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1. Introducéo

Para o existencialismo, 0 homem € um ser em construcdo, € livre para fazer suas escolhas e, portanto
responsavel por elas, sua existéncia se da num contexto histérico-cultural, como um processo através das
relacbes do individuo com o outro (seja um outro individuo, ou as dimensdes sécio-culturais).

Loffredo (1994), apud Cardella (2002, p.38-39), coloca que esse encontro com o existencialismo permite o
suporte para a atitude fenomenoldgica, em que ‘ndo se trata apenas da descri¢cdo do que se vé, mas de uma
interrogacao do todo que aparece’, em que o gestalt-terapeuta privilegiara o “o que” e 0 “como” em vez do
“por que”. Assim, 0 homem é visto como construtor de sua prépria histéria, a partir do mundo qual esta
situado.

Esses pressupostos levardo o gestalt-terapeuta a buscar uma intervengéo visando o desenvolvimento das
potencialidades do cliente, utilizando meios para o desenvolvimento da awareness (tomada de consciéncia)
do cliente de si mesmo, bem como do contexto historico ao qual pertence.

Para a gestalt-terapia 0 homem é um ser em constante interagdo com 0 meio e essa interagcao organismo e
campo passa também a ser utilizada para compreender as discussdes acerca de saude/ doenca.

Como o individuo € tido como um ser relacional, ele ndo existe isolado do campo, cabendo mencionar a
fronteira - de - contato existente entre o individuo e o0 meio, em que ocorrem as acdes, emocgdes,
pensamentos e, também a transformacéao do individuo.

No entanto, esse contato pode ser tanto positivo e saudavel como pode dificultar o crescimento da pessoa.
O individuo neurético ndo consegue modificar suas praticas de interacdo consigo mesmo ou com 0 mundo,
assim atuam de forma cristalizada e tem dificuldades em buscar suas necessidades no contato com o meio.
O individuo torna-se incapaz de encontrar e manter o equilibrio entre ele e o restante do mundo, entéo se
relaciona por meio de mecanismos neuroticos.

“Para tanto, o terapeuta, em vez de combater sua utilizacédo, ajudard o cliente a tornar-se aware do
mecanismo e a redirecionar a energia nele investida para interagir de modo funcional e de forma saudavel
consigo proprio e com o mundo” (CARDELLA, 2002, p.58).

Sendo assim, pode-se dizer que as praticas clinicas com base na fenomenologia-existencial ndo buscam um
intervir com o propésito de controlar a saude/doenca do cliente, mas sim que o individuo, a partir de suas

experiéncias, construa novos significados para sua existéncia.

Nesse sentido, concepc¢des como salde/doenca passam a ser consideradas a partir das relacdes
existenciais vividas pelo individuo.
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Para Anjos (1983), a observagéo clinica cada vez mais evidencia o0 aumento a incidéncia de patologias
ligadas ao habito das pessoas se alimentarem. Configuram-se situacfes extremas: alguns individuos
obcecados pela magreza diminuem drasticamente sua alimentacdo, outros comem de modo exagerado,
desenvolvendo até mesmo a obesidade mérbida.

Os Transtornos de Compulsao Alimentar, de acordo com Mattos et al (2003) se apresentam com o
comportamento de comer grandes quantidades de alimento (mesmo quando ndo esta com fome) em um
curto periodo de tempo até se sentir empanturrado. Tal comportamento ocorre geralmente quando o
individuo esté sozinho, por embaraco pela quantidade de comida que consome. O individuo geralmente
sente repulsa por si mesmo, depressao ou demasiada culpa apds comer excessivamente.

A obesidade é uma doenca cronica e de etiologia multifatorial (envolve componentes genéticos,
comportamentais, psicologicos, sociais, metabolicos e enddcrinos). Assim, no seu tratamento deve ser
associado acompanhamento nutricional, psicoldgico, exercicios fisicos, bem como quando necessario 0 uso
de medicamentos antiobesidade, conforme descreve OLIVEIRA et al.

O processo de emagrecimento para a maioria das pessoas é muito doloroso, pois implica em modificar um
sintoma que esta se manifestando através do corpo.

Além disso, nos dias atuais, o efeito negativo da obesidade sobre a sensacao de bem-estar geral se
potencializa com as cobrancas de um modelo de beleza magro ditado pelo modismo e as implicacdes
estéticas sao, frequentemente, o motivador maior na procura de tratamento.

Portanto, a conscientizacdo do que esta por trds da obesidade e de quanto o préprio individuo camufla a
possibilidade de resolvé-la, é fundamental para a aderéncia a um tratamento, em que as contribuicbes da
psicologia a salde do individuo s6 podera caminhar conjuntamente a outros profissionais da area da salde,
abordando ndo somente a questéo individual, mas também as condi¢des sociais que estdo levando a saude
ou a doenca.

2. Objetivos

- Intervir no sentido de buscar o desenvolvimento das potencialidades do individuo envolvido, promovendo a
integracdo das mesmas;

- Permitir que o individuo encontre o proprio equilibrio e o limite entre ele e 0 mundo através da tomada de
consciéncia de si mesmo e do contexto historico ao qual pertence, possibilitando a integracao e
conscientizagéo do aqui/agora.

3. Desenvolvimento

Grupo Terapéutico: O grupo terapéutico foi realizado pelas estagiarias de Psicologia no Nutricentro (Clinica
de Nutricdo da Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP), no periodo de agosto de 2005 e julho de
2006. O grupo se compde de pessoas que fazem acompanhamento nutricional no préprio local, sendo
encaminhadas para o grupo pelas estagiarias de Nutricdo. O numero maximo de participantes do grupo € de
doze pessoas.

O atendimento ao grupo foi realizado todas as quintas-feiras, das nove as onze horas da manha quando
esteve presente a maioria dos participantes e, quando néo, a duracao foi reduzida. O tempo de atraso
tolerado foi de dez minutos, para que 0 andamento do grupo nao fosse interrompido.
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O grupo se reuniu numa ampla sala no Nutricentro na qual ha cadeiras dispostas em circulo, de acordo com
0 numero de participantes.

- Triagens: As triagens para pacientes novos se realizaram conforme havia a demanda. Foi a partir delas
gue se tornou possivel saber se o paciente encaminhado as estagiarias de Psicologia pelas estagiarias de
Nutricdo poderia entrar para 0 grupo ou deveria ser encaminhado a um atendimento individual.

A entrevista de triagem tem duracdo em média de quarenta minutos sendo marcada uma segunda
entrevista, devolutiva, em que era dada a resposta ao paciente sobre sua entrada no grupo ou o
encaminhamento.

As entrevistas foram realizadas em consultérios de nutricdo dentro do préprio Nutricentro.
- Reunido de Equipe: Essa reunido se deu entre as estagiarias de Psicologia e de Nutricdo, a coordenadora

do Nutricentro, a nutricionista responséavel do local e um médico endocrinologista. A reunido ocorre
semanalmente, as segundas-feiras, das trés as seis da tarde.

As estagiarias de Psicologia intervieram em alguns momentos da discusséo a fim de tentar trazer outras
visdes possiveis na relacéo entre estagiarias e pacientes da Nutricdo.

- Orientacdo com as estagiarias de Nutricdo: A partir das reunifes de equipe, emergiram questdes sobre a
relacdo estagiarias de nutricdo e pacientes, em que as estagiarias de psicologia contribuiram com
perspectivas diferentes sobre essa relacao, propiciando um espaco para reflexéo e discusséo acerca de tal
relacdo. Os encontros com essas estagiarias foram marcados sempre que necessario.

- Supervisées: Semanalmente as estagiarias de Psicologia passaram por supervisdo para discussao dos
atendimentos da semana. As supervisdes ocorreram na Clinica de Psicologia da UNIMEP (CEAPSI), todas
as quintas-feiras, das trés as seis da tarde.

4. Resultados

Estudo de caso

Nome: E. B.

Idade: 66 anos

Data nascimento: 24/02/1940
Ocupacéo: Aposentada
Escolaridade: 3° ano primario
Estado civil: Solteira

NUmero de atendimentos: 33 sessdes

A principio E. sempre trazia o tema de seu choro durante a primeira triagem realizada e de que achava que
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por esse motivo ndo seria chamada para o grupo.

Durante varias sessodes E. somente palpitava nas questdes dos outros, trazendo falas carregadas de valores
morais, ndo entrando em contato com suas questdes.

Com o passar das sessdes foi trazendo questdes referentes a sua voracidade, como por exemplo, de ver
uma cartela de danone e de ndo sossegar enquanto ndo comesse tudo, comer quatro paes em um dia.
Também trouxe sua relagdo com o sobrinho, mostrando ser esta uma questao muito forte que a afligia
(sobrinho, que ela criou ndo ia vé-la e quando ela passava perto dele era a “mesma coisa que um papel”). A
partir do momento que trouxe esse fato comegou a experenciar seus sentimentos, esses que até entdo eram
negados por ela.

Trouxe também a questéo do alcoolismo do pai, mostrando ser um tema contraditério pois a0 mesmo tempo
em que diz ter vergonha por isso, também diz agradecer por nunca ter falado isso para o pai, chorando
muito quando se lembra desse fato.

Um ponto sempre presente nas falas de E. é a religiosidade. Sempre coloca Deus como responsavel por
tudo, so Ele sabe e a ela cabe apenas orar para Deus tomar as atitudes. Utiliza varias vezes desse Deus
para ndo entrar em contato com o que € seu e assim nao tendo que se responsabilizar por suas escolhas e
atitudes.

E. sempre se remete ao passado, falando da sua relagdo com seus pais, seus irmaos e da saudade que
sente daquela época. Demonstra uma nao aceitacdo de como os fatos acontecem hoje em dia, podendo
notar em suas falas certa “prisdo” ao passado como se ainda vivesse nele.

Nessas falas do passado presentifica-se sua solidao, ao passo que se remete a sua mae ja falecida como se
ela estivesse presente “E muito dificil ter a mae da gente doente” (222 sess&0), como que mantendo essa
mae viva servisse de companhia para ela.

Hipotese diagnostica

No momento em que E. traz sua voracidade para aplacar sua raiva contida e dirige o ato de mastigar para a
destruicdo, caracteriza 0 mecanismo de retroflexao, isto €, faz a si proprio o que gostaria de fazer ao outro,
tornando-se agente e paciente de uma mesma agao. Um outro ponto em que se nota esse mesmo
mecanismo € em sua somatizacao através da pele (Psoriase) , relatada no decorrer de algumas sessbes e
retomada com mais intensidade na 252 sessao: “...eu levantava a blusa e mostrava minha pele como estava.
Era tudo, desde o pé até aqui em cima, uma coisa que gueimava...”

Outro mecanismo neurdético é o de profexdo, ja que sempre que faz algo para os outros espera um retorno,
caracterizado nas falas: “J4 me humilhei demais, eu s6 quero atencao dele, depois de tudo que eu fiz, era o
gue ele precisava me dar”. “Deus fala, faga pelo préximo que vocé esté fazendo por vocé também” (152
sessdo). E. fala isso se reportando a sua relagdo com o sobrinho e também quando relata estar fazendo
coisas pela irma gue esta doente.

A introjecdo também é diagnosticada, uma vez que E. ndo assimilou os conceitos e valores transmitidos
pelas autoridades (pais, Deus e chefe) apenas os tomando para si. Isto pode ser notado nas seguintes falas:
“j& engoli muito sapo, néo é de chefe porque se for de chefe é papel dele”; “meu pai sempre me ensinou que
tenho que respeitar 0s outros e por isso que eu acabava me acostumando e aceitando as situacdes” (202
sessdo).
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Nota-se também, o mecanismo deflexivo ja que na maioria das vezes E. foge das respostas, mudando de
assunto, repetindo falas ja ditas ou através do choro, de forma a ndo entrar em contato com seus
sentimentos, uma vez que ndo os percebe.

Intervencéao

No inicio foi dificil para as estagiarias intervirem, uma vez que E. trazia falas carregadas de pré-conceitos,
tentando sempre impor seus pensamentos para as demais e a todo o momento as interrompendo, ndo
permitindo durante varias sessdes entrar em contato com suas préprias questdes. Nesse sentido as
estagiarias passaram a intervir de forma a voltar para ela as questdes que direcionava para as outras
participantes. Posteriormente as intervencdes foram no sentido dela poder vivenciar no aqui-agora seus
sentimentos, ou seja, integrar sua fala com seus sentimentos, uma vez que ndo conseguia ver uma
diferenca entre sensacao e percepcao.

As estagiarias intervieram também no sentido de E. direcionar suas falas, como no caso do sobrinho, em
gue ela queria que ele agisse diferente com ela pois estava se sentindo desprezada s6 que néao falava isso
para ele, pelo contrario, falava para a irma, orava pra que Deus desse sabedoria a ele para que percebesse
0 que estava fazendo com ela e quando estava perto dele fingia estar tudo bem. Nesse caso, as estagiarias
trabalharam com ela tentando que ela tomasse consciéncia de que ela agindo dessa forma o sobrinho
poderia ndo se dar conta do que ela sentia em relagéo a ele.

Como as falas de E. sé@o carregadas de contradicbes e repeticdes e a mesma nao as percebe, uma outra
forma de intervencdo foi a de pontuar isso a ela (mostrando a discrepancia entre seu choro e sua fala,
apontando a ela suas repeticdes) de modo a possibilitar entrar em contato com suas percepcdes, integrando
as polaridades, e assim ajudando-a a construir o seu self, ou seja, com a diminuicdo dos mecanismos
neuréticos possibilitar o desenvolvimento da awarness, ja que E. ndo integra as experiéncias vividas.

Durante varios relatos E. se utiliza de varias crencgas tais como: “0 mais novo tem que ir procurar o mais
velho (...) meu pai sempre me ensinou, é questdo de respeito” (212 sessao); bem como “sobrinho tem que
chamar a gente de tia. Os pais precisam ensinar isso, € questao de respeito” (242 sessdo). Essas falas foram
recorrentes, no entanto E. ndo conseguia perceber que o que pedia com estas eram carinho e atencao de
seus familiares.

Nesse sentido as estagiarias trabalharam com ela a fim de desconstruir essas crengas, para que ela perceba

gue na realidade o que ela esta pedindo é para ser gostada, considerada
5. Considerac¢des Finais

A partir da experiéncia deste estagio considera-se enriquecedora a pratica interdisciplinar e o novo olhar
possibilitado por esta. A interacdo entre as areas da psicologia, nutricdo e medicina, bem como a atitude
fenomenolégica foram importantes para possibilitar a compreenséo do individuo em sua totalidade, como ser
relacional e em constante crescimento.
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