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O Espelho 
 
Olho-me no espelho.  
Quem sou? 
Onde estou? 
Para onde vou? 
Sou o que eu quiser, 
Estou onde desejar, 
Viajo, vou, voo 
Em busca do sonho 
Em busca do encontro... comigo mesma. 
Olho-me. 
Identifico cada parte: 
Olhos, cabelo, rosto, boca... 
E o corpo. 
Enorme de desejo, de sonhos 
Pequeno na imensidão da fantasia. 
De corpo inteiro,  
De alma lavada, 
Sorriso no rosto, 
Cabelo ao vento. 
Viajo, vou, voo. 
Esta sou eu. 
Mulher, homem, humano. 
De carne e osso. 
De emoção e sentir. 
Atrás do espelho, na frente, do lado. 
Onde eu quiser, 
Onde meu desejo puder alcançar.  
(F. K. T. Mishima) 



12 
 



13 
 

RESUMO 

 

 

Mishima, F. K. T. (2011). Obesidade feminina: considerações a partir do Psicodiagnóstico 
Interventivo. Tese de Doutorado, Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão 
Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto. 

 
Atualmente a obesidade desponta como epidemia global, uma das patologias de mais alto 
risco e com graves consequências para a saúde física e mental. Suas formas de tratamento 
mostram-se ineficazes, as pessoas sentem dificuldade em seguir dietas alimentares e manter 
atividades físicas. Assim, a perda de peso não permanece por muito tempo. Pensando nas 
possíveis formas de tratamento, este trabalho teve por objetivo averiguar as possibilidades de 
auxílio proporcionadas pelo Psicodiagnóstico Interventivo como coadjuvante no tratamento 
de mulheres com obesidade grau II. Foram realizados cinco estudos de caso com mulheres 
entre 30 e 40 anos, com IMC maior que 35 kg/m² e menor que 39,9 kg/m² (obesidade grau II), 
de nível socioeconômico médio. Elas foram encaminhadas pela equipe médica do Centro de 
Saúde-Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. 
Realizou-se avaliação psicológica em oito sessões, com aplicação do Procedimento do 
Desenho da Figura Humana (DFH), no início e ao final do processo; entrevista 
semiestruturada e Procedimento de Desenhos-Estória (D-E), com enfoque interventivo. As 
técnicas foram avaliadas por meio do método da livre inspeção, em uma abordagem 
qualitativa de perspectiva psicanalítica. Houve similaridades entre as mulheres avaliadas. 
Como aspectos comuns, todas elas tiveram experiências iniciais com um ambiente que não se 
mostrou suficientemente bom, incapaz de prover suas necessidades afetivas. A figura materna 
não foi capaz de acolher as necessidades das mulheres, também não houve auxílio da figura 
paterna, que foi vista com intensa rigidez, autoritarismo e severidade. A falta de confiança no 
ambiente familiar pareceu se estender ao convívio social das mulheres, em especial, em seus 
relacionamentos amorosos, tidos como insuficientes e até traumáticos. Muitas vezes, o outro 
funcionou como figura provedora de afeto e cuidado, em uma tentativa de substituir o 
prejuízo das figuras parentais. Assim, ele era visto como cuidador e não aquele capaz de 
prover satisfação sexual. As mulheres apresentaram sentimentos de menos valia, 
desvalorização de si e baixa autoestima, recorrendo à submissão ao outro e a busca incessante 
por agradá-lo para não perder o seu afeto. Elas usavam o alimento como forma de se proteger 
do contato interpessoal, por receio de sofrerem e não serem amadas, como uma capa falso self 
que protegesse o self verdadeiro. Logo, afastavam-se deste convívio, sentindo-se isoladas. A 
falta de provimento das necessidades dessas mulheres na infância acarretou em dificuldade 
em ser autônoma e fazer uso pessoal dos objetos, com prejuízos na passagem pela 
transicionalidade. Durante o Psicodiagnóstico Interventivo, o encontro entre participante e 
pesquisadora permitiu que as mulheres se sentissem seguras, confiantes e aceitas, mesmo ao 
demonstrar seus sentimentos hostis em relação ao outro. O fornecimento de holding e a 
vivência de um ambiente suficientemente bom, oferecido durante a avaliação/intervenção, 
permitiram que elas entrassem em contato consigo mesmas, conhecessem suas necessidades e 
desejos, podendo expressá-los sem sofrer retaliação ou perder o objeto amado. Assim, foi 
dado um sentido para o alimento e cada uma pôde fazer uso desta significação em sua vida 
pessoal.  
 
Palavras-chave: Obesidade. Mulheres. Psicodiagnóstico Interventivo. Técnicas Projetivas.  
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ABSTRACT 

 

 

Mishima, F. K. T. (2011). Female Obesity: considerations based on Intervenient 
Psychodiagnosis. Doctoring Thesis, Faculty of Philosophy, Sciences and Letters of 
Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto. 

 
In the present days, obesity stands out as a global epidemics and one of the most risky 
pathologies, with serious consequences for both physical and mental health. Treatments for 
such illness have shown unsuccessful, with people experiencing difficulties in following 
alimentary diets and keep on practicing physical exercises. Therefore, weight loss does not 
last for long. Within the reflections on possible treatment strategies, the present study aimed 
to investigate care possibilities offered by Intervenient Psychodiagnosis as an adjuvant 
resource in the treatment of Level II, obese women. Five case studies were performed, with 
women ranging from 30 to 40 years of age, BMI between 35 kg/m² and 39,9 kg/m² (Level II 
Obesity) and average socio-economic level. All participants were addressed by their medical 
staff (School/Health Unit – Faculty of Medicine of Ribeirão Preto, University of São Paulo) 
and psychologically assessed along eight sessions. The following instruments were applied: 
Human Figure Drawing Test (HFDT; beginning and end of process); semi-structured 
interview and Drawing-and-Story Procedure (D-E), with an intervenient approach. All 
techniques were assessed via free inspection method, in a qualitative, psychoanalytical 
approach. Similarities were found along all participants; common aspects include initial 
experiences within an ambient that has shown not sufficiently good, and therefore, unable to 
support participants’ affective needs. The same inability was observed in the maternal figure, 
as well as lack of support by a paternal figure, which was perceived as highly rigid, 
authoritative and severe. The lack of confidence in the familiar ambient seemed to extend to 
participants’ sociability, especially when regarding their love relationships, which were 
experienced as insufficient and even traumatic. Many times, the other worked as an affection 
and care provider, in an attempt to substitute the impairment of parental figures. Hence, such 
other was seen as someone who took care and not one able to provide sexual satisfaction. The 
participants also presented feelings of low self-esteem as well as self-depreciation, recurring 
to the other in a submissive way, in an attempt to incessantly pleasing this object, so that 
his/her affection would not be lost. Food was used by participants as way to protect 
themselves from interpersonal contact, due to their fear of suffering and not be loved; such 
expedient worked as a false-self cloak, in order to protect the true self. Soon, participants 
would create a distance from such contact, leading to feelings of isolation. The lacks of 
necessities’ satisfaction of such women during their infancies led to a difficulty in developing 
autonomy and make a personal use of objects, as well as to an impairment of their passage to 
transitionality. During Intervenient Psychodiagnosis, the meeting of participant and researcher 
allowed that these women felt safe, confident and accepted, even when showing hostile 
feelings toward the other. The offering of holding and experience in a sufficiently good 
ambient, as done during the assessment/intervention, allowed these women to get in touch 
with themselves and to know their needs and desires, as well as experiencing they could be 
expressed without retaliation, or leading to a loss of the loved object. Therefore, food was 
attributed a meaning, with each of the participants being able to make use of such meaning in 
their personal lives. 

 
Keywords: Obesity. Women. Intervenient Psychodiagnosis. Projective Techniques.  
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APRESENTAÇÃO 

 

 

 A ideia de estudar a obesidade em sua vertente psicológica caminha desde a época da 

Graduação. Em minha Iniciação Científica pude conhecer um pouco mais sobre tal patologia, 

estudando a imagem corporal de mulheres adultas que apresentavam diferentes graus de 

obesidade (saudável, pré-obesidade, obesidade grau I e obesidade grau II). Depois de 

compreender a maneira como essas mulheres concebiam sua imagem, em comparação com os 

diferentes níveis de peso corpóreo, fiquei instigada a estudar o aspecto emocional envolvendo 

essa doença, tanto em relação à etiologia quanto às consequências acarretadas.  

 Dessa maneira, no intuito de apreender o aspecto psicológico em relação à obesidade, 

em meu Mestrado surgiu a ideia de investigar o funcionamento psicodinâmico de indivíduos 

com obesidade. Em especial, houve a intenção de realizar estudos de caso com crianças 

obesas do sexo masculino, especialmente pela raridade de pesquisas com esse gênero na 

literatura. Nesse sentido, estudei os fatores psicológicos associados à etiologia da doença, 

investigando as características psicodinâmicas dessas crianças e de suas famílias, chegando à 

conclusão de que a dinâmica familiar é um dos fatores relevantes na etiologia da obesidade. 

Assim, o aspecto emocional está ligado à obesidade, e deve ser considerado para que o 

tratamento seja mais eficaz e para que as mudanças decorrentes dele possam perdurar por 

mais tempo. Ao final de minha dissertação de Mestrado, após o contato com as crianças e 

com a pesquisa qualitativa, houve o ímpeto de poder participar clinicamente do próximo 

estudo que eu fosse realizar, a fim de conhecer e atuar diretamente com a população que 

apresenta obesidade. Juntamente com tal ideia, minha experiência clínica também era maior, o 

que poderia me proporcionar maior segurança em minha atuação.   

Assim, fui delineando um projeto em que pudesse intervir junto a indivíduos obesos, 

de tal forma que pudesse auxiliá-los no tratamento e, quem sabe, na prevenção da doença, 

evitando a alta procura por medidas mais drásticas para perda de peso. Consequentemente, fui 

delineando meu objeto de estudo: surgiu a vontade de trabalhar com mulheres obesas grau II 

com dificuldade de aderir aos tratamentos convencionais (dietas alimentares, exercícios 

físicos etc.), para que elas pudessem ter uma oportunidade de compreensão psicológica da 

doença. Para tanto, escolhi realizar o Psicodiagnóstico Interventivo, que combina avaliação 

tradicional e atuação terapêutica, realizado dentro da perspectiva psicanalítica winnicottiana. 

A escolha teórica advém do fato de que tenho contato com os conceitos desenvolvidos por 

Winnicott acerca do desenvolvimento emocional humano desde o terceiro ano de minha 
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Graduação, além de tê-lo como instrumento das discussões das pesquisas desenvolvidas por 

mim. Sua consideração sobre a experiência do self e a maneira do indivíduo ser e estar diante 

do mundo são de extrema relevância para as considerações de meu estudo. Ao aliar o 

Psicodiagnóstico Interventivo com a orientação psicanalítica, escolhi procedimentos que 

facilitassem meu contato com as pacientes com obesidade, em particular, o Procedimento de 

Desenhos com Estórias (D-E), desenvolvido por Walter Trinca.  

Ao realizar o contato com as mulheres com obesidade grau II, a finalidade era permitir 

que o encontro entre terapeuta e paciente possibilitasse a compreensão e a vivência de uma 

experiência emocional única, com o oferecimento de um ambiente suficientemente bom e o 

setting seguro, a fim de pensar sobre o significado do alimento e a função que ele exerce na 

vida das mulheres. Assim, tal compreensão permitiria o contato e a integração de aspectos 

emocionais até então vivenciados como separados, como acontece com os impulsos amorosos 

e destrutivos. O uso feito pelas participantes do contato com a pesquisadora permitiria a 

experiência de segurança e confiança em relação ao ambiente, com possibilidades de ser e 

estar no mundo de maneira pessoal, única e espontânea.  

Finalmente, a ideia desta Tese de Doutorado é possibilitar a conjugação entre o 

aspecto emocional envolvido na obesidade e uma maneira de intervenção junto a pacientes 

com tal doença, no intuito de pensar formas de tratamento diferenciadas e oferecer subsídios 

teóricos e práticos para a compreensão psicodinâmica deste comportamento alimentar. 

Para tanto, neste trabalho, o leitor encontrará, na Seção 1 (Introdução), uma 

abordagem atual do contexto da obesidade, retratando sua incidência no mundo todo, em 

particular no nosso país, seus aspectos etiológicos e os tipos de tratamentos mais usados, 

descritos de maneira sucinta (dieta, exercícios físicos, fármacos, psicoterapia e cirurgia 

bariátrica).  

Posteriormente, após a descrição dos tratamentos existentes, é dada especial atenção 

ao tipo de tratamento que leva em consideração o funcionamento psicodinâmico do paciente, 

neste caso, o Psicodiagnóstico Interventivo. Nesta etapa, considera-se este tipo de 

avaliação/intervenção junto ao paciente como forma alternativa de cuidado do indivíduo 

dentro de um processo psicodiagnóstico, dando destaque para a compreensão do 

desenvolvimento emocional humano. A fim de contextualizar o uso do Psicodiagnóstico 

Interventivo como possibilidade de tratamento e prevenção, na subseção seguinte aborda-se o 

desenvolvimento emocional do indivíduo segundo concebido pelo psicanalista e pediatra 

Donald Woods Winnicott. É esta ideia que irá permear todo o desenvolvimento deste 
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trabalho, já que este psicanalista trouxe importante contribuição para a Psicanálise, ao 

enfatizar o papel do ambiente no desenvolvimento emocional.  

Na Seção 2 (Objetivos) são apresentados os objetivos desta tese e as contribuições 

pretendidas por este trabalho: pensar acerca do Psicodiagnóstico Interventivo enquanto 

possível tratamento para a obesidade, por se tratar de uma patologia que envolve o aspecto 

emocional do indivíduo. Com isso, busca-se oferecer às mulheres obesas uma alternativa para 

a perda de peso que leve em consideração a compreensão do aspecto emocional e o sentido do 

alimento para elas. 

Esta tese é desenvolvida dentro de uma perspectiva clínica, por meio de estudos de 

caso, inserida na abordagem qualitativa. Assim, na Seção 3 (Método) é descrito o percurso 

metodológico da pesquisadora, com informações sobre a investigação qualitativa e seus 

diferentes tipos de estratégias, em particular, os estudos de caso. O referencial utilizado na 

compreensão dos dados é o psicanalítico; por isso, é abordada a interação entre participante e 

pesquisador, levando em consideração os aspectos transferenciais e contratransferenciais e 

considerações acerca da escuta analítica.  

Na Seção 4 (Resultados: casos clínicos) são apresentados os cinco casos deste estudo, 

com foco na vivência do processo de avaliação/intervenção e no uso do Procedimento do 

Desenho da Figura Humana (DFH), entrevistas e Procedimento de Desenhos-Estória. Cada 

etapa é descrita de maneira pormenorizada, seguida da análise dos dados. As informações 

trazidas permitem pensar no uso que pesquisadora e participantes fizeram do processo 

psicodiagnóstico, em uma interação mútua que possibilitou uma experiência única deste 

encontro.  

Na seção seguinte (Discussão) a pesquisadora reúne os dados advindos dos cinco 

estudos de caso, pensando nas similaridades e diferenças entre eles. Foca-se na psicodinâmica 

das mulheres obesas e, em seguida, no uso que foi feito do Psicodiagnóstico Interventivo pela 

dupla pesquisadora/participante, bem como as consequências advindas de tal processo.  

Por fim, na Seção 6 (Considerações finais), há a comunicação dos principais ganhos 

deste trabalho e o que ele permitiu pensar, refletir, construir e desconstruir. Que o leitor possa 

aproveitar das informações trazidas, fazendo uso pessoal e espontâneo do conhecimento aqui 

relatado.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

De acordo com a contribuição psicanalítica, em especial, winnicottiana, em relação ao 

comer compulsivo e ao sofrimento psicológico que ele acarreta para o indivíduo obeso, 

comprova-se a relevância do aspecto emocional envolvido na obesidade, bem como as graves 

consequências físicas e mentais advindas dessa patologia. Nesse sentido, esta tese de 

Doutorado tem por objetivo averiguar as possibilidades de auxílio proporcionadas pelo 

Psicodiagnóstico Interventivo de Orientação Psicanalítica como coadjuvante no tratamento de 

mulheres com obesidade grau II que apresentam dificuldade em aderir ao tratamento 

convencional.  

Por consequência, este trabalho apresenta como objetivos específicos: 

a) refletir acerca dos alcances e limites do Psicodiagnóstico Interventivo com a 

população adulta, em especial, em relação à obesidade; 

b) pensar acerca do sentido do comer compulsivo para as mulheres obesas, no intuito 

de auxiliar sua compreensão interna e o uso pessoal que elas fazem do alimento; 

c) pensar em formas de tratamento diferenciadas para a obesidade, oferecendo 

subsídios teóricos e práticos para a compreensão psicodinâmica deste 

comportamento alimentar.  
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