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Tabela 1. Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) 
DSC 

positivo Ideia central Fragmento de fala DSC 
negativo Ideia central Fragmento de fala 

#1 

O apoio oferecido pela 
equipe de 

profissionais foi bom. 
n = 9 (64%) 

“A equipe é muito boa, o 
apoio é excelente, todos 

são capacitados e 
dispostos a ajudar.” 

#1 

O apoio nem 
sempre esteve 

disponível. 
n = 1 (7%) 

“O tempo entre uma consulta e 
outra é muito longo, e não há 

psicólogo com quem conversar.” 

#2 

Nenhum sintoma 
relacionado ao 

impulso. 
n = 3 (21%) 

“Não tenho mais 
sintomas impulsivos.” #2 

Podem ocorrer 
recaídas. 

n = 2 (14%) 

“Fiquei cerca de 6 meses sem 
comportamentos compulsivos. 

Depois eles voltaram, não como 
antes, mas ainda assim estão 
presentes e ainda preciso lidar 
com as consequências a longo 

prazo da minha perda de 
controle.” 

#3 
Satisfação com o 

tratamento 
n = 1 (7%) 

“Estou 99% 
satisfeito(a)”. #3 

Problemas 
com a troca de 

médico 
assistente 

n = 1 (7%) 

“Acho que às vezes a rotatividade 
dos residentes não é muito 

produtiva; justamente quando 
você se acostuma com o médico, 
ele sai. Mas entendo que é um 

hospital de ensino e que preciso 
participar disso.” 

#4 
Sentimento de 
acolhimento 
n = 2 (14%) 

“Eu me sentia péssima 
quando chegava lá, mas 

encontrei pessoas 
capazes de me 

compreender sem me 
crucificar. Fui acolhida 
como ser humano, com 
falhas, cometendo erros 
como qualquer pessoa.” 

#4 Início difícil 
n = 5 (35%) 

“Cheguei desesperada, meu filho 
me fazia sentir que eu estava 

louca, porque perdi meu emprego, 
que era a coisa mais importante 
da minha vida. Senti-me um lixo 

quando cheguei aqui.” 
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#5 
Melhor compreensão 

do problema 
n = 5 (35%) 

“Eles me mostraram que 
eu poderia voltar a ser 

uma pessoa com minhas 
capacidades normais, 

que eu tinha uma doença 
compulsiva, mas que 
tinha potencial para 

melhorar.” 

#5 

Sentimento de 
controle sobre 
os impulsos, 
mas alguns 
sintomas 

permaneceram 
n = 1 (7%) 

“Não perco o controle há três 
anos. Quando você reconhece o 

problema, fica mais difícil, mas foi 
muito útil compreendê-lo. Ainda 

assim, sinto-me deprimida e 
tenho pensamentos de desânimo 

e falta de perspectiva.” 

DSC 
positivo Ideia central Fragmento de fala 

#6 

Nenhuma dificuldade 
em aceitar o 
tratamento 
n = 1 (7%) 

“Deu tudo certo, não tive dificuldade em aceitar o tratamento.” 

#7 
A relevância da 

medicação 
n = 2 (14%) 

“Quanto à medicação, ela está sempre disponível, o que facilita a manutenção e o 
controle.” 

#8 
A relevância do apoio 

familiar 
n = 3 (21%) 

“Recebi muito apoio em casa. Minha filha me trouxe para o tratamento, ela me perguntou 
se eu realmente queria fazê-lo, porque eu teria que levar a sério.” 

#09 
Identificação com 
outros pacientes 

n = 1 (7%) 

“Pude perceber que havia muitas pessoas na mesma situação que eu, e comecei a 
perceber que não estava sozinho(a) nisso. Passei a pensar que precisava seguir em 

frente.” 
 
Fonte: Os autores 
 
Nota: Ideias centrais e exemplos de fragmentos de fala dos pacientes sobre sua experiência de tratamento no Programa 
Ambulatorial Integrado dos Transtornos do Impulso (N=14) – “Descreva, com suas próprias palavras, como foi a experiência 
de ser tratado(a) no PRO-AMITI” 
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