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RESUMO

A obesidade é uma doenca crbénica que vem acometendo, progressivamente, cada vez mais
pessoas no mundo. Por ser uma patologia de dificil controle que favorece a eclosdo de outros
agravos a salde, é premente a necessidade de realizagdo de pesquisas que possam contribuir
para o aperfeicoamento dos tratamentos, bem como para a melhoria da qualidade de vida e
eficacia adaptativa. Sendo assim, a presente pesquisa visou avaliar a percep¢édo da qualidade
de vida (QV), a eficacia adaptativa (EDAQO) e o funcionamento global (AGF) de pessoas com
obesidade, relacionando os resultados obtidos na avaliagdo da percepgao da QV com os da
eficacia adaptativa, bem como aos do funcionamento global (AGF). Para tanto, utilizou-se o
questionario WHOQOL-100 versdao em portugués para avaliagdo da percepcao de qualidade de
vida, a Entrevista Diagnéstica Preventiva — Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada
(EDAQ) para a eficacia adaptativa e a Escala de Avaliagdo do Funcionamento Global (AGF)
para o funcionamento global. Este estudo contou com a participacao de trinta mulheres obesas
(indice de Massa Corporal — IMC >=30 kg/mz), com idade média de 52,33 anos, que utilizavam
0s servigos de um ambulatério situado na regido do Grande ABC, estado de SP. A maioria das
participantes se encontrava no grau | de obesidade - 46,70%, situava-se no grau |l 33,30% e
20,00% no grau lll. O aumento de peso da maioria teve inicio nas gestacdes (43,30%), o
segundo periodo onde ocorreu o inicio do descontrole do peso corporal foi entre os 40 aos 50
anos (20,00%). Na avaliacdo geral da QV, observou-se que no dominio VI ‘Aspectos
Espirituais/Religiao/Crengas Pessoais’ foi encontrado o maior escore médio (16,17 - DP=2,95
[equivalente a 80,83% do escore méaximo que poderia ser obtido]), comparando-o com os
demais dominios avaliados. Em oposi¢do, o dominio | ‘Fisico’ foi 0 que apresentou o menor
escore médio (11,77 - DP=2,78 - 58,83%). Todas as participantes se encontravam em
ineficacia adaptativa: Grupo 2 — Ineficaz Leve (26,7%), no Grupo 3 — Ineficaz Moderada
(33,3%) e no Grupo 4 — Ineficaz Severa (30,0%). Quanto a avaliagdo do funcionamento global
(AGF), notou-se que 36,67% se situavam no intervalo entre 51-60 pontos. 23,33% das
participantes no intervalo entre 31-50 pontos. Apenas 23,33% tiveram pontuacdo acima de 70
pontos. Relacionando os resultados das avaliagcdes, foram encontradas correlagdes fortes,
positivas e significativas entre a avaliacdo da percepgcdo de qualidade de vida, da eficacia

adaptativa e do funcionamento Global.

Palavras-chave: Qualidade de Vida- WHOQOL-100, Eficacia Adaptativa - EDAO, Avaliagao do
Funcionamento Global — AGF, Obesidade.



QUALITY OF LIFE AND ADAPTIVE EFFICACY OF PEOPLE
WITH OBESITY

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that has been progressively affecting a growing number of people
in the world. Since it is a hard to control pathology that favors the emergence of other health
conditions, there is a pressing need to undertake research that might contribute to enhance
treatment, as well as improve quality of life and adaptive efficacy. Therefore, this study aims at
evaluating obese people’s quality of life perception (QL) and adaptive efficacy by relating the
results obtained from evaluation of their QL perception with the results from adaptive efficacy,
as well as the results from the Global Functioning Evaluation (AGF). For that purpose, the
WHOQOL-100 Portuguese-version questionnaire was employed to evaluate their quality of life
perception, and a Preventive Diagnosis Interview — Functional Adaptive Diagnostic Scale
(FADS) was also undertaken as regards adaptive efficacy, to evaluate thirty obese persons
(Body Mass Index — BMI >=30 kg/mz), with an average age of 52.33, who use the services of an
ambulatory care center located in the Greater ABC region, in the State of Sao Paulo. The
majority of participants have degree | of obesity — 46.70%, 33.30% have degree Il and 20.00%
degree lll. The majority started to gain weight at the start of pregnancy (43.30%). The second
period during which subjects started to lose control of their body weight occurred between the
ages of 40 and 50 (20.00%). In overall evaluation of QL, it has been observed that domain VI
‘Spiritual/Religious/Personal Belief Aspects’ had the highest average score (16.17 - DP=2.95
[equivalent to 80.83% of the maximum score that could be obtained]), when compared to the
remaining evaluated domains. On the other hand, domain | ‘Physical/Fitness’ provided the
lowest average score (11.77 - DP=2.78 — 58.83%). All participants are under adaptive
inefficacy: Group 2 — Light Inefficacy (26.7%), Group 3 — Moderate Inefficacy (33.3%) and
Group 4 — Severe Inefficacy (30.0%). As regards the global functioning evaluation (GFE),
36.67% are observed to fall in the interval between 51-60 points; 23.33% of participants are in
the interval between 31-50 points; and only 23.33% obtained a score above 70 points. By
correlating the results from the evaluations, strong, positive and significant relations have been
found between the evaluation on quality of life perception, adaptive efficacy and global

functioning.

Key words: Quality of Life - WHOQOL-100, Adaptive Efficacy - FADS, Global Functioning
Evaluation — GFE, Obesity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma patologia complexa, multifacetada e de cuja compreensao requer
a articulagdo de conhecimentos advindos de diversas areas do saber. A Organizagdo Mundial
de Saude — OMS (2010a) — a considera como um fendmeno mundial que ndo se restringe a
paises, niveis socioeconémicos e etnia. Estima-se que 1,5 bilhdo de pessoas sofrerdo com a
obesidade em 2015 se ndo houver modificagdes no estilo de vida e nos habitos alimentares
pouco saudaveis'.

Foi reconhecida como doenca na virada do século XIX para o XX quando as
companhias de seguros forneceram andlises que combinavam obesidade com o aumento das
taxas de mortalidade. A correlagdo entre obesidade, complicagdes organicas e mortalidade
conferiu ao obeso o status de doente com uma doenga que precisava ser tratada (BENEDETT],
2003).

E definida como o excesso de gordura corporal e tem sido diagnosticada mais
freqlientemente através do indice de Massa Corporal — IMC? = kg/m®. A OMS classifica o IMC
de seguinte forma: Baixo Peso (IMC < 18,5 kg/mz), Peso Normal (IMC >= 18,5 kg/m2 -<25
kg/m?), Sobrepeso (IMC >= 25 kg/m® - < 30 kg/m?), Obesidade Grau | (IMC >= 30 kg/m® - < 35
kg/m?), Obesidade Grau Il (IMC >= 35 kg/m? - < 40 kg/m?) e Obesidade Grau Ill (IMC >= 40
kg/m®). Sera de particular interesse neste estudo o IMC >= 30 kg/m?, por se tratar de pessoas
obesas, e com idade entre 18 anos e 65 anos, pois para adolescentes e principalmente, para
idosos, sdo adotados outros valores referencias para o IMC.

A origem da obesidade é multifatorial, uma complexa interagcdo entre fatores
comportamentais, culturais, genéticos, fisioldgicos e psicolodgicos provocam o aparecimento € o
desenvolvimento da doenca.

De acordo com a perspectiva fisiopatoldgica, excetuando os casos citados no
paragrafo acima, a obesidade se deve a um desequilibrio energético decorrente da proporgao
entre a ingestdo de alimentos e ao gasto caldrico (calorigénese). Entretanto, h4 obesos que
apresentam um gasto calérico diminuido, engordam mesmo néo ingerindo mais alimentos do

que a média da populagcao geral. Este fato se deve ao metabolismo basal (queima calérica

' A OMS desenvolveu a estratégia em 2004 denominada: ‘WHO Gilobal Strategy on Diet, Psysical Ativity and Health’
(OMS, 2010Db).

2 Além do IMC, existem duas medidas que aferem obesidade através da medigéo da distribuicio da gordura corporal:
Medida da Circunferéncia da Cintura e do Quadril (RCQ) e Medida da Circunferéncia da Cintura (CC). Sdo medidas

mais especificas encontradas em estudos que verificam desarranjos metabdlicos decorrentes da obesidade
(CABRERA; WAJNGARTEN; GEBARA; DIAMENT, 2005; ROMEROQO; ZANESCO, 2006).
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requerida para a manutengdo da homeostase do organismo e o gasto energético total
decorrente do efeito térmico dos exercicios), o gasto calérico de 24 horas - efeito térmico do
alimento (BENEDETTI, 2003).

Em relacdo aos fatores etiolégicos que podem ocasionar a obesidade, Bray (1990)
cita os seguintes: Obesidades Neuroenddcrinas - Sindrome hipotaldmica, Sindrome de
Cushing, Hipotireoidismo, Sindrome dos Ovarios Policisticos, Pseudo-hipoparatirecidismo,
Hipogonadismo, Deficiéncia de Hormoénio de Crescimento, Insulinoma e hiperinsulinismo;
Obesidades latrogénicas - Drogas (psicotropicos e corticosterdides), Cirurgia (hipotalamo);
Obesidades causadas por inatividade fisica - Inatividade Fisica forgada; Inatividade do
envelhecimento; Obesidades genéticas - AutossOmica recessivas, Ligadas ao Cromossomo
X. Tratando-se de patologias ou eventos em que a obesidade seria uma enfermidade
‘secundaria’ a estes fendbmenos.

Romero e Zanesco (2006) afirmam que durante os anos 1990 foram descobertos
dois peptideos, a leptina (produzida pelo adipécito) e a grelina (produzida pelo estémago). A
leptina (do grego leptos = magro) é uma proteina produzida principalmente no tecido adiposo.
E responsavel pelo controle da ingestdo alimentar, atuando em células neuronais do
hipotdlamo no sistema nervoso central. A agédo da leptina no sistema nervoso central
(hipotédlamo), em mamiferos, promove a reducao da ingestao alimentar e o aumento do gasto
energético, além de regular a fungdo neuroendocrina e o metabolismo da glicose e de
gorduras. Desta forma, altos niveis de leptina reduziriam a ingestao alimentar enquanto que
baixos niveis induziriam hiperfagia. Este fenbmeno ocorre em animais de laboratério obesos
que apresentam deficiéncia ou baixos niveis de leptina. Porém, pessoas com obesidade podem
apresentar elevados niveis plasmaticos de leptina, cerca de cinco vezes mais que aqueles
encontrados em sujeitos magros (mulheres possuem maior concentragao plasmatica de leptina
do que os homens). A partir deste fato, constata-se que os mecanismos que controlam o
metabolismo e o peso corporal em seres humanos sdo mais complexos. Ja a grelina (significa
crescimento) desempenha importante papel na sinalizagdo dos centros hipotalamicos que
regulam a ingestao alimentar e o balango energético em animais. Este horménio parece estar
envolvido no estimulo para iniciar uma refeicdo. Os niveis de grelina sdo influenciados por
mudancas agudas e crénicas no estado nutricional, encontrando-se elevados em estado de
anorexia nervosa e reduzidos na obesidade. Encontra-se diretamente envolvida na regulagéao
em curto prazo do balango energético, pois os niveis circulantes deste horménio encontram-se
aumentados durante jejum prolongado e em estados de hipoglicemia, e tém sua concentragao
diminuida apés a refeigdo ou administragdo intravenosa de glicose. Os estudos envolvendo a
leptina e a grelina encontram-se restritos a animais, sendo necessdrias mais investigagdes
para compreensao da influéncia desses peptideos em seres humanos (BENEDETTI, 2003;
ROMERO; ZANESCO, 2006).

Quanto a pesquisa genética, um estudo multicéntrico realizado recentemente na

Europa concluiu que uma anomalia genética no cromossomo 16 aumenta 50 vezes 0s riscos
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de excesso de peso e de obesidade grave, sugerindo que ha uma relagéo entre obesidade e
doengas neuropsiquiatricas, portanto, a obesidade pode ser considerada uma doenga neuro-
comportamental (WALTER, et.al., 2010).

A obesidade caracteriza-se por ser uma patologia de dificil controle, com altos
percentuais de insucessos terapéuticos e de recidivas, podendo apresentar sérias
repercussdes organicas e psicossociais especialmente nas formas mais graves (BERNARDI;
CICHELERO; VITOLO, 2005).

As principais formas de tratamento disponiveis sdo: o controle da dieta, aumento da
atividade fisica, intervencao medicamentosa, intervengao psicoterapéutica (individual ou grupal,
podendo incluir a familia) e intervengao cirdrgica para a obesidade grave (BENEDETTI, 2003).
Estas formas de tratamento, de acordo com a literatura, podem ser oferecidas tanto
isoladamente como associadas, porém, devido a sua complexidade e ao impacto nas diversas
esferas da vida da pessoa acometida por essa doenca, o tratamento interdisciplinar € o mais
recomendado porque visa dispensar um acompanhamento integral, com énfase na pessoa com
obesidade, e ndo somente na doencga, e desta forma com mais chances de sucesso.

A Organizagdao Pan Americana da Saude — OPAS/OMS (2003) afirma que ha mais
de 1 bilhdo de adultos com excesso de peso no mundo e destes, 300 milhdes sdo obesos.
Considera que a obesidade e o0 excesso de peso sdo fatores de risco relevantes para o
surgimento de outras doencas crdnicas, tais como: Diabetes Mellitus tipo Il, cardiopatias,
hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, alguns tipos de céancer (os hormoénios-
dependentes e de intestino grosso) e doengas da vesicula biliar — o IMC acima do ideal
contribui para o surgimento de 58% dos casos de Diabetes Tipo I, 21% para cardiopatias
isquémicas e de 8% a 42% para certos tipos de cancer; 90% dos pacientes com Diabetes Tipo
Il sdo obesas ou tem excesso de peso. Dentre os prejuizos ndo fatais a saude, mas
debilitantes, mencionam-se: problemas respiratérios, musculares, esqueléticos cronicos,
doencas na pele e infertilidade.

O Brasil, bem como outros paises em desenvolvimento, encontra-se em uma fase
denominada ‘ransicdo nutricional’ que € caracterizada por um baixo consumo de frutas,
vegetais, graos, cereais e legumes e alto consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
acucar, sal, carnes, cereais refinados e alimentos processados. Esta forma de consumo
alimentar aliada ao sedentarismo séo fatores que contribuem para o aumento do excesso de
peso e a obesidade (OPAS/OMS, 2003)

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF realizada no Brasil em
2002-2003 pelo IBGE (2006), a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade nos adultos
aponta para um problema de grande expressao em todas as regides do pais, no meio urbano e
no rural e em todas as classes de rendimentos.

A tendéncia de evolugdo dos padrées de consumo alimentar nas Ultimas trés
décadas, nas areas metropolitanas do Pais, de acordo com essa pesquisa, indica persisténcia

de um teor excessivo de agucar na dieta e aumento no aporte relativo de gorduras em geral.
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Os alimentos tradicionais na dieta do brasileiro, como o arroz e o feijao, perderam importancia
nesse periodo, enquanto o consumo de produtos industrializados, como biscoito e
refrigerantes, aumentou em 400% (IBGE, 2008).

Cerca de 40% dos individuos adultos do Pais apresentam excesso de peso (IMC >
25 Kg/m?). Quanto a situagdo da obesidade (IMC > 30 kg/m?), a pesquisa estima que afeta
8,9% dos homens adultos e 13,1% das mulheres adultas no Pais. Os obesos representam
cerca de 20% do total de homens com excesso de peso e cerca de um ter¢o do total de
mulheres com excesso de peso (IBGE, 2008).

Na regido metropolitana de Sao Paulo, na qual o municipio de S&o Bernardo do
Campo se encontra, 46,5% dos homens apresentam excesso de peso, sendo que 11,4%
destes sdo obesos. Na populagdo feminina adulta, aproximadamente 39,9% encontrava-se
com excesso de peso, sendo que 13,7% desta em situacdo de obesidade. Assim, a prevaléncia
de excesso de peso e a obesidade encontravam-se acima da prevaléncia média nacional de
acordo com esse levantamento do IBGE (2008).

Quanto aos agravos que sdo freqientemente ocasionados pela obesidade ou
excesso de peso — ou intensificados por estes fatores - de acordo com o DATASUS (2006), em
Sao Bernardo do Campo, 35,6% do total de mortes ocorridas no ano de 2003 foram
decorrentes de doencas do aparelho circulatério (Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria
Segundo o Grupo de Causas CID10). De acordo com o coeficiente de mortalidade para
algumas causas selecionadas (por 100.000 habitantes), 65,9% em decorréncia de infarto do
miocardio (o maior percentual entre as causas selecionadas), 38,1% devido a doencas
cerebrovasculares, 14,4% em decorréncia de Diabetes Mellitus. As doengas do aparelho
circulatorio representavam a segunda maior causa de internagdées no municipio (12,3%), sendo
superadas apenas pelos casos de gravidez, parto e puerpério (20,8%). Todos esses
indicadores (mortalidade e morbidade) encontravam-se acima da média dos municipios do
Estado de Sao Paulo. A mortalidade em decorréncia de doengas do aparelho circulatério e os
coeficientes de mortalidade por infarto agudo do miocardio encontravam-se acima da média
nacional, que sdo 31,5% e de 35,9%, respectivamente. Nos anos de 2005 e 2006 houve
reducdo dos casos de morte por alguns agravos acima mencionados, em 2006, 35,1% do total
de mortes, segundo grupo de causas do CID10, no municipio, foi decorrente das doengas do
aparelho circulatério, porém ainda acima da média estadual e nacional (DATASUS, 2010).
Segundo o coeficiente de mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100.000
habitantes) do municipio, 57,3% faleceu por conta de infarto do miocardio (mantendo-se como
o maior percentual entre as causas selecionadas), 38,8% em decorréncia de doencas
cerebrovasculares, 12,6% devido ao Diabetes Mellitus. A maior prevaléncia destes agravos
encontrava-se a partir dos 60 anos de idade, porém, a partir dos 50 anos havia um

consideravel aumento dos casos ao se comparar a faixa etaria anterior (entre 20-49 anos).

1.1.Aspectos Psicolégicos
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A obesidade enquanto doenga crbénica demanda uma compreensdo global que
também contemple os aspectos psicolégicos em um conjunto articulado de fenémenos.

O grande numero de recidivas ocorre devido a falta de atencdo aos aspectos
intrapsiquicos, centrando-se todos os esforgos no tratamento das consequéncias da obesidade
(GORDON, 2005).

Kahtalian (1992) afirma que a fome e a sede sdo duas das mais poderosas forcas
motivacionais conhecidas. Entende a obesidade como expressdo sintomatica dos conflitos
internos e externos que se realimentam. Distingue os pacientes com obesidade ‘reacional’,
instalada a partir de crises existenciais ou acidentais (gravidez, processo de separacao, luto
etc.), dos casos em que a obesidade é de longa duragao (50% do peso ideal) que apontam
para uma impossibilidade de remogao ou impdéem limites bem estreitos de redugao ponderal.

Os fatores psicolégicos relacionados a etiologia da obesidade sdo: decorrentes de
um aprendizado incorreto, com a familia e com a sociedade, da forma de se alimentar e da
quantidade de alimentos ingeridos; perturbacbes na relacdo mae-filha (o) no inicio do
desenvolvimento infantil; e dificuldades de relacionamento dos pais com filha (o) durante a
infancia. Esses fatores influenciariam para que a pessoa exagere na ingestdo de alimentos
para: enfrentar sentimentos de inadequagao pessoal; como resposta a tensées emocionais
para aliviar a angustia — ao verem o alimento como equivalente de afeto, compensagéo ou
recompensa -; para substituir a agressividade nos conflitos da vida social; enfrentar o anseio
por amor e afeicdo; como defesa psicolégica; como reagdo a um evento estressante
(BENEDETTI, 2003).

A familia tem um papel muito importante na vida da pessoa obesa, seja apoiando a
sua condicdo, seja discriminando, neste caso gerando sérios problemas psicoldgicos. Burd
(2004) menciona que a obesidade pode ter quatro fungdes: Lealdade a familia — casos de
familias em que a obesidade acomete pessoas de varias geragdes e o fato de um de seus
componentes querer perder peso é visto como afronta aos demais; Conluios familiares —
quando um membro escolhe (inconscientemente) ser gordo como seu pai ou sua mae (um dos
dois sendo magro) como forma de contrariar 0 membro do casal parental que € magro. Alguns
filhos se opdem a mae magra por terem uma imagem materna que esta baseada em suas
caracteristicas de obesidade (perder sua condicdo o faria sentir 6rfao), em outras situagoes
pode ocorrer uma rivalidade de filhas com maes jovens e atraentes que séo vistas como
competidoras e também pode haver rivalidades entre irmaos; Adiamento do ingresso no mundo
adulto — algumas familias encorajam que a crianga mantenha-se assim, para proteger os
limites e fronteiras da familia; Manutencédo do casamento - quando um dos parceiros comega a
emagrecer o outro se sente ameacgado por temor a traicdo; Pais/familias que identificam
obesidade com salde e magreza com doenca — pais se opdem ao emagrecimento de seus

filhos ou prejudicam o tratamento.
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Ha sérias consequiéncias psicolégicas e sociais decorrentes da obesidade tais como:
desvalorizacao do préprio corpo, distorgées na imagem corporal, baixa auto-estima, sensagéo
de inferioridade e menos-valia, preconceito social e discriminagao, tendéncia ao isolamento -
devido as discriminagdes que sofrem no meio social como, por exemplo, dificuldade para
conseguir um emprego e manté-lo, afetando a manutengao e o progresso socioecondmico do
individuo, falta de adequacgéo dos servigos atendimento publico como as lojas, os transportes,
para recebé-lo, é estigmatizado por nao estar dentro dos padrdes atuais de beleza etc.
(BENEDETTI, 2003; KAUFMAN, 2005).

Estima-se que cerca de 20 a 46% dos obesos possuem compulsdo alimentar,
também chamada de Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), sendo mais
comum no sexo feminino (JUNGE, 2005). Este transtorno se caracteriza por episddios
recorrentes de compulsdo alimentar - excesso alimentar e perda de controle -, sendo
diagnosticado através de critérios sugeridos pelo DSM IV3: comer rapidamente, comer até
sentir-se cheio, comer grandes quantidades de comida, sentir repulsa por si mesmo, depressao
ou exagerada culpa apds a compulsao, acentuada angustia alimentar, freqiiéncia e duracédo da
compulsao alimentar (média de dois dias/semana por dois meses) e nado utilizagdo de métodos
compensatorios inadequados, tais como purgacao (CLAUDINO; BORGES, 2002). O obeso
com compulsdo alimentar torna-se ainda mais vulneravel a baixa auto-estima e a quadros
depressivos, podendo desenvolver depressao maior, fobias e dependéncia de alcool durante a
vida; e comorbidade com transtornos de personalidade borderline (JUNGE, 2005; COSTA;
BANDEIRA; TRENTINI; FRIEDMAN; NUNES, 2009).

1.2.Perspectiva Psicanalitica

E inegavel a importancia da mae (ou de alguém que a substitua nos cuidados
primarios) na introdugdo dos alimentos na vida do bebé; e na qualidade da relagdo que este
podera ter com os alimentos no decorrer da vida.

Ao exercer a fungdo materna, a mae ou outra pessoa que assuma seu lugar, estara
alimentando, realizando os cuidados corporais e também investindo libidinalmente no bebé,
transmitindo, dessa forma, alguns de seus sentimentos e sensagbes em relagdo as suas
experiéncias da época em que também foi bebé — e de como foi alimentado por sua mée.

De acordo com a concepcdo freudiana, € através dessas primeiras experiéncias
ligadas as necessidades — fome, sede, calor, protecdo — que se apdiam e se estruturam as
experiéncias de prazer, ocorrendo a passagem das necessidades de ordem instintivas para as
de ordem pulsional — transferéncia de um funcionamento bioloégico para um erégeno (FREUD,
1905).

* DSM-IV-TR - Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais - Quarta Edi¢ao (2002).
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A interacdo do bebé com sua mae e com outros objetos externos ira ajudar o bebé a
passar pelas primeiras experiéncias de satisfacao e frustracdes das necessidades corporais.
Depreende-se dai que essas primeiras experiéncias vivenciadas pelo bebé com sua mae tende
a ser um ‘protétipo’ da forma de obter satisfacao.

Freud (1905) considera que a sexualidade infantil se organiza através de fases que
coincidem com as zonas erégenas do corpo da crianga, que sao utilizadas como meios de
busca de prazer. Essas fases sé@o respectivamente: oral, anal, falica e laténcia.

Na fase oral, a boca é a principal fonte prazer — a boca é o meio pelo qual o bebé
explora o ambiente: suga, chupa, lambe, cospe, morde etc. Nesta fase, o bebé nao discrimina a
mae da comida e quando h& excessos na satisfagdo ou nas frustragées ocorrem as fixagoes.
Quando ha equilibrio entre satisfagao e frustragcéo, o bebé desenvolve a condigao de incorporar
e assimilar — importantes, pois esta condicdo permite compreender, ter curiosidade (FREUD,
1905).

Quanto mais fixagées ocorrerem ao longo das fases, mais o individuo tendera a
‘reproduzir’, na forma de se relacionar com os objetos (internos e externos), o que for tipico de
cada fase em que houve fixacdes. Pode-se, assim, considerar que as fixa¢cdes na fase oral
predispéem o individuo a necessidade de buscar satisfacdo através de objetos externos de
forma disfuncional.

De acordo com a perspectiva kleiniana, as tendéncias edipianas sao liberadas como
consequéncia da frustragcao sofrida pela crianga com o desmame e se manifestam entre o final
do primeiro e inicio do segundo ano de vida; sdo reforgcadas pelas frustragcdes anais sofridas
durante o treinamento dos habitos de higiene; e com a diferenga anatémica entre os sexos
(KLEIN, 1928). Portanto, de acordo com esta perspectiva, a voracidade tem origem na privagao
da amamentagao, sendo que as figuras dominantes no Superego sdo a mae e a voracidade do
bebé devorador. Este Superego se associa a idéia de voracidade, é movido por impulsos orais,
e emprega defesas vorazes contra a prépria voracidade: a projecdo dos préprios impulsos
ataca o objeto e faz com que este se vingue, retornando de forma ma contra o individuo®.
Assim, a pessoa com obesidade, impulsionada pela voracidade, busca no alimento um
preenchimento interno, uma sensacgao de plenitude que dificilmente sera encontrada (KLEIN,
1959).

* Trata-se do mecanismo de Identificagao Projetiva que consiste em fantasias em que o individuo introduz a sua propria
pessoa totalmente ou em parte no interior do objeto para lesar, para o possuir ou para o controlar. E uma forma
especial de identificagdo que estabelece o protétipo de uma relagéo de objeto agressiva (LAPLANCHE, 1998).
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1.3.Perspectiva Psicossomatica Psicanalitica

A Psicossomatica Psicanalitica tem sua origem na distingdo entre psiconeuroses5 e
neurastenia - neurose atual (FREUD, 1898). A perspectiva freudiana entendia que todas as
neuroses tém origem na vida sexual do paciente. Porém, Freud constatou que na neurose atual
o fator que teria dado origem a patologia fazia parte de vida atual ou de um periodo posterior a
maturidade sexual. Ja nos casos de psiconeuroses, devido ao mecanismo da amnésia infantil,
o fator etioldgico da doenga nédo podia ser vinculado a vida sexual pelo paciente (sexualidade
infantil recalcada). Além disso, as neuroses atuais possuem sintomatologias somaticas
distinguindo-se das psiconeuroses que apresentam sintomatologias predominantemente
psiquicas. Os pacientes com neuroses atuais caracterizavam-se por realizar a transformagéo
direta da causa em sintoma, sem a mediagdo simbdlica do recalque — evidenciando uma
estrutura psiquica / funcionamento psiquico com restritas condi¢cées de simbolizacao.

Winnicott (1999) considera que a saude mental e a organica do individuo sao
construidas, desde o inicio do desenvolvimento humano, pela mae, que pode oferecer um
ambiente facilitador ou ndo. E neste ambiente que ocorre os processos evolutivos e as
interagbes naturais do bebé com o meio — podendo desenvolver-se de acordo com o seu
padrdo hereditario. A mae pode instaurar, sem que se dé conta, as bases da saude mental e
organica do seu bebé, os fundamentos de carater e da riqueza de personalidade.

Quando o bebé nasce, a mae entra numa fase na qual ela é o bebé e o bebé é ela,
trata-se da identificacdo primaria. E uma identificagdo extremamente sofisticada em que a mae
tem uma sintonia muito precisa com as necessidades de seu bebé. O bebé, no inicio do
desenvolvimento, é absolutamente dependente psiquicamente e organicamente de sua mae. O
apoio do ego materno ao bebé, nas primeiras semanas de vida, é essencial para a organizagao
do ego — integragao egdica e da economia psicossomatica da crianca.

Quando o apoio da méae é fragil ou inexistente (falhas do ambiente), durante essas
primeiras semanas de vida, ocorre uma deficiéncia de integracdo ou a desintegracéo do ego a
partir de um estado anterior de integracdo. Esse fato prejudica as relagcdes entre a psique e 0
soma (corpo e seu funcionamento); esse colapso se relaciona com todas as dificuldades que
afetam a saude do corpo e se originam na indefinicdo da estrutura da personalidade. As falhas
do ambiente, nessa fase de dependéncia absoluta, provocam uma grande ansiedade no bebé
que pode ser vivida da seguinte forma: ser feito e pedagos; cair para sempre; completo
isolamento, devido a inexisténcia de qualquer forma de comunicacao; dissociagao entre psique
€ 0 soma.

Winnicott (1964) considera que a enfermidade somatica possui um aspecto

“esperangoso”, pois pode permitir que a pessoa entre em contato com a possibilidade de

> Dentro do grupo das psiconeuroses encontra-se a Histeria (convers&o histérica) que intrigava Freud por conta de suas
manifestagdes somaticas sem que houvesse alguma patologia organica neste ou outro 6rgao que apresentava estas
manifestagdes. A conversao histérica denotava o envolvimento do psiquismo no quadro organico.
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unidade psicossomatica ou personalizagdo. Entende a enfermidade psicossomética como o
negativo de um positivo, sendo este ultimo a tendéncia no sentido da integracdo em varios
significados, inclusive a personalizacao; relaciona-se com a tendéncia herdada que cada
individuo possui de chegar a uma unidade da psique e do soma, uma identidade experiencial
da psique e da totalidade do funcionamento fisico: uma tendéncia que conduz o bebé no
sentido de um corpo que funciona, no qual e a partir do qual se desenvolve uma personalidade
que funciona, completa com defesas contra a ansiedade de todos os graus e espécies. Este
estagio no processo de integragdo chama-se “eu sou” e é este significado que € alterado pela
dissociacao psicossomética.

De acordo com a concepgdo winnicotiana, o transtorno psicossomético esta
diretamente relacionado com a dissociagdo da personalidade. Este transtorno ndo é o estado
clinico expresso em patologias somaticas ou de funcionamento patolégico como colite, asma,
eczema cronico, diabetes, obesidade etc., e sim a persisténcia de uma cisdo na organizacao do
ego do paciente, ou de dissociagées multiplas que seriam as verdadeiras enfermidades. Essa
cisdo seria uma defesa organizada que mantém separada a disfungdo somatica do conflito que
ocorre na psique.

Nessa concepgéo distingue-se entre um caso psicossomatico verdadeiro e o problema
clinico comum do envolvimento funcional nos processos emocionais e nos conflitos mentais em
pessoas com funcionamento psiquico predominantemente neurético. O verdadeiro transtorno
psicossomatico refere-se a um tipo de organizagdo de personalidade dissociada. A cisao
patolégica, realizada pelo paciente, esta diretamente relacionada com a provisdo ambiental. A
cisdo é uma separacgéo entre o cuidado fisico da compreenséo intelectual — separacgao entre o
cuidado da psique do cuidado do soma.

A enfermidade psicossomatica pode ser classificada de acordo com duas idéias
principais: 1) um estado primario ndo-integrado, com tendéncia no sentido da integragéo. O
resultado desse processo depende: do reforgo do ego da mée, baseado em sua capacidade de
adaptar-se fornecendo ao ego do bebé uma realidade na dependéncia; ou no fracasso
materno, que deixa o bebé sem elementos essenciais para o funcionamento dos processos
maturacionais. 2) integracdo psicossomatica, ou a conquista da “morada” da psique no soma
(estar dentro do proprio corpo), e de que isto venha a ser seguido pela posse de uma unidade
psicossomatica na experiéncia (WINNICOTT, 1964).

No processo de integracdo, o bebé, no desenvolvimento sadio, ganha um ponto de
apoio na posi¢ao “eu sou” do desenvolvimento emocional e, entdo, ndo apenas a posse do
funcionamento do corpo (influencia o tébnus muscular, a coordenacdo, a adaptacdo as
mudangas de temperatura etc). O fracasso no desenvolvimento desses aspectos resulta na
incerteza da “morada”, ou conduz a despersonalizagdo, na medida em que a “morada” tornou-
se um aspecto que pode ser perdido.

A personalizacao, relacionada ao processo de integragdo, e em seguida, ao de

realizagdo, refere-se ao desenvolvimento do sentimento de que se esta dentro do préprio
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corpo, é o fruto de um processo de desenvolvimento bem sucedido; falhas neste processo
podem propiciar perturbagées psicéticas e, principalmente, transtornos psicossomaticos.

O transtorno psicossomatico relaciona-se com um ego fraco, decorrente de uma
maternagem nao suficientemente boa, com um estabelecimento falho da “morada” no
desenvolvimento pessoal; e/ou batida em retirada do “eu sou” e do mundo tornado hostil pelo
repudio que o individuo faz do “ndo eu” para uma forma de cisdo que ocorre na mente, mas
que se da ao longo de linhas psicossomaticas — um detalhe ambiental persecutério real pode
determinar a batida em retirada do individuo para alguma forma de cisao.

A enfermidade psicossomatica implica em uma cisdo na personalidade do individuo,
com a debilidade da vinculagao entre psique e soma, ou uma cisdo organizada na mente, em
defesa contra a perseguicado generalizada por parte do mundo repudiado.

McDougall (1991) constata que os pacientes mais propensos a somatizar seriam
aqueles incapazes de recalcar as idéias ligadas a dor emocional e igualmente incapazes de
projetar esses sentimentos, de maneira delirante, sobre as representagdes das outras pessoas.
Considera fendmenos psicossomaticos todas as doencgas ou disfungdes organicas em que 0s
fatores psicologicos tém alguma influéncia, incluindo a adic¢do — seja usando o fumo, o alcool,
a comida, os narcéticos etc - considerada como uma tentativa de superar a dor mental através
do uso de substancias externas que podem aplacar, momentaneamente, as excita¢des e
suprimir os conflitos psiquicos (MCDOUGALL, 1996/1997).

Afirma que todas as pessoas tendem a se entregar a comportamentos adictivos
quando os acontecimentos ultrapassam os recursos habituais para lidar com as situacdes
estressantes, até o ponto que o sujeito sente-se incapaz de conté-las e pensar sobre elas
construtivamente. Nestes momentos, o individuo pode comer, fumar ou beber mais que o
habitual, a tomar drogas farmacoldgicas, a envolver-se em aventuras fugazes etc, para escapar
da situagao afetiva dolorosa — seria um ato que carrega a ilusao de fazer algo para ajudar a si
mesmo diante das dificuldades da vida.

Identifica, através de sua pratica clinica, que ha pacientes que séo incapazes de
distinguir seus afetos ou que tendem a dispersa-los em alguma forma de acgéo para tentar
aliviar uma excitagao afetiva insuportavel.

Considera o relacionamento inicial - mae-filho (a) - decisivo para estabelecer os
fundamentos de determinadas modalidades de funcionamento psiquico. Quando atitude
fusional da mae com o bebé ultrapassa o periodo necessario, a interacdo passa a ser
persecutdria e patolégica para o bebé; passando a desenvolver uma total dependéncia de suas
maes ao que quer que seja projetado em si — o bebé passa a, constantemente, buscar a
presenga da mae a fim de lidar com qualquer experiéncia afetiva (interna ou de influéncias
ambientais externas); inaugura-se, dessa forma, um relacionamento adictivo com a presenga
dela — neste caso, a mae também se torna ‘dependente’ em relagéo ao seu bebé.

Além disso, ha um risco de que ndo consiga estabelecer uma representagéo interna

de uma figura materna e paterna que cumpra as fun¢des que incluem a capacidade para conter
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e lidar com a dor psicoldgica ou com estados de superexcitagdo — a criancga (e depois quando
adulto) torna-se incapaz de tranqlilizar-se e de cuidar de si mesma em ocasides de tenséo
interna ou externa (MCDOUGALL, 1997). Assim, vai descobrindo e utilizando a comida, o
alcool, o fumo entre outros, como objetos que podem ser utilizados para atenuar estados
mentais dolorosos — preenchendo uma fungcdo materna que a pessoa nao consegue

proporcionar a si mesma.

1.4.Qualidade de Vida

E um desafio tentar conceituar o termo qualidade de vida (QV), pois ndo ha consenso
na literatura. Trata-se de um conceito heterogéneo, amplo, que recebe diversas interpretacoes
e definigdes - envolve diversas interfaces e dimensdes.

Seidl e Zannon (2004) afirmam que ha indicios de que o termo tenha surgido pela
primeira vez na literatura médica na década de 30. Fleck; Louzada; Xavier; Chachamovich;
Vieira; Santos; Pinzon (1999) afirmam que a expressao ‘qualidade de vida’ foi empregada pela
primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, no ano de 1964, ao
declarar que os objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos e sim
medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas. De acordo com os
autores, conceitos como ‘padrdo de vida’ e ‘qualidade de vida' foram inicialmente
compartilhados por cientistas sociais, filosofos e politicos. Além disso, o desenvolvimento
tecnologico da Medicina e das ciéncias trouxe como uma conseqléncia negativa a sua
progressiva desumanizagao. Assim, a preocupacao com o conceito de ‘qualidade de vida’
refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar
pardmetros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o
aumento da expectativa de vida.

O termo QV, na literatura médica, ndo possui um Unico significado, expressdes
como: ‘condigbes de saude’, ‘funcionamento social’ e ‘qualidade de vida’ tém sido usados como
sinbnimos. ‘Qualidade de vida relacionada com a salde’ e ‘Estado subjetivo de saude’ sédo
conceitos considerados proximos, centrados na avaliagdo subjetiva do paciente, porém
necessariamente ligados ao impacto do estado de saude sobre a capacidade do individuo de
viver de maneira plena (SEIDL; ZANNON, 2004).

Buss (2000) considera o conceito de qualidade de vida como sinbnimo de condicdes
de vida — afirma que a qualidade/condi¢cdes de vida afeta a salde e que esta influencia
fortemente a qualidade de vida. Ainda, considera que a investiga¢do, inclusive no que diz
respeito as intervencbes a partir do setor sadde possam influenciar de forma favoravel a
qualidade de vida.

Minayo; Hartz; Buss (2000) afirmam que a nogédo de QV se pauta em trés dimensdes
que se complementam: a primeira relaciona-se ao modo, condi¢cdes e estilos de vida; a

segunda associa idéias de desenvolvimento sustentavel e de ecologia humana; e a terceira
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relaciona-se com o campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e
sociais.

A OMS (1998) conceitua qualidade de vida da seguinte forma: “a percepg¢do do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagbes”. Fleck et al
(1999) considera haver trés aspectos fundamentais referentes ao construto qualidade de vida,
séo eles: (1) subjetividade; (2) multidimensionalidade; (3) presenca de dimensdes positivas
(ex. mobilidade) e negativas (ex. dor). Estes trés aspectos foram obtidos através do
entendimento do grupo de especialistas de diferentes culturas - WHOQOL GROUP realizado
em 1994: a partir disto, utilizando um enfoque transcultural, foi possivel desenvolver um Unico
instrumento — denominado WHOQOL-100 - de forma colaborativa, simultaneamente, em
diferentes centros; estes com culturas diversas participaram da operacionalizagdo dos
dominios de avaliagdo de qualidade de vida, da redacdo e da selecdo de questdes, da
derivagcdo da escala de respostas e do teste de campo em diversos paises. Assim, as
dificuldades referentes a padronizacdo, a equivaléncia e a tradugao foram sanadas a medida
que se desenvolvia o instrumento. Para haver uma colaborag@o genuinamente internacional, os
critérios de selecao foram baseados na inclusao de paises com diferencas no nivel de
industrializacdo, disponibilidade de servicos de saude, importancia da familia e religido
dominante etc (FLECK, 2000).

O reconhecimento da multidimensionalidade do constructo QV desenvolvido pela
OMS refletiu-se na estrutura do instrumento WHOQOL-100 que se propbe a medir a qualidade
de vida através da investigagdo da percepgao dos participantes em relagdo a seis dominios
(psicolégico, fisico, nivel de independéncia, relagbes sociais, ambiente e
espiritualidade/religiao/crengas pessoais). Cada dominio é constituido por facetas que sao
avaliadas por quatro questdes. Assim, o instrumento é composto por 24 facetas especificas e
uma faceta geral que inclui questdes de avaliacdo global de qualidade de vida, séo eles
(Dominios/ Facetas): Dominio | - Dominio fisico: 01. Dor e desconforto; 02. Energia e fadiga;
03. Sono e repouso. Dominio Il - Dominio psicoldgico: 04. Sentimentos positivos; 05. Pensar,
aprender, memoria e concentragdo; 06. Auto-estima; 07. Imagem corporal e aparéncia; 08.
Sentimentos negativos; Dominio Il - Nivel de Independéncia: 09. Mobilidade; 10. Atividades
da vida cotidiana; 11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos; 12. Capacidade de
trabalho Dominio IV - Relacdes sociais: 13. Relagcbes pessoais; 14. Suporte (Apoio) social
espago; 15. Atividade sexual; Dominio V — Ambiente: 16. Seguranga fisica e protegéao; 17.
Ambiente no lar; 18. Recursos financeiros; 19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade; 20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; 21. Participagao
em, e oportunidades de recreacao/lazer; 22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 23.
Transporte; Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religiao/Crencas Pessoais: 24.
Espiritualidade/religido/crengas pessoais (FLECK et. al., 1999; FLECK, 2000).
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De acordo com a literatura, o interesse pelo conceito QV na area da saude é
relativamente recente, datam das ultimas duas décadas, e decorre dos novos paradigmas que
tém influenciado as politicas e as praticas da area. No que concerne ao processo saulde-
doencga, entende-se que seus condicionantes e determinantes sdo multifatoriais e complexos -
salde e doenga formam continuum, relacionados aos aspectos econémicos, socioculturais, a
experiéncia pessoal e estilos de vida. As mudangas do perfil de morbidade e mortalidade
indicam um aumento da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas. Os avangos nos
tratamentos e as possibilidades efetivas de controle dessas enfermidades tém acarretado o
aumento da sobrevida das pessoas acometidas por essas doengas. Em relacdo as praticas
assistenciais dos servigos de saude, QV pode ser utilizada como um indicador nos julgamentos
clinicos de doencgas especificas - avaliagdo do impacto fisico e psicossocial que as
enfermidades, disfungdes ou incapacidades podem acarretar para as pessoas acometidas,
permitindo um melhor conhecimento do paciente e de adaptacdo a sua condigdo (SEIDL;
ZANNON, 2004).

S&o escassos os estudos e pesquisas de QV de pessoas com obesidade no Brasil.
Paes da Silva; Jorge; Dominguez; Lacerda Nobre (2006) afirmam em um artigo denominado
‘Obesidade e Qualidade de Vida' que estudos nessa &rea sdo mais freqientes no EUA e na
Europa. Consideram que ha uma relagao linear entre a obesidade e a diminui¢cdo da qualidade
de vida, destacando a importancia da realizagdo de um maior nUmero de investigacdes nesta
area. Concluem a partir da andlise de estudos realizados, que 0s obesos apresentam um
estado de saude debilitado e uma diminuigdo do bom humor, sendo estas perturbagées mais
graves nas mulheres do que nos homens; a ansiedade e/ou a depressdo e a morbidade
psiquiatrica tinham maior grau de incidéncia nos obesos, sendo as mulheres as mais afetadas;
a sensacao de bem-estar psicolégico era menor nos obesos, do que nos doentes com artrite
reumatéide, ou com cancer. Observam também que a morbidade somatica e psiquiatrica prévia
€ decisiva para a saude e para o funcionamento psicologico nos obesos. A inatividade fisica foi
o fator de risco proeminente, tendo o nimero de tentativas de dietas e a imagem corporal uma
correlacdo positiva com o aumento de peso. Os resultados destes estudos sugerem ainda que,
a obesidade grave seria um fator debilitante para a salde e o funcionamento psicossocial. As
mulheres acima dos 50 anos, com baixo grau de escolaridade, portadoras de patologia
psiquiatrica ou osteoartrites, possuem pior QV. Segundo os autores, os niveis de dor parecem
ter uma relagéo direta com a QV, pois em cerca de 50% dos obesos foi encontrado um nivel de
dor pelo menos moderado.

Assim, considerando que a obesidade é uma doenga crbnica que favorece a eclosao
de outras disfungdes e doencgas, muitas vezes cronicas, tais como Diabetes Mellitus Il, doencas
cerebrovasculares, cancer, depressao, ansiedade, etc, e ainda, diante das dificuldades que a
obesidade impde nos ambitos individuais, familiares, sociais, aos servicos de saude, entre
outros, torna-se premente a realizagdo de pesquisas que possam propiciar maior compreensao

sobre os impactos da doenga na percepgdo da qualidade de vida e as respostas que as
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pessoas acometidas vém dando a essas dificuldades e, a partir disso, propor intervencdes e

novas pesquisas voltadas a melhoria da qualidade de vida de pessoas com esta patologia.

1.5.Adaptacao e Eficacia Adaptativa

O conceito de Adaptacéo refere-se ao conjunto de respostas de um organismo vivo a
situagbes que a cada momento o modificam, permitindo a manutencado de sua organizagao
compativel com a vida, sendo, desta forma, uma condi¢do para a sobrevivéncia. Infere-se a
ocorréncia de alguma forma de adaptagéo ao ser vivo® (SIMON, 1989). Essa conceituacao foi
inspirada no modelo biolégico denominado ‘homeostase’, desenvolvido pelo fisiologista francés
Claude Bernard’, gue consiste na tendéncia de o organismo tentar restabelecer o seu equilibrio
interno original diante das condicbes ambientais. Porém, a resposta do organismo pode
fracassar ao tentar restabelecer seu meio interior original, produzindo uma resposta
inapropriada ao bem estar do organismo e, desta forma, propiciando o surgimento de
enfermidades. Simon (1989) considera o modelo homeostatico proveitoso em relacdo a
adaptacao extra-organismo, entretanto, o considera falho em relacédo a exclusdo da dimenséo
evolutiva (modificagdes causadas pelo crescimento do organismo).

Simon (1989) desenvolveu um instrumento diagnostico para aferir a qualidade da
adaptacao (eficacia adaptativa) denominada ‘Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada’
(EDAO), que foi utilizada inicialmente nos anos 1970 no Setor de Saude Mental do Servigo de
Saude dos Alunos do Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina.
Este instrumento foi aperfeicoado pelo autor e demais pesquisadores que utilizaram a escala
ao longo dos anos culminando na reformulacao publicada em 1998 (SIMON, 1998).

Essa escala foi criada com o intuito de se utilizar um método rapido de triagem, para
separar os alunos que precisariam de ajuda mais imediata daqueles que poderiam aguardar
por mais tempo (SIMON, 2005). Desta forma, baseia-se no conceito de Leavel e Clark (1965)
sobre ‘diagnostico precoce’ que preconiza e enfatiza a importancia de o diagndstico ser
realizado o mais cedo possivel para haver maior possibilidade de cura ou minimizar os danos
de patologias ou de disfungdes.

O conceito de adaptagao é utilizado por Simon (1989; 2005) como referencial basico
para classificacdo diagnéstica, porém, desenvolveu um modo de qualificar a adaptagao
(adquirindo um valor classificatério) através da avaliagdo da adequag¢do do conjunto de

respostas que 0 sujeito apresenta para a satisfacdo de suas necessidades. Diante dos

6 O ser vivo encontra-se sempre adaptado, o ser ndo-adaptado estaria morto, assim, este conceito permite separar os
organismos vivos dos mortos (SIMON, 1989).

" O conceito de "homeostase” surgiu da definicio de ‘milieu interieur’ de Bernard (1813-1878), que se refere ao
ambiente extra-celular do sangue e sua capacidade fisiol6gica para garantir a estabilidade de protegdo para os tecidos
e o6rgaos dos seres vivos. Este conceito pressupde uma ‘perfeicao do organismo’, pois as variagdes externas seriam
compensadas e equilibradas pela estabilidade do meio interno do organismo.
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acontecimentos, o ser humano precisa encontrar solugbes para resolucdo dos problemas.
Simon (2005) propde que estas solu¢des sejam aferidas a partir de 3 critérios: 1) se resolvem
efetivamente o problema; 2) se as solugdes trazem satisfacdo, gratificacdo e prazer; 3) se
essas solugdes estado relativamente isentas de conflitos intrapsiquicos ou com o ambiente. A
adequacao de solugbes das situagdes-problemas pode ser classificada de trés formas:
adequada - atende aos trés critérios: resolve, gratifica e sem conflitos; pouco adequada —
atende dois dos trés critérios: a) resolve, insatisfatéria, mas sem conflitos, ou: b) resolve,
satisfatoria, mas conflitiva; pouquissimo adequada — resolve, mas néo é satisfatéria, e gera
conflito intrapsiquico e/ou ambiental. Se o problema é vital, e a pessoa ndo encontra solugao —
qualquer que seja a adequagao — é considerada em crise adaptativa. O diagnéstico adaptativo
da totalidade da adaptagédo é composto por quatro setores que interagem entre si: 1) Afetivo-
relacional (A-R) - trata-se do conjunto dos sentimentos, atitudes e agbes do sujeito em relacao
a si mesmo (intrapessoal) e ao semelhante (interpessoal); 2) Produtividade (Pr) consiste no
conjunto dos sentimentos, atitudes e agcdes da pessoa em relagdo ao trabalho, estudos ou
qualquer atividade produtiva considerada como atividade principal na época da avaliagédo; 3)
Sécio-cultural (S-C) refere-se ao conjunto dos sentimentos, atitudes e ag¢des do individuo
relativos a organizagao social, recursos comunitarios, pressées sociais, bem como aos valores
e costumes da cultura em que vive; 4) Orgéanico (Or) compreende a salubridade, o estado
(anatémico) e o funcionamento (fisioldégico) da totalidade do organismo da pessoa, bem como
seus sentimentos, atitudes e acdes em relagdo ao préprio corpo, a higiene, a alimentagéo, o
sono, o sexo (fisiolégico), a vestimenta. A partir das trés formas de adequacdo aplicadas ao
conjunto das solugbes nos quatro setores da adaptagdo sera possivel aferir a Eficacia
Adaptativa através da obtencdo da quantificacdo da Escala Diagnostica Adaptativa
Operacionalizada (EDAO).

O setor Afetivo-Relacional (A-R) tem maior influéncia na totalidade adaptativa, além
de interagir decisivamente nos outros trés setores. O setor Produtividade (Pr) vem em segundo
lugar em importancia e abrangéncia na determinagao do conjunto da adaptagao. O setor Sécio-
cultural (S-C) e o setor Organico (Or) foram excluidos da quantificagédo para fins de pesquisa,
pois quando estes setores sdo considerados adequados geralmente acompanham a mesma
classificacdo dos setores A-R e Pr. Quando o conjunto das respostas da pessoa é considerado
pouquissimo adequado em S-C ou em Or dificilimente seria considerado adequado em A-R e
Pr.

Quadro | - Quantificacdo dos Setores Adaptativos A-R e Pr (SIMON, 2005, p.27).

Pontuacao conforme Adequacao
Setor Adequado Pouco Adequado Pouquissimo adequado
A-R 3 2 1
Pr 2 1 0.5
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Utilizando somente os setores A-R e Pr para qualificagdo digndstica e quantificagdo da
adaptacao resultaram cinco grupos adaptativos cuja adequacédo setorial se diferencia sem
ambiguidade e cuja quantificacdo por grupos adaptativos se encaixa em intervalos discretos

distribuidos entre 1,5 e 5 pontos.

Quadro Il - Redefinicdo da escala diagndstica adaptativa operacionalizada.
Classificacao quantitativa (SIMON, 2005, p. 27).

Grupo | Classificacao diagnéstica Soma Pontuacao
1 Adaptacao Eficaz (ambos adequados)
A-R adequado + Pr adequado = 3+2= 5,0
2 Adaptacao Ineficaz Leve (A-R [ou Pr] adequado + A-R [ou Pr] pouco
adequado)
A-R pouco adequado + Pr adequado =2+2= 4,0
Ou A-R adequado + Pr pouco adequado | 4,0
=3+1=
3 Moderada (ambos pouco adequados)

A-R pouco adequado + Pr pouco adequado =
2+1= 3,0
(ou 1 adequado + 1 pouquissimo)

A-R adequado + Pr pouquissimo = 3+0,5= 3,5

Ou A-R pouquissimo + Pr adequado = 1+2= 3,0
4 Severa (1 pouquissimo + 1 pouco adequado)

A-R pouquissimo + Prpouco=1+1= 2,0

Ou A-R pouco + Pr pouquissimo
=2+05= 2,5

5 Grave (2 pouquissimo adequados)
A-R pouquissimo + Pr pouquissimo =1+ 05| 1,5

Simon (2005) compds um quadro, com o objetivo de aproximar os grupos diagndsticos

adaptativos com as descrigbes sintomaticas / quadros psicopatologicos tradicionais mais

comuns:
Quadro Il - Diagnéstico adaptativo operacionalizado e descri¢ao clinica (SIMON, 2005, p. 28)
Grupo | Adaptacéao Descricao clinica
1 Eficaz Personalidade “normal”, raros sintomas neuroticos ou
caracteroldgicos.
2 Ineficaz leve Sintomas neuréticos brandos, ligeiros tragos caracterolégicos,
algumas inibicoes.
3 Ineficaz moderada Alguns sintomas neuro6ticos, inibicdo moderada, alguns tragos
caracterolégicos.
4 Ineficaz severa Sintomas neuréticos mais limitadores, inibicdes restritivas, rigidez de
tragos caracterologicos.
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5 Ineficaz grave Neuroses incapacitantes, bordelines, psicoticos ndo agudos. Extrema

rigidez caracterologica.

Quanto mais eficaz a adaptagdo prévia da pessoa, melhor serd sua resposta em
relacdo a uma situagao-problema, pois recorrera a seu repertério adquirido pela experiéncia de
vida, ao seu bom senso e principalmente criatividade para conseguir encontrar uma solugao
adequada. Raramente uma pessoa com Adaptagao Eficaz empregaria solugdes ‘pouquissimo
adequadas’. Quanto menos eficaz for a adaptacao prévia da pessoa — grupos 4 e 5 da EDAO —
espera-se um repertorio mais restrito adquirido de experiéncias passadas engendrando rigidez
na percepgado da situagado-problema atual porque permeada de identificagbes projetivas —
defesas contra angustia persecutéria empobrecem a fantasia inconsciente acarretando a

inibigdo da criatividade.
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2. OBJETIVOS

Avaliar a percepcao de qualidade de vida (QV), a eficacia adaptativa (EDAO) e o
nivel de funcionamento global (AGF) de pacientes com obesidade;

Correlacionar os resultados da percepcdo de qualidade de vida, com os da
eficacia adaptativa e com os do nivel de funcionamento global.
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3. METODO

Este estudo se baseou em uma abordagem de investigacdo que combina as formas de
pesquisa quantitativa e qualitativa denominada “Pesquisa de Métodos Mistos™ (CRESWELL,
2010). Esta escolha decorreu do entendimento de que o processo saude-doenga é complexo,
bem como interage com mudltiplas interfaces de diversas areas do conhecimento e através do
uso do método misto € possivel atingir esta complexidade podendo, desta forma, contribuir
para melhor compreensado do que se objetiva estudar nesta pesquisa, ja que se pode contar
com os pontos fortes da abordagem quantitativa e da qualitativa de forma associada — o que

nao seria possivel se fosse adotado uma destas abordagens isoladamente.
3.1.Participantes

A presente pesquisa foi composta por uma amostra de conveniéncia a qual se caracteriza
por primar pela facilidade de acesso aos participantes de determinadas condigbes e
inseridos em determinados contextos (BISQUERRA, SARRIERA, MARTINEZ, 2004). O
estudo contou com a participacdo de 30 mulheres com obesidade (IMC>=30 kg/mz) que
utilizavam os servigos de assisténcia a salude de um ambulatério de especialidades. Nao
houve intencionalidade em relagdo ao género dos participantes, pois as pessoas do sexo
masculino foram convidadas a participar da pesquisa, porém somente as mulheres
compareceram as entrevistas. A idade média das participantes foi de 52,33 anos (DP=9,74)
— idade minima de 31 anos e a maxima de 65 anos. A maioria era casada (67,70%) e
possuia de um a dois filhos (67,74%). Quanto a regido de nascimento, a maioria era
proveniente da regido sudeste do pais (58,10%), sendo que 29,00% nasceu na regido do
Grande ABC, 25,8% no nordeste do pais, enquanto 19,40% na regido sul. No que se refere
a ocupacdo, a maioria realizava outras atividades somadas as tarefas domésticas
(54,80%), apenas 6,50% tinha o emprego como ocupacgado exclusiva enquanto 38,70% se
dedicavam exclusivamente ao trabalho doméstico. Em relagdo ao nivel de escolaridade,
constatou-se que 29,00% das participantes ndo concluiu o ensino fundamental, em

contrapartida, 54,80% possuia a partir de 11 anos de ensino formal. A auséncia de opg¢ao

8 Os estudos utilizando métodos mistos datam a partir da década de 1990. De acordo com Creswell (2010), vém
aumentando tanto as pesquisas que utilizam este método de investigagdo como as obras dedicadas exclusivamente ao
método em si.
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religiosa foi manifestada por apenas 12,9%, grande parcela da amostra adotou pelo menos

uma religidao (87,10%). Os dados s6cio-demograficos encontram-se detalhados na tabela a

seguir (tabela 1).

Tabela 1 — Dados sdcio-demograficos dos participantes (n=30)

Variaveis Niveis F % Média Desvio
Padrao
Idade 52,33 9,74
Faixa etéria 31 a39 anos e 11 meses 04 13,30
40 a 49 anos e 11 meses 08 26,70
50 a 59 anos e 11 meses 10 33,30
60 a 65 anos 08 26,70
Estado civil Casada 20 66,70
Separada/divorciada 05 16,60
Vilva 04 13,30
Solteira 01 3,30
Escolaridade Fundamental incompleto 08 26,70
Ensino: Fundamental completo 04 13,30
Médio incompleto 01 3,30
Médio completo 12 40,00
Superior incompleto 01 3,30
Superior completo ou mais 04 13,30
Regido de nascimento  Grande ABC — SP 08 26,70
Outros municipios da Grande SP 01 3,30
Interior de SP 04 13,30
Litoral de SP 01 3,30
Outros estados da Regido Sudeste 03 10,00
Regiéo Sul 04 13,30
Regido Nordeste 08 26,70
Outro pais 01 3,30
Numero de filhos Nenhum 03 10,00
01 09 30,00
02 12 40,00
03 06 20,00
Religiao Catdlica 11 36,70
Espirita 06 20,00
Evangélica 07 23,30
Catélica e Espirita 02 6,70
Nenhuma 04 13,30
Ocupacéao Lar 11 36,70
Lar e outras ocupagées 17 56,70
Emprego formal 02 6,70
3.2.Local

A coleta de dados foi realizada na sala de atendimento psicolégico do ambulatério da

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sao Bernardo do Campo localizada no

municipio de S&o Bernardo do Campo/SP. Esta instituicdo foi fundada em 24 de maio de



35

1968 e realizava atendimentos ambulatoriais em especialidades médicas diversas (clinica
geral, ginecologia, endocrinologia, reumatologia, dermatologia entre outras), psicologia
(individual e grupo de obesidade), fisioterapia, acupuntura e exames diagnésticos. Atendia
pessoas provenientes de convénios médicos, particulares e SUS. No mesmo prédio que
abrigava o ambulatério havia, no pavimento superior, noventa leitos de internagdo. O
Termo de Consentimento Institucional, autorizando a execugdo da presente pesquisa

encontra-se anexo (A).

3.3.Instrumentos

3.3.1. WHOQOL-100 versao em Portugués

Trata-se de um questionario desenvolvido pela OMS para medir a percepg¢ao de
qualidade de vida. Foi validado no Brasil por Fleck et.al. (1999) e pode ser reproduzido
livremente e gratuitamente (Anexo B). O instrumento é composto por 24 facetas
especificas e uma faceta geral que inclui questdes de avaliacdo global da percepcao
de qualidade de vida, sédo eles (Dominios/ Facetas): Dominio | - Dominio fisico: 01.
Dor e desconforto; 02. Energia e fadiga; 03. Sono e repouso. Dominio Il - Dominio
psicolégico: 04. Sentimentos positivos; 05. Pensar, aprender, memobria e
concentracdo; 06. Auto-estima; 07. Imagem corporal e aparéncia; 08. Sentimentos
negativos; Dominio Il - Nivel de Independéncia: 09. Mobilidade; 10. Atividades da
vida cotidiana; 11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; 12. Capacidade de
trabalho Dominio IV - RelagGes sociais: 13. Relagbes pessoais; 14. Suporte (Apoio)
social espago; 15. Atividade sexual; Dominio V — Ambiente: 16. Seguranca fisica e
protegdo; 17. Ambiente no lar; 18. Recursos financeiros; 19. Cuidados de saulde e
sociais: disponibilidade e qualidade; 20. Oportunidades de adquirir novas informacoes
e habilidades; 21. Participagdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 22. Ambiente
fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima); 23. Transporte; Dominio VI - Aspectos
Espirituais/Religidao/Crencas Pessoais: 24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais
(FLECK et. al., 1999; FLECK, 2000).

As respostas para as questdes sdo dadas em uma escala do tipo Likert. As perguntas
sdo respondidas através de quatro tipos de escalas (dependendo do contetdo da
pergunta): intensidade, capacidade, freqiéncia e avaliagdo. O participante deve
responder todas as perguntas baseando-se nos valores, aspiragdes, prazeres e
preocupagodes, tendo como referéncia as ultimas duas semanas.

Quanto a administragao do instrumento na coleta de dados, pode ser auto-aplicavel: o
participante recebe o questionario, 1&6 e responde sem auxilio; assistida: quando o

aplicador 1é (somente) as instrugbes, e alguma questdo que o participante nao
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entender, em voz alta; administrada: quando o participante necessita que o aplicador
leia todas as questbes e responda (casos de analfabetismo ou agravos a saude que

ndo permitem que o individuo responda sozinho).
3.3.2. Entrevista Clinica Preventiva

Refere-se a um tipo de entrevista psicol6gica que permite aferir a eficacia adaptativa.
Permite obter informagbes sobre a conduta do entrevistado em quatro setores
adaptativos por meio de uma Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada — EDAO
(SIMON, 1989). Esses quatro setores interagem entre si e sdo os seguintes: Afetivo
Relacional (A-R) consiste no conjunto de sentimentos, atitudes e ag¢des do sujeito em
relagdo a si proprio (intrapessoal) e ao proximo (interpessoal); Produtividade (Pr)
compreende o conjunto de sentimentos, atitudes e ac¢des do sujeito em relagcdo a
trabalho, estudo ou qualquer outra atividade produtiva considerada como atividade
principal do individuo durante o periodo avaliado; Sdcio-cultural (S-C) refere-se ao
conjunto de sentimentos, atitudes e agbes da pessoa face a organizagédo social,
recursos, pressdes e exigéncias comunitdrias, assim como costumes e valores do
ambiente em que vive; Orgénico (Or) abrange o estado e o funcionamento total da
pessoa, bem como seus sentimentos em relagdo ao proprio corpo, a higiene,
alimentagdo, sono e sexo. Os dados sdo recolhidos e comparados aos itens de
adaptacdo e avaliados segundo critérios de adequacgao (conjunto de solugdes que o
individuo apresenta para o atendimento de suas necessidades nas diversas dimensdes

de sua vida).
3.3.3. Avaliacao Global do Funcionamento (AGF)

Consiste no Eixo V do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV-TR, 2002) — o qual se propbe a realizar o julgamento clinico em relagdo ao nivel
global de funcionamento do individuo. Este julgamento é descrito através da Escala de
Avaliagédo Global do Funcionamento (Anexo C) que possibilita rastrear o progresso
clinico das pessoas em termos globais através de uma medida Unica — pontua-se o
funcionamento psicoldgico, social e ocupacional, excetuando-se as limitagcdes de
ordem orgénicas (ou ambientais). As pontuagdes da Escala AGF refletem o periodo
atual® e seus resultados possibilitam identificar quais sdo os tratamentos necessarios a

partir da determinagéo do funcionamento global.

° A afericdo do funcionamento global por meio da Escala AGF permite a comparagéo dos resultados
quando aplicada em momentos diferentes, inclusive antes e apds a realizagdo de intervengoes.
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3.4. Procedimentos

Primeiramente, os pacientes do ambulatério, sem distingdo de género, foram convidados a
participar da pesquisa. Todavia, somente os participantes do género feminino
compareceram as entrevistas e a estas foram entregues e explicadas as informacées que
constam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde — CNS (BRASIL, 2009)". Apds a
concordancia e assinatura do TCLE, foi aplicado o WHOQOL-100, versdo em Portugués,
da seguinte maneira: a pesquisadora entregou um questiondario a cada participante, leu as
instrugdes do instrumento em voz alta e feito isto, a candidata respondeu as questbes da
forma que lhe pareceu mais adequada, sem qualquer interferéncia. Quando a participante
ndo entendeu o significado de alguma pergunta, a pesquisadora realizou a leitura
lentamente em voz alta apenas (aplicacdo assistida); quando ndo teve condi¢cbes de ler
(devido suas condicbes de saude ou de analfabetismo), o questionario foi lido
integralmente pela pesquisadora (aplicacdo administrada).

Quando cada participante terminou de responder o questionario, foi iniciada a Entrevista
Clinica Preventiva.

3.5. Aspectos Eticos

A pesquisa nao ofereceu riscos ou danos aos participantes, pois ndo interferiu na conduta,
comportamento ou nas crengas e nos valores dos individuos ou grupos.

Foi garantida a nao interferéncia em quaisquer
atendimentos/acompanhamentos/tratamentos que o0s participantes realizavam ou
realizariam nas instituicbes envolvidas (Irmandade Santa Casa de Sdo Bernardo do
Campo/SP e Universidade Metodista de Sao Paulo).

A coleta de dados ocorreu em ambiente apropriado para realizagdo de entrevistas e
aplicagao de questionarios.

Foi assegurada a confidencialidade da identidade'’ das participantes, bem como o acesso
as informagbes, em qualquer tempo, sobre procedimentos, riscos, beneficios e resultados
relacionados ao estudo. Também, foi garantido o direito de se retirar da pesquisa sem

qualquer dano ou prejuizo ao tratamento.

' Trata-se das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado. Esta resolugdo incorporou os quatro referenciais basicos da Bioética: autonomia,
nao-maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2009).

' Foram atribuidos nomes ficticios as participantes — de flores — visando preservar a confidencialidade da
identidade das mesmas.
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Nenhuma pessoa participou deste estudo sem que houvesse o esclarecimento, a
concordancia e que fosse assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
de acordo com a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A presente pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Informagées sobre Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP) de acordo com a Folha de Rosto para
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos FR 270 559 e com o Certificado de Apresentacao
para Apreciagao Etica (CAAE) 0058.0214.000-09 (Anexo D), bem como foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Metodista de Sao Paulo — UMESP
(Anexo E)

3.6.Analise dos resultados
3.6.1. Avaliacao da percepc¢ao de qualidade de vida (WHOQOL-100)

Para andlise dos resultados da aplicagdo do WHOQOL-100 foi utilizada a sintaxe'®
(Anexo F) disponibilizada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — FAMED e Organizagcdo Mundial da Saiude — OMS (FAMED-OMS,
2009). A andlise dos resultados obtidos através deste instrumento foi realizada de
forma grupal (analise do resultado geral e em cada dominio/facetas) e individual
(andlise do resultado geral e em cada dominio/faceta de cada participante). O

parametro utilizado para avaliacdo foi de 0 — 20 para todos os dominios/facetas'®.
3.6.2. Avaliacao da eficacia adaptativa (EDAO)

A avaliagdo da entrevista diagndstica preventiva foi realizada através da Escala
Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), conforme Simon (1989). Procedeu-
se na analise das respostas fornecidas por cada participante utilizando trés critérios: 1)
solucionou o problema; 2) a solugdo trouxe algum grau de satisfagdo; 3) a solugéo
acarretou ou nao algum grau de conflito intrapsiquico ou com o ambiente. A avaliagao
operacionalizada da adequagao foi enquadrada em um dos trés tipos: a) resposta

adequada: quando a solugdo proporcionou satisfacdo e foi coerente com os valores

20 WHOQOL-Group (1994), bem como Fleck ef. al. (1999) desaconselham o célculo manual dos
escores. A sintaxe de corregdo executada pelo SPSS encontra-se disponivel no site:
http://www.ufrgs.br/psig/whoqol85.html. As questbes invertidas s&o recodificas, porém € importante
considerar que nos dominios que possuem facetas “negativas”, como a 01 — ‘dor e desconforto’, por
exemplo, é importante observar o fato de quanto maior o escore, pior € a percepgdo em relagdo ao
aspecto avaliado, assim como na faceta 08 — ‘sentimentos negativos’ e na 11 — ‘dependéncia de
medicacao ou de tratamentos’.

13\ . . S . . .

Nao havia dados normativos populacionais dos escores obtidos através do WHOQOL-100, assim, os resultados,
bem como a analise e a avaliagdo destes foram realizadas através da comparagao dos resultados encontrados nos
dominios/facetas e no computo geral (individual e grupal).
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internos (padrdes éticos pessoais) e os valores da cultura em que vivia (compativeis
com a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos); b) resposta pouco adequada: a
solugdo atendeu apenas um dos dois critérios mencionados em a. c) resposta
pouquissimo adequada: a solucdo foi insatisfatéria e ainda causou conflitos internos e
externos ao individuo. A pontuacdo ocorreu de acordo com a adequacdo das
respostas, sendo que cada conjunto de respostas do sujeito ao conjunto de itens de
cada setor da adaptagdo comportou uma avaliagdo como ‘adequado’, ‘pouco
adequado’ ou pouquissimo adequado’, avaliou-se o conjunto de itens de determinado
setor adaptativo, obtendo-se uma avaliagao setorial. Cada setor adaptativo foi avaliado
pelo conjunto predominante de respostas dentre a totalidade das respostas setoriais,
conduzindo a um julgamento da adequacao setorial. Esse julgamento setorial repetiu a
nomenclatura utilizada para avaliar os itens de adequacao de respostas (‘adequado’,
‘pouco adequado’ e ‘pouquissimo adequado’) conforme foi 0 conjunto de repostas
predominante. A partir disso, cada participante foi classificada por setor adaptativo e
por tipo de adequacgéo correspondente. O procedimento diagndstico operacionalizado
se realizou partindo de um conjunto de operagdes (avaliagdo de respostas) para outro
conjunto mais amplo (avaliagdo setorial) em sinteses sucessivas. A partir deste
procedimento, operacionalizou-se o critério para afericgdo da eficdcia adaptativa,
resultando no enquadramento de cada uma das participantes em um dos cinco grupos
diagnésticos béasicos descritos a sequir: Adaptacdo Eficaz (Grupo 1): corresponde aos
diagnésticos de normalidade, mais os casos ligeiramente neuréticos e tragos de
personalidade que ndo promovem danos a adaptagao geral; Ineficaz Leve (Grupo 2)
sintomas neuro6ticos brandos, ligeiros tragos caracteroldégicos e algumas inibigdes;
Adaptagédo Ineficaz Moderada (Grupo 3) alguns sintomas neurdticos, inibicdo
moderada, alguns tracos caracterologicos; Adaptacdo Ineficaz Severa (Grupo 4)
sintomas neurdticos mais limitadores, inibicbes mais restritivas , rigidez de tragos
caracteroldgicos. Ineficaz Grave (Grupo 5) neuroses incapacitantes, bordelines,
psicoticos ndo agudos, extrema rigidez caracterologica. Se a entrevistada néo teve
solucdo para um problema adaptativo de determinado setor e se este problema era
vital, o diagnéstico adaptativo foi acompanhado da observagéo ‘em crise’.

3.6.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global (AGF)

Visando oferecer consisténcia adicional ao estudo da eficacia adaptativa, foi avaliado o
nivel global do funcionamento das participantes — Escala AGF Eixo V (DSM-IV-TR,
2002) - através do conteudo das entrevistas clinicas preventivas. Assim, a atribuigdo de
uma pontuagdo na Escala AGF ocorreu através de um valor Unico (intervalo de 0 a
100) que representou o nivel geral de funcionamento da participante. A descrigao de

cada uma das dez faixas de dez pontos na escala envolveu dois aspectos: 1) referiu-se
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a gravidade dos sintomas; 2) ao funcionamento em si. A pontuacao se situou dentro de
uma determinada faixa se a gravidade do sintoma ou o nivel de funcionamento se
encontraram nesta faixa. Quando a severidade dos sintomas e o nivel de

funcionamento foram divergentes, a pontuagéo final na escala refletiu o pior resultado.

3.6.4. Comparacao dos resultados da percepcao da qualidade de vida com
os da eficacia adaptativa e do nivel de funcionamento global.

Foram comparados os resultados da percepcdo de qualidade de vida com os
resultados obtidos por meio da Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada
(EDAQO). Ao comparar os resultados obtidos através dos dois instrumentos — no
WHOQOL-100 aferiu-se a percepcdo do participante em relagdo a sua qualidade de
vida e na Entrevista Diagnéstica/EDAO, a percepgao/interpretagdo do
pesquisador/entrevistador em relagao a eficacia adaptativa desta participante — foi

possivel relacionar os instrumentos através do seguinte quadro comparativo:

Quadro IV - Comparativo entre os dominios/facetas do WHOQOL-100 com os setores

da EDAO
WHOQOL-100 EDAO
Dominio | - Fisico Setor Or
01. Dor e desconforto;
02. Energia e fadiga
03. Sono e repouso.
Dominio Il - Psicolégico Setor: A-R

04. Sentimentos positivos;

05. Pensar, aprender, meméria e concentragao;

06. Auto-estima;

07. Imagem corporal e aparéncia;

08. Sentimentos negativos;

Dominio Ill - Nivel de Independéncia Setores: Pr e Or

09. Mobilidade; Or

10. Atividades da vida cotidiana; Pr

11. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos; Or

12. Capacidade de trabalho Pr

Dominio IV — Rela¢gdes Sociais Setores: A-R, S-C e Or
13. Relagbes pessoais; A-R

14. Suporte (Apoio) social espago; S-C

15. Atividade sexual; Or

Dominio V - Ambiente Setor S-C

16. Seguranga fisica e protegao;

17. Ambiente no lar;

18. Recursos financeiros;
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19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade;

20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades;

21. Participagcao em, e oportunidades de recreagéao/lazer;

22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima);

23. Transporte.

Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religiao/Crencas Pessoais Setor S-C

24. Espiritualidade/religiao/crengas pessoais

Ressalta-se que os instrumentos possuem pesos diferentes em suas ‘subareas’. No
WHOQOL-100, todos os dominios possuem o mesmo peso (escores 0-20). Na EDAO
ha pesos diferentes para os setores que compdem o instrumento — o setor A-R possui
maior peso, em segundo lugar vem o setor Pr; os setores S-C e Or tendem a
acompanhar a tendéncia das respostas encontradas em A-R e Pr e, por isto,
consideram-se como auxiliares na avaliagdo da eficacia adaptativa.

A utilidade do comparativo exposto no Quadro V consiste na possibilidade de auxiliar
na visualizagdo e comparagao da percepgao do participante (WHOQOL-100) com a do
entrevistador ou pesquisador que avalia e analisa a Escala Diagndéstica Adaptativa
Operacionalizada (EDAO).

Além disso, a partir da utilizagdo de dois instrumentos que permitem andlises de formas
distintas [WHOQOL-100 para avaliagdo da percepgdo de QV e Entrevista Clinica
Preventiva — Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO)], foi possivel
comparar os resultados obtidos, ja que os dois instrumentos almejam abarcar todos os
aspectos de interacdes/intra-relagbes humanas, ou seja, tratam-se de dois
instrumentos multidimensionais que podem fornecer resultados complementares, pois 0
WHOQOL-100 avalia a percepcdo de QV somente através da perspectiva do
participante e a Entrevista Clinica Preventiva privilegia a percep¢ao do entrevistador
em relagdo a eficacia adaptativa deste participante, possibilitando uma avaliagéo
detalhada das duas varidveis em estudo (QV e eficacia adaptativa).

Por fim, foram verificadas as associagbes (correlacoes) entre os resultados da
percepcao de QV, da eficacia adaptativa (EDAQ) e do funcionamento global (AGF).

Os parametros adotados para interpretagdo das correlagées (p rho de Spearman”)

foram os seguintes (quadro V), de acordo com Dancey e Reidy (2006):

 Optou-se pelo p (letra grega rho) de Spearman que consiste em um teste ndo paramétrico, pois os

dados ndo possuem uma distribuicdo normal e, portanto, ndo satisfazem plenamente as condigbes para
realizagao de testes paramétricos (r de Pearson, por exemplo).



Quadro V: Intensidade dos coeficientes de correlacao (p)

Intervalo Intensidade do relacionamento entre as variaveis
pP=1 perfeito

0,70 < p <1 forte

0,40<p <0,70 moderado

0,10<pP <040 fraco

pP=0 zero
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O sinal positivo (+) indica relacionamento positivo e o sinal negativo (-) um negativo,

porém um coeficiente com sinal negativo ndo é considerado menos importante ou

menos forte do que um positivo e sim que um r negativo indica que altos valores de x

tendem a se relacionar com baixos valores de y (matriz de relacionamento entre

variaveis).

Quanto aos niveis de significancia (p), foram considerados dois niveis: p < 0,05 e p <

0,01.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Avaliacao Individual da percepcao de qualidade de vida (WHOQOL-100), da
eficacia adaptativa (EDAO) e do nivel global do funcionamento (AGF)

41.1. Acacia

4.1.1.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Avaliando a percepcao de qualidade de Acacia, nota-se que, excetuando o escore
obtido no dominio VI ‘Aspectos Espirituais/Religiao/Crengcas Pessoais’, todos os
escores aferidos encontram-se abaixo da média do grupo analisado.

No dominio VI obteve-se escore 19,00 (95%), portanto, acima do encontrado na
média grupal que foi 16,17 (80,83%). O segundo maior escore foi obtido no
dominio V ‘Ambiente’ (12,63 — 63,13%) e o terceiro foi no dominio Il ‘Psicolégico’
(12,20 — 61%). O menor escore foi obtido no dominio IV ‘Relagbées Sociais’ (6,0 —
30%). Neste dominio foram encontrados os menores escores aferidos em todas as
facetas; obteve-se na faceta 14 ‘suporte (apoio) social espago o escore 4,00 (20%)
— 0 escore médio grupal foi de 13,00 (65%) — e na faceta 15 ‘atividade sexual foi
obtido escore 4,00 (20%) — a escore médio do grupo foi de 12,83 (64,17%),
evidenciando dificuldades nas relagdes interpessoais.

Analisando os escores obtidos em todas as facetas, no dominio V ‘Ambiente’ foi
encontrado o maior escore na faceta 17 ‘ambiente no lar’ (20,00 — 100%). O
segundo maior escore obtido se refere a faceta 24 ‘espiritualidade/religido/crengas
pessoais’ (19,00 — 95%). Salta as vistas que nas facetas que compdem o dominio
‘Psicoldgico’, obteve-se maior escore na faceta 08 ‘sentimentos negativos’ (18,00 —
90%) — acima da média grupal (12,80 — 64%) — em relacdo a faceta 04
‘sentimentos positivos’ (11,00 — 55%) — abaixo da média grupal (13,63 — 68,17%) —
demonstrando desequilibrio em relagdo aos sentimentos e afetos. Na faceta 01
qgue se refere a ‘dor e desconforto’ se observa um escore acima da média grupal
(11,77 — 58,83 %), bem como na faceta 10 ‘dependéncia de medicagbes e
tratamentos’, indicando prejuizos na saude organica. Quanto as questdes em que
a participante avaliou diretamente sua QV (faceta 25), obteve-se um escore abaixo
da média grupal (9,00 — 45%) — o escore médio grupal foi de 13,20 (66%). Acécia
avaliou sua QV como ‘nem ruim, nem boa’, considerando-se ‘muito insatisfeita’
com sua vida e com sua saude. Os escores obtidos nos dominios e facetas

encontram-se detalhados na tabela Acécia.
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Tabela Acacia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e
porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 8,33 41,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 15,00 75,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 8,00 40,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 8,00 40,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 12,20 61,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 11,00 55,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 17,00 85,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 15,00 75,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 12,00 60,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 18,00 90,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 9,50 47,50 13,79 68,96
09. Mobilidade; 9,00 45,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 9,00 45,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 17,00 85,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 13,00 65,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relacdes Sociais 6,00 30,00 13,56 67,78
13. Relagbes pessoais; 10,00 50,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 4,00 20,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 4,00 20,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,63 63,13 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 14,00 70,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 20,00 100,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 9,00 45,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 14,00 70,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 17,00 85,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 9,00 45,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 12,00 60,00 12,60 63,00
23. Transporte. 6,00 30,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 19,00 95,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 19,00 95,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pelas participantes (faceta 25) 9,00 45,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.1.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Acacia possui 49 anos, é divorciada h& trés anos (apds 24 anos de casamento) e mora com
sua filha (26 anos). Nasceu no interior de Sdo Paulo. Seus pais, ja falecidos (mée aos 66 anos
e pai aos 85 anos), tiveram dez filhos — contando com a entrevistada que foi a filha cagula.

Trabalha nas atividades domésticas. E evangélica. Afirma que sempre foi ‘gordinha’ [sic] e seu
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peso se acentuou no periodo entre os anos de 2004 a 2007. Seu IMC é 34,77 (obesidade grau

).

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Pais (casamento): ‘fugiram para se casar porque minha mée era branca e meu pai era mestico

e a familia dela néao aceitava ele’ [sic].
Mae: ‘era uma pessoa muito boa ... tinha um coragdo bom, mas ndo afrontava meu pai’ [sic].

Pai: ‘ele ndo me aceitou quando eu nasci, quando eu cresci ele me disse que olhou pro meu
rosto e viu um monstro ... e que era por este motivo que ele me maltratava ... ele batia em
todos os filhos, mas em mim ele batia mais ... ele sempre foi enérgico ... ignorante ... violento ...

€ nem um pouco carinhoso (chora) ... ndo faltava comida, mas era ignorante demais’ [sic].

Relacionamento com irmaos: teve muitas dificuldades para relatar a ordem de nascimento dos
irmaos (cinco do sexo masculino e quatro do sexo feminino), bem como as respectivas idades.
Estimou que o irm&o primogénito teria 70 anos atualmente. Tem proximidade com sua irma de
62 anos: ‘era quem me defendia do meu pai ... quem ajudou a cuidar de mim ... sempre me

defendia ... € muita sensata ... é a que todos consideram certinha’ [sic].

Perda dos irméos: ‘olha ... nem me lembro de certas coisas ... seis irmaos ja se foram ... um ta
desaparecido (55 anos) é alcodlatra ... tem outro alcodlatra que ndo morreu (66 anos), mas
trouxe muitos problemas pra familia dele e pros meus pais ... a maioria eu ndo sei por que
morreram ... 0 mais velho morreu envenenado pela vizinha ... ela ndo conseguia engravidar e
envenenou 0 meu irmao que tinha 14 anos ... deu soda caustica pra ele ... minha mae dizia que
guase morreu de desgosto ... mudaram de la ... mas a que mais influenciou na minha vida foi a

de uma das gémeas (51 anos — nascimento anterior ao da entrevistada)’ [sic].

Morte de uma das gémeas (irmas), declinio nos negdcios do pai e mudanca: ‘as gémeas eram
0 xod6 do meu pai ... a que morreu era a preferida dele ... quando ela morreu eu tinha um ano
... ele sempre me acusava e me maltratava, dizia que morreu a filha errada, que tinha que ter
sido eu ... ela morreu de meningite ... teve um surto desses naquela época... passou um tempo
... € meu pai teve perdas seguidas de lavoura ... perdeu tudo e viemos morar em SP na casa

do meu tio (entrevistada tinha seis anos)’ [sic].

Persecutoriedade na infancia: ‘era esperta ... tinha que fazer tudo ... bem rapido pra nao
apanhar’ [sic].
Na casa do tio: ‘a gente morava no poréo ... € a esposa do meu tio ndo aceitava a gente 14 ...

humilhava a gente ... foi muito dificil ... a gente vivia na miséria’ [sic].

Repercussao da pobreza (esnobismo): ‘pra casar eu quis montar tudo bonito, quis 0 oposto do

que tive antes ... se eu tiver dinheiro pra comprar 10 copos de extrato de tomate ... eu prefiro



46

comprar duas tacas ... ndo aceito coisa feia, ruim ... tem que ser tudo bonito, boa qualidade’

[sic].

Culpa o pai e o irmao alcodlatra (66 anos) pela morte da mae (ha 19 anos): 'ela morreu
desgosto do meu pai e do meu irmao’ [sic] (mae tinha diversas patologias: HAS, Diabetes e
IRC).

Morte do pai, busca de reconhecimento: ‘eu tentei me aproximar dele (faleceu ha seis anos,
aos 85 anos) quando ele teve o céancer (préstata) ... mas ele me expulsou ... ndo me quis por
perto até morrer... entdo eu ajudava minha irm&, sem ficar perto dele ... nunca entendi porque

ele me odiava ... sempre fiz tudo certinho ... eu e minha irma (62 anos) que cuidou dele’ [sic].

Adoecimento do pai e exumagao da mae: ‘a época que deveria ser feita a exumacao do corpo
da minha méae era exatamente a época que meu pai tava lutando contra o cancer ... ai eu tomei
a frente pra cuidar da exumacgao, eu gostava muito da minha mae ... ai ele (pai) ficou revoltado
porque a gente estava dando atencéo pra mae morta, ao invés de dar atencao pra ele ... eu ele
n&o queria por perto, mas quando foi pra exumar a mae aconteceu um negoécio estranho e eu
tive que pedir ajuda da minha irma que tava cuidando dele ... na hora que foi exumar minha
mae nao deu pra fazer porque ela ndo tava pronta ... ela tava inteirinha, vocé acredita? Tava
perfeitinha ... acho que foi a insulina que conservou ela ... 0 mogo me falou e eu me desesperei
... chamei a minha irma pra me ajudar no processo todo ... ndo tive coragem de olhar nao ... ai
eu me desapeguei ... até porque eu estava cultuando uma pessoa morta e ndo pode ... nao
tava agindo de acordo com a minha religidao’ [sic].

Casamento aos 22 anos - marido: 'foi o primeiro namorado sério ... ele me dava atengéo ...
esse foi 0 que me deu vontade de casar com ele ... os primeiros dez anos foram bons ... ele era
carinhoso ... 0 que foi desgastando foi a reforma da casa ... que ndo acabava ... durou 12 anos

e nao foi terminada ... ele passou a ser implicante, controlador’ [sic].

Relacionamento do marido nos ultimos 12 anos do casamento: ‘ele me enlouquecia ... ficava
repetindo as mesmas perguntas varias vezes, checando ... checando ... ele percebia que isso

me irritava e ficava fazendo isso pra me irritar ... fazia tortura psicolégica’ [sic].

Passividade, projecdo da culpa no outro, magoa e raiva: ‘culpo ele (marido) por ter ficado
doente ... o diabetes, o infarto, a depresséo ... me torturava o tempo todo ... perguntando as
mesmas coisas ... implicando ... me irritando ... irritando’ [sic].

Depresséao (2004 a 2007): ‘foi um periodo muito ruim ... antes eu acho que ja tava deprimida ...
fiquei deprimida demais por causa dele, nao tinha vontade de fazer nada ... eu ficava de
camisola o dia inteiro ... tomava fluoxetina (tratamento com o clinico geral apenas) e nao
melhorava ... ficava trancada em casa ... ndo olhava nem na janela ... o infarto (2004) piorou as
coisas porque fiquei uns meses sem andar por causa da sequela do infarto ... e ele me
irritava... saia batendo a cadeira de rodas ... para me assustar, batia as minhas pernas nas

coisas ... conforme fui voltando a andar, mesmo deprimida eu comecei a fazer cursos,
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atividades em grupo pra lidar com a depressao e depois que eu me separei (2007) nao tive

mais, sarei’ [sic].

Separacao do marido em 2007: foi um processo desgastante que durou dois anos e ndo gosto

nem de falar ... ndo gosto de falar dele’ [sic].

Falta de apoio da familia: ‘minha irma (62 anos) nao aceitou minha separacao nao ... dizia que
meu marido me dava tudo, era trabalhador ... me deu uma raiva! ... sé quem passa por tortura
psicolégica é que entende ... ficamos uns tempos sem se falar ... briguei com ela porque ela
ficava repetindo toda hora que me defendia do meu pai ... do que meu pai fazia comigo ... pé!
Me fazia ficar me lembrando de coisa ruim ... ela morde e assopra ... voltamos a se falar, mas

proibi certos assuntos (“feridas” abertas)’ [sic].

Pds-separagéo: ‘vivi 0 ano mais feliz da minha vida logo depois que me separei ... aluguei uma
casinha longe daqui, perto do trabalho, ele e minha filha ficaram na casa até vender ... e este
um ano foi muito legal ... trabalhei em uma loja de roupas ... saia ... paquerava ... foi tudo de

bom’ [sic].

Relacionamento com a filha (dependéncia e inveja): ‘minha filha estudou, é independente, ndo
preciso trabalhar porque ela banca tudo em casa ... o dinheiro da penséo é sé pros remédios ...
mas eu nao estou feliz ... fico chateada porque ela vai viajar ... cuida das coisas dela ... tem os
amigos dela ... e eu fico tentando fazer as coisas pra ela ficar perto de mim ... ela fala pra eu
fazer alguma coisa minha ... me incentiva, mas como minha vida ta chata e ela n&o precisa de

mim ... eu que preciso dela ... ndo to feliz’ [sic].

Relacionamentos amorosos (dificuldades): estd apaixonada por um homem comprometido
(impossibilidade) - ‘ele é tudo de bom ... ele é da minha religiao ... fagco questao que seja da
religido ... trabalhamos junto na igreja . ele é alegre, bom carater, tem a aparéncia que eu gosto
... € muito educado (idealizagao)... as pessoas dizem que eu dou bandeira pra ele de que estou
a fim ... sé que ele sé fala da noiva dele, ela ndo quer casar e ele quer ... ele desabafa comigo
... faz questao de dizer que ndo quer se envolver com ninguém ... s6 com ela ... mas fica me
controlando ... se vou na casa da minha amiga baladeira ele se mete, parece que tem ciimes

(sorri)’ [sic] (sadismo — masoquismo).

Perfeccionismo e excesso de exigéncia que prejudica as relagdes: ‘sou muito exigente, quero
tudo certinho ... logo que me separei apareceram outros homens, mas eu tive medo de me
apaixonar por um cara parecido com o0 meu ex-marido ... um tinha os modos bem parecido ...
tinha que ficar cuidando ... era uma pessoa relaxada ... ndo se vestia bem ... mas eu nédo to

certa? ‘ [sic].
Onipoténcia: considera-se superior as outras pessoas.
Demonstra persecutoriedade elevada.

Reduzida tolerancia as frustragdes: desiste de seus objetivos diante da minima contrariedade.
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Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)
Concluiu o ensino fundamental.
Considera o seu desempenho excelente quando realiza cursos ou faz artesanatos.
Considera-se insatisfeita e infeliz com sua rotina doméstica e com a vida profissional.

Gostaria de trabalhar como decoradora — ser contratada como empregada, porém nao procura
um emprego: ‘estou desanimada com a profissdo ... nem procuro nada ... as empresas ...

pessoas nao querem pagar o que vale’ [sic].

Satisfeita com o trabalho voluntario na igreja, mas age de forma onipotente: ‘tenho muita
facilidade pra fazer as coisas ... as pessoas ficam abismadas com isso ... tenho muito bom
gosto ... rapidinho eu decoro tudo e fica tudo lindo ... as pessoas vém ajudar, mas acabam

atrapalhando, estragando o que eu faco’ [sic].

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)

Encontra-se satisfeita com sua religido (evangélica ha 19 anos) — atribui a religido a cura de

doencas.

Considera sua vida sécio-cultural: ‘chata ... chata ... mesmo ... s6 vou na igreja e ndo fago mais

nada’ [sic].

Avaliacdo do Setor S-C: pouco adequadas.

= Setor Organico (Or)
Histérico familiar de doencgas: cardiacas, vasculares, diabetes, cancer, alcoolismo e tabagismo.
Excesso de peso ao nascer (4 kg).
Tabagismo: dos 10 anos aos 30 anos de idade. Parou apds 20 anos de consumo.

Aos 30 anos foi submetida a trés cirurgias por conta de fissura anal — houve ma cicatrizagao

desde a primeira interveng¢ao — obteve cura/remisséo aos 32 anos.

Aos 40 anos desenvolveu diabetes tipo I| — controlada com comprimidos.
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Aos 43 anos teve infarto e foi constatada hipertensao arterial — faz acompanhamento médico e
‘tomo um monte de remédios que nem sei te falar quais sdo ... sé o de pressao que o médico
suspendeu ... estou fazendo exames’ [sic].

Sofre de angina, possui colesterol e triglicérides aumentados.

Procura movimentar seu corpo 0 maximo possivel, mas ndo realiza atividade fisica

regularmente.
Atualmente, seu fluxo menstrual encontra-se irregular.
Sente dores no braco desde o infarto — faz tratamento fisioterapico.

Nao considera que a quantidade de alimentos (ou alguns alimentos) que consome possa
justificar seu peso aumentado, embora perceba que: ‘tem horas que eu exagero ... como
massas e doces ... frituras ... essas coisas todas’ [sic].

Incomoda-se por ndo ter uma vida sexual ativa.

Avaliacédo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [pouco adequadas (1 ponto)] = 2,0.
Classificagdo diagnoéstica: Grupo 4 — Ineficaz Severa.

Justificativa: apresenta sintomas neur6ticos limitadores, histéricos como: busca excessiva de
reconhecimento, sedugdo, uso do corpo para buscar atengdo e coloca-se em posigao de
vitima nas relagbes pessoais (sadomasoquismo). Utiliza-se de mecanismos de defesa mais
primitivos, tais como idealizacdo (objetos excessivamente bons e objetos excessivamente
maus), onipoténcia e inveja, bem como sintomas parandides, prejudicando os relacionamentos

interpessoais, na area produtiva, socio-cultural e organica.

4.1.1.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéo: 40.

Justificativa: prejuizo no teste de realidade, ora por meio do uso macico de idealizagao, ora

através da onipoténcia distorcem a realidade. Prejuizo nas relagdes familiares, amorosas,
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sociais, bem como no funcionamento ocupacional.

4.1.2. Alfazema

4.1.2.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Os resultados apurados nos dominios mostram que no ‘Fisico’ (13,33 — 66,67%) foi
encontrado um escore acima da média grupal (11,77 — 58,83%), ao contrario dos
escores obtidos nos demais dominios que se mostraram abaixo da média grupal.
Analisando os resultados das facetas, encontrou-se escores mais baixos nas
faceta 21 ‘participacdo em, e oportunidade de recreagédo e lazer (7,0 — 35%), na
faceta 11 ‘dependéncia de medicacdo ou de tratamentos’ (8,0 — 40%) e na 20
‘oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades’ (9,0 — 45%). Nas
facetas que compdem o dominio ‘Psicolégico’ (11,40 — 57% - média grupal: 12,78 —
63,90%), constata-se maior escore na faceta 08 ‘sentimentos negativos’ (13,0 —
65%) do que na 04 ‘sentimentos positivos’ (11,0 — 55%), evidenciando dificuldades
na area emocional, conforme pode ser observado na tabela Alfazema.

Na faceta 25 (12,0 — 60%), em que a percepgao de QV foi diretamente avaliada
pela participante, obteve-se escore abaixo da média grupal (13,20 — 66%). Avaliou
sua QV como ‘nem ruim, nem boa’, considerando-se ‘nem satisfeita e nem

insatisfeita’ com sua QV, salde e vida.

Tabela Alfazema: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e
porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 13,33 66,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 12,00 60,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 13,00 65,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 15,00 75,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 11,40 57,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 11,00 55,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 12,00 60,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 12,00 60,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 11,00 55,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 13,00 65,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 13,00 65,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 10,00 50,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 12,00 60,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 8,00 40,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 14,00 70,00 14,73 73,67

Dominio IV — Relagcbes Sociais 13,00 65,00 13,56 67,78
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13. Relacdes pessoais; 13,00 65,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 14,00 70,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 12,00 60,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,13 60,63 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecao; 13,00 65,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 12,00 60,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 12,00 60,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 14,00 70,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 9,00 45,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 7,00 35,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluico/ruido/transito/clima); 12,00 60,00 12,60 63,00
23. Transporte. 18,00 90,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 12,00 60,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.2.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Alfazema possui 54 anos e mora com seus dois filhos (34 anos e 28 anos). Casou-se aos 18
anos e se divorciou do marido aos 34 anos e, atualmente, namora (ha 10 anos), seu namorado
possui 47 anos e o relacionamento nao é aceito por seus filhos. Viveu, desde o nascimento, na
regido da Grande S&o Paulo. Seus pais sdo falecidos. E a filha mais nova de seus pais, possui
um irmao (65 anos) e uma irma (62 anos). O irmao primogénito faleceu ha quatro anos (aos 63
anos) em decorréncia de cancer de intestino. E catdlica e procura freqlientar a igreja sempre
que possivel. H4 16 anos trabalha como auxiliar de enfermagem em duas instituicoes, apesar
de ter concluido formacao superior em Pedagogia. Relata que o seu peso corporal vem
aumentando de forma gradual apds a segunda gestagéo: possui IMC=31,62 — obesidade grau
l.

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Sua mée era ‘maleavel’ [sic], uma ‘pessoa boa’ [sic], porém, submissa — ‘tinha medo’ [sic] do

marido (ambivaléncia de sentimentos em relagdo a mae).

Considera seu pai bastante ‘severo’ [sic] (agressivo - alcoolismo), principalmente com os

irmaos velhos, agredia a esposa fisicamente durante sua infancia.

Teve e tem bom relacionamento com os irmaos, gostaria de vé-los com mais freqiéncia

(moram distantes).

Demonstra ambivaléncia de sentimentos em relacao a infancia, afirma que foi boa, apesar das
dificuldades parentais (violéncia do pai e submissdo da mae em relagdo a este —
complementacdo do casal: pai — comportamentos sadicos e mae — comportamentos

masoquistas).
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Comegou a namorar o ex-marido aos 14 anos (primeiro namorado) € namorou escondido por

dois anos devido ao ‘génio do pai’ [sic].

Nao possui clareza sobre os motivos (de ordem afetiva, emocional) pelos quais se separou do
marido, ap6s 20 anos de convivéncia (quatro anos de namoro/noivado € mais 16 anos de
casamento) — foi seu primeiro namorado e o primeiro homem com o qual teve sua primeira

relacdo sexual — diz que a relagéo foi ‘se desgastando’ [sic].

Avalia que seu ex-marido nao colocava limites nos filhos, era ‘pouco intransigente’ [sic] e de

‘pouca conversa’ [sic]. Tendéncia controladora.
Apresenta dificuldades para expor seus sentimentos e afetos.

Seu Unico relacionamento amoroso, apds se separar do ex-marido, ndo é satisfatorio, devido a
ndo aceitacado do relacionamento por parte dos filhos, principalmente por parte do mais velho,
(namora fora de casa) e ao comportamento inadequado do namorado (que costuma ingerir
bebidas alcodlicas, ficar demasiadamente extrovertido ‘e ai faz escandalo no meu portao’ [sic] —
entrevistada submete-se ha 10 anos a um relacionamento que impde sofrimento, conduta

masoquista).

Sentimentos ambivalentes também em relacao aos filhos: considera bom o seu relacionamento
com eles, apesar de os mesmos ndo aceitarem seu atual relacionamento amoroso,
principalmente o filho mais velho — ‘procura respeitar os filhos e ai ndo tem brigas’ [sic] — e 0
filho mais novo ‘ser muito na dele, sé se preocupa com as coisas dele, com a vida dele, é

guase totalmente egoista’ [sic].

Considera muito dificil o periodo de adolescéncia (14 — 15 anos) do filho cagula, devido a
rebeldia e a falta de colaboracdo nas atividades domésticas, sente que este filho ficou mais
abalado com a separacado dos pais — melhorou apds ir trabalhar com o pai e ‘até tem

colaborado um pouco mais em casa’ [sic].

Falta de limites internos e externos: submete-se as vontades dos filhos e namora fora de casa
— quase escondido, como fez na adolescéncia. Utiliza os filhos como um fator protetor, com a
proibicdo imposta por eles, ndo aprofunda o relacionamento com um homem alcodlatra e que

pode prejudica-la.
Possui diversas amigas nas quais confia e compartilha problemas.

As contrariedades geram aumento da dificuldade de controle da ansiedade, repercutindo
negativamente na salde — aumento na ingestao de alimentos prejudiciais a saude. Considera

gue seu excesso de peso € de origem ‘nervosa’ [sic].
Preocupa-se muito com o futuro (ansiedade).

Sente que precisa de tratamento psicoterapéutico: ‘para lidar com o nervosismo e com a agonia

que me dé e que ai desconto na comida’ [sic].
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Sua mae faleceu ha um ano (aos 87 anos) em decorréncia de um Acidente Vascular Cerebral

(AVC) — unico momento em que os olhos marejaram.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Comecou a trabalhar aos 16 anos, sempre gostou de trabalhar e sente que seu desempenho

nas atividades é satisfatério.

Quando estava casada, cursou a faculdade de Pedagogia e trabalhou como professora nao
concursada por trés anos. Parou de trabalhar nesta area devido a instabilidade, pois ora tinha,
ora nado tinha vaga (passava por dificuldades financeiras decorrentes da separagdo e

necessitava manter a casa).

Sente que escolheu estudar e trabalhar como auxiliar de enfermagem (funcionaria publica)
devido as dificuldades de colocacdo no magistério e a necessidade de ter estabilidade no
recebimento da remuneracao, além de melhores ganhos do que no magistério: ‘comecei por
necessidade financeira e ai fui ficando, ficando e o tempo foi passando, me acostumei com a

enfermagem’ [sic].

Considera que os horarios do trabalho dificultam a adesdo aos tratamentos da obesidade

(alimentagéo, atividades fisicas etc.), bem como torna escasso o tempo para si.

Demonstra ter capacidade, em termos cognitivos, de realizacdo de atividades de ordem

produtiva, porém apresenta pouco envolvimento afetivo nas atividades executadas.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
Procura, sempre que possivel, encontrar-se com 0s amigos e parentes.

Aprecia reunides com amigos e parentes para comemoragdes, churrascos etc. Costuma

colaborar na realiza¢do dos pratos (gosta de cozinhar).

Gosta de ir a igreja catdlica e procura ir sempre que possivel.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)

Possui antecedentes familiares de comportamentos aditivos: alcoolismo, tabagismo e jogo.
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Seus pais possuiam problemas circulatérios e vasculares (hipertensao arterial e trombose),
sendo que seu pai (faleceu ha 25 anos, aos 64 anos) também desenvolveu enfermidades

decorrentes do alcoolismo e tabagismo.

Desenvolveu hipertensao arterial apds a segunda gestacéo, tem controlado através do uso de
medicagdes.

Quando se aborrece, aumenta a ingestdao de alimentos prejudiciais a sadde — tem preferéncia
por salgadinhos e frituras.

Nota que o aumento de seu peso vem ocorrendo progressivamente, ano ap6s ano, também
apdés a segunda gestacdo — apds esta gestacdo pesava 58 kg, atualmente pesa 80 kg.
Entretanto, passou a se incomodar com este aumento de peso ha 10 anos devido as dores na

coluna e dificuldades em se vestir.

Ha 10 anos foi diagnosticada hérnia de disco, atribui este agravo a fatores ocupacionais (foi

remanejada para ndo agravar a doenga).

Sente que nao tem tempo para cuidar de si, devido aos horarios de trabalho, gostaria de
realizar atividades — matriculou-se nas aulas de Yoga.

Para se acalmar, faz tricd e cozinha.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo-adequadas (1 ponto)] + Pr [pouco-adequadas (1 ponto)] = 2,0.
Classificagédo diagnostica: Grupo 4 — Ineficaz Severa

Justificativa: sintomas neurdticos limitadores, com tendéncia obsessiva, manifestada por se
colocar em situagbes que nao gratificam e levam ao sofrimento, indicando desejos
sadomasoquistas. Apresenta inibicdo restritiva: a ambivaléncia nos sentimentos (aparente

davida) a impede de viver relacionamentos verdadeiramente gratificantes e significativos.

4.1.2.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)

Pontuagéao: 59.
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Justificativa: apresenta afetos embotados, principalmente, nas rela¢des pessoais (familiares e

amorosas), escolha profissional etc. Prejuizos na auto-estima e tendéncias sadomasoquistas,

evidenciados por se relacionar com pessoas que podem prejudica-la (namorado alcodlatra, por

exemplo).

4.1.3. Alstroemeria

4.1.3.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Obteve escores abaixo da média grupal em todos os dominios. No dominio
‘Ambiente’ foi apurado o menor escore (8,50 — 42,50%), seguido pelo dominio
‘Fisico’ (8,67 — 43,33%). O maior escore foi encontrado no dominio ‘Nivel de
Independéncia’ (11,0 — 55%).

Ao analisar os escores das facetas, encontrou-se escores acima da média grupal
na faceta 11 ‘dependéncia de medicamentos’ (12,0 — 75%) e na 09 ‘mobilidade’,
evidenciando déficits na salde. Apresentou escores mais altos que a média grupal
nas facetas 08 ‘sentimentos negativos’ (14,0 — 70%), 07 ‘imagem corporal e
aparéncia’ (14,0 — 70%) e na 03 ‘sono e repouso’ (13,0 — 65%). No que se refere a
faceta 08, esta contrasta com o escore obtido na faceta 04 ‘sentimentos positivos’
(11,0 — 55%), indicando prejuizos na area emocional. Os resultados encontram-se
na tabela abaixo.

Quanto aos resultados da percepcao da QV diretamente avaliada pela participante
(faceta 25), observou-se escore abaixo da média grupal. Avalia sua QV como ‘nem
ruim, nem boa’, ‘nem satisfeita, nem insatisfeita com sua vida e insatisfeita em

relacéo a sua vida e sua saude.

Tabela Alstroemeria: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal

e porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 8,67 43,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 17,00 85,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 6,00 30,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 13,00 65,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 10,60 53,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 11,00 55,00 13,63 68,17
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05. Pensar, aprender, meméria e concentragio; 8,00 40,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 10,00 50,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 14,00 70,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 14,00 70,00 12,80 64,00
Dominio lll — Nivel de Independéncia 11,00 55,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 14,00 70,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 11,00 55,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos; 15,00 75,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 10,00 50,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagcées Sociais 10,67 53,33 13,56 67,78
13. Relagbes pessoais; 11,00 55,00 14,83 7417
14. Suporte (Apoio) social espaco; 13,00 65,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 8,00 40,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 8,50 42,50 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 7,00 35,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 8,00 40,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 8,00 40,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 11,00 55,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 9,00 45,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 7,00 35,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicio/ruido/transito/clima); 10,00 50,00 12,60 63,00
23. Transporte. 8,00 40,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 10,00 50,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 10,00 50,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 10,00 50,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.3.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Alstroemeria tem 31 anos, mora com o marido (34 anos) e com o seu filho de 10 anos. Nasceu
na regido Grande ABC. Seus pais se separaram ha 23 anos, ao contrario de seu pai (52 anos),
sua mae (51 anos) se casou novamente apos dois anos da separagao e o novo companheiro ja
possuia dois filhos adolescentes. Trabalha como recepcionista de instituicio de saude.
Constata que desde a infancia encontra-se acima do peso ideal, submeteu-se a uma cirurgia
de reducdo de estdbmago em 2008 que possibilitou uma reducdo de seu IMC: antes da

intervencao cirdrgica era 44,49 (obesidade grau lll) e, atualmente, 30,70 (obesidade grau ).

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Desconhece os motivos pelos quais se separam (aos 7-8 anos), recorda-se pouco de sua

infancia antes desta fase, mas afirma que os pais brigavam muito.

Seu pai era violento e de trato dificil: ‘ele € uma pessoa dificil ... agressiva, no jeito de falar e

bate mesmo, fisica ... é tanto que ninguém consegue morar com ele, ficar com ele ...ndo casou
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de novo ... é ciumento e bebe ... depois que eles se separam ... eu ndo esquego isso ... ele me
pegou um dia pra ficar com ele, ai ele me levou perto de um parque e foi beber e me esqueceu

la ... dai so fui encontrar com ele mais velha, depois que eu casei’ [sic].

Sente-se desamparada pela méae: ‘ela é fogo, ela me diz que vai ajudar em alguma coisa e

depois me deixa na mao, sempre foi assim’ [sic].

Vida ap0ds separagdo dos pais — soliddo — nova familia: ‘morava com minha mae, eu ficava
sozinha, muito sozinha ... arrumava a casa e ia pra escola e minha méae trabalhava ... demorou
uns dois anos e ela resolveu morar junto com meu padrasto ... ai tinha companhia porque ele
tinha um casal de filhos, tinha a familia dele que eu passei a freqlentar, gosto muito dele e
considero os filhos dele como meus irm&os ... gosto de familia grande ... ndo gosto de solidao

... Se pudesse teria uns quatro filhos’ [sic].

O primeiro namorado se transformou em marido: ‘comegamos a namorar quando eu tinha 16-
17 anos, a gente se conheceu e ndo nos largamos mais, ele cuidava de mim, me levava doces,
me dava atencao ...s6 que ele era fechadao, é fechadao ... desisti de casar com ele por causa
desse jeito dele, ele nunca foi de me elogiar, de me incentivar pras coisas ... mas ai o pessoal
falava que ele tava mal e tal e eu resolvi casar ... a gente foi morar junto (18-19 anos) porque

néo tinha dinheiro pras coisas’ [sic].

Vida a dois — depreciacdo do marido: ‘eu sempre tenho que tomar a frente das coisas, ele é
fechadao, ele nao admite os ciimes de mim, nao me incentiva a fazer as coisas boas, se
precisa resolver os problemas em casa eu que tenho que ir atras, negociar ... as vezes ele
tenta ajudar, mas ndo gosto do jeito que faz as coisas em casa (atividades domésticas) ... acho
gue ele é muito ignorante com o menino ... é tanto que o menino esta se afastando dele (sorri)’

[sic].

Maternidade — alegrias e dificuldades: ‘se eu pudesse teria um montdo de filhos, gosto de
familia grande, mas meu marido ndo quer, as condi¢des financeiras ndo sao ruins mesmo, mas
queria assim mesmo ... adorei ficar gravida, é dificil conciliar ser mae com trabalho e estudos,
mas adoro meu filho, mimo ele até demais, ele ja percebeu e quando o pai dele nao deixa fazer

as coisas, ele vem pedir pra mim’ [sic].

Reaproximagdo com pai resultou em agressividade (magoas): ‘teve uma época que meu
marido ficou desempregado e fomos morar na casa dos fundos da do meu pai, e meu pai é
muito ciumento, um dia ele chegou, tinha bebido e meu filho foi falar pra ele todo feliz que a
gente tinha ido na casa da minha mae ver o meu padrasto que tava doente, ele ficou bravo e
me bateu na frente do menino ... tive que mudar de Ia ... meu marido fala de voltar a morar la
pra gente conseguir juntar um dinheiro pra comprar a nossa casa, mas eu falo pra ele que de

jeito nenhum’ [sic].

Diabetes do filho aos seis anos — tristeza - unidao do casal: ‘ele vivia reclamando de dor de

cabeca, de dor de cabeca ... ai comegou e emagrecer ... um dia ele tava fazendo birra e eu
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coloquei ele de castigo (culpa-se) e meu marido, como é ignorante (culpa o marido também),
pegou todos os brinquedos que 0 menino gostava e jogou fora ... deu dois dias ele passou mal,
suava, ai levamos no hospital e ele ficou internado uns dias porque a diabetes estava altissima
... uns 700, ele quase morreu ... (chora) ... e a partir dai € uma luta, meu marido ficou muito
triste, eu também e a gente se uniu bastante pra cuidar dele ... teve que entrar com processos

pra conseguir o tratamento pra ele pelo SUS ... meu marido ajudou muito nisso’ [sic].

Ressente-se com o fato de o marido n&o apoia-la em iniciativas que sao importantes para seu
bem estar e salde: ‘eu queria muito fazer a cirurgia de reducao porque tava afetando minha
salde, era mais pra isso, ele achava que era pra ficar bonita, acho que foi por isso que ndo me
apoiou e joga na cara até hoje o dinheiro que foi gasto no tratamento apds cirurgia
(medicacdes e drenagens linfaticas), mesmo eu sempre trabalhando e ajudando com dinheiro

em casa’ [sic].

Dependéncia — onipoténcia — impoténcia na relagao com o filho: ‘ele t& com dez anos, mas nao
faz o tratamento direito se eu ndo estiver por perto, ele ndo aceita que eu trabalhe ou estude e
reclama muito disso, eu explico que eu preciso trabalhar pra ajudar a pagar as contas, estudar
pra conseguir alguma coisa melhor, quando chego do trabalho, vejo que ele comeu tudo que
nado podia, ndo tomou a quantidade certa de insulina, faz de propdsito porque ele esta cansado
de saber como tem que calcular as unidades, quando ele pode comer um docinho, eu levo ele
todo més na médica que explica direitinho ... ndo sei mais o que fazer ... meu marido nao
entende o tratamento e exagera, proibe ele de tudo (costuma desautorizar o marido na frente
do filho ou de forma disfargada, de forma que o filho sabe que pode burlar as regras impostas

por seu pai com o apoio de sua mae)’ [sic].

Nao tem amigos, tende a depreciar os outros. Considera seu desempenho melhor que o dos
outros (onipoténcia e inveja) ou responsabiliza os outros quando ndo consegue atingir os
resultados esperados, por exemplo: ‘estranhei muito os alunos do curso, umas meninas todas
bonitinhas, arrumadinhas, filhas de papai ..., tudo de escola particular, mas sem empenho
porque os pais dao tudo né? Olham de baixo pra cima pra noés bolsistas ... acho que
desprezam a gente ... a faculdade recebeu a gente depois que ja tinha passado mais de um
més de aulas ... por isso que eu nao consegui acompanhar ... fiz os trabalhos em grupo com
duas meninas bolsistas, mas a parte que elas fizeram ficou muito ruim ... me prejudicou ... 0

que deu pra eu refazer eu fiz’ [sic] (isto acontece nas outras relag¢des, inclusive laborais).

As dificuldades afetivo-relacionais e o uso de mecanismos defensivos mais regredidos

(psicoticos) prejudicam a competéncia intelectual da entrevistada.

Reduzida expressdo dos afetos e sentimentos, mesmo quando relata experiéncias

mobilizadoras.

Baixa tolerancia a frustracao.
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Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Esté cursando um ensino superior, mas se sente insatisfeita porque gostaria de realizar o curso

de enfermagem e esta cursando administragéo.

Gosta do trabalho, sente-se satisfeita com o seu desempenho e considera que realiza as

tarefas de forma correta.

Avalia que seu desempenho no trabalho e a forma de se relacionar criam animosidades no
ambiente laboral, inclusive com a chefia (superioridade): ‘eu cheguei depois e tenho que
ensinar pros outros, todo mundo faz tudo errado ... eu fico irritada e acabo falando ... ja falo pra
chefe da minha chefe porque tem gente que nédo tem condi¢des de trabalhar |4 e atrapalha o

meu trabalho’ [sic].

Sente-se descontente com as dificuldades de conciliar as atividades laborais, académicas e

domésticas, considera-se sobrecarregada. Nao consegue delegar.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
Aprecia sair com o seu filho para ir a parques, cinemas, shoppings entre outros.

Gostaria de ter mais oportunidades de lazer, afirma que as dificuldades financeiras, o cansago

e os horarios de trabalho interferem nesta area.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas pouco adequadas

= Setor Organico (Or)

Durante a infancia e a adolescéncia possuia excesso de peso, a partir da gravidez seu peso

aumentando e a obesidade foi se consolidando.

Antes da cirurgia de redugao de estdmago, realizada em 2008, além do alto IMC, apresentava
0os seguintes fatores de risco a saude: hipertensao arterial, pré-diabetes, colesterol e

triglicérides aumentados e dores no corpo.

Apds a realizacdo dessa cirurgia, conseguiu uma remissdo nesses fatores de risco, além da

reducdo da gordura corporal.
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Sente-se insatisfeita com a redug¢do de peso conquistada, gostaria de atingir um patamar
dentro do peso normal.

Faz acompanhamento pds-cirargico especifico para as pessoas que se submetera a esse tipo
de intervencdo (médico e nutricional), mas ndo compreende os motivos pelos quais seu

emagrecimento foi lento e atualmente estabilizou.

Informa que antes de se decidir pela cirurgia de reducéo de estémago ‘tentou de tudo para

emagrecer ... nutricdo, mesoterapia, acupuntura, formula e nada resolvia’ [sic].

Nao realiza atividade fisica regular: ‘falta de tempo e dinheiro’ [sic], mas procura andar sempre
que tem oportunidade.

Considera adequada a forma de se alimentar e a quantidade de alimentos ingeridos nas

refeicdes.

Atualmente, informa que tem sofrido de cefaléia (fora do periodo menstrual), dores na coluna:
‘doi tanto a cabeca que vira o estbmago e tem que ir no hospital ... a coluna trava tem dia ...
nao da pra trabalhar’ [sic] e cansaco.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pougquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO

Pontuacédo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)]+ Pr [pouco adequadas (1 ponto)] = 2
pontos.

Classificagao diagnostica: Grupo 4 — Ineficaz Severa.

Justificativa: sintomas e mecanismos de defesa neuroéticos, histéricos, tais como seducao
(através da “eficiéncia” no desempenho de atividades), busca exagerada por reconhecimento,
dissociagdo, bem como o uso maci¢co de mecanismos de defesa mais imaturos como: controle
onipotente, identificacdo projetiva prejudicam sua vida em diversas areas, pois propiciam
inibicbes e dificuldades nos relacionamentos (sociais e familiares), na vida produtiva e na
saude organica.

4.1.3.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)

Pontuagéo: 60.
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Justificativa: sintomas moderados, reduzida expressdao dos sentimentos e afetos, bem como

apresenta dificuldades moderadas no funcionamento social, familiar, académico e ocupacional.

4.1.4. Amarilis
4.1.4.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Apresentou escores abaixo da média grupal no dominio ‘Psicol6gico’ (12,20 —
61%) e no dominio ‘Ambiente’ (12,50 — 62,50%). Nos demais dominios obteve
escores acima da média, sendo que no dominio  ‘Aspectos

Espirituais/Religiao/Crencas Pessoais’ obteve o escore maximo.

Analisando os escores das facetas, constata-se que além do encontrado na faceta
24 ‘egpiritualidade/religido/crencas pessoais’ (maximo), obteve-se escores acima
da média grupal na faceta 10 ‘atividades da vida cotidiana’ (19,0 — 95%), na 23
‘transporte’ (18,0 — 90%), na 02 ‘energia e fadiga’ (17,0 -85%), na 13 ‘relagdes
pessoais’ (17,0 — 85%) e na 22 ‘ambiente fisico: poluicao/ruido/transito/clima (17,0
—85%)’.

Avaliando as facetas que compdem o dominio ‘Psicologico’, constata-se que o
baixo escore na faceta 07 ‘imagem corporal e aparéncia’ (7,00 — 35%), além de
estar abaixo da média grupal (11,63 — 58,17%), foi decisivo para o rebaixamento
do escore desse dominio, e, possivelmente, relaciona-se com a obesidade. Os

escores encontram-se na tabela Amarilis.

No que concerne & percepcdo QV diretamente avaliada pela participante,
apresentou escore (15,0 — 75%) acima da média grupal (13,20 — 66%). Considera
sua QV como ‘muito boa’, encontra-se ‘satisfeita’ com sua QV e ‘nem satisfeita,

nem insatisfeita’ com sua vida e sua salde.
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Tabela Amarilis: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percep¢ao de QV.

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 12,00 60,00 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 12,00 60,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 17,00 85,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 7,00 35,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 12,20 61,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 13,00 65,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 13,00 65,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 13,00 65,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 7,00 35,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 9,00 45,00 12,80 64,00
Dominio lll — Nivel de Independéncia 18,75 93,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 18,00 90,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 19,00 95,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 4,00 20,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 18,00 90,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagbes Sociais 14,33 71,67 13,56 67,78
13. Relagbes pessoais; 17,00 85,00 14,83 7417
14. Suporte (Apoio) social espaco; 16,00 80,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 10,00 50,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,50 62,50 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 12,00 60,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 13,00 65,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 10,00 50,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 7,00 35,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 16,00 80,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 7,00 35,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicio/ruido/transito/clima); 17,00 85,00 12,60 63,00

23. Transporte. 18,00 90,00 14,00 70,00
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Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 20,00 100,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 20,00 100,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 15,00 75,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.4.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Amarilis possui 54 anos, mora com o marido (51 anos) e dois filhos (20 e 18 anos,
respectivamente). O primogénito (22 anos) é casado e mora em outra residéncia. Nasceu no
Grande ABC, seus pais possuem 80 anos. Teve quatro irmaos, sendo duas irmas (53 e 52
anos, respectivamente) e dois irmaos (57 anos e o cagula falecido ha 10 anos, aos 33 anos).
Comecgou a se preocupar com 0 seu peso a partir dos 40 anos, seu IMC é 31,83 — obesidade

grau .

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Mae: ‘era uma pessoa reservada, de bom génio ... ela trabalhava ... vendia cafezinhos em um
firma para ajudar em casa ... sempre muito ativa ... era minha confidente ... depois do

Alzheimer ela mudou ficou depressiva (chora)’ [sic].

Pai: ‘pessoa muito dificil ... bebia ... tem um génio! E materialista. Nunca faltou nada em casa ...
ele era trabalhador ... mas ele humilhava minha mae ... era assim ... quando fez uns 60 anos a
gente descobriu que ele tinha uma familia paralela ... eu falei pra minha mae ficar na dela ... o
que ela ia fazer? Ela ndo quis mais saber dele, de vida sexual, essas coisas ... a gente (irmaos)

acha que ele mantém contato com essa familia’ [sic].

Infancia: ‘era muito boa ... os irmaos se davam bem ... minha mae era boa ... 0 Unico problema
era 0 génio do meu pai ... chegava bébado ... enchia as paciéncias da minha mae, brigava,

reclamava ... diminuia ela na frente da gente’ [sic].

Primeiro namorado: ‘tinha uns 16, 17 anos ... durou trés anos ... foi com quem tive a primeira

relagéo (sexual) ... foi uma decepcao ... ndo foi bom ... depois disso 0 namoro acabou’ [sic].

Segundo namorado, primeiro aborto: ‘durou poucos meses esse namoro ... fiz sexo com ele por
fazer ... ai engravidei ... ele ndo quis ... eu também né&o ... via a vida que a minha mée levava ...
toda aquela humilhagéo ... com filhos ... ele me ajudou a abortar, mas logo depois concluiu o

namoro ... N&o quis mais’ [sic].

Terceiro namorado, segundo aborto: ‘esse foi terrivel ... ele me explorou inclusive
materialmente ... levou meu carro e quando eu engravidei, ele sumiu ... ndo me ajudou no
aborto ... foi uma amiga que me ajudou ... fiquei depressiva ... insegura ... me senti rejeitada ...

foi duro dar a volta por cima’ [sic].
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Quarto namorado (atual marido), terceiro aborto: ‘a familia ndo aceitava o namoro porque ele
era mais novo que eu (irés anos a menos), ndo tinha boa situagéo financeira ... mas com ele foi
diferente ... eu ainda tava machucada com o que aconteceu no relacionamento de antes ... tava
de pé atras ... ele teve paciéncia ... ndo queria me explorar ... fui gostando dele ... ele que
puxou assunto ... agora o aborto foi o mais dificil de todos (chora) ... 0 bebé ja tava com quatro
meses ... ele me disse que nao tinha condig¢des de criar ... ele tava desempregado na época ...
desse eu me arrependo muito ... ele teria 32 anos hoje ...ndo foi feito (aborto) num lugar legal ...
deveria ter segurado esse ... depois ele arrumou emprego ... € militar ... namoramos um tempo

pra casar (casados ha 28 anos)’ [sic].

Sobre sua forma de viver a sexualidade e os relacionamentos amorosos: ‘eu era garota sem
juizo ... ndo tinha muita nogao ... quando via ja tava gravida ... namorava os caras ... ficar que
chama hoje, né? Com varios ... namorados foram esses quatro, mas tive outros que eu ficava
sem compromisso, mas ndo gostava de ninguém ... minha mae era muito reservada nestes
assuntos ... no tive orientacao’ [sic] (exposicao sexual e psiquica — nao conseguia se proteger,
ndo se tratava de orientagdo pedagdgica somente).

Casamento, relacionamento com o marido: ‘o casamento foi bom ... ainda é bom ... sé que a
relagédo com ele ficou dificil depois que ele se aposentou ... militar ... é dificil ... tem que ser do
jeito dele ... é exigente, rigoroso ... detalhista ... tem dia que fica de mau-humor ... eu tento
ajudar ... ele faz bicos ... vou junto ... ele pega casa pra pintar ... fazer reparos ... eu vou pra
ajudar ... vamos ver se ele melhora ... ele ta vendo se volta pro trabalho ... foi aposentado
porque infartou ha 10 anos ... mas como ele t4 melhor ... eles estdo vendo um lugar pra ele ...
melhorou um pouco o humor dele ... ele reclama também porque eu ajudo os meus pais

(chora)’ [sic].

Perda do irmdo cagula ha 10 anos: ‘era muito amoroso ... gostava dele, eu e minha mae
tentamos ajudar ele ... mas ele era cabega dura ... usou todo tipo de droga ... até de injecao...
tinha um casamento complicado ... tem filho que ta preso ... (chora) ... ele morreu uns seis

meses depois que soube que tava com AIDS ... perdeu a vontade de viver [sic].

Relacionamento com os filhos: ‘sdo muito amorosos ... gosto muito dos meus filhos ... até o

mais velho ndo me larga, € um grude ... vai sempre la em casa’ [sic].

Relacionamento atual com os irmaos: ‘era bom até nédo precisar de nada ... enquanto eu tava
cuidando dos meus pais sozinha, tudo bem ... agora eu quero cuidar das minhas coisas, da
minha familia, de mim ... ai pronto ... € um monte de critica ... meu marido critica também
porque fago as coisas sozinha ... agora decidi que eles vao ter que me ajudar ... meu irméo (57
anos) € mais prestativo e tem ajudado ... a minha irma (52 anos) comegou a ajudar mais

também ... ja estou me sentindo menos atribulada’ [sic].

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.
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= Setor Produtividade (Pr)
Concluiu o ensino fundamental.
Trabalhou como secretéria até os 36 anos.
Gostaria de poder se dedicar mais a si e as atividades domésticas.

Sente-se sobrecarregada pela rotina de cuidados aos cuidados aos pais.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
Adora pescar com o marido.
E espirita praticante, considera-se muito devota.

Freqlienta a igreja catolica, ocasionalmente.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)

Antecedentes familiares das seguintes doengas: diabetes, hipertensdo arterial e problemas

circulatorios, tabagismo, alcoolismo e dependéncia de outras drogas, Alzheimer.
Gastrite: ‘'sempre tive problema de estdbmago, faco tratamento’ [sic].

Ha dois anos desenvolveu hipertensao arterial e hipotiroidismo.

Gosta de ir a academia, mas precisou parar devido a dores na coluna e nos joelhos.
Possui hérnia de disco e artrose nos dois joelhos.

Aumento de peso apdés os 40 anos, agravado nos Ultimos dois anos.

Procurou tratamento para obesidade quando estava com excesso de peso, constata que é

preciso acompanhamento continuo para tratar este agravo.

Nota que exagera no consumo de doces: ‘tenho uns ataques a doces’ [sic].

Avaliacao do Setor Or: respostas pouco adequadas.
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Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO

Pontuacédo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [pouco adequadas (1 ponto)] = 2

pontos.
Classificagao diagnostica: Grupo 4 — Ineficaz Severa.

Justificativa: apresenta sintomas neuréticos, histéricos, que impossibilitam relagées saudaveis,
coloca-se em posicao de ser maltratada (masoquismo) — baixa auto-estima, esta caracteristica,
sem uma intervengao especializada, prejudica a possibilidade de mudancas na forma de se
relacionar, bem como para se dedicar a atividades produtivas. Utiliza-se de sedugdo através

das queixas em que se apresenta como vitima.

4.1.4.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéo: 54.

Justificativa: prejuizos nas relagdes interpessoais, tendéncia masoquista, que pode trazer

consequéncias sérias, sobretudo em situacdes estressantes.

4.1.5. Ambrésia
4.1.5.1. Avaliacao da percepcao da qualidade de vida

Ao verificar os resultados aferidos nos dominios, percebe-se que em todos se
encontram escores acima da média grupal, sendo que nos ‘Aspectos
Espirituais/Religiao/Crengas Pessoais’ obteve escore maximo e o segundo maior

escore foi no dominio ‘Psicolégico’ (16,0 — 80%).

Analisando os escores das facetas, obteve-se escore maximo em relacao a faceta
04 ‘sentimentos positivos’, na 03 ‘sono e repouso’ € na unica referente ao dominio
VI. Os mais baixos escores foram encontrados na faceta 16 ‘seguranga fisica e
protecdo’ (8,0 — 40%) e na 08 ‘sentimentos negativos’ (10,0 — 50%). Os escores

encontram-se detalhados na tabela a seguir.
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Em relacdo a QV diretamente avaliada pela participante, obteve-se escore acima

da média grupal (15,0 — 75%). Considera sua QV ‘boa’, encontra-se satisfeita com

sua vida e sente-se ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’ com a QV e sua saude.

Tabela Ambrdsia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 14,67 73,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 12,00 60,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 12,00 60,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 20,00 100,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 16,00 80,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 20,00 100,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 17,00 85,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 18,00 90,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 11,00 55,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 10,00 50,00 12,80 64,00
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Dominio lll - Nivel de Independéncia 13,75 68,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 12,00 60,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 18,00 90,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos; 15,00 75,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagcées Sociais 15,67 78,33 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 18,00 90,00 14,83 7417
14. Suporte (Apoio) social espaco; 13,00 65,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 16,00 80,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 14,13 7063 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 8,00 40,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 14,00 70,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 17,00 85,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 13,00 65,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 15,00 75,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 17,00 85,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 11,00 55,00 12,60 63,00
23. Transporte. 18,00 90,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 20,00 100,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 20,00 100,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 15,00 75,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.5.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Ambrésia possui 63 anos, é casada e mora com seu marido (66 anos). Teve dois filhos (sexo
masculino — 40 anos; sexo feminino 32 anos). Nasceu no estado de MG. O falecimento de sua
mae ocorreu quando tinha dois meses de nascimento e o do seu pai ocorreu em idade
avangada (velhice). Foi criada pela familia de um capataz de seu pai, por recomendagéo de
sua méae biolégica, convivendo com esta familia até se casar (23 anos). E a filha cacula deste
casal, tém quatro irméos (dois do sexo masculino e dois do sexo feminino), o primogénito
faleceu neste ano, aos 71 anos. Mudou-se para o Grande ABC aos 12 anos com a familia.
Seus pais adotivos também faleceram, h& de duas décadas. Constata que comecgou a engordar
a partir da primeira gestacédo: peso anterior era 47 kg passando a pesar 65 kg e depois

aumentando gradualmente o seu peso corporal. Seu IMC atual é 31,20 — obesidade grau I.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Desconhece os motivos pelos quais sua méae faleceu: ‘acho que foi de trombose ... algum
problema circulatério ... minha mae ... a que me criou ... dizia que ela teve problema nas pernas
... pra andar ... em roca ... sem hospital e os exames de hoje em dia ... fica dificil saber’ [sic].
Também, desconhece também os motivos pelos quais sua mée a doou para outra familia antes
de morrer: ‘acho que ela sabia que meu pai tinha uma fraqueza de carater, acho que ela
pressentia, e como eu era bebé e ela confiava cegamente na minha mae adotiva, entendo que

seja pra me proteger’ [sic] (desconhecer implica em fantasias em relacao a sua origem).
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Percepgédo negativa sobre o pai bioldgico: ‘ele tinha problema de alcoolismo ... bebia muito...
logo ele ja casou ... depois faliu e meu pai de criacéo ... a gente teve que se mudar ... quando
tinha uns seis anos é que tive contato com ele (pai biol6gico) ... ele tentou me reaver ... teve
uma disputa juridica ... teve trapaca também ... ele quis me reaver para poder ficar com parte
da heranga da minha mae ... como ele era influente, acabou conseguindo trapacear, sé que
Nnao conseguiu me reaver ... ele tentou me roubar quando eu tinha oito anos ... mas eu nao quis
ir' [sic].

Perda de contato com os irmaos bioldgicos na infancia: ‘ele (pai) casou de novo, acho que eu
tenho uns 20 irmaos biolégicos ... oito de pai e mae e uns 12 que ele teve depois ... € 0s meus
irmaos de sangue acabaram sendo criados por outras familias ... eles queriam morar com meu
pai quando eu encontrava com algum deles depois ... quando tinha uns 10, 12 anos ... eu nao

me lembro de querer morar com ele ... fui perdendo o contato com eles’ [sic].

Irméaos da familia de criacéo: ‘a filha da minha mae adotiva (65 anos) tinha muito ciimes de
mim ... acho que ela tinha algum problema ... era muito nervosa ... minha mae dizia pra eu ndo
ligar ... na adolescéncia a gente brigava por causa de responsabilidades ... quem fazia uma
coisa ou outra ... ela sempre dava uns chiliques e se trancava no quarto ... acho que precisava
de psiquiatra ... hoje em dia ela tem uns problemas neurol6gicos ... faz tratamento ... me dava

bem com os outros irmaos’ [sic].

Bom relacionamento e morte dos pais adotivos: ‘ eles j& morreram ... faz 22 anos que ela
morreu (chora) ... era uma pessoa muito boa ... carinhosa ... atenciosa ... meu pai também era
bom ... cuidava da gente, era trabalhador ... minha mée de sangue ndo poderia ter me dado pra

uma familia melhor’ [sic]

Namoros: ‘s6 tive dois namorinhos antes de namorar meu marido ... conheci ele com 20 anos

qguando trabalhava na firma’ [sic];
Casamento: ‘casei com 23 anos ... tivemos nossos filhos que estdo bem ... vivemos bem’ [sic].

Bom relacionamento com o marido: ‘ele tem um jeito quietdo assim ... é tranquiilo ... sempre foi
assim ... gosto do jeito dele ... ele me respeita ... eu respeito ele ... somos companheiros, mas
depois que se aposentou, ficou um pouco desanimado ... agora ta bem ... trabalha com a nossa

filha ... no consultério dela’ [sic].

Filhos: ‘sempre fui louca para ter filhos ... queria ter uns quatro filhos ... gosto de familia grande,
mas nao tinha condig¢ao financeira para ter mais filhos quando a gente era jovem ... pra criar
bem ... adoro os filhos ... sdo casados, formados ... estdo bem ... nos damos bem ... a filha vai

todo dia 14 em casa ... temos mais contato com ela ... o filho mora longe’ [sic].
Demonstra ansiedade acentuada.

Tende a utilizar a comida (e também ja usou o tabaco) para atenuar desconfortos emocionais,

a ansiedade, principalmente.
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Sente que o infarto, em 2009, abalou o seu ‘psicolégico’ [sic]: ‘sinto irritagdo, desanimo,
irritacdo pelo desanimo ... tenho medo de que isso afetou o meu jeito de ser... ndo esperava,

levei um susto’ [sic]. Contudo, ndo procurou ajuda especializada (saude mental).

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos.

= Setor Produtividade (Pr)
Concluiu o ensino fundamental antes de casar-se. Apds o casamento, concluiu o ensino médio.
Antes de se casar, trabalhava como operaria.

Apds o casamento, trabalhou em casa como autbnoma: cabeleleira e confecgao. Sente-se feliz
com esta opgao, pois pode estar mais perto do ‘desenvolvimento dos filhos ... ndo queria deixar
meus filhos’ [sic].

Nao gosta de ficar sem ‘fazer alguma atividade, de produzir alguma coisa’ [sic].

E lider da pastoral do idoso (igreja catélica): ‘eu gosto muito, & um cargo de responsabilidade e
de muito trabalho’ [sic].

Participa de aulas de acordedo.

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
Gostar de ter contatos, conversar e ir a atividades grupais.
Procura participar das atividades oferecidas pela igreja catdlica.

Sente-se satisfeita com sua vida social.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)
Foi tabagista por 20 anos, parou no ano passado.
Desenvolveu hipertensao arterial ha 10 anos, toma medicacao desde entao.

Em 2007 obteve diagnésticos de colesterol e triglicérides aumentados, conseguiu normaliza-los
através de atividade fisica.
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Em 2009 foi submetida a uma cirurgia cardiaca para colocacao de dois stents, em decorréncia
de um infarto: ‘foi um susto ... comecei a ter dor no brago direito ... demorou o diagndéstico... ai

tive que parar de fumar’ [sic].
Sente-se 'preguicosa’ [sic] depois da cirurgia cardiaca.

Faz acompanhamento médico e toma as medicagbes recomendadas: ‘para afinar o sangue,
pra evitar arteriosclerose, pra controlar a pressao e pro coragao funcionar direito ... € um kit’
[sic].

Percebe que tem substituido os cigarros por doces, mas tenta conter-se.

Procura cuidar da alimentagcdo, consome legumes, verduras e arroz integral: ‘sempre tentei
controlar as comidas porque sempre tive medo de ter um corpo gordo e doente que nao
pudesse realizar atividades fisicas ... adoro atividade fisica ... 0 médico disse que se ndo fosse

isto teria morrido ... fumante, gorda, ja viu né? [sic].
Participa do grupo de ginastica da terceira idade.

Na infancia era ‘gordinha’ [sic] e ficou ‘magra’ [sic] na adolescéncia: ‘se ficava triste ou
aborrecida eu emagrecia... perdia a fome cheguei a pesar 44 kg!!’ [sic]

Comegou a engordar a partir da primeira gestacao (ha 40 anos), aumentando seu peso

corporal de maneira gradual, ano ap6s ano.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliag&o individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuagéo: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 4,0.
Classificagao diagnéstica: Grupo 2 — Ineficaz Leve.

Justificativa: apresenta sintomas neuréticos brandos, compativeis com os da neurose de
angustia — a qual se manifesta por meio de equivalentes somaticos (dispnéia, taquicardia etc) —

relaciona-se com a ansiedade (medo de morrer, enlouquecer, de ocorrer alguma tragédia etc).

4.1.5.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)




72

Pontuacéao: 60.

Justificativa: apresenta sintomas moderados

desconfortaveis a propria avaliada.

ansiedade

— que produzem efeitos

4.1.6. Angélica

4.1.6.1. Avaliacao da percepcao de qualidade

Apresentou escore acima da média grupal (13,56 — 67,78%) apenas no dominio
‘Relagbes Sociais’ (14,33 — 71,67%). O escore mais baixo foi encontrado no
dominio ‘Fisico’ (11,0 — 55%) e o mais alto no dominio VI ‘Aspectos

Espirituais/Religiao/Crencas Pessoais’ (16,0 — 80%).

Analisando os escores das facetas, nota-se que na 07 ‘imagem corporal e
aparéncia’ (8,0 — 40%) foi encontrado o menor escore se comparado aos demais
escores das facetas. Os maiores escores foram obtidos foram na 12 ‘capacidade
de trabalho’ (16,0 — 80%), na 17 ‘ambiente no lar (16,0 — 80%) e na 24
‘espiritualidade/religido/crengas pessoais’ (16,0 — 80%), conforme detalhado na

tabela a abaixo.

Quanto a percepcdo de QV diretamente avaliada pela participante, obteve-se
escore acima da média grupal. Avalia sua QV como ‘boa’, considera-se ‘nem

satisfeita, nem insatisfeita’ com sua salde e ‘satisfeita’ com sua QV e com sua

vida.

Tabela Angélica: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 11,00 5500 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 15,00 75,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 11,00 55,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 13,00 65,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 12,00 60,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 15,00 75,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 15,00 75,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 13,00 65,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 8,00 40,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 15,00 75,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 12,50 62,50 13,79 68,96
09. Mobilidade; 13,00 65,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 11,00 55,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos; 14,00 70,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
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Dominio IV — Relac6es Sociais 14,33 71,67 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 14,00 70,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 15,00 75,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 14,00 70,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 13,38 66,88 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecao; 11,00 55,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 14,00 70,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 15,00 75,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 15,00 75,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 10,00 50,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 12,00 60,00 12,60 63,00
23. Transporte. 14,00 70,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 15,00 75,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.6.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Angélica tem 34 anos e mora com o seu marido (35 anos) e seus dois filhos (17 e 11 anos,
respectivamente) no mesmo quintal que seus pais (mée tem 58 anos e pai 60 anos), em
habitacdo separada. Nasceu e sempre viveu na regido do Grande ABC. Possui um irmao (40
anos) e uma irma (28 anos), ambos moram na casa dos pais. Além dos servigos domésticos e
dos cuidados com os filhos, trabalha em casa com sua mae fazendo bolos, doces, costuras e
cestas comemorativas e cursa o ensino médio. H4 quatro anos comecou a engordar, seu IMC é
37,99 (obesidade grau l).

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Bom relacionamento com sua mée e com os irmaos: ‘sempre nos demos bem ... a minha méae

€ uma amigona ... meus irm&os também ... somos unidos’ [sic].

Relacionamento com o pai: ‘sempre foi ruim ... ele sempre foi ranheta ... fala muito ... reclama
muito ... sempre proibiu a gente de tudo ... muito atrasado ... em 1986 ele foi atropelado e ai

pronto ... piorou 0 humor dele’ [sic].

Relacionamentos amorosos: ‘namorei quando tinha uns 13, 14 anos ... uns trés meses ... ai
conheci 0 meu marido e pronto ... larguei do namorado pra namorar ele ...a gente se dava bem
... ai eu engravidei ... engravidei pra casar mesmo ... engravidei com 16 e ja casei ... sempre

quis casar, ter filhos ... ter minha vida ... sem ter que dar satisfagdes pro meu pai’ [sic].

Relacionamento com o marido (desconfiangas e trai¢coes): ‘era tudo bom ... amo ele (chora) so
gue tivemos um problema ha trés meses ...fiquei mal ... deprimida ... sabe, eu nao concordo
com o trabalho dele ... ele € motorista carreteiro ... vive viajando e eu fui mexer no porta-luvas

do caminhdo e encontrei camisinha ... pra que ele tem camisinha? ... fiquei arrasada! Ele veio
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com desculpa, falando que era do amigo que pegou a carreta emprestada ... bla bl bla ...
gostaria que ele ficasse mais em casa ... decidi continuar porque tava sofrendo muito ... ele
ficou um més morando no caminh&o e pedia pra voltar ... me disse que se ele ndo me amasse
nao teria porque sustentar esposa ... seria solteiro pra pegar todas ... sei la ... eu pedi pro chefe
dele despedir ele na época ... falei um monte de mentiras pra ele (chefe), s6 pra ele (marido)
nao trabalhar mais nisso ... ele (marido) ndo sabe que eu fiz isso até hoje... ndo adiantou nada,

pois ele foi trabalhar no concorrente ... e o chefe antigo pegou ele de novo’ [sic].

Desejo de ter filhos (ou medo da soliddo): ‘adoro filhos, se pudesse teria um monte, queria ter
pelo menos uma menina, mas meu marido ndo quer ...tem medo de ter outro menino ... medo
de ndo conseguir sustentar ... adotar ele também nado quer ... ndo aceita ... ai eu adotei uma
cadela ... ja que tinha perdido outra também ... morreu ano passado ... fiquei desamparada

guando ela morreu’ [sic].

Medo da soliddo (ninho vazio): ‘os filhos vao cuidando da vidinha deles ... ndo ligam mais pra
mae ... 0 mais velho ja namora ... morro de medo que ele engravide cedo ... igual eu fiz ... ele ja
trabalha ... é espontédneo e bem independente ... 0 mais novo é mais timido, mas cuida dos

estudos, tem os amigos dele, a turma dele’ [sic].
Alta dependéncia emocional — deprime diante da possibilidade de ser ‘abandonada’ [sic].
Faz acompanhamento com médico-psiquiatra para tratamento de depresséo.

Apresenta imaturidade emocional: ‘me dou muito bem com os adolescentes, quase todos os
meus amigos sao adolescentes, s6 tem um casal que é amigo € é da minha idade ... tenho um

montdo de amigos de 15, 16, 17 anos ... eles me entendem e eu entendo eles’ [sic].

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pougquissimo adequadas.

= Setor Produtividade (Pr)

Antes de casar-se, estudou até o sexto ano do ensino fundamental, concluiu esta etapa
recentemente. Cursa 0 ensino médio: ‘'vou na marra ... nunca gostei de estudar ... vou muito
mal em matematica ... gosto de ir pra escola pra ficar no meio da garotada ... é pra nao ficar

sozinha’ [sic].

Considera-se satisfeita com o fato de trabalhar em casa e com sua mae. Esta contente com o

seu trabalho — faz doces, bolos e salgados para vender.

Gosta dos trabalhos domésticos.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas adequadas.
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=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
Vai a igreja catolica, esporadicamente. Tem se interessado pelo kadercismo.
Nao gosta de ir a casa dos parentes.
Gosta de pescar, ir ao shopping e ao cinema.

Sente falta de viajar com o seu marido.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)

Tem asma desde os 14 anos de idade, faz tratamento com corticéides: ‘prefiro engordar do que

ficar sem respirar’ [sic].

Ha 16 anos, sofreu com efeitos adversos provenientes de medicacdo para depressao:
agitacao, euforia e insonia.

Atribui a obesidade ao tratamento com corticoide: ‘fui engordando aos poucos, mas de 2004

pra ca é que fiquei obesa’ [sic].

Subestima a influéncia da alimentacdo no aumento do peso: ‘ndo sei o quanto influencia ... eu
ainda faco doces ... bolos ... salgadinhos ... ai ja viu ... como mesmo ... gosto muito de doces’

[sic].

Auséncia de rotina alimentar: tem dia que tenho fome, tem dia que demoro pra comer ... ndo
tenho horérios ... como quando to afim ... 0 que estiver afim ... sexta a noite eu fecho o fogéo e

s0 abro na segunda ... ai é churrasco ... € o que aparecer’ [sic].
Ha trés meses, sofre de insénia.

Faz natagdo com pausa no inverno: ‘ajuda no peso e também na asma’ [sic].

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 3,0.
Classificagédo diagnoéstica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada

Justificativa: apresenta sintomas neuréticos moderados, predominantemente histéricos, tais

como: queixas e expectativas altas em relagdo ao outro (de forma dramatica), imaturidade
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emocional, sedugcdo (através da auto-vitimizacdo) e labilidade emocional. Tendéncia

sadomasoquista. Deprime-se diante de perdas ou na possibilidade delas.

4.1.6.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 59.

Justificativa: dificuldades moderadas nos relacionamentos interpessoais, sobretudo na vida

conjugal, imaturidade emocional. Sintomas depressivos.

4.1.7. Astilbe
4.1.7.1. Avaliacao da percepcao da qualidade de vida

Analisando os escores médios dos dominios, constata-se que sdo maiores do que
os das médias do grupo. O dominio com maior escore foi o VI ‘Aspectos
Espirituais/Religiao/Crencas Pessoais’ (19,0 — 95%) e o menor no dominio
‘Psicoldgico’ (13,20 — 66%) .

Em relagéo as facetas, obteve-se escores maximos na faceta 03 ‘sono e repouso’,
0 segundo maior escore foi encontrado na 24 ‘espiritualidade/religido/crencas
pessoais’ (19,0 — 95%). Os menores escores foram encontrados na faceta
‘dependéncia de medicamentos e tratamentos’, na 16 ‘seguranca fisica e protecao’
e na 18 ‘recursos financeiros’ — todas com (9,0 — 45%) — indicando dificuldades em

relacdo as duas ultimas mencionadas.

Quanto a percepgdo de QV diretamente avaliada, Astilbe a considera ‘boa’,
encontra-se ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’ em relacdo a sua QV, a vida e a

saude.

Tabela Astilbe: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 13,33 66,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 16,00 80,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 12,00 60,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 20,00 100,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 13,20 66,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 16,00 80,00 13,63 68,17
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05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 14,00 70,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 13,00 65,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 15,00 75,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 16,00 80,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 14,75 73,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 13,00 65,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 15,00 75,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 9,00 45,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagcées Sociais 15,67 78,33 13,56 67,78
13. Relagbes pessoais; 18,00 90,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 14,00 70,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 15,00 75,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 13,58 67,92 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 9,00 45,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 15,00 75,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 9,00 45,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 14,67 73,33 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 16,00 80,00 13,77 68,83
21. Participacio em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 14,00 70,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 13,00 65,00 12,60 63,00
23. Transporte. 18,00 90,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 19,00 95,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 19,00 95,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 13,00 65,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.7.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Astilbe possui 63 anos, vilva e mora sozinha. Nasceu no interior do estado de Séao Paulo e a
familia se mudou para o Grande ABC quando tinha quatro anos. Seus pais (ja falecidos)
tiveram nove filhos (cinco do sexo masculino e quatro do feminino), considerando a ordem de
nascimento destes, a entrevistada foi a sexta — primeira do sexo feminino. Seu marido morreu
ha sete anos em decorréncia de Leucemia. O casal teve duas filhas (46 e 44 anos,
respectivamente). Sua filha de 46 anos habita uma casa, provisoriamente, no mesmo quintal
que a entrevistada. Reconhece que nunca foi magra e sempre sentiu incémodo por conta disto,
mas que apos a morte do seu marido tem engordado significativamente (antes pesava 74 kg —

atualmente, pesa 88 kg), seu IMC é 34,78 (obesidade grau I).
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)
Pais nao expressavam carinho, privilegiavam a provisao material.

Sentia que sua mae preferia a irma mais nova (62 anos) na infancia: ‘minha méae me culpava
por tudo que acontecia com minha irma ... privilegiava ela ... acho que era porque ela teve

paralisia infantil’ [sic]. E seu pai tinha o filho cagula (50 anos) como preferido.
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Seu pai era uma pessoa de valores rigidos: ‘gostava das coisas muito certinhas, de tudo direito,

dentro dos conformes’ [sic].

Sentimentos de culpa e autodepreciagbes constantes: teve apenas um namorado, aos 13 anos,
que veio a se tornar o seu marido. Conheceu-o no bar: ‘hoje eu penso como eu fui burra,
inocente ... aonde ja se viu se apaixonar por um cara que ia pro bar todo dia ... s6 sendo burra

mesmo!’ [sic] (dificuldades em detectar quando o outro pode prejudica-la).

Reacao do pai ao namoro: ‘ndo esquec¢o até hoje como foi ... ele me bateu e disse: quem quer

namorar, quer casar!’ [sic]

Familia era contra o namoro: ‘meus pais, meus irmaos queriam outro tipo de namorado pra
mim, alguém de mais condigao financeira’ [sic]. Porém, o pai adotou uma conduta contraditéria:
‘meu pai sabia que ele bebia porque via ele no bar ... e também era bem mais velho (nove anos
mais velho que Astilbe) e, por isso, ele era contra 0 namoro, mas era costume da época que se
comegasse a namorar tinha que casar ... ele (pai) marcou a data do casamento ... disse que

com 16 anos teria que casar’ [sic].

Auto-estima rebaixada e dependéncia emocional: ‘antes do meu marido falecer, meu peso
ficava entre 70, 74 kg ... ndo queria que ele me achasse feia ..., mas ele ndo me valorizava
mesmo assim, eu tinha muito ciimes dele, e os parentes me diziam: - ndo entendo porque
vocé aguenta ele te maltratando, vocé € uma mulher de presenca, bonita, forte! Mas, sei la ...

tive medo de me separar quando jovem e ai o tempo foi passando’ [sic].
Casamento:

‘ele bebeu muito na noite de nipcias, foi um horror, ndo sei o que é ter prazer sexual ... nunca
tive’ [sic]
‘casei e fui morar num quarto e cozinha. Meu pai ndo se conformava!’ [sic]

‘ele (marido) parava todo dia no bar, depois do trabalho, bar, bar ... ja gravida (aos 17 anos)
ndo esquego, pedi para um menino chamar no bar porque minha amiga tinha vindo nos
convidar para o casamento dela ... ele chegou e comegou a gritar comigo, dizendo que eu nao
tinha nada que chamar pra nada ... sabe o que aconteceu? A minha amiga pegou o convite,
levantou e foi embora, perdi o contato com ela ... as minhas amigas, as colegas foram se

desligando’ [sic].

‘ele me proibia de trabalhar, de fazer qualquer coisa ... ele vinha pra cima de mim, me bater,

depois se arrependia, apanhei muito, sé que eu me defendia, batia nele também!’ [sic].

‘depois de 10 anos de casada ele teve Tuberculose, tive que separar roupas, talheres, tudo
dele ... tomar cuidado pra filhas ndo pegar a doenca, ficou seis meses e depois mais trés
meses internado, mas ele nao reconhecia nada disso ... sempre houve uma barreira entre nés’

[sic].
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‘pensa que eu nao quis separar? Vérias vezes, quando minhas filhas eram pequenas, eu quis
me separar, mas meu pai hdo me apoiou ... ficava preocupado com minha reputagédo, com as
meninas ... quando ele (pai) quis me apoiar, antes da morte dele (ha 22 anos), ai ja estava

velha, o marido sustentava a casa, essas coisas’ [sic].

Traicédo e raiva: ‘chegou uma hora que ele ja ndo escondia que tinha outra pessoa e ainda me
criticava, ficava falando que eu era cheia de varizes, eu me arrumava, estava sempre
arrumada, mas ele s6 me criticava ... dava um édio, mas eu ndo queria dar o brago a torcer,

estava sempre arrumada ... olha que besteira! Olha quanto tempo eu perdi com isso!’ [sic]

‘ele se aposentou com menos de 50 anos, vivia falando isso pros quatro cantos, pra qué? Nao
fazia nada, era s6 bar, bar ... dar carona pra ... me desculpe, ndo é questdo de me sentir
melhor que 0s outros, mas pros caras que bebiam junto com ele ... uns tipos que eu nao

aceitava na minha casa de jeito nenhum ... vivia com esses caras’ [sic].

‘ele (marido) s6 parou de beber na época do casamento da minha filha mais velha, mas ja tava
adoecendo ja ... tinha diabetes (tipo Il) e surgiu a leucemia ... eu me esforcei 0 maximo pra
ajudar ele no tratamento, me informava sobre a doenca, fazia simpatia, ele foi tratado por uma
excelente médica ... minhas filhas se dedicaram, sé que ele ndo reconhecia o nosso esforgo ...
teve cura, mas depois voltou. Quando ele morreu, eu estava no interior ... cuidando da pizzaria
... ele ia pra la quando se sentia bem ... tinha uma pessoa que cuidava dele aqui e eu fiquei 14

trabalhando’ [sic].
Filhas:

Bom relacionamento com as filhas e netas: ‘sédo 6timas, me dou muito bem com as minhas
filhas e ja tenho trés netos: uma moga de 15 anos e um menino de cinco anos da filha mais
velha e uma jovem de 20 anos ... a familia da filha mais velha ta morando provisoriamente no

mesmo quintal, até a casa dele ficar pronta ... essa parte vai bem’ [sic].

Projecao de suas culpas: ‘ esses dias a minha filha mais nova comentou, na frente da neta (20
anos), que o namoro dela (neta) acabou, ai eu disse: Poxa! O que vocé fez? Eu gostava dele,
era um mogo legall Ai a minha filha disse: Mae!! Vocé tinha que dizer isso! Era pra tentar
colocar ela pra cima, dizer que ela ia tirar isso de letra e iria arrumar outro namorado melhor! ...
ai percebi que tava culpando a minha neta de algo que eu nao sabia se era culpa dela mesmo’

[sic].
Traicao, raiva e baixa tolerancia a frustracao:

(Ha trés anos) Bom relacionamento com os irmaos, os ciimes da infancia foram atenuados
depois do casamento, porém, sente-se traida por seu irmé&o (50 anos) e por sua melhor amiga:
‘ele vendeu a pizzaria (no interior de S&o Paulo) sem me consultar ... minha amiga - minha
vizinha que era como uma irm& - vivia me perguntando da pizzaria... eu ndo via maldade ... um

dia minha empregada falou: olha, ela quer a pizzaria da Sra! N&o levei a sério, ela ndo disse
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nada pra mim ... passou um tempo, meu irmao me liga e fala que vendeu a pizzaria pra minha
vizinha aqui do ABC por um valor muitissimo acima do mercado disse que chutou um valor
altissimo e ela aceitou pagar ... depois ela veio na minha casa na maior cara limpa, dizendo
gue era minha amiga ... falei que ela foi sacana comigo... meu irmao também foi muito sacana,
custava ele me ligar antes de vender? (mantém-se a dificuldade de discriminar quais séo as
pessoas que podem prejudica-la). E ela me disse que os negdcios eram a parte ... ela viu que a
gente tava indo bem, eu montei clientela, eu administrava, s6 que meu irméo tinha procuragao
para resolver os problemas porque eu tinha que vir muito pra ca ... o dinheiro subiu na cabeca
dele ... fiquei com muita raiva ... fiquei sem vontade de montar outro negécio, desanimei geral’
[sic] (baixa tolerancia as frustragdes, principalmente, quando o outro ndo corresponde as suas

expectativas).

Desconfianca das pessoas, tendéncia ao isolamento e “fobia”: ‘nunca quis e nem penso em me
relacionar com outro homem, ter outro marido ... ndo tenho vontade ... prefiro ficar em casa ...
tenho até fobia do asfalto, comeco a sair de casa, vejo o asfalto, ja me da aflicdo, quero voltar

pra dentro de casa’ [sic].
Inseguranca acentuada.

Instabilidade de humor.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Estudou até o quarto ano do ensino fundamental. Nao estudou, quando solteira, por falta de

motivagao para tal.

Dos 13 aos 16 anos trabalhou na area de produgdo de uma fabrica de fiacdo, afirma que

adorava este trabalho.
Foi comerciante depois de casada, gostou e sentiu-se satisfeita com a experiéncia.

Encontra-se descontente por ndo ter uma ocupacdo profissional e com as atividades

domésticas.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
Considera-se catolica praticante.

Participa dos encontros familiares.
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Nao tem ido a outras atividades sociais, prefere ficar em casa. Sente-se insatisfeita com esta

situacao.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas pouco adequadas.

= Setor Organico (Or)
Pai sofria de tabagismo e ingeria bebidas alcodlicas de forma ‘controlada’ [sic].
Todos os irm&os (do sexo masculino) sofriam de tabagismo e ‘conseguiram parar’ [sic].
Astilbe é tabagista desde os 25 anos: ‘ndo consigo parar’ [sic].

Sente dores migraneas no corpo: braco, coluna cervical, joelhos e bico de papagaio. Ha 15

anos sofreu um acidente doméstico (caiu da escada) e fraturou a coluna cervical.

Freqlenta o grupo de gindstica do bairro, gosta muito da ginéstica, pois ajuda nas dores

corporais.

Desenvolveu hipertenséo arterial a partir da primeira gestagdo. Tem conseguido controlar sua

pressao arterial através do uso de medicagao e acompanhamento médico.

Ha 20 anos desenvolveu hipotiroidismo, faz reposicdo do horménio tireoidiano com

acompanhamento médico.
Obesidade: ‘nunca fui magra, nem quando era crianga’ [sic].

Possui dificuldade para implementar uma rotina alimentar: ‘belisco muito, o dia inteiro, adoro

doce ... menos chocolate’ [sic].

Utilizou férmulas para emagrecer (com acompanhamento médico), mas desistiu porque

constatou que o emagrecimento ndo persistia ao suspender o uso da medicagéo.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [pouco adequadas (1 ponto)] = 2,0.
Classifica¢édo diagnoéstica: Grupo 4 — Ineficaz Severa

Justificativa: apresenta sintomas neur6ticos limitadores, tais como auto-critica acentuada, culpa

excessiva e tendéncia obsessiva. Quadro sugestivo de depressao por culpa, no qual o
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superego exerce uma acao punitiva. O uso de mecanismos de defesa mais regredidos,

sobretudo o de idealizacdo e o de identificagao projetiva, tornam as relagdes pessoais e sociais

restritas.

4.1.7.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)

Pontuagéao: 41.

Justificativa: apresenta prejuizos sérios nas relagdes pessoais, sociais, bem como nas

amorosas. Sintomas depressivos que restringem o adequado funcionamento social e

ocupacional.

4.1.8. Azaléia

4.1.8.1. Avaliacao da percepcao da qualidade de vida

Avaliando os resultados obtidos nos dominios, verifica-se que no dominio ‘relacoes
sociais’ foi encontrado o maior escore (16,67 — 83,33%), em contrapartida, no

dominio ‘fisico’ 0 menor escore (8,33 — 41,67%).

Quanto aos escores obtidos nas facetas, ressalta-se que foram verificados os mais
baixos no dominio ‘fisico’; na faceta 02 ‘energia e fadiga’ (9,0 — 45%), 03 ‘sono e
repouso’ (8,0 — 40%) e em outras facetas que se referem as condi¢des orgénicas
obteve escore abaixo da média grupal na faceta 09 ‘mobilidade’ (13,0 — 65%) e
acima da média na 11 ‘dependéncia de medicagdo ou de tratamentos’ (16,0 —
80%) evidenciando prejuizos em relagdo ao funcionamento organico. Os maiores
escores foram encontrados na faceta 14 ‘suporte (apoio) social espago’ (19,0 —
95%) e na 12 ‘capacidade de trabalho’ (18,0 — 90%) sendo possivel concluir que os
prejuizos no funcionamento organico estdo sendo acompanhados por um suporte
social o que pode contribuir para a manutencdo de boa capacidade para o

trabalho. Os resultados podem ser observados na tabela Azaléia.

Avalia sua QV como ‘boa’, considera-se satisfeita sua QV e com a vida e

insatisfeita com sua saude.

Tabela Azaléia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV
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Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 8,33 41,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 16,00 80,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 9,00 45,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 8,00 40,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 13,80 69,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 12,00 60,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 16,00 80,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 16,00 80,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 14,00 70,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 13,00 65,00 12,80 64,00
Dominio lll — Nivel de Independéncia 13,75 68,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 13,00 65,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 16,00 80,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacgéo ou de tratamentos; 16,00 80,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 18,00 90,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagdes Sociais 16,67 83,33 13,56 67,78
13. Relagbes pessoais; 17,00 85,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 19,00 95,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 14,00 70,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 14,50 72,50 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 14,00 70,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 15,00 75,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 14,00 70,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 16,00 80,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 16,00 80,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 10,00 50,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluico/ruido/transito/clima); 16,00 80,00 12,60 63,00
23. Transporte. 15,00 75,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 14,00 70,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.8.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Azaléia possui 58 anos e mora com sua mae (82 anos). E divorciada ha 26 anos e possui um

filho de 32 anos. Nasceu na regido do Grande ABC. Seu pai faleceu ha dez anos em

decorréncia de complicagdes de cardiacas e AVC. Possui dois irmdos e duas irmas, além

destes, um irmao faleceu ha 12 anos, aos 36 anos. Considerando a ordem de nascimento dos

irmaos, foi a segunda a nascer, o primogénito tem 63 anos e a irma cacgula tem 41 anos.

Orgulha-se pelo fato de trabalhar ha mais de trés décadas na mesma instituigdo. Constata que

seu peso corporal comegou a aumentar de forma mais consistente a partir dos 40 anos, seu

IMC ¢é 42,19 o qual caracteriza uma obesidade grau lll.

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)
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Qualifica sua infancia como regular, pois havia muitas dificuldades materiais ‘um pai pra
trabalhar e muitos filhos pra criar’ [sic] e afetivas ‘minha mae nunca foi carinhosa, nem
atenciosa, meu pai chegava do trabalho e ia fazer comida, nem da casa ela cuidava direito, a

gente, os filhos é que tinha que fazer as coisas em casa’ [sic].

Bom relacionamento com seu pai, o considera carinhoso, era dedicado a familia, divertido,

bastante ativo e independente.

Bom relacionamento com os irméos e unido familiar: ‘somos unidos, a gente se ajuda, tenho
muita facilidade com o jeito do meu irm&o mais velho, ele sabe falar as coisas mais graves, os
defeitos mais terriveis de forma tranquila, respeitosa. O x (terceiro) ndo tem papas na lingua,
fala, critica muito tudo, gosto dele, alias, gosto de todos, mas evito falar certas coisas com este
irm&o ... sou muito amiga das minhas irmas, ajudo sempre que eu posso e elas me ajudam

também’ [sic].

Casou-se aos 22 anos, apds oito meses de namoro — magoas e insatisfacdo: ‘ele bebia e eu
nao levei a sério na época do namoro, ele ficava em casa e eu trabalhava fora, ele bebia todo
dia e nao parava em emprego ... passou uns anos, achei que deveria engravidar (aos 26 anos)

. sei 14, achei que poderia melhorar alguma coisa, ai ja viu né? Nao mudou em nada o
casamento, ele cuidava bem do filho, mas chegou uma hora que ndo dava mais, ele chegava
bébado e dormia ... sexo ndo tinha ... e o filho crescendo e presenciando tudo isso, ai tentou
me bater ... ficou me unhando igual um gato, ai no outro dia eu juntei minhas coisas e fui pra
casa da minha mae ... depois de nove pra 10 anos de casamento, a essa altura ja tava quase
perdendo o apartamento que a gente morava, eu ndo tava dando conta de pagar tudo ... fui no

juiz para pedir o divorcio e consegui’ [sic].

Sente que ndo teve um modelo de mée e mulher adequado para se espelhar: ‘casei totalmente
despreparada, sem informagao, aprendi tudo errado com as colegas na escola, naquele tempo
era assim ... a minha sogra que falou um pouco como era o parto, essas coisas ... minha mae
nao era de conversa, nao era cuidadosa, feminina ... ndo gostava de banho, € um sacrificio pra
fazer tomar banho, j& a mée dela, minha av6, era limpinha, cheirosinha, a casa dela era

simples, mas toda arrumadinha’ [sic].

Boa vida apés o divorcio: ‘fui estudar, fazer faculdade, trabalhar e minha méae cuidava do meu
filho, sentia remorso porque dava pouca atencao pra ele por causa do trabalho e dos estudos,
mas fui progredindo na profissdo e vivendo em paz, ndo me arrependo de ter separado, a paz

ndo tem precgo’ [sic].

Relacao conturbada com o filho: ‘ele me culpa pela separag¢édo, acha que eu me separei sem
motivo, meu filho me culpa e culpa os outros por tudo, tem o problema do alcoolismo, dizem
que é hereditario, o pai era também ... ndo sei ...ja paguei tratamentos, ja ficou internado ... tem

dois filhos e ta numa crise danada com a esposa ... eu pago quase todas as contas da casa
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dele, pago pensao pra minha neta ... olha, ja fiz promessa, ja pedi, mas ele ta cada vez pior,

ndo consegue trabalhar por causa do alcoolismo e sabe |a mais o qué’ [sic].

Considera-se insatisfeita com o fato de morar na casa da mae, o filho, o neto e a nora moram
em sua casa. Gostaria de ter um espago seu, entretanto, possui dificuldades para colocar

limites, cede sempre.

Culpa seu filho por seu estado de saude debilitado, avalia que o alcoolismo e a mudanga de

comportamento de seu filho a abalou profundamente.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas

= Setor Produtividade (Pr)
Sente-se muita satisfeita com as conquistas na area académica, cursou pds-graduacgéo.

Considera seu desempenho profissional muito satisfatério - construiu e implementou processos

de trabalhos que sao referéncias na instituicdo em que trabalha (area de coordenagao).

Gosta muito de seu trabalho, prossegue trabalhando ha seis anos, mesmo apds ter se

aposentado.

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas - 2 pontos.

=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)

Aprecia confraternizacées em familia, freqlenta a casa dos parentes, participa de atividades

familiares.
E espirita ha mais de duas décadas, freqiienta as reuniées semanalmente.

As restrigdes impostas pelo funcionamento organico atual reduz as possibilidades de realizagdo
de atividades pertinentes a este setor (ver OR, principalmente referentes as dificuldades de

locomogao).

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)

Antecedentes de doencas familiares: hipertensdo arterial, doengas cardiacas e

cerebrovasculares, alcoolismo, tabagismo e musculoesqueléticas.
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Ha quatro anos foi internada devido a hipertensdo arterial e dois acidentes vasculares
cerebrais. Nos exames médicos efetuados nesta ocasido, foram detectados que as taxas de
colesterol e de ftriglicérides estavam (e continuam) aumentadas. Realiza tratamento

especializado.

Os acidentes vasculares cerebrais ocasionaram restrigdes na perna e no brago esquerdo.

Relata melhora ap6s fisioterapia e tratamento medicamentoso.

Ha um ano foi diagnosticada uma insuficiéncia cardiaca e arteriosclerose, sem indicacao

cirurgica, apenas medicamentosa.
Parou de fumar ha oito meses, apds 40 anos de tabagismo.

Ha sete meses foi diagnosticado uma artrose no quadril, sente dores fortes ao caminhar,
precisando utilizar muleta como apoio (afirma que ndo pode ser realizada intervengao cirdrgica
devido a enfermidade cardiaca e vascular). Tem aumentado progressivamente a dependéncia

de outras pessoas para ajuda-la na locomocao.

Observa que engordou mais de 20 kg apos parar de fumar (aumento no consumo de doces e

carboidratos) e a partir da diminuigao da mobilidade fisica.

Reconhece que negligenciou sua salude, ndo fazia exames médicos periddicos, fumava,
alimentacéo descontrolada, tinha insdénia, além de ser sedentaria (fez atividade fisica até os 17

anos).

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliacao individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 3,0 pontos
Classificagao diagnéstica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada

Justificativa: sintomas neuréticos moderados, histéricos, principalmente, tende a se relacionar
de forma submissa. Tendéncia falica, dificultando a vida amorosa. Seducdo através do

desempenho intelectual. Labilidade emocional.

4.1.8.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
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Pontuacéao: 67.

Justificativa: bom funcionamento social e ocupacional. Prejuizos na vida amorosa

(inexisténcia), bem como dificuldades de relacionamento no ambito familiar.

4.1.9. Camélia
4.1.9.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Obteve maior escore no dominio VI ‘Aspectos Espirituais’ (18,0 — 90%) e menor no
dominio V ‘Ambiente’ (13,25 — 66,25%), sendo que em todos os dominios os
escores se encontram acima dos escores médios do grupo avaliado, conforme

pode ser observado na tabela Camélia.

Destaca-se o escore muito acima da média grupal (11,77 — 58,83%) no dominio
‘Fisico’ (17,33 — 86,67%) — segundo dominio com maior escore, sendo coerente
com o baixo escore na faceta 11 ‘dependéncia de medicagédo ou de tratamentos’
(4,0 — 20%) e na 01 ‘dor e desconforto’, evidenciando um bom funcionamento

organico.

Quanto a avaliagdo dos escores das demais facetas, constata-se que os escores
mais baixos foram observados nas facetas 07 ‘imagem corporall e na 21
‘participacdo em, e oportunidades de recreacéo e lazer’ ambas com escores (10,0
—50%).

Avalia como ‘boa’ sua QV, considera-se ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’ com sua

QV e satisfeita em relagéo a sua vida e saude.

Tabela Camélia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 17,33 86,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 8,00 40,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 16,00 80,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 20,00 100,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 13,60 68,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 14,00 70,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 16,00 80,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 14,00 70,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 10,00 50,00 11,63 58,17
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08. Sentimentos negativos. 10,00 50,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 17,00 85,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 16,00 80,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 16,00 80,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; 4,00 20,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagdes Sociais 14,67 73,33 1356 67,78
13. Relacdes pessoais; 15,00 75,00 14,83 7417
14. Suporte (Apoio) social espaco; 14,00 70,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 15,00 75,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 13,25 66,25 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 12,00 60,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 12,00 60,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 12,00 60,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 16,00 80,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 10,00 50,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 14,00 70,00 12,60 63,00
23. Transporte. 14,00 70,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 18,00 90,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 18,00 90,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 15,00 75,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.9.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Camélia possui 57 anos, € vilva ha trés anos. Mora com seu filho cagula (31 anos) e possui
mais uma filha (33 anos) que mora fora do Brasil. Nasceu e viveu na regido do Grande ABC.
Seu pai faleceu ha um ano (aos 86 anos) em decorréncia de um AVC. Auxilia nos cuidados a
sua mae (82 anos) que sofre de Insuficiéncia Renal Cronica. Tem trés irméaos (58, 56 e 55
anos) e uma irma (46 anos). E espirita ha 12 anos. Comegou a engordar a partir da Ultima

gestacdo, mas de forma gradual, ano a ano. Seu IMC = 31,66 — obesidade grau .
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Pais: ‘eram brasileiros, mas meus avls eram italianos ... a gente morava em uma chécara dos
meus avads por parte de pai ... como eles tinham mais posses que a familia da minha mae, ai foi
complicado ... eles tinham preferéncia pelos lagos de sangue ... a minha mée guarda magoas

até hoje dessa época, da minha avé (paterna)’ [sic].

Pai: ‘ele batia na gente por qualquer motivo ... meus irmdos apanharam mais ... era grosseirao’

[sic].

Mae: ‘ela era bem melhor que meu pai, sé que ela ndo administrava as coisas da gente ... acho
que ndo precisava ela falar tudo pro meu pai ... ela entregava a gente e ai ele batia ... era
sempre assim (sente-se traida pela mae — parece considerar que sua mae denunciava os filhos

de propésito — sadismo materno)’ [sic].
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Infancia: ‘era de pouca condicdo ... a gente inventava brinquedos, como a familia era grande,
tive muito convivio com minhas primas, primos, meu irmao mais novo era brincalhdo ... foi

muito boa a minha infancia ... a gente brincava fora, no mato, era saudavel’ [sic].

Percepcédo do ambiente - autoprotecdo: ‘fui a filha que apanhou menos, a minha irmé (46 anos)
apanhou mais que eu, apesar de ser a cagula, porque ela batia boca com eles ... meus irmaos
apanharam muito, muito, eu sabia o que poderia acabar em surra, evitava’ [sic]. Quanto aos
estudos e ao trabalho — drible a inveja materna: ‘minha mée achava que mulher tinha que
trabalhar em casa, cuidar dos filhos, ndo precisa estudar, ndo precisava trabalhar fora, mas ela
queria mesmo € que eu ficasse em casa ajudando a cuidar dos menores, limpando a casa,

essas coisas, tive que ter jogo de cintura pra continuar estudando, pra trabalhar fora’ [sic].

Relacionamentos amorosos - enganos: ‘os hamoros antes de conhecer meu marido foram sem
importancia, foram rapidos, ja meu ex-marido, quando eu conheci ele, ele aparentava ter bom
humor ... era divertido ... passou uns quatro meses foi mostrando quem ele era ... achei que ia
voltar a ser bem humorado como no comego, mas acabou sendo uma série de decepgoes’

[sic].

Casamento aos 22 anos — arrependimento: ‘casei depois de 10 meses de namoro ... coisa que
ndo se deve fazer ... foi precipitado ... ele ja era estupido com a familia dele ... acabou sendo

estupido comigo e com os nossos filhos a vida toda’ [sic].

Magoas do marido: ‘ele me proibia de trabalhar, sempre foi muito exigente ... comigo e com os
nossos filhos ... sempre falava dos defeitos ... dos erros, nunca do que a gente fazia de bom ...
era orgulhoso ... era desconfiado demais, ja acordava de mau humor ... é tanto que meus filhos
eram proibidos de ter amizades como outras criangas ... eles agora tem medo de casamento

porque viram como eu e o pai dele viviamos’ [sic].

Reacdes as imposicées do marido: ‘no comecgo ele queria que eu ficasse isolada de todos, no
comeco eu nao ia, depois comecei a me sentir isolada demais e comecei a ir aos lugares, falar
com as vizinhas, ele reclamava, mas eu ndo aceitava ficar isolada’ [sic]. Desejo de separacgio:
‘na faixa dos 30 (anos) quis muito me separar, ndo agtientava o jeito dele, o jeito estupido de
tratar as criangas ... ai eu desisti ... ndo me lembro porque desisti ... acho que foi porque ele
melhorou um pouco’ [sic].

Reconhece qualidade do marido: ‘ele era trabalhador, nunca faltou nada em casa ... essa

qualidade ele tinha’ [sic].

Falecimento do marido - cuidados: ‘ele morreu (aos 68 anos) de insuficiéncia pulmonar, sofreu
muito, porque mesmo tendo parado de fumar sete anos de ficar doente, ndo teve jeito, nos
ultimos tempos tinha muita dificuldade pra respirar ... eu cuidei ... levava no médico ... mas nao

teve jeito mesmo’ [sic].
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Sente-se aliviada com a morte do marido — aumento da liberdade: ‘ele era contra o espiritismo,
ficava implicando, agora eu posso ir mais 14, fago os trabalhos voluntarios, tenho mais liberdade

para fazer as coisas, tenho sossego’ [sic].

Reconhece as qualidades dos filhos: ‘sdo muito esforgados, sempre foram estudiosos,
estudaram em escola publica, mas fizeram faculdade, a minha filha estda fazendo péds-

graduacéo no exterior com bolsa de estudos, arrumou trabalho por la ... sdo muito bons’ [sic].

Sente-se incomodada com o fato de que sua mae (82 anos), faz hemodialise, quer atengao
total para si, entretanto, ndo deixou de realizar as atividades que considera importantes para

sua vida.

Bom relacionamento com os irmaos. Sente que pode contar com eles para ajudar nos cuidados

com a mae.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos

= Setor Produtividade (Pr)
Concluiu 0 ensino médio antes de casar-se.
Trabalhava em uma corretora de seguros antes do casamento.

Considera-se muito satisfeita com o trabalho voluntario que desenvolve em uma instituicao

espirita.

Além da realizagédo das atividades domésticas, ajuda a cuidar de sua mae — procura dividir as

tarefas com os irmaos para ndo se sobrecarregar.

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos

= Setor Socio-Cultural (S-C)
Freqlenta uma instituicao espirita, sente-se muito satisfeita em poder ir.

Aprecia o convivio em grupos, participa de diversos, seja na instituicdo espirita, seja nos de

tratamento para obesidade.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas

= Setor Organico (Or)
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Antecedentes de doengas familiares: hipertensdo arterial, insuficiéncia renal e acidente

vascular cerebral.
Considera que sua saude sempre foi boa.
Nao toma nenhum tipo de medicagao de uso continuo.

Refere-se a obesidade como o Unico agravo a sua saude. O aumento de seu peso foi

inaugurado a partir da segunda gestacao.
Freqlenta o grupo “Vigilantes do Peso”.

Considera produtiva a sua adesao ao grupo “Vigilantes do Peso”, pois consegue seguir as
orientacdes e tem emagrecido: ‘pouquinho, mas de forma segura ... sem passar fome ... sem

sofrimento’ [sic].
Caminhadas todos os dias na parte da manha.

Alimenta-se de forma saudavel.

Avaliacdo do Setor Or: respostas adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 4,0 pontos
Classifica¢do diagnoéstica: Grupo 2 — Ineficaz Leve

Justificativa: apresenta sintomas neuréticos brandos, histéricos, principalmente. Tendéncia

masoquista. Inibicdo para relacionamentos amorosos.

4.1.9.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliacao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacgéao: 82

Justificativa: bom funcionamento na area social, familiar e ocupacional, encontra-se inibida em

relagcdo a vida amorosa.
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4.1.10. Capotira
4.1.10.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Observou-se que obteve escores abaixo da média grupal no dominio ‘Fisico’
(10,67 — 53,33%) e no dominio ‘Nivel de Independéncia’ (10,75 — 53,75%), sendo
qgue no primeiro dominio mencionado foi o de menor escore. Verificou-se que o

maior escore no dominio ‘Relagdes Sociais’ (17,67 — 88,33%).

Na avaliacdo dos resultados das facetas, destacam-se os altos escores da faceta
01 ‘dor e desconforto’ (16,0 — 80%) e na 11 ‘dependéncia de medicamentos’ (13,0
— 65%), apontando para possiveis prejuizos organicos, e podem estar relacionados
as baixos escores nas facetas 10 ‘atividades da vida cotidiana’ (9,0 — 45%) € na 12
‘capacidade de trabalho (11,0 — 55%). Na faceta 14 ‘suporte (apoio) social espago’

(19,0 — 95%) foi encontrado o maior escore (tabela Capotira).

Avalia sua QV como ‘muito boa’ e considera-se ‘satisfeita’ com sua vida e com sua
saude.

Tabela Capotira: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 10,67 53,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 16,00 80,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 11,00 55,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 13,00 65,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 15,40 77,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 17,00 85,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 17,00 85,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 17,00 85,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 11,00 55,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 9,00 45,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 10,75 53,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 12,00 60,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 9,00 45,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 13,00 65,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 11,00 55,00 14,73 73,67

Dominio IV — Relagcées Sociais 17,67 88,33 13,56 67,78
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13. Relagbes pessoais; 17,00 85,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 19,00 95,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 17,00 85,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 13,14 65,71 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecao; 11,00 55,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 12,00 60,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 0,00 0,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 17,00 85,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 14,00 70,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluico/ruido/transito/clima); 12,00 60,00 12,60 63,00
23. Transporte. 10,00 50,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 17,00 85,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 17,00 85,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 16,00 80,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.10.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Capotira tem 63 anos, é divorciada ha 24 anos e possui dois filhos (44 e 40 anos) e uma filha
(43 anos). Mora sozinha ha 16 anos. Nasceu no nordeste do pais e veio para a regidao do
Grande ABC com a familia aos 16 anos de idade. Seu pai faleceu aos 86 anos, ha nove anos.
Sua mée possui 88 anos e goza de boa saude. Possui dois irmaos (67 e 56 anos) e duas irmas
(51 e 49 anos). Relata que o aumento do seu peso corporal “disparou” em dois momentos: na

primeira gestacao e apds os 50 anos. Seu IMC é 31,58 — obesidade grau |.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Seu pai era trabalhador, responsavel e ‘era de pouco assunto’ [sic]. Tinha mais proximidade

com sua méae.
Bom relacionamento com a mée, a considera como uma pessoa boa e tranquila.

Atribui ao bom relacionamento dos seus pais a boa infancia e adolescéncia que teve: ‘quando

0s pais se dao bem, os filhos ficam bem, j& € meio caminho andado’ [sic].

Ressente-se com sua mae pelo fato de sentir que ela tratava as filhas de maneira diferente dos
filhos: ‘ela sempre dizia que eu ndo podia fazer certas coisas € meus irmaos, por serem

homens, podiam fazer tudo ... eu ficava restrita’ [sic].

Sentia vergonha de esclarecer duvidas tipicas da adolescéncia com os seus pais, tais como:

sexualidade, mudangas corporais etc.

Seu ex-marido foi seu primeiro namorado (aos 18 anos), sentiu-se atraida pelo jeito

extrovertido, bem humorado, trabalhador e honesto ... ele bebia pouco na época de namoro.

Casamento: ‘depois de dois anos eu estava casando, depois de nove meses e alguns dias eu

tive meu filho (44 anos) ... foi rapido, foi aquela empolgacao’ [sic].
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Relacionamento com o marido: ‘com o tempo ele foi se mostrando, além de eu néo ter levado a
sério que ele vinha de uma familia de vérios alcoodlatras, ele era autoritario ... sem bebida era
uma pessoa boa, mas quando bebia comecgava a implicar, arrumava discussao ... comegou a
jogar, o dinheiro era sempre curto, mesmo ele tendo bom emprego, tudo o que eu queria fazer
pra melhorar nossa vida, ele dizia que ndo dava ... ele nunca me bateu, mas enchia o saco’

[sic].

Desejo de separar-se do marido: ‘quando meu filho tinha uns nove anos, me dei conta de que o

casamento ndo tava bem, ja pressentia que eu ia acabar me separando’ [sic].

Traicdo e divércio: ‘além de toda a bebedeira, jogo, todos os problemas, até pegando o
dinheiro dos artesanatos ela tava, eu descobri que ele arrumou outra mulher ... eu fiquei
morrendo de édio dele! O pior é que foi meu filho mais velho e meu cunhado que descobriu, ele
se envolveu com a empregada do meu irmao! ... isso me deu muita raival Meu irméo tinha
ajudado ela, ela n&do tinha onde morar, 0 meu ex-marido se aproveitou do fato de ter contato
facil com ela... na hora que fiquei sabendo, fiquei com raiva da situagéo, mas a nossa vida nao
estava boa, ele sumia e ndo se sabia onde ele estava ... ai eu decidi separar, no mesmo dia
que descobri, ele quis negar, quis dizer que eu nao tinha o direito, mas tinha testemunha e

tudo, ele teve que assinar os papéis ... tive apoio total até da familia dele’ [sic].

Vida apds divorcio: ‘tinha 39 anos quando eu separei, mas meu filho mais velho arrumou
emprego logo, comecei a receber pensao, fazia salgadinhos, bordados, tric6 na maquina ...
trabalhei muito ... os filhos mais novos também comegaram a trabalhar ... nossa vida foi
melhorando, melhorando, tudo ficou mais facil, paz dentro de casa, eu brinco que se soubesse
que seria assim teria me separado antes ... ele ia visitar os filhos e ficava espantado com as
mudancas na casa, perguntava se a gente tinha enriquecido, depois ele quis voltar, mas eu
ndo aceitei ... ndo queria saber dele, eu ajudava de longe, sem muito contato ... os filhos, os
parentes dele tentaram ajudar ele com tratamento, mas ele nunca quis tratar do alcoolismo ...

acabou morrendo disso, € novo, com 57 anos.’ [sic]

Vida amorosa apés divorcio: ‘minha vida tava tdo boa que nao queria saber de me envolver
com ninguém, tive um namoro de dois anos e meio, depois de dez anos de separada ... acabou

porque ele quis mandar em mim e eu n&o aceito mais ser mandada por ninguém’ [sic].

Namoro atual: ‘ele tem 75 anos, € ativo, trabalha consertando maquinas, a gente se da bem,
viagjamos, passeamos bastante ... € boa pessoa, s6 que ele quer morar junto e eu nao quero.
Quando eu durmo com ele, eu fico de mau humor, ndo durmo bem, gosto de dormir sozinha,
acostumei a dormir no meio da cama de casal ... ele quer morar junto, mas eu ndo quero, ainda

nao, gosto da minha independéncia’ [sic].

Relacionamento com os filhos — ninho vazio: ‘eu, meus filhos e as familias deles somos bem

unidos, nos reunimos sempre, € uma beleza, mas quando eles comecaram a ir embora deu
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muita tristeza viu? Ha 16 anos que eu moro sozinha, mas em oito meses os trés casaram ...

tive que acostumar com a idéia em menos de um ano’ [sic].

Inveja da salude da méae: ‘ela ta melhor que eu, nunca fez uma cirurgia se quer com 88 anos!
Ela s6 tem presséo alta, é independente, cuida das coisas dela, mora sozinha. Esta muito

melhor do que eu, que ja fiz 12 cirurgias e tomo um monte de remédios’ [sic].

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos

= Setor Produtividade (Pr)
Cursou cinco anos do ensino fundamental antes de se casar.

Trabalhou como operéria durante um ano e meio quando era solteira, considera uma

experiéncia gratificante.
Sente-se muito satisfeita por cursar a faculdade da terceira idade.
Produz artesanatos, aprecia muito fazer atividades desta natureza.

Gosta de desempenhar as atividades domésticas.

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

= Setor Socio-Cultural (S-C)

Participa de passeios promovidos pela faculdade da terceira idade, anima-se com a extensa

programacao de eventos culturais: museus, exposi¢oes, pegas teatrais etc.
Aprecia ir as atividades promovidas pelo grupo da terceira idade.

Procura passear e ‘curtir a vida 0 maximo que eu posso’ [sic].

Gosta do convivio com a familia, participa de confraternizagcdes e encontros.

Considera-se catélica ndo praticante. Sente-se satisfeita tendo fé e rezando em casa.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)

Engordou 25 kg na primeira gestacao, teve muitos enjdéos (peso anterior a gestacéo era 50 kg,

apéds o parto, manteve seu peso em torno dos 62 kg).
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Apds os 50 anos passou a desenvolver diversas doengas e submeteu a doze intervengdes
cirurgicas: ‘'sao tantas que eu nao sei nem te falar todas: varias pra varizes, cisto ovariano,
mioma, fiz uma plastica na barriga, na mao, além das que fiz antes, foram os partos e a
laqueadura, a mais dificil foi a de hérnia de disco’ [sic] (teve um aumento de peso nesta fase,
manteve 70 kg até 2007).

Em 2007 foi submetida a uma cirurgia de hérnia de disco: ‘essa foi terrivel ... parei de repente
... fravei ... fiquei dois meses de cama ... ai engordei pra valer (observa-se que Capotira anda

com dificuldades — arrasta as pernas)’ [sic].

Ganho de peso: ‘com 84 kg estou incomodada demais, parei de engordar, mas estou
incomodada, quando eu sai da cama eu estava com quase 90! Ai a enddcrino me deu féormula

e eu emagreci 5 kg e de la pra ca fico no 84 kg, ndo aumenta, mas também nao diminui’ [sic].

Aprecia as aulas de hidroginastica, pretende continuar apés o inverno, pois tem ciéncia de que
€ necessario para sua saude: ‘as aulas me ajudaram na minha recuperacdo, além disso,

mantém o peso’ [sic].

Além das doencas e disfuncdes ja citadas, também desenvolveu as seguintes enfermidades e
disfuncdes apds os 50 anos: hipertensao arterial, tendinite, hipotiroidismo e colesterol alto. Faz

tratamentos médicos para todos os problemas citados, além de fazer reposicdo hormonal.

Sente que sua condigao fisica atrapalha sua produtividade, precisa de ajuda para os afazeres

domésticos que solicitam maior esforgo fisico (faxineira).

Dificuldades para manter uma alimentagdo saudavel: consome carboidratos em excesso.

Porém, gosta de alimentos saudaveis, tais como: frutas, legumes e verduras.

Avaliacédo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [adequadas (2 pontos) = 4,0 pontos
Classificagao diagnoéstica: Grupo 2 — Ineficaz Leve

Justificativa: sintomas neuréticos brandos, histéricos, evidenciando um postura falica (tende a
desvalorizar os homens, sentindo-se superior a estes) que dificulta os relacionamentos
amorosos. Sente pesar por suas dificuldades com a salde organica, o que favorece o

sentimento de inveja de pessoas saudaveis.
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4.1.10.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéo: 79

Justificativa: apresenta sintomas temporarios frente a estressores psicossociais, reversiveis.

Dificuldades na vida amorosa.

4.1.11. Clitia
4.1.11.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Apresentou escores abaixo das médias grupais no dominio ‘Psicolégico’ (12,40 —
62%) — também foi neste dominio que a participante teve o menor escore — no
dominio ‘Nivel de Independéncia’ (13,75 — 68,75%) e nos ‘Aspectos
Espirituais/Religiao/Crencas Pessoais’ (16,0 — 80%) — o dominio em que obteve

maior escore, conforme pode ser verificado na tabela Clitia.

Analisando os resultados das facetas, observa-se que o menor escore foi obtido na
07 ‘imagem corporal e aparéncia’ (9,0 — 45%) denotando ser a maior dificuldade
psicolégica percebida pela participante. O maior escore foi encontrado na faceta 02
‘energia e fadiga’ (18,0 — 90%).

Considera sua QV ‘boa’, encontra-se ‘satisfeita’ em relagdo a sua QV e a sua vida.

Quanto a sua saude, sente-se ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’.

Tabela Clitia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e
porcentagem da média grupal da percepcao de QV

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * Média

%*
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média
Dominio | — Fisico 13,67 68,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 13,00 65,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 18,00 90,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 12,00 60,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 12,40 62,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 11,00 55,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 16,00 80,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 16,00 80,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 9,00 45,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 14,00 70,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 13,75 68,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 13,00 65,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 16,00 80,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; 12,00 60,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 14,00 70,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagées Sociais 14,00 70,00 13,56 67,78
13. Relagdes pessoais; 15,00 75,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 12,00 60,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 15,00 75,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,75 63,75 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 12,00 60,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 14,00 70,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 8,00 40,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 14,00 70,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 12,00 60,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 11,00 55,00 12,60 63,00
23. Transporte. 15,00 75,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 15,00 75,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.11.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Clitia tem 65 anos, casada ha 46 anos e atualmente mora com o marido (72 anos). Teve uma

filha (46 anos) que mora sozinha. Viveu sua infancia e inicio de sua adolescéncia no estado de

Minas Gerais. Aos 14 anos se mudou para a regido do Grande ABC. Seus pais faleceram ha

mais de trés décadas. Aos seis anos de idade, seu pai se mudou da casa da familia para morar

com outra mulher e, desta maneira, foi criada somente pela mée. Possui quatro irmaos e cinco

irmas, sendo a oitava, tendo em vista a ordem de nascimento dos filhos. E espirita. Teve

aumento gradual do peso corporal a partir da gestacao de sua filha — IMC = 35,93 (obesidade

grau ll).

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)
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Sente-se abandonada pelo pai: foi embora quando eu tinha seis anos, isso marcou porque ele
foi embora justamente no dia em que minha vé, mae da minha mae morreu ... fugiu de casa
sem falar nada, enquanto a gente tava no enterro ... ele levou a gente pro velério e foi pra casa
e juntou as roupas dele ... quando chegamos nao tinha nenhuma roupa dele ... marcou muito a
nossa familia ... foi morar com outra mulher’ [sic] e ainda: ‘como eu era muito pequena quando
meu pai foi embora, ndo me lembro dele ... ele também néo procurou a gente ... fui ter contato
com ele depois, através da minha irma mais velha (75 anos) ... ele foi procurar ela ja velho ...
uns anos antes de morrer ... mas dizer assim que existiu um sentimento meu assim de ter um
pai ndo teve ndo ... a gente fala pai porque é esse o nome ... ndo como um sentimento porque

ndo teve convivéncia comigo’ [sic].

Considera seu pai como mulherengo e tem magoas: ‘ele era muito mulherengo ... diziam que
ele ndo podia ver um rabo de saia e de fato ele morou com varias mulheres ... teve varios filhos

. hdo conheci esses irmaos ... ndo quis saber da vida dele ndo’ [sic] (idealizagdo -> pai ->
objeto completamente mau).

Demonstra admiragédo pela mée devido ao fato de a mesma ter buscado e defendido os direitos
dos filhos & alimentacao, a moradia e também por ter trabalhado para o sustento do lar: ‘ela foi
na delegacia, no juiz e conseguiu fazer com que ele pagasse pensao e o aluguel da casa onde
moravamos. Ela também passou a trabalhar como costureira e lavadeira ... ai meus irmaos

mais velhos foram ajudando, logo comegaram a trabalhar e ai ficou tudo bem’ [sic].

Reconhece a postura adequada da m&e em ndo maldizer o seu pai: ‘... apesar dele (pai) ser
mulherengo, ela (mae) respeitava ele ... quando foi pra gente se mudar pra c4a, ela pediu
autorizacgdo pra trazer os filhos mais novos ... eu e minha irma cacgula tinha menos de 18 ... hoje
em dia nao tem esse tipo de respeito, ela respeitava ... ndo ficava falando mal dele’ [sic]

(idealizagédo -> mae -> objeto completamente bom).

(Onipoténcia) em relagédo a infancia: foi étima minha vida de crianca ... apesar do meu pai ter

ido embora, minha mée foi mae e pai ao mesmo tempo’ [sic].

Casou-se aos 19 anos, apés dois anos e meio de namoro: ‘casei porque ja tinha dois anos e
meio de namoro ... ndo sei direito 0 que me cativou nele ... nunca pensei nisso ... era natural
namorava muito tempo ai casava ... a gente se gostava, né? ... eu também engravidei e ai

precisava casar’ [sic].

Relacionamento com o marido: ‘vivemos como irmaos, com 46 anos de casamento o sexo vai
acabando ... depois da cirurgia da prostata, ndao temos vida sexual e ndo me faz falta ... e isso
muda o homem ... ele se incomoda, ficou irritado, me agride com palavras em alguns
momentos... ele tem um jeito meio rude ... grosseiro ... eu ndo me incomodo de n&o ter mais
sexo ... pra homem tem que ter sexo ... tudo se resolve com sexo pra eles. A gente se respeita

... 86 que é cada um pro seu lado’ [sic].

N&o demonstra motivacdo para realizar qualquer tipo de atividade com o marido.
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Inveja do marido: ‘ele se cuida até demais, faz academia, caminhada, se arruma ...’ [sic].

Maternidade “traumética”: ‘eles deixaram sujeira no parto, ai 0 médico falou que eu tinha que
ficar pelo menos cinco anos sem engravidar ... ai eu fiquei com medo e ai eu ndo quis mais ter
filho' [sic] (exclusdo do marido na decisdo de ter mais filhos, j4 que a recomendagdo médica

era temporaria).

Teve depressao aos 47 anos, realizou tratamento por trés anos com psiquiatra e psicélogo e,
obteve alta. Preocupa-se com a possibilidade de voltar a ter esse transtorno. Demonstra

desmotivagao para realizagdo das atividades e tendéncia ao isolamento.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Possui quatro anos de estudos formais, lida com onipoténcia em relagdo a este fato: ‘estudei

quatro anos, mas garanto que sei muito mais do que gente que fez faculdade’ [sic].

Dos 14 aos 19 anos: trabalhou na feira e depois em uma tecelagem: ‘parei de trabalhar para

casar’ [sic], ‘nunca me interessei pra trabalhar fora’ [sic].
Gosta de aprender sobre: bordados, pintura e o evangelho (espiritismo).

Nao demonstra satisfacdo em realizar atividades domésticas.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
Frequenta e adora ir ao grupo de bordadeiras.

Aprecia ir ao centro espirita.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)

Seis irmaos (mais velhos que a entrevistada) e seu pai faleceram em decorréncia e doencas

cerebrovasculares e cardiacas.

Familiares com obesidade e excesso de peso.
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Desenvolveu hipertensao arterial (presséo arterial controlada com medicacgao) e hipotiroidismo,
na quarta década de sua vida. Relaciona estes agravos com o surgimento dos calores da

menopausa.
Possui colesterol e triglicérides altos.

Depois da gestacdo, ndo conseguiu retornar ao peso anterior (44 kg) e foi engordando ano

apés ano.

Sempre se incomodou com o excesso de peso, tomou inibidores e moderadores de apetite,
porém sente que este tipo de tratamento ‘¢ uma enganagéo, ficava magrinha ... bonita ... ai
parava de tomar e engordava tudo de novo ... ndo podia ficar tomando direto, né? Vicia, né?’

[sic]

Possui dificuldades para buscar tratamentos eficazes, tende a procurar maneiras “mais
passivas” para tratar sua obesidade: ‘fiz reeducacdo alimentar com o médico, ele me deu uma
lista com os alimentos que podia comer, sé que enjoa né? Ai eu parei’ [sic]. Ainda, sobre
atividade fisica: ‘tenho preguica de fazer qualquer exercicio, gosto de ficar quieta, parada ...
meu marido faz academia, se cuida, faz caminhada, ele me chama pra ir com ele, sé que eu
ndo vou ... ainda mais as quatro da manha ... sei que preciso fazer, mas nao tenho vontade,

nunca tive’ [sic].

Tem insénia desde jovem, faz tratamento com remédio fitoterapico.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacao: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [pouco adequadas (1 ponto)] = 2,0
Classificagao diagnéstica: Grupo 4 — Ineficaz Severa

Justificativa: apresenta sintomas neurdéticos, histéricos, limitadores — postura falica restringe a
vida amorosa, os homens sdo considerados prejudiciais e dispensaveis; as mulheres se
bastam. Faz uso de mecanismos de defesa regredidos, tais como a idealizagdo e onipoténcia,
bem como inveja e depreciacdo dos objetos do sexo masculino. A onipoténcia prejudica o

contato com suas reais limitagdes também em relagdo as atividades do setor Pr.

4.1.11.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global
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Resultado: Escala de Avaliacao Global do Funcionamento (AGF)

Pontuacéao: 51.

Justificativa: dificuldade séria na relacdo conjugal. Apresenta restricdo no funcionamento

ocupacional. Tendéncia depressiva, desmotivacao restringe vida social e cuidados adequados

com a saude.

4.1.12. Cravina

4.1.12.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Verificou-se que somente no dominio ‘Aspectos Espirituais’ (16,0 — 80%) obteve

escore abaixo da média grupal, porém este foi o dominio em que a participante

teve o maior escore. O menor foi observado no dominio ‘Ambiente’ (12,75 —

63,75%).

Analisando os resultados das facetas, detectou-se o menor escore na faceta 19

‘cuidados de saude e sociais’ (5,0 — 25%), muito abaixo da média grupal (tabela

Cravina). Destaca-se também os baixos escores aferidos na 16 ‘seguranca fisica e

protecao’ (9,0 — 45%) e na 14 ‘suporte (apoio) social espaco’ (11,0 — 55%).

Considera ‘boa’ a sua QV, sentindo-se ‘satisfeita’. Encontra-se ‘nem satisfeita, nem

insatisfeita’ quanto a sua vida e saude.

Tabela Cravina: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 13,00 65,00 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 12,00 60,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 15,00 75,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 12,00 60,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 14,20 71,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 15,00 75,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 14,00 70,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 16,00 80,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 13,00 65,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 11,00 55,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 15,25 76,25 13,79 68,96
09. Mobilidade; 13,00 65,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 16,00 80,00 13,60 68,00
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11. Dependéncia de medicacgéo ou de tratamentos; 8,00 40,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagées Sociais 14,00 70,00 13,56 67,78
13. Relagdes pessoais; 16,00 80,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 11,00 55,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 15,00 75,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,75 63,75 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 9,00 45,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 15,00 75,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 15,00 75,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 5,00 25,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 16,00 80,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 15,00 75,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 13,00 65,00 12,60 63,00
23. Transporte. 14,00 70,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 14,00 70,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.12.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Cravina possui 39 anos, é casada ha 16 anos. Mora com o marido (41 anos) e com seu filho
(13 anos). Nasceu e vive na regidao do Grande ABC. Possui dois irmaos (41 e 35 anos) e uma
irma (24 anos). Sua mae possui 61 anos e seu pai faleceu ha 18 anos, aos 51 anos, em
consequiéncia de pneumonia e diabetes tipo Il. Sofre com a obesidade desde a infancia, assim

como todos os seus irmaos. Encontra-se com IMC = 37,10 — obesidade grau |l
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Dificuldades na relagdo com o pai: ‘enquanto era pequena, eu era paparicada por ele,
obedecia, fazia tudo pra agradar ele e minha mae, depois que fui crescendo, ficando

adolescente ficou dificil, queria fazer coisas que ele ndo queria que eu fizesse, me rebelei’ [sic].

Considera sua mae muito exigente e questionadora, mas que sempre apoiou os filhos e

contornava as situagoes.

Superprotegdao e mimos — pagar o preco: ‘eles sempre foram superprotetores, me mimavam, a
minha mae me mima até hoje, quando eu era mais nova entdo, sé que tinha que obedecer ...

fazer o que eles queriam ... até na gravidez ela me mimava, eu inventava desejos pra ela’ [sic].

Sem limites na alimentagéo: ‘eles me mimavam né? Me acham bonitinha gorda, minha méae

sempre foi magra, ai ndo tinha limite pra comer’ [sic].

Perda e amadurecimento: considerava-se a ‘menininha’ [sic] da familia antes de a sua irma
cagula nascer (24 anos): ‘eu chorava porque todos davam atengao pra ela, me deixaram de
lado, antes eu é que era paparicada, mimada, com o nascimento dela ... fui deixada de lado ...

ai comecei ficar rebelde, sair mais de casa e tal, s6 que eu vi que era bom ficar fora de casa,



104

que tinha vantagens ... como eles me proibiam de tudo, com o nascimento dela e com a
atengao toda pra ela, me libertou um pouco ... fui trabalhar cedo ... vi que era bom, conforme fui

crescendo, fui indo pra onde os jovens iam, pras festas, adorava a vida noturna’ [sic].

Paixdo aos 17-18 anos, sofrimento e decepcao: ‘tive uma paixao devastadora, 0 namoro durou
quase trés anos, eu namorava escondido porque meu pai nao aceitava, meu pai ndo aceitava
as condi¢des dele, era negro, essas coisas, quando ele descobriu, me bateu ... foi tanto
desgaste, era tao dificil namorar ... tdo complicado, foi acabando ... depois que o namoro
acabou, cheguei a conclusdo que eu namorava ele pra pirracar meu pai ... a falta de condigao
pra namorar atrapalha a relagé@o ... mas foi uma relacao forte, encontrei ele ha pouco tempo e
fiquei sem graca ... sofri um ano depois que acabou ...sabe, ndo existe amor como existia

antigamente, ninguém morre pelo outro ... percebi isso’ [sic].

Ha 18 anos, seu pai faleceu aos 51 anos em decorréncia de complicacbes de diabetes e

pneumonia. Ressente-se pelo fato de ndo estarem conversando na época da morte.

Construiu um amor — casamento aos 23 anos: ‘namorei um tempo com o meu marido, e acho
que a gente foi construindo um amor, uma relacdo ... demoramos dois anos e meio pra casar ...
foi aos poucos, mais tranqilo ... ele era e é tranquilo, j& tinha morado junto com outra moga

antes, é uma pessoa de bem com a vida’ [sic].

Cena traumatica aos 30 anos - hipertensdo: ‘fiquei muito impressionada com um acidente que
eu vi na época, tava vindo do trabalho e vi uma carreta despedacar um homem ... ai logo
depois eu passei mal, e fui pro hospital no outro dia e os médicos falaram que eu tive um AVC
€ que eu estava hipertensa ... fiquei deprimida (nove meses) por causa da cena, que vinha na
minha mente, tomei antidepressivo um tempo, mas achei que a acupuntura me ajudou demais’

[sic].

Relacao com o marido — crise conjugal apés 30 anos: ‘as vezes, acho que a tranquilidade dele
€ acomodacao e me incomodo, eu acabo tomando a frente das coisas, ele bebia muito e
fumava, parou para manter a nossa relagéo, vivemos bem e quando fiz 30 anos comecei a me
incomodar, a ficar triste, achava que ele ndo gostava de mim, ele ndo me elogiava, ndo
demonstrava ciimes, nao me valorizava ... surgiu uma pessoa e a gente conversava so, a
gente era amigos, mas sentia que ele me valorizava, que gostava de mim ... contei pro meu
marido 0 que estava acontecendo e ele ndo fazia nada, mas fomos conversando e vi que ele
tava sofrendo e chegamos a conclusdo de que ndo valia a pena largar tudo o que a gente tinha

construido na relagao’ [sic] (quer ser paparicada e mimada pelo marido).

Reconstrugdo da relagdo: ‘apds esta crise, estamos reconstruindo a relacdo ... estamos
resgatando a cada dia, percebi que ele tem dificuldade pra falar as coisas, pra mostrar o que
ele sente, é problema de familia, ele é desligado da familia dele e adotou a minha familia (pai
dele foi assassinado quando tinha 11 anos) meio fechado, mas gosta de mim e eu gosto dele’

[sic].
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Dificuldade para conciliar seus desejos com os dos outros: ‘levava uma vida de casa pro
trabalho, gostava muito do trabalho, mas eu percebia que 0 meu marido ia gostar se eu ficasse
em casa, na época eu comecei a me sentir culpada porque meu filho estava sendo criado pela
minha mae, dava tudo o que ele queria, mas achava que tinha que ficar mais com ele, mas
gostava do trabalho administrativo ... fiquei com muita ddvida ... ai resolvi parar um pouco, ja

gue comecei a trabalhar cedo (aos 11 anos)’ [sic].

Perfeccionismo — atender totalmente as demandas dos outros até o seu limite maximo: ‘ndo
consigo dar conta da casa, da familia e do trabalho ao mesmo tempo, quando eu vou fazer
alguma coisa, quero que saia perfeito, me dedico totalmente e ndo dou conta de tudo ...
quando eu tava trabalhando, eu ia muito bem no trabalho, s6 que em casa sentia que néo tava
tdo bem, fiquei s6 em casa e ai comecei a me incomodar porque estava me dedicando s6 as
coisas do meu marido e do meu filho e eles vdo me absorvendo e ndo sobra mais tempo pra
mim ... ai parei com isso (rebelou-se) e agora estou me dedicando aos estudos e quero voltar a
trabalhar, vamos ver se agora em consigo conciliar as coisas’ [sic]. (espera o reconhecimento
de todos e quer dar conta de todas as demandas externas e internas. Nao aceita perder, baixa

tolerancia a frustracao).

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Sonhava ser médica ou professora quando era crianga. Concluiu o ensino médio antes do

casamento.

Comecou a trabalhar aos 11 anos, trabalhou até os 30 anos na area administrativa.
Considera-se uma pessoa dedicada e que tem prazer e necessidade em produzir.

Até os 37 anos trabalhou nas atividades domésticas e nos cuidados ao filho e ao marido.

Ha dois anos se sentiu incomodada com sua dedicacdo exclusiva as atividades domésticas,

voltou a estudar e pretende trabalhar na 4rea em que esta estudando.

Estd muito contente com o seu desempenho no curso superior, conquistou uma bolsa de

estudos por mérito para cursar uma pos-graduacao (para ser professora).

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
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Participa e aprecia os contatos familiares e sociais, costuma ir a churrascos, festas entre

outros.

Acredita muito em Deus e manifesta sua fé em casa.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)
Antecedentes de doencgas de familiares: diabetes tipo I, obesidade e hipertenséo arterial.
Sofre com a obesidade desde crianga.
Desenvolveu fibromialgia ha nove anos, toma remédios para reduc¢édo das dores musculares.
Teve um acidente vascular cerebral, ha oito anos — sem sequelas.

Nessa época, foi diagnosticada a hipertensdo arterial, toma medicagbes e faz

acompanhamento médico.

Esta realizando acompanhamento com endocrinologista, pois foi constatado um quadro pré-
diabético.
Nao realiza atividade fisica devido a uma possivel artrose, sente dores nos pés e nas pernas.

Esta realizando avaliacdo nesta area.

Percebeu que tem bons resultados quando faz acupuntura, ocorre melhora tanto de aspectos
organicos quanto psicoldgicos, refletindo em melhor controle do peso corporal, porém
abandonou o tratamento.

Dificuldades alimentares — ndo consegue controlar o consumo de doces e refrigerantes.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 3 pontos.
Classificagao diagnéstica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada.

Justificativa: sintomas neuréticos (histéricos e obsessivos) moderados, tais como: seducao,
busca incansavel de reconhecimento, atencao e elogios; perfeccionismo - culpa, dissociagao
etc.
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4.1.12.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéo: 70.

Justificativa: Dificuldade nos relacionamentos devido a necessidade incessante de ser
reconhecida e de receber atengdo. Perfeccionismo e culpa, que se alternam, apontam para

tendéncia obsessiva.

4.1.13. Dalia
4.1.13.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Possui escores acima da média grupal em todos os dominios. O que apresentou
maior escore foi o Il “Nivel de Independéncia’ (18,0 — 90%) e o menor foi o ‘Fisico’
(15,0 — 75%).

Avaliando os escores das facetas, nota-se que 0s menores escores foram
encontrados na 16 ‘seguranca fisica e protecdo’ e na 22 ‘ambiente fisico:
poluicdo/ruido/transito/clima’ com escore 12,0 — 60%. O escore maximo foi
verificado na 15 ‘atividade sexual’. O baixo escore na faceta 11 ‘dependéncia de
medicacgao ou de tratamentos’ (6,0 — 30%) e na 01 ‘dor e desconforto’ (10,0 — 50%)
somado aos altos escores nas demais facetas relacionadas as condi¢des de saude
demonstram que a participante se considera em boas condi¢cdes de saide. Os

escores encontram-se na tabela Dalia.

Encontra-se ‘satisfeita’ em relagdo a sua QV, vida e saude. Considera sua QV

como ‘boa’.

Tabela Dalia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 15,00 75,00 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 10,00 50,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 16,00 80,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 15,00 75,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 16,60 83,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 18,00 90,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 17,00 85,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 16,00 80,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 17,00 85,00 11,63 58,17
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08. Sentimentos negativos. 9,00 45,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 18,00 90,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 19,00 95,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 17,00 85,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos; 6,00 30,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 18,00 90,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagdes Sociais 17,00 8500 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 16,00 80,00 14,83 7417
14. Suporte (Apoio) social espaco; 15,00 75,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 20,00 100,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 15,42 77,08 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 12,00 60,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 18,00 90,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 17,00 85,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 13,33 66,67 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 16,00 80,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 16,00 80,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 12,00 60,00 12,60 63,00
23. Transporte. 19,00 95,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 17,00 85,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 17,00 85,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 16,00 80,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.13.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Dalia possui 50 anos e mora com o marido (65 anos) e com trés filhos (duas filhas — 28 e 24
anos, respectivamente e um filho 19 anos). Seu filho primogénito morreu aos dois meses (ha
32 anos), desconhece os motivos e evita se lembrar do assunto. Nasceu e viveu até os 15 anos
no nordeste do pais, onde conheceu o seu marido, casou-se e veio morar na cidade de Sao
Paulo. E fruto de um namoro de seu pai com sua mée — esta nio se casou com o pai biolégico
e pouco tempo depois se casou com outro homem e teve nove filhos (cinco do sexo feminino e
seis do sexo masculino, sendo que a filha mais velha tem 47 anos e o filho mais novo tem 35
anos). Até os sete anos de idade viveu na casa da avé materna, apds esta idade foi morar na
casa da mae e do padrasto. Trabalha em casa desempenhando atividades domésticas,
desenvolvendo artesanato, além de cuidar da sobrinha. E espirita. Comegou a engordar a partir

da segunda gestacao, seu IMC atual é de 42,62 — obesidade grau lll.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Dlvidas em relagao a identidade de seu pai: ‘ndo sei por que minha mae nao deixou meu pai
me registrar e porque ela ndo quis casar com ele ... ndo sei se ele € meu pai mesmo ... minha

mae e minha avd desconversavam quando eu fui crescendo e querendo saber’ [sic].

Abandono do pai, rejeicao da madrasta: ‘Meu pai se casou, teve cinco filhos, morava perto de
onde eu morava, mas minha madrasta ndo me aceitava e ai fui perdendo o contato ... nao sei

nem as idades desses irmaos, sé sei que se suicidou, mas nao se sabe o motivo’ [sic].
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Convivéncia com a avoé materna até os sete anos de idade: ‘era muito boa a minha vida com
minha avd, tinha dois tios que morava |4, mas eram mais velhos que eu ... eu era a Unica

crianca ... ela me dava atencao, eu brincava’ [sic].

Sentiu-se explorada pela mae, ressentimentos: 'fiquei muito triste por ter que me mudar da
casa da minha avo ... ninguém me consultou, me perguntou se queria ... ela falou que eu tinha
que ir pra ajudar a cuidar dos meus irmaos ... minha mae me levou pra casa dela pra eu cuidar
dos meus irméos (raiva) ... chegou la a minha vida era defender os meus irmaos da sogra
(vizinha) da minha mae... que ia trabalhar (era fiandeira) e a mae do meu padrasto queria bater
na gente ... um dia ele me bateu, me puxou pelos cabelos e eu fiz um escéndalo e minha mae
proibiu ela de me bater, s6 que ela achava que tinha direito de bater nos netos né? E o
padrasto achava que tava certo (tinha consciéncia de que a violéncia fisica era inadequada e
prejudicial). Ela era descontrolada, rispida, qualquer brincadeira, do nada ... ela vinha pra cima
dos netos ... ai eu pegava eles e saia correndo pra rua pra ela ndo maltratar eles ... eu
defendia mesmo os meus irmé&os ... além disso, tinha que limpar a casa, cozinhar, lavar os

meninos ... ndo tinha nem cabega pra estudar, ficava cansada’ [sic].

Bom relacionamento com o sogro da mae: ‘era uma pessoa muito boa (chora), boa mesmo,
quando ele tava em casa, a mulher dele ndo judiava das criangas porque ele nao deixava, era
carinhoso, quando vinha do trabalho trazia um doce pra cada um ... brincava com 0s meus
irmdos e até comigo que nem era neta dele ... quando eu tinha uns nove anos ele morreu

(Ulcera) ... chorei muito ... agora a mulher dele durou bastante viu!’ [sic]

Conheceu o seu marido aos 14 anos: ‘conheci meu marido (tinha 29/30 anos na época)
correndo da mé&e do meu padrasto com um irmao em cada brago. Ele era daqui (SP) e foi
visitar a familia 1a na cidade. Fiquei encantada com ele, era muito atencioso, foi o meu principe’

[sic] (a entrevistada sentia-se uma gata borralheira).

Casamento: 'namoramos por uns 4/5 meses, ndo podia casar no papel por causa da idade, ai

minha familia aceitou e eu vim pra Sao Paulo ... vivemos até hoje sem papel, nao precisa’ [sic];

Chegada a Sao Paulo, dificuldades: ‘todos os meus parentes ficaram la (nordeste) e a familia
dele (marido) ndo me aceitaram porque ele se unindo a mim ele ia deixar de ser arrimo deles ...
e foi isso que aconteceu e com o tempo eles foram aceitando ... no comeco foi dificil, mas

fomos ajeitando nossa vida ‘ [sic].

Perda do primeiro filho: ‘demorou um pouco pra eu engravidar (um ano) ... ai meu filho morreu
depois de dois meses ... 0 parto foi normal e tudo ... amanheceu morto ... ndo se sabe por qué
. ndo gosto de lembrar desse assunto e ndo gosto de ficar falando disso (com os olhos

marejados)’ [sic]

Relacionamento atual com o marido, reconhece qualidades e defeitos e as diferencas de
personalidade: ‘entre namoro e casamento temos 36 anos de convivéncia, vivemos bem ... tém

problemas, ele é acomodado ... eu preciso tomar a frente das coisas, ele ndo gosta de muvuca
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... eu ja gosto ... entdo eu vou sozinha quando ele ndo quer ir, mas ele é atencioso comigo,

sempre foi trabalhador’ [sic].

Dificuldades para lidar com contrariedades as quais propiciam perturbacdes sométicas: ‘eu
como mais quando fico irritada, quando eu quero fazer as coisas e meu marido nao quer ... ele
nao tem ambicdo e isso me incomoda ... ele € acomodado ... ai a minha pressao sobe quando

ndo consigo dobrar ele ... comego a comer mais’ [sic].

Preocupa-se com a saude do marido: ‘agora ele ta aposentado, mas ele ficou mais acomodado
depois da morte da mae dele ... tem uns cinco anos isso ... ele ficou deprimido ... e com gastrite
nervosa ... € uma luta pra ele ir no médico ... eu tenho que ir no posto, marcar a consulta e

levar ele’ [sic].

Possui capacidade para aproveitar as boas oportunidades, ambigcdo: 'sempre me empenhei na
educacao dos meus filhos e ai aproveitei para aprender também ... e ai vi que eu podia voltar a

estudar ... que néo é tarde ... eu sou assim ... vou aprendendo’ [sic].

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos.

= Setor Produtividade (Pr)

Na infancia cursou até o quarto ano do ensino fundamental, ndo conseguiu prosseguir nos

estudos porque néo conseguia estudar para admissdo e ainda cuidar dos irmaos.
Ha 10 anos conclui o ensino médio. Pretende cursar o ensino superior.
Sente-se muito presente na educacao dos filhos, considera gratificante.

Participa das atividades do grupo de escoteiros com os filhos, ajuda nas atividades, desde

organizagao até providenciar alimentagao.
Faz bordado e bijuterias para reforgcar a renda familiar.

Sente muito prazer em ser baba: 'sempre cuidei de criangas, agora s6 tem uma, que é minha
sobrinha, ja cuidei de mais ao mesmo tempo, adoro esse trabalho ... |4 em casa nao fica sem

crianga’ [sic].

Consegue conciliar o trabalho doméstico com as atividades remuneradas que desenvolve em

sua casa.

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.
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=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
Gosta de se divertir e de viajar — vai ao nordeste pelo menos uma vez ao ano.

Procura participar das atividades de lazer oferecidas pelo grupo de escoteiro: ‘vou em todos os
passeios que eu posso ... € um grupo legal ... participo desde quando meus filhos entraram ...

quando eram criangas’ [sic].

Visita sempre que possivel do centro espirita.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

=» Setor Orgéanico (Or)
Durante a infancia e adolescéncia sofreu com as dores de dentes provenientes de céries.
Ha 15 anos desenvolveu hipodiroidismo — toma medicagéo.

Ha trés anos descobriu, em uma consulta de rotina, que desenvolveu hipertensao arterial. Nao

apresenta sintomas quando a pressao esta aumentada. Toma dois remédios para controle.
Procura se alimentar de forma saudavel, apés orientagdo que buscou ha cinco anos.
Fazia natagéo, trés vezes por semana, parou durante o inverno devido ‘alergia ao frio’ [sic].

Realiza caminhada diariamente: ‘além das caminhadas, procuro andar o0 maximo que posso’
[sic].

Considera que nunca foi magra: ‘sempre fui cheinha, baixinha (1,54m) e cheinha’ [sic]
Comegou a engordar apés a segunda gestacdo. Apds esta gestacao, tomou moderadores de

apetite e formulas para voltar no peso anterior (53 kg), porém, parou porque notou que além de

‘viciar’ [sic], ‘ndo resolve o problema ... vocé fica mais gorda quando para’ [sic].

Depois de tentar as formulas, ‘larguei de mao, passei a dar atencao pros filhos e ndo dava

tempo pra fazer exercicios e se cuidar direito.

Sofreu um atropelamento no ano de 2005 em uma viagem a sua cidade natal, que resultou
numa luxag¢do no quadril (bacia). Teve dificuldades para andar durante um ano, o0 que agravou

0 aumento de seu peso.

Tem sentido zumbido nos ouvidos e tontura, esta fazendo exames — suspeita de labirintite.

Avaliacédo do Setor Or: respostas pouco adequadas.
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Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 4,0 pontos.
Classificagdo diagnéstica: Grupo 2 — Ineficaz Leve

Justificativa: sintomas neurdéticos brandos, tais como sedugéo, busca de reconhecimento, baixa

tolerancia a frustragdo — tende a manipular e impor suas vontades.

4.1.13.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacgéo: 76

Justificativa: bom funcionamento geral, os sintomas tendem a ser reversiveis e frente a
situacdes estressoras.

4.1.14. Forsitia

4.1.14.1. Avaliacao da percepcao da qualidade de vida

Observa-se escores acima das meédias do grupo no dominio ‘Fisico’ (14,47 —
73,33%), no ‘Nivel de Independéncia’ (15,25 — 76,25%) — neste ultimo foi verificado
0 maior escore. Em contrapartida, no dominio ‘Relagdes Sociais’(11,33 — 56,67) o

menor escore.

Em relacdo aos resultados das facetas, observa-se que nas facetas que compdem
o dominio ‘Relagbes Sociais’ é que se verifica 0s menores escores, destacando-se
a faceta 14 ‘suporte (apoio) social espaco’ (10,0 — 50%). O maior é observado na
faceta ‘capacidade de trabalho’ (16,0 — 80%).

Sente-se ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’ com sua vida, porém, considera sua QV

‘boa’ e encontra-se satisfeita em relacéo a sua QV e a salde.

Tabela Forsitia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *
WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 14,67 73,33 11,77 58,83
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01. Dor e desconforto 7,00 35,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 12,00 60,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 15,00 75,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 12,20 61,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 13,00 65,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 14,00 70,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 10,00 50,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 13,00 65,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 13,00 65,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 15,25 76,25 13,79 68,96
09. Mobilidade; 14,00 70,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 11,00 55,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 4,00 20,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagdes Sociais 11,33 56,67 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 13,00 65,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 10,00 50,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 11,00 55,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,00 60,00 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 11,00 55,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 14,00 70,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 12,00 60,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 12,00 60,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 12,00 60,00 13,77 68,83
21. Participacio em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 12,00 60,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluico/ruido/transito/clima); 11,00 55,00 12,60 63,00
23. Transporte. 12,00 60,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 14,00 70,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 14,00 70,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 15,00 75,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.14.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Forsitia possui 48 anos, casou-se ha 27 anos. Mora com seu marido (56 anos). Considera que
seu casamento sempre foi insatisfatério e, principalmente por este motivo, nao quis ter filhos.
Nasceu no nordeste do pais e mudou-se para a regidao do Grande ABC aos 21 anos, logo apés
o casamento. E a cacula dos oito filhos (um filho ja falecido e sete filhas) de seus pais (sao
falecidos). Nunca exerceu atividade remunerada (emprego), exerce atividades domésticas.
Comegou a engordar aos 28 anos e, desde entdo, tentou emagrecer de varias formas tais

como: férmulas, grupos de apoio entre outros. Possui IMC = 35,53 — obesidade grau |I.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Narcisismo: considera sua infancia feliz, pois por ser a filha cagula, foi muito mimada,
principalmente pelo seu pai: ‘era 6tima a minha vida até eu me casar ... meus pais me davam
tudo, carinho, atencdo, presentes ... eu tinha de tudo ... meu pai era rico ... depois acabou

ficando pobre ... e ndo permitia que eu trabalhasse e eu s6 néo estudei porque eu ndo quis’.
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Teve muitas dificuldades para se recordar dos irmados, ndo se recordou da ordem de
nascimento e tampouco das idades dos mesmos. Mencionou apenas o relacionamento com a
irma nascida antes (pendultima filha) do casal, ‘que morria de ciimes de mim (sorriu) e me batia
sempre que meus pais nao estavam por perto, sé6 que quando meus pais ficavam sabendo ...

eu contava pra eles ... ai ela apanhava’.

Comecou a namorar aos 16 anos, durou pouco tempo e desistiu porque percebeu que nao

gostava do rapaz.

O seu marido foi seu segundo namorado. Conheceu-0 quando este foi ao nordeste visitar os
parentes, estava de férias (morava no estado de Sao Paulo): ‘fiquei encantada com o jeito dele,
marcava em cima ... tinha ciimes ... ele namorava até ... pois ele acabou com ela pra ficar
comigo ... noivamos ... me senti 0 maximo ... namoramos durante quatro anos por carta ...
confundi cilmes com amor, depois do casamento é que eu percebi ... olha que meu pai era
contra viu, minha mée também ... eles queriam coisa melhor pra mim, um homem de melhor

situacao sabe?’

Descobriu que ndo gostava do noivo no dia do casamento: “foi estranho ... olhei pra ele assim
... achei que nao gostava dele pra casar ... foi como uma intuigéo ... de que ndo ia dar certo ...
€ nao deu mesmo ... 0s ciumes dele foi acabando com tudo ... com tudo pronto, meu pai tinha

preparado tudo do casamento, a festa ... casei pra ndo chatear meu pai’.

Sente que as brigas com o marido aumentam sua ansiedade e acaba comendo muitos doces,
‘tipo uma barrona de chocolate de uma vez, sabe?’ ... ‘desde o inicio foi ruim, ele sempre me
proibiu de tudo e sempre me ofendeu de tudo, principalmente quando ele bebe ... desde o
inicio me chamava de traidora, que eu tava dando bola pra fulano, pra sicrano ... ndo fazia
nada ...e tinha também a influéncia das familias ... a familia dele preferia a outra namorada e se
metiam na nossa vida ... faziam fofoca ... e tinha minhas trés irmas que ja moravam aqui
quando eu vim pra ca ... que também ficam se metendo ... sofri muito ... mas nas familias eu
dei um basta ... s6 que este basta na familia dele teve conseqiiéncias ... € mais uma coisa pra

ele me acusar’ [sic].

Sente-se sufocada pelos ciimes do marido, pelas acusagbes constantes e ‘com a vida
controlada por ele ... quer que eu fique trancada em casa, liga pra saber o que estou fazendo ...

onde estou’ [sic].

‘O pessoal da familia ficava cobrando filho, pra eu ter filho ... ai eu pensava: filho numa vida
dessa ... ele também diz que ndo faz questao ... acho que ele ia morrer de ciimes de um filho

... do jeito que ele é ... ndo tive e pronto!’ [sic]

Tentou se separar em trés momentos, mas sente que o marido nao aceita a separagéo, chegou
a morar por trés meses na casa da irma: ‘ele ligava toda hora ... ia 14 pedia pra voltar ...

chorava ... ndo separo por pena dele, mas ele nao para com as acusagoes, me tortura’ [sic].
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Burlas: ‘tem uns 10 anos que aprendi a lidar com ele, saio com as amigas, vou no shopping
com as amigas pra almogar ... quando ele liga, falo que estou em casa’ (sorri) [sic] ... ‘t6 me
relacionando com outro tém uns trés anos ... é o que tem me ajudado ... me sinto melhor ...
acho que ele sabe, mas ndo quer admitir porque ndo quer separar ... eu tenho medo da reagéo
dele se descobrir (sorri) ... 0 outro quer que eu separe, disse que me assume, mas tenho medo
... ele tem filho adulto, que mora com ele ... vai saber como vai ficar minha situagéo ... tenho

medo’ [sic]

Inseguranca e conveniéncia: ‘ndo viveria sozinha ... ndo suporto ficar sozinha ...do jeito que
esta, pelo menos tenho as minhas coisas ... ndo me falta nada ... disso eu nédo posso falar dele
... tenho as coisas em casa, pra vestir ... ndo estudei, ndo trabalhei ... ele ndo deixava ... agora
fica dificil’ [sic]

Tem se relacionado bem com suas irmas e tem saido com amigas, mas sente-se sozinha

porque ndo pode contar seus problemas e seus segredos — teme ser criticada.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pougquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Realiza as atividades domésticas, mas ha dias em que ndo tém animo e outros em que se
sente mais disposta.

Nao demonstra motivagdo para aprender seja através do ensino formal, seja pelo informal

(cursou o ensino fundamental incompleto — primario).

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouquissimo adequadas — 0,50 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
Freqlienta a igreja catolica e participa de grupos de oragoes.

Insatisfeita pelo fato de ter de sair escondida do marido. Costuma ir com as amigas ao

shopping, visitar as irmas e procura participar de atividades grupais oferecidas pela prefeitura.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas pouco adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)




116

Possui antecedentes familiares de doengas cardiovasculares — seus pais morreram em
consequéncia de infartos: mae ha cinco anos (aos 88 anos) e 0 seu pai aos 86 anos, ha seis

anos.

Comecgou a engordar aos 28 anos, notou que era infeliz e que comia (ainda come) doces para

melhorar seu estado de infelicidade.

Quando se sente muito pressionada, aumenta a ingestao de alimentos e levanta-se a noite

para comer.

J& tentou ‘de tudo’ [sic] para emagrecer, inclusive férmulas, desistiu porque quando para de

toma-las, volta a engordar, quer emagrecer ‘de um jeito mais eficiente’ [sic].
Faz caminhadas todos os dias, para ajudar no controle do peso.

Tem dores nos joelhos, eventualmente, que melhoram com alongamento.

Avaliacédo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO

Pontuacédo: A-R [pouquissimo-adequadas (1 ponto)] + Pr [pouquissimo- adequadas (0,50
ponto)] = 1,50.

Classificagdo diagnéstica: Grupo 5 — Ineficaz Grave

Justificativa: personalidade narcisica, podendo adotar condutas anti-sociais.

4.1.14.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 38.

Justificativa: narcisismo e tendéncia anti-social. Prejuizo acentuado nas relagdes pessoais e na

vida produtiva.

4.1.15. Gardénia

4.1.15.1. Avaliacao da percepcao da qualidade de vida
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Apresenta escores acima da média grupal no dominio ‘Psicolégico’ (13,0 — 65%) e
no dominio ‘Relagdes Sociais’ (15,0 — 75%) — em que foi verificado o maior escore.

O menor escore foi observado no ‘Fisico’ (10,33 — 51,67%).

Quanto aos escores das facetas, o menor foi em relagdo a mobilidade (10,0 — 50%)
€ a maior em relacao ao transporte (18,0 — 90%). Destaca-se o0 escore abaixo da
média do grupo na faceta 07 ‘imagem corporal e aparéncia’ (11,0 — 55%),

conforme pode ser observado na tabela abaixo.

Avalia sua QV como ‘nem boa, nem ruim’ e esta ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’

com sua QV e saude, porém, sente-se ‘satisfeita’ com sua vida.

Tabela Gardénia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio I - Fisico 10,33 51,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 13,00 65,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 11,00 55,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 9,00 45,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 13,00 65,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 13,00 65,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 15,00 75,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 15,00 75,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 11,00 55,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 13,00 65,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 12,00 60,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 10,00 50,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 12,00 60,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 11,00 55,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 13,00 65,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagcbes Sociais 15,00 75,00 13,56 67,78
13. Relagbes pessoais; 17,00 85,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 14,00 70,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 14,00 70,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 14,88 74,38 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecao; 13,00 65,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 17,00 85,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 13,00 65,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 15,00 75,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 13,00 65,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 14,00 70,00 12,60 63,00
23. Transporte. 18,00 90,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 15,00 75,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 15,00 75,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 13,00 65,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.
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4.1.15.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Gardénia possui 65 anos, mora com seu marido (69 anos). E casada ha 45 anos, tem uma
filha (44 anos) e dois filhos (39 e 34 anos). Nasceu na Grande Sao Paulo e vive no Grande
ABC a partir do segundo ano de seu casamento. Aos cinco anos, presenciou o falecimento de
sua mae (aos 33 anos) e, nos dias seguintes, de seu irmao no periodo pos-parto. Diante do
ocorrido, mudou-se com seu pai para a casa de sua avé paterna. Seu pai (falecido ha 17 anos,
aos 75 anos) se casou apéds trés anos de viuvez, aos 35 anos, formando uma nova familia:
‘eles juntaram os filhos’ [sic]. A madrasta tinha 36 anos, era vilva e possuia duas filhas (16 e
13 anos) e um filho (11 anos). E espirita e procura realizar trabalhos voluntarios. Seu peso

corporal comegou a aumentar apos os 50 anos, possui IMC = 30,04 — obesidade grau |.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Mae — imagem traumatica: ‘ndo me lembro de como a minha méae era, s6 lembro da imagem da
hora que ela morreu, do que aconteceu no momento, é um flash assim, mas nao lembro do
rosto dela, de como ela era ... ela morreu amamentando meu irméozinho que tinha acabado de
nascer ... fazia uns dias ... tomei um choque, foi um choque (chora) ... ela tinha s6 33 anos ...
dizem que foi de trombose, 0 meu irm&ozinho morreu um tempinho depois de desidratagéo ...

na época as pessoas morriam desses problemas mais simples’ [sic].

Pai: ‘ele ficou desesperado com tudo que aconteceu, a gente se mudou pra casa minha avo,
mae dele, s6 que ele viajava muito, viajava e voltava, viajava e voltava e a minha v6 que cuidou

de mim’ [sic].

Amnésia infantil: ‘me lembro muito pouco dos acontecimentos da infancia, ndo sei por que.
Tenho facilidade em esquecer (parece que teve o efeito colateral de se esquecer de boas

lembrancgas)’ [sic].

Vida na casa da avo paterna — soliddo - abusos: ‘minha v6 cuidou de mim, s6 que eu me sentia
sozinha, ela ndo era de conversar, as pessoas idosas eram reservadas. Ha pouco tempo, de
uns poucos anos pra ca eu me lembrei que nessa época tinha dois tios que moravam la
também e um deles era alcodlatra e eu fugia dele, tinha medo dele ... ai me lembrei também
que ele me bolinou quando eu tinha uns seis anos ... fiquei com dlvida se era uma lembranga
ou se eu fantasiei ai comentei com uma prima minha ... com a maior vergonha do mundo ... ai

ela disse que ele fazia isso com ela também, que ndo era minha imaginacao’ [sic].

Casamento do pai — nova familia — diminuicdo do isolamento (identificacdo): ‘ele se casou por
amor com uma mulher que ficou vilva nova também ... ela tinha 36 e tinha trés filhos ... duas
mocinhas e um menino ... ai melhorou porque eu ganhei irmaos, juntou as familias, eles tinham

perdido o pai e eu tinha perdido minha mae ... ai eu tinha companhia pra brincar ... me sentia
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mais livre pra brincar... adolescente eu ainda me sentia livre pra brincar ... menina pobre, mas

feliz’ [sic].

Relacdo com a madrasta: ‘ela foi maravilhosa com meu pai e pra mim também, tenho muito
respeito por ela ... s6 que meu pai ndo deu muita sorte porque ela morreu nova, com 55 de

infarto’ [sic].

Namoro — inibicdo da sexualidade: ‘meu marido foi meu primeiro tudo, eu tinha 15 anos quando
eu conheci ele ... eu era criangona ... e com a cabeca cheia de ilusdes ... a gente demorou um
pouco pra casar e uma vez ele fez um comentario que me marcou muito ... a gente tava
namorando, cheio de horménios ai a gente estava dando um amasso mais empolgado ai ele
me disse que se eu deixasse de ser pura ou se alguém soubesse que eu ndo era pura, ele nao
poderia se casar mais comigo ... isso me marcou muito e atrapalhou depois, quando eu me
lembrava disso, sentia um bloqueio ... casei virgem e as relagdes (sexuais) sempre foram
dificeis porque passei a achar a relagdo sexual uma coisa errada, suja ... ndo adiantou ele falar

varias vezes depois do casamento que nao era’ [sic].

Casamento-prisdo na casa da sogra: ‘o primeiro ano ... até um ano e meio foi muito ruim
porque morava na casa da sogra e eles eram de boa condicao financeira e tinham modos mais
sofisticados ... eu era uma menina simples, de origem pobre e tive que aprender tudo ... sinto
qgue o casamento me prendeu, me sentia um passarinho na gaiola ... ai fiquei gravida e passei

muito mal, muito enj6o ... o contexto era ruim’ [sic].

Casamento na casa propria e o relacionamento com o marido: ‘com a mudancga de casa, tudo
melhorou, a gente foi construindo nossa vida ... ele foi se aprumando no trabalho ... somos

muito companheiros, solidarios, a gente se respeita e somos muito amigos’ [sic].

Medo de perder o marido: ‘ndo tenho vontade de ter relagdo sexual, mas fico preocupada com
ele, ele diz que estd bom assim, que pra ele também sexo ndo é o mais importante, s6é que
guando imagino que ele pode arrumar uma mulher pra isso, fico mal ... tenho ciimes e nao
aceito ... tenho medo que ele se apaixone e queira se separar ... ndo aceito perder ele, gosto
demais dele (percebe a necessidade de tentar uma solugéo para ativar a vida sexual, mas ndo

consegue agir)’ [sic].

Identificagdo com a mae - coincidéncias — dores de cabeca: ‘quando eu fiz 32 anos e fiquei
gravida (segunda gestacao) eu entrei em pénico ... cismei que ia morrer, olha a coincidéncia:
minha méae engravidou com 32 e teve o bebé com 33, ia acontecer o mesmo comigo; ela tinha
eu com quatro pra cinco anos e eu tinha uma filha que ia fazer quatro anos... ai pronto! ... meu
pai sempre falou que eu era parecida demais com a minha mée e realmente, aos 32, 33, eu
acho que era muito parecida quando vejo as fotos dela ... eu fique desesperada ... fora isso, a
gravidez foi bem, quando fui pro hospital ter o bebé ... ... teve um incéndio 1a... pronto! Achei
que ia morrer mesmo, ai ... mais uma coincidéncia! Nasceu um menino! Achei que ia

acontecer igual aconteceu com minha mae, mas acabou correndo tudo bem, os médicos e os
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enfermeiros conversaram bastante comigo e eu fui pra casa ... mas nao conseguia parar de
pensar que eu ia morrer e deixar minha filha sozinha. Depois de nove meses, que o perigo ja
tinha passado, comecei a ter dores de cabeca insuportaveis, fiz todos os exames que podiam
ser feitos e ndo acharam nada ... fiquei quatro anos com essas dores, emagreci 10 kg, até que
fiz um tratamento, tomei remédios de tarja preta ... busquei uma religido, foi ai que o espiritismo

entrou na minha vida, e sarefi’ [sic].

Relacao com os filhos e netos: ‘a nossa familia sempre foi unida, meus filhos sdo 6timos,
estudaram, estdo muito bem profissionalmente, sdo minha realizacdo, estdo muito bem
casados ... ndo imaginava que poderia ser assim ... € com 0s meus netos, estou voltando pra

infancia, tenho quatro netos, dois sdo bebés ... eu brinco com eles, eu me solto’ [sic].

Tem fobias de altura e velocidade que a impede de viajar e aproveitar as oportunidades de se

divertir com a familia e amigos.
Possui medo exagerado do desconhecido.

Informa que tratamento psiquiatrico com o propésito de tratar da ansiedade (mas toma

medicacao antidepressiva que também trata de fobias).

Procura se mostrar para os outros como uma pessoa mais feliz do que realmente é: ‘mesmo
quando estou chateada, respondo pros outros que estou 6tima e procuro ajudar os outros
...nao falo pros amigos e nem pros meus filhos algumas dessas coisas que eu passei na vida ...

que eu te contei ... finjo que essas coisas n&o aconteceram comigo’ [sic].

Psicoterapia: ‘o psiquiatra mandou ir fazer terapia, fiz um tempo, uns seis meses, nesse tempo
fiquei amiga dela ... eu que dava conselho pra ela ai ela achou que eu tava bem ... e disse que
podia parar € se precisasse poderia voltar ... s6 que o psiquiatra disse pra eu continuar ... mas
eu melhorei, ai ndo queria mexer em algumas coisas também’ [sic] (conseguiu enganar a

psicoterapeuta, mas percebe que nao resolveu o problema).

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Trabalhou como secretaria até se casar (20 anos), apesar de ter quatro anos de estudo: ‘na
época, s6 com o primario vocé arrumava bom emprego e com o casamento vocé fechava esta
etapa e ia trabalhar na sua casa, era assim antigamente. Era bom porque eu cuidei dos meus

filhos, do meu marido, da minha casa’ [sic].
Gosta de sua vida doméstica, administra a casa.

Procura aprender com os filhos e os netos: ‘estou aprendendo a editar fotos no computador ...

estou adorando’ [sic].
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Avaliacdo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
Possui vida social ativa, ‘procuro interagir com as pessoas e participar das coisas’ [sic].
Freqiienta o centro espirita ha 20 anos. Participa de trabalhos voluntarios existentes na
instituicao.

Aprecia a vida familiar, os passeios e as confraternizacdes.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)

Aos 21 anos, durante a primeira gestacao, teve muitos enjéos: ‘passei mal a gravidez inteira’

[sic].

Dos 33 anos aos 37 anos, sofreu de ‘dor de cabeca crbnica’ [sic]. Fez tratamento com
psiquiatra: ‘ele era psiquiatra e neurologista, ele e o tratamento me curaram da dor de cabecga,
mas ai eu procurei a religido (espirita) na época pra me libertar no triptanol e consegui me
libertar’ [sic].

Na ‘fase dos 50 (anos)’ [sic] recebeu um diagnédstico de fibromialgia, faz acompanhamento
médico (reumatologista) e toma medicacao para este agravo.

Faz reposicdo hormonal, também a partir da ‘fase dos 50’ [sic] com o acompanhamento
ginecologico.

Nao consegue aderir a atividades fisicas: ‘comeco e logo enj6o, paro de ir ... sou vaidosa, mas
indisciplinada’ [sic].

Buscou orientacdo sobre os cuidados em relagcdo a obesidade, procura se alimentar de forma
saudavel e atribui a este fator a estabilidade em seu peso corporal: ‘pelo menos nédo engordei

mais, estacionou o meu peso de 10 anos pra cé&’ [sic].

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO

Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 3,0 pontos.
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Classificagdo diagnéstica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada

Justificativa: apresenta sintomas neuréticos histéricos, tais como sedugéo, dissociagao, busca
excessiva de reconhecimento etc. Dificuldades no relacionamentos interpessoais, tende a
atender a desejabilidade social. Possui fobias que restringem suas possibilidades de conhecer

novos lugares. Inibicdo da vida sexual.

4.1.15.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacgéao: 60.

Justificativa: sintomas moderados, tais como: fobias e ansiedade. Dificuldades nos

relacionamentos interpessoais — relacionamentos tendem a ser superficiais.

4.1.16. Hera
4.1.16.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Constata-se que obteve escore acima da média grupal apenas no dominio ‘Nivel
de Independéncia’ (14,0 - 70%). Os demais dominios encontram-se
acentuadamente abaixo da média grupal, principalmente no dominio ‘Fisico’ (7,67
— 38,33%), no ‘Psicolégico’ (7,60 — 38%) e no ‘Relagbes Sociais’ (9,0 — 45%)
denotando dificuldades generalizadas.

Analisando os escores das facetas, observa-se baixos valores na 03 ‘sono e
repouso’ (4,0 — 20%), 05 ‘pensar, aprender, memoria e concentragao’ (4,0 — 20%).
O alto escore na faceta 01 ‘dor e desconforto’ (16,0 — 80%), somado aos escores
dos dominios e facetas ja& mencionados, sdo indicativos de perturbagbes tanto no
ambito fisico como no psicolégico.

O escore da QV diretamente avaliada pela participante (7,0 — 35%), também
encontram-se abaixo da média grupal (13,20 — 66%). Considera-se ‘muito
insatisfeita’ em relacdo a sua QV e sua vida e sente-se ‘insatisfeita’ no que se
refere a saude.

Tabela Hera: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média
WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % *

%*

média
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Dominio | — Fisico 7,67 38,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 16,00 80,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 11,00 55,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 4,00 20,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 7,60 38,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 9,00 45,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 4,00 20,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 6,00 30,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 12,00 60,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 17,00 85,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 14,00 70,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 14,00 70,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 13,00 65,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos; 9,00 45,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 14,00 70,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relag6es Sociais 9,00 45,00 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 9,00 45,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 12,00 60,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 6,00 30,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 10,38 51,88 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e proteco; 7,00 35,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 11,00 55,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 13,00 65,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 8,00 40,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 10,00 50,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 6,00 30,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 10,00 50,00 12,60 63,00
23. Transporte. 18,00 90,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 11,00 55,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 11,00 55,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 7,00 35,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.16.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Hera tem 43 anos, é casada ha 25 anos, mora com o marido (56 anos) e sua filha (23 anos).
Engravidou trés vezes, sendo que sofreu um aborto espontaneo na primeira gestacao e na
terceira o bebé faleceu no periodo puerperal. Nasceu no nordeste e veio para a regido do
Grande ABC quando se casou, aos 18 anos. Seus pais faleceram, sua mae ha dois anos, aos
81 anos e seu pai ha 15 anos em decorréncia de trombose. Este era vilvo quando se casou
com a mée da entrevistada e ja tinha dois filhos. O pai e a mae de Hera tiveram cinco filhos

(quatro filhas e um filho), sendo que a participante é a filha cacula. Estima que a irma
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primogénita possui 52 anos. Comegou a engordar a partir da segunda gestacdo. Seu IMC é
34,22 — obesidade grau .

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)
Foi criada na roga, considera muito boa a sua infancia e adolescéncia no nordeste.

Pai impunha respeito, mas sem agressao fisica: ‘era boa pessoa, nao batia nos filhos, mas pra
ter autorizagdo dele pras coisa era minha mae que falava, que levava os problemas pra ele

(ndo aprendeu a dialogar com o pai, com o masculino, tinha a mae como mensageira)’ [sic].

Tinha muita afinidade e carinho por sua mae: ‘até os 18 anos eu vivia agarrada na barra da

saia dela’ [sic] (dependéncia e inseguranca).
Considera que seus pais foram maravilhosos: ‘ndo s6 comigo, mas com todos os filhos’ [sic].

Relagao do pai com a mé&e — pai viivo e com filhos: ‘a minha méae foi a segunda esposa do meu
pai, ele tinha ficado vilvo, era mais velho que minha méae, nao me lembro de quanto tempo ... e
os filhos dele moravam com a gente, uma moga e um mog¢o (ndo se recordou as idades). Eles
(pais) se davam muito ... sé que eles nao eram de muita conversa ndo ... nem entre eles e nem

com os filhos’ [sic].

Nao soube informar qual era a idade do seu pai na época em que morreu e nem a diferenga de
idade entre este e sua mée. Teve muitas dificuldades para informar a ordem de nascimento dos

irmaos, bem como as respectivas idades. Mencionou que tem tido lapsos de memaria.

Relacionamento com os irmaos: ‘era bom, como eu fui a dltima filha, foi sossegado ... nem

queria vir pra Sao Paulo’ [sic].

Namoros: ‘tive s6 paquera, nada de importante até conhecer meu marido, que foi visitar os
parentes e conheci ele 14, ele era bonito, tinha boa conversa, dava atengao, ele ficou cinco

dias, voltou pra ca (SP) e me deu seis meses para pensar se queria casar com ele’ [sic].

Casamento com homem vilvo, mais velho e com filho (tal qual sua mae): ‘ele era viuvo e tinha
um filho de quatro anos e meio. Logo depois do casamento, viemos morar pra ca, na casa dos

parentes dele’ [sic].

Convivio dificil com os parentes do marido: ‘ndo tinha parentes aqui, sofri muito no comecgo, o
meu marido é o filho mais velho da mée dele, tinha as irmas dele que também nao gostava de
mim ... ele disse, antes do casamento, que ndo ia admitir que eu falasse mal da familia dele,
entao fui agientando, aglentando, ouvia falar mal de mim e nédo podia fazer nada, fingia que
ndo ouvia nada e foi assim mesmo depois da gente mudar de la (abortou o bebé da primeira

gestacdo na época em que morava na casa dos parentes do marido)’ [sic].

Relacao com o enteado: ‘foi mais facil do que eu pensei, fiquei nervosa antes de comegar a
morar com ele, depois foi sossegado, sempre me respeitou, ja casou, me considera mae dele’

[sic].
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Relata que sempre se sentiu tensa em relagao aos familiares do marido.

Crise conjugal: ‘tem uns oito anos que ficou ruim a vida da gente ... ele reclama de mim, eu
reclamo dele ... tenho medo de separar (chora) ... a gente se trata como estranhos, nao

consigo conversar com ele, ele é das antiga, ndo sabe conversar’ [sic].

Relacionamento com o marido antes da crise conjugal era bom, sobretudo, nos primeiros
quinze anos: ‘entre nos dois era legal, toda vez que a gente ia pro norte, todo ano quase a

gente ia, era uma lua de mel, de repente passou a ser péssimo’ [sic].

Inseguranca — provocagoes do marido: ‘acho que ele me irrita de propdsito, de pirraga ... elogia
as outras mulheres, demonstra a atracdo dele na minha frente ... acabou a cumplicidade e o
respeito da parte dele ... fico emburrada ... ele sabe que eu nédo t6 bem com o meu corpo ...

que estou gorda, faz de pirraga’ [sic].

Vida sexual insatisfatéria: 'depois que ele me irrita bastante durante o dia, vai me procurar a

noite? Nao tenho vontade assim’ [sic].

Raiva do marido em relagédo a prioridade que da aos parentes dele — comportamento de auto-
agressao - depresséo: ‘ele sempre da preferéncia pra familia dele, seja aqui, seja la no norte ...
h& quatro anos eu ndo agiientei, ndo agientei ... ele veio falar que ia trazer a mée pra minha
casa (chora) ... ai eu disse tudo que tava entalado ... do que eu ja aglentei, de tudo que ouvi
ela e as irmas dele falar de mim ... ai ele me perguntou por que eu nao pra ele antes ... eu
disse que era porque ele ndo ia acreditar em mim ... e foi 0 que aconteceu ... ndo levou a serio
... disse que eu sempre fui manhosa e chorona ... ai eu sai sem rumo de casa ... quando eu fico
assim ... me belisco toda (aperta os dentes), me machuco, me arremesso nas coisas. Depois

disso, a gente ficou mais distante ... eu cada vez mais triste, choro muito, muito mesmo’ [sic].

Relacionamento com a filha: ‘a gente conversa muito, ele me entende, me aconselha, eu
aconselho ela, ajudo, to triste porque ela ta quase casando, ta nos preparativo ... evito até falar

algumas coisas pra ela ndo desanimar de casar’ [sic].

Auto-sabotagens — comportamentos autodestrutivos: tende a agir de maneira a se prejudicar,
por exemplo, tem ciéncia dos alimentos que fazem mal a salde, mas os come: ‘0 que €

proibido € mais gostoso’ [sic].

Informou que passou por atendimentos psicolégicos na unidade basica de saude, mas sente
que ndo sera possivel um tratamento continuo. Tem dlvidas sobre a necessidade de
tratamento (onipoténcia e desconfianga): ‘tem que ir 14 e marcar toda vez, gostei de ir 14
conversar com ela, ela me falou que eu t6 deprimida ... ndo sei se ta certo isso’ [sic]. Tende a

buscar atendimentos nao resolutivos e assim continua na mesma situacao (inconsciente).

Constata-se que possui inseguranga acentuada, autoestima rebaixada e baixa tolerancia a

frustracao.
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Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

E baba em casa e ja foi cuidadora de idosos. Sente muita satisfacdo em realizar este tipo de

atividade.

Tem dois anos de estudo. Sente-se insegura para voltar a estudar, apesar de desejar e
constatar que o mercado de trabalho exige formacgao: ‘até pra bico agora eles pedem estudo, ja

perdi oportunidade de cuidar de uma senhorinha por causa da falta de estudo’ [sic].

Realizagao de atividades domésticas, porém, freqliientemente, sente-se desmotivada.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
E catélica, vai a igreja aos domingos.

N&o realiza nenhuma atividade gratificante relativa a este setor, tampouco tem apreciado o

convivio familiar, confraternizacoes etc.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas pouco adequadas.

= Setor Organico (Or)

Antecedentes de doencas familiares: diabetes tipo Il, doengas cardiacas e circulatérias,

hipertenséo arterial.
Afirma que sempre teve ‘constipacao grave familiar’ [sic] e faz uso de antigases e laxantes.

Aos 19 anos sofreu um aborto espontdneo aos trés meses da gestacdo, ndo sabe o motivo

pelo qual tal fato ocorreu.

Aos 26 anos, perdeu o seu filho no periodo puerperal — trés horas apds o nascimento por

insuficiéncia renal.

Relata que comecgou a engordar a partir da segunda gestacéo (aos 20 anos), porém, a partir da
terceira gestacdo o aumento foi intensificado (peso antes da segunda gestacéo era 50 kg, apds

a terceira gestacao ficou por volta dos 79 kg — Hera mede 1m50cm).

Um ano apds a terceira gestacdo, aos 37 anos, tomou férmulas para emagrecer com

orientacdo médica — emagreceu 5 kg, porém percebe que estd engordando cada vez mais.
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Considera sua alimentagao ‘péssima’ [sic] porque como frituras e ‘comidas que eu sinto que

nao faz bem’ [sic].
Ha dois anos desenvolveu hipertensao arterial, faz acompanhamento médico e toma remédios.

Sua menstruacdo passou ficar irregular e com fluxo intenso, além disso, possui um mioma e

corrimentos com freqliéncia. Faz tratamento médico-ginecoldgico.

Atualmente, afirma que o médico restringiu a pratica de atividade fisica devido ao surgimento
de hemorrdidas.

Sente diminuicdo da libido nos Ultimos dois anos.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [pouco adequadas (1 ponto)] = 2,0.
Classificagédo diagnostica: Grupo 4 — Ineficaz Severa

Justificativa: sintomas neur6ticos acentuados, histéricos, tais como: busca excessiva por
reconhecimento: intensas demandas por provas de amor, transparecendo um comportamento
egocéntrico e infantilizado. Relacdo conjugal com comportamentos sadomasoquistas, no qual a
entrevistada coloca-se no papel de vitima do marido. Baixa auto-estima e acentuada inseguranca
nao propiciam avangos no setor Pr. Apresenta sintomas depressivos e comportamentos

autodestrutivos com baixo risco imediato a vida.

4.1.16.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacéao: 40.

Justificativa: sintomas sérios, com moderado prejuizo no teste de realidade (ciumes do marido)
e comportamentos autodestrutivos. Sintomas depressivos, tais como irritacdo, desmotivagao,
falhas de memodria, isolamento entre outros. Prejuizos no funcionamento ocupacional, na

relacdo conjugal e nas relagbes sociais.
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4.1.17. Horténsia
4.1.17.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Avaliando os escores aferidos nos dominios, verifica-se que obteve escore abaixo
da meédia grupal no ‘Nivel de Independéncia’ (12,50 — 62,50%), no ‘Ambiente’
(12,63 — 63,13%) e no ‘Aspectos Espirituais’ (16,0 — 80%). O escore maior foi
obtido no dominio IV — ‘Relagbes Sociais’ (16,33 — 81,67%).

Quanto a analise dos escores das facetas, destaca-se o obtido na faceta 01 ‘dor e
desconforto’ (15,0 — 75%) e o baixo escore na faceta 11 ‘dependéncia de
medicamentos ou tratamentos’ (9,0 — 45%), mostrando divergéncias, pois se ha
dificuldades de saude, espera-se que se realizem tratamentos médicos. Somando-
se a estes fatores, a participante ndo se considera ‘satisfeita’ em relagdo a sua
saude.

Considera sua QV como ‘boa’ e encontra-se satisfeita com sua QV e com sua vida.

Tabela Horténsia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 12,67 63,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 15,00 75,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 13,00 65,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 16,00 80,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 14,80 74,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 17,00 85,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 15,00 75,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 15,00 75,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 13,00 65,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 10,00 50,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 12,50 62,50 13,79 68,96
09. Mobilidade; 12,00 60,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 12,00 60,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 9,00 45,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 11,00 55,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagbes Sociais 16,33 81,67 13,56 67,78
13. Relagbes pessoais; 17,00 85,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 15,00 75,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 17,00 85,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,63 63,13 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 12,00 60,00 11,00 55,00

17. Ambiente no lar; 15,00 75,00 14,80 74,00




129

18. Recursos financeiros; 12,00 60,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 12,00 60,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 12,00 60,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 13,00 65,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluico/ruido/transito/clima); 12,00 60,00 12,60 63,00
23. Transporte. 13,00 65,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 15,00 75,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.17.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Horténsia tem 49 anos, mora com seu marido (48 anos), seu filho (17 anos) e sua filha (13
anos). Nasceu no interior de Sao Paulo. Seus pais se separaram quando tinha seis anos, tem
um irmao (46 anos) fruto da unido de seus pais. Cinco anos apds a separagdo, sua mae se
casou novamente, e a entrevistada se mudou para a regido do Grande ABC com a nova familia
constituida pela mée - até os 13 anos, morou na casa dos seus avés maternos. Seu pai
biologico faleceu ha dois anos (aos 67 anos) em decorréncia de infecgdo hospitalar. Comegou
a sofrer aumento de peso a partir de sua primeira gestagdo, seu IMC é igual a 34,25 —

obesidade grau I.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Pai: ‘convivi pouco com ele quando era crianga... ele ndo parava em casa, ele trabalhava como
instalador de gas, vivia viajando ... era muito mulherengo, ndo se preocupava com o futuro,

esbanjava dinheiro’ [sic].

Mae: ‘¢ uma boa pessoa, s6 que depois que ela se juntou com o meu padrasto, ndo tem voz

ativa ... acaba fazendo o que ele quer’ [sic].

Separacgao dos pais: ‘foi quando eu tinha seis anos, via ele muito pouco, entdo nao senti muito

a falta dele, a minha mé&e descobriu que ele traia ela, muito mulherengo’ [sic].

Casa dos avos maternos: ‘gostava muito dos meus avés, tinha os parentes do interior, os tios,

0s primos ... brincava , estudava ... eu fiquei e meu irméo foi morar com ela (méae)’ [sic].

Mudang¢a de moradia e de familia: ‘aqui em Sao Paulo tinha mais oportunidades, minha mae e
meu padrasto arrumaram uma casa que tinha uma senhora idosa pra cuidar, foi um achado
porque a gente morou 15 anos sem pagar aluguel, minha mae cuidava da senhora, a gente
ajudava, logo arrumei emprego’ [sic]. O padrasto ja tinha uma filha antes de casar (45 anos). A
unido deste com a mée da entrevistada deu origem a mais dois filhos: sexo feminino (35 anos)

e um do sexo masculino (27 anos).

Sente-se explorada pelo padrasto — traida pela mée - magoas: ‘ele me incentivava a trabalhar

... incentivava meus irméos, sé que pegava o nosso dinheiro, a gente ajudava em casa ... eu e
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meu irmao que nao éramos filhos dele, ajudamos ele a conquistar o que ele conseguiu, no
entanto, quando eu casei ele deixou a gente morar em uma casa dele por trés anos, quando
venceu o prazo o meu marido ficou desempregado, eu tava gravida e ele ndo quis saber ... e
ele néao precisava do dinheiro ... ja tinha outras casas de aluguel ... minha méae néo fazia nada
pra impedir ele ... ele que decide tudo ... quando ela quer ajudar meu irmao, ela faz por debaixo

dos panos’ [sic].

Padrasto violento — mae passiva: ‘ele é enérgico, bravo, batia na filha dele (45 anos) ... em nés
. enteados ... ele s6 brigava ... minha mée colocava panos quentes, mas ndo defendia a

gente’ [sic].

Namoros e casamento: ‘comecei a namorar com 17 anos, tive dois namorinhos a toa antes de
namorar meu marido... conheci meu marido com 19 anos e casei com ele com 29 anos porque

a gente esperou ter condi¢cdes pra casar ... a grana era curta’ [sic].

Reconhece as qualidades do marido: ‘meu namorado era alegre, sorridente, carinhoso e bonito
... N0 nos largamos mais ... € muito bom o nosso relacionamento a dois, convivemos bem ...

ele é um 6timo pai também’ [sic].

Convivio com os filhos: ‘sdo bons os nossos filhos ... sdo estudiosos, amorosos, ndo dao

trabalho ... s6 me preocupo com a menina porque ela t4 cheinha também’ [sic].

Retomada do contato com o pai bioldgico: ‘tem dois anos que ele morreu, fiquei com ele nos
ultimos dias, foi bom, entendi como ele era ... e ele tinha os sentimentos dele, era mulherengo,
mas tinha sentimentos ... teve uma filha (35 anos) que acabei conhecendo ... ele era o oposto
do meu padrasto ... ndo tinha apego algum por dinheiro ... 0 importante era o hoje ... ele tinha o

dinheiro, ele vivia, curtia a vida, foi bom pra mim’ [sic].

Repeticdo: explorada — traida — magoada (na relagdo com o trabalho): ‘o banco me mandou
embora quando eu estava doente, tava fazendo exames porque eu morria de dores nas
pernas, nas maos ... duas cirurgias por causa da sindrome do tanel do carpo ... tudo isso por
causa do trabalho ... € eu ndo coloquei o banco no pau ... eu trabalhava em cadeira quebrada,
carregava caixa de boletos, de bobina, porque ndo tinha paciéncia pra ficar esperando os
outros fazerem as coisas ... e ai 0 banco faz isso comigo ... me manda embora sendo que eu
tava doente justamente por causa do trabalho ...meu marido tava desempregado ... nossa! Foi
muito dificil’ [sic].

Espera que o outro a proteja e a defenda, apesar de o outro dar provas de que nao o fara,

permite que o outro a explore e depois se ressente.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos.

= Setor Produtividade (Pr)
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Concluiu o ensino médio antes de se casar.
Comecou a trabalhar aos 14 anos.

Sentiu-se prejudicada e explorada no seu ultimo emprego (bancéria) — ndo conseguia evitar
atividades que podiam prejudica-la.
Apesar de ser aposentada (invalidez), gostaria de trabalhar com o publico: ‘nem posso ser

registrada, mas sinto falta de atender as pessoas ... pode ser sem registro’ [sic].

Encontra-se desanimada com as dificuldades para conseguir um emprego, mesmo que
informal.

Avaliacao do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
Gosta do convivio com amigos e familiares.

Com freqliéncia, participa de festas familiares e com amigos (churrasco, karaoké etc.).

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)
Antecedentes de doencas familiares: hipertensao arterial e doencas cardiacas.
Desenvolveu asma aos 20 anos, faz acompanhamento médico.
Ha oito anos iniciou tratamento para hipertensao arterial.

Nesta época, foi diagnosticada hérnia de disco que ocasiona dores nas maos, nas pernas e
nos pés. Considera esta doenga como de ordem ocupacional: ‘era obrigada a carregar muito

peso no banco’ [sic].

No periodo entre os anos de 1983 até 2002, foi submetida a duas cirurgias nos pulsos

(Sindrome do Tunel do Carpo).

Ha quatro meses foi constatada alteragdes no funcionamento da tiredide (ndo soube

especificar o diagnéstico), estd tomando medicagéo.

Jé& teve colesterol alto, com recidivas: ‘vira € mexe tomo remédio pra isso ai ... estou fazendo

exames ... minha filha de 13 anos ja tem colesterol alto’ [sic].

Faz aula de danga uma vez por semana.




132

Alimenta-se de forma inadequada: alto consumo de carboidratos (massas) e baixo consumo de

legumes e verduras.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliag&o individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuagéo: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [pouco adequadas (1 ponto)] = 3,0 pontos
Classificagao diagnéstica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada

Justificativa: sintomas neuréticos moderados, histéricos, tendendo a se utilizar de dissociacao.
Coloca-se, nas relagbes, em condicoes de ser explorada/prejudicada. Busca excessiva de

reconhecimento por parte do outro.

4.1.17.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 68.

Justificativa: bom funcionamento global, com alguns relacionamentos interpessoais
significativos. Tendéncia a adotar comportamentos submissos e prejudiciais (brandos) a si

mesma.

4.1.18. Iris
4.1.18.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Foi encontrado escores abaixo das médias grupais no dominio ‘Ambiente’ (12,0 —
60%) e nos ‘Aspectos Espirituais’ (16,0 — 80%). O maior escore foi encontrado no
dominio ‘Nivel de Independéncia’ (18,75 — 93,75%). Os menores foram

encontrados no ‘Fisico’ e no ‘Ambiente’, ambos com escore 12,0 — 60%.

Em relagdo aos escores das facetas, observa-se baixos escores na faceta 21
‘participacdo em, e oportunidades de recreacgdo/lazer e na 22 ‘ambiente fisico’
ambas com 10,0 — 50%.

Considera sua QV como ‘nem boa, nem ruim’ e encontra-se ‘satisfeita’ com sua

QV, a sua saude e sua vida.
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Tabela iris: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e
porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 12,00 60,00 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 14,00 70,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 14,00 70,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 12,00 60,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 13,60 68,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 13,00 65,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 14,00 70,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 16,00 80,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 12,00 60,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 11,00 55,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 18,75 93,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 20,00 100,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 18,00 90,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos; 6,00 30,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 19,00 95,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagdes Sociais 14,67 73,33 1356 67,78
13. Relacdes pessoais; 16,00 80,00 14,83 7417
14. Suporte (Apoio) social espaco; 15,00 75,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 13,00 65,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,00 60,00 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 13,00 65,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 13,00 65,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 13,00 65,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 12,00 60,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 14,00 70,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 10,00 50,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 10,00 50,00 12,60 63,00
23. Transporte. 11,00 55,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 15,00 75,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.18.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

iris possui 54 anos, mora com o marido (69 anos) e seus trés filhos (30, 28 e 19 anos,
respectivamente). Nasceu no nordeste do pais e morou nesta regiao até casar-se, aos 22 anos
de idade. Sua mae faleceu (aos 38 anos) durante o parto do irméo cagula, que morreu ao
nascer, quando a participante tinha 10 anos. Além deste irm&o, teve outros sete (quatro do
sexo masculino — 55, 53, 50 e 48 anos, respectivamente, e trés do sexo feminino — 52, 47 e 46
anos), sendo que a entrevistada foi a segunda filha, considerando a ordem de nascimento dos
filhos de seus pais. Apés um ano da morte de sua mae, seu pai (86 anos) casou-se com outra

mulher (falecida ha dois anos) que tinha um filho (56 anos) e uma filha (50 anos). E baba, além
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de desempenhar as atividades domésticas. Observa que comegou a engordar mais

acentuadamente a partir da ultima gestacéo, seu IMC atual é igual a 41,77 — obesidade grau .
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Lembrancas da mée: ‘tenho poucas lembrangas ... ela era mais de cuidar das nossas roupas,
ndo gostava que a gente mexesse na cozinha, dizia que era perigoso, mas eu sempre quis

fazer as coisas, mexer na cozinha’ [sic].

Perda da mae: ‘ndo sei certo qual foi a causa da morte dela ... naquela época era parteira em

casa ... pouco recurso ... naquela época, escondiam as coisas dos filhos’ [sic].

Relacao dos pais antes da morte da mae: ‘eles viviam bem, nao brigavam ... meu pai nao era
de briga, ele reunia os filhos quando chegava do trabalho ... ele era mais carinhoso com o0s

filhos do que a minha mae ... era carinhoso com ela também’ [sic].

Desespero do pai apos a morte de sua mae: ‘ele ficou chocado com o que aconteceu ... perdeu
minha mae e perdeu o bebé ... ele ficou desorientado ... os parentes, minhas tias que moravam

perto foi quem apoiou a gente nos primeiros meses’ [siC]

Reconhece as qualidades do pai: ‘mesmo desorientado ele ndo quis se separar da gente (dos
filhos), ndo deu a gente ... muita gente que perdia o marido ou a esposa acabava dando os
filhos pra alguém ajudar a cuidar ... ele sempre disse que os filhos dele tinham que viver com

ele’ [sic].

Pai casou-se novamente, magoas: ‘ele casou um ano depois da morte da minha mae ... eu ndo
aceitava porque eu achava que era muito recente ... 0s meus irmaos nao se incomodaram, mas
eu nao ... perturbei por um tempo ... ela tinha mais dois filhos que vieram morar com a gente ...
ela era nossa vizinha e também tinha ficado vilva ... meu pai teve paciéncia comigo ... s6 que
como eu perturbava, a madrasta também descontava e fazia fofoca de mim pro meu pai junto
com minha irma (52 anos) ... até que certa vez ele me bateu ... fiquei chateada ... demorou um

tempo para esquecer’ [sic].

Magoas da madrasta: ‘ela convenceu meu pai de que eu nao precisava estudar mais ...
naquela época eles achavam que mulher ndo tinha que estudar, trabalhar fora .... convenceu
ele de que eu tinha que ajudar a cuidar dos irmaos, ajudar a cuidar da casa ... eu achava que
como ela casou com meu pai, ela que tinha que assumir a casa, os filhos do meu pai ... tudo’

[sic].

Proibicéo paterna: ‘ele ndo permitia que nenhuma de néds (sexo feminino) trabalhasse fora de

casa ... ele achava que como ele podia sustentar a gente, ndo precisava trabalhar fora’ [sic].

Primeiro namorado: ‘como meu pai era rigoroso, comecei a namorar escondido, ele era

respeitador e de familia’ [sic].
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Namoro com o marido: ‘conheci meu marido quando namorava o primeiro namorado. Minha
madrasta incentivou o namoro porque dizia que ele era de uma boa familia, trabalhador ... nos
encontramos porque a mae dele era amiga da minha madrasta e ele, que morava em outra
cidade (no nordeste mesmo) tinha ido visitar a familia ... depois nos encontramos, sem querer
na capital ... e depois a gente se encontrou em SP na casa da familia dele, eles eram amigos
da minha madrasta ... por acaso ... depois disso, ele ficou mandando cartas para me conquistar
... teve que batalhar para conseguir me namorar ... ai eu j& tinha terminado meu namoro ...

passei a nhamorar 0 meu marido ... entre namoro e noivado durou dois anos’ [sic].

Casamento: ‘casei e vim para SP ... ndo tinha nem familia e nem amigos aqui ... foi dificil ...
minha sogra era muito ciumenta, acho que ela queria escolher a esposa do filho dela ... a
familia dele ndo me aceitou e nem me aceita até hoje ... vou fazer o qué? Cada um cuida da

sua vida’ [sic].

Maternidade (retorno da perda materna): ‘fiquei desesperada nas duas primeiras vezes que
fiquei gravida ... era muito enjéo ... na segunda gravidez ficava pensando que meu filho ia
nascer morto ... que eu ia morrer no parto igual a minha méae ... tanto que nenhum parto foi

tranquilo ... teve que ser cesarea ... mas a terceira gravidez foi um pouco mais sossegada’ [sic].

Relacao com os filhos: ‘é boa a nossa relagao, todos moram comigo, todos estudam ... 0 mais

velho esta noivo ... logo casa’ [sic].

Constata mudangas comportamentais no seu marido nos ultimos quatro anos (apds os
primeiros sintomas do Alzheimer): ‘ele sempre foi ciumento, mas quando resolvi voltar a
estudar, a trabalhar ai ele comegou a me machucar com palavras ... dizer que tava com outro

homem ... pensei em me separar e fiquei triste demais’ [sic].

Insatisfagdo com o casamento: ‘ja pensei em me separar varias vezes por causa do ciimes

dele’ [sic].

Nota que a inseguranga do marido comecgou a surgir ha 10 anos: ‘ele fica me perseguindo ...
querendo saber com quem estou, 0 que estou fazendo ... ele conhece meus patrbes e agora
S0SSegou um pouco ... como ta mais na politica, fazendo outras coisas ... largou do meu pé um

pouco’ [sic].

Contradicéo -> gostaria de sair mais com o marido : ‘fico pra tras de outros interesses dele ...
fico depois da politica... ele € muito dedicado a politica, da faculdade (da terceira idade), faz
cursos, € bem ativo’ [sic] (quando o marido volta seus interesses para outras atividades, iris

sente-se ameagada — parece cultivar, inconscientemente, os ciimes do marido — narcisismo).

Percebe que em situagdes que geram ansiedade ou que a deixam nervosa: ‘ataca os doces ...

e depois vem a culpa ... tenho evitado comer doces’ [sic].
Sua mae sofria de depressao.

Sofreu depressao ha trés anos, desde entéo faz psicoterapia individual.
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Procura 'ndo se entregar a depressao ... estou sempre ocupando minha cabega’ [sic].

Nao consegue sustentar suas opiniées e decisdes, por exemplo: possui afinidade com a igreja
batista, porém nao consegue freqiienta-la devido ao fato de a familia do marido ser adventista:

‘eles fazem pressado e me criticam’ [sic].

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pougquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Precisou interromper os estudos - na quinta série do ensino fundamental - para ajudar a cuidar

dos irmaos.

Ha trés anos voltou a estudar, encontra-se satisfeita com o fato de ter concluido o ensino

médio. Pretende cursar o ensino superior — assistente social.

Antes de casar-se, trabalhava em casa, nas atividades domésticas e nos cuidados com os

irmaos.
Apos dois anos de casada, trabalhava com o marido na mercearia do casal.

Ha quatro anos comegou a trabalhar como diarista e hd um ano e quatro meses trabalha como

babéa (encontra muito satisfeita com esta atividade).

Avaliacao do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

=» Setor Sécio-Cultural (S-C)

Considera-se uma pessoa caseira, porém nao se furta de receber as amigas em casa: ‘prefiro
que elas venham na minha casa ... a gente arruma uma pizza, uns salgadinhos ... batemos

papo ... as vezes marcamos um cinema também’ [sic].

Faz croché e tric para se distrair.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)
Foi uma crianga ‘gordinha’ [sic], na adolescéncia emagreceu.

Sofre de insénia desde os 15 anos — toma chas para melhorar a qualidade do sono.
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As duas gestacdes ocasionaram muitos enjéos, vémitos e redugao de apetite. Todos os trés
partos foram cesareas. Nao conseguiu retornar ao peso anterior (manequim 42 — 1,54 m) apés

a terceira gestagao.

Tentou emagrecer através do uso de formulas e de reeducacao alimentar, porém sem sucesso.
Ha oito anos teve um diagnéstico de gastrite — faz acompanhamento médico e nutricional.
Neste ano, submeteu-se a uma cirurgia para retirada de pedra na vesicula.

Encontra-se sedentaria, considera-se ‘um pouco preguicosa’ [sic], pensa em retornar as

caminhadas.

Vida sexual encontra-se prejudicada devido ao tratamento do marido para Alzheimer, a

freqUiéncia sexual tem diminuido.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagao individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 3,0 pontos
Classificagao diagnéstica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada

Justificativa: sintomas neuro6ticos (histéricos) moderados, tais como: sedugao, necessidade de
chamar atengdo — colocando-se como vitima das circunstancias, apresentando tendéncia

masoquista.

4.1.18.3. Avaliagao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 58.

Justificativa: dificuldade moderada nos relacionamentos, principalmente na vida conjugal.

4.1.19. Lys
4.1.19.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Percebe-se que os escores dos dominios se encontram abaixo da média grupal. O
menor foi apurado no dominio ‘Fisico’ (7,33 — 36,67%) e 0 maior nos ‘Aspectos
Espirituais’ (16,0 — 80%).
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Procedendo a andlise das facetas, destaca-se o baixo escore na faceta 03 ‘sono e
repouso’ (6,0 — 30%) e alto na ‘dor e desconforto’ (17,0 — 85%), indicando prejuizos
na saude organica. Em relagdo aos aspectos psicolégicos, ressaltam-se um maior
escore nos ‘sentimentos negativos’ (15,0 — 75%) do que nos ‘sentimentos positivos’
(9,0 — 45%), bem como o baixo escore em relagéo a imagem corporal (6,0 — 30%),

evidenciando dificuldades psicologicas.

Avalia sua QV como ‘muito ruim’ e ‘muito insatisfeita’ em relacdo a sua QV, sua

vida e a sua salde.

Tabela Lys: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e
porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 7,33 36,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 17,00 85,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 9,00 45,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 6,00 30,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 9,40 47,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 9,00 45,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 12,00 60,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 11,00 55,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 6,00 30,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 15,00 75,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 10,50 52,50 13,79 68,96
09. Mobilidade; 8,00 40,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 8,00 40,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; 12,00 60,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 14,00 70,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagbes Sociais 10,33 51,67 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 10,00 50,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 6,00 30,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 15,00 75,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 8,75 43,75 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 10,00 50,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 13,00 65,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 8,00 40,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 6,00 30,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 10,00 50,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 6,00 30,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 9,00 45,00 12,60 63,00
23. Transporte. 8,00 40,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religiio/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 5,00 25,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.19.2. Avaliacao da eficacia adaptativa
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Lys tem 48 anos, mora com seu filho (24 anos) e sua filha (18 anos). Separou-se h4 14 anos.
Nasceu no nordeste, veio para Sdo Paulo com sete anos. Seus pais, mae possui 66 anos e 0
seu pai 72 anos, tiveram nove filhos (quatro do sexo masculino e cinco do sexo feminino)
contando com a entrevistada (esta é a primogénita), seu irmao cagula possui 27 anos. Ha 36
anos é evangélica. Comecgou a engordar a partir da primeira gravidez, engordou mais de 10 kg

nas gestacoes. O seu IMC é 37,78 — obesidade grau |l.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Mae: ‘ndo era carinhosa ... € aspera ... sempre tive dividas se ela me ama ... ndo aceita

conversar ... nao aceita ser contrariada’ [sic].

Pai: ‘ele bebia ... sempre foi seco ... mas demonstrava o que sentia e fazia o que precisava,

apesar do pouco dinheiro ... ele brigava s6 falando ... ofendia falando’ [sic]

Vida no nordeste até sete anos — medo do pai: ‘meus avds cuidaram de mim pros meus pais
trabalharem ... lembro pouco, mas lembro que gostava de la ... meu pai veio pra ca (SP)
quando eu tinha quatro anos ... ele veio com meus quatro irmaos mais velhos pra fazer a vida
aqui e depois buscar minha mae e os filhos que ficaram ... eu tinha medo dele ...lembro que
uma vez ele veio nas férias e eu tive disenteria ... de tanto medo que eu tinha dele ... porque

ele era seco’ [sic].

Chegada a SP aos sete anos - pobreza: ‘a gente veio morar na casa do meu tio, irméo do meu
pai ... a gente morava todo mundo num quartinho ... a mulher dele era ma ... ma mesmo ...
regulava comida até pra crianga ... acho que era porque ela ndo queria a gente na casa dela ...
a gente morou quatro anos assim, até a minha mae arrumar uma pensao de rapazes pra tomar
conta ... ai a gente mudou pra la ... eu ajudava ... minhas irmas também ... ficamos uns seis
anos la ...ndo ficamos mais porque meu pai bebia e arrumava confusdo com os rapazes da
pensédo ... ai ele fez concurso pra prefeitura ... ganhava pouco, mas pagava o aluguel ... foi

muita luta ... e o dinheiro era pouco’ [sic].

Compara o pai com sua mae: ‘... apesar da bebida, a gente olhava nos olhos dele e percebia
que ele tinha sentimentos ... diferente da minha mée ... ele é maleavel, ndo guarda rancor ...

ela é rancorosa ... joga na cara’ [sic].

Pai foi baleado — cumprindo promessa da mae aos 12 anos: ‘meu pai levou um tiro de um
bandido, ai ficou no hospital ... minha mae prometeu que todos nés seriamos evangélicos se

ele sobrevivesse ... faz 36 anos isso ... e continuo firme e forte com a graca do senhor’ [sic].

Relacionamentos amorosos — decepgbes — fuga de casa: ‘gostei muito do meu primeiro
namorado ... era meu principe encantando ... a gente tinha trés anos de namoro ... ai ele foi pro
nordeste e voltou casado ...ndo me falou nada ... depois disto, achei que homem nenhum
prestava ... ai quando eu tinha uns 20, 21 ... eu conheci 0 em ex-marido no trabalho ... a gente

trabalhava na cozinha ... ele ficou no meu pé ... puxava assunto ... eu ndo queria ... ndo ... ele
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insistiu ai comegamos a namorar ... meu pai chegava em casa bébado e me xingava... cansei
desse tratamento dele e fui morar com meu namorado ... apesar de querer casar com de véu e
grinalda ... deu seis meses que eu tava morando com ele, apareceu uma familia na minha casa
... eles ficaram trés meses la e ele nao me deu nenhuma explicacéo, pelo que entendi ... ele
tinha prometido casar com a mulher ... imagina ... ficar com trés pessoas na sua casa ... era o
pai, a mae e a mulher ... ele (ex-marido) s6 me falou disso depois da nossa separagéo ... eu
ndo quis pedir ajuda pra minha familia porque eu tinha saido de casa ... tinha culpa por ter

desobedecido ... tinha desonrado minha familia’ [sic] (coloca-se em relagdes triangulares).

Retorno a familia: ‘minha mae odiava meu ex-marido desde a época do namoro porque ele era
grosseiro ... fui procurar minha familia depois de dois anos que eu tava morando com ele ...
meu pai chegou e apesar de alcoolizado, foi educado comigo, se ofereceu pra me ajudar ...

minha mae me disse que ficou preocupada com 0 meu sumigo’ [sic].

Aborto espontaneo (ha 23 anos) - delirio: ‘era uma menina (chora) ... ndo entendia porque ela
tinha morrido ... ja tinha cinco meses ... eu achei que os médicos tinham roubado ela de mim
pra fazer pesquisa ... fiz cinco de terapia ... s6 terapia ... nunca tomei remédios ... e ai fui
aceitando, entendi que foi um acidente ... mas foi dificil eu trabalhar minha mente pra aceitar

qgue nao tinham me roubado’ [sic].

Separacao do marido (ha 14 anos): ‘ele nao era de falar as coisas ... ele sempre foi um 6timo
pai pros meus filhos ... s6 que comigo era dificil ... ndo falava nada e néo queria que eu fizesse
nada ... ficava enciumado porque eu ganhava mais que ele ... quando ele vinha me bater eu
devolvia também ... ai eu ndo quis mais ... ndo gostava mais dele ...meus filhos nédo se
conformam, mas eu quis me separar ... ndo sei se eles estdo certos, mas nao quero voltar com
ele ... agora ele tem mal de Parkinson ... cuido dele na casa dele, meus filhos pediram, eu nao
tenho méagoa dele ... ajudo, levo na fisioterapia ... no médico ... o meu filho também ajuda, mas
s6 isso’ [sic].

ApOs separacao, voltou a morar na casa dos pais: ‘morei uns trés anos la ... e era muito dificil o
relacionamento com a minha irma que é protegida da minha mae (37 anos) ... ela faz tudo
errado e sou eu que sou errada ... minha mae me acusou de se meter na vida dela, de interferir

na casa dela, na familia dela ... ai eu aluguei um cémodo pra morar com os meus filhos’ [sic].

Reconhece que sua mae ja a ajudou: ‘ela se preocupou quando eu sai de casa ... cuidou dos
meus filhos pra eu ir trabalhar depois que eu me separei ... é do jeito dela, mas me ajudou’

[sic].

Vida amorosa apo0s a separacgdo: ‘tive medo de me relacionar ... meu filho ndo aceita que eu
tenha outro marido ... e eu ndo quis por medo de estupro, abuso dos meus filhos essa coisas

que acontecem’ [sic].

Relacionamento dos pais: ‘eles tém 50 anos de casado, mas ndo vivem bem ... minha mae

xinga ele ... nunca viveram bem ... acho que eles tem raiva um do outro, as vezes eu me culpo
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por eles ndao se darem bem’ [sic] (o conflito edipico persiste na vida adulta — ndo consegue

‘renunciar’ o seu pai como objeto de amor).

Tentativa de reaproximacao do pai: ‘ele parou de beber quando meu filho tinha cinco anos (ha
19 anos) e ai ele tentou se aproximar dos filhos né? Sé que ai eles ja se afastaram ... ndo da

pra voltar no tempo...acho que ele se decepcionou com isso’ [sic].

Nessa época, passou a “administrar a vida dos pais”: ‘cuido de tudo pra eles, tenho procuragao
do meu pai (sorri) ... ele confia em totalmente em mim ... eu pago as contas, faco despesa ...
corro demais ... quando eu comecei a cuidar deles, os meus irmaos deixaram atrasar o aluguel
da casa por um ano ... eles iam ser despejados ... eu negociei com a proprietaria ... passou um
tempo ... meu pai aposentou e com o dinheiro que ele recebeu de indenizagdo, comprei a casa
... a mesma que ele morava (chora) ... s6 que meus irmaos e minha mae tém ciimes , sinto
que ele tem rancor (parece que tem o desejo de ter o pai sé para si) ... a minha irma que mora
com eles falou pra eu cuidar da minha vida ... s6 que eles ndo querem ajudar ... os casados
dizem que n&o tem paciéncia pra cuidar deles ... tenho prazer em cuidar ... eu levo no médico

... meu pai faz tratamento no HC, é longe demais ... eu vou’ [sic].

Dificuldade para cuidar da mae e maior do que do pai: ‘ele parou de beber ... mas nao
consegue parar de fumar de jeito nenhum ... ele tem insuficiéncia pulmonar ... (comeg¢a a
mudar a fisionomia) ela tem um monte de problemas ... diabetes, colesterol, td& com glaucoma é
bem obesa mesmo também ...ela é teimosa ... ndo se cuida direito ... ela come tudo que nao

pode (contrai o rosto)’ [sic].

Ha dois meses, sente-se incomodada com a sua “autonegligéncia”: ‘me olhei no espelho e
tomei um susto ... meu abdome t4 enorme ... estou me sentindo mal, estou com medo de
morrer ... minha mae teve o primeiro infarto com 54 anos ... estou chegando na idade dela ... ja

tenho presséo alta ... ja t6 obesa’ [sic] (identificacdo com a mae).

Busca o reconhecimento do outro, de forma exaustiva, aceita demandas que a deixam

sobrecarregada — abarca responsabilidades que n&o séo suas.
Ansiedade acentuada.
Tendéncia parandide.

Nao se contém também na fala, € bastante prolixa, “quer tudo pra si”.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Concluiu 0 ensino médio apds a separagao.
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Sonha em cursar uma faculdade: ‘queria ser médica, mas é impossivel, ndo tenho mais idade
... poderia ser enfermeira ou entdo assistente social ... ia adorar ser assistente social ... € uma

profissédo que cuida das pessoas’ [sic].

Trabalha como baba, cuida de trés criangas (5, 7 e 10 anos de idade) na casa delas. Aprecia

muito o seu trabalho.

Cuida dos pais,’administra’ [sic] todas os problemas de seus pais.
Cuida do ex-marido que sofre de Mal de Parkinson.

Gosta de cozinhar, vende alimentos: bolos, salgados etc.

Sente-se sobrecarregada, rotina que inviabiliza tempo para cuidar de si.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)

Considera muito restrita sua vida socio-cultural, ir a igreja € a Unica atividade que realiza fora

de sua rotina doméstica e de trabalho.

Sente-se insatisfeita com sua freqiiéncia que consegue ir a igreja. Gostaria de ir mais vezes a

igreja.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas pouco adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)

Histérico familiar de saude: diabetes, colesterol, triglicérides, doengas cardiacas, hipertensao

arterial, obesidade, alcoolismo e tabagismo.

Engordava muito nas gestacdes, desde a primeira (mais de 10 kg). Filhos nasceram com mais
de 4 kg.

Sofreu um aborto espontaneo, aos cinco meses de gestacdo (segunda gravidez). Nesta

gestacdo, ndo conseguiu retornar ao seu peso habitual (72 kg).
Teve pré-eclampsia na ultima gestacao.

Desenvolveu hipertensdo a partir da dltima gestagdo — faz tratamento médico e toma

medicacgdes.

Sente dores corporais constantemente, ha trés anos aproximadamente, nos seguintes locais:

nas juntas, pernas colunas, além rigidez corporal.

Possui refluxo intestinal e dor de estémago.
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Tem sentido ondas de calor nos ultimos anos.
Constata que passou a comer exageradamente apds a separagdo (ha 14 anos).

Nao realiza atividade fisica.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [pouco adequadas (1 ponto)] = 2,0.
Classificagdo diagnoéstica: Grupo 4 — Ineficaz Severa.

Justificativa: sintomas neuréticos limitadores, os sintomas histéricos, tais como a busca
excessiva por atencao e reconhecimento, uso dissimulado de sedugdo, baixo limiar de
tolerancia a frustracdo, queixas insaciaveis, considerando vitima dos outros etc, prejudicam as
relacbes pessoais, familiares e amorosas, principalmente. N&o consegue ter um
relacionamento amoroso, possivelmente devido a nao resolugdo do conflito edipico. Apresenta
mecanismos de defesa regredidos: identificacdo projetiva, onipoténcia, idealizagdo, assim

como possui tendéncia paranoide diante de situagdes estressoras.

4.1.19.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 39.

Justificativa: diante de situagdes estressantes, apresenta prejuizo no teste de realidade

(delirios). Tendéncia parandide. Dificuldades no funcionamento social e ocupacional.

4.1.20. Madressilva
4.1.20.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Foram apurados escores acima da média grupal em todos os dominios. O maior foi
o ‘Nivel de Independéncia’ (16,75 — 83,75%) e o menor no dominio ‘Psicolégico’
(14,80 — 74%).

Em relacao as facetas, destacam-se o baixo escore na faceta 22 ‘ambiente fisico:

(poluigao/ruido/transito/clima)’ (11,0 — 55%) e o alto escore na faceta 03 ‘sono e
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repouso’ (19,0 — 95%), apontando para o fato de os problemas ambientais como

barulho, transito etc ndo serem suficientes para impactarem a qualidade do sono.

Encontra-se ‘muito satisfeita’ em relacdo a saudde, considera ‘boa’ a sua QV e

sente-se ‘satisfeita’ no que se refere a QV e a vida.

Tabela Madressilva: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 15,67 78,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 13,00 65,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 17,00 85,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 19,00 95,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 14,80 74,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 17,00 85,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 15,00 75,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 16,00 80,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 12,00 60,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 10,00 50,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 16,75 83,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 17,00 85,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 14,00 70,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 4,00 20,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagcbes Sociais 16,00 80,00 13,56 67,78
13. Relagdes pessoais; 18,00 90,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 16,00 80,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 14,00 70,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 14,88 74,38 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 12,00 60,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 18,00 90,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 16,00 80,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 14,00 70,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 14,00 70,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 15,00 75,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluico/ruido/transito/clima); 11,00 55,00 12,60 63,00
23. Transporte. 19,00 95,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 17,00 85,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 17,00 85,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 17,00 85,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.20.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Madressilva tem 60 anos, nasceu no Grande ABC e sempre viveu nesta mesma regido. Possui

quatro irmdos, sendo dois do sexo feminino (63 e 58 anos) e dois do sexo masculino (61 e 55
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anos). Seus pais faleceram (méae ha 12 anos e pai ha seis anos), ambos, coincidentemente, de
cancer no intestino. Casou-se aos 19 anos e mora com o seu marido (74 anos). Desta unido,
resultaram trés filhos (39, 36 e 35 anos, respectivamente). E catélica e gosta de freqiientar a
igreja. Observa que apos as duas Ultimas gestagcdes ndo conseguiu voltar ao seu peso anterior

(78 kg). Atualmente, encontra-se com o IMC = 42,41 — obesidade grau lll.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Seu pai bebia e durante a infancia e sua adolescéncia e era agressivo verbalmente com sua

m&ae e com seus irmaos.

Seu pai se arrependia dos escéndalos (gritava, xingava etc.) quando passava o efeito da

bebida. Parou de beber 18 anos antes de morrer porque ‘os netos pediram pra ele parar’ [sic].
Sua mae nao permitia que o marido batesse nela ou nos filhos.
Bom relacionamento com sua mée, pois se sentia segura para ‘contar tudo’ [sic].

Seus pais ‘colocavam regras’ [sic] em casa, ‘inclusive pra namorar, horario pra chegar em casa,

nao era do jeito que é hoje’ [sic].

Emociona-se quando se lembra da morte dos pais, dos quais ajudou a cuidar quando estavam

doentes.

Sempre teve bom relacionamento com os irmaos, principalmente com a irma mais nova (58

anos).

Teve seu primeiro namorado aos 15 anos, o relacionamento durou um ano e meio com ‘idas e
vindas’ [sic], ‘ele gostava de mim e eu ndo gostava dele ... tinha muito medo da vida que podia
ter ... via o sofrimento da minha mae com o meu pai que néo trabalhava em algumas épocas
por causa da bebida ... ai eu via meu namorado sem trabalhar, tudo bem que era por causa do
tiro de guerra, ele tava com 18 anos, mas néo bebia ... eu era muito nova também’ [sic]. Com o
segundo namorado, aos 16 anos: ‘gostava dele, mas ele queria avancar nos carinhos, nao
aceitava os meus limites e ai eu pensei: se é assim agora, imagina quando casar ... 0 namoro
durou uns oito meses sb, ndo quis mais ... € nem queria mais ninguém, queria dar um tempo,
fiquei uns oito meses sem namorar ... até que conheci 0 meu marido, eu estava voltando do
trabalho e ele veio conversar comigo, no comego era sé amizade, com o tempo fomos nos
aproximando, gostei do jeito dele, era respeitador, ja era mais velho, alids, acho que os mais
velhos me atraiam mais ... demoramos um ano e oito meses pra casar, agora ja temos 40 anos

de casados e vivemos bem!’ [sic]

Relacionamento com o marido: vive bem com o marido, gosta e se preocupa com ele: ‘somos
parceiros, ele teve um AVC ha uns nove anos e procuro incentiva-lo a caminhar comigo ... ele
vai até porque ele sempre foi muito zeloso, ciumento, ai ele me acompanha e cuida da saude

dele’ [sic]
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Todos os seus filhos encontram-se casados, tem bom relacionamento com eles, com as noras
e com os quatro netos. Mas, ‘senti muito quando eles foram indo embora, tem uns cinco anos
que estamos sem filhos morando em casa, faz falta aquela agitacéo, a presenca dos trés, mas
eles estdo sempre por perto, nos reunimos, ai vém os netos, no fim, eu e meu marido,

acabamos tendo uma familia 6tima, gragas a Deus!’ [sic]
Gosta da sua vizinhanga e tem bom relacionamento com as vizinhas.

Estados emocionais interferem em sua saude organica, sobretudo situagdes de perda - sobre o
inicio da hipertensao arterial: ‘na lua de mel eu passei mal, a pressdo subiu e depois, quando

meu avd morreu, passei mal de novo’ [sic].

A ansiedade — situagdes que ndo consegue resolver sozinha - a ‘descontrola’ [sic] e fica
‘procurando comida’ [sic].

Passou a ter vergonha de seu corpo apds ter ficado obesa, tem se esforcado para aceitar o seu
corpo e para melhora-lo.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos.

= Setor Produtividade (Pr)

Concluiu o ensino fundamental e comecou a trabalhar aos 14 anos em uma empresa localizada

proxima de sua casa.

Apds o casamento, passou a trabalhar em casa: ‘naquela época, quando a gente casava, tinha
que cuidar da familia, trabalhar pra familia, e eu sempre trabalhei muito, cuidei dos nossos
filhos, todos estudaram, sdo preparados ... cuidei da casa ... acho que sempre dei conta do
recado (sorri) e contribui pro meu marido, hoje temos uma vida confortavel ... tudo que me

proponho fazer, fago bem feito’ [sic].

Demonstra satisfagdo no desempenho de suas tarefas: ‘atualmente, continuo cuidando da

casa, do marido e da minha saude e da do marido’ [sic].

Avaliacdo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)

Procura visitar os parentes, bem como patrticipar de atividades oferecidas pela prefeitura e

outras instituigdes: ‘adoro o convivio com outras pessoas, com grupos sabe?’ [sic].
Gosta de viajar e procura sempre conhecer novos lugares.

Freqlenta a igreja catolica, participa de grupos de oragdes.
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Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)
Nasceu aos sete meses, teve que fazer tratamentos medicamentosos devido a prematuridade.
Desenvolveu hipertenséo arterial aos 19 anos, toma remédio para controla-la.

Depois dos 30 anos se submeteu a cirurgia para retirada de nédulos da tire6ide e depois para
parotidas (ndo soube explicar exatamente qual foi o diagndstico) — realiza acompanhamento a

cada seis meses com 0 especialista em cabega e pescogo.

Nunca foi magra, e sente que comecou a engordar de forma mais sustentada apds as duas
ultimas gestagdes: ‘conforme 0 meu peso ia aumentando, ia aumentando a minha vergonha,
agora eu parei com isso, ainda tenho vergonha de mostrar as minhas coxas, de vestir maié,

mas tenho superado esta dificuldade’ [sic].

Ha sete anos, emagreceu 50 kg tomando férmulas receitadas pelo médico endocrinologista
durante nove meses, apds isto, realizou uma cirurgia plastica para redugcdo do abdome.
Conseguiu manter o peso por dois anos, mas nota se alimenta inadequadamente nos

momentos de ansiedade - gosta de salgados, tais como frituras, massas, paes e pizzas.
Possui artrose que tem afetado a coluna, joelhos e quadril.

Participa de grupos de ginastica no bairro duas vezes por semana, além disso, faz caminhada

pelo menos trés por semana — gosta muito de caminhar.

Desde 2009, é acompanhada por um grupo multiprofissional de seu convénio médico, onde é
oferecido acompanhamento nutricional, palestras, orientagdes, apoio psicologico tanto em

relacédo a obesidade quanto para outras dificuldades de salde.

Sente que a pessoa obesa necessita de ‘acompanhamento continuo de especialistas pra

ajudar no controle da ansiedade’ [sic].

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacao: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 4,0
Classificagao diagnoéstica: Grupo 2 — Ineficaz Leve

Justificativa: apresenta sintomas neuroéticos brandos, predominante histéricos, utilizando-se da
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seducao visando obter o reconhecimento dos outros em relacao as suas realizacoes.

4.1.20.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)

Pontuagéao: 78.

Justificativa: sintomas temporarios, consistindo em reacdes previsiveis a estressores

psicossociais que afetam brandamente o funcionamento social ou ocupacional.

4.1.21. Magndlia

4.1.21.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Considera-se sua QV como ‘nem boa, nem ruim’, ‘satisfeita’ em relacdo a vida e

‘nem satisfeita, nem insatisfeita’ com sua sautde.

Observa-se que obteve escore acima da média grupal no dominio ‘Aspectos

Espirituais’ (18,0 — 90%) - o maior escore — € no ‘Psicoldgico’ (13,40 — 67%). O

menor foi obtido no ‘Fisico’ (8,67 — 43,33%).

Em relagéo aos escores das facetas, destaca-se os baixos escores na 03 ‘sono e

repouso’ (6,0 — 30%), na 15 ‘atividade sexual’ (8,0 — 40%) e os altos escores na 01

‘dor e desconforto’ (18,0 — 90%) e na 11 ‘dependéncia de medicacdo ou de

tratamentos’ (19,0 — 95%), que condizem com prejuizos mais sérios com a saude.

Tabela Magndlia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio I - Fisico 8,67 43,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 18,00 90,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 14,00 70,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 6,00 30,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 13,40 67,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 13,00 65,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 14,00 70,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 17,00 85,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 16,00 80,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 17,00 85,00 12,80 64,00
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Dominio lll - Nivel de Independéncia 12,25 61,25 13,79 68,96
09. Mobilidade; 14,00 70,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 16,00 80,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos; 19,00 95,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 14,00 70,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagcées Sociais 12,67 63,33 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 15,00 75,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 15,00 75,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 8,00 40,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,50 62,50 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 9,00 45,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 15,00 75,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 9,00 45,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 14,00 70,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 13,00 65,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 15,00 75,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 16,00 80,00 12,60 63,00
23. Transporte. 9,00 45,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religiio/Crencas Pessoais 18,00 90,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 18,00 90,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 14,00 70,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.21.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Magndlia é vilva ha quatro anos e tem 54 anos. Nasceu no nordeste do pais, aos 17 anos veio
para a regiao do Grande ABC. O pai faleceu quando a esposa estava gravida da participante.
Proveniente desta unido, o casal teve trés filhos: o primogénito (falecido h& nove anos, aos 49
anos; filha com 56 anos e a entrevistada. Apds cinco anos de viuvez, sua méae casou-se
novamente e teve mais cinco filhos (tirés do sexo masculino e dois do sexo feminino — o mais
velho tem 48 anos e a mais nova 25 anos), porém, ndo conviveu com esta familia, pois sua
mae a doou para uma prima com a qual Magndlia passou sua infancia e sua adolescéncia.
Casou-se aos 23 anos e teve trés filhos, dois do sexo masculino e um do sexo feminino. Seu
filho primogénito faleceu ha dez anos (aos 16 anos) em decorréncia de um acidente — queda
da bicicleta. Sua filha tem 23 anos e encontra-se casada. O filho cagula possui 19 anos e mora
com a entrevistada. E catdlica e trabalha em casa nas atividades domésticas. Comegou a

engordar apds a morte de seu filho, seu IMC = 31,69 — obesidade grau |.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Desconhece a causa da morte do pai: ‘a minha méae ... o pessoal 14 da terra ... ndo é muito de
explicar as coisas pros filhos ... ndo sei por que meu pai morreu ... ndo tinha nem médico, nada
... acho que foi de infarto ou de derrame porque os meus tios morreram desses problemas de

coragao, de pressao alta ... ele morreu com vinte e poucos anos’ [sic].
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Sente falta de um pai: fico imaginando como seria ter um pai ... ndo convivia com meu
padrasto ... minha mae de criagdo nado teve marido ... entdo nao fiquei sabendo como é (ter
pai)’ [sic];

Fantasia de segredo de familia: ‘minha méae nao falava nada pra gente (filhos), até hoje nao é
de falar ... as coisas aconteceram, mas as criangas ndo sabiam ... tinha que obedecer sem ficar

perguntando’ [sic].

Sente pesar pelo fato de sua mée ter a doado para sua prima 'bem de longe’ [sic] (de
parentesco e de moradia) cria-la, ‘ela ia me visitar de final de semana ... dizia que na casa da

prima eu teria uma vida menos sofrida’ [sic] apesar disso, ajuda a mée atualmente.

Tinha bom relacionamento com sua mée de criacdo e com a outra crianca (do sexo feminino)
que criava: ‘ela era vilva e nao teve filhos de sangue ... minha vida era boa la ... ela ndo batia,
nao era violenta com a gente, como era o povo la do nordeste ... dava atencdo, mas néo era de

carinho e de falar muito n&o’ [sic].

Infancia: “foi boa ... era feliz de um modo ... fazia boneca de sabugo de milho ...as vezes

passava fome, mas era feliz brincava ... ajuda em casa, mas podia brincar também’ [sic].

Teve seu primeiro namorado aos 15 anos: ‘durou um ano ... ndo era sério ... ndo queria casar’

[sic].

Com 17 anos: ‘como fui ficando grande, teria que voltar pra casa da minha méae ... trabalhar na
roga ... era muito sofrido ... o problema era a seca ... era pouca oportunidade ... pouca infra-
estrutura ... vim pra SP fugida da minha méae ... tinha uns amigos que vieram antes e que me
ajudaram aqui’ [sic] (medo de ser explorada). Ainda: ‘sonhava ter uma vida melhor ... uma vida
minha ... trabalhar ... estudar ... Ia ndo tinha nem escola ... agora tem ... tem tudo Ia, mas aqui

ainda é muito melhor ... vou |4 pra passear sé’ [sic].

Namoro e casamento: ‘bateu 0 nosso jeito, com um ano a gente tava casado ... gostava dele,

ele gostava de mim, os primeiros 15 anos do casamento foram maravilhosos’ [sic].

Apos 15 anos de casada: ‘comecei a me sentir sobrecarregada (explorada pelo marido) porque
tinha que sustentar a casa e dar conta dos servicos de casa ... ele (marido) ndo ajudava em
nada ... vivia mudando de emprego ... e quando tava em casa nao fazia nada nada ... ai fui

ficando desanimada ... e 0 casamento foi se acabando’ [sic].

Magoa, desanimo e alivio: ‘antes dele morrer ... 0 casamento foi ficando pior ... j& fazia 10 anos
que a gente ndo dormia junto ... jA ndo conseguia nem falar ... nem reclamar mais ... ele bebia
... era motorista de caminh&o ... ou tava no bar ... ou tava viajando ... ou tava enchendo as
paciéncias ... fumava muito também ... ai deu um infarto e morreu ...ndo sinto falta dele néo ...

sinto alivio ... t& muito bom assim: cada um no seu canto ... ele 14 e eu ca’ [sic].



151

Vida amorosa: ‘sinto falta de alguém s6 a noite, mas estou dando um tempo ... ndo tenho
nenhuma pessoa pegando no meu pé, nao tenho a obrigagao de fazer as coisas pra homem ...

t6 descansando ... curtindo minha vida ... minhas coisas ... sem pressa’ [sic].

Perda do filho (trauma): ‘perder um filho é a coisa mais doida que tem ... marido tudo bem ...
até porque o casamento tava acabado ... mas, filho ... como daéi! ... nos momentos que eu me
lembro dele ... sinto uma soliddo ... uma agonia ... ai eu como sabe? Pra lidar com a tristeza ...
sempre no final da tarde ... quando eu encontrava com ele ... d4 uma vontade de comer doce ...
pra me acalmar (chora bastante)’ [sic]. (ap6s esta perda, Magndlia desenvolveu doencgas

organicas e também depressao que foi tratada com antidepressivos).

Trauma, ansiedade e projecao do medo de perda no filho cagula: ‘sinto muita preocupacao com
meu filho ... com minha filha ndo ... acho que é porque é menina ... fico enchendo ele de
perguntas ... ndo quero que ele saia ... fico imaginando que vai acontecer s6 tragédia ... fico
imaginando bandidos pegando meu filho ... acidentes ... ele t& com moto agora ... imagino as
cenas e fico desesperada (delirio) ... ai tento me acalmar ... rezo muito ... ai melhora ... sei que
isso prejudica a minha vida com ele, tento nao falar, ele me diz que toma cuidado ... mas tenho

muito medo!’ [sic]

Tem ciéncia de quais cuidados deve ter para o controle de suas doengas, porém ndo consegue

colocéa-los em prética (desmotivagao).

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pougquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)
Trabalha desde a infancia, ajudando nos servicos domésticos.

Trabalhou como empregada doméstica (trabalhava e morava no emprego) dos 17 (quando veio

do Nordeste) aos 23 anos (até se casar).

Sentia-se sobrecarregada apdés 15 anos de casamento, passou a trabalhar também como

empregada doméstica.

Teve reduzidas oportunidades para estudar na infancia e adolescéncia, porém conseguiu
(sente satisfacdo) concluir o ensino fundamental ha quatro anos. Pretende cursar o ensino
médio.

Atualmente, encontra-se satisfeita trabalhando em sua casa (recebe penséo) e aprendendo

danca de salao.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.
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=» Setor Sdécio-Cultural (S-C)
Gosta de sair com as amigas.
Sente prazer em interagir com outras pessoas nas aulas de danga de saldo.

Participa de atividades semanais na igreja catdlica.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)

Ha dez anos desenvolveu hipertensdo arterial, toma dois medicamentos para controla-la,
porém nota que ndo esta sendo suficiente. Percebe que sua pressdo esta alta quando tém

diarréia — apresenta picos hipertensivos: PA = 17 x 12; diastélica dificil de controlar.

Historico familiar de mortes em decorréncia de doencgas cerebrovasculares e cardiacas. Irmao
mais velho da paciente faleceu em decorréncia do AVC, porém também sofria de alcoolismo.

Ha oito anos teve um diagnéstico de fibromialgia, desde entdo realiza acompanhamento

médico e toma medicamentos para controle das dores.

Desenvolveu hipotiroidismo ha cinco anos, tem percebido que tem se acalmado apds iniciar o
tratamento.

Sente dores no corpo, principalmente na coluna.

Parou de freqlentar a ginastica e a hidroginastica h& dois anos, mesmo tendo ciéncia de que

os exercicios fisicos sao parte do tratamento da fibromialgia e auxiliam no controle do peso.
No inicio deste ano, foi submetida a uma cirurgia para retirada de pedras na vesicula.
Participa de aulas de danca de saléo.

Comecou a engordar ha 10 anos, come alimentos que propiciam o aumento de peso: gosta de
doces, principalmente.

Avaliacédo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 3,0 pontos.
Classificagado diagnoéstica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada.

Justificativa: sintomas neuroticos moderados (histéricos), adotando uma postura falica que
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dificulta os relacionamentos amorosos. Apresenta ansiedade acentuada e necessidade de

controle do comportamento de seu filho, prejudicando este relacionamento.

4.1.21.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 61.

Justificativa: apresenta ansiedade e dificuldade no relacionamento familiar.

4.1.22. Margarida

4.1.22.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Avalia sua QV como ‘nem boa, nem ruim’, considera-se ‘nem satisfeita, nem

insatisfeita’ com sua QV e sua vida e ‘insatisfeita’ com sua saude.

Foram observados escores acima da média grupal somente no dominio ‘Nivel de
Independéncia’ (15,25 — 76,25%) — 0 maior escore entre os dominios avaliados - e
no ‘Relagdes Sociais’ (13,67 — 68,33%). O menor foi encontrado no ‘Fisico’ (11,33
—56,67%).

Analisando os escores das facetas, destacam-se os escores baixos na faceta 03

‘sono e repouso’ (9,0 — 45%) e na 16 ‘seguranca fisica e protecao’ (9,0 — 45%).

Tabela Margarida: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 11,33 56,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 11,00 55,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 12,00 60,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 9,00 45,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 12,00 60,00 12,78 63,90
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04. Sentimentos positivos; 13,00 65,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 13,00 65,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 13,00 65,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 10,00 50,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 13,00 65,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 15,25 76,25 13,79 68,96
09. Mobilidade; 1200 60,00 1307 6533
10. Atividades da vida cotidiana; 15,00 75,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos; 6,00 30,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagcdes Sociais 13,67 68,33 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 13,00 65,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 12,00 60,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 16,00 80,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 11,38 56,88 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protegéo; 9,00 45,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 13,00 65,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 10,00 50,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 13,00 65,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 14,00 70,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 9,00 45,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 10,00 50,00 12,60 63,00
23. Transporte. 13,00 65,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 15,00 75,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 15,00 75,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 14,00 70,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.22.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Margarida possui 48 anos, nasceu no sul do pais e seus pais vieram com os filhos para o

Grande ABC quando tinha um ano de idade. Trabalha em um lar de idosos desempenhando a

funcdo de técnica de enfermagem. E casada pela segunda vez e mora com o seu marido e

seus trés filhos. Teve dois filhos durante o primeiro casamento, o mais velho possui 23 anos e

0 segundo filho faleceu apos dois meses do nascimento devido septicemia. No casamento

atual, teve um casal, sendo uma filha de sete anos e um filho de cinco anos. Possui trés irmas

(46, 39 e 33 anos) e um irmao (30 anos). Reside no mesmo quintal que seu pai (78 anos) e sua

irma cagula, em habitagdo separada. Sua mae faleceu (aos 68 anos) a trés anos de Cancer no

cérebro. E evangélica desde jovem. Apresenta-se bem vestida e asseada. Comecgou a

engordar a partir da primeira gestacao e seu peso atual é 85,5 kg e possui Tm56 (IMC= 35,19 —

Obesidade Grau II).

> Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Sempre teve bom relacionamento com os irméaos, principalmente com a irma mais velha.
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Relata que o relacionamento com os pais sempre foi dificil: * (...) os dois trabalhavam o dia
inteiro (pai era operério de fabrica e a mée trabalha na area de limpeza hospitalar), chegou
uma hora em que a minha irma mais velha foi trabalhar fora e eu tinha que dar conta da casa e
dos irmdos cacgulas, eles ndo eram de conversar, de pegar no colo, como eu e minha irma
fazemos com os nossos filhos. Quando precisava conversar algo, falava com minha irma mais

velha que entendia mais das coisas’ [sic].

Sente-se abandonada pelos pais (e depois pela irm& mais velha) e explorada pelos pais, pois
teve que cuidar da casa e dos irmaos mais novos. Afirma que sua mée era muito exigente (fica

emocionada e quase chora).

Casou-se aos 19 anos e separou-se do primeiro marido com 26 anos porque seu ex-marido
comegou a usar alcool, drogas, a trai-la, além de ameaca-la com uma enxada isto foi

considerado pela participante como a ‘gota d’agua’ [sic].

Luto ndo elaborado - Sente-se culpada por ter permanecido casada com o primeiro marido e o
quanto isso afetou seu filho: ‘Acho que até a minha segunda gravidez foi mais dificil porque
tinha briga e pode ser que isso tenha afetado o bebé. Me sinto culpada por nao ter percebido

que ele era assim’ [sic].

Perde o filho com dois meses: ‘Morreu com dois meses depois de nascido ... com um més teve
infeccao intestinal ... depois veio a febre ... septicemia ... ninguém (médicos) explicou nada
direito ... eu ndo dava nada diferente ... s6 amamentava mesmo ... naquela época nao tinha

boca pra nada ... agora se fosse hoje, ai ia ser diferente’ [sic].

Consegue reconhecer que sofreu no primeiro casamento e ndo insiste na relagdo mal
sucedida: ‘Depois de sete anos do divorcio, o ex-marido refez a vida e quis voltar comigo, mas

eu ndo quis porque sofri muito’ [sic].

‘Ele (ex-marido) ndo ajudou em nada e nem a familia dele procurou a gente para ajudar em

alguma coisa, quem me ajudou foi a minha familia e Deus’ [sic].

Nao manifesta pesar pelo fato de seu filho ter rompido o relacionamento com o pai.

Demonstra satisfagéo (sorriso) com o fato de seu filho ndo colocar o sobrenome do ex-marido
em seus netos (gémeos): ‘ele ndo quis colocar o sobrenome do pai porque ele nao
compareceu na vida dele, quando voltou (apds sete anos do divércio) o menino ja tava

adolescente e ja ndo deu mais tempo de recuperar o carinho do menino, ficou desligado’ [sic].
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Nao demonstra satisfacdo com o fato de ser avd - os gémeos sao seus primeiros netos.

Conseguiu casar-se com novamente com homem néo violento: ‘Casei de novo com 33 anos, é
dificil voltar a querer casar de novo, vocé fica cismada, logo que separei achei que ndo ia mais
casar, eu nem queria, ai eu conheci o0 meu marido, gostei do jeito dele e nos acertamos: a

tranquilidade dele que me cativou, ele é calmo, deixa eu trabalhar’ [sic].

Sente-se insatisfeita em relacdo ao marido: (...) tem que ter jogo de cintura pra falar ... o
dialogo é dificil .. ele € muito devagar ... eu falo pra ele estudar, procurar uma profisséo ... e ele

ndo faz nada pra melhorar (...)’ [sic].

Demonstra tendéncia a depreciar e manipular o atual marido: ‘(...) eu sempre quis uma casa
minha, separada, mas ele sempre fala que ndo da ... paguei um consércio por um ano e sé
depois falei pra ele onde tava indo meu dinheiro ... tem que ser assim, depois ele acaba

ajudando’ [sic].

Sente superioridade em relagdo ao marido (onipoténcia): (...) A gente briga em relagdo a
criacdo dos pequenos, eu sou quem bota regras e ele deixa fazer tudo’. (...) ‘Sou organizada,
gosto das coisas em ordem ... meu marido é desorganizado ... eu organizo as coisas na minha

folga e ele desorganiza quando estou trabalhando’ [sic].

Nao manifesta sentimentos de gratiddo em relagdo as pessoas de seu convivio, seja em
relagdo ao seu pai (mora na casa dele), ou ao marido (enquanto trabalha, cuida dos filhos, pois

trabalha no periodo noturno) ou referente a qualquer outra pessoa.

Apesar de relatar que conversa e da carinho aos filhos mais novos, demonstra ter um contato
pouco afetuoso com eles. Em seu discurso, nota-se uma interagdo afetivamente distanciada

com os filhos.

Quando fala da morte da mae, chora e diz que foi muito sofrimento — um segundo luto mal

elaborado.
Ha trés anos, ajudou a cuidar de sua méae juntamente com suas trés irmas (revezamento) por
dois anos. Relata que o diagnéstico de cancer no cérebro foi demorado e inicialmente os

médicos diagnosticaram depressao.

Tem a fisionomia entristecida e humor rebaixado.
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Desiste de suas metas quando encontra resisténcias externas, somente quando ndo havia
proibicao do marido é que foi trabalhar (excesso dependéncia externa): ‘Eu pensei assim
quando me divorciei: o qué? Vou aproveitar e vou voltar a trabalhar e estudar ... ele ndo

deixava sabe? Sempre quis trabalhar e estudar’ [sic].

Avaliacédo do Setor A-R: respostas pougquissimo adequadas - 1 ponto

> Setor Produtividade (Pr)

Sente-se satisfeita com suas conquistas profissionais e escolares: ‘(apds o divércio) ai terminei
o colegial, fiz o auxiliar de enfermagem e depois fiz o técnico de enfermagem ... foi dificil
porque tive de recomegar trabalhando em casa de familia, depois em firma e depois fui
trabalhar em lugares que cuidam de idosos. Gosto de estudar, de aprender coisas novas ... ter
me divorciado foi bom pra mim ... estudar, trabalhar, conseguir uma coisa melhor sabe? Vou

fazer uma faculdade de enfermagem ainda’[sic].

‘Desde quando comecei na enfermagem sempre trabalhei com idosos. Adoro meu trabalho’

[sic].

Nao demonstra satisfacdo em relacao as tarefas domésticas, realizando-as de forma ‘técnica’.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas adequadas - 2 pontos

> Setor Socio-Cultural (S-C)

Demonstra insatisfagéo por nao ser mais assidua em todas as atividades e eventos oferecidos

pela igreja.

Sai com os filhos nas folgas do trabalho para leva-los ao parque, shopping, para mudar a rotina
das criangas que ficam em casa ‘o tempo todo’ quando ndo estdo na escola, mas nao

consegue realizar atividades de lazer e culturais voltadas para si.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas pouco adequadas.

> Setor Organico (Or)
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Engordou 16 kg e também desenvolveu Hipertensao Arterial desde primeira gestagéo, associa

a gestagado com perda da saude e da silhueta normal.

N&o conseguiu voltar ao seu peso anterior a gestacio (65kg), passando a pesar 75kg e, a
partir disto, tentou tomar férmulas para emagrecer receitadas por médicos, mas desistiu porque

concluiu que ao parar de toma-las voltava a engordar.

Sempre tenta reduzir, por conta prépria, a quantidade de alimentos ingeridos quando percebe

qgue esta comendo muito.

Demonstra ambivaléncia em relacdo ao seu comportamento alimentar: acha que ndao come
muito, porém adora massas, doces e frituras. Sente muita vontade de comer doces antes de

menstruar, acaba nao resistindo e comendo.

Ha dois anos, faz caminhadas trés vezes por semana, procura se exercitar sempre que

possivel.

Por conta do excesso de peso, sente dores nas costas, cansaco e dificuldade para comprar

roupas.

Além do tratamento para hipertensao arterial, utiliza medicagdes para controle do colesterol e

triglicérides (tem controlado estas alteragbes com medicacdes).

Demonstra ter dificuldades de encontrar um tempo para si, cuidar-se melhor, ficar com a saude

melhor e se divertir.

Considera sua vida sexual insatisfatéria, acha que foi melhor no comecgo do casamento e agora
ndo tem a mesma graca, ficou normal, nem muito e nem pouco. Espera que seu marido resolva

este problema, porém sabe que ele é devagar.

Preocupa-se com a sua tristeza, sente-se angustiada em alguns momentos, ‘ndo vé graga nas

coisas’ [sic], busca ajuda.

Avaliacao do Setor Or: respostas pouco adequadas

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
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Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)]= 3,0 pontos.
Classificagdo diagnoéstica: Grupo 3 — Adaptacao Ineficaz Moderada.

Justificativa: sintomas neuréticos moderados, histéricos, falicos — dificultando os
relacionamentos, principalmente o conjugal, gerando inibi¢cdes, pois as relacbes mostram-se
com baixo envolvimento afetivo. Tragos caracterolégicos brandos, evidenciados através da
tendéncia de manipular e controlar as pessoas. Apresenta mecanismos de defesa e
sentimentos mais imaturos, tais como: inveja (expressa através da depreciacdo dos objetos) e

identificacao projetiva.

4.1.22.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacgéao: 60.

Justificativa: sintomas moderados — afeto levemente embotado e tendéncia depressiva.
Dificuldades branda nos relacionamentos interpessoais.

4.1.23. Murta
4.1.23.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Obteve escore abaixo da média grupal no dominio ‘Nivel de Independéncia’ (12,50
— 62,50%), sendo também o dominio com o menor escore. No dominio ‘Aspectos
Espirituais’ foi verificado o escore maximo.

Nas facetas, observou-se escores maximos na faceta 03 ‘sono e repouso’, na 13
‘relagdes pessoais’ e na faceta uUnica dominio ‘Aspectos Espirituais’. Os escores
mais baixos foram verificados na faceta 23 ‘transporte’ (5,0 — 25%) e na 18
‘recursos financeiros’ (9,0 — 45%).

Considera-se ‘muito satisfeita’ em relacado a vida, qualifica sua QV como ‘boa’ e
‘satisfeita’ quanto a saude.

Tabela Murta: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e
porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 14,67 73,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 11,00 55,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 11,00 55,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 20,00 100,00 12,77 63,83
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Dominio Il - Psicolégico 16,80 84,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 14,00 70,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 18,00 90,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 19,00 95,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 18,00 90,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 9,00 45,00 12,80 64,00
Dominio Il — Nivel de Independéncia 16,50 82,50 13,79 68,96
09. Mobilidade; 19,00 95,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 17,00 85,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos; 10,00 50,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagdes Sociais 17,00 8500 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 20,00 100,00 14,83 7417
14. Suporte (Apoio) social espaco; 17,00 85,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 14,00 70,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 12,50 62,50 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 11,00 55,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 9,00 45,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 17,00 85,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 15,00 75,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 11,00 55,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 16,00 80,00 12,60 63,00
23. Transporte. 5,00 25,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 20,00 100,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 20,00 100,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 17,00 85,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.23.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Murta possui 65 anos e mora com seu marido (83 anos). Nasceu na regido sul do pais e viveu

la até os 25 anos. Casou-se aos 19 anos e teve um filho (43 anos) e uma filha (41 anos).

Quando conheceu o marido, ele era viavo e tinha um filho (11 anos) e uma filha (nove anos) os

quais passaram a compor uma nova familia com o casamento. Sua mae faleceu ha um ano,

aos 93 anos, ‘de idade’ [sic] e seu pai faleceu ha 30 anos, aos 63 anos, devido um cancer de

prostata. A entrevistada tem quatro irmaos, o primogénito possui 68 anos e o irméo cacgula tem

58 anos, considerando a ordem de nascimento, foi a segunda filha nascida. A partir dos 48

anos, comegou a engordar, seu IMC é 39,34 — obesidade grau |I.

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Boa infancia: ‘tive muito carinho e atengao, era muito pobre, vida muito simples, mas a gente

era muito bem cuidada’ [sic].

Pai: ‘era muito honesto e trabalhador ... uma pessoa boa demais’ [sic].
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Mae: ‘tinha uma ligagcdo muito forte com ela (chora — morte recente) a gente era muito
proximas, conversavamos sobre tudo, ela era muito boa ... quando eu era crianga, lembro que

minhas roupas eram velhinhas, mas tudo limpinha ... ela lavava e engomava’ [sic].

Irmaos: ‘sempre nos demos bem, acabei ficando molécona ... porque convivi muito com eles’

[sic].

Adolescéncia: ‘gostava tanto da minha familia, eles eram tdo carinhosos que eu nao queria
saber de casar pra nao largar minha familia ... eu acompanhava a minha méae em tudo, ajudava

em tudo e era obediente’ [sic].

Namoro com o marido: ‘eu ndo queria casar, queria ficar com a minha familia, mas quando eu
conheci 0 meu marido eu mudei de idéia (sorri) ... tinha 19 anos ... ele era vilivo e minha tia foi
0 cupido ... ele se interessou por mim e minha tia falou pro meu pai, quando me falaram eu
disse pro meu pai que ndao queria namorar homem vilvo, com filhos, queria comegar com
alguém que tava comecando a vida também ... ai quando eu conheci ele ... eu me apaixonei!
Ele era verdadeiro, companheiro, sem vicios, era muito bom com as pessoas, com os filhos e

com os pais dele ... deu sete meses a gente tava casando’ [sic].

Casamento lindo: ‘meu casamento foi lindo, festa animada, muitos parentes ... foi simples, mais
lindo demais ... ai fomos viajar pra lua de mel, viajamos 15 dias de carro e foi muito bom

(emociona-se)’ [sic].

Comeco do casamento: ‘fui morar na casa dos meus sogros. Moramos la até eles morrerem, foi

muito bom, ajudei a cuidar deles’ [sic].

Relacionamento com o marido: ‘somos muito ligados, ele € um homem muito bom, cuidadoso,
sempre foi trabalhador e vivemos bem, fico triste quando penso que ele pode morrer antes de

mim, ele me diz que é o mais provavel por causa da idade dele’ [sic].

Relacionamento com os enteados: ‘eu adoro familia grande, um monte de criancas, eu adoro
criancas, eles sdo meus filhos e foram meus Unicos filhos até os meus comegcarem a nascer ...

nos damos muito bem’ [sic].

Nascimento dos filhos: ‘adorava ficar gravida, minha méae me ajudou, minha sogra também ...

foi uma felicidade ... gravidez tranqila ... tudo muito bom’ [sic].

Aos 25 anos, mudanga para o Grande ABC: ‘meu marido foi crescendo na profissdo e acabou
montando uma transportadora grande ... tinha uma vida de fartura, tinha empregada, casa
6tima, o casamento ia bem ... até que meu marido teve um estalo e resolveu vender a

transportadora e recomecar a vida no Mato Grosso’ [sic].

Mudanga para o Mato Grosso (divisa com a regido norte) aos 30 anos — sofrimento —
hipertenséo arterial: ‘a gente sofreu muito 14, minha mé&e foi com a gente e voltou com um més
era picada de tudo que é tipo ... perdemos tudo em cinco anos ... o meu filho era

pequenininho ia levava pra roga naquele calor ... ndo tinha nada pronto quando chegamos, era
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mata fechada mesmo ... tentamos de tudo ... plantar tudo ... perdemos tudo e no final nao tinha
gente pra ajudar por causa do garimpo. Quando tava voltando de 14, indo pro Parana, na
viagem, passei mal ... tontura, enj6o, fui atendida na rodovidria mesmo e o médico falou pra eu
procurar o cardiologista ... fiz isso ... e tenho que cuidar até hoje da presséao ... foi muito apuro’

[sic] (submeteu-se a vontade do marido).

Mudangca para o Parana: ‘fomos nos reerguendo aos poucos, ele voltou a trabalhar de
motorista, eu trabalhei de diarista, passadeira, cantineira ... até pouco tempo a gente ainda
trabalhava, conseguimos educar nossos filhos, sdo formados e muito bem empregados, foi

dificil, mas conseguimos sobreviver’ [sic].

Decepcao com a nora — mudanga para o Grande ABC ha oito anos: ‘a filha casou e voltou pra
¢4, eu e meu marido tava la com o filho, a nora e o neto, ai tive um desentendimento com a
minha nora, néo fui eu, foi ela, ela ndo me queria por perto e eu queria ser amiga dela, minha
mae queria ser amiga dela e ela expulsou a gente da casa dela quando a gente foi |14 ajudar ela
(cirurgia), fiquei quieta (chora), ndo falei nada pro meu filho, proibi minha mée de contar pro
meu filho ... meu filho que veio falar comigo e me disse que ela (esposa) era muito ciumenta,
pra eu nao ligar ... e foi assim, fiquei sentida, mas fiquei na minha, meu filho € amoroso com a
gente, eu continuo amorosa com ele, s6 que ai a gente decidiu vir pra ca e ficar com a filha que

vivia pedindo pra gente vir morar aqui’ [sic].

Ressente-se com a diminuicdo do padrdo de vida: ‘pagamos aluguel, vivemos da
aposentadoria do meu marido, os filhos ajudam a gente e é por isso que temos convénio
(médico) ... eu era vaidosa e agora nao tenho dinheiro para cuidar dos cabelos, essas coisas’

[sic].

Perdas sucessivas e recentes: da saude do marido - > ‘meu marido teve um infarto ha um ano
e meio ... ficou 12 dias na UTI, perdeu muito sangue, pegou rim, pulséo, prejudicou o coragao,
ficou com pressao alta ... prejudicou o ouvido ... ndo consegue fazer as coisas sozinho ... toma
13 remédios por dia ... ajudo no que posso ... antes disso, a gente ia dancgar, passear, a gente
fazia tudo junto’ [sic] (sente tristeza e saudades da companhia do marido saudavel). Da méae ->
‘foi muito duro perder minha méae, a gente sempre foi muito préxima, ela tava morando comigo,
era companheira, amiga, como ela faz falta (chora), mas ela tava cansadinha da idade,

precisava descansar’ [sic].

O adoecimento do marido interferiu nas atividades pertinentes aos demais, pois a participante
nem cogita a ndo possibilidade deixar 0 marido com outra pessoa, por exemplo, por alguns
momentos, para realizar atividades externas a sua casa: ‘fico triste de largar ele sozinho pra me

divertir, por exemplo, ndo gosto de deixar ele sozinho’ [sic].

Demonstra ser uma pessoa que preserva os bons vinculos e reconhece as qualidades das
pessoas, porém, tende a ser “obediente” — nao suporta contrariar o outro, possivelmente por

imaginar que pode deixar de ser amada.
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Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos.

= Setor Produtividade (Pr)
Estudou quatro anos do ensino fundamental.
Na infancia e na adolescéncia, ajudava os pais nos servicos domésticos e na roga.
Gosta do trabalho doméstico e do cuidado com criangas.

Apos o casamento, em momentos de dificuldades financeiras, realizou as seguintes atividades:
trabalho na roga, operdria em fabrica de produtos alimenticios, diarista, passadeira. A Ultima
atividade realizada fora de casa foi cuidando de uma cantina de faculdade.

Gosta de aprender, ‘procuro sempre desafiar minha mente’ [sic].

Aprecia muito trabalhar com artesanatos (costura, crochés, fuxico entre outras).

Avaliacdo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
Aprecia muito as confraternizagdes e convivéncia familiar.
E catélica, procura ir & igreja com freqiiéncia.

Gostaria de voltar a realizar algumas atividades, tais como: ir ao grupo da terceira idade,
atividades da igreja etc. Evita sair de casa para nao deixar o marido sozinho. Compensa essa

limitacdo realizando artesanatos em casa.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)
Aos 36 anos teve um pico hipertensivo e desenvolveu hipertensao arterial.
Controla a pressao arterial através de tratamento medicamentoso.
Aos 48 anos foi submetida a uma cirurgia ginecologica para a retirada de miomas.

A partir dessa idade, iniciou o aumento de seu peso, de forma gradual (antes pesava ‘60 e

poucos quilos’ [sic]).

A partir dos 50 anos, passou a ter problemas com varizes. Atualmente, sente muitas dores e foi

indicada uma intervencgao cirdrgica.
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Gosta de caminhadas, porém nao consegue fazé-las com regularidade.

Aprecia carboidratos, principalmente as massas, paes e farinhas. Tem dificuldade para diminuir

o0 consumo destes alimentos.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuagéo: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 4,0 pontos.
Classifica¢do diagnéstica: Grupo 2 — Ineficaz Leve.

Justificativa: sintomas neuréticos brandos, histéricos, com tendéncia a se submeter a situagdes
que limitam a possibilidade de aproveitar a vida de forma saudavel. Sedu¢éo, conta os fatos de
maneira dramética.

4.1.23.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 74.

Justificativa: apresenta sintomas temporarios e reversiveis diante de estressores psicossociais.

4.1.24. Palma

4.1.24.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Foram observados escores abaixo das médias grupais no dominio ‘Nivel de
Independéncia’ (11,75 — 58,75%) — menor escore, comparado aos demais
dominios — e no ‘Aspectos Espirituais’ (13,0 — 65%). O maior escore foi verificado
no dominio ‘Ambiente’ (14,50 — 72,50%)

Nas facetas, destaca-se que o menor escore se refere a ‘atividade sexual’ (11,0 —

55%), evidenciando ser esta a maior dificuldade percebida pela participante.

Considera sua QV como ‘boa’, sente-se ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’ em

relacédo a sua QV e a salde e ‘satisfeita’ em relagdo a vida.
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Tabela Palma: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 12,67 63,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 14,00 70,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 13,00 65,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 15,00 75,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 13,80 69,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 15,00 75,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 14,00 70,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 16,00 80,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 12,00 60,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 12,00 60,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 11,75 58,75 13,79 68,96
09. Mobilidade; 14,00 70,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 13,00 65,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; 17,00 85,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 13,00 65,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagbes Sociais 14,33 71,67 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 16,00 80,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 16,00 80,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 11,00 55,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 14,50 72,50 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 14,00 70,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 18,00 90,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 12,00 60,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 16,00 80,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 14,00 70,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 14,00 70,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 12,00 60,00 12,60 63,00
23. Transporte. 16,00 80,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 13,00 65,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 13,00 65,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 14,00 70,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.24.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Palma possui 60 anos e mora com o marido (60 anos) e seu filho (27 anos). Perdeu dois filhos,

um ha 23 anos, aos quatro meses, em decorréncia de morte subita e o outro ha 21 anos, aos

14 anos devido a um atropelamento. Adotou a empregada, que trabalha hd 21 anos em sua

casa, e o filho desta (12 anos) — o considera como ‘um neto do coracao’ [sic]. Nasceu no Chile,

mora no Brasil (regidao do Grande ABC) ha 35 anos. Seus pais sao falecidos (mae aos 84 anos

ha trés anos e pai aos 79 anos ha 10 anos). Possui cinco irmaos, trés do sexo masculino (62,

55 e 50 anos) e duas irmas (58 e 50 anos). Apresenta acentuado sotaque da lingua espanhola

na prondncia da maioria das palavras. Afirma que nunca foi magra, mas o excesso de peso
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comecgou a se acentuar apds a primeira gestacao (ha 35 anos). Seu IMC atual é 39,17 —

obesidade grau Il.

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)
Mae: ‘era carinhosa, muito dedicada aos filhos’ [sic].

Pai: ‘era mulherengo, tinha muitas mulheres, minha mé&e sofria muito ... mas era carinhoso com

a gente, ele trabalhava bem ... era bom maquinista (trem)’ [sic].

Infancia e adolescéncia: ‘muito boa, a gente morava numa casa boa da mineradora (onde o pai
trabalhava) e tinha muitas mordomias ... eu brincava, estudava ... era muito boa aquela época’

[sic].

Namoros iniciaram quando cursava o ensino médio: ‘tive dois namorados antes de namorar
meu marido ... sé com um que demorou mais, foi um ano de namoro e acabou porque ele
terminou porque comegou a namorar outra moga ... passou um tempo ...conheci o0 meu marido

... era primo da minha amiga ... um étimo homem ... casei com 22 anos’ [sic]

Casamento: ‘vivo bem com meu marido ... gosto do meu casamento ... da minha vida, da nossa
vida, da nossa casa aqui ... no comeco era dificil porque a gente tava comegando a vida, com
pouco dinheiro ... j& a vida sexual era mais animada, acho natural ir espa¢cando conforme a
idade aumenta ... queria que fosse mais, mas a idade muda essas coisas e fica mais o carinho’

[sic].

Marido: ‘sempre foi carinhoso, atento as coisas, dedicado, trabalhador ... muito boa pessoa,

bom pai’ [sic].

Mudanca para o Brasil: ‘viemos porque a gente era jovem e queria novas oportunidades ... um
futuro melhor ... meu marido veio uns quatro meses antes ... na época o Brasil tava chamando
as pessoas que tinham faculdade, e meu marido é agrimensor ... , ele veio arrumou emprego,
ai eu e meu filho viemos pra ca ... a idéia era ficar aqui uns cinco anos e voltar pro Chile ... s6
gue gostamos ...fomos fazendo parte e ai ficamos até hoje ... vou la pra ver os parentes porque

s0 veio um irmao pra c4, a familia t4 quase toda 14’ [sic].

Primeira perda de filho — aborto espontaneo: ‘era a segunda gravidez, ele teria uns 29 anos
hoje ... foi um tempo depois que eu cheguei aqui no Brasil ... foi triste porque ele tava com
cinco meses, mas 0s médicos acham que ele teve parada cardiaca aos trés meses e ai 0 corpo

comecou a por pra fora’ [sic].

Segunda perda de filho — morte subita: ‘0 neném tinha quatro meses e meio ... morreu
dormindo ... foi um susto, ele tava bem e acordou morto (olhos enchem de lagrimas) ... os

médicos falaram que era morte slbita ... era pra ele ter 23 anos’ [sic].
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Terceira perda de filho — atropelamento: ‘ele foi atropelado na rua (chora) ... fiquei tao triste ...
tao triste que perdi a vontade de viver ... fique tdo mal que nao conseguia cuidar do cacula ...
fique uns trés meses assim ... meu marido comecgou a beber, coisa que ele ndo fazia ... ficou
triste ... o cagula ficou ruim também ... s6 pensava em morte, desenhava coisa de morte,

achava que ia morrer ... que sofrimento! Ele teria 35!’ [sic]

Enfrentamento do sofrimento: ‘fui percebendo que se eu ndo melhorasse, meu marido ia ficar
bebendo e ai ia acabar o casamento, meu filho ndo ia melhorar ... ele tava vivo e eu precisava
cuidar dele ... meus vizinhos me apoiaram ... e eu era muito catélica, entdo eu rezava muito
pra melhorar e a gente foi melhorando. Meu marido parou de beber, meu filho foi na psicéloga
por um tempo, eu também fui ... logo ela disse que ndo precisava mais ir ... hoje eu tenho um
neto de coracéo ... que é o filho da moga que sempre me ajudou em casa ... ela ficou gravida e
eu nao ia mandar ela embora por causa disso, ela teve ele, eu ajudei e considero ele meu neto

... € um neto do coragao’ (substituicdo da perda/ “posse do neto”) [sic].

Relacionamento com o filho: ‘ele € um menino muito bom, estudioso, acabou a faculdade,
trabalha ... muito atencioso com a familia, comigo, com o pai, com o neto ... ele trata todos com
respeito’ [sic].

Tendéncia depressiva — em momentos de tristeza, aumenta o consumo de alimentos
prejudiciais a saude.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos.

= Setor Produtividade (Pr)
Concluiu o ensino médio antes do casamento.

Trabalhou em hospital chileno por trés anos, auxiliando nos trabalhos da area obstétrica:
‘gostava muito desse trabalho’ [sic].

Ao chegar ao Brasil, foi aprovada em concurso publico, mas perdeu a vaga porque nao
conseguiu se naturalizar antes da convocagéo.

Sente-se satisfeita com a sua maneira de realizar as atividades domésticas, bem como a forma
como cuidou e cuida dos seus filhos.

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

= Setor Socio-Cultural (S-C)

Gosta do Brasil, sente que conseguiu se inserir: 'no comego eu nao gostava, chorava para ir
embora porque ndo entendia a lingua brasileira ... dia a dia foi passando ... agora séo os




168

brasileiros que ndo me entendem o que eu falo ... agora adoro Brasil, quando vou pro Chile a

passeio, logo quero voltar’ [sic].
Boa vinculacdo com os vizinhos, realiza confraternizacdes e se solidariza com estes.
Aprecia participar de atividades grupais, procura se inserir em grupos existentes no bairro.

Foi catdlica praticante por muitos anos, atualmente tem mais simpatia pela comunidade dos

“Testemunhas de Jeova”, porém, mais freqlientemente, manifesta sua fé rezando em casa.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)
Descontrole (aumento) de peso a partir da primeira gestagao (ha 34-35 anos).

Ha 27 anos desenvolveu hipertensdo arterial: ‘comegou na gravidez e depois teve que
continuar o tomando os remédios, a pressdo nao desceu mais ... com 0s remédios,

normalmente, fica controlada’ [sic].

Ha oito anos foi diagnosticado o diabetes tipo Il, toma comprimidos para controle, entretanto,

constata que o descontrole em sua alimentagéo prejudica o controle desta doenca.
Possui hipotiroidismo ha quatro anos, faz acompanhamento médico.

Tenta controlar sua alimentacdo, mas tem dificuldades para restringir o0 consumo de massas,

sobretudo no frio.

Sente que precisa de apoio profissional para poder melhorar sua alimentagéo: ‘sempre quando
tenho orientagdo, tem os profissionais explicando, acompanhando, consigo controlar melhor’

[sic].
Pratica exercicios fisicos com regularidade (ginastica, yoga e caminhadas).

Sente que a vida sexual foi ficando menos intensa, gostaria de ter relagées sexuais com mais

freqUiéncia e qualidade.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouco adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 4,0 pontos.

Classificagao diagnoéstica: Grupo 2 — Ineficaz Leve




169

Justificativa: sintomas neuréticos brandos, tendéncia depressiva por perdas.

4.1.24.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)

Pontuagéao: 75.

Justificativa: apresenta sintomas temporérios e reversiveis diante de estressores psicossociais.

4.1.25. PedOnia

4.1.25.1. Avaliacao da percepcao da qualidade de vida

Apresentou escores acima das médias grupais em todos os dominios. Obteve o

maior escore no dominio ‘Nivel de Independéncia’ (17,0 — 85%) e o menor no

‘Ambiente’ (14,50 — 72,50%).

Em relagdo aos escores das facetas, destaca-se apenas o escore referente a

‘imagem corporal e aparéncia’ (12,0 — 50%) — o menor escore entre as facetas

consideradas “positivas” — possivelmente devido a obesidade.

Considera sua QV ‘boa’ e encontra-se ‘satisfeita’ em relagdo a QV, a sua salde e a

sua vida.

Tabela Peodnia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 14,67 73,33 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 13,00 65,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 16,00 80,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 17,00 85,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 16,00 80,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 17,00 85,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 16,00 80,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 16,00 80,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 12,00 60,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 5,00 25,00 12,80 64,00
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Dominio lll - Nivel de Independéncia 17,00 85,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 18,00 90,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 18,00 90,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos; 8,00 40,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relac6es Sociais 14,33 71,67 13,56 67,78
13. Relagdes pessoais; 16,00 80,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 14,00 70,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 13,00 65,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 14,50 72,50 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecao; 13,00 65,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 13,00 65,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 14,00 70,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 16,00 80,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 14,00 70,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 15,00 75,00 12,60 63,00
23. Transporte. 15,00 75,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religiio/Crencas Pessoais 19,00 95,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 19,00 95,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 16,00 80,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.25.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Pebnia possui 59 anos, é casada ha 34 anos e mora com o0 marido (62 anos) e com seu dois
filhos (sexo masculino, 33 anos e uma filha, 23 anos). Seus pais faleceram ha mais de 10 anos,
sua mae aos 78 anos e seu pai aos 84 anos. Possui 15 irmaos, sendo que a filha primogénita
possui 73 anos e a entrevistada € a décima segunda filha, tendo em vista a ordem de
nascimento. Nasceu no interior de Sao Paulo, viveu na roga com 0s pais e 0s irmaos até os 15
anos. Apds esta idade, foi morar com uma tia (paterna) que morava na cidade. E catdlica
praticante desde a infancia. O seu peso corporal comegou a aumentar a partir da primeira

gestacdo — IMC = 30,34 (obesidade grau ).
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Infancia: ‘meus pais eram pobres, casa simples, tudo simples, mas era maravilhosa a vida na

roga, tinha muita unido na familia’ [sic].

Pais: ‘eles davam pouco carinho, mas ensinou os valores, tinha regras rigidas, eram religiosos,

muito trabalhadores ... minha méae e nés, os filhos, ajudava em casa e na roga’ [sic].

Presenciou um parto de sua irma cagula (53 anos): ‘fiquei impressionada com o sangue, o

sofrimento ... influenciou no parto do meu filho’ [sic].

Bom relacionamento com os irméaos (teve dificuldades para se recordar das idades e da ordem
de nascimento dos mesmos): ‘era muito irmao né? Quando eu era crianga, 0os mais velhos

eram grandes ja ... no geral a gente se dava bem, tinha muito bom relacionamento com um
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irmao que era um pouco mais velho que eu, uns dois anos (este faleceu aos 39 anos devido

meningite), era o que tinha mais proximidade’ [sic].

Apanhava da irma (66 anos): ‘s6 tinha uma irma que batia em mim ... por rebeldia mesmo ...
deu trabalho pros meus pais essa irma ... ela tinha varias atitudes de rebeldia ... batia nos

irmaos menores pra chamar a atengao’ [sic].

Pais incentivavam bom relacionamento entre os irm&os e a unido familiar: ‘meus pais
incentivavam que fosse assim, que a gente fosse unido, que se desse bem, a gente se reunia

pras refeigdes, procuro fazer assim com a minha familia’ [sic].

Boa adolescéncia a partir dos 15 anos: ‘quis ir pra cidade pra trabalhar e estudar, tinha mais
recursos ... lutei pra estudar. Fui morar com uma tia que nao tinha filhos e era 6tima a minha
vida 14 ... via sempre os meus pais, meus irmaos porgue nao era longe da roga ... eu trabalhava
em casa, trabalhava fora, estudava, sai pra dancar, adoro as festas do interior, principalmente

as festas juninas’ [sic].

Namorado e futuro marido: ‘ndo tive nada sério antes do meu marido, comecei a namorar com
ele com 19 anos ... gostava muito dele, mas lutei pra casar ... achava que o namoro tava

ficando acomodado’ [sic].

Vinda para Sao Paulo: ‘combinamos de nos encontrar aqui, ele queria chances melhores de
trabalho e eu também, eu vim antes, tinha parentes aqui e ele veio, s6 que arrumou emprego

em Santos’ [sic].

Lutou para casar —encostou o namorado na parede: foi passando o tempo, eu aqui, ele em
Santos, demorava pra vir me ver ... até que um dia eu resolvi ir atrds dele la pra exigir uma
posicdo dele, ou a gente casava ou se separava de vez ... 0 namoro tava acomodado, tava
comprometida, mas sem namorado por perto ... cheguei la sem nunca ter ido antes, peguei ele
no susto e exigi que ele se decidisse e se ele quisesse ficar comigo teria que vir trabalhar em
Sao Paulo ... ele decidiu vir comigo ... se desligou da empresa e veio ... ai ele conseguiu

emprego aqui bem répido’ [sic].

Casamento — interrupcdo da vida profissional - arrependimento: ‘casei com 23 anos ... as
condi¢des foram melhorando (financeiras) ... quando meu filho nasceu, meu marido me pediu
pra parar de trabalhar pra poder cuidar da familia ... ai os filhos foram priorizados, abandonei o
trabalho (na imobiliaria) ... mas a situacao financeira piorou, depois do nascimento da minha
filha, a nossa vida ficou muito boa, ndo sei se foi bom pra mim ter parado de trabalhar fora, foi

bom pra ele e pros filhos’ [sic].

Ficou muito ansiosa durante a primeira gestagao porque se recordava do parto de sua mae que
presenciou aos seis anos, tinha medo de doencgas e complicagées no parto. Acha que esse

fator pode ter contribuido para o ganho de peso.
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A segunda gravidez foi ‘acidental’ [sic] e pensou em abortar porque tinha medo de uma
gravidez em idade ‘avancada’ [sic] (36 anos) — medo que o bebé nascesse com problemas

graves -, além disso, preocupava-se com as condigbes financeiras desfavoraveis.

Descoberta de traicdo do marido (2003): ‘era uma época de dificuldades financeiras ... ai a
gente foi se distanciando ... era s6 preocupagado com dinheiro, com as contas, meu filho tava
terminando a faculdade, época muito dificil ... ele comegou a mudar o comportamento ... sumia

... ai a amante dele comegou a ligar em casa ... fiquei péssima!’ [sic].

Puni¢cdo ao marido (e a si prépria): ‘decidi continuar casada, mas resolvi castigar ele ... ndo

tinha mais sexo ... aos poucos esta voltando, mas castiguei ele desse jeito’ [sic].

Motivos para continuar casada: ‘ele me garantiu que foi s6 aventura, que ndo queria se separar
... ele ficou mais carinhoso, passou a investir na vida a dois e eu estou investindo aos poucos
... o achei justo eu dar ele pra ela também porque eu gosto dele, ndo acho que ela merecia,
€ uma mulher jovem , casada e com filhos ... acho que a gente tem que preservar a familia,
acho que nao ia ser bom pra mim, pro meu marido, pra ela, pros meus filhos, pros filhos dela,
pro marido dela ...’ [sic].

Culpa-se pela traigdo do marido: ‘fiquei um pouco culpada porque eu me larguei também, parei
de trabalhar, parei de me cuidar, engordei, fiquei preocupada com os problemas e dei pouca
atencgao pra ele, acabava dando mais atencao pros filhos’ [sic].

Luta para superar a crise conjugal: ‘comecei a me cuidar mais, emagreci um pouco, comecei a
me dedicar mais aos trabalhos voluntarios, passei a fazer mais as coisas que eu gosto e aos
poucos estamos retomando a relagao a dois’ [sic] (dependéncia emocional — nao consegue

adotar esse tipo de reagcdo sem que haja pressao externa).

Relacionamento dificil com a filha: ‘é dificil porque ela é agressiva, € consumista demais, nao
agradece nada’ [sic].

Bom relacionamento com o filho: ‘ele esta bem, namora, mas é téo ligado a gente que mesmo

tendo um apartamento préprio, prefere morar com a gente até casar’ [sic].

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouco adequadas — 2 pontos.

= Setor Produtividade (Pr)

Comecou a trabalhar aos oito anos na roga, em seguida trabalhou em atividades variadas: em
casa de familia e como recepcionista. Orgulha-se de ser uma pessoa trabalhadora.

Lutou contra as dificuldades para estudar, conseguiu concluir o ensino médio.

Apds o casamento, cuidou de uma imobiliaria até o nascimento do primeiro filho.
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A partir de 2004, aumentou a sua dedicacdo aos diversos trabalhos voluntarios da igreja, tais
como: visitacao dos enfermos, recolhimento e distribuicdo de cestas basica, aconselhamento e
leituras biblicas etc. Sente-se muito satisfeita com seu desempenho na realizagdo destes
trabalhos.

Ha trés anos, trabalha como agente de saude voluntaria, sente prazer em trabalhar

promovendo a melhoria da vida das pessoas em articulagdo com o setor publico.

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

= Setor Sdécio-Cultural (S-C)
E catélica praticante desde a infancia, aprecia a convivéncia em grupos.
Procura se inserir em atividades comunitérias.

Procura se envolver em atividades que possam diverti-la e também cuidar de si.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Organico (Or)
Antecedentes de doencas familiares: diabetes (I e Il), doengas cardiacas e da tiredide.

Engordou 12 kg na primeira gestagdo, passando a pesar em torno de 80 kg. Ndo conseguiu
retornar ao peso anterior apés o parto.

Sofreu enjéos durante essa primeira gestacgéao.
A partir dos 50 anos desenvolveu hipotiroidismo, toma medicacéao.
Procura realizar avaliagbes médicas com freqiiéncia.

Tem sofrido dores nos bragos e nas maos: ‘sinto uma fisgada no brago e dorméncia nos dedos

das maos e caimbras de manha’ [sic]. Esta passando por avaliagdo médica.
Caminhadas e alongamentos todos os dias pela manha.

Procura se alimentar de forma saudavel.

Buscou informagbes para melhorar o cuidado com a saude, incluindo a obesidade.

Nos ultimos sete anos, houve diminuigao da freqiéncia sexual.

Avaliacdo do Setor Or: respostas adequadas.
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Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouco adequadas (2 pontos)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 4,0 pontos
Classificacao diagnéstica: Grupo 2 — Ineficaz Leve.

Justificativa: sintomas neurdéticos leves, predominantemente histéricos, adotando uma postura
falica. Dependéncia emocional acentuada, dificuldades para adotar condutas positivas para si

buscando a ateng¢ao do outro.

4.1.25.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacgéo: 76.

Justificativa: apresenta sintomas reversiveis e temporarios diante de estressores psicossociais

(eminéncias ou perdas propriamente ditas).

4.1.26. Petunia
4.1.26.1. Avaliacao da percepcao da qualidade de vida

Sente-se ‘insatisfeita’ em relagdo a sua salde, considera sua QV ‘boa’, bem como

encontra-se ‘satisfeita’ em relagdo a mesma e a sua vida.

Apresentou escores acima das médias grupais no dominio ‘Ambiente’ (13,88 —
69,38%) e no ‘Aspectos Espirituais’ (19,0 — 95%) — este foi o dominio onde a
participante obteve o maior escore. O menor escore foi detectado no dominio
‘Fisico’ (9,0 — 45%).

Além das dificuldades percebidas nas facetas que compdem os aspectos fisicos ,
principalmente na 01 ‘dor e desconforto’ (escore maximo) e na 02 ‘energia e fadiga’
(10,0 — 50%), na ‘mobilidade’ (6,0 — 30%) e na 15 ‘atividade sexual’ (8,0 — 40%),
nota-se também prejuizos nos relacionamentos interpessoais: na faceta 14

‘suporte (apoio) social espaco’ (8,0 — 40%).

Os escores que apresentaram dificuldades no funcionamento organico ndo foram
acompanhados de um alto escore na faceta 11 ‘dependéncia de medicacao ou de
tratamentos’ (7,0 — 35%) — este baixo escore ndo condiz com os demais escores

que se relacionam as condigdes de saude.
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Tabela Petunia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e
porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 9,00 4500 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 20,00 100,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 10,00 50,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 13,00 65,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 11,20 56,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 17,00 85,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 15,00 75,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 12,00 60,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 6,00 30,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 18,00 90,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 12,00 60,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 6,00 30,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 9,00 45,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos; 7,00 35,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagbes Sociais 10,67 53,33 13,56 67,78
13. Relacdes pessoais; 16,00 80,00 14,83 7417
14. Suporte (Apoio) social espaco; 8,00 40,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 8,00 40,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 13,88 69,38 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protegéo; 11,00 55,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 15,00 75,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade; 13,00 65,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 16,00 80,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 11,00 55,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 11,00 55,00 12,60 63,00
23. Transporte. 18,00 90,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 19,00 95,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 19,00 95,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 13,00 65,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.26.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Petlnia possui 57 anos, mora com a filha (22 anos) e com o neto (10 meses). Nasceu em
estado ao nordeste da regido sudeste. E viGva, seu marido faleceu ha um ano, aos 63 anos,
devido a uma infecgao hospitalar apés cirurgia de estbmago. Além da filha acima citada, possui
um filho adotivo (31 anos). O filho cagula faleceu ha cinco anos, aos 15 anos em decorréncia
de um afogamento. Seu marido era separado e tinha duas filhas e um filho antes do

casamento, estes foram criados também pela entrevistada. Seu peso corporal comegou a



176

aumentar a partir dos 50 anos, piorando apdés a morte do seu filho. Apresenta IMC igual a
44,40 — obesidade grau Il

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Afirma que tem pouquissimas lembrangas de sua infancia. Considera que foi boa a infancia e

adolescéncia.

N&o se recordou das idades de seus irmaos, informou que foi a terceira filha de seus pais,

tendo em vista a ordem de nascimento — sdo quatro irmaos e duas irmas.

Aos 15 anos, seu pai faleceu — ndao demonstra nenhum tipo de afeto em relacdo a esta

situacao.

Apds o falecimento do pai, a familia da entrevistada mudou-se para o RJ. Precisou trabalhar

para ajudar no seu sustento.

Demonstra que tinha mais aproximagao e carinho com a mée: ‘ela era cuidadosa com os filhos,

comigo’ [sic].

Comecgou a namorar nesta época, mas ndo gostava do namorado: ‘namorava porque ele

queria’ [sic].

Namoro com o futuro marido, também ndo gostou dele: ‘ele me viu na loja e cismou comigo.
Morava em S&o Paulo, mas passou a ficar no meu pé, insistiu muito, muito mesmo, ele falava
pra mim: ndo adianta, eu quero vocé, vocé vai ser minha ... essas bobeiras que homem fala pra
mulher (fala com desprezo) ... tava namorando o outro ainda e ndo gostava de nenhum dos
dois ... eu achava ele feio, ele era gordo, era casado, dizia que tava separando ... ndo sabia se

era verdade ... essas coisas’ [sic].

Casamento: ‘de tanto ele insistir, eu resolvi casar com ele, ele ficou no pé um tempo ... a gente
s6 conversava, ai ele separou da esposa, o0 juiz deu a tutela dos filhos pra ele porque a esposa
dele era bem problematica ... a minha mae e meus irmaos eram contra a gente se casar, mas
acabei casando porque ele ndo saia do meu pé — aos 17 anos’ [sic] (ndo reconhece seus

sentimentos e/ou ndo os admite — onipoténcia).

Mudanca para Sao Paulo: ‘ndo tinha parentes aqui e minha sogra nao gostou de mim ... acho
gue era cilimes porque meu marido era filho Unico ... ia fazer o que né? Cuidei da minha vida e

fomos levando’ [sic].

Relagao conturbada com o marido: ‘ele era violento, machista, autoritario, me batia ... tinha
muito ciumes ... era infantil, sempre foi infantil ... os filhos viam ele me bater ... ele era

autoritario com eles também, mas ndo batia ... eu tinha muitas méagoas guardadas’ [sic].

Boa relagdo com os enteados: ‘era uma tranquilidade com eles, logo ficaram mogos, foram

trabalhar, casaram ... temos contato até hoje’ [sic].



177

Perdas sucessivas - dezoito abortos esponténeos: ‘foi muito dificil, senti muita falta da minha
mae nessa época pra me apoiar, a medicina tinha menos recursos e demorou bastante pra

descobrir porque eu nao conseguia segurar os bebés’ [sic].

Filho adotivo: ‘eu e meu marido queriamos adotar, ja que eu ndo conseguia ter um filho de
sangue, ai uma amiga me trouxe o meu filho que era irmao gémeo de uma menina, a gente
queria adotar os dois, s6 que me falaram que a menina tinha morrido ... achei que era mentira,
mas tudo bem ... fiquei com ele, foi uma alegria, registramos ... ele sabe da histéria toda ... ai
fui ter minha filha de sangue bem depois (nove anos)’ [sic] (na gestacado da filha fez cerclagem

e depois cirurgia corregao Utero).

Filhos biolégicos — contentamento: ‘depois que eu adotei o menino, fiquei mais tranqaila ...
fiquei mais conformada, ai engravidei sem querer da menina, ai ja tinha exames mais
avancgados, fiz os tratamentos, engravidei de novo do menino ... fiquei ainda mais contente

nessa parte de ser mae’ [sic].

Perda da liberdade do filho adotivo — culpa-se: ‘com 18 anos ele foi preso por roubo. No
comecou eu achava que ele nao tinha feito isso, por mais que tivesse prova, eu ndo acreditava,
fiquei uns meses assim ... eu e meu marido movemos mundos e fundos e ndo conseguimos
livrar ele da cadeia, cumpriu pena (chora) ... isso me abalou muito, quase enlouqueci, eu ficava
me perguntando no que a gente errou, no que eu errei, ele tinha tudo, a gente dava tudo pra
ele, ndo precisava roubar nada, mas o pai biolégico dele era ladrdo e assassino ... acho que

isso tem influéncia’ [sic].

Falecimento do filho cagula (aos 15 anos) — muita tristeza: ‘ele foi escondido pra represa com
uma turminha e morreu afogado (chora muito) foi um baque, um desespero ... eu cheguei em
casa e procurei 0 menino e nao achei, perguntei pro meu marido e ele disse que o menino
tinha ido jogar bola, sé que ele nunca chegava em casa tarde sem avisar, liguei pro celular dele
e ai o bombeiro falou pra eu ir no distrito, eu pensei que ele tivesse feito uma travessura, nao
imaginei que ele tinha ido embora (chora) acho que foi a coisa mais dolorida da minha vida’

[sic].

Culpa o marido pelo afogamento do filho — desejo de separacdo — expressao das magoas: ‘ele
era muito voltado pras coisas dele, ndo estudou mais gostava de ler, ficava lendo jornais e as
revistas e ndo prestava atengéo nos filhos, ndo saia do sofa pra dar um olhadinha nele na rua,
nada ... eu que olhava, eu que ligava pra saber onde tava ... essas coisas ... eu tinha muitas
magoas dele, ele também reconheceu que ndo dava atencdo e carinho pros filhos ... eu
coloquei tudo pra fora ... quase me separei dele, foi a Unica época que tive vontade de fazer

isso, a partir disso, ele nunca mais bateu em mim’ [sic].

Perda do marido: ‘foi 40 anos de convivéncia, a gente tinha génios muito diferentes, mas era
companheiro, nos ultimos tempos queria agradar os filhos, tinha melhorado muito, mas nem se

compara a morte de um filho’ [sic].
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Alegria com os cuidados com o neto (11 meses): ‘meu marido morreu, deu um més o neto
nasceu, foi uma alegria ... eu fico com ele de manha pra minha filha trabalhar e t4 sendo étimo
... estou colocando toda a minha dedicacgao nisso. Estou absorvida pelos cuidados com o neto’

[sic].

Petlnia informa que fez tratamento psicologico por trés anos e abandonou porque nao queria
‘mexer no que estava quieto’ [sic]. Reconhece os beneficios, sente que ndo se suicidou porque
teve esse suporte apos a morte de seu filho. Apresenta tendéncia depressiva.

Sente que a perda do filho cagula desestabilizou muito a sua saude orgénica, ocorrendo um
aumento consistente em seu peso corporal: ‘antes eu controla melhor o meu peso, depois disso

a minha saude piorou muito’ [sic] (engordou 20 kg apds o ocorrido).

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouguissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Antes de se casar, tinha quatro anos de estudo e trabalhava como vendedora em loja de

roupas.

Depois de casada, decidiu voltar a estudar, comecgou a lecionar em escola municipal, cursou o
magistério e depois cursou ensino superior (biblioteconomia). Sente-se muito feliz com estas

conquistas.

Gosta muito de seu trabalho na escola e na biblioteca, pretende continuar trabalhando apés a
aposentadoria (esta proxima).

Avaliacédo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
E catélica praticante, gosta de ir & igreja.

Sente muita satisfagao em participar do grupo de canto da igreja.

Avaliacao do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)

Antecedentes de doengas familiares: hipertenséo arterial, acidente vascular cerebral
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Sofreu 18 abortos espontéaneos, o diagnoéstico do motivo pelo qual estes fatos ocorrerao foi
realizado ha menos de 30 anos — a entrevista tinha Utero bipartido e foi necessaria intervengao

cirurgica e tratamento para manter a concluir as gestagdes subseqientes.

Desenvolveu hipertensdo arterial aos 26 anos. Realiza tratamento medicamentoso e

acompanhamento especializado.

Ha um ano, foi diagnosticado o diabetes tipo Il. Considera dificil o controle dessa doenca

devido as restricdes alimentares.

Reconhece que precisa de orientacdo para lidar com o diabetes, principalmente, em relagéo a

alimentacéo.

Sente muitas dores nas costas e nas pernas. Informa que tem ‘trés vértebras secas’ [sic],

restringindo a possibilidade de pratica de atividades fisicas.

Sente-se desmotivada para a pratica de exercicios fisicos.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 3,0 pontos
Classificagdo diagnéstica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada

Justificativa: sintomas neurdticos moderados: seducdo, tendéncia félica, pde-se em
relacionamentos interpessoais que propiciam sofrimento, desejos sadomasoquistas. Apresenta
mecanismos de defesa regredidos, tais como negacgéo, onipoténcia e identificacdo projetiva

diante de situagdes estressoras.

4.1.26.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacgéo: 63.

Justificativa: apresenta sintomas leves, tendéncia humor depressivo, porém com razodvel

funcionamento global.
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4.1.27. Rosa
4.1.27.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Apresentou escores acima das médias grupais no dominio ‘Nivel de
Independéncia’ (15,25 — 76,25%) - o dominio em que a participante obteve maior
escore - e no ‘Relacdes Sociais’ (13,67 — 68,33). O menor escore foi encontrado no
dominio ‘Fisico’ (11,33 — 56,67%).

Verificando os resultados das facetas, nota-se que os maiores escores foram
encontrados na 12 ‘capacidade de trabalho’ e na 15 ‘atividade sexual’ - ambas
com escore 16,0 — 80%. Os menores escores referem-se a ‘sono e repouso’, a 16
‘seguranca fisica e protecdo’ e a 21 ‘participagdo em, e oportunidades de
recreacao/lazer todas com escore 9,0 — 45%. O baixo escore na faceta 11
‘dependéncia de medicagao ou de tratamentos’ (6,0 — 30%), possivelmente, denota
que as dificuldades apontadas pelo baixo escore na ‘sono e repouso’ nao sao

acompanhadas por acompanhamento médico.

Considera sua QV ‘boa’, encontra-se ‘satisfeita’ com sua salde e ‘nem satisfeita,

nem insatisfeita’ com sua vida.

Tabela Rosa: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e
porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 11,33 56,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 11,00 55,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 12,00 60,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 9,00 45,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 12,00 60,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 13,00 65,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 13,00 65,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 13,00 65,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 10,00 50,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 13,00 65,00 12,80 64,00
Dominio Il — Nivel de Independéncia 15,25 76,25 13,79 68,96
09. Mobilidade; 12,00 60,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 15,00 75,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacgéo ou de tratamentos; 6,00 30,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagdes Sociais 13,67 68,33 13,56 67,78
13. Relagdes pessoais; 13,00 65,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 12,00 60,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 16,00 80,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 11,38 56,88 12,71 63,54

16. Seguranca fisica e protecéo; 9,00 45,00 11,00 55,00
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17. Ambiente no lar; 13,00 65,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 10,00 50,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 13,00 65,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 14,00 70,00 13,77 68,83
21. Participacio em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 9,00 45,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluico/ruido/transito/clima); 10,00 50,00 12,60 63,00
23. Transporte. 13,00 65,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 15,00 75,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 15,00 75,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 14,00 70,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.27.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Rosa tem 48 anos, é solteira e mora com sua mée (68 anos). Quando tinha 10 anos, seus pais
se separam. Possui uma irma de 50 anos. Seu pai as procurou ha sete anos e, a partir desta
iniciativa, a entrevistada reaproximou-se dele. Nasceu no interior do Parana e se mudou com a
familia para a regido do Grande ABC aos 12 anos, passando a trabalhar desde entédo. Trabalha
como encarregada de hotelaria. Sofre com a obesidade desde a infancia. Seu IMC é 46,09 —

obesidade grau lIl.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)
Considera sua infancia boa até a separagao de seus pais, aos 10 anos.

Sentia raiva do pai porque este as abandonou (entrevistada, irma e sua mae), inclusive
materialmente. Atribui a este abandono a necessidade de ter que comegar a trabalhar aos 12
anos: ‘ele foi embora com outra mulher e ndo teve preocupacdo com a gente, ndo ajudou em
nada ... todo mundo teve que trabalhar 14 em casa (ndo menciona a falta em termos afetivos, a

falta do carinho, da atengao de um pai, do convivio)’ [sic].

Possui bom relacionamento com a mae: ‘sempre foi bom, ela sempre cuidou da casa e da

gente, trabalhou de doméstica ... eu ajudo a cuidar dela, levo no médico, essas coisas’ [sic].

Tem bastante confianga e proximidade com a sua irma: ‘ela € minha Unica amiga, conto quase
tudo pra ela, sempre foi assim, ela é casada e eu tenho dois sobrinhos ... a gente sempre se

ajudou’ [sic].

Teve dois relacionamentos amorosos significativos, porém como ndo atenderam suas
expectativas, desistiu da vida amorosa: ‘fui noiva dos 21 aos 24 anos, acabou o noivado
porque eu descobri que ele estava envolvido com drogas, escutei uma conversa dele com a
minha prima (sentiu-se traida porque a prima soube antes) e falei pros pais dele (sem falar com
ele antes, vingou-se) porque queria que ele largasse dessa vida, ai ele acabou com o noivado.
Com 27 anos tive um namorado que eu gostei muito, com 29 anos ele quis terminar, nao sei

por que ele quis terminar 0 namoro ... agora, acho que passei da idade’ [sic].
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Influéncia negativa da separagé@o dos pais em sua vida amorosa: ‘acho que como o casamento
dos meus pais terminou, isso influenciou um pouco na minha vida quanto a namorado ... ndo

acredito muito (amor e casamento)’ [sic].

Demonstra onipoténcia: ‘foi bom meu pai procurar a gente, ele que veio atras (sorri), foi bom
ele ver que mesmo sem ele ajudar a gente, nés estamos bem sem ele, temos nossa casa,
temos tudo em casa, a minha irma ta bem’ [sic] (ndo consegue reconhecer que a importancia

de um pai para um filho/filha esta além da provisdo material).

Privilegia aspectos materiais/concretos das relacées e o que as mesmas podem oferecer: ‘fica
dificil namorar, meu horario de trabalho ndo ajuda muito (trabalha a noite), ndo fagco sexo
porque nao tenho namorado, isso faz falta’ [sic]. Em relacdo ao pai: ‘ele ter procurado a gente
foi bom também porque conheci outros parentes la do interior do Parana e agora tenho onde

passar férias’ [sic].

Considera-se muito exigente e perfeccionista, caracteristicas que prejudicam as relagoes:

‘gosto de tudo certinho, sou muito exigente, cobro mesmo’ [sic].

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pougquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Tenta compensar suas deficiéncias através do bom desempenho - onipoténcia: ‘s6 tenho o
primario, mas trago mais resultado, trabalho melhor do que funcionario que fez o colegial e até
faculdade’ [sic] ou ‘a minha gordura ndo me atrapalha no trabalho, procuro ser simpatica,

trabalhar como o meu chefe manda, trazer resultado’ [sic].
Considera-se muito eficiente no trabalho, esta satisfeita mesmo trabalhando a noite.
Sente orgulho por estar prestes a se aposentar, apesar de sua idade ser reduzida.

Acha que todo seu empenho sempre foi voltado para o trabalho. Recentemente, esta dando

mais atengao para outros aspectos da vida (correspondentes aos setores SC e OR).

Avaliacdo do Setor Pr: respostas adequadas — 2 pontos.

= Setor Sdécio-Cultural (S-C)

Considera-se catélica, mas tem simpatia pelo espiritismo. Gosta de ir as missas e as reunioes

espiritas.

Gratifica-se com o convivio familiar: ‘quando vou na casa dos parentes, nossa! Me divirto,

relaxo, os parente do interior sdo 6timos’ [sic].
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Gostaria de sair para lugares diferentes dos quais costuma freqiientar.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)

Considera sua familia saudavel, exceto sua mae que possui excesso de peso e doenca

cardiaca.
Realizou uma cirurgia de ‘vesicula’ [sic] no ano de 2008.

Teve um episodio de aumento da pressao arterial em 2009. Estda em acompanhamento médico,
informa foi necessaria medicagao apenas no evento.

Preocupa-se com a saude, realiza exames médicos uma vez por ano, todos os anos, por
iniciativa propria.
Ha sete anos, tomou formulas para emagrecer por cinco anos. Desistiu, pois as considera

ineficientes e ndo quer ser dependente de medicacdes.

Sente dificuldades para controlar a quantidade de alimentos que consome. Ha dois anos,
procurou orientacdo nutricional e esta conseguindo seguir as recomendacotes fornecidas pela

nutricionista.
Tem dificuldades para dormir durante o dia (trabalha a noite).

Necessita ter uma vida sexual ativa.

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequadas.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo adequadas (1 ponto)] + Pr [adequadas (2 pontos)] = 3,0 pontos.
Classificagao diagnostica: Grupo 3 — Ineficaz Moderada.

Justificativa: sintomas neuréticos moderados, dificuldades nas relagbes interpessoais
(dissociacao dos afetos), tende a exigir muito dos outros e a chamar atencao para si através de
seu desempenho ocupacional (forma de seduzir), caracterizando uma histeria com tendéncia
falica. Apresenta leves tracos caracterolégicos, evidenciados através da manipulagéo dos
sentimentos do outro (do pai, por exemplo), bem como da énfase nos aspectos materiais em

detrimento dos sentimentais e afetivos.
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4.1.27.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacgéo: 58.

Justificativa: apresenta afetos levemente embotados, dificuldades nos relacionamentos
interpessoais, nao possui amizades fora do ambiente familiar e ndo consegue formar vinculos

significativos com as pessoas.

4.1.28. Tulipa
4.1.28.1. Avaliacao da percepcao da qualidade de vida

Encontra-se ‘insatisfeita’ com sua sadde e sua QV, ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’
com sua vida. Obtendo assim, escore abaixo da média grupal (13,20 — 66%) na
faceta 25 (10,0 — 50%) que se refere a QV diretamente avaliada pela participante.

Excetuando o escore do dominio ‘Ambiente’ (13,0 — 65%), obteve escores abaixo
da média em todos os dominios. O maior escore foi encontrado no dominio

‘Aspectos Espirituais’ (16,0 — 80%) e o menor no ‘Fisico’ (11,0 — 55%).

Em relacdo as demais facetas, destaca-se os baixos escores obtidos nas que se
relacionam com a saude organica: na 02 — ‘energia e fadiga’ (9,0 — 45%), na 09
‘mobilidade’ (9,0 — 45%). Também, em relagcao aos aspectos psicoldgicos, ressalta-
se 0 baixo escore na faceta 06 ‘auto-estima’ (8,0 — 40%) e os ‘sentimentos
negativos’ (15,0 — 75%) superarem os ‘sentimentos positivos’ (12,0 — 60%). Esses
escores, possivelmente, sdo compativeis com sintomas depressivos, porém, na
faceta 11 ‘dependéncia de medicacao ou de tratamentos’ foi encontrado um escore
baixo (9,0 — 45%) indicando a possibilidade de os prejuizos apontados nao serem

acompanhados de intervengbes médicas — farmacoldgicas.

Tabela Tulipa: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | — Fisico 11,00 55,00 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 14,00 70,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 9,00 45,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 14,00 70,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 11,80 59,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 12,00 60,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memoria e concentracéo; 13,00 65,00 13,73 68,67
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06. Auto-estima; 8,00 40,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 17,00 85,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 15,00 75,00 12,80 64,00
Dominio lll — Nivel de Independéncia 13,00 65,00 13,79 68,96
09. Mobilidade; 9,00 4500 13,07 6533
10. Atividades da vida cotidiana; 12,00 60,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 9,00 45,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 16,00 80,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagdes Sociais 15,33 76,67 13,56 67,78
13. Relagdes pessoais; 16,00 80,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 13,00 65,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 17,00 85,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 13,00 65,00 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protegao; 13,00 65,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 12,00 60,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 10,00 50,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 13,00 65,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer; 10,00 50,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 14,00 70,00 12,60 63,00
23. Transporte. 16,00 80,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 16,00 80,00 16,17 80,83
QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 10,00 50,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.28.2. Avaliacao da eficacia adaptativa

Tulipa possui 34 anos, mora com o marido (43 anos) e com o filho de 12 anos. Nasceu no
litoral de Sao Paulo. E fruto do segundo casamento de sua mae, que ja tinha trés filhas (45, 43
e 41 anos, respectivamente). Seus pais se separaram quando tinha trés anos de idade, ambos
se casaram novamente e a entrevistada morou com seu pai, sua madrasta, um filho (30 anos)
desta e mais trés irmas (29, 27 e 21 anos) fruto desta unido, até os 10 anos idade. A partir
desta idade morou com mae, as trés irmas do primeiro casamento desta e com a irma mais
nova, proveniente do terceiro casamento. E evangélica e trabalha nas atividades domésticas.

Comecgou a engordar aos 12 anos, seu IMC = 33,76 (obesidade grau ).

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Término do casamento dos pais: ‘acho que acabou porque o amor da minha mae pelo meu pai
acabou ... ela queria um futuro melhor, eu era muito nova quando eles se separaram, nao

lembro como viviam, mas os parentes dizem que eles brigavam muito’ [sic].

Infancia com o pai, madrasta e irmdos: ‘ela (madrasta) tinha problemas com alcoolismo, mas
era boa ... sofria muito com o problema, mas ndo maltratava a gente ... meu pai era e é uma

pessoa boa, amavel ... era boa a minha vida com eles, era bom com meus irmaos’.
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Relacionamento com a mée: ‘ela me maltratava com palavras ... eu sofri muito ... ndo queria
morar com ela ... minha irma (45 anos) que fez isso ... tramou a minha mudanca ... € eu me
arrependo até hoje de nao ter falado que ndo queria ... de ndo ter batido o pé ... meu pai nem
ficou sabendo que eu ndo queria ... ele chorou muito quando eu mudei ...pensava em fugir,
mas nao falava nada ... até porque a minha mée debochava de mim, dos meus sentimentos,
ela dizia: porque vocé ndao morre? Vocé é uma inutil! (chora - traumatico para entrevistada).
Nao conseguia fazer as coisas do jeito dela ... ela me explorava no trabalho de casa ... eu
cuidava dos irmaos ... ndo conseguia agradar ela ... todas as minhas irmas foram maltratadas
com as palavras dela, ela era debochada com todas, menos com a cagulinha ... esta era
tratada como princesa ... a minha madrasta jamais fazia isso, apesar da bebida, era uma
pessoa amorosa’ [sic] (passividade — espera que 0s outros percebam seus sentimentos e

resolvam seus problemas).

Magoas do padrasto: ‘ele me ignorava completamente, nao olhava no meu rosto, fingia que eu
nao existia, desde o primeiro dia que comecei a morar la ... hoje, ele e minha mae estao
passando uns dias la em casa ... agora ele é educado, mas antes, me ignorava totalmente’

[sic].

Relacionamentos amorosos: ‘eu era muito apaixonada pelo meu primeiro namorado ... tinha 14
— 15 anos, mas eu tinha muita vergonha de mim, do meu corpo ... ai eu fugia dele se tivesse
outras pessoas por perto ... era muito timida’ [sic]. Fantasia de reprovagao sistematica por parte
do outro: ‘eu pensava que as pessoas iriam pensar como uma gorda tinha coragem de namorar

. ainda mais um mogo magro e bonito ... isso ficava martelando na minha cabecga’ [sic]. O

segundo namoro: ‘foi coisa rapida, durou um més ... ndo gostava dele’ [sic].

Namoro com o atual marido: ‘quando a gente comegou a namorar, eu tinha emagrecido (com
férmula) ... ai fui ficando mais segura ... ele me encantou ... me elogiava, cuidava de mim, me

dava atencao ... foi levantando minha auto-estima’ [sic](dependéncia emocional acentuada).

Casamento: ‘foi com 20 anos... primeiro fomos morar com a minha sogra, moramos la por cinco
anos, até comprar nosso apartamento ... era bom viver com ela, o Unico problema era ela falar

que eu tinha que trabalhar fora ... isso me dava um pénico’ [sic].

Relacionamento com o marido: ‘¢ bom o relacionamento com ele ... ele é paciente até demais

comigo viu!’ [sic]

Seu mau humor prejudica as relagdes com o marido e com o filho: ‘(marido) sou eu que preciso
melhorar ... diminuir minha irritacdo ... minha exigéncia ... com meu filho é a mesma coisa...
tenho bom relacionamento com ele, mas sou muito exigente ... me policio para nédo fazer igual
a minha mae fazia comigo ... eu amo meu filho ... amo meu marido’ [sic] (demonstra

instabilidade de humor e sintomas obsessivos).

Inseguranca acentuada e baixa tolerancia a frustragédo: ‘eu engravidei sé pra nao ir trabalhar

fora ... s6 de pensar que ai eu teria que ir trabalhar fora ... alguém falar que eu errei alguma
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coisa ... morro de medo de errar ... de ndo saber as coisas ... ndo corresponder 0 que 0 chefe
espera ... em casa € tudo do meu jeito ... ndo tenho chefe pra me criticar ... em casa fica tudo

em minhas maos’ [sic].

Insatisfacdo com a inseguranca (impasse), com 0 excesso de autocritica e com o medo de
criticas externas (e de seu superego): ‘s6 que eu ndo aceito também ser s6 dona de casa e fico
me cobrando ... isso me deixa muito irritada ... tem dia que ja acordo agressiva (chora) ... se for
um emprego nao remunerado e a responsabilidade for de outro, tudo bem ... eu consigo

trabalhar assim, mas ndo aceito ndo conseguir’ [sic].

Diante de situagdes novas, desenvolve ansiedade acentuada, favorecendo o consumo

exagerado de alimentos.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouguissimo-adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)
Concluiu o ensino médio e gostaria de cursar um ensino superior.
Esta insatisfeita com o fato de ‘s6 cuidar da casa’ [sic].

Teve bom desempenho, ficou satisfeita com o seu desempenho quando cuidava do

condominio para seu marido: ‘ele era o responsével, ai trabalho mais tranquila’ [sic].

Teve diversas oportunidades para trabalhar em empresas, mas ndo consegue manté-las,

acaba desistindo.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouquissimo-adequadas — 0,50 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
E evangélica e procura participar das atividades.
Gosta da religido e da igreja.
Gosta de sair, ir ao shopping, sair com o filho.

Sente satisfacdo em fazer amizades, tem facilidade.

Avaliacao do Setor S-C: respostas adequadas.
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= Setor Orgénico (Or)
Comegou a engordar aos 12 anos.

Tomava férmulas para emagrecer sempre que engordava muito, principalmente dos 16 aos 20

anos.
Faz atividade fisica em academia.

Come ‘o dia inteiro ... tem dia que eu belisco o dia inteiro ... 0 que tiver’ [sic].

Avaliacédo do Setor Or: repostas pouco adequadas

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO

Pontuacéo: A-R [pouquissimo-adequadas (1,0 ponto)] + Pr [pouquissimo-adequadas (0,50)] =
1,50.

Classificagao diagnostica: Grupo 5 — Ineficaz Grave

Justificativa: apresenta neurose incapacitante, tendéncia obsessiva que a coloca em conflito —
entre a busca do perfeccionismo para cumprir as demandas impostas por seu superego com as
forcas internas sabotadoras - inibindo a criatividade e a produtividade, bem como prejudicando
as relagdes pessoais, principalmente, as familiares.

4.1.28.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuacao: 38.

Justificativa: apresenta prejuizo significativo nas relagbes familiares, devido a sintomas

obsessivos, bem como forte inibicdo para empreender atividades produtivas (ocupacional).

4.1.29. Violeta
4.1.29.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Verifica-se escore acima da média grupal no dominio ‘Relagbes Sociais’ (14,0 —
70%) e nos ‘Aspectos Espirituais’ (17,0 — 85%) — neste dominio foi obtido o maior
escore pela participante. No dominio ‘Fisico’ (10,33 — 51,67) foi aferido o menor

escore.
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Quanto as facetas, destacam-se os baixos escores nas que se referem aos
aspectos psicologicos: na 05 ‘pensar, aprender, memoria e concentragao’ (8,0 —
40%), na 07 ‘imagem corporal e aparéncia’ (9,0 — 45%), podem estar relacionadas
as dificuldades organicas, pois observa-se um alto escore na faceta 01 ‘dor e
desconforto’ (15,0 — 75%). Verificou-se também um baixo escore na faceta 18

‘recursos financeiros’ (8,0 — 40%).

Sente-se ‘nem satisfeita, nem insatisfeita’ em relacdo a sua QV e a salde.

Considera-se ‘satisfeita’ no que se refere a vida.

Tabela Violeta: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

Média % *

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * média

Dominio | - Fisico 10,33 51,67 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 15,00 75,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 12,00 60,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 10,00 50,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicoldgico 11,00 55,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 15,00 75,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, meméria e concentracio; 8,00 40,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 13,00 65,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 9,00 45,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 14,00 70,00 12,80 64,00
Dominio lll - Nivel de Independéncia 12,25 61,25 13,79 68,96
09. Mobilidade; 12,00 60,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 12,00 60,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 12,00 60,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 13,00 65,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagbes Sociais 14,00 70,00 13,56 67,78
13. Relagbes pessoais; 15,00 75,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 11,00 55,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 16,00 80,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 10,88 54,38 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 12,00 60,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 12,00 60,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 8,00 40,00 12,07 60,33
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; 10,00 50,00 12,11 60,54
20. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades; 13,00 65,00 13,77 68,83
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer; 10,00 50,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); 12,00 60,00 12,60 63,00
23. Transporte. 10,00 50,00 14,00 70,00
Dominio VI - Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais 17,00 85,00 16,17 80,83

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 17,00 85,00 16,17 80,83
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QV diretamente avaliada pela participante (faceta 25) 14,00 70,00 13,20 66,00

* refere-se a relagé@o entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.29.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Violeta tem 40 anos e mora com o seu filho (18 anos) e seu marido (48 anos). Casou-se aos 18
anos (ha 22 anos). Nasceu no sul do pais e veio para regido do Grande ABC quando tinha um
ano de idade. E a quinta filha de seus pais (made possui 73 anos e 0 seu pai 83 anos),
considerando-se a ordem de nascimento dos filhos, possui seis irmaos (trés do sexo feminino:
56, 48 e 26 anos, respectivamente; e trés do sexo masculino: 50, 44 e 39 anos). E evangélica
desde a infancia e realiza apresentagdes como cantora gospel. Trabalha como balconista.

Comegou a engordar aos 33 anos, seu IMC =39,01 (obesidade grau I).

= Setor Afetivo-Relacional (A-R)
Sente que nao teve atengao de seus pais na infancia.

Pai e mae brigavam muito e as desavencas eram devido as diferencas de opiniées sobre a

maneira de criar os filhos. Seus pais eram evangélicos ortodoxos.

Evita conversar com seu pai, pois 0 considera muito ‘ ignorante’ [sic]: ‘ele sempre foi muito
estupido, com os meus irm&os mais velhos entédo, ndo da pra falar com ele ... eu evito, respeito,

mas evito’ [sic].
Bom relacionamento com a mae e com os irmaos.
Ama seu marido, o conheceu na igreja: ‘somos companheiros e nos ajudamos muito’ [sic].

Bom relacionamento com seu filho, porém incomoda-se com a possibilidade de seu filho se
mudar para a Europa (jogador de futebol). Conflito: suprir necessidades materiais imediatas
através de um emprego x realizacdo do sonho do filho de ser jogador de futebol (projecao de
seu conflito — dedicar-se exclusivamente ao canto ou trabalhar em atividades nao gratificantes).

Desemprego do marido ocasionou grande queda no padrdo de vida influenciando na vida

pessoal e na conjugal.

Perda do apartamento trouxe muito sofrimento para entrevistada. Devido esta perda, mora nos
fundos da casa da irma.

Descontentamento e desesperanca: marido realizou uma cirurgia de coluna e encontra-se em

recuperacao, ndo podendo voltar a trabalhar.

Magoa e decepgdo com o seu patrdo: esperava que seu empenho no atual trabalho fosse
reconhecido.

Demonstra ter baixa auto-estima e tendéncia a se autoboicotar.
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Reduzida implicagdo para resolugdo de suas dificuldades. Mostra-se dependente de acdes
externas para solucionar seus problemas — ndo consegue ter medidas eficientes para se

proteger e se defender.

Baixa tolerancia as frustragoes.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouguissimo-adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)

Concluiu o ensino médio apds o casamento, o ensino fundamental foi concluido quando era

solteira.

Trabalhou desde a infancia, inicialmente ajudando sua mae nas atividades domésticas. Sua
mae lavava roupas para ajudar a custear as despesas da casa e a entrevistada a ajudava
nesta atividade: ‘todos tinham que trabalhar para ajudar em casa ... meu pai ganhava pouco

com o tempo fui trabalhar em casa de familia também’ [sic].

Trabalhou fora de casa até o primeiro ano de casamento, depois trabalhava nas atividades

domésticas e nos grupos de oragdes e orientagbes da igreja.

Gosta de cantar, conseguiu gravar um CD e considera este fato como um 'sonho realizado (ha

trés anos)’ [sic].

Gostaria de se dedicar ao canto, mas considera dificil devido a baixa remuneracgéao.

Com o desemprego do marido (ha dois anos), voltou a trabalhar fora de casa (balconista de
loja)

Encontra-se insatisfeita com o seu trabalho como balconista devido os seguintes motivos: baixa
remuneracao, excesso de horas trabalhadas — segunda a sabado 8h por dia (que impossibilita
participar de outras atividades recreativas ou de cuidado com a saude), excesso de horas em
que trabalha em pé etc.

Sente-se ndo reconhecida pelo trabalho que realiza na loja, além disso, sente-se explorada por
seu patréo, pois este demanda trabalhos além dos pertinentes a fungéo de balconista sem ser

remunerada por estes trabalhos extras.

Esta procurando um novo emprego.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouco adequadas — 1 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)
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Apresenta-se (cantando) em vérias igrejas evangélicas, sente muito prazer realizar estas

apresentagoes.
Gostaria de participar de outras atividades oferecidas pela igreja.

Encontra-se descontente com o fato de ndo ter condigbes financeiras para se divertir mais e ter

sua casa propria.

Para se divertir procuras assistir filmes e TV em casa para economizar.

Avaliacdo do Setor S-C: respostas pouco adequadas

= Setor Orgéanico (Or)

Teve pré-eclampsia na gravidez e ndo engravidou por este motivo, pois seu médico disse que

seria outra gravidez de risco.

Ha sete anos desenvolveu disfungdo tireoidiana (hipotiroidismo) do qual vem tratando com

medicacdo e com acompanhamento médico.

Antes do diagndstico do hipotiroidismo e do acerto com a medicagdo sentia muitas dores no

corpo.
Faz tratamento medicamentoso para refluxo esofégico surgido ap6s os 30 anos.

Comegou a engordar aos 33 anos (mesma época do surgimento do hipotiroidismo), mais
consistentemente a partir dos 35 anos. Porém, anteriormente a esta situagdo, ap6s a sua
gestacdo, ndo conseguiu retornar ao seu peso anterior (antes da gestacédo: 58 a 63 kg e apéds a
mesma: 75 kg) indicando que, possivelmente, ja havia uma tendéncia ao desenvolvimento da

obesidade que foi agravada pela ecloséo do hipotiroidismo.

A obesidade é indicada como um fator que a faz sentir-se inibida e com vergonha de seu

corpo, bem como a prejudica na aquisi¢ao de roupas.
Possui uma irma obesa (56 anos) e a uma com excesso de peso (26 anos).

Alta ingestao de alimentos prejudiciais a manuteng¢édo de peso saudavel, tais como: chocolates

e doces, principalmente.

Sente dores na coluna diariamente, refere-se a sua obesidade e fatores ocupacionais como

causadores deste incOmodo.

Encontra-se sedentaria, gostaria de realizar exercicios fisicos que ndo impactassem a coluna,

porém nao demonstra intengao de procura-los.

Privilegia a praticidade na aquisi¢cdo dos alimentos, mesmo sabendo que estes sédo prejudiciais

a sua salde.
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Reduzida implicagdo em tratamentos para obesidade: deseja emagrecer através de meios
'passivos’ [sic] tais como redugdo de estémago.

Avaliacdo do Setor Or: pougquissimo-adequadas

Sintese da avaliag&o individual da eficacia adaptativa - EDAO
Pontuacéo: A-R [pouquissimo-adequadas (1 ponto)] + Pr [pouco-adequadas (1 ponto)] = 2,0
Classificagao diagnéstica: Grupo 4 - Ineficaz Severa

Justificativa: apresenta sintomas neuréticos mais limitadores, tendéncia histérica, colocando-se
no papel de vitima das circunstancias, o que a deixa em uma situacao de impasse e de
inibigoes.

4.1.29.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 58.

Justificativa: sintomas moderados, tendéncia depressiva. Dificuldade moderada no

funcionamento, sobretudo no ocupacional e no relacionamento conjugal.

4.1.30. Zinia

4.1.30.1. Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

Avalia sua QV como ‘muito ruim’ e considera-se ‘insatisfeita’ quanto a sua QV, vida
e saude.

Obteve escores muito abaixo da média em todos os dominios e na maioria das
facetas. Este fato sugere dificuldades de ordem emocional que se expressam
através de “negativismo” e que, possivelmente, estdo inter-relacionadas as
condicbes organicas, como pode ser verificado através da superagao dos

‘sentimentos positivos’ (5,0 —25%) pelos ‘sentimentos negativos’ (escore maximo).

Foi verificado escores acima da média grupal nas facetas: 17 ‘ambiente no lar
(16,0 — 80%), na 22 ‘ambiente fisico’ (18,0 — 90%) e na 23 ‘transporte (19,0 —
95%).
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Tabela Zinia: Escore individual, porcentagem do escore individual, média grupal e

porcentagem da média grupal da percepcao de QV

WHOQOL-100 - Dominios e Facetas Escore % * Média % * média
Dominio | — Fisico 7,00 35,00 11,77 58,83
01. Dor e desconforto 16,00 80,00 13,80 69,00
02. Energia e fadiga 8,00 40,00 12,33 61,67
03. Sono e repouso. 5,00 25,00 12,77 63,83
Dominio Il - Psicolégico 5,60 28,00 12,78 63,90
04. Sentimentos positivos; 5,00 25,00 13,63 68,17
05. Pensar, aprender, memédria e concentracio; 7,00 35,00 13,73 68,67
06. Auto-estima; 6,00 30,00 13,70 68,50
07. Imagem corporal e aparéncia; 6,00 30,00 11,63 58,17
08. Sentimentos negativos. 20,00 100,00 12,80 64,00
Dominio Il — Nivel de Independéncia 6,50 32,50 13,79 68,96
09. Mobilidade; 4,00 20,00 13,07 65,33
10. Atividades da vida cotidiana; 8,00 40,00 13,60 68,00
11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; 15,00 75,00 10,23 51,17
12. Capacidade de trabalho 5,00 25,00 14,73 73,67
Dominio IV — Relagées Sociais 6,67 33,33 13,56 67,78
13. Relacbes pessoais; 7,00 35,00 14,83 74,17
14. Suporte (Apoio) social espaco; 8,00 40,00 13,00 65,00
15. Atividade sexual. 5,00 25,00 12,83 64,17
Dominio V - Ambiente 11,86 59,29 12,71 63,54
16. Seguranca fisica e protecéo; 5,00 25,00 11,00 55,00
17. Ambiente no lar; 16,00 80,00 14,80 74,00
18. Recursos financeiros; 8,00 40,00 12,07 60,33
;3;3"%1:3:;105 de saude e sociais: disponibilidade e 0.00 0.00 12,11 60,54
ﬁgbi?i)g;drteusr?ldades de adquirir novas informagodes e 6,00 40,00 13.77 68,83
iéreazgg/lgggﬁao em. ¢ oporunidades de 9,00 45,00 11,30 56,50
22. Ambiente fisico: (poluicio/ruido/transito/clima); 18,00 90,00 12,60 63,00
23. Transporte. 19,00 95,00 14,00 70,00
Eg;r)ri‘:ir::Joais/Religié\éI/Crengas Pessoais Aspectos 7,00 35,00 16,17 80,83
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 7,00 35,00 16,17 80,83
205\; diretamente avaliada pela participante (faceta 7,00 35,00 13,20 66,00

* refere-se a relagao entre o escore obtido dividido pelo escore maximo multiplicado por cem.

4.1.30.2. Avaliagao da eficacia adaptativa

Zinia possui 58 anos e mora com o marido (60 anos) no litoral de Sao Paulo. E casada ha 25
anos e optou por nao ter filhos. Nasceu no estado de MG e veio para a regido do Grande ABC
aos 18 anos. Seus pais se separam quando tinha trés anos. Sua mae possui 77 anos € seu pai
faleceu ha quatro anos, aos 83 anos. Foi criada por sua avé materna apés a separagao,
juntamente com sua irma sua irma cacula (57 anos). Sua mée ndo se casou novamente, ja o

seu pai se casou e teve uma filha - falecida ha um ano, aos 50 anos - e um filho (44 anos), os
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quais a entrevistada nao teve contato durante a infancia e a adolescéncia. Seu aumento de

peso teve inicio apds os 40 anos. O IMC é 38,30 — obesidade grau |l.
= Setor Afetivo-Relacional (A-R)

Aos trés anos, seus pais se separaram, pois brigavam muito: ‘minha vé diz que eles quase se
mataram de tanto brigar, meu pai foi morar com a amiga da minha mae e minha mée nao

queria se separar’ [sic].

Depois da separacao de seus pais, morou com a irma cagula na casa da avé materna. Sente

gue tem uma ‘ligagao muito forte’ [sic] com a irma.

Desconhece os motivos pelos quais os seus pais “abandonaram” as filhas, apresenta
sentimentos ambivalentes, principalmente em relagdo a sua mae: ‘ela deixou a gente com a
minha vo, ndo abandonou a gente, demorava pra aparecer, a gente ndo tinha noticias dela ...
mas era uma pessoa trabalhadora ... depois que eu descobri que ela tinha mudado de cidade e

tinha uma boate (chora)’ [sic].

Relacao dificil com o pai na infancia, pois este apresentava comportamento e humor instaveis:
‘ele era rico e meus avés moravam num barracdo, durante uns quatro anos ele ajudou meus
avos com dinheiro. Ele ia |a e dava presente e passava um tempao sem aparecer, eu e minha
irma ia 14 no trabalho dele e ele fazia o maior escéndalo e dizia que nao ia receber a gente,

parei de ir & porque ele maltratava a gente’ [sic].

Boa relagdo com avés: ‘eles foram muito bons pra gente, eram pobres, mas cuidaram da gente

... Ndo eram de falar, eram pessoas simples, ja faleceram (chora)’ [sic].

Relagao conturbada com a méae na adolescéncia e na vida adulta: ‘ela é briguenta, mora
sozinha em MG e arrumou uma confusdo por la, arruma encrenca com 0s vizinhos ... ela me
dominava, sempre fez chantagem emocional ... a terapia me ajudou a lidar melhor com ela

(informa que fez terapia por um ano e parou, ndo se recordou em que ano a realizou)’ [sic].

Medo das relacdes afetivas e de constituir familia: ‘eu ndo queria casar, nao queria nada sério

. hamorava ... tive um noivo quando tinha 18 anos e ndo queria casar, engravidei e abortei,
depois tive outros namorados, engravidei mais duas vezes e abortei, ndo queria ter filhos, sé no
quarto aborto € que tive dividas se deveria fazer ou nao (aos 37 anos), este era do meu

marido ... a gente tava morando junto’ [sic].

Abortos — medo de ndo conseguir cuidar dos bebés: ‘eu ndo queria casar e nem ter filhos, s6
gue eu ndo me prevenia, namorava, transava e nao tava nem ai ... s6 que o ultimo bebé eu
fiquei em divida ... mexeu muito comigo porque era a ultima chance de ser mae, mas eu tinha
medo de ter filho deficiente e ndo poder cuidar do filho (persecutoriedade), ndo consigo falar
disso com o meu marido, ele ndo fazia questao de ter filhos, pois ja tinha os filhos dele e a

gente tava numa boa’ [sic] (demanda ser cuidada).
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Paixao pelo futuro marido — medo da nova vida: ‘a gente se conheceu no trabalho, a gente se
apaixonou, foi em 1985, ele era casado, mas curtimos muito mesmo assim, 0 ano 1986 foi
6timo, a gente viajava, curtia mesmo ele estando casado. Ai ele se separou e apareceu la em
casa, tomei um susto, fique assustada mesmo, estava morando com a minha irma e tava feliz

daquele jeito ... continuei morando com a minha irma até ela me expulsar junto com ele’ [sic].

Relacado com a irma (relagao fusional): ‘eu tenho uma ligagdo muito forte com ela, ela é mais
equilibrada, sempre foi, e de vez em quando ela diz que eu preciso cuidar da minha vida, eu
vou entrando, vou ficando, vou interferindo na vida dela (inveja), ndo quero que ela case, ela
cuida de mim, sempre cuidou e eu corro pra |4 quando tenho problemas, s6 que ela diz que eu

atrapalho a vida dela ... até uma cartomante falou isso pra mim na frente dela’ [sic].

Decepcao com a vida idealizada: ‘eu sempre sonhei morar na praia, achava que sé seria feliz
na praia, os meus amigos iriam I3, teria uma vida legal ... meu marido aposentou e eu parei de
trabalhar, juntamos a grana e compramos uma casa ha praia, montamos tudo direitinho e

percebi que tava infeliz, que os amigos nao iriam pra la, ndo consegui fazer amigos la’ [sic].

Crise conjugal ha dois anos — medo de cuidar: ‘a minha vida com ele ta um porcaria ... ele ficou
doente, toma remédios fortes (faz acompanhamento do CAPS) porque ele tem auséncia, fica
paralisado de repente (ndo foi ao CAPS para saber do diagnéstico e participar do tratamento)
... € comegou a beber ... Ia na praia é sé essa a vida, toda hora no bar bebendo (duas latas de
cerveja por dia) e ele nao bebia! Eu ndo quero ter marido alcodlatra! A gente ta brigando direto,
nao tenho vontade de transar, ndo sei o que fazer, vim pra ca pra ficar na casa da minha irma e

néo sei se eu volto (chora)’ [sic].

Projeta seus sentimentos negativos nos outros, impossibilitando a formagédo de vinculos —
destrdi as relagdes — onipoténcia/inveja: ‘comecei a freqiientar um grupo de danga l4 na praia e
ai eu comego a achar tudo ruim, que aquilo na era lugar pra mim, ficar com aquelas pessoas ...
fui no grupo do posto (UBS) e comecei a criticar tudo, a criticar as pessoas, ndo sei ... acho as
pessoas feias, sem graga, quando elas estdo bem, critico mesmo assim e ai vi que nao vale a

pena ficar se sujeitando e fico na minha casa’ [sic].
Apresentou acentuada irritabilidade, tristeza, desmotivacdo e pessimismo.
Baixa tolerancia a frustracao.

Onipoténcia, inveja e persecutoriedade aumentadas.

Avaliacdo do Setor A-R: respostas pouquissimo adequadas — 1 ponto.

= Setor Produtividade (Pr)
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Inicio da vida profissional aos 13 anos: ‘tive que trabalhar cedo porque meu pai tinha parado de
ajudar a gente, foi muito bom ... fui emendando um emprego no outro ... gostava de trabalhar’

[sic].
Concluiu o ensino médio e gostava de trabalhar na area administrativa (até 2004).

Encontra-se insatisfeita com as atividades domésticas e com suas perspectivas profissionais.

Avaliacdo do Setor Pr: respostas pouquissimo adequados — 0,50 ponto.

= Setor Socio-Cultural (S-C)

Nao realiza nenhuma atividade relativa a este setor, seus contatos estao restritos a sua irma.

Avaliacdo do Setor S-C: pouquissimo-adequadas.

= Setor Orgéanico (Or)
Submeteu-se a quatro abortos, dos 18 anos aos 37 anos.
Aumento de peso iniciou apos os 40 anos.

Em 2004 sofreu uma queda no trabalho que resultou em um rompimento do ligamento do

joelho. Atualmente, sente dores e restricbes de movimentos.
Apesar de ter adquirido orientagdo nutricional, ndo consegue ter controle alimentar.
Nao sente animo para realizar atividades fisicas.

Faz tratamentos ginecoldgicos com freqiéncia devido as recidivas (corrimentos vaginais).

Avaliacdo do Setor Or: respostas pouquissimo adequados.

Sintese da avaliagéo individual da eficacia adaptativa - EDAO

Pontuacdo: A-R [pouquissimo-adequadas (1 ponto)] + Pr [pouquissimo-adequadas (0,50

ponto)] = 1,5
Classifica¢do diagnéstica: Grupo 5 — Ineficaz Grave.

Justificativa: apresenta sintomas e mecanismos de defesa, de forma mais prevalente,
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psicoticos, compativel com um quadro bordeline, conservando um senso da realidade superior

aos encontrados em psicoticos tipicos (esquizofrenia, por exemplo).

4.1.30.3. Avaliacao do nivel de funcionamento global

Resultado: Escala de Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Pontuagéao: 35.

Justificativa: apresenta prejuizo no teste de realidade, repercutindo em diversas areas da vida:

nas relagdes pessoais, principalmente.

4.2. Avaliacdo dos resultados gerais'®
4.2.1. Obesidade e demais condicoes da saude organica
A maioria das participantes se encontram no grau | de obesidade - 46,70%, situam-se no grau
I 33,30% e 20,00% no grau lll. O aumento de peso da maioria teve inicio nas gestagdes
(43,30%), o0 segundo periodo onde ocorreu o inicio do descontrole do peso corporal foi entre os

40 aos 50 anos (20,00%), conforme pode ser verificado na tabela 2.

Tabela 2 - Freqiiéncias e porcentagens do IMC e do inicio do aumento de peso (n=30)

Variaveis F %
indice Massa Corporal — IMC | 14 46,70
Obesidade grau: 1] 10 33,30
1 06 20,00
Inicio do aumento de peso 25 a 39 anos e 11 meses 04 13,30
40 a 50 anos em diante 06 20,00
Desde a infancia 05 16,70
Desde o nascimento 02 6,70
A partir da primeira gestagao 07 23,30
A partir da segunda gestagao 05 16,70
A partir da terceira gestagao 01 3,30

Entende-se que a gravidez é um processo que gera mudangas no funcionamento biolégico,
psiquico e social. No que concerne as alteragdes psicologicas, Soifer (1977) afirma que as
mulheres, a partir do quarto més de gestagdo, recorrem normalmente aos mecanismos
maniacos, no entanto, se houver exageros no uso destes mecanismos, podem apresentar
transtornos sométicos, tais como: hipertensdo ou hipotensao, estenose venosa pronunciada,

varizes dolorosas, insénia, bulimia, excessivo aumento de peso etc.

15 . P . . . .
A sintese com os principais resultados gerais obtidos na pesquisa encontra-se em anexo (G).
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Salta as vistas o fato de 76,67% das participantes informarem ter sido diagnosticadas com pelo
menos uma doenga cronica, além da obesidade (de acordo com a tabela 3). A maioria das
doengas crbnicas tiveram o inicio de seu desenvolvimento apds o0 aumento excessivo do peso

corporal.

Tabela 3 — Freqtiéncias e porcentagens de doencas crdénicas (n=30)

Numero de doencas cronicas F %
1a2 14 46,67
3a4 8 26,67
5 ou mais 1 3,33
nenhuma 7 23,33
total 30 100,00

Foi possivel observar que, das doengas ou disfun¢gdes mencionadas, a hipertensdo arterial
acomete 63,33% das participantes, seguida pelas doencgas/disfungdes musculo-esqueléticas
(50%) e pelo hipotiroidismo (30%). O surgimento desses agravos ou a piora destes em pessoas
obesas encontram respaldo na literatura (OPAS, 2003; BERNARDI, CICHELERO, VITOLO,
2005). Na tabela 4 sdo demonstradas as doengas e disfungbes informadas pelas participantes

desta pesquisa.

Tabela 4 — Freqtiéncias e porcentagens de doencas/disfuncoes

Doencas/disfuncoes referidas f %*
hipertensao arterial 19 20,65
musculo-esquelético 15 16,30
hipotiroidismo 9 9,78
colesterol e triglicérides 6 6,52
tabagista/ex-tabagista 5 5,43
gastrite e outros dificuldades estomacais 4 4,35
diabetes tipo Il 3 3,26
cardiacas 3 3,26
hérnia de disco 3 3,26
artrose 3 3,26
insénia 3 3,26
fibromialgia 3 3,26
ginecoldgicos 3 3,26
ex-avc/arteriosclerose 3 3,26
disfun¢des pré-menopausa 2 2,17
outras disfuncdes tiredide - parétidas 2 2,17
asma 2 2,17
constipagdo/hemorroéidas 2 2,17
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cefaléia 1 1,09
depressao 1 1,09
total 92,00 100,00

* porcentagem em relagéo ao total de agravos que as participantes informaram
que foram diagnosticadas.

4.2.2. Avaliacao Geral da Percepcao de Qualidade de Vida

Avaliando os escores médios aferidos nos dominios, constata-se que no dominio VI ‘Aspectos
Espirituais/Religiao/Crengas Pessoais’ foi encontrado o maior escore médio (16,17 - DP=2,95
[equivalente a 80,83% do escore maximo que poderia ser obtido]), comparando-o com os
demais dominios avaliados, este fato possivelmente tem relagdo com o fato de 86,70% ter
adotar pelo menos uma religiao. Fleck et al. (2008) afirma que praticas e crengas religiosas
estao associadas a melhor saide mental e fisica, pois tendem a oferecer uma visdo de mundo
que ajudam dar sentido as experiéncias, podem evocar emogobes positivas, contribuem para a
passagem de transicdes da vida, tais como casamento, morte, gravidez etc, bem como
“direcionam” os seguidores a adotarem comportamentos socialmente aceitaveis. Porém,
observa-se que podem oferecer efeitos negativos a salde se houver reforcos dos
comportamentos, sentimentos e estados emocionais negativos, tais como delirios, sentimentos
de raiva, agressao e preconceito.

Em oposi¢ao, o dominio | ‘Fisico’ foi o que apresentou o menor escore médio (11,77 - DP=2,78
- 58,83%). A segunda maior média apurada foi no dominio Ill ‘Nivel de Independéncia’ (13,79 -
DP=2,84 - 68,96%); a terceira foi no dominio IV ‘Relagdes Sociais’ (13,56 - DP=2,91 - 67,78%;
a quarta no dominio Il ‘Psicoldgico’ (12,78 - DP=2,48 - 63,90%) e a quinta no dominio V
‘Ambiente’ (12,71 - DP=1,64 - 63,54%).

O fato de 0 menor escore se apresentar no dominio ‘Fisico’ guarda acentuada correspondéncia
com os prejuizos nas condi¢des de saude apresentados pelas participantes.

Analisando os escores médios encontrados nas facetas, nota-se que o menor escore foi obtido
na faceta 11 ‘dependéncia de medicacéo e tratamentos’ (10,23 — DP=4,35 — 51,17%) e 0 maior
foi encontrado na faceta 24 ‘espiritualidade/religido/crengcas pessoais’ (16,17 — DP=2,95 —

80,83%). O segundo menor escore médio encontrado foi na faceta 16 ‘seguranca fisica e
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protecdo’ (11,00 — DP=2,26 0 55,00%). O terceiro menor escore foi obtido na faceta 21
‘participacdo em, e oportunidades de lazer’ (11,30 — DP=3,06 — 56,50%) e o quarto foi na
faceta 07 ‘imagem corporal e aparéncia’ (11,63 — DP=3,20 — 58,17%). Em relagdo ao baixo
escore na faceta 11, constata-se relativa divergéncia, considerando que dificuldades no
dominio ‘Fisico’ implicaria em maior necessidade de uso de medicagbes e de tratamentos
médicos.

Foram encontrados escores minimos (4,00 — 20,00%) e maximos (20,00 — 100,00%) nas
seguintes facetas: 3 — ‘sono e repouso’, 9 — ‘mobilidade’ e 15 — ‘atividade sexual’. Além destas
trés facetas, foram obtidos escores minimos na faceta 5 — ‘pensar, aprender, memoria e
concentracao’, faceta 11 — ‘dependéncia de medicacao ou de tratamentos’, faceta 14 — ‘suporte
e (apoio) social espaco’. Em contrapartida, obteve-se escores maximos, além nas ja citadas,
nas seguintes facetas: 01 — ‘dor e desconforto’, 04 — ‘sentimentos positivos’, 08 — ‘sentimentos

negativos’, 13 — ‘relagdes pessoais’, 17 — ‘ambiente no lar e na faceta 24 -
‘espiritualidade/religido/crencas pessoais’.
Na tabela 5, encontram-se detalhados os escores da avaliagdo da percepcao da qualidade de

vida.

Tabela 5- Escores minimos, maximos, médias e desvios-padrao da percepcao de qualidade de

vida (n=30)

Desvios-
Dominios e Facetas Minimos % * Maximos %* Meédias %* padrao
Dominio | - Fisico 7,00 35,00 17,33 86,67 11,77 58,83 2,78
01. Dor e desconforto 7,00 35,00 20,00 100,00 13,80 69,00 2,83
02. Energia e fadiga 6,00 30,00 18,00 90,00 12,33 61,67 2,99
03. Sono e repouso. 4,00 20,00 20,00 100,00 12,77 63,83 4,78
Dominio Il - Psicolégico 5,60 28,00 16,80 84,00 12,78 63,90 2,48
04. Sentimentos positivos; 5,00 25,00 20,00 100,00 13,63 68,17 3,12
05. Pensar, aprender, memdria e concentragao; 400 20,00 18,00 90,00 13,73 68,67 3,24
06. Auto-estima; 6,00 30,00 19,00 9500 13,70 68,50 3,27
07. Imagem corporal e aparéncia; 6,00 30,00 18,00 90,00 11,63 5817 3,20
08. Sentimentos negativos. 5,00 25,00 20,00 100,00 12,80 64,00 3,38
Dominio lll - Nivel de Independéncia 6,50 32,50 18,75 93,75 13,79 68,96 2,84
09. Mobilidade; 4,00 20,00 20,00 100,00 13,07 6533 3,77
10. Atividades da vida cotidiana; 8,00 40,00 19,00 95,00 13,60 68,00 3,24
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; 400 20,00 19,00 95.00 10,23 5117 434
12. Capacidade de trabalho 5,00 25,00 19,00 9500 1473 73,67 2,88
Dominio IV — Relagdes Sociais 6,00 30,00 17,67 8833 1356 67,78 2,91
13. Relages pessoais; 7,00 35,00 20,00 100,00 14,83 74,17 2,98
14. Suporte (Apoio) social espago; 4,00 20,00 19,00 9500 13,00 65,00 3,50
15. Atividade sexual. 4,00 20,00 20,00 100,00 12,83 64,17 3,88
Dominio V - Ambiente 8,50 42,50 15,42 77,08 12,71 63,54 1,64
16. Seguranca fisica e protecao; 5,00 25,00 1400 70,00 11,00 55,00 2,26
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17. Ambiente no lar; 8,00 40,00 20,00 100,00 14,80 74,00 2,43
18. Recursos financeiros; 8,00 40,00 17,00 8500 12,07 60,33 2,83
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade; 5,00 25,00 17,00 85,00 12,11 60,54 3,04
20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades. a ¢ 8,00 40,00 1700 8500 1377 68,83 2,53
21. Participagdo em, e oportunidades de
recreacdo/lazer: 6,00 30,00 17,00 85,00 11,30 56,50 3,06
22. Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima);

mbiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima) 9.00 45,00 1800 90,00 12,60 63.00 2,28
23. Transporte. 5,00 25,00 19,00 95,00 14,00 70,00 4,10
Dominio Vi - Aspectos
Espirituais/Religiao/Crengas Pessoais 7,00 35,00 20,00 100,00 16,17 80,83 2,95
24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais 7,00 35,00 20,00 100,00 16,17 80,83 2,95
25. QV diretamente avaliada pelas participantes 5,00 25,00 17,00 85,00 13,20 66,00 3,06

Ao analisar as médias e as porcentagens obtidas nos dominios, constata-se que foram

superiores a 50 % do escore maximo que poderia ser atingido, conforme pode ser visualizado

na figura 1.

QV diretamente avaliada...
6. Asp. Espirituais, Religido
5. Ambiente
4. Relagdes Sociais
3. Nivel de Independéncia
2. Psicologico

1. Fisico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Figura 1 — Médias e desvios-padrédo dos escores dos dominios da percep¢ao de QV

Desvios-padrao

m Meédias

Em relacdo a faceta 25, que se refere a quatro questbes em que as participantes avaliam

diretamente sua qualidade de vida, 60% das respondentes consideraram sua qualidade de vida

‘boa’, 26,67% ‘nem ruim nem boa’, conforme observado na figura 2 e na tabela 6.
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— M Freqléncias
— Porcentagens

Boa Nem ruimMuito ruimMuito boa
nem boa

Como vecé avaliaria a sua qualidade de vida?

Figura 2 — Freqiiéncias e porcentagens da avaliacao de qualidade de vida do ponto de vista das

participantes.

Quanto a satisfacdo com a qualidade de vida, 50,00% consideravam-se ‘satisfeitas’, 33,33%

‘nem satisfeitas e nem insatisfeitas’ (figura 3).

50,00
15,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

\

:IL I S — = Frequencias
;| o — Porcentagens

Satisfeito Nem nsatisfeit Muito
satisfeito nsatisfeit
nem
nsatisfeit

o satisfeito (a) vocé estd com a qualidade de sua vida?

Figura 3 — Freqiiéncias e porcentagens da satisfacdo com a QV diretamente avaliada pelas

participantes.

A maioria das participantes se consideravam ‘satisfeitas’ com a vida (50,00%), 6,67%

consideravam-se ‘muito satisfeitas’, 30,00% ‘nem satisfeitas e nem insatisfeitas’ e 10,00%

‘muito insatisfeitas’ (figura 4).
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insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

Nem satisfeito nem “‘ ‘ ‘ ‘
F--J

Muito satisfeito

M Frequéncias

Porcentzgens

a?

Figura 4 — Freqiiéncias e porcentagens de satisfacdo com a vida.

Contudo, nota-se que apenas 33,33% das participantes encontravam-se satisfeitas com a

saude, conforme demonstrado na figura 5 e na tabela 6. Depreende-se que este resultado

corrobora com o fato de que no Dominio | — ‘Fisico’ foi obtido o menor escore médio quando

comparado aos outros cinco dominios, assim como em relacdo as dificuldades nas condigoes

de saude observadas nos resultados do presente estudo (tabelas 3 e 4).

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

dLﬂ'EﬂL.L

Nemsatisfeito nem
insatisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

Muito satisfeito

Quao satisfeito (a) vocé esta com a sua sadde?

W Frequéncias

Porcentagens

Figura 5 - Freqliéncias e porcentagem de satisfacdao com a saude.

Os resultados mostram que as participantes estavam mais satisfeitas com a QV do que com a

propria vida, este resultado demonstra que houve discriminagcédo entre a percepgao sobre as

condicdes de vida, bem com a vida propriamente dita, conforme revela a tabela 6.

Tabela 6 — Freqliéncias e porcentagens referentes a percepcao de QV diretamente avaliadas pelas

participantes.
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Questoes gerais QV Respostas F %

Como vocé avaliaria a sua
qualidade de vida?

Boa 18,00 60,00
Nem ruim nem boa 8,00 26,67
Muito ruim 2,00 6,67
Muito boa 2,00 6,67

Quéo satisfeito (a) vocé

esta com a qualidade de

sua vida?
Satisfeito 15,00 50,00
Nem satisfeito nem
insatisfeito 10,00 33,33
Insatisfeito 3,00 10,00
Muito insatisfeito 2,00 6,67

Em geral, quao satisfeito

(a) vocé esta com a sua

vida?
Satisfeito 15,00 50,00
Nem satisfeito nem
insatisfeito 9,00 30,00
Muito insatisfeito 3,00 10,00
Muito satisfeito 2,00 6,67
Insatisfeito 1,00 3,33

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com a sua saude?

Nem satisfeito nem

insatisfeito 12,00 40,00
Satisfeito 9,00 30,00
Insatisfeito 6,00 20,00
Muito insatisfeito 2,00 6,67
Muito satisfeito 1,00 3,33

4.2.3. Avaliacao da Eficacia Adaptativa

Foi possivel observar nas analises das entrevistas que todas que as participantes encontram-
se em ineficacia adaptativa. Pouco mais de um quarto do total encontram-se no Grupo 2 —
Ineficaz Leve (26,7%). A maioria das entrevistadas encontram-se no Grupo 3 — Ineficaz
Moderada (33,3%) e no Grupo 4 — Ineficaz Severa (30,0%). Os resultados encontram-se na
tabela 7.
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Tabela 7 — Freqliéncias e porcentagens das classificacoes diagndsticas da eficacia adaptativa

(n=30)

Classificacoes diagndsticas F %
Grupo 2 - Ineficaz leve 8 26,7
Grupo 3 - Ineficaz moderada 10 33,3
Grupo 4 - Ineficaz severa 9 30,0
Grupo 5 - Ineficaz grave 3 10,0

Analisando a freqiiéncia das respostas, constata-se que no Setor A-R, 70% das entrevistadas

apresentaram respostas ‘pouquissimo adequadas’ e 30% apresentaram respostas ‘pouco

adequadas’. Ja no Setor Pr, que define a qualidade adaptativa do participante juntamente com

o Setor A-R, apenas 10 % das respostas foram consideradas ‘pouquissimo adequadas’; a

maioria das respostas foram ‘adequadas’. No Setor S-C, 70% das respostas foram

consideradas ‘adequadas’ e 3,33% ‘pouquissimo adequadas’. Em contrapartida, no Setor Or

apenas em 6,67% das participantes obteve-se respostas ‘adequadas’, conforme demonstrado

na tabela 8.

Tabela 8 — Freqiiéncia e porcentagens das respostas adaptativas dos setores da EDAO

Setores  Respostas F %*
A-R
pouquissimo adequadas 21 70,00
pouco adequadas 9 30,00
Pr
adequadas 17 56,67
pouco adequadas 10 33,33
pouquissimo adequadas 3 10,00
S-C
adequadas 21 70,00
pouco adequadas 8 26,67
pouquissimo adequadas 1 3,33
Or
pouco adequadas 15 50,00
pouquissimo adequadas 13 43,33
adequadas 2 6,67

* porcentagem do total de participantes (n=30)
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Considerando que, de acordo com Simon (1989; 2005), o Setor A-R possui maior peso no
célculo da eficacia adaptativa e que exerce maior influéncia através da interagdo com os
demais setores, pode-se constatar que no grupo avaliado parece haver um maior impacto no
Setor Or, ja que neste quase a totalidade das respostas sdo ‘pouco’ ou ‘pouquissimo

adequadas’, e em segundo lugar no setor Pr, conforme pode ser observado na figura 6.
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Figura 6 — Freqiiéncias e porcentagens da qualificacdo das respostas nos quatro setores da EDAO.
O Setor Or permite realizar somente analise qualitativa, ja que este setor, assim como o Setor
S-C, ndo compbem a pontuagdo da eficacia adaptativa, de acordo com a concepgao de Simon
(2005). Na tabela 9, através da comparagao entre a qualidade das respostas aferidas no Setor
Or com os demais resultados, observa-se que respostas ‘pouquissimo adequadas’ neste setor
nao se relacionam com Grau Il de obesidade, por exemplo. Na tabela 9 estdo relacionadas as

respostas, bem como a classificagao diagnostica obtida pelas participantes.

Tabela 9 — Classificacao diagnéstica das participantes a partir dos resultados da EDAO (n=30)

Pontos Pontos

Grau Pontos Setor Setor
Nomes Idade IMC IMC EDAO Classificagao Diagnéstica A-R Pr Setor S-C Setor Or
) Pouco
ACACIA 49 34,77 1 2,00 Grupo 4 - Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Pouco Adequadas
ALFAZEMA 54 31,62 1 2,00 Grupo 4 -Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Pouco Adequadas
Pouco Pouquissimo
ALSTROEMERIA 31 30,70 1 2,00 Grupo 4 -Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Adequadas
AMARILIS 54 31,83 1 2,00 Grupo 4 -Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Pouco Adequadas
AMBROSIA 63 31,20 1 4,00 Grupo 2 - Ineficaz Leve 2,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
) Pouquissimo
ANGELICA 34 37,99 2 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Adequadas
Pouco Pouquissimo
ASTILBE 63 34,78 1 2,00 Grupo 4 -Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Adequadas
i Pouquissimo
AZALEIA 58 42,19 3 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Adequadas

CAMELIA 57 31,66 1 4,00 Grupo 2 - Ineficaz Leve 2,00 2,00 Adequadas Adequadas
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CAPOTIRA 63 31,58 1 4,00 Grupo 2 - Ineficaz Leve 2,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
. Pouquissimo
CLITIA 65 35,93 2 2,00 Grupo 4 -Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Adequadas
Pouquissimo
CRAVINA 39 37,10 2 3,00 Grupo 3 -Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Adequadas
DALIA 50 42,62 3 4,00 Grupo 2 - Ineficaz Leve 2,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
Pouco
FORSITIA 48 35,563 2 1,50 Grupo 5 - Ineficaz Grave 1,00 0,50 Adequadas Pouco Adequadas
GARDENIA 65 30,04 1 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
Pouco Pouquissimo
HERA 43 34,22 1 2,00 Grupo 4 -Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Adequadas
HORTENSIA 49 34,25 1 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 2,00 1,00 Adequadas Pouco Adequadas
. Pouquissimo
IRIS 54 41,77 3 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Adequadas
Pouco Pouquissimo
LYS 48 37,78 2 2,00 Grupo 4 - Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Adequadas
MADRESSILVA 60 4241 3 4,00 Grupo 2 - Ineficaz Leve 2,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
MAGNOLIA 54 31,69 1 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
Pouco
MARGARIDA 48 35,19 2 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
Pouquissimo
MURTA 65 39,34 2 4,00 Grupo 2 - Ineficaz Leve 2,00 2,00 Adequadas Adequadas
PALMA 60 39,17 2 4,00 Grupo 2 - Ineficaz Leve 2,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
PEONIA 59 30,34 1 4,00 Grupo 2 - Ineficaz Leve 2,00 2,00 Adequadas Adequadas
) Pouquissimo
PETUNIA 57 44,40 3 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Adequadas
ROSA 48 46,09 3 3,00 Grupo 3 - Ineficaz Moderada 1,00 2,00 Adequadas Pouco Adequadas
TULIPA 34 33,76 1 1,50 Grupo 5 - Ineficaz Grave 1,00 0,50 Adequadas Pouco Adequadas
Pouco Pouquissimo
VIOLETA 40 39,01 2 2,00 Grupo 4 - Ineficaz Severa 1,00 1,00 Adequadas Adequadas

ZIiNIA

Pouquissimo  Pouquissimo
58 38,30 2 1,50 Grupo 5 - Ineficaz Grave 1,00 0,50 Adequadas Adequadas

Foi possivel detectar nas entrevistas que a maioria das participantes, no que se refere as
caracteristicas do funcionamento psiquico, apresentam sintomatologia histérica. Usando a
expressao corporal ou o desempenho nas atividades domésticas, ocupacionais ou académicas
para receber atengdo dos demais, assumindo posturas falicas ou de submissdo. Para Klein
(1932), um elemento bastante prejudicial no desenvolvimento da menina € que enquanto o
menino de fato possui o pénis, a partir do qual entra numa rivalidade com o pai, a menina tem
apenas o desejo insaciado de ser mae — a respeito do qual, alias, tem apenas uma nogao vaga
e incerta, ainda que muito intensa. Freud (1898) afirma que o Complexo de Castragdo nas
meninas produz efeitos inteiramente diferentes do que nos meninos. A menina reconhece o
fato de sua castracdo e, com ele, também a superioridade do homem e sua prépria
inferioridade, porém se rebela contra esse fato. A partir disso, abrem-se trés linhas de
desenvolvimento: 1) a inibicdo da sexualidade — assustada pela comparagdo com 0s meninos,
cresce insatisfeita com o seu clitéris, abandona sua atividade félica e, com ela, sua sexualidade
em geral, bem como boa parte de sua masculinidade em outros campos; 2) aferra-se com
desafiadora auto-afirmatividade a sua masculinidade ameagada. Até uma idade tardia, espera
conseguir um pénis. Essa esperanga se torna o objetivo de sua vida e a fantasia de ser um
homem, apesar de tudo, freqiientemente persiste como fator formativo por longos periodos.
Esse “complexo de masculinidade” nas mulheres pode também resultar numa escolha de

objeto homossexual manifesta; 3) atitude feminina normal final — toma o pai como objeto,
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encontrando assim o caminho para a forma feminina do Complexo de Edipo. Assim, para que
acontega a passagem para a feminilidade é necessario que a sexualidade masculina inicial
sofra um recalque. Segundo a perspectiva kleiniana, € provavel que O medo profundo da
destruicao dos 6rgaos internos seja a causa psiquica da maior suscetibilidade das mulheres,
em comparagdo com o0s homens, a histeria de conversdo e as doengas organicas
(KLEIN,1928).

No que se refere as caracteristicas dos casais parentais, observou-se uma predominancia
(50%) de pais violentos, autoritarios e/ou com comportamentos que necessariamente
ocasionaram sofrimento as mées — que adotaram uma conduta submissa em relagdo aos
maridos - e as préprias entrevistadas. Tomando como referéncia a perspectiva freudiana, que
demonstra que o relacionamento dos pais e com os pais constitui um prototipo das relacdes e
de como se relacionar, percebe-se uma tendéncia por parte das participantes do estudo
(66,67%) a se relacionarem com parceiros que podem propiciar relagbes conturbadas, que
podem desestabilizar as condicbes de gestacdo saudavel e cuidado com os filhos. Este fato
também revela que esta maioria, ao se colocarem (inconscientemente) em relacionamentos
que favorecem o sofrimento, possui tendéncias sadomasoquistas.

Na perspectiva freudiana, o sadismo e o masoquismo sao duas vertentes de uma mesma
perversao e originam-se das fixagdes na fase anal; havendo alterndncia em um mesmo sujeito
ou em um par (complementaridade). O sadismo denota o lado ativo do exercicio da pulsdo de
dominagédo e 0 masoquismo seria a inversdo da atividade em passividade, o retorno da pulséo
sobre a propria pessoa (LAPLANCHE, 1998). No grupo avaliado, nota-se uma predominancia
na manifestacdo masoquista que, de acordo com a concepgao psicanalitica, consiste em infligir
o sofrimento em si mesmo e/ou permitindo que outras o fagam. O outro que faz sofrer goza ao
infligir o sofrimento porque ha identificagdo com o objeto que sofre.

Destaca-se também o fato de as participantes ter reagdes predominantemente orgénicas por
conta da gravidez, assim como o fato de 20% terem passado pela experiéncia de aborto. A
ansiedade e o sentimento de culpa podem danificar séria e permanentemente a capacidade
materna da mulher. Por causa das tendéncias destrutivas que dirigiu contra o corpo da mae (ou
alguns de seus 6rgaos) e as criangas dentro do Utero, a menina espera ser castigada com a
destruicdo de sua propria capacidade de ter filhos, dos érgédos ligados a essa fungéo ou de
seus préprios bebés (KLEIN, 1928). Na tabela 10 encontram-se resumidas as principais

caracteristicas psicolégicas obtidas por meio das entrevistas.

Tabela 10 — Freqiiéncias e porcentagens das principais caracteristicas psicologicas apresentadas
nas entrevistas.

Principais caracteristicas das entrevistadas f %*

Caracteristicas do funcionamento psiquico
sintomas histéricos 21 70,00



sintomas obsessivos 3
sintomas histéricos e obsessivos 1
narcisismo - prejuizo teste realidade - bordelines 5

Caracteristicas do casal parental

mae submissa e pai violento**/mulherengo/autoritario 1
pai submisso e mae violenta™*

casal parental com satde mental equilibrada

pai e mae que maltrataram

pais que mimaram

falecimento do pai na infancia/adolescéncia

falecimento da méae na infancia/adolescéncia

W NN WWN O

Maridos ou ex/namorados ou ex

alcoolismo e/ou violéncia** 20
acomodados 4
de boa convivéncia 6

Falecimento de filhos

periodo puerperal (até 8 semanas do nascimento) 2
na infancia
na adolescéncia 3

—_

Abortos
Provocados

dois a quatro 2
Espontaneos

um 3

cinco ou mais

—_

10,00
3,33
16,67

50,00
6,67
10,00
10,00
6,67
6,67
10,00

66,67
13,33
20,00

6,67
3,33
10,00

6,67

10,00
3,33

* porcentagem do total do nimero de participantes n=30.

** violéncia fisica e/ou verbal.

4.2.4 Avaliacao Geral do Funcionamento Global (AGF)
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Tendo em vista que na Escala de Avaliagdo Global do Funcionamento atribuiu-se um valor

Unico em um intervalo de 0 a 100, a pontuacao que foi mais atribuida foi a de 60. A minima foi

de 35 pontos e a maxima foi de 82 pontos.

Ao analisar por faixa de pontuacao, nota-se que 36,67% encontra-se no intervalo entre 51-60

pontos. 23,33% das participantes no intervalo entre 31-50 pontos. Apenas 23,33% obteve

pontuacao acima de 70 pontos, de acordo a tabela 11 e 12.

Tabela 11 — Freqiiéncias e porcentagens das pontuagoes atribuidas, por faixa de pontuagao (n=30).

AGF - faixa de pontuacao F %
31-40 6,00 20,00




41-50 1,00 3,33
51-60 11,00 36,67
61-70 5,00 16,67
71-80 6,00 20,00
81-90 1,00 3,33
Total 30,00 100,00
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Na figura 7 é possivel observar que nas faixas entre 41-50 pontos e entre 81-90 foram obtidos

as menores freqliéncias.
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Figura 7 — Freqiiéncias e Porcentagens das faixas de pontuacao da AGF
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Tabela 12 — Resultados individuais da pontuacao da AGF (n=30)

Nome Idade IMC GraulMC AGF

ACACIA 49 34,77 1 40,00
ALFAZEMA 54 31,62 1 59,00
ALSTROEMERIA 31 30,70 1 60,00
AMARILIS 54 31,83 1 54,00
AMBROSIA 63 31,20 1 60,00
ANGELICA 34 37,99 2 59,00
ASTILBE 63 34,78 1 41,00
AZALEIA 58 4219 3 67,00
CAMELIA 57 31,66 1 82,00
CAPOTIRA 63 31,58 1 79,00
CLITIA 65 35,93 2 51,00
CRAVINA 39 37,10 2 70,00
DALIA 50 42,62 3 76,00
FORSITIA 48 35,53 2 38,00
GARDENIA 65 30,04 1 60,00
HERA 43 34,22 1 40,00
HORTENSIA 49 34,25 1 68,00
IRIS 54 41,77 3 58,00
LYS 48 37,78 2 39,00
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MADRESSILVA 60 42,41 3 78,00
MAGNOLIA 54 31,69 1 61,00
MARGARIDA 48 35,19 2 60,00
MURTA 65 39,34 2 74,00
PALMA 60 39,17 2 75,00
PEONIA 59 30,34 1 76,00
PETUNIA 57 44,40 3 63,00
ROSA 48 46,09 3 58,00
TULIPA 34 33,76 1 38,00
VIOLETA 40 39,01 2 58,00
ZINIA 58 38,30 2 35,00

Considerando que a pontuagdo maxima poderia ser 100, constata-se que o funcionamento
global encontra-se prejudicado no grupo estudado.

Ressalta-se que por meio da AGF, ndo é possivel avaliar o impacto do funcionamento
organico ou de aspectos ambientais no funcionamento psicolégico, social, ocupacional e

académico, como é possivel através da EDAO.

4.2.5 Comparacao e Correlacoes dos Resultados - WHOQOL-100, EDAO e AGF

Relacionando a avaliagdo quantitativa da eficacia adaptativa, e os setores que a definem, com
os dominios que determinam a percepgado de QV do grupo avaliado, nota-se que a eficacia
adaptativa se associa'® forte, positiva e significativamente com o Setor Pr (p=0,891; p<0,01)"’,
com o Setor A-R (p=0,790; p<0,01) e com o dominio Il ‘Psicol6gico’ (p=0,785; p<0,01); e se
correlaciona moderadamente, positiva e significativamente com a faceta 25 (p=0,675; p<0,01),
com o dominio IV ‘Relagbes Sociais’ (p=0,606; p<0,01), com o dominio | ‘Fisico’ (p=0,592;
p<0,01) e com o V ‘Ambiente’ (p=0,581; p<0,01).

O Setor A-R da eficacia adaptativa se relaciona fortemente, positiva e significativamente com o
dominio ‘Psicolégico’ (p=0,762; p<0,01); moderada, positiva e significativamente com o
dominio ‘Relagbes Sociais’ (p=0,627; p<0,01), com o ‘Fisico’ (p=0,606; p<0,01), com os
‘Aspectos Espirituais/Religidao/Crencas Pessoais’ (p=0,520; p<0,01), com o dominio V
‘Ambiente’ (p=0,509; p<0,01) e com a QV diretamente avaliada pelas participantes (p=0,675;
p<0,01).

16 A o apr . . ~ . s . ~
Os parametros utilizados para qualificar o nivel de associagdo entre as variaveis (correlagdes — p de
Spearman) foram descritos na pagina 42.

' p -> rho letra grega — p -> significancia.
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O Setor Pr se associa moderadamente, positiva e significativamente com o dominio
‘Psicologico’ (p=0,598; p<0,01), com o ‘Ambiente’ (p=0,509; p<0,01) e com a faceta 25
(p=0,503; p<0,01).

A percepcao de QV diretamente avaliada pelas participantes (faceta 25) se correlaciona de
forma significativa e positiva com os seis dominios da percepgéao de qualidade de vida. Foram
encontradas associag¢des fortes com o dominio |l ‘Psicologico’ (p=0,786; p<0,01) e com os
dominio ‘Fisico’ (p=0,735; p<0,01). No dominio IV ‘Relagbes Sociais’ (p=0,681; p<0,01) e no lll
‘Nivel de Independéncia’ (p=0,607; p<0,01) verificou-se que se relacionam moderadamente,
positiva e significativamente.

Os resultados mostram que o dominio | ‘Fisico’ se relaciona moderadamente, positiva e
significativamente com o dominio Il ‘Nivel de Independéncia’ (p=0,703; p<0,01), com o
dominio Il ‘Psicolégico’ (p=0,655; p<0,01) e com o dominio IV ‘Relagbes Sociais’ (0,527;
p<0,01).

O dominio Il ‘Psicoldgico’ se associa fortemente, positiva e significativamente com o dominio IV
‘Relagdes Sociais’ (p=0,779; p<0,01) e moderadamente, positiva e significativamente com o
dominio V ‘Ambiente’ (p=0,652; p<0,01) e com VI ‘Aspectos Espirituais/Religido/Crencas
Pessoais (p=0,487; p<0,01).

O ‘Nivel de Independéncia’ se relaciona fortemente, positiva e significativamente com o
dominio | ‘Fisico (p=0,703; p<0,01).

As ‘Relacbes Sociais’ se associam fortemente, positiva e significativamente com dominio Il
‘Psicoldgico’ (p=0,779; p<0,01); e moderadamente, positiva e significativamente com o dominio
| ‘Fisico’ (p=0,527; p<0,01), com o dominio ‘Ambiente’ (p=0,627; p<0,01).

O dominio V ‘Ambiente’ se correlaciona moderadamente, positiva e significativamente com o
dominio Il ‘Psicologico’ (p=0,652; p<0,01) e com as ‘Relagbes Sociais’ (p=0,627; p<0,01).

Essas correlacdes estdo demonstradas na tabela a seguir:

Tabela 13 — Matriz de correlacao (p de Spearman) entre a eficacia adaptativa e os setores que a
definem com os dominios da percepcao de qualidade de vida, a da qualidade de vida diretamente
avaliada pelas participantes e a avaliacao global do funcionamento (n = 30)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Eficacia Adaptativa p
Sig.
2. Setor A-R p 0,790(**)
Sig. 0,000 .
3. Setor Pr p 0,891(*")  0,428(")
Sig. 0,000 0,018 .
4. Dominio | - Fisico p 0,483(**)  0,606(**) 0,270

Sig. 0,007 0,000 0,149 .
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5. Dominio Il - Psicolégico p 0,785(**) 0,762(**) 0,598(**) 0,655(**)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000
6. Dominio Ill - Nivel de p 0316 0236 0297 0703(*) 0,447()
Independéncia X
Sig. 0,089 0,210 0,111 0,000 0,013
L Dominio IV - Relacoes P 0606(") 0627() 0432() 0527(*) 0779(*)  0,394()
Sig. 0,000 0,000 0017 0,003 0,000 0,031
8. Dominio V - Ambiente p 0,592(**) 0,509(**) 0,509(**) 0,436(*) 0,652(**) 0,165 0,627(*)
Sig. 0,001 0,004 0,004 0016 0,000 0,383 0,000
9. Dominio VI - Aspectos p 0,373(* 0,359 0,271  0,361(*) 0,487(** 0288 0377(") 0,382(*
Espirituais/Religido/Crencas . 3730) ’ ’ 361()  0.487(") ’ S770) ,382()
Pessoais Sig. 0,043 0,051 0,147 0050 0,006 0,23 0040 0,037
10.QV di(etamente avaliada p 0,675(**) 0,675(*) 0,503(**) 0,735(**) 0,786(**) 0,607(*) 0,681(**) 0,434(*) 0,435(*)
pelas participantes )
Sig. 0,000 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0000 0017 0,016
11. AGF P 0,897(*) 0,741(**) 0,770(*) 0,455(*) 0,721(**) 0,247 0,573(**) 0561(*) 0,313 0,618(*)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000 0,188 0,001 0,001 0,093 0,000

** p<0,01
* p<0,05

Observou-se que a avaliagdo do funcionamento global (AGF) possui correlagdes positivas e
significativas com os resultados encontrados na avaliagdo da eficacia adaptativa e da
percepcao de QV, conforme pode ser observado na tabela 12. A AGF se associa fortemente
com a eficacia adaptativa (p=0,897; p<0,01) - com o Setor Pr (p=0,770; p<0,01) e com o Setor
A-R (p=0,741; p<0,01). Em relagdo a QV, relaciona-se fortemente com o dominio ‘Psicolégico’
(p=0,721; p<0,01) e moderadamente, positiva e significativamente com a faceta 25 (p=0,618;
p<0,01), com o dominio ‘Relagdes Pessoais’ (p=0,573; p<0,01) e com o ‘Ambiente’ (p=0,561;
p<0,01).

Correlacionando o setor A-R com as facetas compéem os aspectos psicoloégicos da avaliagdo
da percepcao de QV, obteve-se associacdes moderadas, positivas e negativas com a faceta
‘sentimentos positivos’ (p=0,671; p<0,01), com ‘pensar, aprender, memdria e concentra¢ao’
(p=0,607; p<0,01), com ‘auto-estima’ (p=0,588; p<0,01) e com ‘relagbes pessoais’ (p=0,518;
p<0,01) evidenciando que quanto maior a eficacia adaptativa, melhores foram a percepgao das
participantes em relagdo as facetas citadas. Foi possivel observar uma correlagdo forte,
negativa e significativa do setor A-R com os ‘sentimentos negativos’ (p=-0,728; p<0,01),
apontando para o fato de que quanto maior a eficacia adaptativa, menores foram os

sentimentos negativos, conforme tabela 14.

Tabela 14 - Matriz de correlacao (p de Spearman) entre resultados do setor A-R da eficacia

adaptativa com os das facetas relacionadas aos aspectos psicolégicos no WHOQOL-100 (n = 30)
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Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
1. Setor A-R p _
Sig.
2. Sentimentos positivos - faceta 4 p 0,671(*) -
Sig. 0,000
3. Pensar, aprender e memoria - faceta5  p 0,607(**) 0,550(**) _
Sig. 0,000 0,002
4. Auto estima - faceta 6 p 0,588(**) 0,539(**)  0,756(**) R
Sig. 0.001 0,002 0,000
5. Imagem corporal e aparéncia - faceta7 p 0,233 0,149 0,243 0,317 .
Sig. 0216 0432 0,195 0,088
6. Sentimentos negativos - faceta 8 p -0,728(**)  -0,565(**) -0,476(**)  -0,591(**) -0,201 -
Sig. 0,000 0,001 0,008 0,001 0,286
7. Relagbes pessoais - faceta 13 p 0,518(**) 0,680(**)  0,569(**) 0,641(*) 0,344 -0,592(**)
Sig. 0,003 0,000 0,001 0,000 0,063 0,001
** p<0,01
* p<0,05

Correlacionando os resultados obtidos no Setor Pr, foram encontradas associagcbes
moderadas, positivas e significativas com a faceta 12 ‘capacidade de trabalho’ (p=0,659;
p<0,01) e com a faceta 10 ‘atividades da vida cotidiana” (p=0,445; P<0,05), mostrando que
quanto maior a pontuacdo no Setor Pr, maiores serdo 0s escores nas facetas acima

mencionadas (tabela 15).

Tabela 15 - Matriz de correlacao (p de Spearman) entre o resultado do setor Pr da eficacia

adaptativa com os das facetas pertinentes aos aspectos laborais do WHOQOL-100 (n=30)

Variaveis 1 2 3
1. Setor Pr p -
Sig.
2. Atividades da vida cotidiana - faceta 10 p 0,445(*) -
Sig. 0,014
3. Capacidade de trabalho - faceta 12 p 0,375(% 0,659(**) -

Sig. 0,041 0,000
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** p<0,01
* p<0,05

Nao foi possivel correlacionar o Setor S-C e Or com as facetas — dominios correspondentes no
WHOQOL-100, pois as respostas desses setores nao fazem parte do cOmputo da eficacia
adaptativa, e, desta forma, optou-se por realizar apenas uma analise qualitativa.

O Setor S-C foi 0 que apresentou a maior quantidade de respostas ‘adequadas’ (70%) se
comparadas as dos demais setores. Comparando com os escores do dominio ‘Ambiente’
(12,71 — 63,54%) e a do ‘Aspectos Espirituais/Religido/Crengas Pessoais’ (16,17 — 80,83%), é
possivel constatar relativa convergéncia.

No Setor Or, apenas 2% das respostas foram consideradas ‘adequadas’, mostrando
correspondéncia com o fato de no dominio ‘Fisico’ ser observado o menor escore se
comparado aos demais dominios.

Avaliando e comparando os resultados obtidos por meio dos trés instrumentos, foi possivel
constatar que a percepgdo das participantes em relacdo a QV encontra-se em conformidade
com a analise dos setores adaptativos da EDAO e com os da escala do funcionamento global,
conforme pode ser observado na tabela 16. Destacam-se as associagdes entre a eficacia
adaptativa e a avaliagdo do funcionamento global (AGF) onde foram aferidos os maiores
coeficientes (p), indicando que os resultados obtidos na EDAO e na AGF foram os que

apresentaram maior convergéncia, se comparados aos obtidos por meio do WHOQOL-100.

Tabela 16 — Apresentagdo das principais associacoes entre as variaveis que compéem a EDAO,
WHOQOL-100 e AGF (n=30).

EDAO WHOQOL-100 P sig(p) nivel do relacionamento

Eficacia Adaptativa Dominio Il - Psicolégico 0,785 0,01 forte
QV diretamente avaliada pelas participantes 0,675 0,01 moderada
Dominio IV - Relagdes Sociais 0,606 0,01 moderada
Dominio V - Ambiente 0,592 0,01 moderada

Setor A-R Dominio Il - Psicolégico 0,762 0,01 forte
Dominio IV - Relagdes Sociais 0,627 0,01 moderada
Dominio | - Fisico 0,606 0,01 moderada
Dominio VI - Aspectos Espirituais 0,520 0,01 moderada

Dominio V - Ambiente 0,509 0,01 moderada
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Facetas:
Faceta 5 ‘sentimentos negativos’ -0,728 0,01 forte
Faceta 25 - QV diretamente avaliada pelas participantes 0,675 0,01 moderada
Faceta 4 ‘sentimentos positivos’ 0,671 0,01 moderada
Faceta 5 ‘pensar, aprender, memoéria e concentragdo’ 0,607 0,01 moderada
Faceta 3 ‘auto-estima’ 0,588 0,01 moderada
Faceta 13 ‘relagdes pessoais’ 0,518 0,01 moderada
Setor Pr Faceta 12 ‘capacidade de trabalho’ 0,659 0,01 moderada
Dominio Il - Psicolégico 0,598 0,01 moderada
Dominio V - Ambiente 0,509 0,01 moderada
Dominio VI - Aspectos Espirituais 0,503 0,01 moderada
EDAO AGF
Eficacia Adaptativa 0,897 0,01 forte
Setor Pr 0,770 0,01 forte
Setor A-R 0,741 0,01 forte
AGF WHOQOL-100
Dominio Il - Psicolégico 0,721 0,01 forte
QV diretamente avaliada pelas participantes 0,618 0,01 moderada
Dominio IV - Relagdes Sociais 0,573 0,01 moderada
Dominio V - Ambiente 0,561 0,01 moderada

Em relacdo a avaliacdo dos aspectos psicoldgicos aferidos pelos trés instrumentos, destacam-
se os altos coeficientes obtidos nas correlagdes entre a eficacia adaptativa com a AGF e o
Dominio ‘Psicolégico’ do WHOQOL-100, indicando que é possivel avaliar esses aspectos por
meio de qualquer um dos trés instrumentos. Contudo, ressalta-se que tanto na avaliagdo da
EDAO, como na da AGF, prevalecem o julgamento do entrevistador-pesquisador — que possui
treinamento para avaliar aspectos psicolégicos.

Ao analisar a apresentagdo das principais correlagdes encontradas neste estudo, em que as
participantes eram mulheres obesas, constatou-se que quanto menor foi a ineficacia
adaptativa, melhor foi a pontuagédo da avaliagdo do funcionamento global e a percepgdo em
relacdo a QV. Nao foram encontradas publicagbes de pesquisas em que os resultados obtidos
por meio dos trés instrumentos utilizados neste estudo foram correlacionados, seja em pessoas
com obesidade ou com outra disfungdo ou patologia, dificultando assim a comparacao dos
resultados e indicando a necessidade de realizacdo de mais estudos em relacao as correlacoes

apresentadas nesta pesquisa.
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5. CONCLUSAO

Considera-se a obesidade como uma enfermidade de dificil controle, com altos
percentuais de insucessos terapéuticos e de recidivas, podendo apresentar sérias
repercussdes organicas e psicossociais especialmente nas formas mais graves.

No que se refere a QV, os resultados refletem a premissa acima, pois apenas 33,33%
das participantes encontram-se satisfeitas com a sua saldde e que a maioria possui pelo menos
mais uma doencga cronica diagnosticada além da obesidade - o dominio | ‘Fisico’ foi o que
apresentou o menor escore médio (11,77 - DP=2,78 - 58,83%). Além disso, excetuando os
obtidos no Dominio VI ‘Aspectos Espirituais’, ndo foram encontrados escores que 70% do total

gue poderia ser obtido nos dominios pelos quais foram aferidas a percepgao de QV.
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E preocupante a situacdo de ineficacia adaptativa dessas mulheres com obesidade, as
entrevistas revelaram que um nudmero significativo de participantes passaram por situagoes
traumaticas, abortos provocados e espontaneos, sofreram violéncia (fisica ou verbal) na
infancia e adolescéncia infligida pelo pai ou pais, principalmente. Foi possivel constatar que,
por conta da compulsdo a repeticdo, as entrevistadas ‘buscavam’ relacionamentos que
promoviam o sofrimento, revelando tendéncia sadomasoquista.

Este estudo mostrou que o funcionamento global (AGF) destas participantes obesas
encontra-se prejudicado, como limitacdes na area afetiva, profissional-produtiva, relacionais e
sociais, pois, considerando que a pontuagdo maxima poderia ser de 100 pontos, apenas
23,33% do total das participantes obteve pontuagéo acima de 70 pontos.

A vulnerabilidade organica, somada a ineficacia adaptativa e as dificuldades no
funcionamento global, requer intervencbes que possam melhorar o funcionamento psiquico de
mulheres obesas com essas dificuldades psicologicas. Por meio deste estudo, foi possivel
constatar que grupos psicoterapéuticos oferecidos em servigos de saude publicos e privados
poderiam proporcionar o desenvolvimento emocional, o auto-cuidado tanto dos aspectos
organicos, como dos emocionais, nos casos em que ha ineficacia de leve a severa. Os casos
de ineficacia grave, como os observados nesta pesquisa, necessitariam, inicialmente, de
acompanhamento psicolégico individual, pois, em caso contrario, poderiam desistir de um
tratamento grupal ou até mesmo prejudicar as demais participantes do grupo devido a
agressividade e aos desvios de conduta.

Os instrumentos mostraram-se adequados para atingir os objetivos deste estudo,
constatou-se que foi muito proveitoso o uso do método misto para analisar os fendbmenos que
se associavam, pois foi possivel compensar limitagdes instrumentais. O WHOQOL-100
privilegia a percepcao do participante, aquilo que ele acessa conscientemente, e foi possivel
verificar, a partir da analise dos resultados, que muitos aspectos do funcionamento psicolégico
e dos relacionamentos interpessoais ndo eram acessiveis a propria pessoa e as entrevistas
clinicas preventivas compensam essa limitagdo. As entrevistas também permitiram o contato
visual — favorecendo a observacao dos aspectos ndo verbais e da expresséo corporal - e a
audicao do discurso do entrevistado que contribuiram para avaliacdo da eficacia adaptativa e
do funcionamento global. Por outro lado, o questionario WHOQOL-100 permitiu avaliar varios
aspectos da vida de cada participante em um Unico encontro, bem como foi possivel apurar
informacdes sobre aspectos mais objetivos do dia a dia das entrevistadas, tais como acesso
aos servigcos publicos e privados, meios de transporte, oportunidades de adquirir novas
informagdes, enfim, aspectos que costumam ser acessérios em entrevistas clinicas
preventivas. A AGF mostrou-se muito providencial para confrontar a classificagdo diagnéstica
obtida através da EDAO, porém, esta é mais abrangente por proporcionar a analise dos
impactos provenientes de aspectos organicos e ambientais.

O WHOQOL-100 foi considerado, pelas participantes, um meio de se realizar uma

‘auto-reflexado’ e as principais dificuldades apontadas pelas participantes se referem ao fato de
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ndo haver um espago no questionario para justificar certas respostas. Além disso, a maioria
informou desconhecer os meios para acessar, bem como ndo tinham conhecimento de qual
seria a funcao dos servigos de assisténcia social.

O uso do método misto, neste estudo, permitiu confrontar a avaliagdo da participante
com as da pesquisadora, esta possibilidade de confrontagdo permitiu elucidar aspectos que
necessitariam de um estudo posterior se fosse privilegiado um método exclusivamente (ou
qualitativo ou quantitativo da anélise dos dados).

A percepc¢do de qualidade de vida das participantes do grupo avaliado nesta pesquisa
esta associada a eficacia adaptativa e ao funcionamento global, pois, os estudos de
correlagées demonstraram que quanto maior era eficacia adaptativa da participante, melhores
eram o funcionamento global e a percepg¢do em relacdo a QV. Nao foram encontrados estudos
publicados em revistas indexadas que tivessem como objetivo e/ou fossem avaliadas as
mesmas variaveis que foram correlacionadas nesta pesquisa, necessitando assim de novos
estudos para verificar se estes resultados encontram corroboragéo.

Por meio da anadlise dos resultados, foi possivel observar que os trés instrumentos
utilizados para obtengédo dos resultados (WHOQOL-100, EDAO e AGF) propiciaram uma
avaliagdo multidimensional do avaliado, mesmo tendo como objetivo medir variaveis diferentes:
WHOQOL-100, mediu a percepcado da QV; a EDAO, a eficacia adaptativa e a AGF, o
funcionamento global. Este fato decorre, possivelmente, do fato de esses instrumentos partirem
do principio de que seria necessario obter uma compreensao global da pessoa avaliada para
dai medir variaveis mais especificas.

Constata-se que os objetivos desta pesquisa foram atingidos, ja que a avaliagdo da
percepcao da qualidade de vida, da eficacia adaptativa e do funcionamento global, bem como
as correlacbes dos resultados das avaliacbes destas trés variaveis foram realizadas e

expostas.
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7. APENDICE

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Resolucao do Conselho Nacional de Saude CNS 196/96

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
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Titulo do Protocolo de Pesquisa: ‘Qualidade de Vida e Eficicia Adaptativa de Pessoas com
Obesidade’.

Pesquisadora Responsavel: Marcia Alves Santana - Psicéloga — CRP: 06/69660
Telefone para contato: 4367-1255

Email: alves.marcia@bol.com.br

Orientadora: Profa. Dra. Maria Geralda Viana Heleno

REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DA PESQUISADORA AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA

Abaixo seguem as explicagdes:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa cientifico-
académica.

Vocé nao serd prejudicado (a) de forma alguma no caso de recusa ou desisténcia durante a
sua participacao. E assegurado o seu direito de desistir da participacdo a qualquer momento.

A sua participagdo ou ndo nesta pesquisa, ndo interfere nos atendimentos ambulatoriais ou
quaisquer outros atendimentos oferecidos (ou que venham a ser oferecidos) sejam pela
Irmandade Santa Casa de Sao Bernardo do Campo/SP ou pela Universidade Metodista de Sao
Paulo.

Trata-se de um estudo que preserva a sua identidade — seu nome néo sera divulgado.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a qualidade de vida e de adaptacdo de pacientes com
obesidade.

A obesidade é considerada uma doenca crénica que tem acometido cada vez mais pessoas no
mundo. Porém, sdo escassas as pesquisas que avaliam a qualidade de vida e de adaptagéo.

Data e visto do participante Data e visto do pesquisador

Os resultados obtidos através desta pesquisa poderao ajudar a compreender como, quanto e
em quais aspectos a obesidade compromete a qualidade de vida, bem como a condi¢do da
adaptacao dos participantes, e assim propor intervengdes que podem melhorar a qualidade de
vida e adaptacao das pessoas com obesidade.

Os meios utilizados para obtencao das informagdes necessarias sao: questionario WHOQOL-
100 versdo em portugués, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
avaliagao da qualidade de vida e uma entrevista psicolégica para avaliagao da adaptacgao.

Como participante da pesquisa, vocé sera convidado a responder o questionario acima
mencionado (possui cem questdes e em cada uma delas vocé respondera assinalando a
alternativa que Ihe parecer mais adequada) e, apds o término deste preenchimento, sera
iniciada a entrevista psicolégica com duracao aproximada de uma hora.

A investigagdo ndo oferece nenhum risco ou danos, pois ndo interfere na conduta,
comportamento ou nas crengas e valores dos individuos ou grupos. Porém, caso ocorra o
relato ou, seja observado algum desconforto durante a sua participagdo, estara garantido
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suporte psicolégico em relacdo ao evento ocorrido e os esclarecimentos necesséarios, sem
qualquer énus para o participante.

E garantido, a qualquer tempo, o acesso as informagdes sobre procedimentos, riscos,
beneficios e resultados relacionados a pesquisa — o contato, para agendamento de data e
horario, podera ser realizado através do telefone e email informados neste documento.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados na Dissertagdo de Mestrado da pesquisadora
responsavel, bem como poderao ser utilizados em publicagdes de artigos e outras divulgacoes
cientifico-académicas sobre o tema pesquisado, porém seu nome jamais serd divulgado.

Caso aceite participar, vocé precisara preencher e assinar as duas vias deste termo (abaixo) —
uma via seré sua e a outra da pesquisadora responsavel.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG
, abaixo assinado, concordo em participar deste estudo,
como voluntario. Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora
responsavel (Marcia Alves Santana — RG: 22.273.290-8) sobre a pesquisa, seu objetivo, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que ocasione qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Concordo que os resultados possam ser divulgados
em publicagdes académico-cientificas que estejam relacionados com o tema em estudo.

Local e data

Assinatura do participante da pesquisa. Assinatura da pesquisadora responsavel.



8. ANNEXOS

Anexo A — Termo de Consentimento Institucional

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Fundada em 24/05/1968 — CNPJ 47.708.771/0001-00 Declarada de Utilidade Publica
Lei Municipal n® 2319/1978 - Lei Estadual n® 11.304/2002 — Portaria Federal n° 50/2002
Av. Robert Kennedy, 2900 — Bairro Assungéo — S&0 Bernardo do Campo — SP
CEP 09860-000 — Fone: (11) 4352-8000 — Fax: (11) 4352-0578
Site: www.santacasasbc.org.br — E-mail: irmandade@santacasasbc.org.br

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL CONDICIONADO

A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO
CAMPO autoriza a pesquisadora MARCIA ALVES SANTANA, RG: 22.273.290-8,
psicologa CRP: 06/69660, matriculada no Programa de Pés Graduagao em
Psicologia da Satde da Universidade Metodista de Sao Paulo (UMESP), desde que
autorizado previamente pelo paciente por escrito, a utilizar os registros de lista de
espera para participagao do Grupo de Tratamento para Obesidade realizado nesta
instituigdo, assim como a autoriza a aplicar o questionario desenvolvido pela
Organizagido Mundial de Salde (OMS) denominado WHOQOL-100 versdo em
portugués e realizagdo de Entrevista Clinica Preventiva/Escala  Diagnostica
Operacionalizada — EDAQO concebidas por Simon (1983/1989) por serem
instrumentos necessarios a futura coleta de dados do Projeto de Pesquisa
denominado: ‘Qualidade de Vida e Eficacia Adaptativa de Pessoas com Obesidade’,
sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Geralda Viana Heleno. Permite que a coleta de
dados seja realizada dentro das dependéncias do ambulatério. O responsavel por
esta Imandade foi informado que: o objetivo da pesquisa é avaliar a qualidade de
vida e a eficacia adaptativa de pacientes com obesidade, a coleta de dados tera
inicio apenas quando o projeto for aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-UMESP), todas as despesas com materiais para coleta de dados correrao por
conta da pesquisadora responsavel e os resultados da pesquisa poderdo ser
utilizados em publicagdes cientifico-académicas relacionados ao tema em estudo.

Sao Bernardo do Campo,_{! de__ oy='® de 2.009

e .
—

Assinatura do Responsavel pela Irmandade
Dr. Conrado Zambrini Filho
Provedor

anta Casa de Misericordiade S.B.A-
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Anexo B - WHOQOL-100 - Versao em Portugués

WHOQOL-100

Versdo em portugués
ORGANIZACAQ MUNDIAL DA SAUDE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Coordenagiio do Grupo WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre- RS - Brasil

Instrucdes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saiide e outras
areas de sua vida. Por favor, responda todas as questGes. Se vocé ndo fem certeza sobre que resposta
dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a que the parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracSes, prazeres e preocupagdes. NoOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia  as duas iiltimas semanas .

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questfo poderia ser:

Quanto vocé se preocupa com sua satde?

nada Uit POLCO mais Ou Mexos bastante extremamente
1 2 3 4 5

Vocg deve circular o nimerc que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com sua saide
nas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou
"bastante" com sua saiide, ou fazer um circulo no niimero 1 se vocé nfo se preocupou "nada" com sua
saide. Por favor, leia cada questdio, veja o que vocé acha, e faga um circulo no nimero que lhe
parece a melhor resposta.

Muiito obrigado por sua ajuda.
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As questOes seguintes s3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ltimas duas semanas.
Por exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfagdo. Se vocé sentiu estas coisas
"extremamente"”, coloque um circulo no nimero abaixo de "exremamente”. Se vocé ndo sentiu
nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimmero abaixode “nada”. Se vocé desejar indicar que
sua resposta se encontraentre "nada” e "extremamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos
numeros entre estes dois extremos. As questOes se referem  as duas dGltimas semanas.

F1.2 Voce se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
nada TOUItO pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F1.3 Quio dificil € para vocé lidar com alguma dor ou descanforto?
nada muito pouco mais Ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
nada MU0 pouco NalS ou IHenos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.2 Quio facilmente vocé fica cansado(a)?
nada muito pouco s Ou Menos bastante extremarnente
1 2 3 4 5

F2.4 O quanto vocé se sente mcomodado(a) pelo cansago?
nada Mmuito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F3.2 Voct tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?
nada muito pouco mais Ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F34 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?
nada muito pouco mais Ou Tenos bastante extremamente
1 2 3 4 5




F4.3 Quio otimista vocé se sente em relagdo ao futuro?

nada
1

muito pouco mais ou menos
2 3

bastante

F4.4 O quanto vooé experimenta sentimentos positivos em sua vida?

nada
1

F5.3 O quanto vocé
nada
1

F6.1 O quanto vocé se valoriza?

nada
1

LD pouco mais Ou Mmenos
2 3
consegue se concentrar?
muito pouco mais ou menos
2 3

muito pouco mais on menos
2 3

F62 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?

nada
1

muito pouco nais ou menos
2 3

F7.2 Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?

nada
1

TLIto POuco 0ais Ou IeNos
2 3

bastante
4

bastante

4

F7.3 H4 alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé n#o se sentir bem?

nada
1

F8.2 Quiio preocupado(a) vocE se sente?

nada
1

F8.3 Quanto algum
nada
1

muito pouco Inais ou MeEnos
2 3

muito pouco mais ou menos
2 3

Muito pouco mais ou menes
2 3

bastante
4

bastante
4

sentimento de tristeza ou depressio interfere no seu dia-a-dia?

bastante
4

exiremamente

extremamente

extremamente

extremamente
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F8.4 O quanto algum sentimento de depressio lhe incomoda?
nada Mt pouco | Mais Ou TRIKS l bastante ! exiremarnente
1 | 2 | 3 4 | 5

F102 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?
nada MUo pouco i mals i menos l bastante extremamente
1 | 2 | 3 | 4 5

F104 Quanto vocd se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades do dia-a-
dia?
nada G POUCO mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F11.2 Quanto voca precisa de medicagfio para levar a sua vida do dia-a-dia?
nada MUIo pouco mais ot menos bastante extremamente
1 2 3 4 s

F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?
nada MU0 pouco mais ol menos bastante extremannente
1 2 3 4 5

Fi14 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda
médica?
nada MUED pouco mais Ot Ienos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F13.1 Quifio sozinho voc8 se sente em sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F15.2 Quiio satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?
nada LIt pouco Nais ou Imenos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
nada muito pouco mais ou menos bastante exirermamente
1 2 3 4 5
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F16.1 Quiio seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

nada
1

MO pouco
2

mais ou Mmenos
3

F16.2 Vocs acha que vive em um ambiente seguro?

nada
1

muio pouco
2

mats ou menos
3

F16.3 O quanto VoCé se preocupa com sua seguranga’?

nada
1

MEto pouco
2

mais ou Ienos
3

F17.1 Quio confortivel é o lugar onde vocé mora?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

F17.4 O quanto vocé gosta de onde vocé mora?

nada
1

F182 Vocé tem dificuldades financeiras?

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

mais ou MeNos

F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

nada
1

F19.1 Quiio facilmente vocs tem acesso a bons cuidados médicos?

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

maiS Ol Menos
3

mais ou menos

3
t

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

bastante

bastante

bastante

bastante

bastante

bastante

bastante

4

bastante
4

F22.1 Quiio saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barutho, poluig#o, atrativos) ?

nada
1

mMuito pouco
2

mais Ou Imenos
3

5

bastante
4

extremamente

extremamente

exfremamente

extremamente

extremamente

extremamente

extremamente

extrernamente

extrermamente



F22.2 Quiio preocupado(a) voct esta com o barultho na érea que vocé vive?

nada
1

muito pouco mais ou Ienos
2 3

F232 Em que medida vocé tem problemas com transporie?

nada
1

F234 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?

nada
1

MUID pouco MAIS 01 TENOS

2 3

ORED POUco mAlS Ot MENos

2 3

bastante
4

bastante

bastante
4

exfremamente

extremamente

extrernamente

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas tiltimas duas semanas. Por exemplo, atividades di4rias tais como lavar-se, vestirse

¢ comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, cologue um circulo no nimero
abaixo de "completamente”. Se vocé nfo foi capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque um

circulo no mimero abaixo de “nada”. Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra enire

"nada" e "completamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos nimeros entre estes dois

extremos. As questdes se referem  3s duas vltimas semanas.

F2.1 Vocétem enery
nada
1

F7.1 Vocé é capaz
nada
1

F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades difrias?

nada

pia suficiente para o seu dia-a-dia?

MUito pouco médio
2 3

de aceitar a Sua aparéncia fisica?

muito pouco médio
2 3

Muito potico médio

1

2 3

F11.1 Quio dependente vocé € de medicagio?

nada
1

MUIto pouce médio
2 3

F14.1 Voc2 consegue dos oufros o apoio que necessita?

nada
1

muito pouco médio
2 3

6

ito
4

completamente

completamente

completamente

completamente

5

completamerite
5
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F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?

nada muito pouco
1 2

médio
3

nuo
4

completamente
5

F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?

nada Muito pouco
1 2

F18.1 Voca tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

nada IO POLCO
1 2

F20.1 Quiio disponivel para vocé estio as informagfes que precisa no seu dia-a-dia?

nada MUito pouco
1 2

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informagBes que considera

necessarias?
nada I muito pouco
1 l 2

médio
3

médio
3

médio
3

médio
3

o
4

MEo
4

TOUitO
4

muito
4

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

nada j MuED pouco
1 [ 2

F21.2 Quanto vocé é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

nada l MUito pouco
1 | 2

F23.1 Em que medida vocé tem meios
nada l TUItD pOUco
1 | 2

médio
3

médio
3

medio

3

de transporte adequados?

o
4

completamente
5

completamente
5

completamente
5

completamente

completamente

completamente

completamente
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As questdes seguintes perguntam sobre o quio  sarisfeito(a), feliz ou bem voc se sentiu a respeito de

vénios aspectos de sua vida nas (ltimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a respeito
da energia (disposigiio) que vocé tem Indique quio satisfeito(a) ou nao satisfeito(a) vocé estd em
relagio a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no nimero que melhor represente como vocé
se sente sobre isto. As questdes se referem a5 duas tltimas semanas.

G2 Quio satisfeito{a) vocé esti com a qualidade de sua vida?

muito insatisfeito insatisferto

G3 Em geral, quio satisfeito{a) vocé esta

muito insatisfeito msatisfeito

1 2

nem satisfeito
3

com a sua vida?
nem satisfeito
nem insatisfeito
3

G4 Quiio satisfeito(a) voce estd com a sua saide?

muito insatisfeito insafisfeito

1 2

nem satisfeito
e insatisf

~
3

satisfeito

satisfeito

satisfeito

F2.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com a energia (disposico) que vocé tem?

murto insatisferto msatisfeito

1 2

F3.3 Quiio satisfeito(a) vocé esta com o
muito insatisferto nsatisfeito

nem satisfeito
nem mnsatisfeito
3

seu sono?
nem satisferto
nem insatisfeito
3

satisfeito

satisferto

4

muito satisfeito

muito satisfeito

w

muto satisfeito

muito satisferto

Imto satisfetto

F5.2 QuAo satisfeito(a) vocé esta com: a sua capacidade de aprender novas informages?

muito insatisfeito msatisfeito

nem satisferto
nem msatisfeito

3

F5.4 Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de tomar decisdes?

muito nsatisfetto msatisferto

1 | 2

nem satisfeito
nem nsatisferto
3

satisfeito musito satisfeito
4 5

satisfeito ’ mmito satisfeito
4 5
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F6.3 Quiio satisfeto(a) vocé estd consigo mesmo?

0 insafisfei insatisfei

I | 2

nem satisfeito
nem msatisfeito
3

F6.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com suas capacidades?

it imsatisf s
1 | 2

F7.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com a
muito insatisfi ' insafisfes

1 | 2

nem satisfeito
3

aparéncia de seu cor

nem satisfeito
nem insatisferto

3

satisfiito I muito satisfeito
4 | s

satisfeito muiio safisfeito
4 5

satisfeito muito satisfeito
4 s

F10.3 Quio satisfeito(a) voc estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-dia?
it | et

i l 2

F13.3 Quio satisfiitofa) vood estd cormn suas relapfies pessoals (amigos,

ito insatisfe nsatisfeito

1 l 2

F15.3 Qusio satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

ito insatisfir .

1 2

F143 Quiio sanisfeito(a) vocs estd com o apoio que vocs recebe de sua familia?

ito insafisfi :

1 2

3 4 | 5
parentes, conhecidos, colegas)?
nem satisfeito satisfeito I Duito satisfito
3 4 | 5
nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
3 4 | 5
nem satisfeito satisfeito } ruito satisfeito
3 4 I 5

F14.4 Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocd recebe de seus amigos?

ito insatisfii insatisfi

1 | 2

nem satisfeito
3

9

satisfeito muito satisfeito
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F13.4 Quio satisfeito(a) voc esta com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito insatisfeito msatisfeito nem safisfeito satisferto muito satisfeito
e insais
1 2 3 4 5
F16.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com com a sua seguranga fisica (assaltos, incéndios, etc.)?
nem msatisferto
1 2 3 4 5
F17.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora?
muito insatisferto insatisfaito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
1 2 3 4 5
F18.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com sua situagiio financeira?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
e insatisfii
1 | 2 3 4 5
F19.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso a0s servicos de sande?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeitc o to satisfeito
nem nsatisferto
1 | 2 3 4 5
F19.4 Quido satisfeito(a) vocé esta com os servigos de assisténcia social?
multo msatisfeiio insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5
F20.3 Quio satisfeito(a) vocé esti com as suas oportunidades de adquirir novas habilidades?
muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfis
1 2 3 4 5
F20.4 Quio satisfeito(a) vocé esté com as suas oportunidades de obter novas informagdes?
rmuito msatisferto msatisfeito nem satisferto satisfeito muito satisfeito
e insaticfed
1 | 2 | 3 | 4

10
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F21.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com a maneira de usar o seu tempo livie?

muito msatisfeito insatisfeito nem satisfeito safisfeito uito satisféito
1 I 2 l 3 | 4 l 5

F223 Quio safisfeito(a) vocé ests com o seu ambiente fisico ( poluigio, clima, barutho,

atrativos)?
muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
) e insafisfis
1 | 2 3 4 5

F22.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com o clima do lugar em que vive?

muito nsatisfeito msatisfeito nem satisfeito safigfeito muito satisfeito
nem insatisferto
1 | 2 3 4 5

F23.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
1 2 3 4 5

F13.2 Vocé se sente feliz com sua relacio com as pessoas de sua familia?

nem infeliz
1 2 3 4 5

G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

muito nEm ruim nem rum boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?

Mutto nEm Em nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?
Muito ruim rim nem rm f bom * o bom
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As questdes seguintes se referem a qualquer “frabalho” que vocé faga. Trabalho aqui significa
qualquer atividade principal que vocg faca Pode incluir trabatho voluntirio, estudo em tempo integral,
cuidar da casa, cuidar das criangas, trabatho pago oundio. Portanto, trabalho, na forma que esta sendo
usada aqui, quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia
As questdes referem-se as ltimas duas semanas.

F12.1 Vocé ¢ capaz de trabalhar?
nada l muito pouco ] médio l muito , completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F12.2 Voc8 se sente capaz de fazer as suas tarefas?

nada , T pouco l médio , o , completamente
1 l 2 | 3 I 4 | 5
F12.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade para o trabalho?
muito msatisfeito insatisfeito nem safisfeito satisfeito muito satisfeito
neon insatisfii
1 | 2 3 4 5

F12.3 Como vocé avaliania a sua capacidade para o trabalho?

Mo nEm um Dem nim boa muito boa
nem boa
1 | 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre  "qudo bem vocé é capaz de se locomover” referindo-se as
duas iltimas semanas. Isto em relag3o 2 sua habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo que
vocé faga as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quiio bem vocé é capaz de se locomover?

MuEto nEm nEm nem rEm bom muito bom
nem bom
1 | 2 3 4 5

F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomog&o lhe incomoda?
nada l OO Pouco mais ou menos bastante extremamente
1 | 2 3 4 5

13
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F94 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?
Nada I Tuito pouco l mais ou menos l bastante | extremamnente
1 f 2 l 3 , 4 l 5

F9.2 Quiio satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de se locomover?

Muito insatisfeito | insatisfisio nem satisfeito l satisfeito l muito satisfeito
Naifame
1 | 2 | 3 | 4 | 5

As questBes seguintes referem-se as suas crengas pessoais, € 0 quanto elas afetam a sua qualidade de
vidaAsqustﬁesdzanrespe'm 4 religifio, 4 espinitualidade e outras crencas que vocé possa ter. Uma
vez mais, elas referem-se as duas Gltimas semanas.

F24.1 Suas crengas pessoais dfio sentido 4 sua vida?

nada I mutto pouco , mais ou menos , bastante l exiremamente
1 | 2 | 3 | 4 l 5
F242 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
Nada , IMIELO pouco , mais 6u menos l bastante extremamente
1 l 2 | 3 | 4 5

F24.3 Em que medida suas crencas pessoais The do forga para enfrentar dificuldades?
Nada , Muito pouco , mais ou menos ’ bastante , extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F244 Em que medida suas crengas pessoais The ajudam a entender as dificuldades da vida?
nada , U pouco , mais ou menos , bastante l extremamente
1 | 2 | 3 , 4 l 5

240




Anexo C - Escala de Avaliacao Global do Funcionamento (AGF)

Escala de Avaliacdo Globai do Funcionamento (AGF)

Considerar o funcionamento psicoldgico, social e ocupacional em um continuum hipotético de sat;
doenca iaental. Nao incluir prejufzo no funcionamento devido a limitacdes fisicas {ou ambientais).

Cédigo  (Obs.: Usar cédigos intermediarios quando apropriado, p. ex., 45, 68, 72)

100 Funcionamento superior em uma ampla faixa de atividades, problemas vitais jamais fora de
I conuole, & piocurauy por oUTros em visia de suas nuitas qualidades positivas.
91 Assintomatico.

90  Sintomas ausentes ou minimos (p. ex., leve ansiedade antas de um exame), bom funcionamento em todasae:
| &reas, interessado e envolvido em uma ampla faixa de atividades, socialmente eficiente, em geral
81 satisfeito com a vida, nada além de problemas ou preocupagbes cotidianas (p. ex., uma discusséo ocasio
com membros da famiiia).

80 Se estdo presentes, os sintomas sdo temporarios e consistem de reagdes previsiveis a estressores
| psicossociais {p. ex., dificuidade para concentrar-se apds discussdo em familia); ndo mais do que leve preju
temporério na escola).

enta daclinio t

- Ay

71 no fundionamento social, ocupacional ou escolar (p. ex., apre
70 Alguns sintomas leves (p. ex., humor deprassivo ¢ insdnia leve) OU alguma dificuldade no funcionament
I

social, ocupacional ou escolar (p. ex,, faltas injustificadas & escola ocasionalmente, ou furto dentro de casa),
51 geralmente funcionando muito bem; possui alguns relacionamentos interpessoais signiticativos.

60 Sintomas moderados {p. ex., afeto embotado e fala circunstancial, ataques de panico ocasicnais) OU
| dificuldade moderada no funcionamento social, ocupacional ou escolar (p. ex., poucos amigos, coriflito
51 com companheiros ou colegas de trabalho).

50 Sintomas sérios (p. ex., ideac3o suicida, rituais obsassives graves, fraglentes furios em Io; s) OU qua!quer ;
| prejuizo sério ne funcionamento social, ocupadonal ou escolar (p. ex., nenhum amigo, incagaz de mant
41 um emprego).

40 Algum prejuizo no teste de realidade ou na comunicacao (p. ex., fala & vezes iiégica, obscura ou irrelevante)'Q
| prejuizo importante em diversas areas, tais como emprago ou escola, rela¢Ses familiares, julgamento,
31 pensamento ou humor (p. ex., homem deprimidc evita amigos, negiigencia a familia e é incapaz de trabalh:
crianca freqlentemente bate em criangas mais jovens, é desafiadora em casa e esta indo mal na escola).

30 Comportamento consideravelmente influenciado por delirios ou alucinaces QU séric prejuizo na
| comunicagdo ou julgamento (p. ex., ocasionalmente Incoerente, age de forma amplamente imprdpria,
21 preocupacao suicida) OU incapacidade de funcionar na maioria das areas (p. ex., permanece na cama o d

inteiro; sem empregs, casa ou amigos).
20 Algum perigo de ferir a si mesmo ou a outros {p. ex,, tentativas de suicidio sem clara intengao de morte;

| freqlientemente violento; excitagdo manfaca) OU ocasionalmente ndo consegue manter o minimo de higiena
11 pessoal (p. ex,, suja-se de fezes) OU amplo prejuizo na comunicagao (p. ex., ampla incoeréncia ou mutismo

10 Perigo persistente de ferir gravemente a si mesmo ou a outros (p. ex, violéncia recorrente} OU inabilidade
I persistente de manter uma higiene pessoal minima QU sério ato suicida com claro intento
i de morte.

0 Informagdes inadequadas

Lo LUCTIS ‘\1 Na il

g ! [Eppet~t
Pontuucao de Satde- Donnca (Lubo'SKy L “Clinicians’ Judgements of Mch Heauh" Archives cf General Psychrany? 407
417, 1962). Spitzer e cols. desenvolveram uma revisdo da Escala de Pontuacdo de Sadda Doenca, chamada Escala de Avaliaca
Global (Global Assessment Scale [CAS] (Endicott J, Spitzer RL, Fieiss JL, Cohen J: “The Global Assessment Scale: A Procedure for
Measuring Overall Severity of Psychiatric Disturbance". Archives of Genera/ Psychiatry 33:766-771, 1976). Uma versao modifi-
cada da GAS fai incluida no DSM-III-R como a Escala de Avaliacio Glabal do Funcianamento (AGF).
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Anexo F - Sintaxe SPSS para correcao do WHOQOL-100
Disponivel em: http://www.ufrgs.br/psig/whoqol85.html
RECODE F11 F12 F13 G1 G2 G3 G4 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).

RECODE F22 F24 F32 F34 F72 F73 F93 F94 F102 F104 F131 F154 F163 F182 F184 F222 F232 F234
(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). -> Obs: recodifica as questdes inversas.

COMPUTE FACET1=
COMPUTE FACET2=(MEAN.3
COMPUTE FACET3=(MEAN.3
COMPUTE FACET4=(MEAN.3

=(MEAN.3
(
(
(
COMPUTE FACET5=(MEAN.3
(
(
(
(

F11,F12,F13,F14))*4.
F21,F22,F23,F24))*4.
F31,F32,F33,F34))*4.
F41,F42,F43,F44))*4.
F51,F52,F53,F54))*4.
COMPUTE FACET6=(MEAN.3 )
COMPUTE FACET7=(MEAN.3(F71,F72,F73,F74))*4.
COMPUTE FACET8=(MEAN.3(F81,F82,F83,F84))*4
COMPUTE FACET9=(MEAN.3(F91,F92,F93,F94))*4.
COMPUTE FACET10=(MEAN.3(F101,F102,F103,F104))*4.
COMPUTE FACET11=(MEAN.3(F111,F112,F113,F114))*4.
COMPUTE FACET12=(MEAN.3(F121,F122,F123,F124))*4.
COMPUTE FACET13=(MEAN.3(F131,F132,F133,F134))*4.
COMPUTE FACET14=(MEAN.3(F141,F142,F143,F144))*4.
COMPUTE FACET15=(MEAN.3(F151,F152,F153,F154))*4.
COMPUTE FACET16=(MEAN.3(F161,F162,F163,F164))*4.
COMPUTE FACET17=(MEAN.3(F171,F172,F173,F174))*4.
COMPUTE FACET18=(MEAN.3(F181,F182,F183,F184))*4.

( ( )

( ( )

=( ( )

( ( )

( ( )

( ( )

(

F61,F62,F63,F64))*4.

XA A=A =X ===

COMPUTE FACET19=(MEAN.3(F191,F192,F193,F194))*4.

COMPUTE FACET20=(MEAN.3(F201,F202,F203,F204))*4.

COMPUTE FACET21=(MEAN.3(F211,F212,F213,F214))*4.

COMPUTE FACET22=(MEAN.3(F221,F222,F223,F224))*4.

COMPUTE FACET23=(MEAN.3(F231,F232,F233,F234))*4.

COMPUTE FACET24=(MEAN.3(F241,F242,F243,F244))*4.

COMPUTE FACET25=(MEAN.3(G1,G2,G3,G4))*4.

COMPUTE DOM1=MEAN.2((24-FACET1),FACET2,FACETS3).

COMPUTE DOM2=MEAN.4(FACET4,FACET5,FACET6,FACET7,(24-FACETS)).
COMPUTE DOM3=MEAN.3(FACET9,FACET10,(24-FACET11),FACET12).
COMPUTE DOM4=MEAN.2(FACET13,FACET14,FACET15).

COMPUTE DOM5=MEAN.6(FACET16,FACET17,FACET18,FACET19,FACET20,FACET21,
FACET22,FACET23).

COMPUTE DOM6=FACET24.

o~~~

COUNT TOTAL=F12 TO F244 (1 THRU 5).

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (TOTAL>=80).
EXECUTE.

DESCRIPTIVES
VARIABLES=FACET1 FACET2 FACETS..(include all facets and domains)..DOM6

/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.
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ANEXO G - Sintese dos resultados obtidos por meio do WHOQOL-100, EDAO e

AGF

TIPO PTOS SETOR  SETOR Qv QvDOo QvboMm QvboMm
NOME IDADE IMC AGF EDAO GREDAO AR PR SETORSC SETOROR GERAL MFIS PS| IND
INEFICAZ POUCO POUCO
ACACIA 49 1 40,00 2,00 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 9,00 8,33 12,20 9,50
INEFICAZ POUCO
ALFAZEMA 54 1 59,00 2,00 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 12,00 13,33 11,40 13,00
ALSTROEMERI INEFICAZ POUCO POUQ
A 31 1 60,00 2,00 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 10,00 8,67 10,60 11,00
INEFICAZ POUCO
AMARILIS 54 1 54,00 2,00 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 15,00 12,00 12,20 18,75
POUCO
AMBROSIA 63 1 60,00 4,00 INEFICAZLEVE 2,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 15,00 14,67 16,00 13,75
INEFICAZ POUQ
ANGELICA 34 2 59,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 15,00 11,00 12,00 12,50
INEFICAZ POUCO POUCO
ASTILBE 63 1 41,00 200 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 13,00 13,33 13,20 14,75
INEFICAZ POUQ
AZALEIA 58 3 67,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 14,00 8,33 13,80 13,75
CAMELIA 57 1 82,00 4,00 INEFICAZLEVE 2,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 1500 17,33 13,60 17,00
POUCO
CAPOTIRA 63 1 79,00 4,00 INEFICAZ LEVE 2,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 16,00 10,67 15,40 10,75
) INEFICAZ POUQ
CLITIA 65 2 51,00 2,00 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 15,00 13,67 12,40 13,75
INEFICAZ POUQ
CRAVINA 39 2 70,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 14,00 13,00 14,20 15,25
POUCO
DALIA 50 3 76,00 4,00 INEFICAZLEVE 2,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 16,00 15,00 16,60 18,00
INEFICAZ POUCO POUCO
FORSITIA 48 2 38,00 1,50 GRAVE 1,00 0,50 ADEQUADAS ADEQUADAS 15,00 14,67 12,20 15,25
INEFICAZ POUCO
GARDENIA 65 1 60,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 13,00 10,33 13,00 12,00
INEFICAZ POUCO POUQ
HERA 43 1 40,00 2,00 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 7,00 7,67 7,60 14,00
INEFICAZ POUCO
HORTENSIA 49 1 68,00 3,00 MODERADA 2,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 15,00 12,67 14,80 12,50
INEFICAZ POUQ
IRIS 54 3 58,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 1500 12,00 13,60 18,75
INEFICAZ POUCO POUCO
LYS 48 2 39,00 2,00 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 5,00 7,33 9,40 10,50
POUCO
MADRESSILVA 60 3 78,00 4,00 INEFICAZ LEVE 2,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 17,00 15,67 14,80 16,75
INEFICAZ POUCO
MAGNOLIA 54 1 61,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 14,00 8,67 13,40 12,25
INEFICAZ POUCO POUCO
MARGARIDA 48 2 60,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 14,00 11,33 12,00 15,25
POUQ
MURTA 65 2 74,00 4,00 INEFICAZLEVE 2,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 17,00 14,67 16,80 16,50
POUCO
PALMA 60 2 75,00 4,00 INEFICAZ LEVE 2,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 14,00 12,67 13,80 11,75
POUCO
PEONIA 59 1 76,00 4,00 INEFICAZLEVE 2,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 16,00 14,67 16,00 17,00
’ INEFICAZ POUQ
PETUNIA 57 3 63,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 13,00 9,00 11,20 12,00
INEFICAZ POUQ
ROSA 48 3 58,00 3,00 MODERADA 1,00 2,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 14,00 11,33 12,00 15,25
INEFICAZ POUCO
TULIPA 34 1 38,00 1,50 GRAVE 1,00 0,50 ADEQUADAS ADEQUADAS 10,00 11,00 11,80 13,00
INEFICAZ POUCO POUQ
VIOLETA 40 2 58,00 2,00 SEVERA 1,00 1,00 ADEQUADAS ADEQUADAS 14,00 10,33 11,00 12,25
INEFICAZ POUQ POUQ
ZINIA 58 2 3500 1,50 GRAVE 1,00 0,50  ADEQUADAS ADEQUADAS 7,00 7,00 5,60 6,50

Qv
RELPES
6,00
13,00
10,67
14,33
15,67
14,33
15,67
16,67
14,67
17,67
14,00
14,00
17,00
11,33
15,00
9,00
16,33
14,67
10,33
16,00
12,67
13,67
17,00
14,33
14,33
10,67
13,67
15,33

14,00

QvboMm
AMB
12,63
12,13
8,50
12,50
14,13
13,38
13,58
14,50
13,25
13,14
12,75
12,75
15,42
12,00
14,88
10,38
12,63
12,00
8,75
14,88
12,50
11,38
12,50
14,50
14,50
13,88
11,38
13,00
10,88

11,86

QvboM
ESPIR

19,00
16,00
10,00
20,00
20,00
16,00
19,00
16,00
18,00
17,00
16,00
16,00
17,00
14,00
15,00
11,00
16,00
16,00
16,00
17,00
18,00
15,00
20,00
13,00
19,00
19,00
15,00
16,00

17,00
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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