7
anos ¢ depois em S Paulo)
Escolaridade ..................... - Ottava série
Religido ........................... - Catolica ndo praticante
Ocupagdo .......................... - Datilografia de manhi e escola a tarde
FILIACAO:
Pai - 50 anos, carioca, mecanico, aposentado, formado em curso técnico.
Estatura ~ 1,60m.
Peso -80Kg.

Avaliagdo da filha: - "Tem barrigdo, bebe muita cerveja”.

Mie - 55 anos, desempregada, (em S. Paulo, era ascensorista), catolica; 8*

série ascensorista) catolica, com escolaridade de
Estatura -1.57m.
Peso - nédo soube dizer

Avaliago da filha: - "Tem corpo normal para a idade dela".
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Obs.: - Os pais de Dirce estéio amasiados ha 21 anos e ela ¢ filha Unica, mas possui quatro meio-

irméos, frutos dos casamentos anteriores, tanto do pai como da mie. Conta que se da

bem com todos os irmdos, inclusive com a mée dos filhos de seu pai.

RENDA FAMILIAR

A renda atual ¢ de aproximadamente seis salarios minimos e o nivel socio-
econdmico da familia ¢, segundo informa, de classe média-baixa. O pai tinha carro, mas foi
roubado quando moravam no Rio e, desde entfio, nio puderam comprar outro.

HABITACAO
Mora com os pais, em casa alugada com trés quartos. ela tem seu quarto proprio; os

pais ocupam o segundo e, no terceiro, guardam-se ferramentas.

INDICE DO GRAU DE DESENV OLVIMENTO

Menarca ... aos 11,3 anos, (fase de aceleracio do crescimento)
Estatura ... 1,66m

Peso ... 73,5Kg.

Aspecto fisico ............... obesidade.

IMC = 272 Kg/m? ou seja, obesidade leve

Peso Ideal-médio = 61 Kg(de 54 a 68,5 Kg)
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HISTORIA
QUEIXA PRINCIPAL

Procurou o ambulatério Geral de Adolescentes pela obesidade e por ter bronquite

asmatica e rinite devido a alergias contra po, fumaga, mofo e penas.

Queixa nesta entrevista: Engordou 17 Kg. desde que veio para Campinas ha sete

meses. Antes estava com 57 Kg. (sic).

Tem rinite ao acordar ¢ espirra bastante. "N3io ¢ todo o dia, mas tem dias que fico o

dia todo resfriada" explica.

Tem também crises freqiientes de bronquite, mas nega relagio com brigas na -
familia. Estas, alias, sfo freqiientes, diz ela, geralmente quando o pai comeca a reclamar da
comida ou a mie de ele beber muito. Com Dirce, o pai também discute. "E que meus pais

pensam muito diferente de mim e isso comegou mais na adolescéncia”.

INICIO E DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores relacionados
Dirce relata: "Eu era magrinha, tinha o corpinho em cima, mas cheguei aqui e..."

Depois acrescenta que dos 6 anos até os 10 foi bem gorda, sendo até apelidada de

‘bolo fofo', mas que emagreceu no estirdo do crescimento.

Tinha amigos em S. Paulo e algumas ‘paqueras’, mas namorado, ndo. Sente

saudades e no inicio comunicava-se por cartas, mas parou de escrever por falta de tempo.
Seu corpo comegou a entrar em puberdade entre 10/11 anos.

A menarca foi aos 11,3 anos. Disse que estava superficialmente informada sobre
menstruacdo. Conversa com amigas e estudava sobre assunto na aula de Ciéncias. Sua mie

também, as vezes, falava no assunto, "mas eu nem queria saber, nfio tinha curiosidade. " (sic)
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Diz que tem muita cdlica e que nfio gosta de ficar menstruada. Refere ter
corrimento desde pequena e que fazia tratamento com pediatra. Agora, foi orientada pela
médica do ambulatorio para usar um remédio durante cinco dias e depois procurar, um

ginecologista.

Nega operagbes e uso de medicamento 4 base cortisona. Nega também
preocupagdes com provas escolares. Diz ser boa aluna orgulhando-se de nunca ter ficado de

recuperacao.

Confessa ter momentos de soliddo e tristeza: "Sinto falta de arejar, de sair um pouco
de casa, de andar. Em geral nio sou triste, mas as vezes fico, ao saber de algum parente que esta

doente”.

Refere ter umas manchas roxas que aparecem repentinamente, sem saber porque,
mas da sua ‘explicagdo” "Quando fico assim um pouco ansiosa, aparecem as manchas. Se
assisto um filme, assim muito triste, em que eu choro, tenho certeza que, no dia seguinte, estou

cheia de manchas".

Conta que fez um tipo de terapia com um médico homeopata, durante um ano. Em

cada consulta, conversava cerca de duas horas e comenta que isso a ajudou bastante.

Fala entdo de sua irritabilidade, admitindo que tem ‘pavio curto’ e que atualmente,
poe a raiva para fora: "Antes, eu ficava guardando raiva e quando me xingavam de ‘bolo fofo'

ndo respondia; agora “aprendi a nio guardar raival"

Nega porém relagio entre as crises de bronquite e essa ‘raiva recolhida’.

ROTINA DIARIA

De manhi ndo tem muita fome; ndo toma leite "porque da dnsia’ (sic). SO toma cha
ou suco. Come péo com manteiga, bolachas e queijos. As 11:30 come pdo e as vezes almoga

sanduiche. Toma muito refrigerante e sucos com aguicar.
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A tarde, toma um sorvete na escola, mas quando chega em cada é que comega a
beliscar para valer. Come tudo o que tem: vai a geladeira, ao fogdo e as panelas. Quando tem
bolo - ¢ ela sabe fazé-lo - come um pedacinho a toda hora e fica beliscando até a hora do Jjantar.

S0 depois do jantar € que para de comer.

"Quando fico o dia inteiro em casa e nio tenho o que fazer, ai eu como o dia todo:
bolacha recheada, bolo, sorvete, péo torradinho, pudim, manjar, torta e chocolate, suco artificial,
salgadinhos, coxinha, pastel, batatinha frita, etc", confessa, acrescentando que prefere os doces.
S6 de vez em quando, come verduras, as quais sua mie prepara: couve, alface e agrifo. Toma,

1o minimo, um sorvete por dia e come carne todos os dias.

Refere que gasta todo seu dinheiro em guloseimas e em revistas de Rock, e também

‘Caricia’ e ‘Capricho'.

Néo faz Educagio Fisica na escola porque tem crise de bronquite quando corre. Em

casa nao gosta de fazer ginastica. SO 4s vezes. Gosta de ouvir musica, mas ndo de dangar.

AUTO-IMAGEM

"Sou a0 mesmo tempo introvertida e extrovertida, Tenho muita energia para
gastar... sou muito comunicativa, mas tenho “pavio curto’, fico de cara feia, xingo, apelo. Os
amigos me acham razoavel. Uma amiga me disse que pensou que eu era chata, mas depois, viu

que eu era legal. As pessoas me acham legal™.
E como Dirce se descreve. E continha, respondendo as perguntas:

- "Ser gorda? Ah, € tio ruim, ¢ horrivel. Vocé tem que pdr uma roupa, a roupa nio
da, ou quer ir numa praia e nao pode usar biquini. Eu me sinto mal. Nio ligo que reparem em

mim; sou eu mesma que me sinto mal”.
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- "Sempre fui gorda (contradi¢io?) Quando era pequena nunca liguei. O problema é
comigo, ndo com os outros. ‘No t& nem ai' com os outros, se me acham gorda, magra, feia ou
bonita... o importante é que eu esteja bem comigo mesma. O que conta mais na pessoa € o seu

interior e ndo o que ela tem por fora".

- "Tem pessoa que ndo sabe falar, s6 fala de moto, de carro, s6 de futilidades. Eu

prefiro a pessoa que tem um bonito interior" (sic)

- "Eu me olho bastante no es iho, sim. Principalmente o rosto, o cabelo e a roupa.
pe p P

Sem roupa ndo me olho muito ao espelho”.

- "Eu gostaria de perder 17 Kg., mas é muito dificil Seguir o regime porque vem
uma tentacdo de abandonar tudo. Eu digo para mim mesma: “Vocé vai conseguir, vocé nio vai
comer!”, mas sempre paro na metade porque sinto muita fome. Eu preciso fazer um regime que

ndo sinta fome!" (sic)

Dirce diz ainda que n#o pretende tomar remédio para tirar a fome porque acha que
isso vai fazer mal a ela, ja que tem problemas de respiragio e que podera ficar como seu pai que

¢ diabético, tem hipertensio e sofre dos rins e do coragio.

AVALIACAO DESTA AUTO-IMAGEM

- Parece claro que Dirce sente-se complexada com seu corpo gordo e
desconfortavel. Ela procura vender a idéia de que o vale € o interior, mas € a maneira que usa

para ver se convence a si propria e que nfo liga para a opinido alheia.

- No fundo esta muito aborrecida de ter engordado, principalmente porque, durante
o estirdo de crescimento, pode experimentar a satisfacio de ter um corpo bem proporcionado. -
Deseja voltar a ter o mesmo corpo de entdo, o que ¢ de certa forma positivo, pois € possivel

mesmo que consiga um bom emagrecimento com sua for¢a de vontade.
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- Demonstra, por outro lado, uma percepgio realista de suas limitagdes e riscos de

saude, o que também ¢ positivo para enfrentar o problema.

TRACOS DE PERSONALIDADE

Acha-se mais segura que insegura e mais calma que nervosa, mas, como ja disse
‘tem pavio curto', descarrega o nervoso roendo unhas, xingando, estalando os dedos. As vezes
se sente timida quando falam dela ou quando tem que falar de si mesma. Ndo é impressionavel;

adora filmes de terror. Tem medo de cachorro porque ja foi mordida.

AMIZADES

Em S3o Paulo tinha bons amigos e aqui ja comega a fazer boas amizades porque é

bem comunicativa e gosta de sair com os novos conhecidos,

VIDA ESCOLAR

Sempre foi boa aluna, nunca repetiu nem ficou de recuperacio. Tem melhor
desempenho em algumas matérias, como Inglés e Portugués e é razoavel em Matematica,

segundo informa. E muito faladeira em classe ¢ uma vez foi chamada & Diretoria, na quinta

série, devido a uma briga.

RELACOES FAMILIARES

Diz que se da melhor com a mie e que tem dificuldades com o pai, devido a
opinides divergentes: "A gente se indispde quando eu quero fazer alguma coisa e ele ndo

concorda. Mas isto comegou mais agora, na adolescéncia; antes a gente se dava bem".

Casas lustratives 216



Confirma que os pais so super carinhosos com ela e inclusive entre si.

Questionada sobre se acha que alguém ¢ responsavel pelo seu problema, responde
que ndo, que isso ninguém €... mas conta que seus pais ficam insistindo para que ela coma e se

preocupam quando esta fazendo regime e ndo querem que pule refeicses.

SEXUALIDADE

Nega jogos sexuais na infincia. A mie se troca na frente dela; o pai, ndo. O pai néio
gosta que ela use shorts nem mini-blusas. Nio recebeu educagio sexual em casa. Comegou a

saber da relacio sexual aos 10 anos; nio ficou chocada, achou normal.

Acha também normal o sexo antes do casamento e diz que achou normal o que
aconteceu com sua melo-irm& que é mie solteira. E acrescenta, (deixando transparecer um
drama familiar): "Meu pai € meio conservador, mas se tivessem comunicado a ele, certamente

ele também iria compreender e apoiar a filha".

Sobre masturbagio, diz: "Antes, eu ficava boiando, ndio sabia o que era
masturbacdo. Hoje, acho normal. Acho que todo o mundo tem desejos sexuais e quando a gente

ndo tem possibilidade de saciar esses desejos, é super normal a masturbacdo. Nao sinto culpa”.

Nega sonhos erdticos. Nunca namorou, s6 ‘ficou’ com garotos, isto €, nfo avangou
além do beijo. Acha que, para avancar, ¢ preciso conhecer mais ‘o cara’; "A maioria dos
carinhas que eu "fiquei" tinha em média 16/17 anos; os mais novinhos s6 sabem falar besteira,

bola, carro, essas coisas”. (sic).

Perguntada com quem se parece e como gostaria de ser ou ainda qual um modelo
de corpo fisico que admira, responde que puxou mais o lado da mae, pois tem o mesmo tipo de
distribui¢io de gordura, isto é, da cintura para baixo é mais gorda, com barriga, quadris e coxas
grossas - o que alias € tipico também de suas tias maternas que tem quadril largo e cintura fina;

e diz que gostaria de ter o corpo da atriz Claudia Abreu ou da Luiza Brunet (artistas da TV).
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ANTECEDENTES FAMILIARES

- Av0 ¢ tias paternas so diabéticas.
- Pai e tios paternos tém hipertens3o e problemas cardiacos.
- Familiares do pai tém alergia.

- Primos maternos sofrem de epilepsia.

IMPRESSOES DA ENTREVISTADORA

Gostei muito da Dirce, achei gostoso conversar com ela porque € uma pessoa que se
comunica bem, responde todas as perguntas com inteligéneia e vivacidade; tem boa percepgdo
de seu problema e uma visdo critica de sua vida bastante amadurecida para sua idade (talvez

porque viva entre adultos).

Demonstrou ser livre de tabus e preconceitos com relagio 4 sexualidade, o que ja é
um indicio de um bom prognoéstico na recuperacio de sua auto-estima e na busca de um objeto

amoroso com superacdo de suas fixagdes orais.

Chamou-me a atencfio, contudo, a tendéncia para somatizar seus conflitos.
Pareceu-me ainda ter ela dificuldades na expressio da agressividade e nas experiéncias de
separacdo. Deu-me a impressdo de ter um certo temor de vincular-se mais profundamente a

pessoas, para evitar sofrer depois um possivel abandono,

5.1. TESTE DE DESENHO DE FIGURA HUMANA
DADOS DA APLICACAO

O teste foi aplicado logo apés a entrevista de anamnese que durara,
aproximadamente, 60 minutos. A primeira figura desenhada foi a feminina. Dirce demonstrou

interesse e prontid3o em cumprir a tarefa proposta ¢ executou os desenhos de modo decidido e
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independente. Usou a borracha por duas ou trés vezes em cada desenho, especificamente, nas

pernas e nos pés.

Apos o término da segunda figura, realizamos o inquérito, na forma simplificada,
como propde CAMPOS (1975).

Durante toda a prova, Dirce manteve a atengdo, revelando boa compreensio e

comportamento adaptativo.

5.1.1. RELATORIO DA ANALISE

- Analisando aspectos gerais das figuras produzidas, segundo LEVY (1981)
HAMMER (1981) e MACHOVER (1987), pudemos verificar que a examinanda apresenta um

bom nivel de energia vital.

- Parece tratar-se também de pessoa que se valoriza e que se coloca em posigio
central no ambiente. Contudo, revela que utiliza mecanismos compensatorios para combater

certa inseguranga € sentimento de perda afetiva.

- Pudemos notar, além disso, que trava uma dificil luta contra seus impulsos
agressivos, ja que parece ter os nervos & flor da pele (o trago que contorna o corpo, parece

"eletrizado™).

- Demonstra ainda, utilizar a negaciio a dissimulagdo e a anulagdo, para contornar
os problemas. Em alguns aspectos de sua personalidade, mostra possuir wma auto-critica

estruturada e uma insatisfagio consigo mesma.

- Sua preocupagiio com a simetria bilateral, denota um sistema obsessivo de
controle emocional, geralmente associado com a repressdo, o distanciamento emocional e a

super-intelectualizaggo. (Cf. MACHOVER, 1967).
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- As figuras estiticas, quase que rigidas, acusam uma certa passividade ou uma
contencdo forgada dos impulsos instintivos, além de uma atitude expectante frente a vida, (Vide
© mesmo MACHOVER e ainda LEVY ,1981).

- Além disso, tal rigidez e tensdio corporal, segundo PICCOLO (1981) € sinal de

‘uso do mecanismo de formag3o reativa'.

- Notamos ainda, através do tamanho das figuras, tracos de um bom nivel
intelectual, com capacidade de abstragdo espacial e indicios de uma personalidade com

capacidade de manter o equilibrio emocional.

- Analisando agora as figuras em separado ¢ os detalhes das diversas partes do

corpo, devemos acrescentar outras caracteristicas:

- percebe-se, por exemplo, que a examinanda identifica-se com seu proprio sexo e
com a idade que tem embora, talvez, apresente certo descontentamento com a perda de seu
corpo infantil pois, tanto a figura feminina como a masculina, ndo evidenciam tragos dos

caracteres sexuais secundarios.

- & cabega, relativamente grande, parece estar indicando ambigfio, aspiraces

intelectuais ou tendéncias 4 fantasia,

- 0s olhos, com iris sem pupilas, sio indicativos de um certo egocentrismo e de
uma recusa a enfrentar a realidade, a qual ¢ percebida vagamente, com pequena discriminagio
de detalhes. '

- pela expressdo facial, tanto da figura feminina quanto da masculina, pode-se
suspeitar que Dirce costuma ser sonhadora e manter um certo distanciamento da realidade,
tornando-se introspectiva e voltada para seus proprios pensamentos. Realmente, a impressdo é

de que as pessoas desenhadas estio aéreas, "no mundo da lua" e felizes com seus pensamentos.

- Percebemos também indicios de que a desenhista tem tendéncia a ser dominadora

€ que possui capacidade de lideranca; isso pelo tamanho das figuras e sua posi¢iio na folha.
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- Parece possuir ainda grande vitalidade sexual, preocupando-se com o controle
desses impulsos: o aspecto desordenado e sombreado dos cabelos, na figura feminina,

denunciam a presenca de fantasias sexuais confusas e geradoras de conflito.

- A representagiio de um pescogo fino e comprido no corpo da mulher, revelam os
esforcos da examinanda para controlar os impulsos do corpo, por meio da raziio e da

intelectualizagio.

- A presenga de uma linha divisdria para demarcar a cintura, também reforgam essa

preocupagdo, com o policiamento dos impulsos sexuais (Cf. CAMPOS E MACHOVER).

- Entretanto, o aspecto que melhor acusa o conflito frente a sexualidade, esta
expresso no desenho das pernas e dos pés de ambas as figuras. (Alias, foi esta a parte do corpo
que Dirce teve maior dificuldade em completar: apagou-a por trés vezes e, no final, produziu
pernas muito unidas, utilizando uma tinica linha central para dividi-las). Procurou ela esconder a
area genital e as pernas, na figura feminina, com uma saia comprida e, na masculina, nio

desenhou a zona de bifurcagio das pemas.

- Isto, a nosso ver, além demonstrar as dificuldades e conflitos com a genitalidade,

denota ainda a utilizacio de defesas como: a repressdo, a inibigo e o isolamento.
- Os pés, justapostos e apontados para diregio opostas, revelam:

- ambivaléncia,
- indecis3o,
- dissimulagfo de conflito ou oposicio.
- Por outro lado, ¢ através da postura das pernas e dos pés, que fica evidenciado que
a pessoa ali representada, teria dificuldade para movimentar-se e mesmo, para manter o

equilibrio.
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- Observando-se o segundo desenho, tem-se a impress3o de que o menino esti

tentando compensar o desequilibrio do corpo com a abertura dos bragos.

- Ja a menina, parece estar mais fixa e equilibrada em sua postura, porque tem

também uma base maior e mais forte,

- Estas pequenas nuances entre as duas figuras podem estar revelando concepgdes e
atitudes da examinanda sobre o sexo oposto, sobre seu proprio papel sexual e sobre seus

modelos de identificagdo priméria - figuras de pai e mie.

- Dirce parece ter introjetado a figura da mde forte e dominante com o qual se
identifica, mas de que ainda depende e de um pai com menos estrutura psiquica e,

consequentemente, mais fragil e dominado.

- Os contornos bem proporcionados de ambas as figuras, revelam, talvez, uma
forma de compensagio, por sua gordura e seu corpo obeso e sem proporgdo. (Vide
MACHOVER e HAMMER, como acima citados).

- O vestuario simples, sem detathes, pode ser interpretado como a maneira de Dirce
lidar com o préprio corpo, nfio gostando de se exibir nem de chamar a atengo sobre ele, mas

até procurando escondé-lo com roupas recatadas

- E este, € a nosso ver, novo sinal de seu descontentamento com a obesidade. Ja
para PICCOLO, (1981), é um indicio do uso da formagio reativa como defesa egdica que, neste

caso, parece estar sendo empregada também como controle do impulso sexual.

- Contudo, apesar de nio estar ligada as aparéncias externas, demonstra ela ndo ser
totalmente independente das convencdes e estereotipos sociais, pois, para fazer a distingio entre
os sexos, utiliza-se do vestudrio e do comprimento dos cabelos, - tipicos padrdes sdcios-

culturais.

Casos Hustrativos 222



- Na representacio dos bragos, mios e dedos, temos ainda dados suplementares
sobre sua interagdo social e sobre o grau de sua espontaneidade no ambiente: a diregio dos
bragos para fora do corpo, com as maos abertas, pode ser interpretada como uma necessidade de

inter-relagio e de afeto;

- nos dedos, ha novamente tracos de agressividade dissimulada e sentimentos de

culpa relacionados a atividades auto-eroticas e/ou a contatos interpessoais.
(Observe-se os dedos irregulares, uns pontudos, outros arredondados ou dobrados)

- Contudo, manifesta uma certa confianga em sua produtividade (Vide, a respeito,
CAMPOS e MACHOVER)

- Analisando as respostas ao inquérito, encontramos um dado interessante que
confirma o comportamento expectante acima assinalado: ¢ sobre o que estariam fazendo os

personagens dos croquis. Dirce esclarece:
" . ’ A £ : L]
a menina esta esperando um 6nibus e o rapaz esta deitado, pensando”.

- MACHOVER ja havia notado que alguns adolescentes costumam desenhar, junto
a figura humana, paradas de dnibus ou outra sttuacdo relacionada a transportes, coisas que,

segundo a referida Autora, seriam expressdo de seu estado mental transitorio,

- Dirce expressa a mesma idéia em sua verbalizacdo, mostrando que esta na

expectativa de mudangas que virdo, certamente, sem o seu controle ou participagio.

- Outro desejo, tipico dos adolescentes, ¢ a necessidade que tém de parar no tempo,

para refletir e meditar.

- Essa necessidade, atribuida por Dirce ao rapaz, € a nosso ver, sua percepgio de
que suas proprias dividas e incertezas ainda vio continuar e que ira precisar de tempo para

digerir as transformagdes sofridas.
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- E bem interessante a maneira encontrada por ela para ‘revelar' suas inquietagbes

presentes de um futuro proximo.
Dirigindo o inquérito sutilmente, conseguimos mais esclarecedoras informagdes:

- deixou ela bem claro que se preocupa mais com sua vida interior, dizendo que "o
que mais gosta na menina, é seu jeito de pensar e o que menos gosta € sua aparéncia ¢ modo de
andar". - E, com relacio ao menino, diz que "ele é triste porque os outros nio compreendem o

seu interior".

- Donde se infere, além do acima referido, que Dirce ndo se sente 4 vontade com
seu proprio corpo e nem se locomove com naturalidade em seu ambiente; dai a compensagio

buscada no seu mundo interior.

- Acrescentou ela no final que “costumava pensar em como as pessoas andam
agitadas e nervosas..." revelando com isso, que se contagia com esse nervosismo coletivo e que

anda em busca de paz e tranqiiilidade.

- Finalizando, ¢ interessante notar como a examinanda projeta na figura masculina
Seus proprios aspectos menos aceitos: "Ndo gosto das coisas que ele faz porque é um menino

rebelde” diz ela.

- Pelos antecedentes, quer-nos parecer que ela esta atribuindo ao rapaz um aspecto
que gostaria de ter - mas que nela esta recalcado - ¢ que é a expressdo livre da agressividade e

hostilidade ao meio.

- Reunindo os dados da anilise, temos que Dirce se utiliza, basicamente, dos

mecanismos de defesa, de controle obsessivo, ou seja:

- 0 isolamento afetivo,
-aanulacio e

- a formagdo reativa.
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- Tais mecanismos parecem estar associados também:

- & represséo,
- a negacao,
- 4 inibigdo e
- 4 intelectualizacio.
- O uso destes mecanismos, no entanto, nfio demonstrou ser nem excessivo nem

muito rigido, permitindo ao Ego manter-se estruturado ¢ bem integrado.

- Entre os tracos de personalidade e as areas de conflito que puderam ser

evidenciadas, destacam-se:

a) - o0 bom nivel intelectual com capacidade de abstragio

b) - a ambigfo e aspiragdes intelectuais;

c) - a tendéncia: a fantasia, 4 introspecgo e ao egocentrismo;

d) - a identificagdo com o proprio sexo;

€) - o forte impulso sexual e preocupagio com seu controle,

f) - as fantasias sexuais confusas e culpdgenas;

g) - os conflitos frente ao amadurecimento sexual e 3 genitalidade
h} - a acentuada excitabilidade e nervosismo:;

1) - a agressividade reprimida ou dissimulada;

J) - a ambivaléncia e indecis@io nos sentimentos, atitudes e condutas;
1} - o descontentamento com o corpo obeso e a preocupagdo com a sithueta;
m) - o esforgo por adaptar-se 4s normas ¢ expectativas sociais,

n) - a necessidade de afeto e de contato interpessoal.
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6. SEXTO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com a adolescente

IDENTIFICACAO:

Nome ... - Amalia

Idade ... - 14 anos

Escolaridade ................... - passou para a oitava série

Naturalidade ................ - campineira

Religido .......................... - catolica

FILIACAO:

Pai: - 40 anos, metalurgico, desempregado da Bendix (agora
faz ‘bicos’) natural de  Minas, catdlico, ginasio
completo,

Peso: - 72 kg aproximadamente

Estatura: -1,68m

Avaliagio da filha - E mais magro que a mae, mas tem barriga e ¢ forte.

Mie - 36 anos, ex-caixa de supermercado, de nacionalidade

italiana, mas criada no Brasil desde pequena.

Religido - Catolica, estudou até a sexta série.

Peso aproximado - 78 kg

Estatura -1,65m

Avaliagdo da filha - “Acho minha mde gordinha e eu puxei o lado dela, ao
passo que minha irma ¢ magrinha puxou o lado do pai”.
(E continua num comentario, que na familia do pai ‘¢
tudo magrinho’ enquanto que na da mie “é tudo

gordinho’))

Casos Hustrativos 228




HEREDOGRAMA

OO
7

RENDA FAMILIAR e NIVEL SOCIO-ECONOMICO

N&o sabe informar quanto ganha o pai mas, pelo bairro em que mora e pelo tipo

de vida que levam, devem ser de classe média.

INDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO

Peso ..o -922kg
Estatura ... - 1,72 m
IMC = 31,7 Kg/m? ou seja, obesidade moderada

Peso Ideal-médio : 62 kg (de 58 a 67,5 kg)

ENTREVISTA GRAVADA

Observagdo: Apresento neste item o relato “ipsis literis” da entrevista onde
dialoguei com Amalia varios temas corolarios & sua obesidade, o que d4 ao contexto um
cunho mais vivo e um sabor especial, ndo obstante certos vicios de linguagem que

facilmente poderemos relevar.

Amalia (A) - Aline, minha irmé, quando crianga, era gordinha, bochechuda, Depois foi

crescendo e emagrecendo.

Eu (MM) -  E vocé? Vocé também ficou mais magra quando foi crescendo?
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Eu era mais magra. As vezes eu penso que se eu tivesse feito regime aquela

época, né?...

Nio sei. As vezes € s6 ndo comer demais para nio engordar, porque para

crescer € preciso ter um pouco de reservas.

Nossa, quando eu tava fazendo regime, a professora falava:
“vocé esta em fase de crescimento, nio pode fazer regime” Nossa! Eu ficava ...

Eu fazia regime uma semana e faltava porque ficava doente.

Doente? Como assim?

Ah, eu ficava fraca e dava dor de estdmago, né? Porque foi assim, eu fiz regime
duas semanas e ai comegou a dar essa dor de estdmago.

Dai eu tratei e tudo e comecei a fazer regime de novo e comegou dar esse
negdcio de tontura e meu pai ficou bravo. Nossa! Ele disse: “N#o vai fazer mais
regime, vocé fica doente”.

Porque eu nunca fiquei doente.

Nossa, eu so pegava gripe e olhe l4.

Era s6 comegar a fazer regime, comecava a ficar doente.
Alguma vez vocé provocou vomitos apos ter comido muito?
Ta loco, eu nio.

E fazer bastante ginastica para perder calorias apos ter abusado de um doce? Isso

voce fez?
As vezes, quando eu fago regime, eu fago ginastica em casa.
Como ¢ esse regime que te deixa doente?

Eu tiro agucar, gordura, eu tiro tudo, mas dai eu nio aguento.
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E quantos quilos vocé chega a perder?

Ah, ndo sei, eu ... eu ndo percebo, sabe?

Mas voce percebe que fica doente e fraca, né?
E eu preciso até faltar na aula.

O que faz vocé sair do regime?

Eu vejo 0s outros comerem o que eu quero, ai me d4 uma vontade, ai, ja viu, né?

Também os outros ndo cooperam, ndo €? A sua geladeira esta sempre cheia das

coisas?

O! Eu falo pra minha mée que € s0 eu comegar a fazer regime, ela comeca a

fazer torta italiana. Ela faz de proposito, acho que € s6 pra eu ndo fazer regime.
Vocé me disse que desde pequena ja era gordinha, vocé teve apelidos?

Quase sempre me chamavam de gorda. Eu ficava brava. Até hoje, quando vou na
casa de minha avd, os meus tios - que sdo 11 né 7 - ficam me enchendo. S&o os
irmios de meu pai. As vezes eu nem vou, pra eles ndo ficarem me provocando.
Tem dois 1a que da vontade de bater; tem um, que ¢ baixinho, menor que eu. Eu
falo, qualquer dia vou bater nele.

Seu pai € o mais velho dos irm3os?

E. O irm&o mais novo tem 19 anos, mas sio tudo adolescente ainda.

E vocé tem muitos primos e primas?

(confirmando com a cabega) Tenho uma prima também que é igual eu, mas o ano
passado, ela falou que ia fazer regime e fez.

Emagreceu e agora ta com um corpo!

Agora j4 comegou a engordar de novo.

Se para, engorda, né ? Se fala em comida ...
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Parece que ndo da para conciliar as duas coisas, o prazer de comer e o corpo

bonito, nio &7

E mesmo, € um castigo. E pensar que tem gente que come, come € nio

engorda...

Acho que os magros nio se preocupam se estio comendo muito ou pouco e entio
conseguem parar de comer quando estdo saciados.

O gordo quer comer tudo hoje, porque ontem estava de regime e amanhi devera
comegar uma nova dieta, dai ele ndo obedece o sinal natural de que ja esta
satisfeito. Vocé concorda?

E, acho que pode ser isso... (fica pensativa)

Vocé me disse que sempre teve boa sande, ndo é? Mas por acaso, vocé foi

operada de alguma coisa, por exemplo, da garganta?

Quando eu era pequena, com uns 4 ou 5 anos, eu operei duas vezes de um

problema que eu tinha na vagina.
Na vagina? E vocé se lembra?

Lembro assim mais ou menos, sabe? Era porque eu tinha dificuldade de fazer xixi

r

sabe? A minha mie explica, né? que era fechado e que eu gritava de dor, sabe?

Ate hoje eu tenho um ... quer dizer, doi um pouco.

Para fazer xixi, nio é?
E. O médico falou que s6 operando.
Mas era na vagina ou era na uretra?

Ah, Agora eu ndo sei, no canalzinho, ele fala, mas era dificil pra urinar.

(Obs. Aproveito para explicar um pouco a anatomia genital feminina)
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Vocé ja tem menstruagio? Como que é?

Eu ja, € como! Pra mim vem tanto! Nossa, se deixa eu gasto aqueles pacotes de

30! (Menarca aos 13 anos)
E vocé notou se engordou um pouco mais na puberdade, ou nio?

Engordei.

Vocé acha que come mais quando esta nervosa?
Ah! toda hora eu t6 comendo... (risos) Nio posso ficar sem comer.

Amalia, vocé me falou de uma prima que era assim como vocé, e que fez regime
e emagreceu. Vocé tem algum parente que é bem obeso, mesmo, ndo apenas

gordinho?

Bom gordo mesmo, tem um primo meu, filho do irmdo de minha mie. Ele tem 24

anos e tem uma filha que também € gorda.

E como vocé falou, ndo ¢? Do lado de sua mée é tudo gordinho.
Eles sdo italianos, ndo é mesmo?

E como sdo os habitos deles? Comem muita massa?

O, quase tudo eles comem com pao. At¢ fruta, por exemplo, melancia com pio !

(r1sos).
Vocé sabe cozinhar, Amalia ?

O! Quando estou com fome e néio tem nada, vou pra cozinha e preparo alguma

coisa.
Sua mie tem 2 nacionalidades ou é so italiana?

S0 italiana, e que italiana! O maior sonho dela é ir um dia para a Ttalia.
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MM- E vocé também pegou essa mania de comer tudo com pio?

A- Ah, eu vou junto. Peguei essa mania de minha avé. Ela é demais! Até sorvete e

chocolate ela come com po. Todo mundo estranha.
MM- E ¢ pdo feito em casa, ou de padaria?

A- Uns ela faz em casa, mas compra também pronto.
Minha mie fala que quando eles eram criangas, meu avd ia comprar 12 a 15 pies
por dia.
O padeiro brincava, dizendo que ela tinha uma creche em casa de tanto pdo que

levaval

MM- E quantos filhos sua avé materna tinha? Eram muitos?

A- Minha avo teve 6 filhos, mas na verdade eram 5 porque o mais velho morreu com 4

anos.
MM- Vocé é mais ligada a familia do seu pai ou 4 da sua mie.

A- Mais da minha mée. Os irmdos de meu pai moram um pouco longe, a gente nio

se vé muito.

MM-  Amalia, voce falou que quando esta fazendo regime, faz um pouco de ginastica
para ajudar, ndo €7 E quando vocé ndo esta de regime, nio faz nada? Nem

costuma andar a pé?
A- Eu nio saio de casa. Eu falo que meu maior esporte ¢ dormir.

MM- Comer e dormir, coisas boas para acumular gordurinhas, ndo é? E seu intestino,

funciona bem?

A- As vezes ele € bem ressecado, as vezes ... é de lua. Vira e mexe eu tomo
remédio.
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MM- Algum laxante?
A- E um remédio homeopatico que o meu médico receitou, nio me lembro o nome.
MM-  Voce ja tomou esse remédio com a finalidade de emagrecer?
A- Nio.
MM-  Ah, bom! Amalia, me conte uma coisa: como é que vocé se comporta & mesa,
com respeito a alimentagio?
A- Bem, eu ja fago o prato razodvel ... bem grande, vamos falar sério.
Depoits, se eu quero alguma coisa mais, por exemplo, mais mistura, eu pego.
Mas, fora das refei¢des na mesa, eu belisco bastante Entre o almogo e o jantar por
exemplo.
Depois do jantar também fico beliscando bolacha, chocolate, o que tiver, até ir
dormir.
MM-  Se tiver uma caixa de chocolate, vocé come inteira?
A- Chocolate até que eu ndo como tanto, mas 0 que eu mais como mesmo ¢ pio,
sabe? Eu vou, fago um lanche toda hora e fico comendo.
MM- E refrigerante, também?
A- Também, quando tem. Eu gosto mais de coca-cola.
Sendo, tomo suco.
MM- E na escola, vocé toma lanche?
A- Eu tomo a merenda, nfo deixo passar. N3o escapa nada. (risos)
MM- Como vocé descreveria sua forma de ser?
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Bom, em casa, assim, eu sou extrovertida, em lugar que eu saio, assim, antes eu
era extrovertida, eu falava que minha irm3 era timida, mas agora mudou, agora ela

¢ extrovertida e eu sou timida fora de casa.
Compreendo. Em casa vocé fica mais solta.

Isso mesmo. Em casa eu fico toda hora brigando com meu pai. A gente briga o dia

inteiro,

Sei. Briguinha de brincadeira, nio é?

Mas, voce tem tendéncia para ficar triste? Chorar?

Chorar néo, mas triste, sim. N#o sei, fico envergonhada.

Os outros falam: “Ih, olha ia , ja esta de bico!”.

E vocé escreve diario?
Nio.
O que vocé gosta de fazer ? Ler, assistir TV, ou o qué?

Gosto de ver televisdo. Prefiro filme, mas gosto também de novela.
Assisto televisdo desde que levanto até de tarde. Bem, primeiro tenho que ajudar
minha mée, depois fico direto. Na casa da minha avé, quando ndo tinha prova,

ficava o dia inteiro.

(Obs. Amalia mora com a avo materna, de segunda a sexta, devido & proximidade com a

escola. S0 vai para sua casa nos fins de semana e nas férias. Isso, desde o ano passado

E

quando a familia se mudou para um bairro de periferia.)

MM-

A-

Que artista ou modelo vocé acha bonita e gostaria de se parecer com ela?

Brook Shields e Luiza Brunet.
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MM-

A

A-

muita

O que voceé acha que os outros pensam de vocé?

Eu acho que, &s vezes, eles acham que sou gorda, mas eu acho que eles gostam de
mim, que tenho um bom papo.

Pelo menos, todo mundo fala, né? que eu converso como se fosse moga de 17/18

anos.

E o que significa, para vocé, ser gorda?

Eu acho que € uma coisa chata. Eu acho que todo mundo devia ser igual, pra ndo
fer esse negoceio de ficar sofrendo ...

Nio € que eu ‘sofro’, mas de um lado, a gente fica assim meio aborrecida, né? ...
porque 2 gente € igual, mas ... ¢ mais gordo e tal, todo o mundo fica criticando,
mandando fazer regime, porque nunca fez, porque néo sabe como ¢é dificil fazer...
As vezes, alguém fica olhando, reparando no meu corpo, sabe?

E chato. Minha mae fala que eu ndo sou gorda, que tem gente mais gorda do que

eu, né?

E vocé, concorda?
Ah, eu acho que eu sou gorda mesmo.
Suas amigas s80 magras?

Tenho amigas gordas também, mas a maioria é magra. Na verdade eu ndo tenho

amiga. Amiga mesmo, ¢ s6 minha mie ¢ minha prima. A gente ¢ como se fosse

irmd, sabe? Elamora 3 casas pra cima da minha. A mée dela é irmi de minha mie.

Agora, ela arrumou namorado, vai casar.

MM-

A-

MM-

E quantos anos ela tem?
17 anos

E vai casar? N#o € muito cedo?
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Eu falo pra ela que ¢ muito cedo, mas ela quer. A gente conversa sobre tudo.

Com ela e com minha mée eu no tenho segredos.

O que vocé mudaria em vocé, se pudesse?

No meu jeito de ser, nada, estou feliz como sou. No meu rosto, também nio

mexeria; me acho bonita, sei 14, né? Agora, o corpo ... queria ser mais magra.
Eu sei, mas onde vocé gostaria de ser mais magra?

Ah, na barriga e aqui (mostra os ombros). Eu acho que tenho muito seio, ... tudo

El

r

né?
Bem a perna ta boa, da pra passar. Eu tenho uma prima casada, que € magrinha e
fala que queria ter as minhas pernas ... nossa, coitada, t4 cega. Ela fala que perna

gorda ¢ bonito.

Esta vendo? Parece que ninguém estd contente consigo mesma, ndo ¢? Mas, me

diga uma coisa: por que vocé gostaria de emagrecer? Para conquistar alguém?

Nio, pra conquistar, ndo, sei la, porque gordo nfo tem vantagem, por exemplo,
se voce quer comprar uma roupa da moda assim, vocé ndo acha? ... um sapato
- eu calgo 40 - entdo , vocé imagina, né? As vezes eu vou comprar uma roupa da
moda e ndo tem por causa do numero. Eu uso cal¢a 50. E fogo!
Por isso € que eu queria emagrecer, porque as roupas menores sio mais baratas e

eu njo tenho condigdes de ficar gastando muito em roupa.

Entdo, ainda haveria essa vantagem, além de vocé ficar mais bonita, ndo é?
E.

E quantos quilos vocé acha que deveria pesar?

Uns 70 kg acho que ta bom.
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MM-  Voce estd com 92 kg. Entdo teria que perder 22 kg. Vocé acredita que vai

conseguir esse objetivo?

A- Acredito. Eu falei que o ano que vem vou comegar a fazer regime e vou fazer o

ano inteiro, se ndo morrer.

(Obs. Estavamos em dezembro).

MM- Muito bem! E vocé acha que vai conseguir MANTER o peso, ap6s emagrecer?

O que vocé acha que vai ser mais dificil?

A- Ah, eu vou manter, né? Se eu emagrecer, eu vou manter porque nio ¢ facil fazer

regime. Acho que o comego € mais dificil e o que vou sentir mais falta ¢ de massas.
MM- Voceé ja comeu pdo diet, de gluten?

A- Desde que eu falei que ia fazer regime, eu mandei comprar tudo diet pra mim, mas
a Dra. falou que ¢ besteira isso ai. Ela falou que vocé tem que perder o vicio de

comer.

MM- E ela esta certa, nfio adianta comer exageradamente, mesmo que seja tudo diet.

(Obs. Explico-lhe que o problema é a quantidade que se ingere, ou seja, o aporte caldrico),

& CONtinuo:;

O que vocé sente antes de comegar a comer? Tem fome, sente fraqueza, do6i o

estomago, ou € apenas uma vontade de comer?

A~ As vezes € assim, as vezes eu t0 com aquela fome, da aquela dor de estdmago,
assim, né? Mas, as vezes é sem-vergonhice mesmo, niio estou com fome, mas eu

tenho que comer.

MM- E ¢ freqiiente vocé ndo conseguir parar de comer?
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A- A minha mie segura, ela nfio me deixa comer toda hora ndo. Ela segue a fogo.

E .. mas ela come, né? Ela diz que come pra ndo sobra pra mim! Vé se pode?
(risos)

MM-  Como € o seu relacionamento em casa? Vocé se da melhor mesmo s6 com sua mie?

A- Com todo mundo, né? Todo mundo se da bem.

MM-  Ninguém € nervoso? Vocés ndo brigam?

A- Bem, nervoso tem minha mae e eu. Eu e minha irma também brigamos, a gente fica
num pega, la. Ela fica fofocando. Eu nem relo a mo nela e ela fala: Mie a Amalia
me bateu!” Ai, que raival

MM- Quantos anos ela tem mesmo?

A- Dez anos. E quatro anos mais nova do que eu.

MM-  Amalia, vocé considera alguém responsavel pelo seu problema de ser gorda e
comer muito?

A- Nio. Sou eu mesma.

MM- Agora vamos falar um pouquinho das mudangcas corporais da adolescéncia e da
sexualidade, estd bem ? Vamos a ver: vocé se lembra de brincadeiras sexuais na
infancia?

Vocé brincava, por exemplo, “de médico” com algum  amiguinho/a ou
priminho/a?

A- Nio, ndo brincava dessas coisas ndo. Nfo tinha muito contato com menino.

MM- E como foi a educagdo sexual que vocé recebeu?

Fot em cassa, na escola ou ndo teve?
A- Foi em casa. Minha mae, vira e mexe, t4 falando, coisa e tal.
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E como vocé vé a masturbagio? Acha que é normal e que ocorre com freqiiéncia

entre rapazes e também entre mocas?

Ah, eu acho que isso ai é ... eu acho que falta algum parafuso, nessas coisas ai, sei
14,

Acho que ¢ mais os rapazes. Os meus primos dizem que ndo podem ver menina na
rua.

Acho que ¢ a fase da puberdade que provoca isso.
E para vocé, isso ndo é problema?

Pra mim ? Nio.

Vocé conversa sobre isso com sua prima?

Nio, isso ndo. Falo mais com minha mije.

E vocé tem algum sonho erético, de vez em quando?

N3o sonha , por exemplo, que esta beijando alguém?
Ah, isso sim.
E vocé gosta?

Ah! s6 € bom. Eu falo pra minha mie. Porque vocé me acordou? Tava tdo bom o

sonho!

Voceé ja teve algum namorado? Que contato teve com rapazes?
Nunca namorei. Ja dancei uma vez.

E como foi, o que vocé sentiu?

E £0s10s0, 0 coragdo ndo para, né? (risos)

Amalia, voce agora se acha diferente em alguma coisa?
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Bem, um dia eu tava conversando com um rapaz no telefone e senti qualquer coisa.

Minha mée falou que eu estava apaixonada. Eu disse: “niio é nada disso!” Depois

3

conheci o cara e vi que ndo era nada daquilo mesmo.

Foi como se vocé tivesse, por um momento, se apaixonado por uma voz distante,

que ndo tinha nada a ver com a pessoa?
Néo sei acho que ¢é timidez com os rapazes.

Vocé sentiu uma coisa estranha mudando em vocg, nio é?
Voce€ acha, por exemplo, que agora, quando vocé fica triste, é diferente do que

antes?
E. Agora é uma tristeza diferente.
Vocé se olha muito no espelho? Acha que seu corpo estd mudando muito rapido?

Eu me olho ¢ acho que meu corpo esta estranho e muito gordo também.
Eu néo tinha nada de seio. Comecei a ter, de um a dois anos pra ca. Achei que
cresceu muito! Minha mée fala que é assim mesmo, que quando eu emagrecer,

vou perder. Ai, da uma raival Antes eu no tinha nada!
Mas antes vocé era uma menina, agora é uma moga.
Mas eu ndo gosto do tamanho.

Bem, sua mie tem razio; vocé, emagrecendo, seus seios também vdo diminuir
de volume.Agora, me diga uma coisa: como é que vocé prefere passar o seu tempo

hivre?

Eu fico assistindo televisdo, ou leio, ou fico fazendo alguma coisa, costurando,

fazendo croché, trico.

Vocé se sente carente de vez em quando?
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A- As vezes, sim.
MM- E asua saude, é boa?

A- De uns tempos pra ca estou ficando mais doente, porque antes, eu ndo tinha nada,
sabe?

Agora, de vez em quando, se fico no sol, me da tontura.

(Obs. Percebo um provavel significado simbélico desta tontura, que me parece estar
expressando um estado de perplexidade, confusdo e estranheza, frente as mudancas
incontrolaveis e ameagadoras da adolescéncia. Contudo, evito fazer interpretacdes. Procuro
apenas demonstrar compreensio comentando que também achava bem desagradavel isso. A

seguir proponho encerrar a entrevista ;)

MM- Bem, Amailia, acho que vocé ja estd cansada e podemos ir parando por aqui,
por hoje, esta bem ? Gostei muito de nossa conversa ¢ vocé colaborou bastante
com o meu estudo. Muito obrigada.

Nos estamos montando um grupo de jovens que fazem regime. Vocé gostaria de
participar?

A- Gostaria sim,

MM-  Entdo vocé vai receber uma cartinha, assim que tivermos o dia e o horario certos,
ok?

Obrigada, mais uma vez!

A- Tchau, obrigada a vocé !
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6.1. TESTE DO DESENHO DA FIGURA HUMANA.,
DADOS DA APLICACAO

Algum tempo apés a entrevista acima, (que foi gravada e que durou,
aproximadamente uma hora e quinze minutos) apliquei o teste do desenho da figura

humana, o qual foi executado com entusiasmo e interesse pela examinanda.

Ao iniciar os primeiros tragados, pude perceber que Amalia deve ter o costume

de desenhar, pois ja tinha desenvolvido um certo estilo.
Ela fez primeiro a figura feminina e depois a masculina.

Usou regularmente a borracha e demonstrou ter ficado relativamente satisfeita

com sua produgio.

6.1.1. RELATORIO DA ANALISE

- A interpretagdo de aspectos gerais dos dois desenhos tais como: localizagio
no papel, tamanho das figuras, pressio manual, tipo de tragado, movimento ¢ uso da
borracha, revela que Amalia é pessoa ajustada, auto-dirigida e auto-centrada, tem um bom
nivel de energia vital, apresenta-se equilibrada mental e emocionalmente, € possuidora de
inteligéncia com capacidade de abstragio e demonstra ter auto-critica. (Vide MACHOVER,
1967, LOURENCAO VAN KOLCK, 1968, CAMPOS, 1975; ¢ HAMMER, 1981).

- Pela analise comparativa das duas figuras e pela interpretagdo especifica de
cada parte delas, separadamente, pode-se acrescentar outros aspectos significativos sobre a

personalidade de Amalia.

- Assim, por exemplo, vemos que a primeira figura a ser desenhada foi a

feminina, o que indica que Amalia aceita seu proprio sexo, identificando-se com ele.
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- Além disso, o tamanho da figura feminina é maior que a masculina e também
Amalia gastou mais tempo para executa-la, procurando caprichar na apresentacio. Isso
reforga a idéia de que ela tende a valorizar os atributos femininos e a sentir-se com certa

vantagem com relaglo ao sexo oposto.

- Apesar disso porém, quando se compara as duas figuras, tém-se a impressdo
de que a feminina esti com maiores dificuldades para se equilibrar em seu ambiente do que

a masculina; esta, parece mais apoiada ao chio.

- O fato de ter demonstrado maior esmero na producéio da figura feminina,
pode significar também que a examinanda procurou criar uma imagem idealizada de si, ou

seja, uma imagem de como gostaria de ser.

- Entretanto, de certa forma, fracassa um pouco nesta tentativa, ja que produz
uma pessoa contraida e tensa que parece estar tentando manter-se em equilibrio, numa

postura ndo muito confortavel.

- Realmente, este sentido de valorizagio parece ser mais reativo que original.
Percebe-se, por exemplo, pelo tamanho da cabega, na figura feminina, que ha um
sentimento de menos valia e uma preocupacio com a critica. Isto poderia estar indicando a
utiliza¢do dos mecanismos de defesa da negagdo e formacdo reativa para evitar angustias

depressivas, sentimentos de inferioridade e de vazio interno. ( Vide PICCOLO, 1979).

- Observando-se o contorno do rosto nas duas figuras, pode-se levantar a

hipotese de que Amalia apresenta dificuldades de inter-relagio social.

- Ja a comparagio do desenho dos olhos, sugere um fraco poder de controle do
meio em que vive e tendéncias a negar a realidade ou a percebé-la de modo vago e

1MPpreciso.
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- A forma dos olhos - vesgos na mulher e vazados no homem - podem ainda ser
um sinal de sentimento de culpa pela curiosidade, pelas tendéncias ‘voyeristas” ou ser uma
expressdo de desconfianga ou dissimulagio de conflitos. (Vide AA supra citados e mais
LEVY, 1981)

- A representago dos cabelos na figura feminina - presos com um rabo no alto
da cabega - sugere forte sexualidade ¢ excitabilidade, impulsos estes porém, controlados

por forte resisténcia e policiamento.

- No rapaz, ndo apenas os cabelos, mas também o nariz e o bigode, confirmam

tal vitalidade sexual com fantasias confusas e culpogenas no campo sexual.

- A franja, presente em ambos os sexos, pode ser interpretada como uma forma
de dissimular e encobrir a problematica sexual e os conflitos gerados pelas tentativas de

controle dos impulsos sexuais (Cf. 0s mesmos AA).

- A representagio da boca, nos dois desenhos, revela tendéncias orais
incorporativas, satisfacio da libido oral, negagio do sofrimento e busca da simpatia
forcada. ( PICCOLO, 1981).

- O formato do pescogo, fino e comprido, nas duas figuras e inclusive com
gargantilha na feminina, ¢ um conhecido sinal de forte controle intelecto-racional sobre os
impulsos do corpo e de uma preocupagiio com o policiamento do corpo através da razio.

(Vide CAMPOS, 1975).

- Os ombros largos, nas duas figuras, podem ser, segundo HAMMER, (p.44)
um sinal de forca egobica, seguranca pessoal, impulsos de poder fisico ou ainda podem ser,
simplesmente, expressio de mecanismos de compensagdo pela caréncia real de tais

atributos.

- Neste caso, a nosso ver, e devido aos outros indicios concordantes, a primeira
interpretagdo € a que mais se adapta; isto é, os ombros largos significariam a forga egoica

desta adolescente.
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- Com a representagio dos bragos, Amalia revela sua falta de confianca nos
contatos sociais e/ou produtividade e a inseguranga de sua participagio no ambiente (Cf.
MACHOVER, 1967, LEVY, 1981).

- As pernas, no desenho feminino, muito juntas, finas e com certa distor¢do na
localizagdo dos joelhos, podem estar expressando também a falta de estabilidade espacial

do corpo € a inseguranga no contato com o ambiente.

- Sugerem, por outro lado, conflitos na esfera sexual j4 que houve certa
dificuldade em completa-las, sendo necessério o uso da borracha para fazer as coxas e os

pés. (Cf. os mesmos AA))

- Analisando agora os pés, vemos que, além de serem pequenos, estio calgados

com saltos altos (ponta-de-agulha).

- Aqui, novamente, uma expressio da dificuldade da examinanda em manter
ndo apenas o equilibrio corporal, mas também o ajustamento emocional e social no

ambiente.

-Estes saltos sdo ainda sugestivos de problematica sexual e/ou de tendéncias

agressivas.

- No desenho das pernas do rapaz, Amalia faz um trago na regido genital e

continua com uma linha fraca para demarcar o limite interno das pernas.

- Este tipo de representacio pode ser sinal de pudor sexual, excitabilidade, ou

ser também um atributo de virilidade conferido por ela 4 figura em questio.

- Aqui, a posi¢io das pernas e pés indica maior estabilidade, em comparacio
com a primeira figura; entretanto, como também foi necessario o uso da borracha, podemos
suspeitar que esta € uma area de conflitos relativos a sexualidade, ao contato interpessoal a

estabilidade e 4 locomogdo no ambiente,

Casos Ihestrativos 47



- A analise do tronco na figura feminina, sugere uma dissociag#o entre o torax e
0s quadris, ou seja, enquanto aquele é bem estreito, estes ficam encobertos por uma saia

bem volumosa.

- Esta representacio pode ser compreendida como expressio de um
descontentamento da examinanda com seu proprio corpo e uma forma de compensa-lo da
gordura, desenhando-o bem delgado e elegante. Contudo, ao fazer uma saja “bufant”, pode
estar revelando que, na vestimenta, percebe o seu problema de obesidade, necessitando

‘disfargar’ o volume dos quadris com vestido armado.

- No desenho do rapaz, o tronco € ligeiramente mais largo no torax do que nos
quadris, o que determina ter a examinanda nogo clara do aspecto externo da silhueta
masculina. Além disso, ela lhe d4 um ar de forca fisica e agressividade, que sdo

caracteristicas viris.

- Isto sugere maturidade do desenvolvimento psicossexual e acertagiio do

crescimento.
- Pelos acessorios e detalhes nas figuras, chegamos a novas conclusdes:

- os brincos, colar, vestido de festa, salto alto, sfo indicios de feminilidade,

além de demonstrarem o desejo de afirmacio social, econdmica e sexual.

- 0 lago, na cintura da moga e a cinta no rapaz, podem acusar policiamento

aos impulsos do corpo e busca de estabilidade. (Cf. AA citados).

- 0s bolsos ¢ o formato da fivela da cinta, no rapaz, podem ainda, de acordo

com MACHOVER, ser reveladores de apego e dependéncia a figura materna,

Casos Hustrativos 248



ANALISE DO QUESTIONARIO:

Finalmente, pela analise das respostas ao inquérito efetuado, pode-se

acrescentar 0s seguintes dados:

- Amalia verbaliza que a2 moga desenhada poderia ser ela mesma, porém com

mais idade, 17 anos.

- Este dado, como primeira impressdo, ¢ um bom prognéstico para se

vislumbrar a solugdo de seu problema da obesidade, ja que a figura € esbelta e elegante.

- Contudo, acrescentar mais trés anos a sua idade, pode estar significando que
ela n3o se sente bem no presente e que gostaria de amadurecer mais depressa para superar

os conflitos atuais.

- (E nem nos esquegamos que ela tem a prima - a quem muito admira - e que esta para se

casar aos 17 anos)

- Questionada sobre o que mais gostava e o que menos apreciava na moga que

desenhou, responde que o corpo estd bem, mas o rosto ndo lhe agrada.

- Vé-se aqui, novamente, que ela valoriza o adelgagamento da silhueta e que
apresenta certa dificuldade de interago social, parecendo manter certa distancia em relagdo

a0s outros.

- Suas respostas sobre “o que a garota estaria fazendo”, também sio

reveladoras. Fantasiou ela que “a garota esta se preparando para uma festa e muito feliz”.

- Transparece aqui certa tendéncia para utilizar os mecanismos maniacos de

negacdo, como uma necessidade de ‘dourar a pilula’ a fim de evitar o luto e a depressgo.

- Ao dizer também que “a moga nfio vé a hora de chegar a festa porque 14 vai
ter ‘muito gato’” demonstra ela que ja se definiu heterossexualmente, que tem atraciio pelo

SEX0 Oposto e que possui tragos exibicionistas.
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- Pelos seus comentéarios sobre a figura masculina vemos que, ¢ homem ideal, a
seu ver, deve ser independente, de boa aparéncia fisica, alegre, brincalhfio e nfo levar nada

muito a sério.

- Amalia projeta, nesta figura, seus tragos narcisicos - caracteristicos da fase em
que se encontra - mas também revela temor de que suas projegSes sejam perigosas e
destruidoras. (Diz que “o rapaz esta se olhando muito no espelho e que por isso o espelho

vai rachar”).

- Seu comentario final € que “o rapaz esta feliz porque arranjou uma
namorada”, 0 que aponta novamente para uma superagio da fase de bissexualidade, normal
na infancia, com busca de um objeto heterossexual exogimico. (Cf. ABERASTURY &
KNOBEL, 1970; KALINA, 1979).

Visando sintetizar o que foi dito, citamos a seguir, os mecanismos de defesa

predominantes e os principais tragos de personalidade observados.
Assim, prevaleceram as defesas maniacas da :

- a dissociagdo,
- anegacio e
- a idealizagdo;

mas também transpareceram:

- a formac#o reativa,
- & compensagio e

- a sublimacio

- Uma apreciagio da forga egoica revelou que o uso de tais mecanismos nio
parece ser rigido ou abusivo, pois o Ego apresenta-se estruturado e bem integrado, com

recursos para manter o equilibrio.
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- Dentre os tragos de personalidade mais significativos ¢ as areas de conflito

que puderam ser identificadas, temos:
a) - o bom nivel de energia vital;
b) - 0 amadurecimento psicossexual, com boa aceitagio da heterossexualidade:
¢)- o bom nivel de inteligéncia, com capacidade de abstracio;
d) - aidentificagdio positiva com o préprio sexo;
e)- uma tendéncia 4 depressdo e auto-critica;

f) - o descontentamento com a gordura do corpo e as preocupacdes com a

stlhueta;
g) - 0 narcisismo e o exibicionismo;
h)- as tendéncias orais incorporativas;
i)- asdificuldades de inter-relagio social;

j )- os conflitos sexuais, gerados por forte impulso sexual e as preocupacdes

com o seu controle;

I)- a instabilidade emocional do presente, com fantasias de realizacio e

superagdo dos conflitos num futuro proximo;

m)- 0s anseios de progresso e emancipagdo.
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7. SETIMO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com 2 adolescente

IDENTIFICACAQ:
Nome .................. - Judith
Idade .................... - 21 anos e 2 meses
Escolaridade ........... - Ciéncias Contabeis, terceiro ano noturno
Naturalidade ........... - Campinas, SP
Raga ... - Branca
FILIACAO:

Pai: - 50 anos, militar da reserva, técnico em culinaria, mestre-
cuca do quartel, com um ganho mensal em torno de 4 ou
> salarios-minimos, (Judith nd3o sabe precisar bem.)
Natural de Piracicaba, SP - Catdlico praticante.

Peso: - 97 kg (E gordo e tem uma ‘barrigona’ sic)

Estatura: -1,60m

Raga: - Branca

Mie: - 48 anos, auxiliar de enfermagem, percebendo 4 salarios / mensais,

filha de pai ¢ mée brasileira, também natural de Piracicaba e catolica.

Estatura: -148 m

Peso aproximado: - N#o sabe dizer, mas afirma que agora a mae esta magra pois fez

regime. - (Tinha problemas na coluna e precisava perder peso)
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HEREDOGRAMA

19 8

RENDA FAMILIAR e NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Aproximadamente 10 salarios minimos por més. Judith trabalha no periodo
diurno, (8 horas) num servigo hospitalar da cidade, como escrituraria e paga a propria
faculdade. O irm&o de 19 anos também estuda e trabalha. Moram em casa propria - popular

- num bairro de periferia. Pertencem a classe média.

HABITACAO

A casa ¢ da Cohab e tem, praticamente, 3 quartos. Os pais dormem num deles e
0s rapazes em outro. Num terceiro comodo, que estd sendo adaptado para quarto, dorme
Judith.

INDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTADA

Peso: 75,4 kg
Altura; 1,53 m

IMC = 32 Kg/m? ou seja, obesidade moderada

Peso Ideal-médio = 51 kg (de 47 a 55 kg)

Obs.; - Menarca aos 13 anos
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- Estatura definida, como acima assinalada: 153,5 ¢m

(Ela se espanta, dizendo que entfio cresceu 3 cm, mas estava enganada pois confrontando

este dado com o da nutricionista ele foi confirmado).

HISTORIA
QUEIXA PRINCIPAL

Procurou o Ambulatério porque quer emagrecer. Esta é a terceira vez que faz
regime. Na ultima, chegou a perder 8 kg, segundo relata. Estava com tendinite e dor nas
pernas e a médica, que foi entfo consultada, lhe disse que a dor podia ser devido a gordura

e a tendinite, devido ao stress pelo excesso de trabalho em digitagdo e datilografia.

INICIOE DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores Relacionados

Em crianga, diz que foi normal, teve as doengas proprias da infincia, nunca foi

operada e nem tomou cortisona.

Perguntada se nasceu muito gordinha, responde que quase ‘ndo nasceu’,
precisou de forceps e estava ‘roxinha’, que ndo foi prematura mas que “estava na hora e

ndo queria nascer’.

Conta ainda que, desde que se conhece por gente, é gordinha mas nunca teve

apelidos e nega traumas relacionados com aumento de peso.
Repetiu a sétima série por “vagabundice”, diz.

Brigava muito com o irmdo, mas néio admitia que tinha ciiimes dele; por esse

motivo, foi levada a fazer psicoterapia. Entdo relata:
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“Agora, ainda tenho ciiimes dele, mas descobri que minha mée é mais atenciosa
e da preferéncia a ele para compensar a rejeigio que de inicio sentiu. Ela nio queria ter tido

o segundo filho assim tdo rapido.”(sic)

Questionada sobre se sofrera algum trauma na infancia, respondeu que segundo
sua mie, tomou Tilenol quando era nenen e que isso ‘mexeu com seu metabolismo

nervoso’. (sic) “Eu nem me lembro, porque era recém-nascida!” conclui.

Atualmente, a Unica coisa estressante ¢ a mudanca de chefe no seu setor de

trabalho. (Trata-se da volta da antiga chefe que estava afastada e que € muito autoritaria.

ROTINA DIARIA

O pai, sendo cozinheiro da brigada, traz as vezes comida para casa, mas isso
nfo € regra geral. “O més passado inteiro, s6 teve aniversario e por isso engordeil”

comenta.

Conta que em sua casa sempre tem doce. O irméo cagula precisa engordar € a

méie compra muita variedade de guloseimas para ele, explica.
Perguntada sobre os alimentos preferidos, enumera:

arroz e feijdo, sempre gostou. Aprecia muito também lazanha, frango assado,

batata frita e toma bastante refrigerante.
Gosta de verduras, mas ‘tem preguica de lavar’.
Quanto as frutas, péra, laranja e abacaxi sdo as preferidas.
Abacate, so batido com leite e banana amassada com farinha lictea.

E socia de um clube, mas ndo o fregiienta por vergonha. Esta andando uma

hora por dia, na hora do almogo. Néo vai também 4 Academia de Ginastica porque ndo tem
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tempo. SO poderia fazé-lo aos sabados, mas acha que um dia s6 ndo ia adiantar. J4 leu

livros sobre dietas e conhece bem as tabelas de calorias.
AUTO-IMAGEM

Conta que agora estd mais falante. Antes nfo era assim. Sempre foi mais timida

- e ainda o € - mas, para que ninguém perceba, fica falando como uma tagarela. (sic)

No servigo, diz que agora estd mais calma porque a chefe estd de férias e
explica: “a gente trabalha melhor, o servigo parece que rende, a gente conversa, brinca com

todo mundo. Quando ela estd 13, eu ja me fecho mais.”

Diz ainda que se acha muito mandona: “Adoro mandar, mas nioc no meu

servigo!” (sic)

Questionada sobre se estd satisfeita consigo mesma, diz que mais ou menos e
que esta sempre tentando mudar um pouco. Gostaria de emagrecer mais na barriga e nas
pernas. Por enquanto, a (nica coisa que gosta em si mesma sio os olhos. Refere também

que, de vez em quando, gosta de ficar bonita e ‘se produzir’

Judith acha que ser gorda € ruim porque, segundo suas palavras, “quando pde
uma calga comprida ndo fica bem, se quer usar a blusa por dentro da calga, como todo
mundo estd usando, também ndo fica bem por causa da barriga. “E por isso ¢ que quer

emagrecer, quer perder, no minimo 20 kg para que seu peso fique regulado com sua altura.

AVALIACAO DESTA AUTO-IMAGEM

Judith deixa transparecer uma caréncia afetiva, parecendo sempre em busca de
aprovagdo social ao se mostrar simpética e boazinha. Isso fala também de uma auto-estima

rebaixada.
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Alias, pelo que ela diz sobre o que néio gosta em si mesma, vé-se como sua
auto-imagem ¢ desvalorizada e negativa. (Trajava, na ocasifio, um blusio de malha de trico,

apesar do grande calor, para esconder a barriga).
E agil no andar e nio aparenta ser tio gorda e estar com 20 kg acima do ideal.

Nota-se seu esforgo para superar a rivalidade e os ciumes dos irméos, mas fica
evidente seu fracasso nessa tentativa de intelectualizar seus sentimentos. Quando se
comentou que seu irmdo cagula era tempordo, retrucou imediatamente: “Temporo, mas

que ela quis, né?” (referindo-se 4 mie).

Parece muito dependente da mde, mas como se sente rejeitada, lhe tem

hostilidade, hostilidade esta que parece transferir para sua chefe, no trabalho.

TRACOS DE PERSONALIDADE

Acha-se muito insegura, mais nervosa do que calma, porém dominadora. Por
outro lado, diz-se crédula e impressionavel. (Nfio assiste filmes de terror para evitar mas

conseqiiéncias).

AMIZADES

Questionada sobre se tem muitos amigos, responde que na escola nio tem
amigos mas conversa superficialmente com os colegas. Quanto a amigos mais intimos,
refere que tinha dois: um rapaz, que agora foi para o Exército e uma moga que se casou,
mudando-se para longe. Com o rapaz teve um certo envolvimento (dois dias), mas depois
terminaram. Atualmente tem colegas no trabalho e da faculdade; di-se melhor com os
rapazes pois ‘ndo sdo fofoqueiros como as meninas’. Com eles, conversa ‘um monte de

coisas’. (sic)
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VIDA ESCOLAR

Est4 no terceiro ano da Faculdade de Ciéncias Contabeis, em escola superior
particular, na sua cidade. E ela quem custeia o proprio estudo e gosta muito de estudar.
Diz que s6 repetiu 0 ano uma vez e que no vestibular nio teve dificuldades e nem teve que

estudar muito; s6 reclama do preco das mensalidades.

Tem sonhos para o futuro, os quais incluem viagens a outros paises.
RELACOES FAMILIARES

Acha que agora esta se dando melhor em casa; diz que antes, brigava muito
com o irmio logo abaixo dela. Quanto aos pais relata: “Nunca vi eles brigarem. Eles se dio
super bem. Acho que meu pai tem muita paciéncia com minha mie. E isso. Ele bem que
provoca para que ela se irrite mas quando ela fica morrendo de édio, ele diz que ela fica

mais bonita quando esta brava”. (sic)

SEXUALIDADE

Teve informagdo sexual na escola. Antes da menarca ja sabia o que iria
acontecer pois tivera aula sobre o assunto. Nio conversa, porém, com a mie sobre sexo

pois tem vergonha.

Atualmente n3o tem namorado mas, as vezes, ‘fica’ com alguém sem

compromisso. (‘Ficar’ significa para ela abragar e beijjar).

Acha que o sexo antes do casamento ndo estd certo e sentencia: “Essas

experiéncias podem ser traumatizantes.”

Questionada sobre se gosta de se olhar muito ao espelho e se as vezes se acha
diferente, responde que nfio; nem se sente diferente ou estranha, nem se olha ao espelho.

“Odeio espelhos!” diz.
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Refere que o pai e um tio paterno sdo gordos, bem como uma tia e um tio
maternos. Os primos, - filhos da irm3 mais velha da mie - sio também gordos e seu irmio

estd comegando a engordar. Tem porém, uma prima que € magra.

Nega diabetes, hipertensdo e problemas cardiacos na familia.

ANALISE GERAL

Judith gostaria de ser um pouco mais calma, compreender mais os outros. Diz
que ndo procura imitar ninguém, mas admirava e gostava muito de duas professoras, uma
de matematica e outra de inglés. E também fi do Airton Senna. (Esta entrevista foi feita

antes da morte de Senna).

Procura manter-se informada sobre as noticias do pais, mas nega participagdo

politica estudantil.

Sobre o seu problema de obesidade, além da causa psicologica acima referida,
culpa remotamente o pai porque ficou sabendo que ele € quem lhe mandava dar mamadeira

sempre que chorava.
Mas observemos suas (tragi-comicas) palavras textuais:

“Minha m3e conta tanto isso, que quando nasceu o terceiro filho ela disse:
‘Este, eu € que vou educar!’ e deixou ele chorar trés noites, sem mamadeira, até que na

quarta noite ele ndo acordou mais!”

Por outro lado, refere que a familia ndo colabora por serem muito criticos,
fazendo comentarios irdnicos quando a véem de biquini ou criticando o fato de ela comer o

dia todo.
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Quanto a sua rivalidade com o irmio do meio, conta:

“Até os 5 anos dele, a gente se deu muito bem. Depois que comecei a
freqiientar escola, mudou. Minha mie separou um pouco a gente. Depois disso, comegamos

a brigar.”
Perguntada se esse irmio tem namorada:

“Tem sim e eu acho que a namorada dele estd ficando um pouco
inconveniente... minha mée até deixou de ir para Piracicaba quando meu irmio nio vai,

porque sendo a namorada vai 14 pra casa...”

E a terceira vez que comega um regime. No tltimo que fez perdeu oito kg, mas
voltou a engordar. Tomava remédios: Levoid 3 e Inibex, mas depois de algum tempo,
‘como sempre acontece’ desanimou. Nio notava porém alteragio psiquica. “O que nio

tenho ¢ persisténcia!” informa.

Atualmente, toma um remédio ’que tem etiqueta preta, mas é manipulado’
(sic). Diz que o faz apenas porque a mie fica falando que pagou caro a consulta e agora ela

tem que fazer direito o que o médico mandou. “Se nio fosse por isso, nio tomaria.” afirma.

“A bem da verdade, n3o é sempre que sinto fome; o que sinto é vontade de
comer... Eu penso: nfo estou com fome, entdo porque estou comendo? Ai vocé para e

pensa ... Ansiedade, né?”

Judith acredita que o motivo de ter engordado muito foi mais psicologico
porque aconteceu quando da mudanga de chefe na sessdo em que trabalha. Sentiu muita
pressdo, pois, segundo ela, a nova chefe lhe disse, logo de saida, que ‘ia pegar no seu pé’.
Eu acho que ficava muito tensa e quando chegava em casa dava aquele desespero de

t

comer

- E depois de comer, vocé ficava mais calma?
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“Nao, nio mudava nada. E pior: depois de comer muito, tinha que tomar rapido

um ‘Sonrisal’ para ajudar a digestdo pois estava com azial”

Questionada sobre se acredita que vai CONSeguir emagrecer, mostrou-se

descrente:

“Eu tento, mas fico cansada de fazer regime. Agora dei um tempo.” {‘Dar um

tempo’, para ela, significa apenas parar de seguir a dieta proposta mas ndo comer demais).

Refere que, desde que parou, ha um més, engordou s um quilo e isso ela acha
pouco. Diz que € muito mais dificil perder peso do que ‘manter um ligeiro controle’. “Tsto

¢ tranquilo!”, conclui.

IMPRESSOES PREVIAS DA ENTREVISTADORA

- A entrevista estava se alongando muito, por isso propus-lhe encerrarmos para
fazer o teste. A contra-transferéncia foi de interesse mas, no final, ja sentia-me cansada.
(Judith era prolixa) Apesar de té-la achado bem mais esperta que as outras meninas obesas
puberes até entdo entrevistadas, nfo me pareceu amadurecida o suficiente para uma

estudante universitaria.

Judith demonstra ter muita dependéncia da mae, embora também revele
grandes ressentimentos. E uma relagiio bastante ambivalente. Muitas vezes tinha-se a
impressdo de que ela € que era a ‘filha-do-meio’, tamanha a inferioridade demonstrada,
bem como a inveja e os ciimes com relacdo ao irmdo de 19 anos que, para ela, parece o

preferido e o primeiro em tudo.

- Fiquei também com a impressio de que Judith é uma pessoa muito temerosa

frente aos impulsos e desejos sexuais.
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DADOS COMPLEMENTARES - ESCLARECIMENTOS DA ENTREVISTADORA

Casualmente, em outra ocasifio, encontrei-me com a mie de Judith, no hospital,
€ mantivemos uma ligeira conversa sobre o problema da filha. (E uma senhora simpatica e
muito atenciosa; de baixa estatura, mas bem proporcionada de corpo). Foi-me logo dizendo

que a filha ndo se controla e comentou apreensiva:
“Ela come s6 uma vez por dia, isto é, desde a manhi até a noite!”

Contou que lembrou a filha que sua formatura esta proxima e que € ela quem
sabe que lembranga quer ter daquele dia: pode estar bonita e elegante, se emagrecer ou

entdo ficar gorda e feia.

“J& me aconselharam a colocar um cadeado na geladeira, mas isso nio da pra

fazer, minha filha € que tem que aprender a se controlar!” continuava ela.

“Judith ja provou que ¢ capaz disso pois certa ocasifio chegou a perder 8 quilos

num regime que fez.“ informou-me, confirmando ali4s minhas anotagdes.

“Em parte eu tenho um pouco de culpa”, continuava ela “pois ndo lhe dei muita
atengdo quando ficou mocinha. E que eu estava para ter meu terceiro fitho e este me deu

muito trabalho™.

Contou entdo que esse cacula € muito desnutrido e precisa alimentar-se bem,
razdo pela qual sua geladeira esta sempre bem provida ... “mas quem come ¢ a Judith!”

informa, desanimada.

Mostrou-se também descontente com o comportamento muito dependente da
filha: “Ela nfo faz nada sozinha! Precisa preparar salada e comidas do regime, mas tem
preguical” (Referia-se ao novo tratamento que lhe providenciara com um médico

particular, o que Judith ja relatara).
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IMPRESSOES DECORRENTES DESTES DADOS

As informagOes, embora fortuitas, desta ‘conversa-de-corredor’ contribuiram

positivamente para o enfoque do caso em questdo, por serem elucidativas,

Assim, por exemplo, ficou evidente o complexo de culpa de Dona Maria,
(chamemo-la assim) e esses cuidados excessivos com a estética da filha podem até estar
encobrindo ou querendo substituir algum sentimento antigo de rejei¢do; por outro lado,
sente-se ela ofendida e frustrada, por ver que sua ajuda nio é inteiramente aceita,

provocando mesmo efeitos contrarios.

Ni@o pude naquela ocasifio, como é obvio, aprofundar esta analise mas,
intuitivamente, aconselhei Dona Maria a confiar mais em Judith, deixando-a mais soita,

sem se envolver em demasia com o problema.

(Obs. Judith ndo teve conhecimento desta conversa, pelo menos por mim).

7.1. TESTE DO DESENHO DA FIGURA HUMANA
DADOS DE APLICACAOQ

O teste foi aplicado apos a longa entrevista de anamnese. Judith, no entanto,
mostrou boa aceitagio em executa-la, mas fez desenhos pequenos, quase invisiveis, no
cantinho da folha. Nio utilizou a borracha e ndio gastou mais do que cinco minutos na
execugio de toda a prova. Ao final, respondeu a um pequeno inquérito sobre cada

personagem desenhado.

7.1.1. RELATORIO DA ANALISE

Observando-se os desenhos, a primeira coisa que chama a atenc@io € 0 seu

tamanho, reduzidissimo, bem como sua localizagdo, no cantinho esquerdo do papel.
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Ora, estas sdo caracteristicas tipicas de pessoas muito inibidas, introvertidas e
timidas, com forte sentimento de inferioridade e com problemas de ajustamento ao
ambiente. (Cf. KOPPITZ, 1974).

Realmente, um dos indicadores emocionais de KOPPITZ & ‘figura pequena’,

mais frequentemente encontrada entre criangas que sio retraidas e timidas.

A explicagdo tem légica: se a folha em branco representa o mundo externo,
colocar-se de forma tio pequena, num dos cantinhos dela, significa que, provavelmente, ¢
assim que a pessoa se sente frente ao mundo, isto é, amedrontada, querendo fugir do
mesmo. Indica também uma tendéncia a depressiio e a manter um controle intelectual

frente a situagdes dificeis.

- Percebe-se entdo que esta foi uma forma encontrada pela examinanda para
ndo expor seus defeitos e suas dificuldades, acrescendo ainda que ela nem precisou utilizar-

se da borracha.

Além disso, o fato de ter escolhido a parte inferior da folha, sugere uma
inseguranca e uma necessidade de manter-se presa, firme e solidamente, a realidade e ao
concreto. (Cf. LOURENCAO VAN KOLCH, 1968; HAMMER, 1981; MACHOVER,
1967).

Através da pouca pressdo utilizada ao desenhar, Judith revela, além da ja
observada tendéncia a depressio, sinais de um baixo nivel de energia, restrigdes do Egoe
repressdo dos impulsos. Seu tragado resulta trémulo e com superposicio de linhas, o que
denota inseguranca, dissimulacio e até mesmo algum tipo de estresse ou esgotamento

nervoso. (Cf. HAMMER, 1981 ¢ LOURENCAQO VAN KOLCH, 1968)

- Ha indicios de um bom nivel intelectual, (tragos rapidos, propor¢io mantida)
embora 0 mesmo possa estar um pouco prejudicado ou blogueado por problemas

emocionais,
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- Ao desenhar em primeiro lugar a figura de um menino - de 8 anos, seu irméo
cagula - (como esclareceu no inquérito) Judith revela também que ndo estd muito satisfeita
CcONsigo mesma, nem com sua posi¢do na familia. Ela demonstra certa idealizagdo e inveja
desse irmio e talvez, por isso, o represente em primeiro lugar, mas de forma tio diminuta a
ponto de torna-lo insignificante, quase que apagado. Por outro lado, o fato de desenhé-lo
primeiro pode estar indicando que, de acordo com sua percepgdo, este irmdo é o mais

amado e o mais importante em sua casa.

Analisando agora aspectos comuns das figuras e observando detathes de cada

parte do corpo, separadamente, pode-se acrescentar novos dados -

- No desenho da cabeca e do rosto, por exemplo, vé-se que a intengdo foi
simplificar a0 maximo, apelando para representagbes quase esquematicas. Este dado pode
ser interpretado, primeiramente, como dissimulagio de conflitos e medo de se expor mas

também como sinal da utiliza¢do do mecanismo de defesa da negacio.

- Ao representar os olhos simplesmente com um ponto, Judith demonstra
recorrer a melios imaturos para enfrentar a vida ou, em outras palavras, revela uma
imaturidade e caréncia afetiva, uma tendéncia 3 introversio e 4 no aceitagfio do meio. (Cf.

MACHOVER, 1967, LEVY, 1981; PICCOLO,, 1981).

- Observando-se a regido dos cabelos, nas duas figuras, vemos que no menino,
ha um boné no lugar dos mesmos enquanto que, na moga, ha cabelos sombreados e com
franja. Estes detalhes falam a favor de uma sexualidade infantil ou em conflito, porém com

dissimulagio nesta area (Cf MACHOVER, 1967, CAMPOS, 1975, LEVY, 1981).

- A representagdo da boca, entreaberta e céncava no menino, mas com um
inico trago reto na moga, pode estar indicando a presenga de tendéncias e necessidades
orais incorporativas, satisfacio da libido oral, mas também: introversdo, rejeicio do

ambiente e negacio. (vide CAMPQS, 1975).
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- Os ombros, salientados na figura feminina ¢ relativamente largos na
masculina podem estar representando uma compensagdo pela fragilidade interna - seria
uma expressdo da necessidade de se munir de maior forca fisica para “se segurar” no

ambiente, percebido como muito vasto e ameagador. (HAMMER, 1981)

- Os bragos do menino, - um junto ac corpo e o outro em movimento - refletemn
uma tentativa positiva, de vencer as dificuldades frente ao meio. J4 os bragos da moga -
cada um sobragando um objeto (livro e bolsa) - indicam qual é sua maneira de enfrentar
dificuldades, ou seja, Judith parece defender-se da angustia frente ao ambiente, definindo-
se com um papel social, tendo um trabalho, uma ocupagiio e um interesse para ocupar a

mente.

- A auséncia de mios, acusa falta de confianca nos contatos interpessoais e na
propria produtividade. Tendo-se presente, pelos dados da anamnese, que Judith trabalha
com as mios, pois ¢ digitadora, omiti-las no desenho ¢ ainda mais significativo: traduz
talvez que, mesmo sua defcsz maniaca e de atuagdo, pelo trabalho, para vencer as

dificuldades, pode falhar.

Esta auséncia de maos pode ainda estar revelando culpa por atividades
autoeroticas, ou também agressividade reprimida, com tendéncias auto-punitivas, segundo

MACHOVER (1967) e LEVY (1981),

- A cintura, marcada por duas linhas paralelas, parece estar indicando uma
necessidade de reforgo no controle dos impulsos genitais e uma censura e policiamento

frente a sexualidade.

- As pernas, no desenho masculino, refletem problemas de locomocgdo e pouca
espontaneidade no ambiente. Podem indicar, também uma confirmagdo da ja assinalada
problematica na esfera sexual. Na moga, as pernas estio ainda em pior estado: ndo
poderiam sustentar o corpo em equilibrio naquela posicdo. Este ¢ um dado revelador da

falta de adaptagio e de equilibrio da examinanda em seu ambiente, de seu isolamento e
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introversio, além de denunciar, mais uma vez, conflitos e dificuldades na area sexual - uma

imaturidade psicossexual.

- Os pés da figura masculina, feitos com um tnico traco, apoiados ao solo e
apontados em diregdo a uma bola, revelam talvez a necessidade de Judith manter contato
firme com a realidade e conhecer sempre o préximo passo, pois sente que corre perigo de
se perder, ao perder estes referenciais. Este € um trago fobico de sua personalidade, que

acusa a utilizago do deslocamento como defesa (PICCOLO, 1981).

Como na figura feminina os pés estdo ausentes, pode-se confirmar que ai esta
realmente uma zona de conflito, ou methor, existe de fato uma problematica em relagdo a

seguranga, estabilidade e locomo¢io no ambiente.

- A representagdo do tronco, é mais nitida e mais caprichada na figura
feminina. Nesta, Judith procura desenhar um vestido bem talhado e elegante. Isto, de certa
forma, revela seu desejo de tornar-se elegante também, e sua preocupagio e vaidade em
corresponder aos padrBes de beleza de nossa cultura. Comparada a figura masculina, a da
moga ¢ mais elaborada, feita em duas dimensdes e de modo ndo esquematico. Este aspecto

fala a favor de uma identificagdo e aceitagdo do proprio sexo.

- Finalmente, pelos acessorios (bolsa, livro, boné e bola) Judith parece
demonstrar que se defende das ansiedades fobicas de um controle obsessivo e de atividades

programadas.

Em outras palavras, ela parece estar mais segura e protegida da soliddo, se

estiver com seus papéeis sociais bem definidos.

Pela analise do inquérito, pouca coisa pode ser acrescentada ao que ja foi dito
mas, apenas para reforcar, vemos que Judith demonstrou em suas respostas, uma

dificuldade de se desprender do concreto e de utilizar a simbolizacio.

Contou ela coisas e fatos reais sobre o irmfo, demonstrando ser-lhe mais facil

referir-se a alguém proximo do que a si mesma.
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Expressou ainda, no inquérito, suas preocupacgdes atuais com o término dos
estudos e futura colocagiio profissional. Parece ja ter superado o problema vocacional, mas

demonstra desejos de ascensdo social.

Ao dizer que a moga que desenhou tem 18 anos, pode estar revelando que esta

¢ a idade com a qual se identifica ou que gostaria de ainda ter.

O fato de Judith s6 ter falado das qualidades de seus personagens, nos faz
pensar no uso do mecanismo de formagdo reativa, como defesa frente a seus impulsos,

sentimentos e desejos destrutivos e hostis.

Sintetizando o que foi dito na analise, podemos destacar, principalmente, os
mecanismos de defesa que predominaram neste caso, bem como os tragos de personalidade
¢ as areas de conflitos mais evidentes. Assim, pdde-se notar a utilizacdo de mecanismos

maniacos mesclados com as seguintes defesas:

- 0 deslocamento,

- a inibigdo,

- a repressao,

- a regressdo,

- 0 isolamento,

- a formac#o reativa

O Ego mostrou-se integrado, porém com pouca forga e resisténcia para manter
o equilibrio, havendo risco de desintegragdo. As defesas empregadas parecem estar
consumindo grande parte da energia psiquica, tendo pouca eficicia porém, para proteger o

Ego das angustias.
Dentre os tragos de personalidade observados, destacam-se basicamente:

a) - a inteligéncia concreta, com dificuldades de simbolizacio;
b) - o baixo nivel de energia;
¢) - a tendéncia & depressio;

d) - a inseguranga e o sentimento de menos-valia;
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e) - a timidez, introversdo e os citimes;

f') - o temor e desajuste ao ambiente, com desejos de fuga;

g) - os conflitos e dificuldades na esfera sexual;
(culpa, preocupago com o controle dos impulsos e imaturidade
psicossexual);

h) - as tendéncias e necessidades orais incorporativas

1) - o descontentamento com a obesidade e o desejo de ser magra;

J ) - tendéncias a reter as conquistas do passado.
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8. OITAVO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com a adolescente

IDENTIFICACAO
Nome ... - JULIA
Idade ..............c........... - 19,5 anos
Raga ..........ccoocooo, - branca
Naturalidade ............... - campineira
Ocupagdo doméstica .. - segunda a sexta-feira, das 7:00 as 16:00 h
Escolaridade ............... - parou de estudar na quinta série
Domicilio ................... - mora com o$ pais nos fins de semana em Louveira

(2a. a 6a., no servigo)

Religido .................... - catolica

FILIACAO

Pai - 44 anos, natural de Jundiai, motorista, percebendo mais ou menos

Peso
Estatura

Avaliacio da filha

Mie
Peso
Estatura

Avaliacdo da filha

5 salarios mensais, terceira série
- 88 kg (mais ou menos)
- 1,80 m (mais ou menos)

- “E normal, nem gordo nem magro. E forte, toma muita cerveja,

tem um pouco de barriga”.

37 anos, campineira, do lar, alfabetizada, catolica

- 55kg

1,50 m

“E bem magrinha. N3o puxei o lado dela. Puxei o lado do meu pal

onde sdo todos gordos, descendentes de italianos”.
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HEREDOGRAMA

44

a (1) )
RENDA FAMILIAR E NiVEL SOCIO-ECONOMICO

A renda familiar € de, aproximadamente, 10 salarios mensais ou seja, 1,25

salario minimo/meés ‘per capita’. A familia €, portanto, de classe média de baixa renda.

HABITACAO

Casa alugada, com dois quartos: no primeiro ficam os pais com o cacula e, no

segundo, as filhas, em camas-beliche.

iNDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO

IMC = 31 Kg/m? ou seja, obesidade moderada

Peso ideal-médio : 54 kg (de 50 a 58 kg)
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HISTORIA
QUEIXA PRINCIPAL

Quer emagrecer e diz que ndo acha ser isso um grande problema: “Se eu tivesse

forga de vontade, emagrecerial” afirma.

INICIO E DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores relacionados

“Sempre fui gordinha”, relata. “Nunca fui magra. Comia e como bem até hoje.
E néo € s6 comidas. Fico beliscando, como doce, e ‘porcarias’ fora de hora... Quando estou
nervosa, como mais ainda... como de raiva... e também quando estou sozinha... Mas, as
vezes, quando estou na piscina, fico sem comer nada, ndo almogo nem janto, s6 tomo

refrigerantes, dai sinto-me leve!” fala num desabafo.

Conta, entdo, que foi aconselhada a fazer o ‘regime das sete ervas’, mas nio o
fez. “Nunca tomei remédios!” Refere também que nunca teve doenga grave e ndo sofreu

qualquer operagéo.

HABITOS ALIMENTARES E DE VIDA

De manha, em geral, s6 toma café; as vezes come um pedago de pio ou

também um copo de leite (o que toma mesmo, ‘o dia inteiro’, & café com agicar).

No almogo, 4 colheres de arroz, 1 concha de feijdo, carne, frango, peixe {ou
linguica, ou salsicha ou sardinha) batatas, legumes, verduras e sobremesa {em geral doce,

mas, as vezes, frutas). Ainda refrigerantes ou suco de laranja.
A tarde, leite com bolachas ou pdo com manteiga.

No jantar, lanches de pdo com requeijdo, sucos de laranja ou maracuja.
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E ela quem cozinha, no servigo. Refere que quando faz massas ou pavé, come

bastante. Nos fins de semana, diz que toma sorvete o dia inteiro.

AUTO-IMAGEM

Considera-se uma pessoa alegre, comunicativa, extrovertida. Diz que é muito
dificil ficar de cara feia: “Por dentro, sou triste de vez em quando. Nem tudo que a gente
quer da certo... Podia ndo ter acontecido a briga com minha amiga... Gosto também do
irmdo dela; ele foi para o exército... Eu o vejo todo fim de semana, mas ndo conversamos...
ele quer ficar por cima das pessoas... Eu ndo sou o tipo de pessoa com quem 08 outros
conversam e acham que € boba e tem um papo bobo. As pessoas me acham legal, sou

sincera, falo as coisas na cara. Os outros acham que eu nunca estou de baixo astral”. (sic)

Questionada sobre se gostaria de ser diferente, responde: “Eu gosto do modelo
de pessoa que sou. Eu queria emagrecer um pouco, mas nio muito. Vejo muita gente

magra que € um horror. Gosto do jeito que sou, nfio tenho nenhum complexo”.

Sobre se tem apelidos ou ¢ chamada de gorda, responde: que s6 em casa; que 08

irméos a chamam de ‘ORCA’.

E quando indagada a respeito de suas amigas, e sobre o que significa para ela
ser gorda, diz que suas companheiras sdo normais, mas que tem uma colega do bairro que

pesa 200 kg tendo apenas 13 anos.

Acha que ¢ triste ser gorda: “Essa menina, por exemplo, tem um rosto lindo,
mas ndo consegue emagrecer! Eu ainda consigo, ndo acho que seja uma coisa que nio tem

jeito!” sfo suas palavras.
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AVALIACAO DESSA AUTO-IMAGEM

Estar com excesso de peso, ndo parece constituir um grande problema para
Jalia: ela ndo demonstra sentir-se desvalorizada e diminuida por isso. Sua auto-imagem €
positiva porque se sente querida pelos amigos. Mas, como revela que, internamente, ndo
esta tdo feliz como aparenta, ndo esta sendo sincera consigo mesma, como diz que o é, com

relacdo aos outros.

Realmente, Julia afirma que é sincera e que ‘fala as coisas na cara’ mas estd

escondendo dos outros a sua tristeza € mentindo para si mesma.

TRACOS DE PERSONALIDADE

E extrovertida e diz sentir-se segura, mas também é carente. Deixou escapar

estas palavras: “4s vezes bate uma soliddo, que nossa!”

AMIZADES

Tem muitas amigas em sua cidade. Saem sempre juntas, vio ao clube e a
festinhas. Recentemente, desentendeu-se com uma amiga devido a uma brincadeira, da qual
alias se arrependeu: pichara um muro, tendo recebido a desaprovagio do pai dessa amiga,

sendo que esta tomou o partido do pat.

RELACOES FAMIL{ARES

Acha que a familia € unida. Da-se melhor com a mae. Como s6 vai para casa
nos fins de semana, sente falta de ficar em casa, assistindo televisdo e comentando os

programas, coisa de que gosta muito.
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Questionada sobre se considera alguém responsavel pelo fato de ser gorda, diz
que ndo, que o que houve é que ela puxou a tendéncia da familia do pai, onde “todos sdo

gordos ¢ de canela fina”. (sic)

SEXUALIDADE

Teve orientagdo da mie a respeito de sexualidade. Gosta de ler revistas sobre
sexo. A primeira relagdo ocorreu aos 17 anos, com um namorado. Seus pais sabem. Tomou

pilula, mas agora parou “por ser muito cara”, explica. (Menarca aos 13 anos).

Tem suas opinides formadas: “A masturbagio ndo é uma coisa fora do normal,
mas também ndo ¢ uma necessidade para as mulheres, para os homens, sim, é uma

necessidade”, afirma.

Terminou o namoro. E contra ¢ sexo sé por impulsc e esclarece seu ponto de
vista: "N&o que haja necessidade de se amar a pessoa, morrer por ela, mas tem que haver

alguma atragdo, eu acho”.

Diz também que ndo vive sé olhando no espelho, mas que o faz sd para se

arrumar quando vai sair. Gosta muito de suas pernas, mas ‘detesta a barriga’.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidade ... avo e tias paternas.

Tuberculose e problemas cardiacos ......... uma tia materna (morta ha 4 anos)
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MOTIVACAO TERAPEUTICA

Diz que gostaria de pesar 63 a 65 kg (o que estaria ainda acima da faixa ideal
que € de 50 a 58 kg). Julia demonstra com isso que em seu esquema corporal ndo se vé

obesa, mas apenas um pouco acima do peso.

Conta, por exemplo, que j4 fez uma semana de regime, tendo perdido 1,5 kg
Acha que vai ficar magra s6 com a for¢a de vontade, sem tomar remédios para isso, coisa
que alias nunca fez, orgulha-se em dizer. E, como ficou dito, demonstra nio se achar feia

nem muito gorda.

Perguntamo-the o que sente antes de comegar a comer. Respondeu que, as
vezes, quando fica muito tempo em jejum, sente muita fome, mas outras vezes, come
quando estd com raiva ou simplesmente por vontade de se sentar 2 mesa, Frequentemente
tem azia porque toma muito café (esclarece), e entio acha que precisa comer, mas é raro

ndo conseguir parar de fazé-lo.

PRIMEIRAS IMPRESSOES DA ENTREVISTADORA

Gostei de conversar com Julia. E comunicativa e expansiva. Parece possuir uma

boa auto-estima, mas manifesta uma leve tendéncia 4 depressdo.

A contratransferéncia foi positiva, senti prazer em entrevisti-la, embora a
conversa tenha sido um tanto longa, tendo-lhe eu flagrado alguns bocejos (0 tempo total,

entre entrevista e teste, foi de uma hora e meia).
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8.1. TESTE DO DESENHO DA FIGURA HUMANA
DADOS DA APLICACAO
O teste foi aplicado logo apés a entrevista de anamnese.

A principio, Jilia ficou meio embaracada, dizendo que nio sabia como fazer.
Mesmo assim rabiscou um tronco com pescogo e ombros, apagando tudo em seguida.
Perguntou se tinha que ser uma pessoa ou se poderia fazer qualquer outro tipo de desenho.
Respondi-lhe que depois, se quisesse, poderia fazé-lo, mas que eu gostaria que desenhasse
antes a pessoa porque s queria ver o seu modo de representar a figura humana e assegurei-

lhe que ndo importava que saisse certo ou errado, feio ou bonito.

ApoOs esses esclarecimentos, concordou ela em fazer a prova e comegou de
novo, pelo pescogo, ombros e bragos, apagou um pouco e refez. Depois fez as pernas e pés,
apagou e refez; desenhou a cabega, cabelos, olhos, nariz e boca. Apagou o braco esquerdo

da pessoa, tornando a fazé-lo. No final, declarou que era uma moga.

Entdo fez o homem, quase igual 2 mulher, a nfo ser por uma pequena diferenca
no comprimento dos cabelos e também porque o segundo desenho ficou mais nitido e

limpo (nfio usou muito a borracha desta vez) e com os bragos em local mais apropriado.

Notei que usava bastante pressdo ao desenhar e que reforcou as linhas do

pescogo e ombros no segundo desenho.

Quando terminou, procedi ao inquérito sobre cada uma das figuras e depois
perguntei-lhe se gostaria entdo de desenhar alguma outra coisa, livremente. Preferiu deixar

para outra oportunidade, pois estava com pressa.
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8.1.1. RELATORIO DA ANALISE

- A primeira coisa que nos chama a atengio ¢ a quase identidade das figuras
produzidas. Vé-se também que nos dois esbogos as cabecas sdo bem mais destacadas e que
no resto do corpo néo hi quase detalhes. O tragado é bem inconstante e trémulo, com linhas

superpostas feitas com forte pressio.

- O uso constante da borracha produziu um efeito borrado em vérias partes da
figura feminina, revelando tragos anais de carater e o emprego da anulagio como defesa
egoica. Além disso, destacam-se os ombros, muito acentuados na moga € as solas dos

sapatos muito marcadas na figura masculina.

- A inser¢do dos bragos, sua forma e seu tamanho, no primeiro desenho
apresentam também distorgdes, mas como foram corrigidos e melhorados no segundo,
pode-se em parte atribuir algumas destas falhas a tensdo emocional do inicio da prova ou a

falta de habito da examinanda com a expressdo grafica (cf. HAMMER, 1981, p. 45),

- Estes dados gerais falam a favor de uma indiferenciacio, ambivaléncia ou
mesmo confusdo de identidade sexual. Parece que falta a Julia um reconhecimento e
aceitagio de seus atributos femininos. Frente ao corpo, ela parece reagir, ora negando, ora

rejeitando e desvalorizando-o.

- Ha uma nitida cisfio entre a cabega € o tronco e isso pode significar que Julia
privilegia suas idéias, seu modo de pensar e mesmo seu mundo de fantasias, em detrimento
de suas sensagdes e impulsos corporais. De fato, ja pela localizagio dos desenhos no papel
(metade superior) vé-se que a tendéncia dela ¢ manter-se alheia, buscando a satisfagio

principaimente na fantasia (cf. LOURENCAO VAN KOLCH, 1968).

- O tragado e a pressdo ao desenhar, sugerem tenséo, inseguranca, dissimulagio
e conflitos na area da sexualidade e da afetividade (vidle HAMMER, 1981; LOURENCAO
VAN KOLCH, 1968 e CAMPOS, 1975).
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- A preocupacio com o contorno do corpo e a dificuldade demonstrada ao
executd-lo, pode ser interpretada como um esforco compensatério a fim de conter e

delinear os limites do Ego que n3o parecem muito claros e bem definidos.

- A mobilizagdo de angustias (inconscientes) de despersonalizacio ou confusio
de identidade, pOde ser evidenciada pela reluténcia inicial em aceitar a prova, e depois, pela

relativa dificuldade em executi-la.

- O fato de ter apagado por duas vezes todo o desenho que havia comegado,
parece, neste caso, menos uma auto-critica exagerada do que o resultado de uma luta
interna e de um grande esforgo para conter estas fantasias de despersonalizagdo (cf.

MACHOVER, 1967),

- Os desenhos de Julia transmitem ainda uma sensacfio de vazio interior e de

uma energia reduzida que nos faz pensar em tendéncias ao retraimento ¢ a depressio.

Ha indicios de que a examinanda tende a negar sua dificuldade de adaptagio ao
meio, racionalizando tal dificuldade com pensamentos de desprezo em relagfio ao mesmo e
com sentimento onipotente de prescindir da ajuda externa (localizagiio do desenho na folha,

expressdo facial, bracos).

- Pela andlise comparativa das duas figuras e pelas caracteristicas de cada uma

delas em particular, pode-se verificar e depreender ainda varias hipoteses.

- Proporcionalmente, a figura feminina ¢ maior que a masculina, o que pode
significar que, para Julia, a mulher tem um certo dominio e superioridade em relagio ao

homem.

- Desenhar a cabega com muita clareza em contraste com o corpo, apenas
delineado, pode ser sinal de que Julia concentra seu auto-conceito, principalmente em seu
rosto e que talvez tenha sentimentos de inferioridade ou vergonha em relagio as fungdes ou

partes de seu corpo (cf. LEVY, 1981).
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- A representagdo dos olhos, em ambas as figuras, transmitem uma impressédo

de desconfianca, de ameaga e vigilincia constante.

- Esta forma dada aos olhos, conforme CAMPOS (1975) ¢ MACHOVER
(1967) nos ensinam, ¢ frequente em pessoas parandicas e nas que apresentam problemas
sexuais. Ora, se lembrarmos a relutincia inicial da examinanda ao executar o teste, vemos

que essa hipotese de trago paranoico ndo esta de todo fora de questio.

- O tracado das sobrancelhas e, principalmente, o sombreado dos cabelos
revelam primitivismo, forte sexualidade, conflitos na 4rea sexual, perturbagio do
pensamento, fantasias confusas, descontroladas e ameagadoras (cf. os acima citados e mais

HAMMER, 1981 e LEVY, 1981).

- A boca enfatizada ¢ em forma de arco de cupido, pode ser interpretada como
reveladora de erotismo oral, dependéncia, agressividade oral e dificuldades na sexualidade.
Além disto, esta forma dada & boca ¢ sinal de expressdes lamuriosas (CAMPOS, 1975:;

LEVY, 1981; MACHOVER, 1987).

- O pescogo grosso e longo e ainda reforgado, no homem, revela o esforgo de
Julia para controlar suas forgas instintivas (CAMPOS, 1975; LEVY, 1981; MACHOVER,
1987).

- Os ombros enfatizados, arredondados e volumosos, principalmente na figura

feminina, sugerem:

- ambivaléncia e,

- confusdo na area da sexualidade (¢f. MACHOVER, 1967; LEVY, 1981).

- Os bragos, mal inseridos no tronco (¢ um deles apagado uma vez na figura
feminina) e ainda truncados em ambas as figuras, revelam uma limitagio na capacidade de
receber afeto, distorgdes no esquema corporal, problemas na inter-relagio social,

dificuldades de manter vinculos com as pessoas (¢f. MACHOVER, 1967; LEVY, 1981).
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- A auséncia de mios nos dois desenhos, ¢ sugestiva de falta de confianga nos
contatos interpessoais e/ou na produtividade, sentimento de culpa em relacio a
agressividade ou a atividades auto-erdticas (cf. MACHOVER, 1967, CAMPOS, 1975,
LEVY, 1981).

- Os dedos mal delineados e em nimero reduzido, apenas presentes na figura

feminina, s#o indicativos, segundo estes autores, de agressividade reprimida.

- As pernas apagadas, refeitas e borradas, principalmente no interior das
mesmas, na figura da mulher, revelam conflito sexual e problemas na expressio da
genitalidade, por outro lado, os pés, também apagadas e borrados, reforcam a existéncia de
problematica sexual, sendo além disso, indicios de dificuldades de locomogdo e de

estabilidade no ambiente,

- A ampliagio do tamanho dos pés na mulher, faz pensar em uma necessidade
de a examinanda ter mais apoio e contato com a realidade, como se sentisse que esta 4 beira
de um desequilibrio. Ela mostra, no entanto, que ainda possui defesas egdicas para se

sustentar (cf. MACHOVER, 1967, CAMPOS, 1975; LEVY, 1981).

- No desenho do rapaz, os saltos marcando os calcanhares, como 14 foi
assinalado, sdo conhecidos simbolos félicos: indicam forte impulso sexual, mas também

podem significar tendéncias agressivas, segundo nossos autores.

- Finalmente, a auséncia de roupas, mas sem nenhuma indicacio de detalhes de
um corpo nu, revelam novamente problemas de vazio interno, como ja foi comentado. E
possivel ainda que tal indiferenciagio se deva a um narcisismo muito arraigado, onde fica

dificil discriminar o outro {cf. MACHOVER, 1967, CAMPOS, 1975).

- Pela analise do inquérito, pode-se adicionar outros aspectos e confirmar
muitos dos ja aqui apontados. Por exemplo, fica evidente, no dialogo mantido, que Jilia
reprova o fato de néo ter completo dominio sobre seus impulsos agressivos. Ela projeta em

sua amiga esse defeito e diz que o que admira no rapaz € sua calma e tranqiiilidade
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- Jalia revela ainda sua tendéncia a comer excessivamente, como forma de
preencher o tempo e, talvez, o vazio interno. Mostra uma preocupagio em nfio se deixar

levar pela fantasia e pelo sonho exagerado, procurando manter os pés no chio.

- Demonstra que, em sua visio, o homem ¢é mais infantil e imaturo que a
mulher, € mais sonhador, ilude-se a toa e ndo batalha pelo que quer. Em suas verbalizagdes,
enfim, Jalia revela nfo ser compreendida pela familia, sentir-se s6 e discriminada no seio

de sua casa.

- Podemos sintetizar o que foi visto na analise, selecionando os dados mais

significativos. Assim pois, os mecanismos de defesa predominantes foram:

- a dissociagio,

- a negacio,

- 0 controle onipotente,

- a regressio.

- a anulagéo

- Estas defesas, no entanto, ndo parecem muito eficazes para manter o
equilibrio do Ego, pois o mesmo apresenta-se precariamente estruturado, correndo o risco

de uma desintegracio.

- Em relagiio aos tragos de personalidade e as areas de conflito, podemos

destacar :

a) - os conflitos na esfera sexual, relacionados, principalmente com a
identidade sexual (indiferenciagdo, ambivaléncia ou bissexualidade) e

com o controle dos impulsos e fantasias sexuais;

b) - as dificuldades no relacionamento interpessoal, principalmente no contato

afetivo com os outros;

c) - os tragos anais de carater e os sonflitos frente a expressio da

agressividade;
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d) - o reflgio na fantasia e o narcisismo;

) - a rejeigHo e 0 menosprezo ao proprio corpo;

f) - o baixo nivel de energia e a tendéncia ao retraimento e a depressio,
g) - as sensagdes de vazio interno;

h) - a tensdo emocional e as angustias de despersonalizagio;

i) - a dissimulagdo de conflitos;

j) - a inseguranga e a falta de mobilidade no ambiente;

1) - a ambigio e desejo de auto-afirmagdo e de dominio e

m) - a oralidade acentuada.
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9. NONO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com a adolescente

IDENTIFICACAO
Nome .................... - BEATRIZ
Idade ................... - 10 anos e 11 meses
Raga .................... - branca
Naturalidade ......... - Amparo/SP
Escolaridade ... .. - 5a. série
Religido ............. - Catolica
FILIACAO

- Pai: 40 anos, branco, catdlico, natural de Amparo/SP. Trabatha no

supermercado de sua propriedade. Beatriz nio sabe precisar quanto ele ganha por més e

nem sua altura e peso, mas afirma que é gordo e baixo, mais baixo que sua mie, parecendo

“uma oca de indio” (sic)

- Mae: 36 anos, branca, catélica (néio praticante) natural de [fu/SP. Tem uma

lojinha de roupas, mas Beatriz também n#o sabe dizer quanto ela percebe por més, nem sua

altura e peso, mas diz que “tem dia que ela ¢ magra e tem dia que € gorda” (a titulo de

esclarecimento, diz que, conforme a roupa que a mie usa, parece mais gorda ou mais

magra). Informa ainda que a mie ¢ nervosa e “tem dia que come e vomital”

HEREDOGRAMA

40

o)

|
©
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RENDA FAMILIAR E NIVEL SOCIO-ECONOMICO

A familia parece pertencer a classe social média alta, com boa situagdo

financeira.

HABITACAO

Casa prépria com trés quartos. Num deles, dormem os pais, em outro a irma de
4 anos, sozinha, enquanto que Beatriz divide o terceiro quarto com o irmdo de 7 anos. A

casa ¢ um sobrado, cuja parte térrea € usada como mercearia,

INDICE DE GRAU DE DESENVOLVIMENTO

Aspecto fisico ... muito corada, aparéncia infantil. Corpo rolico, muito

estdmago e barriga, de modo a ndo destacar os seios. Fase de estirio. Ainda nio teve a

menarca.

IMC = 31 Kg/m?® (obesidade moderada)

Peso Ideal-médio : 49,5 (de 45,5 a 53,5 kg)

HISTORIA

QUEIXA PRINCIPAL

Beatriz procurou a UNICAMP para tratar-se de um tumor na orelha e também

devido a sua gordura. Relata que o tumor estd ‘murchando’ com as aplicagdes que esta
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fazendo (foi encaminhada ao Ambulatorio Geral de Adolescentes para tratar a obesidade

através de um pedido de interconsulta do médico).

INICIO E DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores Relacionados

Nao sabe informar quanto pesou ao nascer, mas ouviu falar que era pequena e

magra e que caberia numa caixa de sapato (prematura?).

Acha que ¢ gorda desde os 4 anos. Comegou a notar quando, no parquinho, as

essoas diziam: “Nossa! Vai quebrar a balanca, o escorregador, tudo!” (sic).
p g

Conta que teve e tem apelidos de ‘gorda’ e de ‘baleia’ e que até um primo que

também ¢ gordo, cagoa dela.

Relata que foi operada de hérnia quando tinha 2 meses e que correu risco de
vida naquela ocasido, mas que depois cresceu bastante. Sua mée costuma dizer brincando,

que ‘nessa operagdo mexeram no lugar errado: no lugar do apetite’.

Realmente, Beatriz afirma que come bastante e que quando esta nervosa, com
ansiedade, come descontroladamente, que ndio costumava, porém, comer doce (‘era gorda

s6 de comida’, diz) mas agora, que € proibido, esta comendo também doces.

Na escola, frequentemente, ¢ confundida como menina de 12 ou 13 anos,

devido ao seu tamanho, relata.

SAUDE ATUAL

Em decorréncia da obesidade, refere que quando usa saia em vez de calga

comprida, tem assadura na parte interna das coxas.

Esta tambeém tratando de um corrimento vaginal.
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Sente ainda falta de ar e ‘dor do lado’ quando tem que correr na aula de

Educagio Fisica. Seu intestino € preso, preguicoso.

Diz que vai fazer relaxamento.

ROTINA DIARIA

Atividade fisica normal. Anda de bicicleta de vez em quando, joga vélei na

escola, danga em casa (antes fazia jazz, mas parou).

Atualmente faz exercicios fisicos duas vezes por semana, com duragio de 2

horas por dia.
Atualmente faz 3 ou 4 refei¢des por dia:

- café com leite ou cha com bolacha de agua e sal na 1a. refeico;
- salada, peixe assado ou frango ou carne e verduras, no almogo;
- as vezes, leite com café e torradas a tarde; e

- no jantar, o mesmo do almogo.

E sua mie quem prepara as refeicdes.

Antes do regime, ndo tomava o café da manhd, indo em jejum para a escola,
mas na volta, comia primeiro na casa da avo e depois, outra vez, em casa. Pulava refei¢es

e fazia substitui¢des inadequadas, comendo excessivamente.

Preferéncias alimentares:

- gosta de sanduiches, massas, leite, batata frita, sucos, refrigerantes e café.
- ndo gosta de queijo, danone e sorvete.
- todo sabado come o que chama de ‘cheese-tudo’, isto é:

2 hamburgers, alface, salame e pepino.
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AUTO-IMAGEM - Observaciio Prévia da Entrevistadora

Beatriz teve dificuldade para descrever sua maneira de ser. Precisei ajuda-la

porque nao estava entendendo o que eu lhe pedia. Afinal, deu-me os seguintes dados:

Acha-se alegre ¢ feliz. E timida e meio parada, isto é, ndo ‘conversadeira’ ,mas
seus amigos a acham alegre e boa companheira porque niio briga com eles. “Brinco mais

com os moleques; as meninas acham que sou tonta”,

Considera-se bonita e até ha pouco tempo, dancava jazz e apresentava-se no

palco, jactando-se de ter sido a melhor aluna.

Sim, de vez em quando se acha diferente: “tem vez que eu converso com as

pessoas, tem Vez que ndao converso, tem vez que brinco, tem vez que nio brinco!”

Fisicamente, se diz gorda, alta, morena, bonita, cabelos castanhos, lisos e

curtos, olhos também castanhos.
Acha-se parecida com sua mie.

A parte do corpo que mais gosta € o rosto, mas gostaria de ser mais magra...

“assim poderia arrumar um namorado”, diz sorrindo e acrescenta: “Eu me arrependo de ser

!57

gorda

Ser gorda, para ela, ¢ ser feia e poder ser desprezada e nio correspondida num

amor. Conta entdo que gosta de um menino que € magro e que nem olha para ela.

AVALIACAO DESTA AUTO-IMAGEM
Apesar de ndo gostar do proprio corpo, acha-se bonita.

E ainda muito infantil e ndo parece sentir falta da silhueta feminina, pois brinca

despreocupadamente na rua com os meninos. Esta comegando a perceber, no entanto, as
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conseqiiéncias negativas para a auto-estima, do fato de ndo corresponder aos padrdes
estéticos de nossa sociedade. Isso, provavelmente, ira pesar-lhe mais no final da puberdade,

quando comegar a se interessar mais pelo sexo oposto e tornar-se mais vaidosa.

TRACOS DE PERSONALIDADE

Contradizendo o que afirmou no tépico da auto-imagem, refere ser triste,
timida, submissa, emotiva (“choro na frente de todo 0 mundo se me chamam de ° gorda’!”)

e ainda impressionavel e desanimada.

AMIZADES

Tem varios amigos, na faixa dos 10-12 anos. S3o mais meninos que meninas,
do bairro e da escola. Tem uma Unica amiga intima que estuda na mesma classe e mora

perto de sua casa. Acha que os amigos sfo legais porque topam brincadeiras e a aceitam.

VIDA ESCOLAR

Gosta de estudar e nunca repetiu ano. Classifica-se, porém, como uma aluna
regular e diz que se sente mal na escola, tem dor de cabega e dnsia de vomito. Quando
perguntada sobre a causa disso, diz que ¢ devido ao regime: “Nio como nada. $6 tomo

sopa” (sic)

Nas provas ‘passo nervoso’. Tem dificuldade para decorar“Muitas vezes fico

no mundo da lua, viro para traz e fico s6 conversando”, fala num desafio.

Prefere estudar sozinha. Faz Educagdo Fisica e, no recreio, toma sopa ou come
mag¢d ou bolachas. Quando tem dinheiro (que ganha semanalmente) compra balas e

chicletes.
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RELACOES FAMILIARES

Acha que sua familia ¢ boa e sente-se bem tratada. Da-se melhor com os pais

porque com © irmdo de 7 anos tem dificuldades:

“Ele mexe nas minhas coisas, me bate e me chuta e é muito chato! De vez em

quando d& uma briguinha de bate-boca e falo alto” confessa.

Nao considera ninguém responsavel pelo seu problema de ser gorda e afirma

que a familia colabora na dieta.

SEXUALIDADE

Ao ser perguntada quando comegou a notar mudangas corporais, como pélos e
seios, diz que estava usando um soutien pela primeira vez aquele dia porque sua mie
achara que deveria vir assim ao médico (levanta a blusa para mostrar, diz que é da sua mie.

Percebo que ela tem mamas, porém mais como resultado de gordura do que de puberdade).

- nega a menarca ¢ afirma ja ter pélos pubianos.
- brincava de ‘médico’ com a irmdzinha.

- nega masturbagdo e namoro: “S6 tenho paquerinhas”.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidade ..................... Pai e familiares paternos.
Problemas cardiacos ... Av0 materna (a propria Beatriz tem pressdo 9/7)
(convergente?)
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MOTIVACAO TERAPEUTICA

Diz que gostaria de emagrecer para conquistar alguém e para poder usar vestido

!,9

de “cotton” e mini-saia. “Queria pesar 40 kg!” suspira.

Quando lhe digo que assim ficaria muito magra, responde que ja pesou isso €
n3o era magra. Fago-a entender que agora ja cresceu e naquela ocasifio deveria ser

baixinha. Corrige entdo e diz que queria pesar 50 kg.

Acredita que vai conseguir emagrecer, mas desde ja acha que o mais dificil sera
o manter-se magra. Conta entdo que ja fez regime por trés vezes, chegando, numa delas, a

perder 10 kg, mas que quando a médica a liberou, engordou de novo.

Na tltima tentativa que durou quase um ano de regime, tendo emagrecido
razoavelmente, voltou a engordar em um més e meio. Dessa vez foi porque teve hepatite e

precisou ingerir aglicar como tratamento, explica. Mas vejamos sua historia:

“No ano passado, quando estava de regime, tive que tomar um remédio (que
nfio lembro o nome!) que me fez muito mal. Foi isso que me deu hepatite! Eu cai na escola

e fiz xixi cor de coca-cola e tinha que comer s6 doce”.

De resto diz que passa bem quando faz regime, que nio se sente irritada nem
impaciente e que O segue a risca, a ndo ser nos finais de semana e nas festas, quando voltaa

comer normalmente.

Seus projetos para o futuro sdo: fazer Faculdade, ser dona de uma butique e ter

um salfo de moda para desfiles.

PRIMEIRAS IMPRESSOES DA ENTREVISTADORA

- Achei Beatriz uma menina com certa dificuldade intelectual ou,

simplesmente, muito infantil.
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- Demonstrou fazer uso de um raciocinio transdutivo, correlacionando causas e
efeitos apenas por associagdo de dois eventos no tempo (achou, por exemplo, que a
operagio da hérnia a fez engordar, o remédio do regime causou a hepatite e 0 mal-estar na

escola é porque ndo come...}.

- Parece também nfio ter uma percepgdio real de seu problema, passando
informacgdes confusas que ouviu sem entender e, por isso, contradiz-se frequentemente,

sem no entanto aperceber-se disso.

- Seu corpo esta comegando a adquirir o valor de veiculo social, mas parece
ainda pertencer mais a sua mie que a ela propria (lembre-se o caso do soutien € a

preocupagio com a aparéncia, por exemplos).

- Demonstra também um certo espirito de contradi¢do e atitudes acintosas de
desafio, sinais talvez de uma autonomia nascente ou um certo desejo de liberdade de acdo

e/ou de desvencilhar-se de tutela opressiva.

9.1. TESTE PROJETIVO DA CASA, ARVORE E PESSOA (HTP)
DADOS DA APLICACAO

Este teste foi aplicado apds a demorada entrevista de anamnese. Embora
cansada, Beatriz aceitou bem a proposta e fez primeiro a Casa, depois a Arvore e, a seguir,

a Pessoa.

Demonstrou certa resisténcia para desenhar a pessoa, tendo apresentado alguma

dificuldade para elabora-la. Ao terminar, disse que era um menino.

Nzo lhe foi pedido para desenhar uma figura feminina, pois observamos sua

pressa e seu cansago. Fizemos apenas um rapido inquérito sobre cada um dos desenhos.
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9.1.1. RELATORIO DA ANALISE

Num exame de relance, nota-se imediatamente o carater infantil de Beatriz,
Seus desenhos, além de constarem de tragos simples, tém uma peculiaridade: as arvores

possuem carinhas’ o que demonstra conservagiio do pensamento animista da infancia.

A localizagio das figuras, na parte inferior da folha (sendo que a risca da
margem foi usada como base de apoio) constitui-se de um sinal evidente de dependéncia e

da necessidade de suporte da examinanda.

Este dado € também demonstrativo de inseguranga e inadequagio frente ao
meio. Simboliza ainda tendéncias a depressfo e orientagdes para o concreto

(cf. LOURENCAO VAN KOLCH, 1968; CAMPOS, 1975 e HAMMER 1981}).

Seu tragado continuo, denota um medo de tomar iniciativas e/ou falta de auto-

confianga.

O predominio dos angulos arredondados acusa um policiamento emocional,
com inten¢do de ndo manifestacdo da agressividade, e sim, pelo contrario, procura de

docilidade e obediéncia.(vide também MACHOVER, 1967).

O uso excessivo da borracha, no desenho da pessoa, pode ser interpretado como

uma evidéncia de conflitos relativos & auto-imagem e auto-conceito.

A principal dificuldade nesta figura foi com relagiio a largura do tronco e ao

ponto de inser¢io dos membros nele.

O mesmo problema surgiu quando da feitura da arvore junto a casa’ a borracha

foi novamente usada para diminuir a espessura do tronco.

Esta preocupagdo com a proporgio e o volume, parece refletir uma
problematica frente ao corpo, demonstrando o descontentamento de Beatriz com sua

gordura.
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Por outro lado, é também um indicio de que ela tem pouca familiaridade com o
proprio corpo, apresentando dificuldades em reproduzi-lo pois, talvez, tenha distorgdes do

esquema corporal (quase ndo se olha no espelho).

Analisando agora as diversas partes de cada figura separadamente e

comparando-as em seus significados simbolicos, apresentamos os seguintes dados :

- Beatriz demonstra limitagBes na capacidade intelectual € uma necessidade de
controlar a fantasia, a fim de ndo se perder na mesma. O telhado da casa - érea que
representa, sabidamente, a fantasia - esté subdividido em compartimentos ¢ ¢ bem separado

das paredes que compdem a casa propriamente dita, por uma linha divisoria.

Ora, se compararmos este telhado com as areas correspondentes também &
fantasia, nos outros desenhos, isto €, a copa da arvore e a cabeca da pessoa, veremos que,
nesta ultima, Beatriz reserva pouco espago para os cabelos e, a copa da arvore, embora
ampla, esta achatada no topo e possui olhos, nariz e boca, como se fosse um rosto. Tais
caracteristicas revelam, a nosso ver, uma limitagio na capacidade de simbolizar e de
compreender. Em outras palavras, ela representa, inconscientemente, seus sentimentos por

simbolos, mas de maneira precaria.

PICCOLO (1981) interpreta desta mesma forma, o achatamento no alto da

cabeca nos desenhos por ela apresentados.

- O tragado das paredes da casa podem ser comparados com o tronco das
arvores, pois, essas regides nos ddo indicios sobre a forga egdica da testanda: daqui
ressalta-se que Beatriz carece de defesas egoicas eficazes. Seu Ego parece necessitar de

melhor ajuste a realidade.

Realmente, as paredes estdo ligeiramente tortas e desequilibradas e o tronco,
que tem pouca base, estd apoiado na margem do papel e foi apagado e refeito com menor

espessura.
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- Novos detalhes, que se podem comparar nos trés desenhos, sdo reveladores de
retraimento, timidez, receios nas relagdes com os outros, dificuldades de intercimbio

social, sentimento de inferioridade, inibigdo e repressdo da agressividade.

Tais detalhes sdo: a porta da casa, muito pequena, a figura humana também
diminuta ¢ a auséncia de galhos na arvore (¢f MACHOVER, 1981; LEVY, 1981 ¢
CAMPOS, 1975).

- O fato de a porta estar fechada, revela um trago de auto-defesa que pode ter
caracteristicas fobicas, ja que Beatriz precisou proteger sua casa com vegetacdes e uma

arvore ‘humana’ a seu lado.

(E certo que, de modo geral, as casas estio sempre de portas fechadas - ¢ além disso ¢
mais facil desenha-las assim - mas, no caso de Beatriz e levando-se em conta as conotacdes

aqui observadas, a interpretagdo procede). {cf. PICCOLO, 1981)

- A Unica janela, existente na casa, € muito pequena e esta localizada muito

acima da porta, proxima ao tethado.

Este € um detalhe que revela, novamente, o cerceamento do ambiente e a

dificuldade de contato interpessoal.

A presenga de cortinas pode ser um indicio de narcisismo, exibicionismo ou
ocultagio de conflito, mas, em geral, é um sinal de que existe um controle no intercAmbio

emocional com os outros. (cf. HAMMER, 1981; CAMPOS, 1975).

- A presenga, em destaque, de um nimero na casa, pode ser interpretada como
uma busca de identidade pessoal e um desejo de se individualizar (tomando-se aqui a casa

como representagdo simbolica de si mesma e de seu auto-conceito).

- Observando o desenho da casa como um todo, percebe-se que &

desproporcionada, muito fechada e vazia. Tem-se a sensacfio de que ha pouca alegria e vida
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afetiva dentro dela e, no entanto, esta alegria parece habitar fora, no jardim - veja-se a

arvore ‘sorridente’.

Podemos interpretar essa representaciio grafica como expressio de uma
dissociagdo interna. Beatriz parece perceber que possui dois lados: um mais exterior, que é
comunicativo, alegre e cheio de vida, mas que esconde o outro, mais interior, que é
retraido, fechado, pesado, triste ¢ frio, e ela parece temer esse seu lado mais depressivo,

procurando defender-se do mesmo por meio da cisdo, da negagio e do deslocamento.

- Analisando-se mais especificamente as arvores desenhadas, o que primeiro
chama a atengio, como ji destacamos, ¢ o antropomorfismo representado na copa. Esta
peculiaridade € trago comum em criangas pequenas, mas revela uma tendéncia a usar o
humor para cativar as pessoas. Os tragos fisiondmicos alegres, podem estar encobrindo uma
tendéncia a depressdo, a qual € denunciada pela forma em que a copa pende para ambos os

lados do tronco (cf. HAMMER, 1981).

- O tronco, aberto em ambas as extremidades, ¢ comum em desenhos de
pessoas indecisas e de comportamento flutuante. Além disso, este tronco que continua
aberto quase até o meio da copa, pode ser indicativo de uma falta de adequagfio nas

manifestagdes de conduta ou de um ndo comprometimento nas atitudes (CAMPOS, 1975).

Esta caracteristica de personalidade apresenta um lado mais positivo que é o
fato de que pessoas que ndo se comprometem, também estdo mais abertas para novas
idéias, podem desenvolver um espirito inventivo e ter uma necessidade de investigar,

(CAMPOS, op cit)

- A copa esférica ¢, comprovadamente, sinal de puerilidade, ingenuidade,

temperamento bonachdo e acomodado, impressionabilidade e falta de concentragio.

- A forma achatada da parte superior da copa reflete forte pressdo do ambiente,
resignacdo, obediéncia, sentimento de inferioridade e dificuldade em simbolizar

(cf. HAMMER, 1981),
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- O tamanho dessa copa, relativamente grande, ¢ indicativo de narcisismo,

exibicionismo e entusiasmo.

- Finalmente, tendo-se em mente que ‘o espago ocupado pela copa corresponde
ao campo de expressio do individuo’, esta copa sem “recheio” adequado, isto &, sem
galhos, folhas, flores ou frutos, sugere uma falta de discriminagio do mundo externo, um
sentimento de vazio interior e, novamente, dificuldades nos contatos interpessoais

(cf. CAMPOS, 1975 e HAMMER, 1981).

- Ao observarmos o desenho da figura humana, achamos importante fazer
primeiramente a avaliagdo de nivel intelectual, segundo GOODENOUGH, em funcdo dos
aspectos muito regressivos que notamos. Os resultados desta avaliagio indicaram um QI
em torno de 80, o que significa uma inteligéncia limitrofe ou pelo menos com dificuldades

de compreens@o (GOODENOUGH, 1926).

Acreditamos, porém, que este rebaixamento intelectual deve-se mais aos
problemas emocionais da examinanda, que podem ser detectados na avaliagio projetiva da

figura em questdo, como passamos a descrever:

AVALIACAO DA FIGURA HUMANA

- Analisando-se os aspectos projetivos e expressivos do referido desenho,
percebe-se, por exemplo, pela expressdo do rosto alegre, mas com othos que nada véem,
que Beatriz faz uso do mecanismo da negagfio como meio de evitar o contato com

realidades tristes e penosas.

A omissdo do nariz pode ser interpretada como indicio de medo e retraimento

(KOPPITZ, 1974).

- Ha evidéncia de propensdes captativas e introjetivas e ainda de predominancia

da libido oral, ja que as bocas desenhadas sdo relativamente grandes e estdo abertas.
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Obs.: incluimos, também, nesta avalia¢fio as bocas desenhadas nas arvores .

- A cabeleira rala e a auséncia de sobrancethas e nariz na figura, falam a favor

de uma diminuicio da vitalidade sexual.
Os ombros assimétricos e desnivelados, revelam inseguranca emocional.

- O fato de ter desenhado, de inicio a figura do sexo oposto, pode estar
indicando uma pouca aceitagio ou uma desvalorizagio do proprio sexo, ou até uma

identificagdio com o sexo oposto (cf. CAMPOS, 1975).

- Os bragos parecem estar refletindo as dificuldades de Beatriz nas interacdes
sociais e nos vinculos afetivos. A posi¢do em que se encontram é demonstrativa de uma

falta de naturalidade e espontaneidade no ambiente (MACHOVER, 1967; LEVY, 1981).

- As mios demonstram necessidade de afeto, mas também revelam falta de

confianga nos relacionamentos e/ou na produtividade.

- Parecem expressar ainda, sentimento de culpa por agressividade ou por

atividades auto-eroticas.

- O formato dos dedos - como pétalas de flor - é sinal conhecido de imaturidade
psiquica, baixo nivel intelectual ou regressdo, mas pode ser também um indicio de

agressividade reprimida (CAMPQS, 1975; MACHOVER, 1967, LEVY, 1981).

- O tronco retangular sugere primitivismo, regressiio e agressividade, segundo

08 mesmos autores.

- As pernas, muito separadas e ultrapassando a largura do tronco, denotam uma
distor¢do do esquema corporal, possivel resultado de um retardamento mental ou de uma

negacdo da parte inferior do tronco por repressio sexual.
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- A dificuldade em desenhar as pernas, mostra que esta €, provavelmente, uma
zona de conflitos ligados a sexualidade-genitalidade ou 4 adaptagdo (estabilidade e

locomogdo) ao ambiente (cf. MACHOVER, 1967, LEVY, 1981).

- A posigio dos pés indica ambivaléncia e necessidade de apoio. A presenga de

dedos nos pes € mais um sinal de primitivismo e agressividade, segundo CAMPOS, 1975).

- Finalmente, a auséncia de roupas, sem os detalhes indicativos de um COTpo nu,
revela sentimento de vazio, repressio da sexualidade, indiferenciagiio e¢ ambivaléncia

sexual (cf. MACHOVER, 1967, CAMPOS, 1975).

RESPOSTAS AO QUESTIONARIO

Quanto as respostas dadas sobre os desenhos, podemos confirmar alguns dados
e esclarecer outros: - Em relagédo a cassa, diz Beatriz que ¢ de sua avo e ndio de seus pais, €
fornece detalhes: € nova, fica na cidade, mas possui um belo jardim a frente. Diz que

gostaria de morar ali e que escolheria o quarto que da para a frente.

- Com esse relato, ela talvez esteja querendo dizer que nfo se sente bem em sua
casa, com 0s pais, e que gostaria de “arejar’ mais sua vida, ter mais paz, e mais contato com

g natureza.

- A respeito da arvore, diz que ¢ frutifera e que esta plantada ha seis anos; que

esta bem viva porque o avd a molha todos os dias,

- Aqui, Beatriz mostra sua necessidade de carinho, atencdo e prote¢do e ainda
sua dependéncia afetiva para poder desenvolver-se. Demonstra, mais uma vez, pensar que a

vida seria mais garantida e facil ao lado dos avos que lhe parecem pessoas mais carinhosas.

- No inquérito sobre a pessoa, diz ela que se trata de um menino de sete anos e

que esta indo para a floresta colher magis.
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- Esclarece, entdo, que ele € alegre porque vive com a natureza e que o que ndo
gosta nele ¢ a carinha, “que ficou muito feia” (sic), mas gosta dos olhos. Depois, acrescenta
que ele tem um defeito: o brago esquerdo ficou mais gordo. Concluindo, informa: “Ele tem

muitos amigos e quer ser um defensor da natureza quando crescer”.

- Aqui, ressalta bem seu gosto pela natureza, talvez até como uma fuga e uma

compensagio por sua dificuldade de relacionamento com as pessoas.

Outra hipotese seria que este gosto pela conservagiio da natureza represente seu
desejo de proteger também a sua ‘natureza individual’, tdo ameagada pelas transformacgdes

da adolescéncia.

- Percebe-se, nas trés histdrias, um certo isolamento, ou melhor, um

egocentrismo. Tudo gira em torno do personagem central.

- Ha, também, indicios de imaturidade psiquica e de tendéncia 3 regress3o - um

desejo de manter-se crianga e ser ainda nova.

- Ha anseios de liberdade, descompromissos e gratificagbes imediatas e
continuas. Essa liberdade porém, ndo parece ser sinénimo de independéncia mas pelo
contrario, significaria poder ser passiva ¢ manter uma dependéncia oral incorporativa de
fases bem precoces do desenvolvimento. Observemos: a arvore recebe agua todos os dias; a
casa recebe luz e ar puro do jardim, pela janela aberta que fica em frente; o menino vive

com a mée-natureza ¢ recebe os seus frutos, gratuitamente, quando deseja.

- Nestes trés exemplos, ha indicacbes de fantasias simbidticas, que talvez
demonstrem como Beatriz estd se sentindo amedrontada diante do inicio de sua

adolescéncia e frente aos novos desprendimentos que devera enfrentar.

- Nesta situagdio, ela gostaria talvez de regredir a fase simbidtica, onde suas
necessidade eram prontamente satisfeitas, ou entdio, gostaria de poder parar na infancia dos

6/7 anos.
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- Por ultimo, pode-se interpretar ainda que Beatriz parece estar vivendo um
conflito diante da defini¢do de seu papel e funcfo sexual, ja que preferiu projetar-se na

figura de um moleque que néo apresenta tais conflitos.

- De tudo quanto foi dito nesta analise, pode-se fazer uma sintese, relacionando
os mecanismos de defesa mais frequentes, os tragos de personalidade mais significativos e

as provaveis areas de conflito que puderam ser detectadas pelo teste.
Destacaram-se, pois, as seguintes defesas:

- a identificagdo projetiva
- @ regressao

- a negacio

- a inibigdo

- o deslocamento

Tais defesas, no entanto, nio parecem estar sendo suficientemente eficazes,
pois o Ego apresenta-se fragilizado e sem muita resisténcia para manter o equilibrio

psiquico.

Dentre os tragos de personalidade e as zonas de conflito que puderam ser

evidenciadas, podemos relacionar os seguintes:

a) - o nivel intelectual rebaixado, voltado mais para o concreto e com
limitagdes na capacidade de simbolizar e compreender;

b) - o pensamento animista e a tendéncia e fantasiar;

¢) - a puerilidade e o primitivismo;

d)-a dependéncia afetiva e a necessidade de suporte e de afirmagio;

e) - a inadequagdo e inseguranca frente ao ambiente;

f) - as tendéncias a depressao;

g) - o retraimento e o sentimento de inferioridade;
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h) - o receio nas relaghes afetivas com os outros e as dificuldades de
intercdmbio social;

1) - 0 narcisismo e o exibicionismo;

j) - o sentimento de vazio interior;

k) - a dissimulagdo de conflitos;

1) - as tendéncias orais incorporativas;

m)- os conflitos na esfera sexual, a saber: o problema da identidade sexual, a
desvalorizagio do préprio sexo, a bissexualidade, a repressio sexual ou
inibigdo da fibido.

n) - as tendéncias agressivas reprimidas.
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10. DECIMO CASO - ANAMNESE - Entrevista colhida com a adolescente

IDENTIFICACAO
Nome ... - RITA
Idade ................... - 13 anos e 2 meses
Escolaridade ............ - 7a. série
Naturalidade ............ - Campineira
Religifo .................. - Catolica

FILIACAO

Pai - 40 anos, branco, catdlico, campineiro, gerente de uma fabrica de

cerdmica (viaja todos os dias) percebendo oito salarios mensais.
Peso -75kg
Estatura -1,75m

Avaliacdo da fitha - “Corpo normal”.

Mie - 33 anos, branca, campineira, catblica, do lar (parecendo irmi da filha)
Peso -98 kg
Estatura - 170 cm

Avaliaciio da filha - “Gorda, mas esta fazendo regime, com remédio”.
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HEREDOGRAMA

RENDA FAMILIAR E NIVEL SOCIO-ECONOMICO

A familia vive as custas do salario do pai, em torno de oito saldrios mensais.

Pertencem a classe média.

HABITACAO

Moram em casa propria, na periferia. Estdo agora reformando, para amplia-ia,
pois, s6 tem 2 quartos. Rita dorme em cama individual, no quarto com os irmdos. Seus

pais, no outro quarto, em cama de casal.

INDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO

Peso ... - 68,300 kg
Estatura .................. - 1,60 m

Obs.: Menarca aos 12 anos e 4 meses. Tem ligeiras colicas, ndo € muito regulada e o

fluxo dura de 4 a 5 dias. Recebeu bem.
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Aspecto fisico: gordinha e bonita. Parece ter mais gordura no estdmago, barriga
e coxas. Usa calgas Jeans, com camiseta dentro da calga e cinto. Tem um rosto bonito, tez

corada, cabelos lisos, brifhantes e longos, olhos vivos. E sorridente e simpatica.

IMC =27 Kg/m? ou seja, obesidade leve

Peso ideal-médio : 54 kg (de 50 a 58 kg)

HISTORIA
QUEIXA PRINCIPAL

Veio porque quer emagrecer. Faz tratamento contra febre reumatica, desde os 8
ou 10 anos (ndo lembra bem) e toma Benzetacil de 21 em 21 dias, ha mais ou menos cinco

anos. Sofre também de asma, no inverno.

INICIO E DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE - Fatores Relacionados

Refere ndo saber o peso que tinha ao nascer, mas acha que era gordinha.
Durante a infincia, também, acha que sempre foi gordinha e diz que vé isso pelas fotos.
Comegou, porém, a notar, e entiio se preocupar, o ano passado, quando estava na sexta

serie: os colegas e os irmios e chamam de ‘gorda’.

Nega relagiio com o tratamento da febre reumatica. Atribui sua gordura mais ao

fato de n#o estar sabendo controlar-se na ingestdo de doces e refrigerantes.

SAUDE ATUAL

Quando tem crise de asma precisa fazer inalagio.
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Afirma ser briguenta: “Brigo com meu irm#o, berro com ele. Brigo também

muito, com 0s meus pais”, relata e, acrescenta, que reclama muito por ser gorda.

ROTINA DIARIA - Habitos Alimentares e de Vida
Atividade Fisica:

Anda todos os dias 20 ou 30 minutos, faz educagdio fisica duas vezes por

semana e joga vilei na rua.
Diz que vai comegar ginastica no clube. Dorme 8 horas por dia.
O funcionamento intestinal é normal.
Faz 3 ou 4 refeigdes por dia.
- De manhi, café com leite, pdo com manteiga.

- No almogo, come bem e na escola no come nada, mas, quando volta para
casa, antes do jantar, lambisca muito, comendo bolachas, frutas e muito pio. Isso, I4 pelas

18 horas.
- As vezes janta, as vezes ndo.

Geralmente € sua mae quem prepara as refeigdes, mas ela também sabe lidar na
cozinha: faz bolos, pdes, etc., porém, quando esta de regime, nio come o que faz. Prefere

comer um sanduiche,

Seus habitos alimentares sio, portanto, caracterizados por ingestdo excessiva,

omissdes e substituigdes inadequadas.

Questionada sobre o que sente antes das refeigdes, responde que na volta da

escola, por exemplo, sente dor de cabega e fraqueza. As vezes, come por desejo de comer e
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ndo por fome. Refere que quando exagera, sente-se culpada por nfio estar sabendo se
controlar. Diz que ndo pode ingerir coisas extravagantes, pois lhe atacam o figado, como

por exemplo, linguiga e peixe. Os adogantes, também lhe causam esse efeito.

Nao gosta de feijaio nem nada de nada que contenha gelatina. Toma sal de

frutas ou ‘Engove’ quando ingere alimentos pesados.

Suas preferéncias sdo por doces, chocolates, sorvetes, sanduiches, bolachas,
salgadinhos, massas, batata frita, frutas e refrigerantes (corrige, em seguida, dizendo que

nem gosta muito de refrigerante mas toma por ‘vicio’).

REGIME ATUAL

De manha: Um copo de café com leite, meio pdozinho com um pouco de

margarina ou maionese (agucar, s6 no café).

No almogo: Duas colheres (das de sopa) de arroz, bife ou carne de panela,

tomate, verdura, legumes e suco sem agucar.
A tarde: Meio copo de leite com café e meio péozinho,
O jantar € igual a0 almogo e ndo toma nada antes de dormir.

Obs.: Diz que é muito dificil de seguir esse regime porque chega esfomeada da escola.

AUTO-IMAGEM

Descreve-se como pessoa que tem bastante amigos, que conversa com todo
mundo e que € comunicativa na escola. Agora, em casa, ¢ diferente porque briga com os

irmios.
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Fisicamente, acha-se parecida “um pouco com a mée e um pouco com o pai” e

esclarece: “do meu pai puxei os ombros largos e as sobrancelhas”.

No temperamento, diz que € um pouco nervosa, como a mie, mas, nas brigas,
age como o pai, isto €, ndo guarda raiva: “logo depois da briga ja vou conversar e fico

fazendo palhagada”, explica.

Questionada se, as vezes, se acha diferente, responde que sim, ‘que acha que
esta engordando’. Depois, ao explicar-lhe melhor a pergunta, concorda que também esti

mudando seu modo de ver a vida.

Se pudesse mudar alguma coisa em si, iria tentar ser mais delicada e...
“emagrecer, principalmente na barriga e na coxa, que € muito grossa” (sic). Diz ainda que,

tirando a gordura, est contente consigo mesma, e gosta de seu rosto e de seus cabelos.
Questionada sobre o que seus amigos acham dela, comenta:
“Todo mundo me diz que eu sou legal. Agora, ndo sei se é verdade™.

Conta que em casa ha um espelho grande: “sempre que passo em frente, dou
uma espiada, ou quando ponho uma roupa também vou olhar como ficou, mas n3o sou

como minha prima que a toda hora esta na frente do espelho!” conclui criticamente.

Quando lhe perguntamos o que significa para ela ser gorda, responde que ndo

tem significado.

Depois esclarece que ndo quer ficar gorda, como alguns parentes que tem, nfio
porque ache feio, mas porque ¢ diferente (sic) e conclui: “Nao se pode usar roupas da moda

e, além disso, sendo gorda ndo arranjo namorado”.
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AVALIACAO DESSA AUTO-IMAGEM

Rita demonstra gostar de si propria. Estd um pouco frustrada com seu corpo e
sua falta de auto-controle, mas parece ter tendéncias ascéticas e mania de perfeigdo.
Consegue porém enxergar suas qualidades. Pela maneira como se arruma e se cuida,

demonstra valorizagido de seu Ego e uma boa auto-estima.

AUTO-AVALIACAO DA PERSONALIDADE

Acha-se alegre, timida, dependente dos pais, mais ou menos animada, mandona
com 0s irm@os, um pouco nervosa, segura ¢ impressionavel. Para explicar este ultimo trago,

conclui: “Nio posso ver filme de guerra e de gente morrendo!”.
Zu g

AMIZADES

Tem varios amigos, mas ndo thes da muito valor: “Séo todos palhagos, s6 falam
abobrinha” opina. Sdo, em geral, um pouco mais velhos que ela, - de 14 anos para cima - e

estiio espalhados em diferentes bairros, pois sua familia mudou-se varias vezes de casa.

VIDA ESCOLAR

Diz que se sente bem na escola, mas que, as vezes, tém desdnimo nas segundas
¢ sextas-feiras (parece que, segundo a lei da inércia, ndo gosta de comegar, mas depois néo

quer parar...}.

Seu aproveitamento € bom, nunca repetiu ano. A matéria mais dificil para ela é

a Matematica, mas prefere estudar sozinha.
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Faz trés aulas de Educacio Fisica por semana ¢ - dado importante - nio come

nada no periodo escolar!

TRABALHO

Nunca trabalhou, ganha mesada da m#e. Compra alguma coisa para si mesma,
roupas, camisetas, etc. Relata que no més passado ajudou a pagar a bola de volei que

‘ganhou’ da mie.

RELACOES FAMILIARES

Gostaria que, na familia, as pessoas fossem diferentes. Os pais brigam muito
entre si, relata, porque a mie tem muita desconfianga e ciimes do marido. Rita se da bem
com eles, mas tem dificuldades com o irmdo de 8 anos: “Ele € muito pentelho! Fica

provocando!” (sic)

Pergunto-lhe se tem alguém que bebe na familia: “Sim, o avd, mas... ja

morreu”.

O pait a deixa sair, ir a domingueira no clube e também deixou-a visitar o
Playcenter, uma vez. A mde ndo gosta que saia, mas... “eu sempre acabo indo onde quero!”

(s1¢)

Questionada sobre se considera alguém responséavel por seu problema, nega,

dizendo que é ela mesma que ndo se controla.

Diz que a familia colabora mais ou menos com sua dieta, mas ndo lhe ¢ feita
comida especial. E explica: “Em casa, fazem doce porque os outros ndo precisam fazer

regime, mas sou sempre avisada antes: ‘vocé ndo deve comer tal coisal’ me falam”,
2
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SEXUALIDADE

Conta que comegou a ter pélos pubianos com 11 anos, menarca aos 12 anos e

diz ter gostado das mudangas.

Nega jogos sexuais na inféncia, confirma que ja sentiu prazer no corpo, mas

nega praticas masturbatorias.
Nunca namorou nem trocou caricias com 0 $exo Oposto.

Sobre a relago sexual, diz: “Tsso agora é normal, mas acho que se tem que

conhecer bem o cara, ter bastante amor e s6 de 18 anos para cima”.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidade ................... Mée, 3 primos, 3 tios (sendo um paterno e duas maternas)
Diabetes ...................... Avo paterna, bisavo materna.
Hipertensdo .................. Pai
Alcoolismo ............... Avé paterno (suicidou-se ha dois anos)
MOTIVACAO TERAPEUTICA

Refere que gostaria de emagrecer para ficar mais bonita e para que a roupa
‘caia melhor’. Gostaria de pesar, no maximo, 50 kg, diz, demonstrando com isso ndo ter
boa nogio sobre o peso ideal para sua estatura e sua estrutura 6ssea (50 kg seria o peso

minimo).

Acha que o mais dificil vai ser perder peso e nfio o manter-se magra. Refere
que ja perdeu até a conta de quantas vezes fez regime. Comega e para. O Ultimo durou sé
um més, relata. Perdeu dois kg, mas voltou a engordar em trés meses. Conta que 0 maximo

que aglienta € uma semana. Ndo costuma tomar remédio para tirar a fome.
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Comenta ainda que quando estd de regime, fica alegre ao perceber que esta
perdendo peso, mas, nos fins de semana, quando vai passear com as primas, esquece tudo e

nfo segue mais as prescrigdes.

Profissionalmente, diz que gostaria de ser veterinaria no futuro.

PRIMEIRAS IMPRESSOES DA ENTREVISTADORA

Contra-transferencialmente, senti interesse por Rita e pelo lirismo de sua
historia, por vezes tragicomica. Ela € uma pessoa vivaz, com aparéncia de bem esperta e

inteligente. E bonita e nio aparenta ser obesa.

Cansou-se um pouco da entrevista, mas era espontdnea e ficou & vontade, a
maior parte do tempo... (uma observagio a se fazer € que quando se apresentou junto com

sua mie, pareciam, a meu ver, duas irmais).

10.1. TESTE PROJETIVO DA “CASA, ARVORE E PESSOA” (HTP)
DADOS DA APLICACAO - Observagdes da Entrevistadora

Apos a entrevista de anamnese - que durara cerca de uma hora - apliquei-lhe o
teste HTP, optando por sua forma simplificada, isto é, com apenas uma arvore e uma figura

humana para ndo prolongar demasiado o exame.

Rita ja mostrava sinais de cansago, como acima referido, mas aceitou bem a

prova porque disse que gostava de desenhar.

Na execugdo da casa e da arvore, quase ndo usou a borracha e desenhou-as
rapidamente. J4 no esbogo da pessoa, demonstrou insatisfacio com o que ia produzindo.
Dizia que estava feio ou que a moga estava gorda e refez, por diversas vezes, o corpo, a

cabeca, os bragos e 0s pés.
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Ao terminar, respondeu a uma pequena enquete sobre cada figura do papel.

10.1.1. RELATORIO DA ANALISE
ANALISE INTERPRETATIVA - 1

- O que primeiro nos chama a atengdo no aspecto geral dos trés desenhos € a
pressio crescente dos tragados, que partem de uma tonalidade cinza claro (na casa),

chegando a uma cor quase negra (na figura humana).

Realmente, segundo HAMMER, ¢ esperado que haja uma progressdo gradual
da dificuldade psicologica dos testandos em efetuar os desenhos, na medida em que eles
vio deixando de ser mais ou menos neutros e passam a provocar associagdes mais
conscientes com a auto-imagem. Assim, sentimentos proibidos e aspectos mais
inconscientes da personalidade, sfio, em geral, projetados, com menos ameaga para O
sujeito, nas figuras da casa e da arvore do que na da figura humana (cf. HAMMER, 1981,
p. 122).

Ora, nos desenhos de Rita, nota-se nitidamente essa progressio de ansiedade,
num grau da evidéncia, o que nos fez concluir por um indicativo de falha nas defesas

egoicas.

Frente 4 conscientizagdo de seus conflitos, Rita parece apelar principalmente
para os mecanismos de defesa da Regressdo (pela acentuagdo crescente da pressdo referida)
e da Anulagiio (pelo apagar, borrar, sujar e riscar a figura humana, bem como pelo

hachureio na arvore (cf. PICCOLO, 1981; HAMMER, 1981 e CAMPOS, 1975).

- A anulago teria o intuito de reforgar a dissociagdo, para evitar a reintrojecio
de seus aspectos maus e destrutivos, projetados no exterior. Visaria, ainda, segundo a citada

autora, PICCOLO, reparar o objeto danificado.
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- Quanto a localizagdo dos desenhos na folha, pode-se observar também uma

progressdo que vai da metade superior esquerda para o centro da metade inferior.

Este dado permite levantar a hipdtese de que diante de seus conflitos internos,
Rita procura orientar-se para o concreto (objetivismo) e fixar-se no real (pés no chdo) para
ndio se perder em fantasias como ¢ sua tendéncia (cf. LOURENCAQO VAN KOLCH, 1968;
HAMMER, 1981).

- Pode-se interpretar, também, que esta tendéncia descendente dos desenhos,

revela certa inclinagdo para a depressdo.

- A pressdo, ao desenhar, sugere agressividade, tensdo interna e necessidade de
reassegurar-se na realidade. No entanto, o tamanho das figuras, sua posicdo ereta, a firmeza
do tragado, a busca de centralizagfio, mostram que ha uma predominéncia dos recursos
adaptativos do Ego, indicando que Rita tende a ser pessoa auto-dirigida, auto-centrada,
decidida, com bom nivel de ajustamento, de inteligéncia e de energia vital

(cf. LOURENCAO VAN KOLCH, 1968; HAMMER, 1981).

- O uso frequente da borracha no desenho da figura humana, além de denunciar
a utilizac&o do mecanismo de defesa da anulagfio, sugere, ainda, conflitos em relagio a

auto-imagem e uma insatisfacfio consigo mesma.

- Estas rasuras falam a favor de conflitos mais conscientes e periféricos.

Representam o desejo de tornar perfeito o desenho.

- S#o, por outro lado, sinais de analidade ou de uma organizagio anal de carater
que se caracteriza por agressividade, ambivaléncia, oposigdo, obstinagio, perfeccionismo,

ete. (cf. PICCOLO, 1981, HAMMER, 1981 e CAMPOS, 1975).
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ANALISE INTERPRETATIVA - 11

Interpretando agora cada figura separadamente e comparando-as naquilo que
tém em comum e em seus significados simbolicos, podemos acrescentar os seguintes

dados:

- Rita parece revelar conflitos na area da fantasia, os quais podem ser
evidenciados pela observagio das caracteristicas do telhado, da copa e da cabega - regides
que se equivalem simbolicamente. Assim, pode-se suspeitar que a examinanda perturba-se

com fantasias confusas de carater sexual.

- A conformagio do telhado, com ponta descendente que avanca sobre as
paredes, pode ser interpretada como simbolismo sexual - sindnimo de forte sexualidade -
contudo, esse detalhe pode ser, também, um sinal de que as fantasias ultrapassam, as vezes,

seus limites de contencio, ‘derramando-se’ na vida real.

- As paredes, firmes e retas, no entanto, bem como seu equivalente simbolico, o
tronco da arvore (também ereto, solido e firme), apontam para um Ego forte e uma
personalidade em equilibrio e com recursos para se defender das angustias (cf. PICCOLO,
1981; HAMMER, 1981 e CAMPQS, 1975).

- A porta, relativamente pequena e fechada, sugere dificuldades no
relacionamento interpessoal - ou uma certa precaugio frente ao ambiente - o que coincide
com o significado simbdlico dos bragos juntos ao corpo, com as m#os para tras, na figura

humana.

- Entretanto, pela representag@o das janelas como também dos galhos e do
rosto, pode-se inferir que Rita deseja comunicar-se com o meio, mas tende a agir no

mesmo de forma controlada, espreitando-o primeiro a certa distancia.

- A janelinha, meio escondida na frente da casa e as cortinas semi-abertas,
podem estar revelando tendéncia “voyerista”, curiosidade em observar sem ser vista, ou

ainda ocultagiio ou dissimulagdo de conflitos.
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- A representacdo do carro, encaixado no interior da casa como se estivesse
numa vitrine, sem espago para se movimentar, pode estar simbolizando, a nosso ver, a
necessidade e o desejo de locomogio, autonomia e liberdade, apesar de haver, no momento
atual, dificuldades ¢ impedimentos - tanto internos como externos - para a conquista destes

objetivos.

Por outro lado, este detalhe parece revelar uma tendéncia ao exibicionismo e

uma necessidade de demonstrar certo status (poder econdmico e posi¢io social).

Simbolicamente, este carro, incorporado & casa, pode estar representando,

também, as riquezas € os recursos internos que Rita possui e deseja expor aos outros.

- Observando-se, especificamente, o desenho da arvore como um todo, tern-se a
impressdio de uma certa contengdo, uma dissociagdo entre o tronco, que parece possante,

rijo e forte, com a copa, que ndo se expande ¢ esta pouco delimitada.

Ora, isto parece ser um indicativo de que a examinanda tem muita energia e
for¢a interior, mas se mostra temerosa ou inibida para locomover-se € expandir-se no

ambiente.

- O fato de o tronco ser tdo longo, em desproporgdo com a copa, indica que ha
um predominio da vida instintiva - o estar apoiado a4 margem do papel, ¢ um sinal de

imaturidade afetiva ou de regressdo.

- Riscar a superficie do tronco com linhas retas e serrithadas, como fez Rita,
tem sido interpretado como trago de suscetibilidade, impressionabilidade ou, como sinal de

agressividade (cf. HAMMER, 1981 e CAMPOS, 1975).

- Ainda em relagfio a copa, o fato de ser um pouco achatada na parte superior,
apresentando, porém, uma ligeira sali€éncia no topo (como se fosse um topete), pode estar
representando que a testanda sofre pressdes do ambiente para ser obediente e disciplinar-se,
mas que ndo cede facilmente, sendo rebelde e atrevida ou, em outras palavras, tendo

realmente ‘um topete’.
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- Desenhar a copa estilizada, como fez Rita, revela certo artificialismo e

sofisticagdo, denotando influéncia da disciplina e educagio.

- O hachureado, sombreado estruturado e estilizado, é ainda, um sinal de
racionalizag@o, para reduzir o choque em relagio a uma area particular de conflito, no caso,

a inter-relagio social e o contato com o ambiente (cf. HAMMER, 1981 e CAMPOS, 1975).

- Segundo HAMMER, a estrutura e a diregdo dos galhos neste desenho, falam a
favor de uma personalidade mais afetiva do que intelectual, impulsiva, ativa e

entusiasmada.

- Pela representagdo de dois brotos, pode-se depreender, facilmente, que ha
grande forga de vida e capacidade de renovacio e ‘renascimento’ frente aos lutos e perdas

que acompanham o crescimento.

- No desenho da figura humana, vé-se, de inicio, que Rita identifica-se com seu
proprio sexo; contudo, demonstra uma preocupagdo exagerada com o aspecto externo de
seu corpo, principalmente com a silhueta. Fica evidente seu descontentamento com a

gordura, ao apagar o esbogo, diversas vezes, para adelgaga-lo.

- Ao desenhar o rosto da pessoa, Rita s6 lhe fez o contorno, deixando-o vazio

até terminar o resto da figura. S6 entfio, ¢ que completou com olhos, nariz e boca.

Este fato pode ser interpretado como indicio de dificuldades na interagdo social

€ Na comunicagio com os outros.

- No desenho da boca concava, com a lingua para fora, estd embutida certa
agressividade oral. LOURENCAO VAN KOLCH (1968) assinala que este tipo de
expressdo grafica pode ser interpretado como cagoada ao examinador ou a situagio

ansidgena do teste e afirma que, entre adolescentes, isto costuma ser frequente.
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Tal detathe sugere ainda que existe uma auto-depreciago; ndo assumida, que ¢
projetada no outro. E pode ser também um gesto brincalhfo usado para desviar a atengio

alheia de algo que se deseja ocultar em si, por sentir-se constrangida.

- Os olhos arregalados e com a presenga das pestanas, revelam: narcisismo,
exibicionismo, erotismo visual com certo controle, hostilidade ou ainda, sentimentos

paranodides (cf. LEVY, 1981; CAMPOS, 1975).

- Na representa¢do do tronco, nossa examinanda parece ter projetado seu ideal
de Ego, pois desenhou o corpo que gostaria de ter, conforme se expressou. A acentuagio
das formas femininas arredondadas sob um vestido justo, porém fechado, demonstra bom
nivel de desenvolvimento fisico e aceitacdo do proprio sexo. Sugere, contudo, um certo
exibicionismo contido, uma forma de sensualidade (mostrar e ocultar a0 mesmo tempo),
um impulso € um temor em expor o corpo, que pode estar traduzindo o pudor e recato

frente ao mesmo ¢ a pouca afinidade ainda com seus recém-adquiridos atributos femininos.

- Focalizando-se agora as pernas, pode-se perceber que se encontram um pouco
fora do eixo do corpo e que estdo muito unidas, sendo que um dos pés esta sobreposto ao

outro, deixando esta superposicdo transparente.

Tais detalhes sdo sugestivos de problemas na area sexual ou de preocupagio

com o controle da sexualidade-genitalidade.

Por outro lado, sugerem também certa imobilidade, dificuldade de locomocdo e
falta de espontaneidade no ambiente. O fato de ter apagado os pés, deixando-os com
transparéncia e ter verbalizado que ndo sabia fazer os ‘sapatinhos’ (sic), pode ser
interpretado ainda como sinais de imaturidade, problemas de afirmacdo social, conflitos
com relagdo a independéncia/responsabilidade, 4 seguranga € & agressividade, aspectos
estes relacionados ao simbolismo dos pés, conforme nos ensinam MACHOVER ¢ LEVY

(op cit).
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ANALISE INTERPRETATIVA - III

Completando a anilise do teste, vamos acrescentar um comentario das

associagQes feitas por Rita, no inquérito.

No desenho da casa, por exemplo, afirmou que pertencia a um jovem rapaz,
campedo de vdlei e idolo das garotas. Disse que ele morava 14 com os pais, mas que se a

casa fosse dela, escolheria o quarto da frente para ficar observando o movimento da rua.

- Por tais associagbes, vé-se que a examinanda valoriza o status social, o
sucesso profissional, a boa aparéncia fisica, o corpo atlético, a atividade e o temperamento

esportivos - qualidades estas projetadas no rapaz ‘que mora na casa’.

- No entanto, mostra ela, também, que se encontra num momento de
expectativa de mudancgas, necessitando recolher-se em seu mundo interno, como uma
forma de conter tais transformagdes {“movimentos”) que lhe parecem vir de fora, isto é, do

mundo externo.

- Se compararmos estas associagdes com a imagem grafica do carro
imobilizado no interior da casa, podemos seguir na mesma linha interpretativa: existe uma
necessidade momentinea de recolhimento, mas € preciso assegurar-se que nio falte o meio

de transporte para facilitar a caminhada até a vida adulta.

No inquérito sobre a arvore, Rita fez associagdes que revelam fantasias
ameagadoras, embora inconscientes. Disse que & arvore estd numa praca e que existem
outras arvores por perto, que tem trés anos € vai viver, aproximadamente, mais 10 anos.
Depois, morrera seca, atingida por um raio. A arvore tem brotos, mas ndo da frutos e, se

fosse uma pessoa, seria um homem.

- Pode-se perceber, neste relato, fantasias de morte e castracio, bem como

temores e rejei¢do da fungdo materna.
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- A arvore pode estar representando a propria examinanda, que estd
vivenciando a adolescéncia com muita angustia, frente as perdas que a acompanham. Note-
se gue Rita lhe prevé uma morte tragica aos 13 anos de vida, que coincidentemente é a sua

idade atual.

- Além disso, ‘a arvore ¢ do sexo masculino, nfo d4 frutos e vai morrer seca’.
Podemos ver aqui expressOes claras de fantasias paranoicas de destrui¢fio e castragio, que
provavelmente se relacionam com os lutos da adolescéncia (temores frente as mudangas
corporais, 4 defini¢do sexual, ao crescimento, a maternidade), e também com a culpa por

seus sentimentos hostis e destrutivos em relagio ao objeto.

Nas verbalizacdes sobre a pessoa, Rita mostra ser contraditoria, pois diz que a
moga que desenhou € modelo profissional e bonita, mas... “é meio boba ainda e, credo,
ficou feia” (sic). Diz também que “¢é educada, mas fica mostrando a lingua: é alegre, mas

parece estar brava; gosta de viajar, mas esta paradona”.

- Podemos entender este relato como expressdes da contradigdo em que vive

nossa testanda, ao manter juntos aspectos seus totalmente opostos.

Ela demonstra também ter resquicios narcisistas: sonha em ser elegante,
atraente, estar em evidéncia e fazer sucesso. Mostra, contudo, que ainda conserva e cultiva
um lado infantil egocéntrico e descompromissado com a vida, sentindo-se um pouco

imatura para assumir responsabilidades.
Em suma, apresenta tragos tipicos da adolescéncia.

Para sintetizar os diversos aspectos discutidos nesta analise, reunimos os que
foram mais frequentes e significativos; assim, dentre os mecanismos de defesa que

predominaram, destacamos:

- 4 regressao

- a anulagio

- a dissociagdo

- a inibigdo

- a racionalizagio

- a formacdo reativa.
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Tais defesas parecem estar cumprindo o seu papel pois o Ego mantém-se

estruturado e integrado, com recursos adaptativos.
Dentre os tragos de personalidade e as provaveis areas de conflito, destacamos.

a) - o0 bom nivel de inteligéncia e energia vital;

b) - as fixagdes anais com seus tragos de ambivaléncia, obstinacio,
perfeccionismo, oposi¢ao, teimosia e agressividade;

¢) - a tendéncia a depressio;

d) - a tensdo interna;

€) - 0s desejos contraditdrios de autonomia e de dependéncia;

f) - os aspectos narcisistas e egocéntricos;

g) - o exibicionismo e a tendéncia “voyerista”;

h) - a dissimulagéo de conflitos;

1) - os sentimentos paranodides;

j} - os conflitos em relagio a auto-imagem, isto é: a insatisfagdo consigo
mesma, a preocupacio exagerada com a sithueta e o descontentamento com
a gordura do corpo.

k) - as dificuldades na interag3o social e nos contatos interpessoais;

1) - a necessidade de reassegurar-se na realidade;

m)- a preocupacio com o controle das fantasias de carater sexual;

n) - a capacidade para reagir as pressdes do ambiente;

0) - a forga de vida e de renovacio;

q) - a agressividade oral e a impulsividade;

r) - a identificago com o proprio sexo, associada a um temor e rejeigio a

maternidade.-
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11. SINTESE DOS RESULTADOS

Com a finalidade de facilitar a visualizagdo e o acesso aos dados, apresentamos,

neste topico, alguns quadros sindticos.

11.1.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E DA

HISTORIA DE VIDA

RELACIONADOS A OBESIDADE

Adolescente Situacdo de Vida - Dades da Historia
Nome idade
1) Maria: 16,3 anos Perdeu o Pai aos 8 anos. Parou de estudar na 3a. série. Trabalha de doméstica em 2
Obesidade Grave casas. Mora com a avo implicante. Dormem todas (5 pessoas) ne mesmo comodo.

Nio tem privacidade. Quer um espago s6 seu. Familia ¢ muito critica. Relagio
ambivalente com a mie. Baixa auto-cstima. Gosta de chorar ¢ assustar as pessoas. E
cinica,

2)Rosa: 12.4 anos
Obesidade Moderada

Filha temporona, pais idosos ¢ consangiifneos. Familia simbi6tica [mudaram-se
todos para Goids porque o avd comprou terra la. Ndo deu certo, voltaram para
Campinas ¢ moram com a irmi de Rosa (casada)]. Dorme no quarto dos pais. E
muito nervosa, grita e perde o folego.

3) Emilia; 12,4 anos
Obesidade Moderada

Familia numerosa (16a. filha - cagula). Todos querem mandar nela. Irméo
alcdolatra. Pai ausente (guarda-noturno), nio dorme com a mie. £ nervosa, chora de
raiva. Come compulsivamente. Tem crises de bulimia. Briga com o irmdo de 16
anos. Teme que os pais morram.

4} Laurita: 11 anos
Obesidade Moderada

Fitha cacula (prole de 4). E muito dependente da mde (figura dominante e
controladora). Tem rela¢do indiferenciada com a mie. Niio sente o proprio corpo
como inteiramente seu. Pais brigam entre si. Todos em casa (ém excesso de peso,
menoes a mie.

5) Dirce: 13allm
Obesidade Leve

Filha unica da 2a. unido dos pais. Tem 4 meio-irmios. Dos 6 aos 10 anos foi bem
gorda. Emagreceu com o estirdo do crescimento. Mudou 3 vezes de Cidade (1 vez
de Estado). Engordou 17 kg em 7 meses desde que veio para Campinas. Pai obeso,
diabctico, hipertenso, aposentado ¢ bebe muito. Pais brigam ¢ discutem. Dirce
somatiza: tem bronguite, rinite, obesidade e, quando passa nervoso, ansiedade ou
tristeza, aparccem manchas roxas pelo corpo.

6) Amalia; 14 anos
Obesidade Moderada

Primoggénita. Descendente de italianos por parte da mde. Costume d¢ comer muita
massa. Mora com a avo materna de 2°. a 6" feira (familia mudou-se para a
periferia). Ligacio simbiotica com a Mée (também obesa). E extremada - tipo 8 ou
80 - ou come demais ou ndo come nada. Quando faz regime fica doente. Quase nio
tem amigos fora da familia. Sofre muito com ¢ estigma da obesidade.

7) Judite: 21,2 anos
Obesidade Moderada

Primogénita {prole de 3). Unica mulher. Universitdria, trabalha para pagar os
estudos. Relagdo ambivalente com a mie. figura idealizada, mas invejada ¢
ameagadora. E dependente dela. Tem ciames do irmio, sente-se rejeitada pela mie.
Relacdo conflitiva com a chefe no trabalho (transferéncia). Pai é mestre-cuca,
obeso, um pouco submisso & esposa. Judite come por ansiedade. Tem poucos
amigos, ¢ imatura psicossexualmente.

8) Julia: 19,3 anos
Obesidade Moderada

Segunda filha (prole de 6) la. mulher. Doméstica-cozinheira. Parou de estudar.
Mora no emprego de 2a. a 6a. feira. Sente falta de casa, pai levemente obeso, bebe
muita cerveja. E motorista. Mae, do lar, ¢ amiga de Jalia. Familia da-se bem. Jtilia
come quando nervosa, com raiva e soliddo e para passar a azia que tem de tanto
tomar café. Diz ser triste por dentro e ndo demonstrar externamente. Terminou um
namoro € desentendeu-se com a amiga. Esta arrependida.
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9) Beatriz: 10allm Primogénita (prole de 3). Pai tem mercearia ¢ ¢ gordo. Mae nervosa, tem loja de
Obesidade Moderada | roupas. Nasceu prematura, magra ¢ pequena. Operou da hérnia aos dois meses -
depois disso, cresceu e engordou muito. Come demais, principalmente quando estd
nervosa € ansiosa. Desde os 4 anos sofre discriminagdes por ser gorda mas ndo
deixou de brincar e fazer esportes (bicicleta e jazz). Teve hepatite com 9 anos,
engordou mais. Briga com o irmdo de 7 anos. Vai bem na escola, mas fica nervosa

nas provas.
10) Rita: 13,2 anos Primogénita (prole de 3 - {nica mulher). Teve febre reumatica aos 9 anos. Faz
Obesidade Leve tratamento até hoje. Tem asma no inverno. Mudou muitas vezes de residéncia e de

baitrro. Mée obesa, faz regime com remédio, briga com o marido por cimes. Pai
tem temperamento pacifico. Rita briga com os irmdos ¢ com os pais, mas ndo
guarda ressentimento. E vaidosa, perfeccionista, perdeu as contas de quantas vezes
comegou a fazer regime ¢ ndo foi adiante. Come demais na volta da escola, antes do
jantar (compulsivamente).

11.2. TABULACAO DE ALGUNS DADOS

a) Caracterizacio dos sujeitos

Faixa etaria: 10-14 anos (7 cases); 13-19 anos {2 casos); 20-24 anos (1 caso)

Local de nascimen{o; Campinas (4 casos); Estado de SP (4 casos); Outros Estados (2 casos)

Tempo que mora em Cps: Sempre (3 casos); 0-1 ano (1 caso); 1-5 anos (2 casos)

Mora com: Familia (6 casos); Outros parentes (3 casos); No emprego (1 caso)

Nivel escolaridade: 1?7 - 4% série (1 caso); 5% - 8 série (8 casos); 3° grau (1 caso)

Renda “per capita” Variou de 0.8 a 2.4 salarios-minimos (média: 1,5 ¢ mediana: 1,4 salirios-
{6 familias} minimos}

Tamanho da familia: 3 membros (1 caso):. 4 a 5 (S casos);, mais de 5 membros (2 casos)

Posicdo no nascimento: Primogénitas (8 casos); 1* mulher {2 cases); cacuia (3 casos)

Estado civil dos pais: Casados (8 casos); Viavos (1 caso); Amasiados (1 case)

b) Grau de obesidade segundo indice de massa corporea

Tipo N® de casos
Leve(20% acima) 2
IMC>25<30 kg/m?

Moderada(atg 40%) 7
IMC>30<40 kg/m?
Grave(+ de 40%) 1
IMC>40 kg/m?
Total 10
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¢) Possiveis fatores associados a obesidade

Tipo de vida Sedentdria (5 casos); Semi-sedentdria (3 casos); Ativa (2 casos)
Distorcio do esquema corporal Menos gorda (3 casos); Mais gorda (1 case) S/ distorcdo (6 casos)
Auto imagem Negativa (7 casos); Positiva (3 cases)

Experiéncia de namoro Nunca namorou (9 casos); Ja namorou (1 case)

d) Outros achades clinicos

Sintomas N° de cases
Dist. gastrintestinais 3
Intertrigo 2
Probiemas respiratérios 2
P¢ chato 2
Corrimento vaginal i
Pressio aita I3
! Dor nas pernas 1

Obs: Alguns tinham mais de uma queixa
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Neste capitulo vamos relatar algumas caracteristicas que nos chamaram a
atengdo nestes 10 casos clinicos, procurando compreendé-las e discuti-las com base no

estudo tedrico efetuado e em nossas proprias reflexdes pessoais.

Pudemos comprovar nos casos estudados que, de fato, existem muitas
diferengas individuais entre as garotas obesas. Elas nfo constituem um grupo homogéneo
com relagdo a muitos aspectos. No entanto, constatamos algumas caracteristicas comuns

entre elas que também coincidem com as relatadas na literatura sobre o assunto.

Uma destas caracteristicas foi a atitude passiva que pudemos observar em quase

todas as garotas entrevistadas. Notamos que apesar de estarem todas descontentes com a
obesidade e muitas delas sofrendo ja das tragicas consequéncias desta condi¢do, a maioria
mantinha uma expectativa de solugiio quase que magica e sem sacrificio, nfo encarando o

problema como algo pessoal e proprio.

As 10 entrevistadas ja haviam tido experiéncias de regime anterior sem grande
sucesso €, com exce¢do de uma, ninguém foi capaz de dizer precisamente quantos quilos
emagreceu no ultimo regime. Lembravam-se, isto sim, do sofrimento que haviam passado
com a dieta, das sensacBes de fraqueza ou tontura e seu fracasso em seguir adiante,

recuperando rapidamente os poucos quilos perdidos.

A Unica excegio foi de uma adolescente tardia, de 21 anos, que sabia dizer

exatamente quantos quilos perdera em seu Gltimo regime.

Contudo verificamos que, neste caso, mais do que um interesse pessoal da
adolescente pelo emagrecimento, havia um rigido controle de sua mée em fazé-la cumprir
as prescrigdes do médico e em avaliar sistematicamente seus progressos na reducio
ponderal para justificar todo investimento, em tempo e dinheiro, que fizera para o

tratamento da filha. Vimos portanto, que essa excegdo confirma a regra.
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Pensamos que tal atitude passiva, as vezes até conformista e dependente - que
leva estas garotas a nfio assumirem a obesidade como algo que as afeta, primaria e
diretamente, seja, em parte, uma negacdo do problema, mas também, o reflexo de uma
historia de condicionamento, iniciada provavelmente, numa época remota de suas

infancias.

Como vimos com WINNICOTT (1945), BRUCH (1973), MAHLER (1975) e
BEKEI (1984), os distarbios alimentares podem ser uma resposta do bebé as atitudes
inadequadas de sua m3e que, por falta de empatia ndo corresponde as suas necessidades
outras que ndo a de aplacar a fome oferecendo-lhe sempre alimento quando ele mostra

qualquer sinal de desconforto.

Vimos que esse tipo de miae colabora para que o bebé ndo aprenda a
discriminar entre diferentes estados e sensagOes internas, bem como entre estes estados e
estimulos que provém do meio externo. Desse modo ele também n#o aprende a discriminar
entre as sensagOes de fome e de saciedade e acaba submetendo-se ao controle materno

comendo, muitas vezes sem fome e além do ponto de saciedade fisiologica.

No dizer de WINNICOTTI, o bebé adquire um “falso self” submisso e
complacente. As consequéncias disso sdo varias. A nivel psicologico, tal crianga tera
provavelmente sérias dificuldades no processo de separagdo - individuagfo, na delimitagio
Ego/nio Ego, na formacio da identidade € da imagem Corporal e no uso do pensamento

simbélico.

A nivel do corpo pode mostrar uma predisposigio a enfermidades

psicossomaticas, particularmente a obesidade ou a anorexia nervosa.

Vimos também que ndo € apenas ¢ ambiente ou a mie que contribui para que
essa atitude passiva e submissa se instale. A propria crianga pode ter aspectos
constitucionais e de temperamento que a fazem desistir mais depressa de seus protestos as
intrusdes, quer da mie inadequada, ansiosa e superproterora, quer de um ambiente nocivo e

pouco acolhedor.
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Nos casos aqui descritos, encontramos diversos exemplos dessas composigdes
onde mie e filha formavam um par quase que simbidtico, pouco diferenciado e onde,
geralmente, a mie era superprotetora, intrusiva e rejeitante, enquanto a fitha era submissa e

condescendente (casos 3,4, 6 e 7).

No caso de Emilia (3% ) por exemplo, seus pais idosos demonstram desejar que
ela continue crianga, dependente de seus cuidados e vigilancia; e ela parece corresponder a
esse desejo, mantendo-se regredida com seu problema de obesidade e preocupando-os com

suas crises de choro convulsivo até perder o félego.

No 4°. caso, Laurita mostra também esta ligagio simbidtica e indiferenciada
com a mie que parece interferir muito em sua vida. (Diz querer emagrecer para ficar como

a mie).

No 6°. caso, Amalia nos relata que durante seu regime sua mie, para “ajuda-la”
comia demais (para ndo deixar sobrar nada para ela). Ou seja, enquanto uma emagrecia a

outra engordava.

No 7°. caso, Judith nos revela como é dependente da opiniio da mie a seu
respeito € como procura sempre justifica-la ndo conseguindo manifestar seu desagrado

pelas criticas que dela sofre.

Outro dado interessante: quando questionadas sobre qual o peso que desejariam
ter, era comum darem a mesma resposta (50 Kg) - peso que parecia agradar a todas altas ou
baixas. E quando argumentavamos com as mais altas que com esse peso ficariam muito

magras, respondiam que ja haviam pesado 50 Kg antes, sem serem magras.

Isto nos fez pensar que tais adolescentes, decididamente nfio conheciam bem o
proprio corpo, pois ndo consideravam o fato de haverem crescido bastante com o inicio da

adolescéncia e, tampouco, levavam em conta sua complei¢do fisica.
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MOSES, BANILIVY & LIFSHITZ (1989) observaram algo semelhante em
uma amostra composta de: 326 estudantes secundarios de 13 a 18 anos de uma escola de
N. York com diferentes complei¢Ges fisicas: magras, normais e gordas. Constataram que o

medo de engordar era generalizado nas 3 categorias.

Entre as magras, 51% tinham pavor de ficarem gordas. Observaram também
que ninguém tinha uma idéia exata de seu peso ideal, sendo tal fato mais acentuado entre as
magras. Além disso, a maioria fazia algum tipo de dieta por conta propria para emagrecer,
alimentavam-se mal, de modo nutricionalmente errado ou apresentavam distiirbios

alimentares como beliscagem e vomito provocado.

Os autores interpretaram que tal comportamento podia ser uma consequéncia

do “ideal de esbeltez” propagado social e culturalmente no mundo de hoje.

Outra experiéncia bastante interessante sobre o mesmo assunto foi a que
realizou STORTZ (apud FOWLER, 1989) com adolescentes gordinhas (obesidade leve).
Mostrava a elas 5 silhuetas femininas para que escolhessem a ideal para si mesmas.

Verificou que todas as garotas escolheram a silhueta que estaria 10% abaixo do normal.

Em nossa investigagdo também, quando perguntavamos as adolescentes que
modelo de corpo achavam ideal, indicavam sempre o de artistas de cinema ou televisio.

Ora, tais modelos estdo, em geral, muito abaixo do ideal ( de 10 2 15%) do padrfio normal.

Ao refletirmos sobre os motivos que poderiam explicar esta falta de
conhecimento do proprio corpo, principalmente nas adolescentes femininas, achamos que
além da influéncia desse ideal de esbeltez, apontado pelos autores acima, existe algo que é

especifico da adolescéncia e que pode acentuar-se nas garotas obesas, em fungdo das

discriminagdes sociais_que sofrem ao longo de seu desenvolvimento. Ora, isso contribui

para a formagfo de uma auto-imagem distorcida e negativa.
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Em nossa experiéncia com adolescentes pliberes em geral (masculinos e
femininos, com ou sem disturbios ponderais) temos constatado a dificuldade especial em se

descreverem fisicamente e, até mesmo, em narrarem seus habitos rotineiros.

Como vimos nos capitulos III e IV, pensamos que essa dificuldade tem a ver
com as transformagdes acentuadas e bruscas que ocorrem nfo apenas no corpo, mas
também na mente do jovem no inicio e sua adolescéncia. Tais mudancas necessitam de
tempo para serem incorporadas e metabolizadas. (O corpo para o adolescente, torna-se um

desconhecido e um estranho que precisa ser novamente habitado pelo Eu).

Seu esquema corporal tera que ser reformulado e aperfeigoado com as novas
aquisigdes, € isso ocorre num ritmo mais lento. E comum, portanto, haver na adolescéncia
inicial este descompasso entre 0 corpo e a imagem corporal. {Assim, € raro encontrarmos
um adolescente de 12 a 14 anos que seja capaz de dizer, com certeza, qual seu peso, o que
costuma comer e em que horarios, quais sio seus sintomas, enfim, uma série de dados a seu

respeito).

E certo que, em alguns casos, principalmente quando ha competi¢do entre os
companheiros sobre um determinado atributo corporal, ou uma preocupagio especial com
certo detalhe do corpo, pode o adolescente manter dados atualizados e bastante precisos
(porque medidos diariamente de forma obsessiva) sobre suas alteragdes na estatura, no peso
ou em outra medida, mas, mesmo em tais casos, o adolescente conhece o corpo apenas

parcialmente, pois sua percepgdo ¢ dissociada e alterada pela ansiedade.

Por outro lado, a preocupagio neurdtica destes adolescentes em anotar suas
medidas parece ser também uma tentativa de controle sobre as mudangas imprevisiveis - e,

as vezes, indesejadas - da puberdade.

Nas garotas obesas que entrevistamos ndo observamos esse tipo de controle, ao
contrario, a balanga, a fita métrica e o espelho as apavoravam, pois queriam todas, ter peso

normal ou abaixo do normal.
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Sabemos que uma caracteristica forte na adolescéncia ¢ o desejo de estar na

37

moda, corresponder ao que € considerado “in” na subcultura adolescente, uniformizar-se
com seu grupo. Ora, muitas das oportunidades de seguir a moda estio vetadas para quem ¢
obeso. Isso fica claro nas respostas de nossas garotas 4 questfio do porque gostariam de

emagrecer.

Lembremos o que elas disseram: “Pra poder usar roupa da moda”; “Pra poder

77,

usar biquini na praia”; “Para arranjar um namorado ou ter paqueras”; “Para ter mais op¢io
de roupa e sapatos”; “Pra poder usar vestido de cotton e blusa dentro da calga como todo

mundo esta usando” ... (Vide quadro abaixo)

Quadro I - Motiva¢io Terapéutica

Porque quer emagrecer N° de cases
Para usar roupas da moda 6
Para conquistar o sexo oposto. 3

Ter paqueras

Para ter mais satde e agilidade 2

Para ficar magra como a méie 1

(Obs: A maioria deu mais de uma resposta

Vimos com ERIKSON no capitulo III como a identidade da adolescente, em
fun¢do de sua anatomia, nfio € inteiramente definida antes que ela se case e possa gerar um
filho. Na opinido do autor, a jovem mulher mantém aberta parte de sua identidade para

completa-la com as peculiaridades do homem ao qual se unira e dos filhos que criara.

Apesar disso, a maior parte desta identidade ja estd definida, diz ele, “em um
tipo de atragdo e na natureza seletiva de sua busca do homem (ou homens) por quem ela

espera ser desejada ...”
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Compartilhamos com ERIKSON da opiniio que casar-se e ter filhos é uma
realizagdo fundamental para a mulher complementando-a em sua identidade. Contudo,
acreditamos que a sociedade machista em que vivemos, ao dificultar a realizacio da mulher
em outros setores, contribui para reforgar o conceito de que o casamento e a maternidade

sdo para ela as necessidades mais prementes - coisa que ndo se verifica com o homem.

Em nossa cultura, desde crianga a mulher aprende que, para corresponder s
expectativas da sociedade, precisa ser meiga, docil, agradavel e submissa. Aprende também
que tera mais valor se arranjar um bom marido e souber prendé-lo. Deve , portanto,
esmerar-se na arte da sedugio que comega por ter um corpo bonito, esbelto e bem
proporcionado ou como diz a cangdio ... “um corpo delgado, da cor do pecado ...”. Tudo
isso para ser mais atraente aos homens que, por sua vez, sio condicionados a apreciarem

estes esteredtipos (mesmo sem entender bem porqué).

Durante a adolescéncia, como nos ensina KNOBEL (1970), os jovens podem
apresentar identidades transitorias, ocasionais ou circunstanciais como, por exemplo, os
periodos de machismo do rapaz ou de sedugdo precoce na moga que, repentinamente, pode

passar de crianga de jardim da infincia & ninfeta.

Estas identidades mutiveis, contraditorias, sucessivas e, por vezes, simultineas,
sdo resultado de identificagdes parciais, de treino de papéis, ensaios progressivos e
regressivos absolutamente necessarios - diz ele - para que o adolescente possa desprender-

se das figuras parentais e constituir uma identidade independente.

Com base nessa visdo, podemos compreender como a obesidade pode interferir
no processo de formagao da identidade e, no caso da menina, seu aspecto fisico dificulta as
identificagdes com o papel sexual feminino tal como é estipulado pela cultura. Ja as
identificagdes com o papel maternal ou de crianca, ou mesmo com a figura masculina

encontram-se mais favorecidos para a obesa.
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O fato de ndio se sentir atraente aos othos dos rapazes, parece contribuir para
que a menina obesa ndo explore esse lado de sua sensualidade, desviando-o ou
compensando-o com o desenvolvimento de outras qualidadades tais como: as intelectuais,
as artisticas, 0 humorismo, o temperamento alegre e bonachdo, a atitude complacente,
sempre a fingir que ndo se importa com os comentarios maldosos e jocosos que fazem

sobre sua pessoa e sua aparéncia fisica.

Em nossa pesquisa, vimos esta compensa¢do em quase todas as garotas. Umas
procuravam agradar os amigos sendo brincalhonas, outras, ajudando-os como “conselheiras

sentimentais”, outras tendo um “papo legal”- nio superficial.

No caso 1, por exemplo, Maria goza de si propria e de seu aspecto grotesco
contando-nos divertidamente sobre seus apelidos e racionalizando que “estio sempre se
lembrando de mim”. Conta-nos também sobre as “molecagens” que adora aprontar com os
amigos. Falando-nos sobre seus propésitos, diz: “vou tomar cha de sumigo ...” “... gosto de
meus cabelos ... vou deixar crescer até os pés ...” Tudo em Maria ¢ exagerado ¢ ela procura

chamar a aten¢do pelo ridiculo.

Pensamos que através desse mecanismo, Maria consegue negar a depressdo
rindo de sua desgraca e projetando seu horror no ouvinte. Parece ainda ter como ganho

secundario, o prazer sadico de incomodar e chocar as pessoas que a hostilizam.

Em diversos pontos desta tese comentamos sobre o circulo vicioso ao qual o
adolescente obeso esta sujeito, ou seja, o fato de se voltar a comida como lnica forma
garantida de prazer, sempre que sofre rejeigSes e diminuigio em sua auto-estima pelo fato

de ser gordo.

Achamos que para quebrar tal circulo vicioso seria fundamental melhorar a
auto-estima do obeso, o que, reconhecemos, ndo é coisa facil de se alcancgar. Junto as
adolescentes obesas, seria necessario ajuda-las a serem mais independentes, a descobrirem

outras fontes de satisfagdo além da comida, a aceitarem as diferengas individuais, a
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desenvolverem maior tolerincia 4 frustrago, a serem menos obessivas e rigidas consigo

mesmas, enfim, a fortalecerem o seu Ego fragil e a sentirem-se preenchidas em suas vidas.

Pensamos que a psicoterapia grupal de adolescentes com a mesma problematica
seja talvez a mais indicada para alcangar esses objetivos e, dependendo do caso, poder-se-ia
inicia-la antes mesmo do regime de emagrecimento ou oferecé-la como um complemento

deste, por um prazo prolongado.

Acreditamos que demonstrar um interesse pelo paciente e propiciar-lhe um

convivio entre iguais, pode ser um primeiro passo para melhorar sua auto-imagem.

Em nossa opinido, mesmo as consultas médicas deveriam ser mais frequentes
(semanais, por exemplo) pois, como sabemos, os adolescentes obesos t&m necessidade de

estimulo constante, principalmente das pessoas que lhe sdo significativas.

Se estabelecerem um vinculo positivo com quem cuida de sua dieta, podem

conseguir progressos mais rapidos e duradouros.

BRUCH (1973) nos ensina que, em certos casos de obesidade, € preciso estar
atendo para nfio desequilibrar o fraco controle que ¢ paciente tem de suas ansiedades
subjacentes para evitar que caiam em franca depressdo. Este alerta da autora nem sempre é
levado a sério pois, muitos obesos sdo tratados com rispidez, com ameagas, com

adverténcias sombrias sobre os riscos que estdo correndo, etc.

Neste estudo, co'_nstatamos que, dos 10 casos, 7 apresentavam uma auto-
imagem negativa com reducio na auto-estima, 9 nunca haviam namorado e a Gnica com
experiéncia de namoro, sentia-se rejeitada pelo ex-namorado do qual dizia ainda gostar.
Interessante notar que as trés adolescentes com auto-imagem positiva apresentavam

distor¢do do esquema corporal, percebendo-se mais magras do que eram de fato.

Apenas uma apresentava distor¢iio para mais, percebia-se mais gorda do que
era. Porém, como vimos, todas desejavam ser magras e, algumas até magérrimas (vide item

11.2 ¢, acima).
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De acordo com BRUCH (1973) criangas ¢ adolescentes obesos que apresentam
distorgdes no esquema corporal tém maior dificuldade em superar a obesidade tornando-se

geralmente, adultos mal adaptados.

A autora enfatizou a importancia de se trabalhar com a conscientizagdo do
proprio corpo, dos sentimentos e pulsdes, das possibilidades de satisfagdo das diferentes
necessidades pessoais além da alimentagiio -, como um dos objetivos prioritarios da

psicoterapia de adolescentes obesos.

Esta postura parece fundamentar-se na idéia, defendida por varios autores de
que o comer demais estaria ocultando outras “fomes™ que ndo a de alimento, ou antes,
seria uma substituigio de desejos sexuais reprimidos ou inibidos (ABRAHAM, 1927,
ALEXANDER, 1930 & FENICHEL, 1945).

Dentre as garotas que enfrevistamos, 30% achavam que comiam menos do que

determinados membros de suas familias, (os quais inexplicavelmente, eram magros).

Mesmo afirmando isto, todas apresentavam um comportamento alimentar
desregrado, com beliscagem (80%) ingestdo excessiva (70%) e redugio no numero de

refei¢gdes (50%) - (Vide quadro abaixo).

Quadro 1I - Comportamento Alimentar

Tipo N° de casos
Beliscagem 8
Hiperfagia 7

Pula refeigtes 5
Crise de Bulimia 1
S. do comer noturno 2

Obs: Algumas apresentavam mais de um tipo
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Novamente vemos aqui a falta de consciéncia das sensagdes do corpo, pois o
comportamento de comer parece ser feito automatica e impulsivamente para aplacar

ansiedades, frustragdes e temores varios.

Vimos no levantamento bibliografico feito, que é comum o obeso pular
refeigdes como um meio de auto-punicio e controle a partir de um excesso cometido. Pode
sentir que, Com 150, come menos que 0s outros pois, o sacrificio de deixar de almogar ou

jantar, por exemplo, parece muito grande para uma pessoa obesa.

No entanto, em termos caldricos, se formos computar o que se ingere
beliscando, ou nas substituigdes inadequadas poderemos confirmar que quase niio ha

redugdo sendo o aporte calorico, muitas vezes, até maior do que nas refeicdes habituais.

De fato, como as pesquisas indicam, nossas adolescentes também tém um
indice alto de distor¢des no comer, fazem um namero menor de refeigdes grandes por dia,
beliscam nos intervalos, intercalam periodos de dietas rigorosas com hiperfagia
descontrolada. (Crises de bulimia e sindrome do comer noturno foram referidas apenas

uma vez, em casos diferentes). (vide Quadro II, acima).

Associado a esses erros alimentares comprovamos também uma redugdio na

atividade fisica semelhante ao que é descrito na literatura.

Apenas duas de nossas garotas - por sinal as que tinham obesidade leve -

faziam Educagio Fisica na escola.

As outras, que mais precisavam, alegavam ndo serem boas nos jogos, ou

sentirem-se mal nas corridas e, por isso, haviam sido dispensadas dessa aula.

Nio frequentavam também nenhum clube ou academia de ginastica pelos
mesmos motivos, o que na realidade, a nosso ver, eram racionalizagdes do motivo

principal: o da vergonha de exporem seus corpos aos outros.
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Trés de nossas adolescentes estavam comegando a ser mais ativas em fungfo
das recomendagOes médicas, porém, € significativo que tenham escolhido atividades fisicas
que podem ser praticadas individualmente e de modo mais reservado, como andar a pé ou

de bicicleta.

E importante levar isto em consideragfo, pois, o sentimento de vergonha do
adolescente obeso, de estar em desconformidade com o seu grupo devido a sua aparéncia
corporal dificulta a pratica de esportes coletivos - Gnica forma de atividade fisica

geralmente oferecida nas escolas.

Assim, os alunos obesos ficam fora de uma atividade escolar considerada,
muitas vezes, cOmoO a mais prazerosa. Isso, frequentemente, os faz sentirem-se
inferiorizados, frustrados e rejeitados, favorecendo o isolamento, o aumento do
sedentarismo, a compensagdo buscada em outras fontes de satisfagio como o prazer da

alimentagdo ou o gosto pelas atividades intelectuais (em geral sedentarias).

Como vimos no capitulo V, SAITO (1987) apontou o sedentarismo com uma
das variaveis que mantém a obesidade, podendo agrava-la. Inclui esta variavel como um
dos elos na cadeia: Obesidade ---> Rejeicdo Social -—-> Baixa Auto-Estima -->

Sedentarismo ---> Depressdo/Soliddo ---> Alimentac¢do Excessiva ---> QObesidade.

Diversas pesquisas procurando caracterizar diferengas nos habitos e atitudes

entre obesos e ndo obesos identificaram o sedentarismo dos obesos como algo significativo.

Desde a 1" infancia e ja entre lactantes tal correlagio mutua entre obesidade e
baixo nivel de atividade fisica pode ser observada (MAYER e cols 1956, BRUCH, 1973;
MAYER, 1977).

Outro dado que observamos nas adolescentes de nossa amostra e que repete o
que ¢ encontrado na literatura especializada, é o carater familiar e hereditario da

obesidade. 90% de nossas obesas tinha um ou ambos os pais e/ou irmios com algum grau
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de obesidade e, a Gnica que nd3o apresentou tal caracteristica, referiu haver obesidade em

familiares proximos (tios, primos, avos). (Vide quadro abaixo)

Quadro III - Antecedentes Familiares

Obesidade Familiar N° de casos

1 dos Pais e/ou irmaos 7
Ambos os Pais 2

Familiares proximos 1

(Avos, Tios, Primos)

Total 10

Além disso, observamos também que quanto ao inicio da obesidade, a maioria

(8 casos) comegou na infancia (antes dos 10 anos) e apenas 2, na adolescéncia.

Mesmo assim, € interessante notar que quase todas as adolescentes referiram

que a obesidade s6 comegou a torna-se um problema para elas na adolescéncia.

Duas dessas adolescentes com obesidade de “longa-data”, disseram ser a 1°.
consulta por este problema n#o tendo vindo espontaneamente, mas devido a insisténcia de

medicos que as atenderam por outros motivos de saude.

Analisando estes 2 casos, ficamos pensando em qual o significado que a

obesidade de uma adolescente poderia estar tendo em suas familias.

Por um lado, vimos que esta condigfio obesa ndo era especifica ou tinica (outros
membros da familia também a apresentavam). por outro lado, era evidente que, o problema
estava sendo negado ou subestimado tanto pela adolescente como também por seus pais.

(Vide quadro abaixo)
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Quadre IV - Inicio da Obesidade

Periodo No de casos
Ao nascer 1
Antes de 4 anos 2
dos 5 aos 9 anos 5
depots dos 10 anos 2
Total 10

Na exposi¢do teorica desta tese, ja indicamos que muitas vezes a obesidade,
mesmo a que se inicia na infincia, adquire na adolescéncia um significado simbélico
adicional que € o de ser uma “cortina diante da sexualidade”, uma ‘capa protetora” contra

0s impulsos sexuais e as mudangas fisicas da puberdade.

Vimos também que em familias de obesos, ¢ frequente que o excesso de peso
dos membros mais gordos e o seu descontrole na ingestio de alimentos esteja mascarando
outros conflitos familiares que por serem mais ameacadores e temiveis permanecem

negados.

Nesta visdo sistémica da familia, a obesidade teria a fungio de preservar o

equilibrio e a unido de todos os membros (HARKAWAY apud MELLIN, 1988).

Vimos ainda que na adolescéncia, ser obeso pode representar - tanto para o
adolescente como para seus pais - que o tempo de crianga ainda nfio acabou, que a menina
(ou o rapaz) ndo precisa se tornar mais independente nem distanciar-se do seio familiar

(dessimbiotizar-se)

Todas essas hipoteses parecem encontrar respaldo nos casos aqui focalizados
pois, juntando as historias de vida com as anélises dos testes projetivos dessas adolecentes,

encontramos na maioria, conflitos familiares e repressio da sexualidade.
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A propria composicio familiar revela ja indicios de possiveis conflitos: familia
numerosa (2 casos); pai ausente ou semi-ausente (3 casos); pais idosos (2 casos); aborto e

natimortos antes do nascimento da entrevistada (2 casos). (Vide quadro abaixo)

Quadre V - Conflitos familiares mais frequentes

Preblemas apresentados N° de casos

Familia numerosa (+ de 3)

Pai ausente

Abortos/natimortos

Alcoolismo (pai ou irmaos)

Problemas de relacionamento

Migragdes

A1 M W N R W o

Problemas financeiros

A posigdo na ordem de nascimento também nos chamou a atencio. Em 70%
dos casos a adolescente era primogénita ou 1°. filha mulher. Nos 3 casos restantes (30%) a

fitha obesa era a cacula.

Encontramos também, queixas de alcoolismo (pai ou irmios), relato de brigas
constantes, problemas financeiros, desemprego de um dos pais, ciimes de irméos ou entre
os pais, migragdes, falta de espago ou de privacidade no lar, queixas relativas a distincia da

casa a escola e/ou ao trabalho, etc.

Mesmo nas familias onde parecia reinar uma aparente harmonia, observamos
que a mesma era conseguida gragas 2 inibigdo ou repressio da agressividade de alguns dos

membros, inclusive, muitas vezes, a da propria adolescente.
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A repressdo da sexualidade, mais propriamente, da genitalidade, pode ser

evidenciada, nos casos estudados, através da analise dos testes projetivos.
Em quase todos os desenhos, foi possivel observar sinais de conflitos sexuais.

Dentre os mais frequentes, podemos citar: a ambivaléncia sexual, a nido
superagdo da bissexualidade infantil, a repressio e negagiio do corpo e de seus impulsos, o
deslocamento da genitalidade para a oralidade, a preocupagio com o controle dos impulsos

e fantasias de carater sexual e as tendéncias captativas e incorporativas.

Ja comentamos que a passividade e a dependéncia materna foram tragos

comuns.

Poderiamos acrescentar  também, a imaturidade sexual como outra

caracteristica tipica dessa amostra, espéecialmente evidenciada nas adolescentes mais velhas

( maior ou igual a 16 anos).

Recordemo-nos que das 10 entrevistadas apenas uma havia tido experiéncia de

namoro.

As outras, ao responderem a essa questio sobre namoro, diziam que ainda era
muito cedo para tal experiéncia ou alegavam que, sendo gordas era dificil arranjar

namorado.

Esta dltima resposta, pareceu-nos uma racionalizagio pois, pela analise dos
testes projetivos o que verificamos foi que, de fato, muitas das garotas ainda estavam
imaturas para a heterossexualidade, apresentando uma dificuldade pessoal no

relacionamento amoroso com O $exo Oposto.

Analisando estes casos, podemos supor que a obesidade estaria sendo utilizada,
em parte, como uma protegdo contra o assédio masculino e, também, contra o temor do

descontrole dos proprios impulsos sexuais.
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Segundo as idéias expostas no capitulo III, acreditamos que para o sexo
feminino o processo adolescente de busca de uma identidade encontre maiores dificuldades

e obstaculos que para o sexo masculino.

Como vimos com DEUTSCH (1967), as meninas adolescentes tendem a
conservar em sua personalidade, certos elementos infantis que ficam isolados de outros
mais amadurecidos. Nos momentos de ruptura da estabilidade egbica, como o que ocorre
no inicio da adolescéncia, elas tendem a manifestar condutas regressivas ¢ defesas pouco
eficazes, apresentando o trago tipico, que a autora chamou de “infantilismo” e que se
caracteriza por: dependéncia oral da mie; intolerdncia a frustragio; submiss3o ao principio
do prazer; tendéncia a atuagdes; necessidade narcisista de ser amada e intensas fantasias de

carater romantico e selvagem.

A autora sugeriu que provavelmente esta peculiaridade do processo adolescente
feminino deva-se ao comportamento materno que tende a proteger mais as filhas que os
filhos, dificultando a independéncia das primeiras - talvez por rivalidade inconsciente -

como acrescenta CASSORLA (1991)

Em nossa opinifio, a obesidade feminina na adolescéncia ¢ uma ilustracdo de
como este infantilismo pode prejudicar a conquista da identidade pessoal e da
independéncia, inibindo o desenvolvimento da personalidade e dificultando o ajustamento

psicossocial.

A auto-imagem negativa associada ao temor frente ao descontrole dos impulsos
e fantasias sexuais pode levar a adolescente obesa a fugir dos contatos heterossexuais ou a
manter relagdes superficiais com o sexo oposto, voltando-se para a alimentagio como fonte

principal de prazer imediato.

Em outras palavras, a obesidade, nesta visdio, seria uma das consequéncias

possiveis desse infantilismo.
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Acreditamos por outro lado, que conflitos outros, proprios da adolescéncia
como: a angustia suscitada pelo desprendimento brusco da infincia, a acentuacfio da antiga
rivalidade com a mée - reativada pela revivescéncia do Edipo -, a desidealizagdo das
figuras parentais ou a necessidade de definir-se sexualmente, podem também estar

subjacentes a manifestacdo da obesidade em jovens do sexo feminino.

Nesta circunstdncia tal patologia poderia ser compreendida como uma

somatizacdo desses conflitos,

Nos diversos casos analisados, pudemos perceber esta relagio psicossomatica,
ligando o inicio ou agravamento do sintoma de excesso de peso a eventos traumaticos ou a

situagOes estressantes da vida ou ainda a conflitos intra-psiquicos.

Por exemplo, no caso 1, vimos como a obesidade de “Maria” desenvolveu-se
no inicio de sua adolescéncia e algum tempo apos a morte do pai, (o que desencadeou

aquela série de modificagdes em sua vida e em seu ambiente familiar).

Ora, isso, parece ter contribuido para que todas as vivéncias posteriores de luto
e separagdo sofridas por ela fossem sentidas como “catastroficas”. Desse modo, podemos
supor que os lutos psicologicos normais da adolescéncia tém sido “particularmente
penosos” para Maria, a qual para enfrenta-los, necessita utilizar-se da negacio maniaca do
objeto perdido, através da identificagio com o mesmo pela incorporacio - representada

pelo ato do comer. (Cf, GRINBERG, 1956).

Além disso, a0 que parece, a gordura corporal de Maria tem uma fungdo
suplementar: a de conferir-lhe a ilusdo de ser forte, imbativel, resistente ao0s ataques que
vém de fora. Possuir essa camada adiposa em torno do corpo, funciona ainda como uma
“compensagdo” para um Ego fragil, mutilado por essas “verdadeiras perdas de

personalidade” que sdo os lutos da adolescéncia (KNOBEL, 1970).

Acrescente-se a isso que para Maria, o tornar-se obesa equivale a identificar-se

com o pai falecido {que era gordo) e té-lo ainda consigo, mas também, é um meio de negar
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as perdas da adolescéncia, mantendo-se crianga, quer através de um corpo roligo - que

encobre as modificagBes puberais -, quer recorrendo a satisfagdes orais regressivas.

Seu corpo obeso parece representar ainda - num modelo anal-retentivo -, a
reserva de provisdes (ndo apenas nutricionais mas, principalmente, de calor, afeto e

protegiio) necessarias para possiveis situages de emergéncia.

No caso 2, a obesidade de “Rosa” parece estar intrincada, de modo complexo,
nos dinamismos de sua familia. Seus pais consanguineos e idosos, talvez com receios de
terem mais filhos com problemas de saude (haviam perdido a 1* filha), provavelmente
muito se alegraram quando Rosa nasceu pesando quase 5 Kg. (Para eles a gordura ¢ sinal

de saude).

Rosa, sendo a cagula e filha temporona, foi mimada pelos pais e irmdos ¢
desenvolveu baixa tolerdncia a frustragdo. Sua  familia simbidtica, com pouca
discriminagdo entre os membros, ndo lhe favoreceu o “desprendimento”(nas diferentes

etapas em que isso lhe teria sido necessario) prejudicando a formaco de sua identidade.

A garota parece corresponder, em parte, s expectativas dos pais, ficando junto
deles com seu apetite voraz e sua gordura (que é identificada como satde) mas, por outro
lado talvez, sua obesidade funcione também como uma marca que a faz diferente dos

demais e que lhe da uma identidade e um “certo peso” entre eles.

Ela admite que come demais, mesmo sem fome e, por ansiedade. Pensamos
que, neste caso, os conflitos intra-psiquicos da adolescéncia, bem como as frustracdes de
origem psicossocial e familiar contribuem para isto, pois recorre, regressivamente, a

alimentagéo excessiva, como fonte de gratificagdo conhecida e garantida.

O fato de sua obesidade ser de longa-data e, provavelmente, hiperplasica,
constitui um agravante que dificulta a solugdo do problema em funcgio de sua maior

tendéncia a engordar.
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O caso de “Emilia € semelhante ao de “Rosa”. Seus pais também sio idosos e
ela € a filha cagula s6 que de uma familia bem mais numerosa. Para ela o comer demais
parece corresponder a uma expressdo de raiva, suscitada por um ambiente familiar hostil e
pouco acolhedor. Ela parece viver numa situagdo de constante stress, sem possibilidade de

reagir adequadamente.

No caso de “Laurita”, sua obesidade parece servir para aproxima-la mais de sua

mae (a qual se interessa muito por seu controle alimentar).

De fato, ela parece viver em fungdo dos desejos de sua progenitora, n3o

discriminando nem os limites do proprio corpo - um exemplo tipico de “falso-self”.

E de tal modo superprotegida, que se mantém infantilizada e muito dependente.
(Talvez essa mée tenha exacerbado sua fungdo nutridora por necessidades emocionais, ja

que perdera o 1% filho ainda pequeno e sofrera 2 abortos).

A obesidade de “Dirce”, embora tenha surgido apenas aos 6 anos de idade e
desaparecido por completo com o estirio do crescimento, reapareceu de forma nitidamente

reativa (ap6s mudangas de cidade) coincidindo com inicio da adolescéncia.

Pensamos que neste caso também, o descontrole alimentar corresponde em
parte, 4 expressdo de uma raiva contida voltada contra si propria; e em parte, a expressao

da angustia de separagio e do medo de situagdes novas.

Dirce parece ter desenvolvido uma predisposi¢io a somatizar seus conflitos,
usando seu corpo como linguagem das emogdes (quando fica triste aparecem-lhe manchas

roxas pelo corpo).

Podemos levantar, também, a hipétese de que o emagrecimento apos o estirdo
de crescimento tornou seu corpo “perigosamente atraente” exigindo dela esforgos

redobrados para conter desejos contraditorios de aproximagio e fuga do sexo Oposto.
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J4 a obesidade de “Amalia” parece decorrer, em parte, de um habito familiar

que estimula a hiperfagia como um equivalente de afeto e um sinal de unifo.

Parece, por outro lado, estudando-se as peculiaridades do caso, servir como
uma barreira 2 aquisi¢do da completa maturidade sexual, pela contengio dos impulsos

exibicionistas.

O comer em demasia, neste exemplo, é também uma forma de preencher o
vazio interno, de aplacar a soliddo e a tendéncia 4 depressdo. (Prova disso, € que Amalia

ndo pode emagrecer porque “fica doente”, ou seja, cai em depressio).

Aquti, como vimos, existe também uma relagiio simbidtica entre mie e filha,

ambas obesas.

A obesidade de “Judith” parece ser um veiculo de ataque & sua mie, uma certa

maneira de se aproximar dela, mas, a0 mesmo tempo, de agredi-la.

A relagdio de ambas ¢ muito ambivalente. Judith é dependente de sua mie, de

um modo oral e infantil sente-se insegura e inferiorizada.

E bastante reprimida sexualmente parecendo usar a comida como um

substituto para a satisfacdo de desejos sexuais.

“Julia” (caso 8) percebe-se menos gorda do que é na realidade, porém, mesmo
assim, ndo estd contente com seu corpo e isso a faz sentir-se frustrada buscando conforto na

comida.
Esta também refere “comer para acalmar sentimentios de raiva, tristeza ou
solidao”.

Em seu relato fica evidente a dificuldade na expressio da hetero-agressividade,
através de recursos mais evoluidos —— o que, alias, é confirmado no teste pelos tragos anais

de carater.
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Sua obesidade parece servir também como um reforgo da bissexualidade,

mantendo seu corpo indiferenciado sexualmente.

O caso de “Beatriz” parece ser o resultado, a0 menos em parte, de um erro em

sua alimentagdo € na “maternagem recebida” nas primeiras fases de sua vida.

Como nasceu muito magra e pequena e ja aos 2 meses precisou ser operada de

hérnia, deve ter sido superalimentada, tanto que, aos 4 anos, ja era obesa.

A familia parece negar o problema e a garota demonstra ser muito dependente

de seus pais (novo exemplo de “falso-self”).

Beatriz tem também uma percep¢do dissociada de si mesma (acha-se bonita,
mas ndo gosta de ser gorda). Em sua historia de vida, o engordar parece estar sempre

associado a recuperagio de alguma doenga ou enfraquecimento.
Esta, também, refere que quando faz regime, cai doente.

A obesidade de “Rita”, embora de tipo leve e de inicio recente, esta associada a
tragos obsessivos de personalidade, os quais parecem estar a servigo do controle dos

impulsos sexuais.

Em outras palavras, a preocupacio obsessiva de Rita com sua silhueta parece
encobrir sua angustia frente as vivéncias de despersonalizagio e estranhamento pelas

mudangas (internas e externas) da adolescéncia.

Entre outras coisas, sua obesidade parece estar ligada a uma dificuldade na
aceitacdo do papel feminino, ao temor da propria sexualidade e ao controle de seus

impulsos exibicionistas.

Vimos portanto, nestes 10 casos como a obesidade estd intimamente

relacionada a fatores psicogénicos ¢ ambientais.
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Néo descartamos a hipotese de alguns casos terem, também, predisposigio
genética, mas atribuimos mais relevincia aos fatores psicossociais que parecem ser

responsaveis ndo apenas pelo desencadeamento e manutenciio da obesidade, mas também

pela predisposi¢do - emocional e psiquica - ao desenvolvimento dessa patologia.

Encontramos alguns tracos comuns na personalidade de nossa obesas que
pensamos ser, talvez, um indicio de tal predisposi¢dio psiquica, seja para a obesidade

propriamente dita, seja para outras enfermidades psicossomaticas.

Nio pudemos, no entanto, determinar em que medida tais caracteristicas
comuns estavam relacionadas com a obesidade, ou seja, se eram causa ou consequéncia da

mesma.

Também nio nos arriscamos a tragar um perfil da adolescente obesa com base
nesta pequena amostra, porém podemos relatar algumas das caracteristicas de

personalidade mais frequentemenie observadas nestes 10 casos.
Foram elas:

- dependéncia e passividade;

- imaturidade sexual;

-agressividade reprimida;

-tendéncia a depressio;

~-sentimento de inferioridade e de vazio interior;
-predominio do investimento narcisico sobre o objetal;

-dificuldade nas relagBes interpessoais e no contato afetivo com os outros.

A dificuldade em expressar emog¢des por meio de palavras - alexitimia - a
imagina¢do pobre e o pensamento operatdrio que diversos autores sugerem como tipicos do

paciente psicossomatico, puderam ser evidenciados em apenas 30% dos casos.

Tragos obsessivos como auto-critica exagerada e perfeccionismo foram também

observados somente em 3 adolescentes. (Vide quadro abaixo)
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Quadro VI - Tracos da Personalidade mais Comuns

Tracos Freq./Casos

Preocupagdo com o controle dos impulsos e fantasias sexuais 4

Agressividade reprimida ou inibi¢do de sua expressio direta

Tendéncia & depressio

Sentimento de inferioridade e de vazio interior

Narcisismo/egocentrismo

Exibicionismo

Passividade, submissdo, dependéncia materna

ST IR S R ~aY R = LS | RV

Imaturidade sexual, bissexualidade, conflitos de identidade

sexual

Fixagdes orais (voracidade, agressividade oral)

Timidez - introversao

Imaginagio pobre. Pensamento Concreto - Alexitimia

O W Wi wa

Dificuldades no Relacionamento e no Contato Afetivo com

outros

Perfeccionismo. Auto-Critica exagerada 3

Preocupacio com a propria imagem e com a silhueta 5

Ambivaléncia e indecisio 4

Com relagdo as defesas egobicas utilizadas, notamos que predominaram as de

negacdo maniaca, seguidas por defesas neurticas como a regressdo, repressio,

deslocamento e compensagio e por algumas defesas obsessivas. (Vide quadro abaixo)
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Quadro VII - Mecanismos de Defesa Predominantes

Defesas Maniacas Dissociag#o
(para evitar a depressfio Negagiio
Idealizagio
Controle Onipotente
Defesas Obsessivas Isolamento
(para conter a angustia depressiva ou de desintegracdo) Anulagio

Formacio Reativa

Defesas Neurdticas Repressédo

(para evitar a ansiedade e a culpa Regressio
Deslocamento
Compensacio

O uso de tais mecanismos demonstrou estar sendo razoavelmente eficaz em

60% dos casos mas, deficiente nos 40% restante. (Vide quadro abaixo)

Quadro VIII - Estrutura Egoica

Ego N" de casos
. Forte-Estruturado 6
Fragil, precariamente 4
integrado
Total 10

Com base nesta avaliagio, chegamos 2 conclusio de que: poucos desses casos
poderiam evoluir positivamente, sem ajuda psicologica complementar (ao paciente e a seus

pais) e, sem certos remanejamentos no ambiente.
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Contudo, alguns deles nos chamaram particularmente a atengdo por
apresentarem maiores riscos de desintegragio da personalidade, em fungio da mais precaria

estruturacdo do Ego.

Entre tais casos, a obesidade-grave de “Maria” parece ser a mais preocupante,
Como pudemos ver, suas defesas séo primitivas e pouco eficazes. Além disso, constatamos

nela, vivéncias paranoides e temores de desintegracio e morte.

Em nossa opinifo o tratamento psicoterapico e, talvez até, o
psicofarmacologico, seriam muitissimo indicados neste caso, para cuidar da estrutura
basica depressiva e auto-destrutiva, a qual parece estar mascarada pelas atitudes impulsivas

da cliente e por sua conduta alimentar patolégica.

As vezes é necessario privilegiar o fortalecimento do Ego e de suas defesas,
antes mesmo de introduzir a dieta alimentar (e aqui concordamos com BRUCH, 1973). Por
esse motivo, encaminhamos algumas de nossas adolescentes para tratamento psicologico
individual, no Setor de Adolescentes da Psiquiatria em que trabalhamos. (Lembramos que,
mesmo as de melhor prognéstico, foram também convidadas a participar de grupos

psicoterapéuticos, conforme ficou esclarecido no capitulo sobre 0 método).

Encerrando este estudo, algumas palavras sobre nosso pensamento a respeito do

tratamento para obesidade nesta fase da adolescéncia:

Partilhamos da opinifo que a obesidade, principalmente a que se instala na
infancia, deve ser encarada como uma doenga cronica que requer, portanto, um

acompanhamento constante e sisteméatico.

Acreditamos ser muito importante avaliar a personalidade, conhecer os aspectos
individuais, as condi¢des de vida, o ambiente e dindmica familiar de cada caso em
particular. Deve--se ver a paciente como um todo, isto €, como uma adolescente que possui

uma histéria, um modo de ser e agir, um contexto familiar e social.
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Deve-se evitar, portanto, focalizar o seu tratamento exclusivamente na questiio

da obesidade.

Como ja dissemos reiteradas vezes, nossa visio & interdisciplinar, pois, se a
obesidade — como estudamos — é multifatorial, é preciso oferecer também um programa
multidisciplinar de tratamento que inclua dieta alimentar, acompanhamento médico,
reeducagdo nutricional, exercicios fisicos, psicoterapia, para o paciente e orientagdo ou

terapia, para a familia.

Considerando que a obesidade na adolescéncia constitui um estigma social que
compromete o ajustamento e a integragio do adolescente e seu grupo de iguais,

preconizamos também o atendimento em grupos operativos e/ou terapéuticos.

Por fim, achamos importante insistir na vinculagio do paciente com os
membros da equipe de saiide e no estabelecimento de objetivos a serem alcancados a médio
e longo prazos para que o acompanhamento seja intensivo, constante e frequente e tenha

efeitos duradouros.
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The aim of this thesis is to achieve a study on the psychosomatic process of
female obesity in adolescence. Based in some psychodynamic theories, we strove for
understanding the origin, structure and dynamism of this disease, illustrating with case

studies.
After an introduction, the study is shown in three parts.

In the first one, some introductory themes are broached: in the second one, the
theme of obesity itself is developed and the method used to study the cases is discussed; in

the third one, results, discussion and final summary are presented.

Considering obesity as a typical psychosomatic disease, its basic concepts
were reviewed in the field of Medicine, in Chapter I, emphasizing the contributions of
psychoanalysis and its contemporaneous tendency to understand the psychosomatic

manifestation considering the object relationship theory.

Chapter 1I deals with the important contributions of WINNICOTT, whom
studying mother-baby relationships in the earliest childhood provides help to understand

the roots of psychosomatic disorders and the infantile-juvenile obesity.

In Chapter III, psychodynamic approach of adolescence's is shown, specially
emphasizing female sex. Adolescent's susceptibility to somatization is stressed and it is
defended that obesity may serve for homeostatic purposes in the psychic economy and has

a relationship with the conflicts of this age.

In Chapter IV, the theme of Corporal Image and its importance to the
development of identity, self-concept and personal esteem are broached. The vicissitudes of

this Image in the obese adolescent are discussed.

In Chapter V, a review on the theme of Obesity, its concept, clinical and

psychosomatic aspects is shown.

Chapter VI broaches the choice of the method and procedures used.
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In Chapter VII, ten cases of obese adolescents are presented and studied

through projective interviews and tests (drawings).

The discussion of the results is in Chapter VII. Here, we tried to organize the
findings, analyzing them according to the theoretical bases exhibited in the first and second

parts of the thesis.

Therefore, the following questions, among others, may be explained in the

cases presented:;
1. There are many individual differences among obese girls;

2. The passive and dependent attitude concerning the problem, with expectancy of a

magic solution, is clearly shown in several cases;

3. Distortions in the awareness of the reality and of the corporal image are observed in

obese girls, who keep a symbiotical link with their mothers:

4. As sexuality rises again, obesity may be functioning as a "curtain” or "brake”, keeping

the girl in a retrograde and childish state;

5. The voracious searching for food may be hiding feelings of depression, rage, anxiety

or frustrations other than hunger;
6. The vicious circle;

Obesity => Social Rejection = Decrease of Self-esteem => Isolation => Sedentary Life =

Excessive Food => Obesity, is frequently observed;

7. The familiar feature of obesity, likely arising from the interaction of genetical and

environmental factors, is confirmed in this sample,

Finally, we conclude that simple obesity is related to multiple factors.
Psychosocial (environmental and psychogenic) origin factors were the most significant in

the studied cases.
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ANEXQ_ I- TABEILAS DE PESO X ALTURA

HOMENS MULHERES
ALTURA (cm) PESO (kg) ALTURA (cm) PESO (kg)
155,0 532633 142,0 41,52 48,5
157,5 54,52 65,0 144.5 42,52 49,5
160,0 56 a 66,5 147,0 4352510
162,5 572 68,5 150,0 4452 53,5
165,0 58,52 70,5 152,5 46,0 @ 54,0
167,5 60a 72,5 155,0 47,52 55,0
170,0 622745 157.5 4852 57,0
172,5 642765 160,0 50,02 58,5
175,0 652 78,5 162,5 51,52 66,0
177.5 67,5 2 80,5 165,0 53,02 63,0
180,0 69 2 83,0 167,5 55,02 69,5
182,5 71 2 85,0 170,0 57,02 66,5
185,0 732 87,5 172.5 58.5 2 68,0
187,5 75 a 895 175,0 60,5 a 70,0
150,0 77.52 92,0 177,5 65,02 72,0

Fonte: SANTOS & MOURA (1988)

CRIANCAS E ADOLESCENTES

MENINOS MENINAS
ALTURA (cm) PESO (kg) ALTURA (cm) PESO (kg)
86,0 12,300 84,9 11,700
102.2 16,100 100,5 15,400
114,4 19,900 113,0 19,000
124,7 24,000 1243 23,600
135,0 29,400 134,6 28,800
144,9 35,700 146,5 36,600
154,1 41,800 156,0 46,000
1623 49,400 160,5 50,300
169,0 56,500 162,5 53,300
173.5 61,100 162.5 53,300

Fonte: SANTOS & MOURA (1988)
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ANEXO 1 -
TABELAS DE PESO X ALTURA

TABELAI
PESO MEDIO (kg) EM RELAGAO A ALTURA

Homens Mulheres
tura - Média Faixa Média Faixa
473 46,2 44,7 - 54,0
498 47,1 47,1 - 553
523 48,5 43,5 - 56,7
549 49.9 TR
575 55,8 50,8 — 63,9 51,3 46,2 — 59,4
600 57,6 52,2 — 65,3 52,6 47,6 - 60,8
626 58,9 53,5 — 67,0 54,4 49,0 ~ 62,6
651 ° 60,3 54,9 — 69,0 55,8 50,3 — 64,4
676 61,7 56,3 — 70,8 58,1 51,7 — 66,3
702 63,5 58,1 — 73,0 59,9 53,5 — 68,0
727 65.8 59.9 — 75.3 61,7 55,3 — 69,9
753 67,6 61,7 — 77.1 63.5 571717
778 69,4 63,5 — 78,9 65,3 58,9 — 73,9
803 71,7 65,3 — 81,2 67,1 60,8 — 76,2
829 73,5 67.1 — 83,5 69.0 62,6 — 78,5
,854 75,3 69,0 — 85,7
1,880 776 70,8 — 88,0
1,905 . 79,8 72,6 — 90,1
1,930 82,2 74,4 — 92,5

* Adaplado da tabela da Metropolitan Life insurance Company,
(Recomenda-se que a altura seja medida sem sapatos e com roupas leves.)
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ANEXO II - ROTEIRO DA ENTREVISTA

PESQUISA SOBRE OBESIDADE NA ADOLESCENCIA
ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Datadaentrevista: __ / [/
Encaminhada por::

I- IDENTIFICACAO

Nome HC

Sexo Raga Idade Nascimento  /

Naturalidade Procedéncia

/

Desde quando? Mudangas de endereco

Endereco

Cidade CEP Tel

Escolaridade Escola Periodo

Ocupagio/Atividades (horario)

Religidio

INDICE DO GRAU DE DESENVOLVIMENTO

Menarca: Nao( ) Sim{ ) Desde quando?

Inicio da aceleragio do crescimento( )
Fase da desaceleracdo do crescimento( )
Aspecto fisico

Peso Kg Peso Ideal Kg Estatura cm IMC

FILIACAO
Pai Idade Raga Religido
Nacionalidade Naturalidade

Prof/Ocup Salario

Peso Kg Avaliacio da Filha Estatura
Mae Idade Raga Religifio
Nacionalidade Naturalidade

cim

Prof/Ocup Salario

Peso Kg Avaliacdo da Filha Estatura
Estado Civil dos Pais: Casados( ) Separados( ) Amigados{ )
Outros Ha quanto tempo?

<m
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Irmédos Sexo Idade Escol Prof/Ocup | Religido Est Civil

HEREDOGRAMA

Renda Familiar Nivel Socio-econdmico

Condigdes de habitagdo: Casa( ) Apartamento( ) Outro{ )
Propria{ ) Alugada( ) Cedida( )
No. de quartos Como se dividem para dormir

11 - ANAMNESE DO OBESC

1. HISTORIA
1.1. Queixa Principal (demanda verbalizada por quem?)

1.2. Qutras queixas (problemas de saude ou outros relatados)

1.3. Inicio e desenvolvimento da obesidade

Peso ao nascer Kg Obesidade na Infancia?
Desde que idade? Quando comegou a notar?
Quando passou a se preocupar? Apelidos

Fatores relacionados com inicio da obesidade (Amigdalectomia vestibular, puberdade, cirur-
gias, trauma emocional, apos parar de fumar, solidfo, uso de medicamentos, doengas,
etc)

1.4. Saude Atual
Efeitos colaterais: dificuldades respiratorias( ) hipertensdo( ) dermatopatias( )
dificuldades de deambulagio( ) corrimento vaginal( )
Efeitos colaterais (como foram coletados?)
queixas espontaneas{ } observagio( ) inquérito{ ) outro método( )
1.5. Rotina Diaria (habitos alimentares e de vida)
1.5.1. Atividade Fisica: interessada Sim( ) Nio( )
Normal( ) Sedentaria( ) Hiperativa( )
O que faz? Caminhadas( ) Bicicleta( ) Ginastica( ) Natagdo{ ) Danca( )
Esportes

Frequéncia Horas/dia Vezes/semana

1.5.2. Horas de sono/dia

1.5.3. Se ndo pratica esportes, porque nio o faz?
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Falta de motivag@o( ) Falta de tempo( ) Falta de clubes( ) Onus excessivo( )
Vergonha( ) Outros

1.5.4. Funcionamento Intestinal

1.5.5. Inquérito Alimentar
a) Quantas refei¢des por dia

b) O que come nessas refei¢des quando nfio esta de regime

¢) Onde faz as refei¢des? Quem as prepara?

d) Caracterizacdo Alimentar: Ingestdo excessiva( ) Omissdes( ) Indisciplina( )
Substituicdes inadequadas( ) Bulimia( )} Compulséo a comer( ) Vomitos( )
Uso frequente de antiacidos( ) Situagdes emocionais em que come mais

e) Como se sente antes de comegar a comer?
Tem fome( ) Doiabarriga( ) Desejo de comer( ) Sente fraqueza( ) Ansiedade( )
Soliddo( ) Outros

f) Preferéncias Alimentares (doces, bolos, pdo, sanduiche, bolachas, salgadinhos, massas,
molhos, queljo, leite, sorvetes, danones, batata frita, pipoca, sucos, frutas, refrigerantes,
café, cha, etc)

g) Alimentos pouco tolerados

h) Descrever o regime que esta seguindo

2. AUTO-IMAGEM
2.1. Como descreveria sua forma de ser?

2.2, Com quem se parece?

2.3. Acha-se diferente as vezes? Em que sentido?

2.4. O que mudaria em vocé se pudesse?

2.5. O que mais gosta em vocé?

2.6. O que seus amigos pensam de vocé?

2.7. Olha-se muito no espelho? Como se sente frente ao corpo?

2.8. O que significa ser gorda pra voce?

2.9. Como gostaria de ser?

Conclusdo da auto-imagem Aceitagdo( ) Nio aceitacio{ )
Auto-estima Boa( ) Rebaixada( )

3. MOTIVACAO TERAPEUTICA
3.1. Por que gostaria de emagrecer?

3.2. Quatos guilos gostaria de ter?

3.3. Acredita que ira emagrecer e que permanecera magra? O que imagina que sera mais dificil?

3.4. Que projeto tem para o futuro?

4 REGIME ANTERIOR
4.1. Quantas vezes ja fez regime?
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4.2. Quantos quilos perdeu?
4.3. Por que o fez?
4.4. Como se sentiu?
4.5. Quanto tempo durou o regime?
4.6. Consultou algum médico? Quem prescreveu e acompanhou o regime?
4.7. Em quanto tempo voltou a engordar?
4.8. Tomou remédio? Quais? Que dosagem e por quanto tempo?
4.9. Como passou? Sentiu algum efeito colateral?
4.10. Como se comporta quando esta de regime? Fica nervosa, irritada, impaciente( )

Fica triste, desanimada( } Outros sentimentos

Segue a risca( ) Comega bem mas no decorrer do dia relaxaf )

Sai do regime nos finais de semana e nas festas( )

5. TRACOS DE PERSONALIDADE (AUTO-AVALIACAQ)
Alegre( ) Tnste( ) Timido( ) Extrovertido( ) Dependente( ) Auténomo( ) Desanimado( )
Entusiasmado( ) Submisso( ) Dominador( ) Calmo( ) Nervoso{ ) Seguro( ) Insegurof )
Emotivo( ) Indiferente( ) Influencidvel( ) Impressionavel( ) Incrédulo( )

6. AMIZADES
6.1. Tem amigos? Sdo intomos? De que idade, sexo e de onde sio?
6.2. Como sio seus amigos preferidos e o que fazem juntos?

7. ESCOLA
7.1. Como vai nos estudos? Bem( ) Mal( ) Regular( )
7.2. Gosta de estudar? Sim( ) Nio( )

7.3. Jarepetiu? Quantas vezes? Que série? Motivo

7.4. Como se sente na escola?

7.5. Quais as dificuldades no estudo e/ou na escola?

7.6. Prefere estudar sé ou com colegas?
7.7. O que come na escola?
7.8. Faz Educacio Fisica?

8 TRABALHO
Local:
O que faz?
Quanto ganha?
O que faz com o dinheiro?
Como se sente no servigo? Dificuldades e planos futuros

9. RELACOES FAMILIARES

9.1. O que pensa de sua familia?

9.2. Como ¢ seu relacionamento em casa? Com quem se da melhor? Com quem tem dificulda-
de? Por que?

Anexos 300



9.3. Tem probiema na familia? Quais?
9.4. Considera alguém responsavel pelo seu problema de gordura?
9.5. Apoio familiar
Colaborag8o na dieta Sim( )} Nio( ). De que forma?
S&o criticos( ) Impacientes( ) Agressivos( ) Outros
Quais as justificativas deles para nio colaborar?

10. SEXUALIDADE
10.1. Mudangas corporais: Quando? Como se sentiu? Com quem falou?
Menarca
Regras (regularidade, colicas)
10.2. Jogos sexuais na infancia. Masturbagdo. Experiéncias traumaticas
10.3. Namoro? Paqueras? Intimidades fisicas? Relagio sexual?

11. ANTECEDENTES FAMILIARES
Obesidade
Diabetes
Hipertensdo
Problemas Cardiacos
Anorexia nervosa
Cutros

122 HABITO ALIMENTAR DA  FAMILIA (Origem  ética e  costumes
culturais)

IMPRESSOES DA ENTREVISTADORA E CONTRATRANSFERENCIA
Cansago( ) Irritagio( ) Interesse( ) Empatia( ) Do( ) Raiva( ) Entusiasmo( )
Vontade de ajudar( ) Vontade derir( ) Tristeza( ) Tédio( ) Outros
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ERRATA

PAGINA LINHA ONDE SE LE... LLEIA-SE
CAPA g STRALISS STRAUS
3 15 com estatura com a estatura
8 16 MELLO Fo MELLO F°
g 9 (1801-1889) [1801-1869)
11 16 demostrar demonstrar
14 22 PONTALIS PONTALIS 1870)
15 11 SADDOCK SADDOCK(1984)
18 14 demostra demonstra
19 10 seus seu
22 19 MACFADDEN MAC FADDEN
35 Rodapé {trecho em branco) (tlt.§ da p.37)
37 18,19,20,21... A contribuigdo.., (abolir este § )
56 8 no resto do resto
66 7 E. CAPPISANO ;CAPPISANO
71 6 fantasias do fantasias dos
78 7 A demais Ademais
83 5 apud Setian apud SETIAN
88 23 conclui concluiu,
a0 23 fazeé-lo faze-los
98 9 (Apud... {apud...
107 23 Winnicottianos winnicottianos
117 13 realizado (passar p/a 12%linha)
122 2 interprea interpreta
151 18 A vezes As vezes,
166 13 Deus! * Deus!”,
173 12 alpesar apesar
187 16 E PICCOLO PICCOLO
187 24 dever deve
188 18 COrpo esta corpo, esta
189 17 E CAMPOS & CAMPOS
202 17 segestiondvel sugestionavel
208 14 apressivas depressivas
219 19 estruturada exagerada
221 13 pernas,na pernas na
222 8 0 qual a qual
240 22 &m cassa em casa
254 de 13 a20 § desalinhados alinhar ¢/ o de cima
268 13 e 14 traduz talvez que, {raduz, talvez, que
286 25 sonflitos conflitos
338 16 WINNICOTTI WINNICOTT
371 3 Mércia Marilia
372 22 Brasi-leira Brasileira
373 7 com-pletas completas
374 4 Psicoa-nalisis Psicoanalisis
375 16 psicopatol-gicos psicopatoldgicos
375 21 measu-rements meastirements
388 22 vestibular, Jvestibular,
389 33 Quatos Quantos
390 18 intomos intimos




