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O Espelho

Olho-me no espelho.
Quem sou?

Onde estou?

Para onde vou?

Sou 0 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 imensidao 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 0sso.

De emocéo e sentir.

Atras do espelho, na frente, do lado.

Onde eu quiser,
Onde meu desejo puder alcancar.
(F. K. T. Mishima)
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RESUMO

Mishima, F. K. T. (2011)Obesidade feminina: consideractes a partir do Riimgnostico
Interventivo.Tese de Doutorado, Faculdade de Filosofia, Ciéreibetras de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

Atualmente a obesidade desponta como epidemialgloivea das patologias de mais alto
riscCo e com graves consequéncias para a sauda ésigcental. Suas formas de tratamento
mostram-se ineficazes, as pessoas sentem difi@lgl@dseguir dietas alimentares e manter
atividades fisicas. Assim, a perda de peso nao gmexoe por muito tempo. Pensando nas
possiveis formas de tratamento, este trabalhogervebjetivo averiguar as possibilidades de
auxilio proporcionadas pelo Psicodiagnostico Irgetivo como coadjuvante no tratamento
de mulheres com obesidade grau Il. Foram realizaohm® estudos de caso com mulheres
entre 30 e 40 anos, com IMC maior que 35 kg/m2eamgue 39,9 kg/m? (obesidade grau ),
de nivel socioecondmico médio. Elas foram encandiahgela equipe médica do Centro de
Saude-Escola da Faculdade de Medicina de Ribeiréim a Universidade de Séao Paulo.
Realizou-se avaliagdo psicoldégica em oito sesséesy aplicacdo do Procedimento do
Desenho da Figura Humana (DFH), no inicio e aolfida processo; entrevista
semiestruturada e Procedimento de Desenhos-E¢iitg, com enfoque interventivo. As
técnicas foram avaliadas por meio do método dee limspecdo, em uma abordagem
qualitativa de perspectiva psicanalitica. Houveilaidades entre as mulheres avaliadas.
Como aspectos comuns, todas elas tiveram expegmiciais com um ambiente que néo se
mostrou suficientemente bom, incapaz de prover seesssidades afetivas. A figura materna
nao foi capaz de acolher as necessidades das emjlt@mbém n&o houve auxilio da figura
paterna, que foi vista com intensa rigidez, awddsmo e severidade. A falta de confianca no
ambiente familiar pareceu se estender ao convoglsdas mulheres, em especial, em seus
relacionamentos amorosos, tidos como insuficieataté traumaticos. Muitas vezes, o outro
funcionou como figura provedora de afeto e cuidaglm, uma tentativa de substituir o
prejuizo das figuras parentais. Assim, ele eraovistmo cuidador e ndo aquele capaz de
prover satisfacdo sexual. As mulheres apresentasamiimentos de menos Vvalia,
desvalorizacdo de si e baixa autoestima, recorrargltbmissdo ao outro e a busca incessante
por agrada-lo para néo perder o seu afeto. Elasmosa alimento como forma de se proteger
do contato interpessoal, por receio de sofreredoesarem amadas, como uma capa o
que protegesse o self verdadeiro. Logo, afastawadeste convivio, sentindo-se isoladas. A
falta de provimento das necessidades dessas mulharenfancia acarretou em dificuldade
em ser autdbnoma e fazer uso pessoal dos objetos, prejuizos na passagem pela
transicionalidade. Durante o Psicodiagnéstico Wrstetivo, 0 encontro entre participante e
pesquisadora permitiu que as mulheres se sentissgunas, confiantes e aceitas, mesmo ao
demonstrar seus sentimentos hostis em relacédo ta0. & fornecimento ddolding e a
vivéncia de um ambiente suficientemente bom, oféoedurante a avaliacao/intervencao,
permitiram que elas entrassem em contato consigoase conhecessem suas necessidades e
desejos, podendo expressa-los sem sofrer retal@ggmwerder o objeto amado. Assim, foi
dado um sentido para o alimento e cada uma poee fso desta significacdo em sua vida
pessoal.

Palavras-chave: Obesidade. Mulheres. Psicodiagodstierventivo. Técnicas Projetivas.
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ABSTRACT

Mishima, F. K. T. (2011).Female Obesity: considerations based on Intervénien
PsychodiagnosisDoctoring Thesis, Faculty of Philosophy, Sciencesl detters of
Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo, Ribeirdet®.

In the present days, obesity stands out as a glepidemics and one of the most risky
pathologies, with serious consequences for botlsipalyand mental health. Treatments for
such illness have shown unsuccessful, with peopfeereencing difficulties in following
alimentary diets and keep on practicing physicareises. Therefore, weight loss does not
last for long. Within the reflections on possibieatment strategies, the present study aimed
to investigate care possibilities offered by In@ment Psychodiagnosis as an adjuvant
resource in the treatment of Level Il, obese wonfkéve case studies were performed, with
women ranging from 30 to 40 years of age, BMI betw85 kg/m2 and 39,9 kg/m? (Level Il
Obesity) and average socio-economic level. Allipgrants were addressed by their medical
staff (School/Health Unit — Faculty of Medicine Rfbeirdo Preto, University of Sdo Paulo)
and psychologically assessed along eight sessidres following instruments were applied:
Human Figure Drawing Test (HFDT; beginning and eofd process); semi-structured
interview and Drawing-and-Story Procedure (D-E)thwan intervenient approach. All
techniques were assessed via free inspection method qualitative, psychoanalytical
approach. Similarities were found along all papi@eits; common aspects include initial
experiences within an ambient that has shown nificuntly good, and therefore, unable to
support participants’ affective needs. The sambilitvawas observed in the maternal figure,
as well as lack of support by a paternal figure,iciWwhwas perceived as highly rigid,
authoritative and severe. The lack of confidencthenfamiliar ambient seemed to extend to
participants’ sociability, especially when regaglitheir love relationships, which were
experienced as insufficient and even traumatic. \Manes, the other worked as an affection
and care provider, in an attempt to substituteirtiairment of parental figures. Hence, such
other was seen as someone who took care and natbtaéo provide sexual satisfaction. The
participants also presented feelings of low seté@® as well as self-depreciation, recurring
to the other in a submissive way, in an attempintessantly pleasing this object, so that
his/her affection would not be lost. Food was ussd participants as way to protect
themselves from interpersonal contact, due to tiegir of suffering and not be loved; such
expedient worked as a false-self cloak, in ordepratect the true self. Soon, participants
would create a distance from such contact, leatindeelings of isolation. The lacks of
necessities’ satisfaction of such women duringrtiméancies led to a difficulty in developing
autonomy and make a personal use of objects, dsagvegd an impairment of their passage to
transitionality. During Intervenient Psychodiagrspshe meeting of participant and researcher
allowed that these women felt safe, confident aocdepted, even when showing hostile
feelings toward the other. The offering of holdiagd experience in a sufficiently good
ambient, as done during the assessment/interverdllowed these women to get in touch
with themselves and to know their needs and desassvell as experiencing they could be
expressed without retaliation, or leading to a losshe loved object. Therefore, food was
attributed a meaning, with each of the participdeisig able to make use of such meaning in
their personal lives.

Keywords: Obesity. Women. Intervenient Psychodiagnd’rojective Techniques.
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APRESENTACAO

A ideia de estudar a obesidade em sua vertertel@gica caminha desde a época da
Graduacdo. Em minha Iniciagdo Cientifica pude comham pouco mais sobre tal patologia,
estudando a imagem corporal de mulheres adultasaptesentavam diferentes graus de
obesidade (saudavel, pré-obesidade, obesidade Igeawbesidade grau IlI). Depois de
compreender a maneira como essas mulheres concebiaimagem, em comparacao com 0S
diferentes niveis de peso corpéreo, fiquei instigaedstudar o aspecto emocional envolvendo
essa doencga, tanto em relagéo a etiologia quammngsquéncias acarretadas.

Dessa maneira, no intuito de apreender o aspsatolfgico em relacdo a obesidade,
em meu Mestrado surgiu a ideia de investigar oifunranento psicodinamico de individuos
com obesidade. Em especial, houve a intencdo diezareastudos de caso com criangas
obesas do sexo masculino, especialmente pela darida pesquisas com esse género na
literatura. Nesse sentido, estudei os fatores |igjmms associados a etiologia da doenca,
investigando as caracteristicas psicodinamicasadestgncas e de suas familias, chegando a
conclusdo de que a dindmica familiar € um dos datoelevantes na etiologia da obesidade.
Assim, o aspecto emocional esta ligado a obesidadi#eve ser considerado para que o
tratamento seja mais eficaz e para que as mudaegasrentes dele possam perdurar por
mais tempo. Ao final de minha dissertacdo de Mdsirap0s o0 contato com as criancas e
com a pesquisa qualitativa, houve o impeto de ppdeicipar clinicamente do proximo
estudo que eu fosse realizar, a fim de conheceuar diretamente com a populagdo que
apresenta obesidade. Juntamente com tal ideiaareigperiéncia clinica também era maior, o
gque poderia me proporcionar maior seguranca emanatacao.

Assim, fui delineando um projeto em que pudessavimtjunto a individuos obesos,
de tal forma que pudesse auxilia-los no tratamentquem sabe, na prevencdo da doenca,
evitando a alta procura por medidas mais drasgiaes perda de peso. Consequentemente, fui
delineando meu objeto de estudo: surgiu a vontadeathalhar com mulheres obesas grau I
com dificuldade de aderir aos tratamentos conveadso (dietas alimentares, exercicios
fisicos etc.), para que elas pudessem ter umauwypdade de compreensdo psicologica da
doenca. Para tanto, escolhi realizar o Psicodidigodkiterventivo, que combina avaliacdo
tradicional e atuacao terapéutica, realizado desdrperspectiva psicanalitica winnicottiana.
A escolha tedrica advém do fato de que tenho aom@in os conceitos desenvolvidos por

Winnicott acerca do desenvolvimento emocional huondasde o terceiro ano de minha
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Graduacao, além de té-lo como instrumento das siées das pesquisas desenvolvidas por
mim. Sua consideracéo sobre a experiéncisetfe a maneira do individuo ser e estar diante
do mundo sdo de extrema relevancia para as coastls de meu estudo. Ao aliar o
Psicodiagnostico Interventivo com a orientacdo gustitica, escolhi procedimentos que
facilitassem meu contato com as pacientes com adwbsi em particular, o Procedimento de
Desenhos com Estorias (D-E), desenvolvido por Walteca.

Ao realizar o contato com as mulheres com obesidealell, a finalidade era permitir
gue 0 encontro entre terapeuta e paciente possiisidi a compreensdo e a vivéncia de uma
experiéncia emocional Unica, com o oferecimentameambiente suficientemente bom e o
settingseguro, a fim de pensar sobre o significado doadio e a fungéo que ele exerce na
vida das mulheres. Assim, tal compreenséo pereitircontato e a integracdo de aspectos
emocionais até entdo vivenciados como separadog) aoontece com 0s impulsos amorosos
e destrutivos. O uso feito pelas participantes diatato com a pesquisadora permitiria a
experiéncia de seguranca e confianga em relac&@mnaceente, com possibilidades de ser e
estar no mundo de maneira pessoal, Unica e esgantan

Finalmente, a ideia desta Tese de Doutorado € hplitssi a conjugacdo entre o
aspecto emocional envolvido na obesidade e umairaate intervengdo junto a pacientes
com tal doenga, no intuito de pensar formas dartranto diferenciadas e oferecer subsidios
tedricos e praticos para a compreensao psicodimameiste comportamento alimentar.

Para tanto, neste trabalho, o leitor encontrara,Segdo 1 (Introducédo), uma
abordagem atual do contexto da obesidade, ret@tand incidéncia no mundo todo, em
particular no nosso pais, seus aspectos etiologcos tipos de tratamentos mais usados,
descritos de maneira sucinta (dieta, exerciciogoBs farmacos, psicoterapia e cirurgia
bariatrica).

Posteriormente, apods a descricdo dos tratamenisieres, € dada especial atencao
ao tipo de tratamento que leva em consideracdo@dimamento psicodinamico do paciente,
neste caso, 0 Psicodiagnéstico Interventivo. Nesti@pa, considera-se este tipo de
avaliacaol/intervencéo junto ao paciente como foaternativa de cuidado do individuo
dentro de um processo psicodiagnéstico, dando dglestgpara a compreensdo do
desenvolvimento emocional humano. A fim de contaiktar o uso do Psicodiagndstico
Interventivo como possibilidade de tratamento egmedo, na subsec¢édo seguinte aborda-se o
desenvolvimento emocional do individuo segundo ebitlo pelo psicanalista e pediatra

Donald Woods Winnicott. E esta ideia que ira pemiealo o desenvolvimento deste
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trabalho, j& que este psicanalista trouxe impagtasuntribuicdo para a Psicandlise, ao
enfatizar o papel do ambiente no desenvolvimentocenal.

Na Secao 2 (Objetivos) sado apresentados os olgetigsta tese e as contribuicdes
pretendidas por este trabalho: pensar acerca dmdPajndstico Interventivo enquanto
possivel tratamento para a obesidade, por se ttatama patologia que envolve o aspecto
emocional do individuo. Com isso, busca-se oferasanulheres obesas uma alternativa para
a perda de peso que leve em consideracéo a coreficegn aspecto emocional e o sentido do
alimento para elas.

Esta tese é desenvolvida dentro de uma perspadiniaa, por meio de estudos de
caso, inserida na abordagem qualitativa. AssimSegdo 3 (Método) é descrito o percurso
metodoldgico da pesquisadora, com informacOes sabnevestigacdo qualitativa e seus
diferentes tipos de estratégias, em particulagstsdos de caso. O referencial utilizado na
compreensao dos dados é o psicanalitico; porésabprdada a interacdo entre participante e
pesquisador, levando em consideracdo os aspeatusfdrenciais e contratransferenciais e
consideracOes acerca da escuta analitica.

Na Secao 4 (Resultados: casos clinicos) sao apaessnos cinco casos deste estudo,
com foco na vivéncia do processo de avaliacdo¥iet®do e no uso do Procedimento do
Desenho da Figura Humana (DFH), entrevistas e Bioeato de Desenhos-Estoria. Cada
etapa € descrita de maneira pormenorizada, sedaidmalise dos dados. As informacdes
trazidas permitem pensar no uso que pesquisadgarteipantes fizeram do processo
psicodiagnéstico, em uma interacdo mutua que pbsgibuma experiéncia Unica deste
encontro.

Na secdo seguinte (Discussdo) a pesquisadora mimkados advindos dos cinco
estudos de caso, pensando nas similaridades erdjéer entre eles. Foca-se na psicodinamica
das mulheres obesas e, em seguida, no uso quatéodd Psicodiagndstico Interventivo pela
dupla pesquisadora/participante, bem como as coéee@s advindas de tal processo.

Por fim, na Secdo 6 (Considerac¢fes finais), hanauo@acédo dos principais ganhos
deste trabalho e o que ele permitiu pensar, reftainstruir e desconstruir. Que o leitor possa
aproveitar das informacdes trazidas, fazendo ussopé e espontaneo do conhecimento aqui

relatado.
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2 OBJETIVOS

De acordo com a contribuicdo psicanalitica, ema@apeavinnicottiana, em relacdo ao
comer compulsivo e ao sofrimento psicolégico que atarreta para o individuo obeso,
comprova-se a relevancia do aspecto emocional @dweoha obesidade, bem como as graves
consequéncias fisicas e mentais advindas desséogatoNesse sentido, esta tese de
Doutorado tem por objetivo averiguar as possibileta de auxilio proporcionadas pelo
Psicodiagndstico Interventivo de Orientacdo Psid@recomo coadjuvante no tratamento de
mulheres com obesidade grau Il que apresentamuldiide em aderir ao tratamento
convencional.

Por consequéncia, este trabalho apresenta comiivobjespecificos:

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

populacao adulta, em especial, em relacdo a oluesida

b) pensar acerca do sentido do comer compulsiv@ gamulheres obesas, no intuito

de auxiliar sua compreensao interna e o uso pegsealas fazem do alimento;

c) pensar em formas de tratamento diferenciadaa paobesidade, oferecendo

subsidios tedricos e praticos para a compreensdoodpgmica deste

comportamento alimentar.



28



29

REFERENCIAS?

Abadi, S. (1998).Transi¢oes: O modelo terapéutico de D. W. Winnicfit Y. Massuh,
Trad.). Sdo Paulo: Casa do Psicologo. (Traballgnali publicado em 1996)

Abram, J. (2000)A linguagem de Winnicott: Dicionario das palavraexpressoes utilizadas
por Donald W. Winnicott(M. D. G. Silva, Trad.). Rio de Janeiro: Revint€frabalho
original publicado em 1996)

Adami, G., Gandolfo, P., Meneghelli, A., & ScopioaN. (1996). Food and weight — related
attitudes in obese persons: A longitudinal studgrdawo years following biliopancreatic
diversion.Journal of Psychosomatic Research()131-38.

Ades, L., & Kerbauy, R. R. (2002). Obesidade: Rizales e IndagacdeBsicologia USP,
13,(1), 197-216.

Aiello-Tsu, T. M. J. (1984). A relacdo psicologaecite no psicodiagnostico infantil. In W.
Trinca (Org.) Diagndstico psicologico: A pratica cliniq@p. 34-50). S&o Paulo: EPU.

Aiello-Vaisberg, T. M. J. (1999)Encontro com a loucura: Transicionalidade e ensd®
psicopatologia Tese de Livre Docéncia, Instituto de Psicolodjajversidade de Séo
Paulo, Sao Paulo.

Aiello-Vaisberg, T. M. J. (2004). Sofrimento humaa@raticas clinicas diferenciadas.Ser
e fazer: Enquadres diferenciados na clinica winttiaaa (pp. 9-22) Aparecida, SP:
Idéias e Letras. (Trabalho original publicado er@2)0

Aiello-Vaisberg, T. M. J. (2004). Sofrimento, selttie absurdo: lluséo criativa e agéo sobre o
mundo. InSer e fazer: Enquadres diferenciados na clinicanwiottiana (pp. 69-88)
Aparecida, SP: Idéias e Letras. (Trabalho origmaddlicado em 2003)

Aiello-Vaisberg, T. M. J. (2004). Ser e fazer: hpietacdo e intervencdo. Ber e fazer:
Enquadres diferenciados na clinica winnicottiagmp. 23-58) Aparecida, SP: Idéias e
Letras.

Alves-Mazzotti, A. J. (2006). Usos e abusos dosidest de casoCadernos de Pesquisa,
36(129), 637-651.

! De acordo com estilo APA — American Psychologisdociation (2000)



30

Alves-Mazzotti, A. J., & Gewandsznajder, F. (200@).método nas ciéncias naturais e
sociais Pesquisa quantitativa e qualitativda ed. Sao Paulo: Pioneira.

Amiralian, M. L. T. M., & Galvan, G. B. (2009). Qbfentes possibilidades de intervencéo a
partir da teoria winnicottiana do amadurecimehltatureza Humana, 11), 67-80.

Ancona-Lopez, M. (1984). Contexto geral do diagiecéspsicologico. In W. Trinca (Org.),
Diagndstico psicoldgico: A pratica clinig@p. 1-13). Sdo Paulo: EPU.

Ancona-Lopez, M. (1995). Introduzindo o psicodiagfito grupal interventivo: Uma historia
de associagfes. Isicodiagnostico: Processo de intervend@p. 65-114). Sdo Paulo:
Cortez.

Ancona-Lopez, M., Vorcaro, A. M. R., Cupertino, Bruscagin, C. B., Barros, D. T. R,
Yehia, G. Y., Santiago, M. D. E., Ancona-Lopez, ito, T. I. H., & Monachesi, Y.
(1995).Psicodiagnostico: Processo de intervenc&ao Paulo: Cortez.

Appart, A., Tordeurs, D., & Reynaert, D. (2007).rdse en charge du patient obese: Aspects
psychologiqued.ouvain Medical, 12¢), 153-159.

Azevedo, M. A. S. B., & Spadotto, C. (2004). Estymicoldgico da obesidade: Dois casos
clinicos.Temas em Psicologia, (&), 127-144.

Barbieri, V. (2002) A familia e o psicodiagndstico como recursos teudipés no tratamento
dos transtornos de conduta infantiese de Doutorado, Instituto de Psicologia,
Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo.

Barbieri, V. (2010). Psicodiagnostico Tradicionalnéerventivo: Confronto de paradigmas?
Psicologia: Teoria e Pesquisa, @&), 505-513.

Békei, M. (1984).Transtornos psicossomaticos en la nifiez y la adelesa Buenos Aires:
Nueva Vision.

Bellak, L. (1974).The TAT, CAT and SAT in clinical ud&ew York: Grune & Stratton.

Benedetti, C. (2003De obeso a magro: A trajetéria psicolégich ed. Sdo Paulo: Vetor.



31

Berg, C., Rosengren, A., Aires, N., Lappas, G.,efipK., & Thelle, D. (2005). Trends in
overweight and obesity from 1985 to 2002 in GotgbdWNest Swedenlnternational
Journal of Obesity Relation Metabolic Disorder (2P 916-924.

Bergeret, J. (1998)A personalidade normal e patolégicéM. E. V. Flores, Trad.). 3a ed.
Porto Alegre: ArtMed. (Trabalho original publicadm 1996)

Bleger, J. (1998)Temas de Psicologia: Entrevistas e grup@®. M. Moraes, Trad.). 2a ed.
Sé&o Paulo: Martins Fontes. (Trabalho original pdalo em 1972)

Bogdan, R., & Biklen, S. (1997)nvestigacdo qualitativa em educacddma introducéo a
teoria e aos métodogM. J. Alvarez, S. B. Santos, T. M. Baptista, djaPorto: Editora
Porto. (Trabalho original publicado em 1991)

Bruch, H. (1975). Emotional aspects of obesityhitdren.Pediatric Annals, @1), 91-99.

Buck, J. N. (2003)H-T-P: Casa-arvore-pessoa, técnica projetiva deetd® — manual e
guia de interpretacdo(R. C. Tardivo, Trad.). Sdo Paulo: Vetor. (Trabalbriginal
publicado em 1964)

Campos, A. L. R. de. (2005). Aspectos psicologidasobesidade. In M. Fisberg (Org.),
Atualizacdo em obesidade na infancia e adolescéppal07-112). Sdo Paulo: Editora
Atheneu.

Chang, J., & Wittert, G. (2009). Effects of barn@tsurgery on morbidity and mortality in
severe obesitynternational Journal of Evidence Based Healt{l,)7 43-48.

Costa, A. C. C,, Ivo, M. L., Cantero, W. B., & Taogn J. R. F. (2009). Obesidade em
pacientes candidatos a cirurgia bariatrieeta Paulista de Enfermagem,(22 55-59.

Coutinho, W. (1999). Consenso latino-americano Hdesmlade.Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia, 4B), 21-67.

Coutinho, W. (2007)Etiologia da obesidadeRevista ABESO [Internet]. Sdo Paulo: ABESO.
Recuperado em 22 de junho de 2010, de
http://www.abeso.org.br/pdf/Etiologia%20e%20Fisimpagia%20-%20Walmir%20
Coutinho.pdf

Cunha, J. A., Freitas, N. K., & Raymundo, M. G. @@y Psicodiagndstico-RPorto Alegre:
Artes Médicas.



32

D’Agord, M. (2000). Uma construcdo de caso na afizagem. Pulsional Revista de
Psicandlise, 1340/141), 12-21.

Davila, A. (1995). Las perspectivas metodolégicaalitativa y cuantitativa en las ciencias
sociales: Debate teorico e implicaciones praxeodmiln J. M. Delgado, & J. Gutiérrez
(Orgs.),Metodos y tecnicas cualitativas de investigaciorciencias sociaigpp. 69-83).
Madrid: Editorial Sintesis.

Davison, K. K., & Birch, L. L. (2001). Weight StatuParent Reaction, and Self-Concept in
Five-Year-Old GirlsPediatrics, 1071), 46-53.

Denzin, N. K., & Lincoln, Y. S. (2000). Introducticentering the field of qualitative research.
In Handbook of qualitative researc¢pp. 1-17). Califérnia: Sage.

Dias, E. O. (2003)A teoria do amadurecimento de D. W. WinnicRib de Janeiro: Imago.

Dias, V. R. C. S. (1996B0nhos e psicodrama interno na analise psicodraraafido Paulo:
Agora.

Fédida, P. (1991)Nome, figura e memoria: A linguagem na situacacgslitica (M.
Gambini, Trad.). Sdo Paulo: Escuta.

Finkelstein, E. A., Fiebelkorn, I. C., & Wang, G2003). National medical spending
attributable to overweight and obesity: How muckl arho’s paying™ealth Aff, Suppl
3, 219-226.

Finn, S. E. (1994)Using the MMPI-2 as a Therapeutic Interventiddanuscrito N&o-
Publicado. Austin, Center for Therapeutic Assessmen

Fisberg, M. (2005). Primeiras palavras: Uma intg@guao problema do peso excessivo. In
Atualizacdo em obesidade na infancia e adolescé(mia 1-10). Sdo Paulo: Editora
Atheneu.

Flegal, K. M. (2005). Epidemiologic aspects of aveight and obesity in the United States.
Physiology & Behavior, §8), 599-602.

Flegal, K. M., Graubard, B. I., Willilamson, D. R, Gail, M. H. (2005). Excess deaths
associated with underweight, overweight and obe3fiA, 29315), 1861-1867.



33

Freud, S. (1996). Trés ensaios sobre a teoria xlzakgade. InEdicdo standard das obras
psicoldgicas completas de Sigmund FrédidSalomao, Trad., vol. 7, pp. 119-217). Rio
de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicadoX¥J85)

Freud, S. (1996). Recordar, repetir e elaborar @dorecomendacdes sobre a técnica da
Psicanalise Il). IrEdicdo standard das obras psicologicas completaSigenund Freud
(J. Saloméo, Trad., vol. 12, pp. 161-171). Rio deeiro: Imago. (Trabalho original
publicado em 1914)

Friedenthal, H. (1976). Interrogatério, test deité® y sefialamientos en el Test de Relaciones
Objetales. In R. F. de Verthelyi (Compgl Test de Relaciones Objetales de H.
Phillipson (pp. 61-95). Buenos Aires: Nueva Vision.

Fulkerson, J. A., Strauss, J., Neumark-Sztainer, Sory, M., & Boutelle, K. (2007).
Correlates of psychosocial well-being among ovegieiadolescents: The role of the
family. Journal of Consulting and Clinical Psychology (Y5 181-186.

Ganley, R. M. (1986). Epistemology, family pattermsd psychosomatics: The case of
obesity.Family Process, 28), 437-451.

Garrido Junior, A. B. (2003Lirurgia da obesidadeSao Paulo: Editora Atheneu.

Gonzaga, M. F. M. (2008). Manejo clinico de pa@entom obesidade grave tratados com
cirurgia bariatricaBrasilia Médica, 483), 198-207.

Grunspun, H. (2003Distarbios neurdticos da crianga: Psicopatologigpgicodindmicaba
ed. Sao Paulo: Editora Atheneu.

Guimaraes, R. M., & Bento, V. E. S. (2008). O méta “estudo de caso” em psicanalise.
PSICO, 391), 91-99.

Gutierrez-Fisac, J. L., Banegas, J., Banegas, Ralejo, F. R., & Regidor, E. (2000).
Increasing prevalence of overweight and obesity mm8panish adults, 1987-1997.
International Journal of Obesity Relation Metabdl¢sorder, 2412), 1677-1682.

Hager, C. (2007). Quality of life after Roux-en-¥asfric bypass surgenAORN Journal,
85(4), 768-778.



34

Hamburger, W. W. (1957). Psychological aspects loésdy. Bulletin of the New York
Academy of Medicine, 8B), 771-782.

Heitmann, B. L. (2000). Ten-year trends in overseignd obesity among Danish men and
women aged 30-60 yealsternational Journal of Obesity Relation Metabadli¢sorder,
24(10), 1347-1352.

Hill, J. O., & Peters, J. C. (1998). Environmentaintributions to the obesity epidemic.
Science, 28®%368), 1371-1374.

Hyder, M. (2003). The caloric content, macronutri@emposition, and portion size of
children's meals in restaurants: A risk factor fdrildhood obesity?Dissertation
Abstracts International: Section B: The Sciences Bngineering, 68B), 1478.

Kain, J., Vio, F., & Albala, C. (2003). Obesity mids and determinant factors in Latin
American.Cadernos de Saude Publica,(1p 77-86.

Kautiainen, S., Rimpela, A., Vikat, A., & Virtaner§. M. (2002). Secular trends in
overweight and obesity among Finnish adolescentiv-1999 International Journal
of Obesity Relation Metabolic Disorder, (2p, 544-552.

Kerbauy, R. R. (1987). Obesidade. In H. W. Lettr®rB. P. Rangé (Orgs.Manual de
psicoterapia comportamentgbp. 215-223). Sdo Paulo: Manole.

Kiess, W., Galler, A., Reich, A., Miller, G., Kajg, T., Deutscher, J., Raile, K., &
Kratzsch, J. (2001). Clinical aspects of obesitycimidhood and adolescend®besity
Reviews, @), 29-36.

Kumanyika, S. (1993). Ethnicity and obesity devetent in childrenAnnals of the New York
Academy of Sciences, §28 81-90.

Lamounier, J. A., & Parizzi, M. R. (2007). Obesidagl saude public&Cadernos de Saude
Publica (FIOCRUZ), 2@), 1497-1499.

Lemes, S. O. (2005). Acompanhamento emocional @sidade na infancia e adolescéncia.
In M. Fisberg (Org.)Atualizacdo em obesidade na infancia e adolescéippEa95-106).
Séo Paulo: Editora Atheneu.



35

Lobstein, T., Baur, L., & Uauy, R. (2004). Obesitychildren and young people: A crisis in
public healthObesity Reviews(Suppl. 1), 4-85.

Martins, D. F. G. (1986)Aspectos psicodinamicos associados a obesidade:ekmdo
comparativo de dois grupos com o TAT e o Rosenzvmggertacdo de Mestrado,
Instituto Metodista de Ensino Superior, Umesp, Bamardo do Campo.

Martorell, R., Khan, L. K., Hughes, M. L., &rummer-Strawn, L. M. (1998). Obesity in
Latin American Women and Childrehhe Journal of Nutrition, 148), 1464-1473

Maynard, L. M., Galuska, D.A., Blanck, H. M., & Seta, M. K. (2003). Maternal
Perceptions of Weight Status of Childr@ediatrics, 1115), 1226-1231.

Mc Dougall, J. (1997)As multiplas faces de Eros: Uma exploracdo psictiica da
sexualidade humangP. H. B. Rondon, Trad.). Sdo Paulo: Martins Esn{Trabalho
original publicado em 1995)

Mello Filho, J. (1989). O falso self na pratica léinz. In O ser e o viver: Uma visdo da obra
de Winnicoti(pp. 112-130). Porto Alegre: Artes Médicas.

Mishima, F. K. T. (2007).Investigacdo das caracteristicas psicodindmicascdancas
obesas e de seus pdlssertacdo de Mestrado, Faculdade de Filosoféndias e Letras
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribéireto.

Mishima, F. K. T., & Barbieri, V. (2006). Tendéncamnti-social e obesidade: Etiologias
divergentes ou ndo? [Publicado na integra]. In N.SAva Neto, & D. M. Amparo
(Orgs.), Métodos projetivos: Instrumentos atuais para a stg@cao psicologica e da
cultura Anais do IV Congresso Nacional da Associacao ilgies de Rorschach e
Métodos Projetivos (pp. 587-598). Brasilia: ASBRo.

Mishima, F. K. T., & Barbieri, V. (2008). A famili® a obesidade infantil: Aspectos
psicodinamicos [Publicado na integra]. In S. Ridm<€. T. K. Okino, S. R. Loureiro, &
F. L. Osério (Orgs.)Avaliacdo de personalidade: Técnicas e contextegrdos 5°
Encontro da Associacdo Brasileira de Rorschach déd8 Projetivos (pp. 668-682).
Ribeirdo Preto: ASBRo.

Mishima, F. K. T., & Barbieri, V. (2009). Saude fenma: Consideracbes sobre
Psicodiagnoéstico Interventivo na obesidadadancas — Psicologia da Saude ()7 92-
100.



36

Moliner, J., & Rabuske, M. M. (2008). Fatores biopssociais envolvidos na decisao de
realizagcdo da cirurgia bariatrid@sicologia: Teoria e Pratica, 1Q), 44-60.

Monteiro, P. O. A., & Victora, C. G. (2005). Rapigowth in infancy and childhood and
obesity in later life — a systematic revie@besity Reviews(B), 143-154.

Moura, A., & Nikos, I. (2000). Estudo de caso, damsio do caso e ensaio metapsicoldgico:
Da clinica psicanalitica a pesquisa psicanalititalsional Revista de Psicanalise,
13(140/141), 69-76.

Myers, S., & Vargas, Z. (2000). Parental perceptiohthe preschool obese chilediatric
Nursing, 261), 23-30.

Nasio, J. D. (2001)0s grandes casos de psicoéé. Ribeiro, Trad.). Rio de Janeiro: Jorge
Zahar.

Ocampo, M. L. S., Arzeno, M. E. G., & Piccolo, E. (@003).0 processo Psicodiagnéstico e
as técnicas projetivas(M. Felzenswalb, Trad.). 10a ed. Sdo Paulo: Msrtontes.
(Trabalho original publicado em 1979)

Oliveira, J. H. A. (2005). Obesidade grau lll: Latemento da producao cientifica. In C. P.
Simon, L. L. Melo-Silva, & M. A. Santos (Orgshprmacéo em Psicologia: Desafios da
diversidade na pesquisa e na prat{gpg. 77-92). Sdo Paulo: Vetor.

Oliveira, A. M. A. de, Cerqueira, E. M. M., & Oliira, A. C. de. (2003). Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil na cidade de Fei®adtana-BA: Deteccdo na familia x
diagnéstico clinicoJournal of Pediatric, 7#4), 325-328.

Parsons, T. J., Power, C., Logan, S., & SummerkelD. (1999). Childhood predictors of
adult obesity: A systematic reviewnternational Journal of Obesity, 23uppl. 8), S1-
S107.

Paulo, M. S. L. L. de. (20040 psicodiagndstico interventivo com pacientes deulos:
Alcances e possibilidades a partir do emprego dstrumentos projetivos como
facilitadores do contatolese de Doutorado, Instituto de Psicologia, Ursiiarde de Sao
Paulo, Sao Paulo.

Paulo, M. S. L. L. de (2005)Depressédo e psicodiagnéstico interventivo: Propodéa
atendimentola ed. S&do Paulo: Vetor.



37

Pérusse, L., Rankine, T., Zuberi, A., Chagnon, Y, W@eisnagel, S. J., Argyropoulos, G.,
Walts, B., Snyder, E. E., & Bouchard, C. (2005)e Fluman obesity gene map: The 2004
update Obesity Research, 1381-490.

Popper, K. R. (1978).46gica das ciéncias sociaiRio de Janeiro: Tempo Brasileiro.

Prevedello, C. F., Colpo, E., Mayer, E. T., & Capdt. (2009). Analise do impacto da
cirurgia bariatrica em uma populacdo do centro dmd® do Rio Grande do Sul
utilizando o método BAROSArquivo de Gastroenterologia, &%, 199-203.

Reiterer, E. E., Sudi, K. M., & Mayer, A. (1999)h&hges in leptin, insulin and body
composition in obese children during a weight reéidac program.Journal Pediatric
Endocrinology Metabolism, {2), 853-862.

Safra, G. (1984). Procedimentos clinicos utilizado$sicodiagndéstico. In W. Trinca (Org.),
Diagnéstico psicologico: A pratica clinig@p. 51-66). Sdo Paulo: EPU.

Safra, G. (1993). O uso de material clinico na pssgpsicanalitica. In M. E. L. da Silva
(Org.), Investigacéo e psicandligpp. 119-132). Campinas: Papirus.

Safra, G. (2005)A face estética do self: Teoria e clini&io Paulo: Unimarco.

Santos, L. M. P., Oliveira, I. V., Peters, L. R.,@nde, W. L. (2010). Trends in morbid
obesity and in bariatric surgeries covered by thezllan Public Health Systembesity
Surgery, 201), 943-948.

Sarwer, D. B., Fabricatore, A. N., Eisenberg, M. $wulak, L. A., & Wadden, T. A. (2008).
Self-reported stigmatization among candidates fmalric surgeryObesity, 16Suppl.
2), S75-S79.

Sgavioli, M. E. A. (1993). Avaliacao critica daaeéio paciente-profissional em um hospital
de ensinoRevista de Nutricdo,(®), 52-76.

Silva, M. E. L. da. (1993). Pensar em psicanalisénvestigacao e psicanaligpp. 11-25).
Campinas: Papirus.

Sothern, M. S., Loftin, J. M., Udall, J. N., SuskirR. M., Ewing, T. L., Tang, S. C., &
Blcker, U. (1999). Inclusion of resistance exercisea multidisciplinary outpatient
treatment program for preadolescent obese childdenthern Medical Journal, 92),
585-592.



38

Spada, P. V. (20050besidade infantil Aspectos emocionais e vinculo mae/filRio de
Janeiro: Revinter.

Stake, R. E. (2000). Case studies. In N. K. Den&ir¥. S. Lincoln (Orgs.),Handbook of
qualitative researclipp. 435-454). London: Sage.

Strauss, R. S., & Knight, J. (1999). Influenceld home environment on the development of
obesity in childrenPediatrics, 108), e€85.

Stunkard, A. J., Sorensen, T. I. A., Hanis, C.,sbBe¢e, T. W., Chakraborty, R., Schull, W. J.,
& Schulsinger, F. (1986). News about obesitiie New England Journal of Medicine,
3151), 130-131.

Tardivo, L. S. P. C. (2000). Psicoterapia de basaitica e psicodiagnostico: Formas de
atuagdo antagonicas ou complementaR=s? — Revista da Vetor(2), 28-31.

Tardivo, L. S. P. C. (2003). Apoiar: Fundamentgz@postas. IrAnais da Jornada Apoiar:
Propostas de atendiment(pp. 6-10). Sdo Paulo: Laboratério de Saude Meatal
Psicologia Clinica Social, IP-USP.

Tardivo, L. S. P. C. (2006). O atendimento em RBagnoéstico Interventivo na clinica-
escola: O encontro entre 0s pacientes, 0s terapeutas estudantes de psicologia
[Publicado na integra]. In N. A. Silva Neto, & D..M\mparo (Orgs.),Métodos
projetivos: Instrumentos atuais para a investigapdaologica e da culturaAnais do IV
Congresso Nacional da Associacdo Brasileira dedRach e Métodos Projetivdpp.
334-341). Brasilia-DF: ASBRo.

Tardivo, L. S. P. C. (2007). Psicodiagnéstico wéativo: Uma proposta de ensino em
atendimento clinicdMudancas — Psicologia da Saude(24)% 128-134.

Taylor, S. J., & Bogdan, R. (1998htroduccion a los métodos cualitativos de investign.
Barcelona: Paidos.

Trinca, A. M. T. (2003).A intervencdo terapéutica breve e a pré-cirurgidamtil: O
Procedimento de Desenhos-Estorias como instrumdatantermediacdo terapéutica
Séo Paulo: Vetor.



39

Trinca, A. M. T., & Becker, E. (1984). O pensamenlinico e a integracdo dos dados no
diagnéstico psicoldgico. In W. Trinca (OrgDiagndstico psicoldgico: A pratica clinica
(pp. 82-94). Séo Paulo: EPU.

Trinca, W. (1976)Investigacéo clinica da personalidade: O desentaelcomo estimulo de
apercepcao tematicaelo Horizonte: Interlivros.

Trinca, W. (1984a). Processo diagnéstico de tipppreensivo. IrDiagndstico psicolégico:
A pratica clinica(pp. 14-24). Sdo Paulo: EPU.

Trinca, W. (1984b). Referenciais tedricos do preoediagnoéstico de tipo compreensivo. In
Diagnostico psicolégico: A prética cliniggp. 25-33). Sédo Paulo: EPU.

Trinca, W. (1997).Formas de investigacdo clinica em Psicologia: Pdicento de
Desenhos-Estorias e Procedimentos de Desenhosngiiafacom EstoriasSao Paulo:
Vetor.

Turato, E. R. (2003).Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualiat 2a ed.
Petrépolis: Vozes.

Universidade de Sao Paulo. (2009). Sistema IntegiladBibliotecas da USPiretrizes para
apresentacao de dissertacdes e teses da USP: Dotumletrénico e impresso parte |l
(APA) / Sistema integrado de bibliotecas da USP M. B. O. Funaro et al., Coord.). 2a
ed. Sdo Paulo: Sistema Integrado de Bibliotecds3fa

Valles, M. S. (1997)Técnicas cualitativas de investigacion social: Bafin metodoldgica y
practica profesionalMadrid: Ed. Sintesis Sociologia.

Vaughan, D. (1992). Theory elaboration: The helsstf case analysis. In C. C. Ragin, & H.
S. Becker (Org.)What is a case? Exploring the foundations of soigliry (pp. 173-
292). Cambridge: Cambridge University Press.

Votruba, S. B., Horvitz, M. A., & Shoeller, D. A2Q00). The role of exercise in the treatment
of obesity.Nutrition, 163), 179-188.

Wadden, T. A., Brownell, K. D., & Foster, G. D. (). Obesity: Responding to the global
epidemicJournal of Consulting and Clinical Psychology(3)) 510-525.



40

Wang, Y., & Beydoun, M. A. (2007). The obesity egiuic in the United States — Gender,
age, socioeconomic, racial/ethnic and geographaracieristics: A systematic review
and meta-regression analydtpidemiologic Review, 29), 6-28.

Winnicott, D. W. (1975)0O brincar e a realidade(J. O. A. Abreu, & V. Nobre, Trad.). Rio
de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicadoX371)

Winnicott, D. W. (1983). Distor¢cdo do ego em terndes falso e verdadeiro self. i@
ambiente e os processos de maturag¢BcC. S. Ortiz, Trad., pp. 128-139). Porto Alegr
Artmed. (Trabalho original publicado em 1960)

Winnicott, D. W. (1983). Provisdo para a criancasaade e na crise. @ ambiente e os
processos de maturacadl. C. S. Ortiz, Trad., pp. 62-69). Porto Alegr&rtmed.
(Trabalho original publicado em 1962)

Winnicott, D. W. (1983). O desenvolvimento da cagade de se preocupar.hambiente e
0s processos de maturaca@. C. S. Ortiz, Trad., pp. 70-78). Porto Alegrrtmed.
(Trabalho original publicado em 1963)

Winnicott, D. W. (1984)Consultas Terapéuticas em Psiquiatria Infan{d. M. X. Cunha,
Trad.). Rio de Janeiro: Imago. (Original publicaan 1971)

Winnicott, D. W. (1994). A importancia do setting rencontro com a regressdo na
psicanalise. In C. Winnicott, R. Sheperd, & M. DBaviOrgs.), Exploractes
psicanaliticas: D. W. Winnicoft). O. A. Abreu, Trad., pp. 77-81). Porto Alegretmed.
(Trabalho original publicado em 1964)

Winnicott, D. W. (1994). O jogo do rabisco [Squiggbame]. In C. Winnicott, R. Sheperd, &
M. Davis (Orgs.)Exploracdes psicanaliticas: D. W. Winnicgit O. A. Abreu, Trad., pp.
230-243). Porto Alegre: Artmed. (Trabalho origipablicado em 1964-1968)

Winnicott, D. W. (1994). O valor da consulta tenagpé&a. In C. Winnicott, R. Sheperd, & M.
Davis (Orgs.)Exploracfes psicanaliticas: D. W. Winnicgit O. A. Abreu, Trad., pp.
244-248). Porto Alegre: Artmed. (Trabalho origipablicado em 1965)

Winnicott, D. W. (1994). A interpretacdo na psid&s® In C. Winnicott, R. Sheperd, & M.
Davis (Orgs.) Exploracfes psicanaliticas: D. W. Winnic¢it O. A. Abreu, Trad., pp.
164-166). Porto Alegre: Artmed. (Trabalho origipablicado em 1968)



41

Winnicott, D. W. (1994). Sobre o uso de um obj#&aC. Winnicott, R. Sheperd, & M. Davis
(Orgs.), Exploracdes psicanaliticas: D. W. Winnicg® O. A. Abreu, Trad., pp. 170-
191). Porto Alegre: Artmed. (Trabalho original pohtio em 1968)

Winnicott, D. W. (1994). Sobre as bases para orselforpo. In C. Winnicott, R. Sheperd, &
M. Davis (Orgs.)Exploracdes psicanaliticas: D. W. Winnicit O. A. Abreu, Trad., pp.
203-218). Porto Alegre: Artmed. (Trabalho origipablicado em 1970)

Winnicott, D. W. (2000). O apetite e os problemameionais. IrDa Pediatria a Psicanalise:
Obras escolhidagD. Bogomoletz, Trad., pp. 91-111). Rio de Jandmmago. (Trabalho
original publicado em 1936)

Winnicott, D. W. (2000). Desenvolvimento emocionatimitivo. In Da Pediatria a
Psicanalise: Obras escolhida®. Bogomoletz, Trad., pp. 218-232). Rio de Janeiro
Imago. (Trabalho original publicado em 1945)

Winnicott, D. W. (2000). A mente e sua relacdo compsique-soma. Ia Pediatria a
Psicandlise: Obras escolhida®. Bogomoletz, Trad., pp. 332-346). Rio de Janeiro
Imago. (Trabalho original publicado em 1949)

Winnicott, D. W. (2000). Objetos transicionais @dmenos transicionais. Da Pediatria a
Psicandlise: Obras escolhida®. Bogomoletz, Trad., pp. 316-331). Rio de Janeiro
Imago. (Trabalho original publicado em 1951)

Winnicott, D. W. (2000). Psicose e cuidados matertimDa Pediatria & Psicandlise: Obras
escolhidas(D. Bogomoletz, Trad., pp. 305-315). Rio de Janelmago. (Trabalho
original publicado em 1952)

World Health Organization (2000Dbesity: Preventing and managing the global epidgemi
Report of a WHO consultatioeneva, Switzerland: World Health Organization.

World Health Organization (2004Gklobal strategy on diet, physical activity e heal@lbesity
and overweight: WHAS7. Geneva, Switzerland: Workbkh Organization.

Yin, R. K. (1984).Case study research: Design and methadsidon: Sage.
Zametkin, A. J., Zoon, C. K., Klein, H. W., & MunsoS. (2004). Psychiatric aspects of child

and adolescent obesity: A review of the past 10syemurnal of American Academy
Child & Adolescent Psychiatry, 3, 134-150.



