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RESUMO

Wainstein, V. L. (2014). Anorexia na perspectiva psicanalitica da Teoria das Relagoes
Objetais. Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo.

O estudo dos disturbios alimentares tem recebido cada vez mais atengdo por parte da
comunidade cientifica nas ultimas décadas, devido ao seu alarmante incremento na populagao
mundial. Embora as primeiras descrigdes clinicas da anorexia nervosa datem do século XIX, o
aumento recente de casos de transtornos alimentares no contexto de uma sociedade que faz
culto ao corpo e a magreza permite pensar na anorexia como um dos quadros
psicopatologicos emblematicos da contemporaneidade. Considerando-se a amplitude e a
complexidade do campo dos transtornos alimentares e a escassez de trabalhos que utilizam
técnicas projetivas, esta pesquisa visou intensificar e aprofundar essa linha de pesquisa. O
objetivo principal foi identificar e descrever aspectos dindmicos e estruturais da personalidade
de pacientes com diagndstico de anorexia, a partir do referencial tedrico psicanalitico. Para
realizar a coleta de dados, foram utilizadas a Entrevista Clinica e trés técnicas projetivas: o
Desenho da Familia, o Questionario Desiderativo e o Teste de Relagdes Objetais, aplicados
em trés pacientes com diagnostico de anorexia, internadas no Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IPg-
HC/FMUSP). A analise dos dados evidenciou que as participantes desta pesquisa carecem de
recursos psiquicos desenvolvidos para elaborar lutos e manifestam sentimentos de
desesperanca e futilidade nas tentativas de reparagdo do objeto. Também foi constatado que
ha um desarranjo da dinamica das relacdes objetais estabelecidas pelas participantes. Ainda
foi observado que, no Desenho da Familia, o alimento tem um papel fundamental na dindmica
familiar. Finalmente, verificou-se que a participante com diagndstico de anorexia restritiva
apresenta recursos defensivos mais desenvolvidos que as participantes diagnosticadas como

anoréxicas purgativas.

Palavras-chave: Anorexia, Relagdes de objeto, Desenho da familia, Questionario
desiderativo, Teste de relagdes objetais.



ABSTRACT

Wainstein, V. L. (2014) Anorexia from the psychoanalytic perspective of the Object Relations
Theory. Dissertagcdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo.

The study of eating disorders has increasingly attracted the scientific community’s attention in
the last decades because of their alarming rise in the world population. Although the first
clinical descriptions of nervous anorexia date from the 19" century, the recent increase of
eating disorder cases in the context of a society that worships body and thinness let us think of
anorexia as an emblematic psychopathological picture of the contemporary times. Taking into
account the range and the complexity of the study of eating disorders and the lack of
researches using projective techniques, this study aimed at intensifying and deepening this
line of research. The main objective was to identify and to describe the dynamic and structural
aspects of the personality of patients whose diagnosis was anorexia, from the theoretical
psychoanalytic referential. Data was collected through the Clinical Interview and three
projective techniques: the Drawing of the Family, the Desiderative Questionnaire and the
Object Relations Technique, which were applied to three anorexia patients who were interned
at the Psychiatry Institute of Hospital das Clinicas/University of Sdo Paulo’s Medicine School
(IPg-HC/FMUSP). The datum analysis showed that the research participants lacked
developed psychic resources to elaborate mourning and that they have feelings of
hopelessness and futility when trying to repair the object. It was also found out that there is a
disarrangement in the dynamics of the object relations established by the participants.
Moreover, it was observed, in the Drawing of the Family, that food plays a fundamental role
in the family dynamics. Finally, it was found out that the patient with restrictive anorexia has

more developed defensive resources than the participants with purgative anorexia.

Keywords: Anorexia. Object relations. Drawing of the Family. Desiderative Questionnaire.

Object Relations Test.
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1 INTRODUCAO

1.1 Anorexia: revisiao histérica e evolucao do conceito

Embora a anorexia seja considerada um quadro psicopatologico moderno, as primeiras
descrigdes teoldgicas de mulheres que praticavam jejuns rigorosos como uma forma de se
aproximar de Deus datam do século V. Essas mulheres, chamadas “santas anoréxicas”, eram
descritas como perfeccionistas, com marcada rigidez de comportamento e insatisfeitas com
elas mesmas, de forma similar as anoréxicas da atualidade (Cordas, 2004). Gamero (2002,
citado por Weinberg, Cordas & Albornoz Munoz, 2005) pensa que o aumento notério das
santas jejuadoras durante a Idade Média poderia se explicar pelo surgimento do Cristianismo
e a decorrente substituicao dos deuses obesos pela figura magra de Cristo. Esse autor também
aponta que, durante a Idade Média, a gula passou a ser considerada como um dos sete pecados
capitais e foi abandonado o habito de realizar opulentos banquetes seguidos de vOmitos

provocados, como acontecia na Roma Antiga.

E importante destacar que as motivacdes das jovens jejuadoras pareciam ir além das
questdes religiosas: recusar a comida também era uma forma de se rebelar perante as
imposi¢des familiares de casamentos arranjados. Liles € Woods (1999, citados por Weinberg
et al., 2005) enfatizam a dimensdo do poder envolvido na pratica do jejum: as mulheres

podiam evadir-se das suas obrigacdes e ter voz na elaboragao de reformas da Igreja.

Cordas e Medeiros Claudino (2002) assinalam que € possivel estabelecer semelhancas

entre a anorexia santa e a anorexia da atualidade:

Embora ndo se possa afirmar que a atual concepgdo de anorexia nervosa esteja relacionada aos casos de
"anorexia sagrada", em virtude de documentagdo falha e incerteza quanto as reais motivagoes,
sentimentos e crengas das santas, alguns paralelos sdo evidentes: ambas ndo toleram as consequéncias
do "comer", ambas representam "estados ideais" (beatitude na Italia medieval e magreza no ocidente
atual) e evitagdo da sexualidade, do egoismo e do alimento. Em ambos os quadros se descrevem
excesso de atividades, perfeccionismo, constante vigilancia, desinteresse por relacionamentos comuns,
autossuficiéncia e preferéncia por cuidar dos outros ao invés de serem cuidadas. (p. 3)

A partir da Reforma, no século XVI, a anorexia santa comegou a ser vista como um
comportamento herege, fruto da obra do diabo, motivo pelo qual as jovens jejuadoras eram
consideradas vitimas de possessdo demoniaca e levadas a fogueira. Vandereycken e Van Deth
(1994, citados por Weinberg & Cordas, 2006) acreditam que o declinio do jejum religioso

esta relacionado a cinco fatores:
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a) apreocupacdo da Igreja Catolica com o aumento das santas jejuadoras;

b) a desvinculagdo do jejum do modelo de piedade feminino;

c) aassociagdo do jejum aos comportamentos de possessao demoniaca;

d) a conotagcdo de “espetaculo” do jejum: no século XVII, as “virgens jejuadoras”
ficaram famosas por sua capacidade de viver sem comer;

e) a inscricdo do jejum no discurso médico e sua decorrente caracterizacdo como

fendmeno patologico.

Em 1554, um médico inglés chamado Johannes Lange descreveu uma doenca
denominada clorose ou “doenca verde”. Esse quadro era diagnosticado com base na
conjunc¢do dos sintomas de palidez, fraqueza, constipagdo, irritabilidade e amenorreia e foi
uma verdadeira epidemia entre as mulheres inglesas, francesas e americanas durante a era
vitoriana. As jovens clordticas perdiam o apetite, o que frequentemente acarretava uma perda
de peso significativa, e mostravam uma forte recusa a ingerir certos alimentos, principalmente
carnes vermelhas (Cordas & Weinberg, 2002). Em meados do século XIX, os bons costumes
impunham que as mulheres respeitdveis ndo demonstrassem seu apetite, porque este era
estreitamente relacionado, no discurso social, com comportamentos autoeroticos inadequados.
Certamente a comida era o significante preferencial para veicular as proibi¢des e tabus da
moral da época, legitimados pela objetividade da pratica médica: “De todos os alimentos
perigosos, nenhum era mais do que a carne, vista por médicos e leigos como altamente
estimulante da sexualidade, podendo levar a jovem adolescente, caso ingerisse em

abundancia, a insanidade e ninfomania” (Weinberg & Cordas, 2006, p. 58).

As jovens clordticas eram descritas como meninas languidas que apresentavam uma
marcada labilidade emocional e demostravam uma evidente caréncia afetiva. Talvez por esses
motivos Lange suspeitasse que a etiologia da clorose vinculava-se a uma afeccdo da vida
amorosa e, consequentemente, achasse que a cura ndo devesse ser procurada nos
medicamentos, sendo no casamento ¢ na maternidade. O fato de os sintomas da clorose
estarem ligados tanto a falta de apetite quanto a problematicas do universo feminino levou
certos autores, como Perry Jones e Loundon, nos anos 80, a relacionar retrospectivamente a

clorose a anorexia nervosa (Weinberg & Cordas, op. cit.).

Um século mais tarde, em 1691, aparece a primeira publicagdo de carater médico,
escrita por Richard Morton, na Inglaterra, sobre um quadro de anorexia semelhante ao atual.

Na obra intitulada Phthsiologia, seu Exercitaciones de Phithisi (Tisiologia sobre a doen¢a da
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consung¢do). Morton descreveu o caso de uma jovem que morreu de inani¢ao, designando esse

quadro como “Consumpg¢ao Nervosa”.

Embora esse texto tenha sido conhecido pelo estudo aprofundado da tuberculose, a
historia clinica de Miss Duke traz informac¢des muito ricas para o campo dos transtornos
alimentares. Essa paciente, acompanhada por Morton, tinha 18 anos quando apresentou
amenorreia, perda do apetite, palidez e ma digestdo. Seu estado fisico era tdo delicado, que
Morton a descreveu como “um esqueleto coberto de pele” e afirmou nunca ter visto um caso
igual na sua pratica médica (Weinberg & Cordas, 2006). Milton Della Nina (2011) reflete
sobre o impacto que esta paciente deve ter causado sobre Morton, médico especialista em
tuberculose, para classificar o quadro sob o rétulo de “consumpg¢ao”. Além da fragilidade
fisica, o mais surpreendente de Miss Duke era sua obstinagdo para rejeitar qualquer tipo de
assisténcia médica, o que levou Morton a observar o papel patogénico das emocdes (Cordas &

Medeiros, 2002).

Morton foi o primeiro a descrever os sintomas tipicos da anorexia nervosa, como
amenorreia e perda significativa de peso. Em 1789, um século mais tarde, na Franca, Naudeau
expds um quadro de origem nervosa caracterizado pela repulsa pelos alimentos (M. H.

Fernandes, 2006).

No comeco do século XIX, Pinel (1813, citado por Bidaud, 1998) faz a “primeira
reflexdo, repousando sobre analogias, sobre a conduta alimentar e suas particularidades” (p.
15) e classifica a anorexia e a bulimia (etimologicamente, “fome de c20’’) como subtipos das

neuroses das fungdes nutritivas.

A anorexia, como distirbio autonomo, surge a partir dos estudos de Charles Lasegue,
no ano 1873, na Franga, e William Gull, em 1874, na Inglaterra. Eles chamaram erroneamente
a doenca de anorexia, ou seja, “falta de apetite”, dando continuidade a linha de pensamento
de Morton, que acreditava haver uma origem nervosa para a anorexia que levaria o paciente a
morrer de inani¢do (Della Nina, 2011). Gull mencionou pela primeira vez o quadro de
anorexia, que designou como apepsia hysteric, em uma palestra no marco do Encontro Anual
da British Medical Association (Weinberg & Cordas, 2006). Uma década mais tarde, ele
utilizaria o termo anorexia em lugar de apepsia (indigestdo) uma vez que as pacientes nao

apresentavam dificuldades para digerir os alimentos.

Simultaneamente, na Franca, Laségue descreveu oito casos de mulheres anoréxicas,

delimitando trés etapas da doenga: a primeira era a restricdo alimentar como resultado de uma
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sensacdo dolorosa apos as refei¢cdes; a segunda se caracterizava por uma sistematizagdo dessa
restricdo alimentar, como sintoma de uma “perversdo mental”; na terceira, a fase essencial, as
pacientes mostravam uma acentuada resisténcia a ingerir alimentos que se fortalecia a medida
que aumentava a insisténcia e o desespero dos familiares para que elas abandonassem esse

comportamento patologico (Weinberg & Cordas, 2006).

Eliacheff (1972, citada por Bidaud, 1998) pontua:

Pode-se adiantar, sem grande risco, que sempre houve anoréxicas, mas pode-se afirmar que elas s6
existiram a partir do momento em que foram inscritas num discurso, o de Laségue, que constituiu um
acontecimento no campo da medicina. Vamos tomar como prova somente o fato de que o conjunto das
descrigdes clinicas de anorexia mental, posteriores a Laségue, refere-se a ele sem poder contribuir com
nada novo. (p. 16)

Laségue (citado por Bidaud, 1991) fez um estudo pormenorizado da psicologia das
jovens anoréxicas, sublinhando a dimensdo do prazer sentido por elas: “Prazer do
autocontrole, prazer de controlar o terapeuta, prazer ligado a uma forma de autoerotismo
mantido pelo agucamento da fome” (p. 17). Além de ter feito observacdes clinicas preciosas,
Lasegue assinalou a importancia de incluir a familia no manejo terapéutico (M. H Fernandes,

20006).

Brumberg (1989, citado por Weinberg & Cordas, 2006) afirma que as descri¢cdes de
Gull e Lasegue enfatizam aspectos diferentes: Lasegue fez uma descri¢do detalhada dos
aspectos psicopatologicos da anorexia, enquanto o trabalho de Gull foi focado em provar a
auséncia de patologia organica no desenvolvimento desse quadro. Outra diferenca estaria no
prognostico: enquanto para Gull a anorexia podia ser fatal, Laseégue referia ndo ter visto

nenhuma paciente com anorexia que fosse a obito.

Aproximadamente em 1889, Charcot, médico da Salpétriere, observou que a recusa
alimentar das pacientes anoréxicas estaria relacionada com o medo de engordar, em contraste
com a melancolia e os delirios de persegui¢do, nos quais a ingestdo alimentar ¢ recusada em
funcdo das ideias delirantes. Charcot entendia a anorexia como uma manifestacao histérica e
sugeria que a familia fosse afastada da paciente para que o tratamento fosse bem sucedido
(Weinberg & Cordas, 2006). Um fragmento de um escrito de Charcot (1890, citado por

Bidaud, 1991) ilustra os fundamentos do método de isolamento terapéutico:

As doentes s@o postas sob a direcdo de pessoas competentes e experimentadas: sdo, habitualmente,
religiosas que uma longa pratica tornou especialistas no manejo desse género de doentes . . . . Os pais
sdo sistematicamente afastados até o dia em que, tendo-se produzido uma melhora nitida, permite-se as
doentes, a titulo de recompensa, vé-los. (p. 18)
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Pierre Janet, discipulo de Charcot na Salpétriére, descreveu o caso de Nadia, uma
paciente anoréxica que perguntava insistentemente se ainda estava magra; assim, Janet
enfatizou, como o mestre, o papel psicopatoldgico fundamental do temor de engordar nos
quadros de anorexia (que ele chamava de “doenga de vontade™). Janet (citado por M. H
Fernandes, 2006) relata que Nadia se vestia como um menino em virtude do “desejo de
erradicar o sexo e ndo ter corpo algum” (p. 60). Baseando-se na observagdo clinica, Janet
diferenciou duas formas de anorexia, a histérica e a obsessiva; no primeiro caso, a paciente

perdia a fome e, no segundo, a fome era mantida (Cordas & Medeiros, 2002).

Posteriormente, L. Biswanger, considerado o primeiro médico a combinar psicoterapia
com existencialismo, fez uma comparacdo entre a historia clinica de Nadia e sua paciente,
Ellen West, destacando a relagdo entre o medo de engordar e a voracidade. Esse autor ainda
refletiu sobre o sentimento de vazio experimentado pela paciente e chegou a aproximar a

compulsdo alimentar do alcoolismo (M. H. Fernandes, 2006).

Em 1914, um patologista chamado Simmonds relacionou o emagrecimento sem causa
organica aparente com uma disfuncdo da glandula hipofisaria, o que contribuiu para tornar

mais confusa a classificagdo da anorexia.

A partir do trabalho de Simmods e até¢ a década de 1970, aproximadamente, a
etiologia neuroenddcrina da anorexia esteve presente na literatura cientifica, inclusive em
escritos de cunho psicopatolégico (Della Nina, 2011). O conceito de anorexia se desvincula
da doenga de Simmonds com o trabalho de Sheehan e Summers, em 1940, pois esses autores
afirmaram que ndo havia provas clinicas consistentes de disfun¢do da glandula hipofisaria na

anorexia nervosa (Cordas & Medeiros, 2002).

Em 1960, Hilde Bruch identificou a anorexia como uma sindrome especifica,
caracterizada por uma série de deficiéncias na constitui¢do da personalidade (Della Nina,
2011). Weinberg e Cordas (2006) assinalam as principais contribuicdes desta autora para o

entendimento das caracteristicas psicodinamicas da anorexia:

a) busca incessante pela magreza;
b) distor¢do da imagem corporal,
c) negacdo da sexualidade e do apetite;

d) falta de autonomia e incapacidade de decidir sobre a propria vida.

Bruch também destacou a importancia de incluir a familia no tratamento, percebendo

que a dindmica familiar tem um papel etioldgico fundamental. Esta observacdo foi confirmada



17

por outros autores, como Gabbard (1994), que sublinhou os conflitos da relagdo mae- filha na
anorexia, e pelos trabalhos de abordagem sistémica, como os de Minuchin e Selvini Palazzoli,
que descreveram os padrdes relacionais de familias com pacientes anoréxicas (Della Nina,

2011).

Sem duvida, fazer uma revisdo historica do conceito de anorexia traz a tona o
questionamento sobre a pertinéncia de utilizar os critérios psicopatologicos modernos para
compreender os quadros psiquidtricos do passado. Alguns autores, como Bell (1985) e Van
Deth (1994), postulam que a anorexia santa era uma forma “anterior” da anorexia moderna.
Em contrapartida, outros especialistas em transtornos alimentares, como Bruch (1965), Russel
(1985) e Habermas (1996), afirmam que, como as jovens jejuadoras do passado nado
apresentavam distor¢do da imagem corporal, seria errado comparar aqueles quadros com a

anorexia nervosa atual (Weinberg & Cordas, 2006).

Nesse sentido, cabe destacar que um grande numero de pesquisas contemporaneas
relaciona o aumento da incidéncia dos casos de anorexia nas ultimas décadas ao padrdo de
beleza extremamente magro fomentado insistentemente pela midia. Oliveira e Hutz (2010)
chegam a conclusdo de que ¢ inegavel que o ideal de magreza atual ¢ um fator fundamental no
aumento de casos de transtornos alimentares. Esses autores ainda expdem os resultados de
estudos realizados nas ilhas Fiji e na Tanzania, que comprovam a relagdo entre a exposicao a

midia e o desenvolvimento de transtornos alimentares.

De fato, o ideal de beleza feminino foi mudando com o passar do tempo e certamente
a busca pela magreza, atualmente, tem um papel relevante na etiologia dos distirbios
alimentares. No entanto, como apontam Weinberg e Cordas (2006), parece que € possivel
abstrair aspectos imutdveis (patogenéticos) e varidveis (patoplasticos) da anorexia. Assim,
esses autores observam que as jovens anoréxicas perseguem e perseguiam um ideal, ora de
magreza, como nos tempos modernos, ora de piedade e ascetismo, como antigamente. Além
disso, pode-se destacar outra invariavel no comportamento de imitacdo: as jejuadoras da Idade
M¢édia seguiam os exemplos de ascetismo das santas, como Catarina de Siena;
posteriormente, na era vitoriana, as mulheres almejavam adquirir uma aparéncia languida,

como a das heroinas das novelas romanticas (Weinberg & Cordas, 20006).

E na atualidade? Pensando nas palavras de Mary del Priore (2000, citada por Miranda,
2011a) — “Nosso tormento ndo ¢ o fogo do inferno, mas a balanga e o espelho” (p. 133) —,

surge, entdo, a pergunta: por que a sociedade poés-moderna considera pecado ser gordo?
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1.2 Critérios diagndsticos

A anorexia ¢ classificada como Transtorno da Alimentagdo pelo DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual, 1V edition) e pelo CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas,

10? edicdo), atuais sistemas classificatorios de transtornos mentais.
9
Os critérios diagndsticos para a anorexia nervosa, segundo o DSM-IV, sdo:

a) recusa do individuo a manter um peso corporal na faixa normal minima;

b) medo intenso de ganhar peso;

c) perturbacdo significativa no modo de vivenciar o peso ou de perceber a forma ou o
tamanho do corpo; influéncia indevida do peso ou da forma do corpo sobre a
autoavalia¢do, ou nega¢ao do baixo peso corporal atual;

d) nas mulheres p6s-menarca, amenorreia, isto €, auséncia de, pelo menos, trés ciclos
menstruais consecutivos. A perda de peso em geral ¢ obtida, principalmente, através

da reducao do consumo alimentar.

Dependendo dos métodos empregados para perder peso, a anorexia pode ser

classificada em dois subtipos:

Restritiva: ndo ha episddio de comer compulsivo nem de comportamentos purgativos.

Purgativa: existe episddio de comer compulsivo e/ou de purgagao.
Segundo o CID-10, os critérios diagndsticos para anorexia sao:

a) perda de peso ou, em criangas, falta de ganho de peso; o peso corporal ¢ mantido pelo
menos 15% abaixo do esperado;

b) perda de peso autoinduzida;

c) distor¢do da imagem corporal, na forma de uma psicopatologia especifica como um
pavor de engordar;

d) transtorno enddcrino envolvendo o eixo hipotalamico- hipofisario-gonadal,
manifestado nas mulheres como amenorreia e nos homens, como perda de interesse e

poténcia sexuais.

Claudino e Borges (2002) destacam que os pacientes que desenvolvem condutas
purgativas apresentam caracteristicas de personalidade, tragos de impulsividade e historico de
obesidade diferentes dos pacientes com condutas restritivas. Essas autoras inda apontam a

importancia de discriminar os pacientes anoréxicos com condutas purgativas dos pacientes
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com bulimia, pois os primeiros t€ém complicagdes clinicas decorrentes da desnutrigdo. No
entanto, os subtipos de anorexia, restritiva e purgativa, estdo ausentes no sistema do CID-10 e
os pacientes que apresentam episddios de comer compulsivamente e t€ém peso abaixo do
esperado recebem o diagnostico de bulimia nessa classificacdo. Beumont et al. (1995), citados
por Claudino e Borges (2002), afirmam que a presenca de condutas purgativas ¢ um
importante indicador de funcionamento mental psicopatologico. Assim, o texto dessas autoras
chama a atencdo do leitor para a existéncia de uma divergéncia significativa entre os dois

sistemas classificatorios.

Em contrapartida, Cordas (2004) polemiza a dicotomia classificatoria restritiva/
purgativa, questionando se os dois subtipos de anorexia ndo seriam “apenas estagios
evolutivos de uma mesma doenga”. Este autor menciona dois estudos: o primeiro deles,
realizado por Eddy et al. (2002), conclui que apenas 12% das pacientes anoréxicas (subtipo
restritivo) nunca apresentou comportamentos purgativos para perder peso e que 62% de um
grupo de pacientes com anorexia nervosa restritiva, acompanhadas por oito anos, foi
classificada como anoréxicas purgativas no curso do seguimento clinico. O segundo estudo
tem autoria de Van der Ham et al. (1997) e evidencia um resultado similar: ndo foi possivel
diferenciar os subgrupos de anoréxicas restritivas e purgativas no decorrer da pesquisa, que

durou quatro anos.

Além das controvérsias diagndsticas ja mencionadas, tanto Claudino e Borges (2002)
quanto Cordas (2006) enfatizam as dificuldades de estabelecer a divisdo entre o peso
minimamente normal e o peso abaixo do esperado. Com o intuito de padronizar os critérios
diagnésticos, 0 DSM-IV utiliza o percentual de adequagdo de peso inferior a 85%, enquanto o
CID-10 se baseia nos pardmetros do indice de Massa Corporal (IMC), sendo o IMC=17, 5 o

minimo esperado.

O medo moérbido de engordar também ¢ um critério que tem gerado polémicas entre
os pesquisadores, ja que, em outras culturas, o quadro de anorexia poderia apresentar-se sem
essa caracteristica. Também cabe ressaltar a dificuldade para avaliar a presenca do medo de

engordar nas pacientes anoréxicas, pois muitas omitem esse sentimento nas entrevistas

clinicas (Claudino & Borges, 2002).

A respeito da presenga de amenorreia como critério diagnostico, Cordas (2006)
salienta que um estudo canadense mostrou que 30% das pacientes que cumpriam com todos

os critérios para anorexia ndo apresentava essa condicao clinica.
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1.3 Epidemiologia, etiologia e curso da anorexia

A anorexia nervosa ¢ um distirbio alimentar que afeta predominantemente as
mulheres jovens, sendo a prevaléncia nove vezes maior no sexo feminino e o pico da

incidéncia, na puberdade.

A prevaléncia de anorexia nervosa varia, dependendo dos critérios classificatorios,
entre 0,5% e 3,7%. Nielsen (2001), citado por Pinzén e Nogueira (2004), estima que a
incidéncia de anorexia nervosa, em mulheres, ¢ de 8 por cem mil individuos enquanto entre

homens o numero cai significativamente: 0,5 por cem mil individuos por ano.

Nao existe uma causa Unica que determine o surgimento dos transtornos alimentares;
por esse motivo, a comunidade cientifica atualmente aceita o modelo etiolégico multifatorial,
que considera a interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, familiares e socioculturais. Na
literatura, diferenciam-se os fatores predisponentes, precipitantes e mantenedores dos
transtornos alimentares. Os fatores predisponentes sdo aqueles que contribuem para o
aparecimento dos transtornos alimentares, porém, ndo sdo determinantes. Os fatores
precipitantes sdo os disparadores dos sintomas. Finalmente, os fatores mantenedores sdo os

que perpetuam a doenca (M. H Fernandes, 2006).

Os fatores predisponentes sdo classificados em trés grupos: individual,
familiar/hereditario e sociocultural (Ramalho, Vecchiatti & Negrao, 2002). Entre os fatores
predisponentes de caracter individual, os tragos obsessivos e a tendéncia ao perfeccionismo
tém sido amplamente aceitos na literatura cientifica como atributos caracteristicos dos

pacientes anoréxicos.

A respeito dos fatores predisponentes familiares, hd um consenso na comunidade
cientifica sobre a influéncia da dindmica familiar no aparecimento dos transtornos

alimentares, sendo que o vinculo mae-filha ¢ especialmente complicado na anorexia nervosa.

O padrdo de beleza feminino, centrado na extrema magreza, e o nivel socioecondmico
sd0 os principais fatores predisponentes de carater sociocultural. Uma pesquisa realizada por
A. E. R. Fernandes (2007), em Belo Horizonte, aponta que a classe social tem um papel
fundamental na construcdo da imagem corporal. Esse estudo mostrou que, dentre os
participantes da pesquisa, os jovens pertencentes as classes socioecondmicas mais favorecidas
desejavam ser mais magros, enquanto os individuos de classes mais baixas queriam ganhar

peso (Oliveira & Hutz, 2010).
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Tanto o inicio de uma dieta quanto eventos estressores de alto impacto emocional
(como lutos, separacdes, frustragdes) sdo os fatores precipitantes mais frequentes nos
transtornos alimentares. Certamente, fazer dieta ndo ¢ condicdo suficiente para o
aparecimento de um transtorno alimentar. No entanto, um estudo feito nos Estados Unidos,
em 1999, provou que os individuos que faziam dieta tiveram um risco dezoito vezes maior de
desenvolver um disturbio alimentar em comparagdo com aqueles que ndo faziam dieta

(Ramalho et al., 2002).

Finalmente, os fatores mantenedores incluem as alteracdes psicologicas e
neuroenddcrinas decorrentes do estado de desnutricdo e privacdo alimentar. Nos transtornos
alimentares, observa-se um ciclo vicioso composto por diferentes fendOmenos que se
retroalimentam: privacdo alimentar- obsessdo pela comida- compulsdo alimentar. (Ramalho

et al., op.cit.).

A respeito da evolucdo do quadro de anorexia, sinaliza-se que, embora alguns estudos
apontem uma taxa de recupera¢do completa em torno de 50%, um numero significativo de
pacientes apresenta prejuizos sociais, comprometimento psicoldgico e alteracdes fisicas
(incluso mantendo o peso normal) apds a recuperagdo (Pinzén & Nogueira, 2004). As
recaidas e readmissdes hospitalares sdo frequentes, principalmente se o paciente tem alta com

peso abaixo do normal.
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2 CONTRIBUICOES DE MELANIE KLEIN, WILLIAM RONALD D. FAIRBAIRN E
DONALD W. WINNICOTT A TEORIA DAS RELACOES OBJETAIS

2.1 O comeco da teoria das relacdes objetais

Conforme Hinsheldwood (2004), a teoria das relagcdes objetais tem sua origem na
crescente importancia que Freud foi outorgando a transferéncia, como pode ser observado na
leitura do “Caso Dora”. Certamente, a relacdo transferencial ¢ fundamental na pratica
analitica. E a andlise da transferéncia implica colocar no primeiro plano as relagdes do ego

com o0s objetos.

Foi estudando o “Caso Schereber” que Freud chegou a conclusdo de que os pacientes
esquizofrénicos ndo estabelecem uma relagdo transferencial devido a libido estar voltada para
seu mundo interno. Essa diferenciagdo entre o mundo interno e a realidade exterior,

compartilhada socialmente, ¢ precursora da teoria das relagdes objetais. (Hinshelwood, 2004).

Outro texto-chave ¢, sem duvida, “Luto e Melancolia”, que d4 abertura para a
posterior elaboracdo do conceito de “introjecdao”. Nesse trabalho, Freud (1917/1996) expde
que, na melancolia, “a sombra do objeto caiu sobre o ego” (p. 254). Cabe destacar que,
enquanto a subjetividade psicotica carece de recursos adequados para elaborar o vazio da
perda do objeto, o sujeito melancélico se identifica com o objeto, a custa de um
empobrecimento egoico; ou seja, na melancolia, o objeto perdido se “reconstr6i” no interior
do proprio ego. Como Freud (1917/1996) afirma: “A analogia com o luto nos levou a concluir
que ele sofrera uma perda relativa a um objeto; o que o paciente nos diz aponta para uma
perda relativa a seu ego” (p. 253). E continua: “Dessa forma, uma perda objetal se
transformou numa perda do ego, e o conflito entre o ego e a pessoa amada, numa separagao

entre a atividade critica do ego e o ego enquanto alterado pela identificacdo” (p. 255).

Portanto, observa-se que a leitura freudiana da melancolia se baseia em dois conceitos
originais: a identificagdo e o narcisismo (Mazzuca, 2005). E importante sinalizar que Freud
descreve, nesse texto, uma fenomenologia do objeto, colocando a dimensdo econdémica em

um segundo plano.
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2.2 Teoria das relacdes objetais

2.2.1 Contribuicoes de Melanie Klein

A producdo tedrica de Melanie Klein pode ser dividida em trés momentos (Bleichmar

¢ Bleichmar, 1989):

a) Periodo de 1919 até 1932: Melanie Klein elabora suas hipoteses principais a
respeito da analise de criangas, o complexo de Edipo precoce e a formagdo do
superego no primeiro ano de vida.

b) Periodo de 1932 até 1946: sistematiza as descobertas sobre a vida psiquica
infantil. Também formula os conceitos fundamentais a respeito das posi¢des
esquizo-paranoide e depressiva. A partir de 1946, o mecanismo de identificacio
projetiva serd um dos assuntos privilegiados de pesquisa na teoria kleiniana.

c) Periodo de 1946 até 1960: neste ultimo periodo, Klein foca seu trabalho no

conceito de inveja primaria, dando énfase as bases constitucionais do psiquismo.

Melanie Klein utiliza o conceito “posi¢do” para ressaltar que esta configuracio
psiquica ndo ¢ uma fase transitoria, sendo que se trata da articulagdo de quatro conceitos:
ansiedades, relagdes de objeto, estrutura do ego e defesas. A autora discrimina duas posic¢oes:
a esquizo-paranoide e a depressiva, organizadoras da vida psiquica (Fleischer, 2003). Como

assinalam Roudinesco e Plon (1944/1998):

Desde seus primeiros trabalhos, Melanie Klein rejeitou a palavra inglesa phase (estadio [fase]), em
favor de posi¢do. Com efeito, a palavra phase pressupde um comeco, um fim e uma suspensdo
definitiva do estado descrito, ou seja, uma durag@o exata. Ao contrario, a palavra posi¢do mostra com
clareza que o estado (depressivo, paranoide, esquizoide) intervém num dado momento da existéncia do
sujeito, num estadio preciso do desenvolvimento, mas pode repetir-se depois, estruturalmente, em certas
etapas da vida. Além disso, o termo exprime a ideia de que a crianga muda de atitude ou desloca sua
posi¢do quanto a relagdo de objeto. (p. 594)

Conforme Segal (1965/2012), para Klein, no inicio da vida, o ego ¢ capaz de sentir
ansiedade, utilizar mecanismos de defesa e estabelecer primitivas relagdes objetais tanto na
fantasia quanto na realidade. O ego, enfrentado com a ansiedade provocada pelo instinto de
morte, produz a deflexdo desse instinto. Dessa forma, parte do instinto de morte se projeta e
outra parte se converte em agressdo; a proje¢ao do instinto de morte determina a existéncia do

seio mau, prototipo dos objetos persecutorios.
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Do mesmo modo que se projeta o instinto de morte, o ego projeta a libido, visando
estabelecer uma relagdo com um objeto ideal. Consequentemente, o ego mantém relagdes com
dois objetos: o seio ideal e o persecutdrio. O primeiro estd vinculado as experiéncias de
frustracdo e o segundo, as experiéncias de satisfacdo (Tallaferro, 1989). As caracteristicas da
ansiedade e das relagcdes objetais que constituem o primeiro momento do desenvolvimento
psiquico foram determinantes para que Melanie Klein utilizasse o termo “posi¢do esquizo-
paranoide”, uma vez que a ansiedade predominante ¢ paranoide e o estado do ego e dos
objetos esta marcado pela cisdo (Segal, 1965/2012). O processo de cisdo do objeto em parte,
boa e em outra, persecutdria, serve para organizar a experiéncia emocional e sensorial da

crianga pequena.
Resumindo, a posi¢do esquizo-paranoide se caracteriza por:

a) ansiedade persecutoria;

b) defesas: Dissociagdo, Negacdo, Controle Onipotente, Idealizagdo,
Identificacdo Projetiva;

c) relacdo de objeto parcial;

d) estrutura rudimentar do ego. (Fleisher, 2003).

A posi¢do depressiva, por outro lado, surge quando os processos integradores se
tornam mais estaveis e continuos; o bebé tolera melhor o instinto de morte dentro de si e
diminuem seus temores paranoides. Quando o bebé percebe a made como objeto total,
reconhece que ela ¢ a mesma pessoa que gratifica e frustra. Como consequéncia deste
processo, aparece a tendéncia a reparar, atividade do ego que visa restaurar um objeto amado
e danificado. Conforme hd um aumento dos processos de sintese, o senso de realidade ¢

fortalecido (Segal, 1965/2012).

A angulstia depressiva ¢ o elemento decisivo para estabelecer relacionamentos
maduros, bem como a fonte de sentimentos altruistas e generosos dedicados ao cuidado do
objeto. Na posicao depressiva, mobilizam-se esfor¢os por intensificar o aspecto amoroso do
vinculo ambivalente com o objeto, agora total, danificado. Contudo, no psiquismo, também
operam mecanismo defensivos, nos quais se incluem a constelacdo de defesas paranoides e as

defesas maniacas (Hinshelwood, 2004).

Como a experiéncia depressiva estd relacionada com o reconhecimento de um mundo
interno valioso que pode ser alvo de agressdo, as defesas maniacas sdo utilizadas com o

intuito de negar tanto o valor dos objetos internalizados quanto qualquer vinculo de



25

dependéncia com esses objetos. Assim, a relacdo maniaca se caracteriza por uma triade de
sentimentos: controle, triunfo e desprezo. O controle permite a satisfacdo de uma necessidade
de dependéncia, uma vez que um objeto controlado ¢ um objeto com o qual se pode contar; o
triunfo se relaciona com um sentimento de prazer por ter derrotado o objeto, mecanismo que
evita o contato com sentimentos depressivos; finalmente, o desprezo implica a negagdo do

valor do objeto para evitar sentimentos de perda e culpa (Segal, 1965/2012).

Por esses motivos, para Klein, a posi¢do depressiva constitui um progresso em relacao
a posicdo esquizo-paranoide, embora ambas possam se alternar e até coexistir em algumas

circunstancias. A posicao depressiva se caracteriza pela seguinte configuragdo psiquica:

a) ansiedade depressiva;

b) relacdo de objeto total;

c) defesas paranoides e maniacas;

d) sentimentos de temor e culpa por ter danificado o objeto;

e) ambivaléncia: amor e 6dio dirigidos a0 mesmo objeto. (Fleischer, 2003).

A reparagdo ¢ uma modificacdo progressiva da angustia depressiva. Junto com a
sublimagao, trata-se de um mecanismo destinado ao manejo dos impulsos; em outras palavras,

a reparacdo permite elaborar a angustia depressiva (Hinshelwood, 2004).

2.2.2 Contribuicoes de William Ronald D. Fairbain

Fairbairn desenvolveu sua obra em trés livros: Estudos Psicanaliticos da
Personalidade (1952/1980) e From Instinct to Self, dividido em dois volumes (Celes, Alves &
Santos, 2008).

Para Fairbain, a estrutura endopsiquica esta constituida por um mundo habitado por
objetos internos, ou seja, ele ndo concebe um aparelho psiquico determinado pela interagdo de
diferentes instdncias como na perspectiva freudiana (ego — id — superego) (Bleichmar e

Bleichamar, 1989).

Nessa teoria, a mente estd povoada por unidades compostas, nas quais se associam
partes do ego e partes do objeto a um impulso especifico. Nos sonhos e nas fantasias podem

observar-se as diferentes partes da personalidade interpretando diversos papéis, ou seja, 0s
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sonhos e as fantasias sdo cendrios onde aparecem representados os conflitos dissociados do

mundo interno (Bleichmar e Bleichmar, op. cit.).

No inicio da vida, o ego rudimentar, totalmente dependente do objeto, sente-se
ameacado por este Ultimo quando vivencia experiéncias de frustragdo. Entdo, separa o objeto
em dois: objeto mau e objeto bom. Logo, o objeto mau ¢ internalizado, como uma tentativa de

controlar a maldade presente nas relagdes objetais (Celes et al., op. cit.).

Ap6s a introjecdo do objeto mau, produz-se uma nova cisdo, dando origem ao “objeto
rejeitante” e ao “objeto necessitado/ excitante”. Esses aspectos do objeto sdo “maus”, porque
geram tensdo interna; em contrapartida, o objeto ideal ¢ bom por satisfazer as necessidades do

ego.

Posteriormente, os aspectos maus do objeto sdo reprimidos produzindo-se,
concomitantemente, a cisdo do ego. Desse modo, o ego se divide em: a) “ego libidinoso” (que
se relaciona com o “objeto necessitado) e b) “ego sabotador interno” ou “ego antilibidinoso”
(que se relaciona com o “objeto rejeitante”). O restante da estrutura egoica recebe o nome de

“ego central” e permanece vinculada ao objeto ideal.

Secundariamente a repressdo dos objetos, o “ego central” também reprime os egos
subsididrios (“ego sabotador interno” e ‘“ego antilibidinoso”). A configuragdo interna
resultante desses processos de cisdo e repressdo recebe o nome de “situagdo endopsiquica

basal”, que pode ser resumida da seguinte maneira:

a) Ego central: agente do recalque, unido ao objeto ideal.

b) Ego libidinoso: estrutura menos adaptada a realidade, pode ser comparada ao id
freudiano.

c¢) Ego sabotador interno: estrutura identificada com o aspecto rejeitado do objeto

mau.

Para Fairbairn, o desenvolvimento das relagdes objetais se define como um processo
pelo qual ha uma passagem gradual da dependéncia infantil do objeto a dependéncia madura
do objeto. Na dependéncia infantil, o objetivo ¢ a incorporacdo oral do objeto, enquanto na

dependéncia madura, o objetivo € dar e trocar os objetos (Calzada, 2009).

Para finalizar, cabe destacar que, nesta teoria, a libido ndo estd caracterizada como
uma energia que busca prazer, sendo como uma instdncia que busca objetos. Assim, a

psicodindmica da personalidade ¢ entendida em funcdo das relagdes de objeto prevalecentes.
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2.2.3 Contribuicoes de Donald W. Winnicott

Para Winnicott, em todas as pessoas convivem um elemento masculino e um elemento
feminino, separados em distintos graus. O elemento feminino puro se relaciona com o seio; o
bebé se converte no seio, pois o objeto € o sujeito. Esse primeiro paradoxo sintetiza o conceito

de objeto subjetivo (Calzada, 2009).

A criagdo de um objeto subjetivo € o primeiro ato criativo do sujeito. Conforme o bebé
vai crescendo, a relagdo de objeto do elemento feminino puro estabelece a experiéncia de
3

‘ser”. Por outro lado, o elemento masculino pressupde uma separagdo e se relaciona com a

experiéncia de “ter”.

Conforme Calzada (2009), Winnicot estabelece uma sequéncia que parte da “relacdo

de objeto” e culmina com o “uso do objeto™:

a) o sujeito se relaciona com o objeto;

b) o0 objeto estd prestes a ser encontrado pelo sujeito;
c) o sujeito destroi o objeto;

d) o objeto sobrevive a destruigao;

e) o sujeito pode usar o objeto.

O sujeito destrdi o objeto, na fantasia, quando este se torna exterior, isto €, quando ¢
percebido objetivamente. E importante sinalizar que, na relacdo de objeto, atuam os
mecanismos de projecdo e identificagdo e a relacdo pode ser mantida com um objeto
subjetivo. No entanto, o termo “uso do objeto” indica que o objeto faz parte da realidade
exterior. Para que a crianga possa usar o objeto, precisa de um “ambiente facilitador” ou
“suficientemente bom” uma vez que esta capacidade ¢ adquirida. Nas palavras de Winnicott
(1994):

Outro tipo de transig¢do tem a ver com a mudanga de um objeto- que é subjetivo para o bebé- para outro,

que ¢ objetivamente percebido ou externo. A principio, qualquer objeto que conquiste um

relacionamento com o bebé ¢ criado por este, ou pelo menos, esta ¢ uma teoria sobre o assunto que tem

a minha adesdo. Assemelha-se a uma alucinagdo. Faz-se um pouco de trapaca e um objeto que se

encontra @ mao sobrepde-se parcialmente a uma alucinagdo. Obviamente, a maneira pela qual a mae ou

o substituto dela se comporta ¢ de importancia suprema aqui. Uma mée ¢ boa e outra ¢ ma em deixarem

um objeto real ficar exatamente onde o bebé esta alucinando, de maneira que, na realidade, a crianca
fica com a ilusdo de que o mundo pode ser criado e de que o que é criado é o mundo. (p. 44)
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Para Winnicott, entre a realidade interna e a externa, existe uma area intermediaria de
experiéncia; nessa area se desenvolvem os fendmenos e os objetos transicionais. O conceito
de objeto transicional pode ser entendido em relagdo a trés aspectos diferentes: evolutivo

(relativo as etapas do desenvolvimento), defensivo (como defesa frente a ansiedade de

separagdo) e constitucional (como um espaco mental) (Bleichmar & Bleichmar, 1989).

O objeto transicional ¢ a primeira possessdo “ndo eu”; também representa o seio
materno e ¢ anterior a prova de realidade. O adjetivo “transicional” sinaliza a transi¢do de um
estado de fusdo mae-bebé até um estado em que o bebé ¢ capaz de reconhecer a mae como

diferente de si.

Apds a internalizacdo do objeto bom, “suficientemente indene”, através da
manipulacdo do objeto transicional primitivo, a crianga se afasta deste, diversificando os
fendmenos transicionais. No espago mental, permanece uma marca correspondente a um
espaco intermediario entre o interior e o exterior, espago das atividades criativas e do processo
analitico. Contudo, o objeto transicional pode ter uma evolucdo patoldgica, manifestada nos

quadros de adicao (Bleichmar & Bleichmar, 1989).
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3 CORPOE SUBJETIVIDADE

3.1 O processo de integracio psicossomatica e suas vicissitudes

Levando em consideracdo que, nos quadros de anorexia, o corpo aparece de forma
dramatica, ¢ necessario debrucar-se sobre as especificidades da sua constitui¢do.
Primeiramente, cabe destacar que, enquanto para a medicina o objeto de estudo é o corpo
entendido como um organismo biologico, para a psicanalise o corpo esta atravessado por dois

eixos fundamentais: a sexualidade e a linguagem.

No “Projeto para uma psicologia cientifica”, Freud (1950/1996) delimita os dois
pilares da constituicdo psiquica: a vivéncia de satisfacdo e a vivéncia de dor. A vivéncia de
satisfacdo consiste na satisfagdo de uma necessidade (como a fome) e dela surgird o conceito
de desejo. A vivéncia de dor, por outro lado, consiste no afluxo de grandes quantidades de
energia no aparelho psiquico, o que ¢ sentido como desprazer. Esse tltimo conceito permitira
elaborar formulacdes essenciais, como a defesa primaria, o afeto e o grito, sendo este o
precursor rudimentar da simbolizacdo. Com base nessas premissas, constata-se, entdo, o lugar
privilegiado do corpo na configuracdo do psiquismo. De fato, a capacidade de discriminar as
sensagdes corporais permitird, futuramente, construir as categorias fundamentais que

organizam a experiéncia humana: o tempo e o espaco, o interior € o exterior.

A alimentacdo ¢, sem divida, uma das primeiras experiéncias de satisfacdo do infans.
No ato da amamentacdo, experiéncia corpo a corpo, ndo so se satisfaz uma necessidade
biologica, sendo que também se estimula uma zona erdgena. Assim, cuidando das
necessidades do corpo do bebé, a mae propicia a erogenizagao deste corpo. Segundo Freud

(1914/1996):

Os instintos sexuais estdo de inicio ligados a satisfagdo dos instintos do ego; somente depois ¢ que eles
se tornam independentes destes, ¢ mesmo entfo encontramos uma indicagdo dessa vinculagdo original
no fato de que os primeiros objetos sexuais de uma crianga sdo as pessoas que se preocupam com sua
alimentag@o, cuidados e protegdo; isto ¢, no primeiro caso, sua mie, ou quem quer que a substitua. (p.
94)

O psicanalista Ricardo Rodulfo (2005) aponta que a vivéncia de satisfacdo permite a
escritura do corpo, ou seja, o corpo vai se escrevendo a partir da vivéncia de satisfagao.
Assim, a fung@o materna possibilita a escritura do corpo e a constituicdo do movimento do

desejo, eixo organizador do aparelho psiquico. Que acontece, entdo, se a vivéncia de
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satisfacdo fracassa como categoria? Se ha um fracasso dessa vivéncia — no sentido fundante
que ela tem- produz-se o que este autor denomina desatisfacdo ou satisfagdo negativa.
Diferente da insatisfacdo, este conceito remete a presenga de uma marca tanatica, expressa no

desejo de nao desejar.

Com a introdugdo do conceito de pictograma, Piera Aulagnier (1977) estabelece uma
diferenga a respeito do modelo freudiano de constituicdo psiquica: enquanto Freud propde
uma relacdo de apoio do psiquico no somatico, a autora afirma que psique € soma mantém um
vinculo de enraizamento, constituindo-se simultdnea e reciprocamente. O pictograma de
fusdo funde psique e soma, zona e objeto e representacdo e afeto; para que isso, aconteca ¢
necessario que haja uma mae suficientemente boa que metabolize a angustia do bebé. O
pictograma de fusdo representa o Principio de Prazer corporizado ou, utilizando a linguagem
kleiniana, a introje¢do do objeto bom. Em contraposicdo, o pictograma de rejei¢do ¢ um tipo
de representacdo decorrente da falta ou a inadequagdo do objeto (por excesso ou por defeito).
Pensando de forma grafica, na representagdo pictografica de rejeicdo, o desenho do corpo
apresenta furos (Punta Rodulfo, 2004). Claramente, essa imagem se opde a imagem do corpo

unificado.

Os trabalhos de Rodulfo (2004) sobre o brincar apresentam ideias belissimas para
compreender os complexos mecanismos de constitui¢do libidinal do corpo, subjacentes as
brincadeiras infantis. Segundo esse autor, antes do fort-da, o brincar da crianga tem trés
funcdes estruturantes, sendo a primeira delas a constituicdo da superficie do corpo “sem
furos”. Fenomenologicamente, essa dificil tarefa empreendida pela crianca pequena ¢
observavel através do prazer que ela sente em untar o proprio rosto com papinha. O que a
crianca estd fazendo ¢ “fabricar” o proprio corpo, “obsequiando-se” um corpo. Se essa
funcdo, sustentada pelo ambiente facilitador, fracassa e a crianga ndo consegue fazer uma
superficie corporal suficientemente continua, a separa¢do do corpo materno sera vivenciada
como uma desintegracdo. Nas palavras desse autor, a crianga passa por experiéncias de “corpo

furado”.

Na obra winnicottiana, a integracdo psicossomatica ocupa um lugar central. Winnicott
postula que a maturagdo emocional primitiva acontece em trés etapas sucessivas: integracao e
personalizacdo, adaptagdo a realidade e pré-inquietude ou crueldade primitiva (Bleichemar &
Bleichemar, 1989). O objetivo da primeira etapa ¢ integrar os nucleos do ego e adquirir a
sensacdo que o self habita no corpo. O desenvolvimento normal, propiciado pelos cuidados

maternos, implica a consolidacdo do esquema corporal, que Winnicott denomina unidade
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“psique-soma”. A psique ¢ entendida como o processo pelo qual ocorre a elaboragdo
imaginativa do funcionamento fisico e sua funcao ¢ ligar as experiéncias do passado as atuais.
Diante do exposto, pode-se afirmar que corpo e identidade sdo conceitos intimamente

relacionados na abordagem winnicottiana da constituicdo subjetiva.

Para a linha tedrica lacaniana, o corpo se define desde os registros real, simbdlico e
imagindrio. No real, o corpo equivale ao organismo da medicina. No registro do imaginario,
Lacan propde a identificacdo especular do estadio do espelho para explicar a passagem do
corpo atomizado a unidade guestaltica do corpo (Massota, 2001). O corpo desmembrado,
imagem decorrente da imaturidade biologica, ¢ recalcado. O sujeito se identifica com a
imagem unitaria especular como uma forma de se defender das vivéncias do corpo

fragmentado.

3.2 Anorexia, corpo e linguagem

3.2.1 Referencial freudiano

O infans pede socorro através do grito, o qual devera ser decodificado pela mae para
apaziguar a dor do bebé (Freud, 1950/1996). E necessaria uma acio “suficientemente boa” de
auxilio para que o grito se configure como o primeiro passo no caminho a simbolizagao.
Neste sentido, M. H. Fernandes (2011) chama a aten¢do do leitor para a importancia do

delicado intercambio entre a mae e o bebé nos primordios da constitui¢do psiquica:

Para que ela possa escutar o corpo do bebé e interpretar os sinais de um corpo que nio pertence mais ao
seu, ela precisa dar provas de uma capacidade de investir libidinalmente esse corpo. O trabalho de
escuta e interpretagdo so é possivel quando existe um investimento da mae no corpo da crianga. Ora,
esse investimento supde que ela é capaz de experimentar um prazer ao ter contato com o corpo da
crianga e ao nomear para ela as partes, as sensagdes e as funcdes desse corpo. Esse investimento supde
que essa mae € capaz de transformar esse “corpo de sensa¢des” em “corpo falado. (p. 121)

Se o grito do bebé nao for interpretado a tempo ou de forma adequada, havera uma
facilitacdo a descarga de energia sem ligacdo representacional. Esse mecanismo

impossibilitard, futuramente, a simbolizacao e a capacidade de pensar.

Na teoria freudiana, a primeira ligagdo entre as pulsdes e a sensorialidade
interopectiva recebe o nome de “representacdo-coisa”. Essas primeiras investiduras de 6rgao

vao estabelecendo conexdes entre si, configurando os tragos mnémicos e tornando-se cada vez
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mais complexas. A capacidade de registrar como proprio um estimulo proveniente do interior
permite a paulatina constru¢do de uma representagdo do corpo. Quando varias representagdes
se conectam entre si, constitui-se o ego real primitivo, que funciona conforme o principio de

constancia (Roitman, 1996).

Posteriormente, o aparelho psiquico comega a organizar-se em func¢do do principio de
prazer, ou seja, 0 psiquismo registra os aumentos de excitagdo como desprazer e procura
alivio através da “acdo especifica”. Assim, o ego reconhece como proprias as sensagdes
prazerosas e projeta os estimulos desagradaveis. Essa organizacdo do aparelho psiquico
recebe 0 nome de “eu prazer purificado”. Nesse nivel, as representagdes do corpo sdo mais

sofisticadas e se produz a passagem do autoerotismo ao narcisismo (Roitman, op. cit.).

A partir desse momento, as fung¢des do aparelho psiquico comegam a ser mais
organizadas, sendo as mais importantes aquelas relacionadas a capacidade de pensar e ao
estabelecimento do sistema pré-consciente. O “ego real definitivo” surge quando fracassa a
vivéncia alucinatdria na satisfagdo das pulsdes. Desse modo, o principio de realidade se impde
ao principio de prazer (embora este ultimo ndo seja substituido pelo primeiro); o ajuste do
aparelho psiquico ao principio de realidade significa que uma parte do psiquismo funciona
segundo as leis do processo secundario. Isso possibilita o surgimento das fungdes cognitivas,

como o pensamento, a aten¢ao ¢ a memoria (Roitman, op. cit.).

Freud (1911/1996) afirma que o processo de pensamento permite que o aparelho
psiquico tolere uma tensdo aumentada, adiando, desta forma, a descarga. A psicanalista
Nuevo Barreto Bruno (2011), apoiada em sua experiéncia clinica, reflete sobre as falhas no

processo de pensamento observadas nos distirbios alimentares:

O que provoca tanto desprazer nos disturbios alimentares que a pessoa regride a momentos tdo
primevos do desenvolvimento psiquico? De acordo com a teoria freudiana, recursos psiquicos evoluidos
da mente estdo impossibilitados de seguir seu curso natural. Diante de uma frustrag@o, a dor é tao forte
que o aparelho mental ndo consegue elaborar uma alucinagio do prazer. Essa condigdo ¢ necessaria para
a formagdo de emocdes e de imagens que, armazenadas na memoria, resultam em formula¢des
disponiveis para a formagdo de pensamentos, o que implica a possibilidade de lidar com o real a modo
de produzir respostas mais eficientes. (p. 53)

3.2.2 Aportes da Teoria Psicanalitica das Relagdes Objetais

De acordo com Guntrip (1961, p. 182, citado por Bleichmar e Bleichmar, 1989), na

teoria kleiniana, a crianga ¢ uma pessoa corporal, que tem fantasias sobre corpos que

estabelecem relagdes anais, orais e genitais (p. 111). As partes do corpo sdo a base da
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comunidade de expressdo simbolica original e, a partir daqui, a base de toda comunicagao

simbdlica posterior (Hinshelwood, 2004).

Para Klein (1930/1996), a formagao de simbolos pode ser entendida como o resultado
de um processo fobico do ego a respeito dos primeiros objetos persecutorios (cabe destacar
que a vivéncia de ser atacado por objetos externos ¢ decorrente da proje¢do das sensagdes
corporais, intensamente deformadas pelos processos mentais). A ansiedade persecutdria
gerada pela destruicdo do corpo materno e seu interior, na fantasia, ¢ o motor para a busca de
novos objetos. Portanto, ¢ fugindo dos objetos persecutorios internalizados que o ego busca

objetos menos ameagadores, capazes de substituir os primeiros.

Assim, a descoberta dos objetos que povoam o mundo s6 se torna possivel se os
objetos sdo plausiveis de existéncia simbolica, no sentido que cada novo objeto internalizado
deve ser capaz tanto de substituir o objeto prototipico quanto de estabelecer certa distancia
entre este ultimo e o ego. Cada novo objeto € substituto e herdeiro do anterior e, em cada fuga
do ego, produz-se o desgaste energético do sadismo. Consequentemente, o processo de
formacdo de simbolos possibilita a diminuicdo do sadismo do superego primitivo e a

passagem da posi¢ao esquizo-paranoide a depressiva.

Dessa assertiva, conclui-se que, para Klein, a capacidade simbolica esta atrelada a
quantidade de sadismo e a capacidade do ego de tolerar a anglstia, premissas que tém
consequéncias fundamentais na clinica: se o sadismo for muito intenso e o ego imaturo nao
tiver recursos suficientes para lidar com a angustia, o processo de simbolizacao ficara inibido.
Consequentemente, o sujeito apresentard um bloqueio no processo de exploracdo do seu

proprio corpo e seus conteudos (Klein, op.cit.).

Miranda (2011b) lembra o leitor que, nos primordios da constituicdo psiquica, as
fantasias sdo “vivenciadas tanto como fendmenos somaticos como mentais” (p. 204). Esses
conceitos fornecem substratos para compreender a relacdo entre as falhas da simbolizagdo e a

auséncia de fantasias mais elaboradas, bem como suas implicagdes na clinica:

Os pacientes com transtornos alimentares vivenciam no corpo seus objetos fantasiados, indicando-nos
estarem muito proximos a essa época em que corpo € mente estavam ainda muito misturados e as
fantasias, instintos de fome e os objetos de saciedade ndo eram discriminados. (p. 205)

E acrescenta:

Esses acontecimentos fisicos que encontramos em nossos pacientes desvelam que as camadas
primitivas de fantasias inconscientes estdo muito ativas, pois em um desenvolvimento saudavel, as
fantasias posteriores vdo se alterando no contato com a realidade, pelo crescimento maturacional, cujos
desdobramentos vao ser simbolizados e elaborados até penetrar na consciéncia como devaneios,
imaginagdo, sonhos, etc. (p. 205)
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Conforme Fulgencio (2011), para Winnicott, a formagao de simbolos esta relacionada
com o conceito de objetos transicionais, sendo que estes sinalizam a passagem entre 0s
objetos subjetivos e os objetos objetivamente percebidos; o objeto transicional ¢ um simbolo
da mae. Seguindo esse raciocinio, o desenvolvimento da capacidade simbolica ¢ resultado da
existéncia de uma 4rea transicional e sua riqueza dependerd da expansdo dessa area. Como
expde Colucci (2011): “Onde ndo ha espago intermediario, também nao ha formacdo de

simbolos ou palavras” (p. 282).

Com base no referencial teérico winnicottiano, Della Nina (2011) afirma que as falhas
da capacidade simbolica sdo decorrentes da auséncia do espago transicional e utiliza esses

conceitos na compreensao dos mecanismos psicodindmicos da anorexia:

Por falhas primdrias na constitui¢do precoce do ego ou por mecanismos regressivos a etapas pré-
edipicas, o uso das palavras e do pensamento fica assim impedido. Duas consequéncias imediatas me
parecem evidentes: a primeira ¢ que ao lado da restri¢do alimentar também ocorre restrigdo no uso do
espaco cultural, limitando-se cada vez mais a anoréxica ao seu proprio corpo, agora identificado aos
modelos ideais, ou fobicamente tratado como alienado de si mesma; a segunda € a restri¢do evolutiva da
sexualidade e dos afetos, condensados dentro de uma linhagem feminina fusional e aderente a comida,
substituta de todas as outras vicissitudes da liga¢do simbdlica e pulsional. (p. 45)

3.2.3 Contribuicoes da Psicossomatica

As contribuicdes dos psicanalistas que tém se focado no estudo da psicossomadtica sao
preciosas para abordar a complexidade das tarefas de simbolizag@o e suas falhas, fornecendo
subsidios para refletir a respeito do funcionamento mental na anorexia. Dentro dessa

abordagem, destacam-se:

a) Pierre Marty (1989): assevera que os transtornos psicossomaticos surgem
quando o aparelho psiquico ¢ fragil e instavel; as falhas na funcdo do pré-
consciente impedem a mentalizagdo dos impulsos afetivos que, carentes de
elaboracdo, descarregam-se no corpo;

b) Sami Ali (1990): afirma que os fendmenos psicossomaticos sdo decorrentes
do recalque da funcdo do imaginario, constituida pelos sonhos e seus
equivalentes na vida de vigilia. O corpo adoece como consequéncia do
empobrecimento da vida de fantasia, ou seja, hd um déficit na capacidade

simbolica;
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c) Cristophe Dejours (1989): introduz o conceito de somatizagcdo simbolizante,

que consiste na reorganizagao psiquica através do adoecimento do corpo.

Fica evidente, portanto, que os trés autores mencionados apontam que, quando ndo ha
possibilidade de tramitacdo psiquica dos conflitos, o corpo constitui a via de descarga
pulsional privilegiada. Serd que na anorexia o corpo estd mostrando, de forma escancarada,
algo que ndo pode ser dito, algo que ndo pdde ser simbolizado? Nesse sentido, Bulgarao

(2011) sinaliza:

Arriscaria propor que, nesses casos, estamos falando de uma espécie de prazer de 6rgdos, em que toda a
libido investe estdbmagos, bocas, laringes, esofagos, ossos, gorduras e vomitos. A libido volta-se para os
orgdos/ visceras, produzindo, curiosamente, ndo uma hipocondria, mas um corpo-derivados-refugio.
Nenhuma dor mental pode ser tolerada por esse psiquico. (p. 268)

3.3 Anorexia: 0 modelo economico das neuroses atuais

No texto “Sobre a justificacdo de extrair da neurastenia um complexo de sintomas
com o nome de neurose de angustia”, Freud (1885/1996a) postula que a excitagdo sexual se
origina nos 6rgdos sexuais e se propaga, estimulando os centros nervosos superiores, até
chegar ao cortex cerebral. Quando isso acontece, produz-se um estado de tensdo. A descarga
adequada da tensdo ¢ realizada através da “agdo especifica”, que abarca todos os momentos

do ato sexual.

Segundo Freud (op. cit.), enquanto a etiologia da neurose de angustia ¢ a falta de
descarga da tensdo libidinal, a neurastenia se origina quando a ‘“agdo especifica” ¢
inadequada. Consequentemente, os sintomas da neurose de angustia (taquicardia, sudorese,
aceleragdo do ritmo da respiracdo) constituem vias de descarga secundarias da libido e os
sintomas da neurastenia (astenia, cefaleias, constipagdo etc.) sdo decorrentes de um excessivo

onanismo.

Esse modelo etiologico corresponde a primeira teoria da angustia freudiana, conhecida
como feoria da angustia automdtica: como nas neuroses atuais o sintoma ndo estd

mediatizado pela palavra, a anglstia ¢ uma substitui¢cdo direta do ato ndo realizado.

Enquanto nas neuroses atuais opera o mecanismo de somatizagdo, ou seja, o sintoma
somatico carece de um revestimento simbolico, a histeria se caracteriza pela conversdo: o

corpo ¢ o palco privilegiado para expressar um conflito inconsciente recalcado. O corpo da
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histérica, como refere Freud, ndo respeita a anatomia do sistema nervoso; na histeria, trata-se
de um corpo erogeno, fantasmatico, atravessado pela linguagem. Assim, embora tanto nas
neuroses atuais quanto na histeria a sintomatologia predominante seja somadtica, hd uma

diferenga fundamental na formag¢do do sintoma.

Posteriormente, Freud (1912/1996) enuncia que as neuroses atuais conformam o
nicleo das psiconeuroses, enfatizando a relagdo de caracter reciproco entre o psiquico € o
somatico. Essa afirmacdo tem desdobramentos importantissimos, ja que, dessa forma, todo

sintoma apresentaria um componente que escapa a simbolizagao.

As duas “neuroses atuais” - neurastenia e neurose de angustia (e talvez devéssemos adicionar a
hipocondria propriamente dita como uma terceira “neurose atual”) - fornecem as psiconeuroses a
necessaria submissdo somatica; elas fornecem o material excitativo, que € entdo psiquicamente
selecionado e recebe um revestimento psiquico, de maneira que, falando de uma forma geral, o nicleo
do sintoma psiconeurotico - o grio de areia no centro da pérola - ¢ formado de uma manifestacdo sexual
somatica. Isto é mais claro, ¢ verdade, na neurose de angustia e sua relagdo com a histeria do que na
neurastenia, sobre a qual nenhuma investigagdo psicanalitica cuidadosa foi feita ainda. Na neurose de
angustia, como amiude puderam convencer-se, ha no fundo um pequeno fragmento de excitagdo nio
descarregada vinculada ao coito que emerge como ansiedade ou fornece o nucleo para a formagado de
um sintoma histérico. (p. 266)

Assim, a somatizacdo (modelos das neuroses atuais) pode ser entendida como um
mecanismo mais arcaico do que a conversdo (modelo da histeria). A esse respeito, Maria

Helena Fernandes (2011) sublinha:

Se a conversdo nos convida a evocar um corpo de representa¢do, a somatizagdo nos sugere, por sua
vez, se assim podemos dizer, 0 modelo de um corpo de transbordamento, em que o sintoma corporal
pode ser entendido como uma descarga. De fato, se a somatizagdo admite que nem sempre o corpo esta
vinculado a um sistema significante, ela abre igualmente para a possibilidade de pensarmos uma logica
de transbordamento. (p. 52)

Continuando com esse raciocinio, a autora acrescenta:

Ora, se falamos de um corpo de representagdo e de um corpo de transbordamento, ndo podemos nos
deixar de interrogar, a partir dai, sobre as condi¢des de possibilidade de uma abordagem psicanalitica do
corpo. A partir desse ponto, ndo poderemos mais negligenciar a questdo do que ¢ somdtico para a
psicanalise e, consequentemente, a incidéncia dessa interrogagdo sobre o que esta Ultima entende por
psiquico. (p. 54)

Fava e Péres (2011) destacam o valor do modelo etiolégico das neuroses atuais para
pensar a anorexia, no sentido de apontar a predominancia, nesse distirbio alimentar, de
sintomas fisicos localizados aquém do representavel, corolarios de processos que prescindem
da mediagdo simbolica. Assim, seguindo essa linha de pensamento, na anorexia se
manifestaria, de forma evidente, uma tendéncia a descarga direta, sem passagem pelo

processo de pensamento. Esse mecanismo explicaria a hiperatividade motora caracteristica
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das pacientes anoréxicas. Pode-se pensar, entdo, que nos quadros de anorexia prevalece a

logica do corpo de transbordamento?
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4 ANOREXIA NA PERSPECTIVA PSICANALITICA

4.1 Freud

Embora Freud nio tenha se focado no estudo sistematico da anorexia, certamente se
interessou por desvendar o sentido oculto dos sintomas, como a falta de apetite e a aversao
pelo alimento. Ele percebeu, nas palavras de M. H Fernandes (2006), que “as dificuldades das
jovens anoréxicas e bulimicas ndo se referem a alimentacdo na sua materialidade concreta,
mas sim as dimensdes fantasmaticas que a alimentacdo desperta no funcionamento psiquico

dessas jovens” (p. 130).

No texto “Um caso de cura pelo hipnotismo”, Freud (1892-93/1996) descreve o caso
de uma paciente que apresentava perda de apetite apos o parto de cada um dos seus filhos e,
consequentemente, ndo tinha condicdes de amamentar seus bebés devido a falta de leite.
Refletindo sobre o mecanismo psiquico do disturbio da paciente, Freud expde que o sintoma ¢
decorrente da presenca de duas ideias antitéticas (amamentar/ ndo amamentar). Perante este
conflito, a ideia antitética aflitiva ¢ afastada da consciéncia, produzindo assim uma
dissociacdo da consciéncia. A paciente ndo tem registro da ideia recalcada e sente-se
frustrada e exasperada em face da sua incapacidade de amamentar. Para Freud, trata-se de

uma “perversdo da vontade”: a paciente quer amamentar, mas ndo consegue.

Em uma das suas intervencdes, Freud (op. cit.) disse a paciente que ela ficaria
zangada com sua familia, porque “como ela poderia amamentar a crianga se ela mesma nao
tinha nada para comer?” (p. 162). Assim, talvez pela primeira vez, Freud tenha apontado para
uma relacdo mae-filho conflituosa como sendo a causa do sintoma (Weinberg & Cordas,

20006).

No “Rascunho G”, Freud (1895/1996b) enfatiza a dimensdo melancélica da anorexia.
Ele entende que a perda do apetite ¢ o corolario da perda da libido, revelando, dessa forma, a
relacdo entre anorexia e sexualidade. Cabe destacar que o significado da palavra apetite
remete tanto a vontade de comer quanto ao desejo sexual (M. H Fernandes, 2006). Nas

palavras de Freud:

A neurose nutricional paralela & melancolia ¢ a anorexia. A famosa anorexia nervosa das mogas jovens,
segundo me parece (depois de cuidadosa observagdo), é uma melancolia em que a sexualidade ndo se
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desenvolveu. A paciente afirma que ndo se alimenta simplesmente porque nio tem nenhum apetite; nao
ha qualquer outro motivo. Perda do apetite em termos sexuais, perda da libido (p. 247).

Em “Estudos sobre a Histeria”, Breuer e Freud (1893-95/1996) vinculam a anorexia a

situagdes que, por serem geradoras de intenso desprazer, configuram-se como traumaticas:

Nossas experiéncias, porém, tém demonstrado que os mais variaveis sintomas, que sdo ostensivamente
espontdneos e, como se poderia dizer, produtos idiopdticos da histeria, estdo tdo estritamente
relacionados com o trauma desencadeador quanto os fenomenos a que acabamos de aludir e que
exibem a conexdo causal de maneira bem clara. Os sintomas cujos rastros pudemos seguir até os
referidos fatores desencadeadores abrangem neuralgias e anestesias de naturezas muito diversas, muitas
das quais haviam persistido durante anos, contraturas e paralisias, ataques histéricos e convulsdes
epileptoides, que os observadores consideravam como epilepsia verdadeira, petit mal e perturbagdes da
ordem dos tiques, vOmitos cronicos e anorexia, levados até o extremo de rejeicdo de todos os
alimentos. (p. 40)

Analisando o caso Emmy von N., Freud (1893-95/1996) mantém essa linha de
raciocinio, afirmando que os sintomas da paciente foram causados por experiéncias
traumaticas que ndo foram ab-reagidas (ou seja, nessas circunstincias, o afeto permanece
vinculado a lembranca devido a uma auséncia de reag¢do). Pontualmente, a respeito da falta de

apetite que essa jovem manifestava, ele assevera:

A anorexia dessa paciente oferece o mais brilhante exemplo dessa espécie de abulia. Ela comia tdo
pouco por ndo gostar do sabor, e ndo podia apreciar o sabor porque o ato de comer, desde os primeiros
tempos, se vinculara a lembrangas de repulsa cuja soma de afeto jamais diminuira em qualquer grau; e é
impossivel comer com prazer e repulsa a0 mesmo tempo. Sua antiga repulsa as refeigdes permanecera
inalterada porque ela era constantemente obrigada a reprimi-la, em vez de livrar-se dela por reagdo. Na
infancia ela fora forcada, sob ameaca de puni¢do, a comer a refeicdo fria que lhe era repugnante, e nos
anos posteriores tinha sido impedida, por consideracdo aos irmédos, de externar os afetos a que ficava
exposta durante suas refei¢des em comum. (p. 118)

Posteriormente, no famoso Caso Dora, Freud (1905/1996) afirma que a repugnancia
que a paciente sentia pelos alimentos, apds a cena traumatica com o Sr. K, era o resultado da
operacao de dois mecanismos psiquicos suplementares: a inversdo do afeto e o deslocamento

da sensagao:

Ao invés da sensagdo genital que uma moca sadia ndo teria deixado de sentir em tais circunstancias,
Dora foi tomada da sensagdo de desprazer propria da membrana mucosa da entrada do tubo digestivo. A
estimulacdo dos labios pelo beijo foi sem divida importante para localizar a sensag¢do nesse ponto
especifico. (p. 38)

Anos mais tarde, Freud (1918/1996), na andlise do caso conhecido como “Homem dos
Lobos”, situa a anorexia no territério da fobia. Levando adiante suas ideias, Freud relaciona a
perturbagdo do apetite do paciente com a contemplacdo da cena primdria na idade de um ano
e meio, estabelecendo, dessa forma, a etiologia dessa perturba¢do no periodo de organizagao

pré-genital da libido (M. H. Fernandes, 2006).
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Este breve percurso pela obra freudiana ilustra, conforme assinalam Weinberg e
Cordas (2006), que os construtos metapsicologicos foram evoluindo e tornando-se cada vez
mais sofisticados. Além disso, parece—que, desde o inicio, Freud tentou capturar e
compreender a dimensdo econdmica dos distarbios alimentares: por um lado, excessos
energéticos (o trauma na histeria e na fobia); por outro lado, mermas da libido (hemorragia
libidinal na melancolia). Demais e muito pouco; transbordamento e retraimento; comer tudo e
comer nada sdo cara e coroa da mesma moeda, j& que onde ha um déficit houve um excesso e
vice-versa. Essas questdes, pelo seu caracter paradoxal, ainda hoje continuam suscitando

reflexdes e questionamentos na clinica analitica.

4.2 Aportes de autores pos-freudianos

4.2.1 Referencial kleiniano

Melanie Klein (1957) diferencia inveja, voracidade e ciimes, processos inter-
relacionados que interferem na introjecdo do objeto bom. A voracidade consiste em um desejo
insaciavel que excede tanto o que o sujeito precisa quanto o que o objeto é capaz de dar. O
objetivo da voracidade ¢ possuir todas as caracteristicas boas do objeto, sem considerar as

consequéncias, como a destruicdo do objeto (Segal, 1965/2012).

Por outro lado, o objetivo da inveja (definida como a expressao sadico-oral e sadico-
anal da pulsao de morte) ¢ destruir a capacidade criadora do objeto, com o intuito de suprimir
a fonte de inveja. Finalmente, o objetivo dos ciimes € possuir o objeto amado, excluindo o
rival durante a situagdo edipica. Dessa forma, os ciimes pressupdem uma relagdo de objeto

total, enquanto a relagc@o de inveja se estabelece com objetos parciais (Hinshelwood, 2004).

Se a inveja for muito intensa, a agressividade necessaria para a incorporagao oral dos
objetos (proveniente da necessidade de morder, cortar, despedagar) significard, na fantasia, a
destruicdo desses objetos, ou seja, nessa situagdo a incorporacdo e a destruigdo tornam-se
equivalentes simbolicos. Como resultado, essa fantasia oferece duas opg¢des com relagdo ao
objeto: se ele foi destruido na incorporagdo, carece de valor e, portanto, ndo pode satisfazer a
fome; se foi convertido em um objeto perseguidor (pela violéncia dos ataques), gerard apetite

de objetos bons, capazes de defender o sujeito dos ataques retaliativos. Em qualquer dos
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casos, a incorporacdo aumenta o desejo de incorporar mais objetos, gerando um circulo
vicioso em que o estado interno permanece constantemente insaciado. (Hinshelwood, 2004).
Uma defesa contra a voracidade ¢ a inibi¢do da oralidade, que pode ser observada em

lactantes que se recusam a mamar. Miranda (201 1a) sublinha:

O funcionamento psicético encontrado nas perturbagdes alimentares- especialmente nas distor¢des na
imagem corporal, as dissociacdes e os conteudos alucinatérios - encontra na Otica kleiniana,
concordante com os demais vértices tedricos aqui apontados, um ponto inicial de desencadeamento, a
saber: os medos persecutdrios intensos e o uso excessivo de mecanismos de cisdo no inicio da vida
desequilibram as defesas do ego, enfraquecem os desejos orais e afetam as relagdes de objeto a ponto do
ego também ficar vulneravel a cisdes em seu interior. (p. 141)

Conforme Bidaud (1998), o trabalho de M. Palazzoli Selvini, de inspiragdo kleiniana,
propde que a anorexia ¢ uma “medida defensiva do ego ameagado por um mau objeto

incorporado identificado ao corpo por inteiro” (p. 20).

Seguindo esse raciocinio, cabe destacar que a recusa a alimentar-se € o comer
compulsivo colocam em primeiro plano o carater ameagador dos estimulos internos,
decorrentes das necessidades fisiologicas do corpo. O episddio de compulsdo alimentar, como
sinaliza L. Igoin (1986), comeca com uma sensacdo de excitagdo dificil de descrever (p. 30);
em outras palavras, os estimulos corporais sdo fonte de intensa angustia, como nos primordios
da constituicdo psiquica. Essa autora aponta que a confusdo e a falta de discriminacdo dos
sinais fisiolégicos podem ter sua origem nas respostas mal adaptadas da mae frente as

necessidades do bebé.

4.2.2 A problematica da classificacio nosologica da anorexia

M. H. Fernandes (2006) destaca que, na Psicanalise, a abordagem teorica dos quadros
de anorexia e bulimia tem quatro dimensdes privilegiadas: “a dimensdo neurdtica, cujo
modelo seria, por exceléncia, a histeria; a dimensdo narcisica, que teria como paradigma a
melancolia; a dimensdo da neurose atual, representada pelo modelo da somatizagdo; e a

dimensdo impulsiva, ilustrada pelo modelo das adi¢des™ (p. 130).

Nesse sentido, Jeammet (1999) aponta que os transtornos das condutas alimentares

sdo “transnosograficos”, ou seja, a existéncia de diversas modalidades defensivas
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coexistentes, dispostas “em patchwork”, impede a caracterizagdo desses transtornos com base

em uma unica referéncia nosografica.

Jeammet (1999) elabora um modelo explicativo sobre a psicogénese dos disturbios
alimentares fundamentado no entendimento das especificidades da dindmica das modalidades
de regulacdo objetal e narcisica nesses distarbios. Ele salienta: “O transtorno do
comportamento alimentar representa um substituto objetal, cuja perda poderia mergulhar estas
pacientes em uma situacdo de desfazimento” (p. 38). E continua: “Vé-se bem, nestes casos, a
funcgdo do transtorno do comportamento alimentar como para-excitagoes e limite entre si e o
objeto” (p. 39). Devido a falta de uma distancia adequada entre sujeito e objeto, a necessidade
do vinculo e a integridade narcisica se tornam categorias antagdnicas. B. Brusset (1999)
também destaca a impossibilidade de reconciliar as dimensdes do narcisismo e das relagdes
objetais nos transtornos da alimentacdo: “Colar na mae ¢ estar ao abrigo da intrusdo, assim

como do abandono, ao pre¢o da perda do sentimento de limite” (p. 58).

Levando em consideracdo o aspecto cronoldgico da evolucdo dos disturbios
alimentares, P. Jeammet (1999) define o momento privilegiado de emergéncia dos sintomas
como “uma posi¢do de cruzamento: entre a infancia e a vida adulta, o psiquico e o somaético, o
individual e o social” (p. 30). Essa posicdo de cruzamento demonstraria a possivel relagao
entre os transtornos mencionados e os processos de mudanga, cuja impossibilidade de
inscricdo puramente psiquica acarretaria a necessidade de uma inscricdo corporal. Na
puberdade, o esquema corporal muda de forma dramatica e essas mudangas precisam ser
inscritas na imagem inconsciente do corpo. Porém, se o novo corpo sexuado ¢ rejeitado, os
sintomas podem emergir através de imagens pré-genitais, orais ou anais (Dolto, 2005). Como

M. Fucks et al. (2006) afirmam:

A oralidade ¢ a etapa mais primitiva do desenvolvimento libidinoso do individuo e esta relacionada com
os atos de falar, comer, vomitar, devorar ¢ ser devorado, seus opostos e equivalentes. O campo da
oralidade ¢ da alimentagdo a ela associada podem vir a ser formas indiretas de expressar, por
deslocamento, desejos ou fantasias recalcados ligados a outras areas corporais erogenas e/ou as relagdes
com 0s outros que suscitam conflitos (...). O ndo comer na anorexia ou 0 comer voraz € o vOmito na
bulimia sdo comportamentos que podem expressar profundas dificuldades de elaboragdo psiquica, de
formular pensamentos em palavras que possam mediar e organizar sentimentos e ag¢des. (p. 190)

Analisando o papel da oralidade na etiologia dos transtornos alimentares, Brusset
(1999) faz uma diferenciagdo fundamental entre os transtornos alimentares neurdticos e a

anorexia mental:
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Com efeito, a no¢do de fixagdo ndo pode explicar as relagdes entre transtorno alimentar ¢ sexualidade
oral infantil sendo a medida que representagdes inconscientes, regressivamente ativadas, determinem
um conflito inconsciente constituido como tal. E o caso dos transtornos alimentares neur6ticos, mas, nas
anorexias mentais, a evitagdo dos conflitos depressidgenos da adolescente suscitam a busca de uma
saida na exteriorizagdo e nas passagens ao ato. (p. 59)

Quando os transtornos alimentares desaparecem, as dificuldades de personalidade
subjacentes emergem, podendo ser reunidas, considerando as relagdes objetais como eixo, em
dois grandes tipos: o relacionamento passional e seu inverso, a atitude fobica e retirada de
investimento. Ambas as formas de relacionamento tém sua origem em uma indiferencia¢ao
sujeito/objeto (Jeammet, 1999.). Portanto, a regulacdo narcisica, as relagdes objetais e os
mecanismos de defesa sdo conceitos-chave na clinica dos transtornos alimentares. Jeammet
aponta: “Qualquer relagdo de acompanhamento engaja macicamente o Ego e compromete o

equilibrio narcisico” (p. 32).

4.2.3 Aspectos metapsicologicos

Com base em uma so6lida e aprofundada leitura dos textos freudianos, M. H Fernandes
(2006) postula que a génese dos disturbios alimentares estd determinada, principalmente, pela
falta de introje¢do da fungdo de para-excitacdo materna, a qual desempenha um papel

fundamental no gerenciamento pulsional. Nas palavras da autora:

A funcdo de para-excita¢do da mée, conforme ja enfatizado, tem assim uma tripla fungo: ndo é apenas
protetora e mediadora, mas é também libidinizadora. Pode-se pensar que a dimenséo da fungdo de para-
excitagdo materna representa uma condi¢@o de possibilidade para a fusdo das pulsdes. (p. 206)

Entdo, se a fungdo de para-excitagdo materna é condi¢do sine qua non para o processo
de fusdo das pulsdes, o fracasso dessa fungdo acarretard uma fusdo pulsional precaria.
Consequentemente, a auséncia de uma protecdo adequada que mediatize os estimulos, tanto
internos quanto externos, “pode desencadear a compulsdo a repeticdo como uma tentativa
ultima de fusdo pulsional” (p. 179). Dessa afirmacdo se depreende que, nas manifestagdes
somaticas dos distarbios alimentares, como os vOmitos e a exacerbacdo da motricidade, ha

uma descarga pulsional direta, aquém da representagao.

Nesse ponto, cabe fazer a diferenciacdo entre o retorno do recalcado (que opera
conforme a logica do Principio de Prazer) e a compulsdo a repeti¢ao, termo introduzido por

Freud em 1920, que provém da “resisténcia do id” (Freud, 1926/1996). O sintoma, como
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formag¢do do inconsciente, estd mediatizado pelo simbodlico, enquanto o conceito de
compulsdo a repeticdo remete a uma descarga direta. Assim, a respeito dos disturbios

alimentares, Bulgardo (2011) salienta:

Se o corpo precisa surgir de uma forma tdo maciga, ¢ porque ocorreu, segundo Joyce McDougall, um
curto-circuito na linguagem. Ha nessas pacientes uma luta pelo direito de existir, ndo de obter uma
satisfagio sexual substitutiva como ocorre nas neuroses. E este, para mim, um primeiro divisor de
aguas - ndo estamos no campo das neuroses, da representacdo e do simbolico e, sim, no campo do
além do principio do prazer, morada da clinica dos excessos. (p. 268)

Retomando as hipoteses de Fernandes (2006), a autora assinala que a falta de
introjecdo da funcdo de para-excitacdo materna implica que o processo identificatorio
primario, constituido pelos mecanismos psiquicos de incorporagdo e introjecdo, fique restrito
a incorporagdo (p. 210). Dessa maneira, durante a puberdade, “o sujeito, desprotegido perante

a emergeéncia pulsional, fica @ mercé de incorporar o objeto” (p. 212).

Com o intuito de aprofundar tais questdes, cabe destacar as ideias de Torok (1995, p.

222-223, citado por Gonzaga, 2011) sobre a incorporagao:

pode operar no modo da representagdo, do afeto, ou de algum estado do corpo, ou utilizando dois ou
trés modos simultaneamente. Mas, seja qual for o instrumento, ela se distinguira sempre da introjecgéo,
processo progressivo, em nome de seu carater instantdneo e magico. Na auséncia do objeto- prazer, a
incorporac¢do obedece ao principio de prazer e opera por meio de processos proximos da realizagdo
alucinatoria. (p. 92)

E, como Farias e Cardoso (2011) salientam:

Segundo Abraham e Torok (1995), o momento prototipico da introjecdo deve ser remetido ao instante
no qual o vazio da boca da crianca deixa de ser preenchido pelo seio e passa a ser propriamente
preenchido por palavras. Este processo possibilita a superagdo da dependéncia em relagdo ao objeto
primario por meio da inclusdo do sujeito na ordem da linguagem, da apropriacdo de sentido das
palavras. E pela introjegdo que a perda do objeto podera ser metabolizada. (p. 143)

Essas formula¢des vém ao encontro do pensamento de autores como Jeammet (1999) e
Brusset (1999) que assinalam, conforme mencionado, as dificuldades das pacientes
anoréxicas de estabelecer uma distancia 6tima entre si € o objeto: perto demais ou longe
demais, a necessidade do vinculo sempre implica uma ameaga ao narcisismo. Desse modo,

como Fernandes (op. cit.) aponta, o sujeito fica “a mercé” do objeto.

Destacando o cardcter ameacador do objeto, Jeammet (1999) entende que os

comportamentos aditivos sdo uma substituicao das relagdes objetais:

Assim, o comportamento de adi¢do vem a substituir a relacdo objetal e a busca de sensac¢des se substitui
as emogdes intoleraveis. O sujeito tem o refor¢o da conduta aditiva como o unico recurso para fugir da
sua crescente dependéncia e afirmar sua identidade. (p. 43)



45

4.2.4 Sobre a transmissao transgeracional

A questdo da transmissdo psiquica atravessa toda a obra freudiana, inclusive nas
publicagdes prévias a elaboracdo da primeira topica. Na “Carta 52”7 (1896/2006), Freud
sublinha a multiplicidade dos registros do aparelho psiquico, bem como os modos de
retranscri¢do nas distintas épocas da vida e os empecilhos para que essa retranscri¢do ocorra,
quer dizer, as dificuldades na simbolizagdo. Como aponta Kaes (2005): “O que interessa a
Freud ¢, ante tudo, a continuidade na transmissdo e, acessoriamente, as rupturas; mesmo
depois de Mal-estar, mesmo depois de Moisés” (p. 127). Uma vez que nos textos de Freud o
conceito de transmissdo psiquica conota varios significados (Piva, 2008), neste trabalho sera

destacado o paragrafo que Freud dedica a transmissdo transgeracional em Totem e Tabu

(1912-13/1996):

Mesmo a mais implacavel repressdo tem de deixar lugar para impulsos substitutos deformados e para as
reagdes que deles resultem. Se assim for, portanto, podemos presumir com seguranga que nenhuma
geracdo pode ocultar, a geragdo que a sucede, nada de seus processos mentais mais importantes, pois a
psicanalise nos mostrou que todos possuem, na atividade mental inconsciente, um apparatus que os
capacita a interpretar as reagdes de outras pessoas, isto ¢, a desfazer as deformagdes que os outros
impuseram & expressdo de seus proprios sentimentos. (p. 160)

Enquanto Freud foca seu raciocinio tedrico nos aspectos “positivos” da transmissao
psiquica transgeracional, Kaes realiza um estudo sobre “as falhas” e as “rupturas” nessa
transmissdo, denominando transmissdo transgeracional a um tipo de transmissdo psiquica
relacionado com “significantes gelados, enigmaticos, brutos; sobre os quais nao foi feito um

trabalho de simbolizacao”. (p. 129)

O trauma nao elaborado através das geracdes e a configuracdo psiquica de “cripta” sdo
objeto de estudo de Maria Torok e de Nicolas Abraham (1972/1995). Esses autores
consideram que a experiéncia traumatica transforma-se em algo impossivel de ser dito na
primeira geragdo, em algo que ndo pode ser nomeado na segunda e, finalmente, algo que nado
pode ser pensado na terceira. O sucesso traumatico, através das geracdes, permanece como
segredo a partir de um mecanismo defensivo que eles chamam de “recalque conservador”,
que opera em relacdo a simbolos fraturados. Assim, embora ndo haja registro verbal do
acontecimento, as representagdes sensorio-afetivo-motoras desempenham um papel

fundamental na economia psiquica.

Logo, o tipo de transmissdo que envolve conteudos psiquicos ndo elaborados “¢

considerado alienante e ndo estruturante, impedindo a singularizagdo do herdado, pois ela se
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impoe em estado bruto aos descendentes” (Tratchenberg et al., 2005, citado por Gomes 2009,

p. 95).

Assumindo a premissa que representar ¢ metabolizar, serd que o “empanturramento”
referido pelas pacientes anoréxicas ndo ¢ uma pista para entender seu mundo interno? Sera
que elas ndo estdo falando de um universo de significantes “congelados” que, ndo podendo ser
metabolizados e digeridos, impossibilitam o processo de pensamento? Sera que essa sensagao
de “estar explodindo”, de ndo ter espago no estdmago, esta remetendo a um aparelho povoado

or “significantes gelados”?
p g g
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5 JUSTIFICATIVA

O estudo dos distarbios alimentares tem recebido cada vez mais atencdo por parte da
comunidade cientifica nas ultimas décadas devido a seu alarmante incremento na populagao
mundial. Embora as primeiras descrigdes clinicas da anorexia nervosa datem do século XIX, o
aumento recente de casos de transtornos alimentares no contexto de uma sociedade que faz
culto ao corpo e a magreza, permite caracterizar a anorexia como um dos quadros
psicopatologicos emblematicos da contemporaneidade. Como assinala M. H Fernandes
(2006): “Apesar do vigor dos esfor¢os empreendidos, dentro e fora do ambito psicanalitico, a

abordagem teorico-clinica da anorexia e da bulimia permanece um desafio” (p. 21).

Considerando-se a amplitude e complexidade do estudo dos transtornos alimentares e
a escassez de trabalhos que utilizam técnicas projetivas, percebe-se a necessidade de
intensificar e aprofundar essa linha de pesquisa. Sanches Peres e Antonio dos Santos (2011)
realizaram uma revisao bibliografica em duas bases de dados brasileiras (LILACS e Banco de
Teses/CAPES), utilizando os descritores “anorexia” ¢ “bulimia”, visando “verificar a
utilizagdo de técnicas projetivas na avaliagdo de caracteristicas psicopatologicas de pacientes
com transtornos alimentares”. Esses autores apontam que s6 foram encontradas cinco
pesquisas brasileiras sobre anorexia e bulimia, publicadas na ultima década, que utilizaram
técnicas projetivas para a coleta de dados. Garcia Arzeno et al. (2007) assinalam que as
técnicas projetivas sdo imprescindiveis para explorar aspectos do funcionamento psiquico que

podem ficar encobertos, detras de uma boa capacidade de verbalizacdo, na entrevista clinica.

Contemplando o panorama atual, o presente trabalho visa enriquecer a compreensao
psicodindmica da anorexia, bem como destacar a relevancia das técnicas projetivas no estudo

dos transtornos alimentares.
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6 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ identificar e descrever aspectos dinamicos e estruturais de
personalidade de pacientes com diagnostico de anorexia, com base no referencial teodrico
psicanalitico, visando aprofundar a compreensdo dos processos psicodindmicos subjacentes

ao distarbio alimentar.
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7 METODOLOGIA

7.1 Método

Esta pesquisa possui um carater qualitativo, ou seja, trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, respondendo a questdes muito
particulares e preocupando-se com o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado

(Minayo, 1996).

O referencial tedrico utilizado serd o psicanalitico. Segundo Turato (2008), a
interlocugdo entre a Psicanalise e os métodos qualitativos conduz a uma analise dos dados que
leva em consideracdo que as a¢des, sentimentos, pensamentos e palavras dos sujeitos sofrem a

determinagdo de forcas inconscientes.

O método utilizado nesta pesquisa serd o estudo de caso.

7.2 Material

Para realizar a coleta de dados, foram utilizadas a entrevista clinica e trés técnicas
projetivas: O Desenho da Familia, o Questionario Desiderativo e o Teste de Relagdes
Objetais. Foram escolhidas técnicas projetivas com o mesmo embasamento tedrico; por esse
motivo, preferiu-se a aplicacdo do Teste de Relagdes Objetais de Phillipson ao Teste de
Apercep¢do Tematica de Murray, ja que a analise deste ultimo se baseia na Psicologia do Eu
(Veccia, 1996), enquanto o Teste de Relacdes Objetais foi concebido a partir da teoria

kleiniana e fairbairniana das relagdes objetais.

7.2.1 Entrevista clinica

3

Tavares (2000) define a entrevista clinica como “um conjunto de técmicas de
investigagcdo, de tempo delimitado, dirigido por um entrevistador treinado, que utiliza
conhecimentos psicologicos, em uma relagdo profissional, com o objetivo de descrever e

avaliar aspectos pessoais, relacionais ou sistémicos” (p. 45).
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Garcia Arzeno, Ocampo, Grassano et al. (2007) enfatizam a importancia de captar os
aspectos transferenciais e contratranferenciais que surgem do vinculo entre o psicologo e o
entrevistado, sendo fundamental identificar tanto o tipo de vinculo que o entrevistado tenta
estabelecer com o psicologo quanto os sentimentos e fantasias que o encontro suscita neste
ultimo. Nesse sentido, Veccia (2002) afirma que os fendmenos transferenciais encontram-se
presentes em toda situacdo interpessoal e diferencia a atualizagdo de pautas de conduta
interpessoal, sentimentos e ideais inconscientes, no curso da entrevista, do conceito freudiano

de neurose de transferéncia. Ewerton Santiago (1984/2012) afirma:

Observa-se, portanto, que as proprias emog¢des do psicologo se constituem em um dos seus instrumentos
de trabalho. Isto posto, deparamo-nos com o fato de que esse profissional precisa dispor, além de um
marco referencial e de seus recursos intelectuais, de suas proprias emogdes. Com estes elementos o
psicélogo pode observar, identificar e analisar os fendmenos que ocorrem em si mesmo, no paciente e
entre ambos. (p. 69)

As autoras mencionadas assinalam que o psicdlogo se constitui numa variavel
fundamental do processo da entrevista e que, portanto, deve ser capaz de refletir
permanentemente sobre suas atitudes e estados de animo, ja que estes interferem diretamente
no comportamento do entrevistado. Ewerton Santiago (op.cit.) desenvolve uma reflexdo
interessante: “Temos, entdo, uma situacdo aparentemente paradoxal na psicologia clinica: a
objetividade decorre justamente da possibilidade de se incluir o subjetivo como elemento de

analise” (p. 71).

7.2.2 Desenho da Familia

O Desenho da Familia ¢ uma técnica projetiva grafica. No presente trabalho, foi
solicitado aos sujeitos da pesquisa que desenhassem uma familia em movimento, conforme a
versdo proposta pelos autores Burns e Kaufman (1978), citados por Freitas e Cunha (2000).
Como aponta essa autora, embora ndo exista um roteiro padronizado para interpretar esta
técnica, hd um consenso na literatura sobre aspectos importantes do desenho a serem

considerados:
- a impressao gestdltica transmitida pelo desenho;
- distribuigdo sequencial das figuras;

- tamanho das figuras;
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- localizagao das figuras no espago da folha;
- distancia entre as figuras;

- natureza das interagoes.

7.2.3 Questionario Desiderativo

O Questionario Desiderativo foi criado pelos psiquiatras Piagem e Cérdoba, em 1946,
em Barcelona. Posteriormente, essa técnica foi modificada pelo psicélogo holandés Van
Kravelin, apoiado em sua experiéncia clinica com criangas, e pelo psicélogo argentino Jaime

Berenstein, em 1960 (Veccia, 1996).

A proposta desta técnica ¢ que o sujeito responda, trés vezes, o que mais gostaria de
ser se nao fosse uma pessoa, abarcando, nas trés respostas, os trés reinos: animal, vegetal e
inanimado. Essas respostas sdo as denominadas catexias positivas. Logo, o sujeito ¢
convidado a responder, trés vezes, 0 que menos gostaria de ser se ndo fosse uma pessoa: tais

respostas recebem o nome de catexias negativas (Veccia, op.cit).

O Questionario Desiderativo tem um embasamento psicanalitico e sua analise se
fundamenta no significado do simbolo enquanto representagdo substitutiva. O simbolo
escolhido representa o desejo do sujeito, portanto, o nivel de elaboragdo da resposta indica o

menor ou maior comprometimento do processo secundario (Veccia, op.cit).

A analise do contetdo, feita conforme o referencial de andlise proposto por Garcia

Arzeno et al. (2007), revela informagdes sobre:
Angustias:
a) angustia e culpa persecutorias;
b) angustia e culpa depressivas.
Defesas:
Para poder responder, o sujeito precisa utilizar recursos defensivos:

a) a “Repressdo Fundante” e a “Primeira Dissociacdo Instrumental” permitem a
discriminacdo entre fantasia e realidade, o que se manifesta na possibilidade de

responder as perguntas da técnica;
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b) a “Segunda Dissocia¢do Instrumental” possibilita a discriminac¢do entre os aspectos
valiosos e rejeitados do self;

c¢) a “Identificacdo Projetiva” ¢ o mecanismo pelo qual o sujeito coloca aspectos do
self nos simbolos escolhidos, mantendo uma distancia adequada entre o sujeito e os
objetos;

d) a “Racionalizacdo” permite a justificacdo ldgica dos simbolos escolhidos.
- Forma de vinculo que o sujeito estabelece com os objetos.
- Grau de fortaleca egoica:

a) infere-se o grau de fortaleza egoica através da explicacdo dos motivos

que impulsionaram a escolha dos simbolos;

b) a estrutura do simbolo escolhido mantém uma analogia com a

estruturagao egoica.

- Conflitos significativos

- Ideal do eu

- Tolerancia a frustragao:

a) fracasso na elaboragdo das respostas;
b) tempo de reacao.

- Conexao com a realidade.

7.2.4 Teste de Relacdes Objetais

Para Grassano (2006), com base na perspectiva da Teoria das Relagdes Objetais, os
diferentes testes projetivos oferecem estimulos com estruturacdo ambigua ou formas muito
definidas e pouco usuais; através das condutas verbais, graficas ou ludicas do examinando, ¢
possivel a observagao de sua capacidade para dar forma, organizagao e sentido emocional ao
aspecto da realidade que o estimulo projetivo representa. Pranchas ou instru¢des atuam na
situacdo projetiva como mediadoras das relagdes vinculares pessoais que mobilizam e
reeditam varios aspectos da vida emocional, sendo toda produgdo projetiva, portanto, produto

de uma sintese pessoal.
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O Teste de Relacdes Objetais (TRO), de H. Phillipson, ¢ um teste projetivo verbal que
se baseia nas teorias kleiniana e fairbairniana das relagdes objetais. O teste estd constituido
por treze pranchas: trés séries (A, B e C) de quatro pranchas cada uma e uma prancha em
branco. Cada série diferencia-se da outra pelo numero de personagens e pelo nivel de

estruturacao do estimulo:

- a série “A” estimula o surgimento de contetidos psiquicos arcaicos, regressivos. E a
série que possui estimulos com menor grau de estruturacdo. Na analise dessa série, ¢
preciso considerar os mecanismos que o sujeito utiliza para se defender ao sentir-se

desprotegido;

- a série “B” denota um contraste nos desenhos através da utilizagdo do branco e preto.
Aparece a sensa¢do de profundidade e de interior/ exterior. Essa série confronta o

sujeito com sua realidade atual;

- a série “C” permite pesquisar 0s mecanismos que o sujeito utiliza para lidar com as

emogdes, ja que em esta série aparece a utilizagdo de cores;

- a prancha em branco explora as fantasias de doenca e cura, bem como -0 uso das

defesas maniacas.

O TRO ¢ utilizado, entre outras finalidades, para explorar a natureza e funcdes das
fantasias inconscientes das relagdes objetais do paciente. O sistema tensional inconsciente da
fantasia inconsciente contada pelo sujeito abrange cinco aspectos, conforme foram definidos
por Suzan Issacs (1952): 1) desejos inconscientes; 2) medos e sentimentos desconfortaveis; 3)
mecanismos de defesa; 4) grau de expressdo destes aspectos defensivos (oral, anal, falico,

laténcia, pré-genital e genital); e 5) génese das fantasias inconscientes.

Os critérios de interpretagdo foram apresentados inicialmente por Maria Luisa Siquier
Ocampo e recentemente sistematizados por Elsa Grassano Piccolo, cujo livro Indicadores
Psicopatologicos nas Técnicas Projetivas foi traduzido pela professora do Departamento de

Psicologia Clinica, Dra. Leila Tardivo (1996). Esses critérios sio:

a) Percepcao-Apercepcio

- O que ¢ visto, principais omissdes, elementos enfatizados, percep¢des

infrequentes.

- Significados outorgados aos elementos selecionados do estimulo.
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b) Contetdo Humano-Interagao
- Pessoas vistas, omitidas ou acrescentadas.
- Nivel de humanizagdo dos personagens.
- Tipo de interacdo entre os personagens.
¢) Sistema tensional inconsciente
- Relagdes com desejos inconscientes.

- Ansiedades vinculadas as mesmas relagdes de objeto, donde provém os conflitos,

conscientes ou inconscientes.

- Mecanismos de defesa utilizados para conciliar o conflito das relagdes de objeto
com as situagdes sociais conscientes: negacao, recalque, dissociagdo, idealizagdo,

etc.
d) A Historia como Estrutura
- Presenca de conflitos na historia
- Tempos verbais utilizados.
- Tentativa de resolugdo do conflito.
- Contetido emocional da historia.

- Tipo de solugdo lograda.

7.3 Procedimentos

Foram realizados quatro encontros com cada uma das pacientes, de aproximadamente
uma hora de duragdo, nos quais foram feitas entrevistas e aplicadas técnicas projetivas (o

Desenho da Familia, o Questionario Desiderativo e o Teste de Relagdes Objetais).

7.4 Participantes
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Participaram desta pesquisa trés pacientes com diagndstico de anorexia, entre 18 e 45
anos, internadas na Enfermaria de Comportamento Alimentar (ECAL) do Ambulatério de
Bulimia e Transtornos Alimentares (Ambulim), do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo (IPq/ HCFMUSP), no periodo da coleta de
dados.

Sobre os critérios para construir amostras, Turato (2008) aponta que a amostragem
proposital “estd para a pesquisa qualitativa assim como a randdmica estd para a pesquisa
qualitativa” (p. 356). Britten (1995), citado por Turato (2008), afirma que “ndo ha modo certo
ou errado de construir amostras em pesquisa qualitativa, sendo que a decisdo pela amostragem
deveria ser distintamente pensada e ser apropriada as questdes da pesquisa” (p. 357). Nesse
sentido, considera-se que o material apresentado no presente trabalho seja suficiente para o

aprofundamento do tema.

Critérios de inclusao:

a. Pacientes do sexo feminino.

b. Idade entre 18 e 45 anos.

c. Pacientes com capacidade de compreensdo das técnicas projetivas, com
escolaridade minima de oito anos.

d. Aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Participagao.

Critérios de exclusao:

a. Pacientes com Indice de Massa Corporal (IMC) < 15.

b. Pacientes gravidas.
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8 ANALISE DOS RESULTADOS

8.1 Mariana': “Evitava comer alimentos que me dessem prazer”.

8.1.1 Entrevista clinica

Mariana tem 24 anos e foi internada na ECAL com diagnostico de Anorexia Nervosa
tipo restritivo e IMC=13,472. E a terceira filha de uma prole de trés; tem um irmao, de 27
anos, e uma irma, de 26 anos. A mae de Mariana ¢ assistente social e o pai ¢ engenheiro.

Mariana ¢ estudante de quinto ano de Medicina.

Quando lhe ¢ perguntado sobre o momento de inicio dos sintomas alimentares,
Mariana comega seu relato contando que se mudou para Sao Paulo para estudar Medicina e
foi morar com os avés maternos. Ela refere que, nessa €época, ganhou peso, porque parou de
fazer exercicios e porque os avos preparavam comida gordurosa. Também relata que os avos
eram intrusivos e a tratavam como uma crianca, o que ela exemplifica contando que abriam a
porta do quarto dela sem bater. Perguntada pelos motivos que a levaram a permanecer em um
ambiente onde ela ndo se sentia confortavel, ela responde que “eu tinha que me adaptar” e que
o irmdo dela também morou com esses avos durante um ano: “Se ele aguentou, eu também

tinha que poder”.

Refere ter perdido peso posteriormente, porém, no quarto ano da faculdade, engordou
novamente durante um intercAmbio nos Estados Unidos. Mariana relata que, durante esse
intercambio, percebeu que tinha dificuldades para executar um tipo de intervengdo cirtirgica
devido ao seu estrabismo, o que a angustiou profundamente e propiciou o ganho de peso.

“Descontel na comida”.

Ao retornar ao Brasil, Mariana quis emagrecer € comegou a restringir sua alimentagao

de forma gradativa, até perceber que havia certos alimentos que ela ndo conseguia mais
9

comer: “Evitava comer alimentos que me dessem prazer”. Foi nesse momento que decidiu

iniciar um tratamento e recebeu o diagnodstico de anorexia.

" Os nomes dos pacientes e dos familiares sio ficticios.
* No inicio do processo psicodiagnostico, o IMC de Mariana era 15, 4.
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Mariana relata que seus pais tiveram muita dificuldade para entender que a anorexia ¢
uma doenga, pois eles achavam que os problemas dela com a comida eram “frescuras” e que a
solucdo seria ela voltar a comer. Mariana comenta que, para seus pais, era mais facil entender

e assumir que a filha tivesse um quadro de depressdo do que aceitar o diagnostico de anorexia.

A respeito do relacionamento com sua familia, Mariana conta que mantém um bom
vinculo com os irmdos e que “minha irma ¢ minha melhor amiga”. Também refere ter
observado inumeras brigas entre os pais, sendo que o pai “humilhava” a mae, chamando-a de
“burra” . . .

urra” e a criticava pela forma em que ela administrava a manutenc¢ao da casa. Descreve ao o
pai como “temido e amado” e relata que sempre foi muito exigente com o desempenho

académico dos filhos.

A esse respeito, Mariana revela que sempre sentiu medo de ndo ser tdo inteligente
quanto seu irmao, que tirava notas excelentes sem grandes esfor¢os. Quando lhe pergunto
sobre a irmd, Mariana suspira: “Coitada, nunca foi bem na escola!”. A caracteriza¢dao
polarizada dos irmaos aparece tanto no aspecto intelectual quanto no fisico: Mariana refere

que seu irmao ¢ muito magro e sua irma, obesa.

Sobre sua infincia, Mariana comenta que tinha sobrepeso e que acreditava que o
estrabismo determinava que ela fosse percebida pelos outros como uma pessoa muito
diferente e, portanto, rejeitada. Além da preocupacgdo pela imagem suscitada pelo estrabismo,
sentia que as dobras da sua pele eram muito escuras; houve também uma época em que se
recusou a usar sandalias, porque ndo gostava dos seus pés. Refletindo sobre o estranhamento
que seu proprio corpo despertava, Mariana chega a conclusdo de que ela “deslocava” o
estrabismo para diferentes partes do corpo (como as dobras da pele e os pés). Sua mae
acreditava que esse comportamento era “frescura” da filha e ndo prestava atencdo aos seus

reclamos.

Refere que a vida familiar sempre foi muito importante e descreve a dindmica vincular
da made com os filhos como “uma galinha com os pintinhos”. A respeito de nunca ter
namorado, Mariana revela o grande temor de se casar com “a pessoa errada” e enfatiza que
esse medo ¢ reforcado pelo discurso dos pais, que a advertem permanentemente sobre os

riscos de fazer uma escolha errada. “Meus pais sdo casados ha 30 anos” suspira.
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8.1.2 Desenho da familia (Anexo A)

Sequéncia do desenho: Mariana desenha a mesa. Logo, desenha a mae (segunda a
direita), depois a irma. Posteriormente desenha o irmao (na cabeceira) e o pai. Finalmente, ela

se desenha.

E um dado chamativo que Mariana se encontre de costas e, pela forca impressa no
tracado dos cabelos, a impressdo gestaltica que transmite ¢ que ela ¢ uma mancha na
producdo. O tronco de Mariana ¢ substituido por uma cadeira (o pai, que também foi
representado de costas, tem ombros e bracos). Levando em consideracdo que, nos testes
projetivos, o paciente revela seu esquema corporal, a sensacdo de “mancha” na folha permite
refletir sobre o vazio representacional que Mariana tem do proprio corpo e, pensando na

dimensao corporal do ego, segundo Freud, da sua propria identidade.

Nesse ponto, ¢ preciso destacar as rejeigdes permanentes que Mariana vivenciou a
respeito do seu proprio corpo quando crianca (as dobras da pele, os pés). Esse corpo “em
negativo”, nas palavras de M.H Fernandes (2006), aparece no desenho de Mariana, no

contexto de uma reunido familiar, o que ndo deixa de ser significativo.

O lugar do pai ¢ ocupado pela figura do irmao, visivelmente insatisfeito, no desenho,
com a posicdo que ocupa na estrutura familiar. A desordem hierarquica envolve o risco do
incesto, representado no alinhamento de Mariana com o pai. Pensando na sequéncia do
desenho, pode-se inferir que a mesa tem a funcdo de suprir a falta de organizagdo estrutural,
pois foi o primeiro elemento a ser desenhado, como se fosse a matriz a partir da qual os

membros da familia podem ocupar um lugar no espacgo.

As representagdes da mae e da irma tém um tamanho consideravelmente maior que as
dos demais membros da familia, o que mostra a importancia que essas figuras femininas tém
para Mariana. Segundo Cunha (2000), “uma grande figura materna sugere uma mae
dominante, enquanto um pai pequeno, apenas maior que o proprio sujeito, indica que este

percebe aquele como sendo somente um pouco mais importante que ele”. (p. 514).

A respeito da cena e da agdo nas quais a familia esta retratada, Mariana comenta que
se trata de um almocgo de domingo e que todos os membros do grupo familiar estdo comendo
macarrio. E interessante que so6 as mulheres estdo segurando o garfo, ou seja, parece que a
incorporagdo dos alimentos ¢ exclusiva do universo feminino. Que significado tera, entdo, a

recusa de Mariana a alimentar-se?
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8.1.3 Questionario Desiderativo (Anexo B)

A perseveracdo de reinos nas catexias positivas (cachorro, gato) e negativas (macaco,
peixe de aquario) denota um fracasso da Identificacdo Projetiva. A falha dessa defesa também
se evidencia na dificuldade para discriminar os aspectos valorizados e rejeitados do self:
Mariana escolhe primeiramente um cachorro, porque interage, e posteriormente o gato, pela
liberdade (“O cachorro fica com o dono, o gato ndo”). Cabe perguntar o que ¢ valorizado: a

liberdade ou a capacidade de estar perto das pessoas?

Em ambas as opgdes, a distancia a respeito do outro mobiliza a defesa: o que pode
acontecer se a proximidade se tornar ameagadora ou a separagdo for muito angustiante? Pelas
catexias negativas, ¢ possivel afirmar que o medo se vincula a ser submetido pelo outro
(animal de zooldgico, peixe de aquério) quando a distancia ndo for adequada. Essa dificuldade
em estabelecer uma distdncia 6tima para com o objeto tem seu correlato no comportamento
alimentar: Mariana tinha episddios de compulsdo alimentar e, posteriormente, momentos de

restricdo alimentar severa.

As escolhas das catexias positivas trazem informacgdes sobre as defesas utilizadas para
ndo ser submetida, na fantasia, ao desejo do outro: mecanismos fobicos (a liberdade do gato) e

obsessivos (a fidelidade do cachorro, a utilidade do computador).

Segundo Garcia Arzeno et al. (2007), na estrutura obsessiva, o temor frente ao
fracasso das defesas esta relacionado com falta de mobilidade interna, rigidez, estereotipia,
rotina (p. 103), o que se reflete nos simbolos escolhidos: objetos pobres, utilizados pelo
outro, sem afetividade. Essas caracteristicas estdo presentes nas quatro catexias negativas: (1-)
animal de zooldgico, (2) peixe de aquario, (3) a grama, (4) uma cadeira. Grassano (1996)
assinala que “a rigidez da defesa obsessiva, que ataca a capacidade do pensamento criativo,
produz temor a ficar encerrado em um tipo de funcionamento mental pobre, rotineiro e
estereotipado” (p. 286). Essa autora também destaca o conflito existente entre as exigéncias
superegoicas de rendimento intelectual e a diminui¢do do rendimento criativo pelo

permanente controle emocional.

Cabe destacar que a cadeira, simbolo utilizado para rejeitar aspectos pouco

valorizados do self, aparece no Desenho da Familia substituindo o corpo de Mariana.
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A justificativa dos objetos escolhidos ¢ pobre, pouco consistente, o que indica um

baixo grau de fortaleza egoica.

8.1.4 Breve anilise esquematica do TRO (Anexo C)

Desenlace: Magico. Desenlace: Nio ha.




Desenlace: Reencontro.

Desenlace: Nio ha.

Série B

Desenlace: Nio ha.

Desenlace: Reencontro.

Desenlace: Casal conta a noticia para

o filho.

Desenlace: Volta para casa.
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Desenlace: Nio ha.

Desenlace: Nio ha.

Desenlace: Nio ha.

Desenlace: Continuagédo da viagem.
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Estimulos com um personagem: em todas as pranchas com um personagem, Mariana
acrescenta um segundo personagem a histéria, o que sugere, conforme assinalam Garcia
Arzeno et al. (2007), uma grande dificuldade para entrar em contato com seu mundo interno,
devido ao carater persecutério dele. As situagdes desejadas envolvem relagcdes em que nao
intervenham elementos agressivos e sexuais, como se pode observar na producdo da prancha
Al, na qual a mulher entra em um templo, um lugar que garante a auséncia de sentimentos
hostis e sexuais. Essa historia indica que, para Mariana, ser mulher ¢ uma experiéncia muito
confusa e assustadora. As historias das pranchas Bl e C1 também enfatizam a auséncia de
hostilidade (mae e filha que “estdo se dando bem”, um casal de velhinhos que antigamente

brigava e agora convive harmoniosamente).

Estimulos com dois personagens: as pranchas com dois personagens trazem a tona a
fantasia de que a aproximacdo, de carater sexual, representa uma ameaga muito grande a
integridade psiquica. Os casais estao constituidos por pessoas de meia-idade e idosas em A2 e
em C2, respectivamente. Nesta ultima histéria, ¢ acentuado o sentimento de desesperanca e
tristeza pela perda do objeto. Em B2, aparece um terceiro personagem (o filho), interditando,

na fantasia, o encontro sexual do casal.

Estimulos com trés personagens: nos estimulos que sugerem a triangulagao edipica,
predominam sentimentos de tristeza, desesperanca e nostalgia. Aparece um intenso temor
pelas consequéncias da agressividade dirigida, na fantasia, as figuras parentais,
principalmente a figura materna. Em B3, uma crianga ouve que “a mae da mulher faleceu”. O
fato de se tratar de uma crianga sugere que, para lidar com a ansiedade e o temor decorrentes
dos sentimentos hostis de rivalidade edipica, o personagem tem que se mostrar pequeno e

indefeso.

Estimulos com grupo de personagens: conforme aumenta a quantidade de
personagens das pranchas, percebe-se um incremento da ansiedade persecutéria. Em AG, o
personagem se destaca no grupo devido a sua inteligéncia, enquanto em BG outro aparece
como “um coitado isolado”. Em ambas as situagdes, ha um personagem principal que nio se
integra ao grupo devido a sua capacidade intelectual. Em AG, o grupo reconhece e valoriza a
inteligéncia da palestrante, enquanto em BG essa qualidade determina o isolamento e a
exclusdo. Cabe destacar que nesta historia os personagens sdo criangas, o que indica, segundo
Phillipson (1965/2006), a proje¢do de sentimentos de inadequagdo e imaturidade. A

hostilidade dirigida ao objeto aparece simbolizada nas ruinas da historia.
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A historia da prancha CG ¢ a de duas pessoas praticamente indiferenciadas. As
situagdes de grupo sdo vivenciadas de forma ameacadora e o vinculo desejado ¢ um par
simbiodtico. Novamente aparecem as ruinas, o que permite inferir que os sentimentos hostis

sdo tdo intensos, que hd uma negacao da existéncia do grupo.

8.1.5 Consideracdes sobre o progndstico

Para Weinberg (2008), a idade do paciente no inicio da doenca, o nimero de
internacdes e o tempo transcorrido entre o surgimento da doenga e a internagdo sao
elementos-chave para avaliar o prognodstico dos pacientes com anorexia: quanto mais jovem
for o paciente, menor o numero de internagdes, mais curto o periodo de tempo prévio a

internagdo, o prognostico ¢ melhor.

Lask (1999), citado por M. H. Fernandes (2006), diferencia trés aspectos
fundamentais no surgimento da anorexia: os fatores predisponentes, os fatores precipitantes e
os fatores perpetuantes. Pensando no caso de Mariana, a paciente localiza o momento de
inicio da doenga no comego da faculdade, quando foi morar com os avos, e destaca também
como momento relevante o ganho de peso que registrou durante a viagem de intercAmbio,
apos uma frustragdo profissional. Esses seriam, segundo o discurso de Mariana, os fatores
precipitantes. Assim, considerando que Mariana tinha aproximadamente 18 anos na época em
que se mudou para S@o Paulo, poderia pensar-se que seu prognostico ¢ menos promissor do

que seria se a doenca tivesse comegado no inicio da adolescéncia.

Por outro lado, Veccia (2002) destaca as caracteristicas de personalidade que
permitem prever o estabelecimento de uma alianca terapéutica como fator essencial para
refletir sobre o progndstico. Neste sentido, o progndstico estaria atrelado as possibilidades de
mudanga psiquica do paciente no transcurso de uma psicoterapia, cuja condi¢do de

possibilidade ¢, sem duvida, a alianga terap€utica.

8.1.6 Fatores prognosticos no TRO
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J. Tolentino Rosa e Vieira da Silva (2005) destacam que tanto Phillipson (1981)
quanto Ocampo (1981) afirmam que a analise da produ¢dao do paciente na prancha B2 do
TRO fornece valiosa informagao sobre a possibilidade de estabelecer uma alianca terapéutica.
Essa prancha mostra duas pessoas embaixo de uma arvore e uma casa no fundo. Para
Tolentino Rosa e Vieira da Silva, “esses autores acrescentam que se aparece um par adulto na
fantasia, ¢ possivel que seja favoravel o estabelecimento da relagdo paciente-terapeuta na
psicoterapia e, portanto, essa lamina constitui valioso elemento progndstico da relacdo

transferencial” (p. 26).

Na producdo de Mariana, aparece um casal parental prestes a se reencontrar com o
filho deles. Na historia, o filho, o terceiro personagem que Mariana acrescenta, procura uma
aproximagao com os pais, apos uma briga “porque tinham maneiras diferentes. Eles queriam
controlar a vida do filho”. Dessa forma, manifesta-se também o desejo de cura: poder se
aproximar dos pais sem sentir que essa proximidade implica o perigo de submissdo. O
significado de estar mais velho, na histdria, representa o desejo de desenvolver um psiquismo
mais maduro, com mais recursos. No entanto, cabe destacar que, na fantasia, a dinamica
vincular de controle e submissdo se mantém, no entanto, invertem-se as posi¢des: agora € o
filho quem tem poder sobre os pais. O clima de apreensao e expectativa da historia aponta que

ndo se trata de um reencontro feliz, sendo que os pais estdo a mercé dos desejos do filho.

Segundo Garcia Arzeno et al. (2007), outra prancha com especial valor prognéstico a
respeito da alianga terapéutica ¢ a prancha B1, que mostra uma pessoa na escada e um quarto
no canto superior. Se, na producdo do paciente, o personagem estiver subindo a escada, isso
pode ser considerado um indicador de que o paciente permitird o ingresso do terapeuta no seu
mundo interno. Na produ¢@o de Mariana, observa-se uma mae indo para o quarto da filha para
desejar-lhe boa noite. Considerando a producdo da paciente na sua totalidade, também ¢
possivel refletir sobre o desejo de Mariana de ir ao encontro dos aspectos infantis dissociados

do self.

A prancha em branco, a ultima na sequéncia, revela a relagdo transferencial do
paciente com o terapeuta e as fantasias de doenca e cura (Tolentino Rosa, 2005). Nessa
prancha, Mariana descreve sua vida como uma “caminhada” mais complicada do que a dos
outros e expressa sua confianga nos seus recursos internos para resolver seus conflitos

psiquicos, utilizando defesas mais evoluidas.
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8.2 Silvia: “Tudo que me faz mal, eu jogo fora”.

8.2.1 Entrevista clinica

Silvia tem 34 anos. No momento da entrevista, faz 50 dias que se encontra internada
na ECAL, com diagnostico de anorexia nervosa purgativa. Ela acrescenta: “no total, faz 65
dias, somando os 15 dias que passei no outro hospital”. Silvia foi internada em um hospital do
interior de Sdo Paulo antes de ser transferida para o Instituto de Psiquiatria. A partir das
primeiras falas de Silvia, percebo que os nlimeros tém um significado importante na historia
dela. Ela continua o relato: “Quase morri duas vezes nos bragos da minha filha; cheguei a

pesar 24 quilos”.

Silvia sorri quando fala da filha. Conta que a menina tem 12 anos e “¢ uma béncao, o
motivo para eu querer me tratar”. Perguntada sobre o inicio da restricdo alimentar, Silvia
refere que teve “depressdo” apos a perda de um emprego que ela gostava muito: era gerente
de um restaurante. Diz que adora cozinhar e que pretende estudar gastronomia quando tiver
alta. Pela expressdo do seu rosto, noto que ela ndo percebe a contradicdo entre o amor pela
cozinha e a recusa a alimentar-se. “Cozinho muito bem, sou muito detalhista”, comenta com

um SoITiso.

Embora tenha localizado o inicio da doenca em concomitincia com a perda do
emprego, posteriormente Silvia dird que os primeiros sintomas da anorexia comecaram
quando tinha 12 anos (mesma idade que a filha dela tem atualmente). Pergunto-lhe se ela
consegue identificar um motivo pelo qual deixou de comer naquela época e ela diz que sim,
que se sentia desconfortdvel com seu corpo, porque os meninos da escola a chamavam de
“gorda”. Silvia foi restringindo a alimentag¢ao, até que foi internada, pela primeira vez, quando
tinha “entre 15 ¢ 16 anos, nao lembro muito bem”. Afirma: “sai muito bem dessa internagao,

fiquei muito boa”.

A respeito da infancia, Silvia relata que foi criada por uma tia e a avd maternas. Ela
morou com a mae, Nancy, até os cinco anos, momento em que a mae conheceu o atual
marido. “Ele disse: ou eu ou ela”, conta Silvia, explicando que a mae precisou escolher entre
ficar com a filha ou continuar o relacionamento com o parceiro. “Ela fez as malas e foi
embora”, diz Silvia. No entanto, Nancy continuou presente na vida da filha: visitava-a todos

os dias e frequentava as reunides escolares.
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Quando Silvia tinha aproximadamente 16 anos, uma tia fez contato com ela para
informé-la a respeito da verdadeira identidade do seu pai. Até entdo, Silvia pensava que o pai
tinha falecido num acidente automobilistico quando ela tinha cinco anos, pouco antes de a
mae conhecer o atual marido. Essa era a histéria que tinha sido contada para ela pelas tias,
pela mae, pela avo e que foi mantida por muitos anos. No entanto, devido a um conflito entre
Nancy e uma das tias, esta decidiu revelar o segredo familiar como uma forma de vinganga
contra a irma. “Eu achava que minha mae mentia para mim... o timulo estava numa cidade e
o acidente tinha sido em outra... mas uma crianga acredita no que os adultos falam”, lamenta-
se Silvia. Diz: “Nao tenho magoas, mas falo para minha mae que deveria ter me contado a
verdade”. Pergunto-lhe se sabe por que a mae nao falou a verdade e ela responde: “Minha
mae tinha medo de me perder. Meu pai era casado, tinha muito dinheiro e eles ficaram juntos
uma noite s6. Ela pensou que ele podia me levar longe dela. Quando eu nasci, meu tio ficou

na porta do hospital para que meu pai ndo entrasse”.

Nancy tinha 18 anos quando engravidou de Silvia e teve tanto medo da reagdo
familiar, que demorou cinco meses para contar para sua mae que estava esperando um bebé.

“Era outra época”, diz Silvia.

Pouco tempo depois de receber o telefonema da tia, Silvia ligou para o pai, Heitor, que
se mostrou muito interessado em ter um vinculo com a filha. Logo no primeiro dia em que
eles se encontraram, Heitor quis reconhecer a paternidade legalmente e manifestou sua
vontade de morar com Silva. Ela acrescentou o sobrenome do pai ao seu nome, reconhecendo
a filiacdo existente entre eles; porém, ndo quis manter um vinculo afetivo com alguém que
sentia como “um estranho”. Ao falar sobre o pai, Silvia conta: “Tinha fotos dele, as joguei

fora... tudo que me faz mal, eu jogo fora”.

Silvia tinha 18 anos quando conheceu seu atual ex-marido durante uma viagem ao
interior de Sao Paulo. Ela, que até entdo residia no estado do Rio de Janeiro, resolveu morar
com ele, embora sua tia a tivesse alertado sobre a agressividade do parceiro. Essa observacao
se confirmaria um ano mais tarde, quando ele comegou a agredi-la. Silvia refere que o ex-
marido chegou a fraturar a clavicula dela durante um episddio de violéncia. “Nao contei para

ninguém, porque tinha medo que ele me deixasse”, confessa Silvia, com amargura.

Perguntada a respeito da reagdo da familia do marido quando eles decidiram morar
juntos, Silvia conta que a sogra nunca gostou dela, que achava que ela seria uma inutil. “Dizia
que eu era fresquinha porque tinha dinheiro, mas eu sempre cuidei da minha casa, sou muito

detalhista”, refere Silvia. E acrescenta, séria: “Meu pai tinha dinheiro, eu nunca tive”.
b o
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Com 22 anos, Silvia teve Bia, que, conforme foi crescendo, comegou a presenciar as
cenas violentas entre seus pais. Foi ela que encorajou Silvia a separar-se, cinco anos atras.
“Ela me disse: vocé ndo merece isso. Essa foi a gota d"agua”, relata Silvia. Uma tatuagem de

flores entrelagadas na pele de Silvia simboliza essa separacao.

Silvia conta que o momento mais penoso da sua vida foi o falecimento da sua avd, um
ano depois do nascimento de Bia. Refere ter ficado tao triste, que ndo conseguiu se aproximar

do caixdo para se despedir da avo.

O pai de Silvia faleceu hd cinco anos em decorréncia de um infarto agudo de
miocardio. Para ela, a morte de Heitor ndo foi significativa. “Ele era um estranho para mim”,

repete varias vezes.

8.2.2 Desenho da familia (Anexo D)

Sequéncia do desenho: Primeiramente, Silvia desenha a grama e a flor lilds, no canto
inferior direito. Logo, ela desenha a arvore e as trés mulheres (na seguinte ordem: “filha”,
(13 29 ¢

eu”, “minha mae”); depois faz a cesta de piquenique. Finalmente, desenha o sol, as nuvens e

0S pAassaros.

Segundo Garcia Arzeno et al. (2007) as defesas maniacas se expressam através do
énfase dado a extensdo do limite corporal, de forma que a representacdo grafica do corpo
transmite uma sensacdo de euforia. As flores e os adornos que visam preencher o espago da
folha também sdo indicadores da utilizacdo de defesas maniacas, ja que o objetivo ¢é evitar os
sentimentos de vazio interno e soliddo. Certamente, estas caracteristicas estdo presentes no
desenho de Silvia: trés mulheres com o tronco “expandido”, do centro para cima; flores,

arvores, um sol colorido e nuvens preenchendo um espaco que € vivenciado como ameagador.

Cabe destacar que as diferengas geracionais estdo marcadas pelo tamanho da figura

como se, faltando uma representagdo mental dos conceitos de descendéncia e ascendéncia da

13

linhagem, a altura pudesse substituir esta faléncia; “filha”, “eu” (Silvia) e “minha mae” sao

uma mais alta que a outra conforme a idade.



69

E possivel observar um fino trago que une a primeira figura (filha) com a segunda
(eu), revelando uma falta de diferenciag@o entre elas; a filha ¢ uma prolongacdo do corpo da

mae.

Também chama a atencdo o cabelo da terceira figura (“minha mae”, a tnica figura
cuja identidade esta inscrita fora do corpo), ja que da a impressao de estar cobrindo as orelhas,
como se fosse um fone de ouvido. Pode-se pensar que Silvia esta representando uma mae que
ndo ouve? Além do mais, os bragos curtos desta figura também indicam uma dificuldade no
contato afetivo, reforcando a hipotese de que, para Silvia, existe a vivéncia de uma falta de

comunicagdo e proximidade afetivas entre ela e sua mae.

Outro detalhe chamativo ¢ a “ferida” no tronco da arvore. E possivel afirmar que
Silvia utiliza os mecanismos defensivos de dissociacdo e identificag@o projetiva para projetar
seus conteudos internos feridos no exterior e, desta forma, poder manter a fachada feliz

retratada no desenho.

Também se salienta que o objeto localizado entre a arvore e a primeira figura (“filha”)
¢ uma cesta de piquenique; dentro dela ha “bolos, paes, frutas, geleia, suco e achocolatado”,
segundo Silvia. Perguntada sobre a acdo realizada pela familia, ela refere: “Vamos fazer um

piquenique”.

8.2.3 Questionario Desiderativo (Anexo E)

Conforme Garcia Arzeno et al. (2007) as escolhas das catexias positivas (borboleta,
rosa, coelho e cobertor) sdo caracteristicas dos quadros depressivos, uma vez que:
1. O outro esta explicitado na verbalizacdo (o cobertor foi escolhido porque serve
“para aquecer as pessoas”).
2. O tipo de vinculo desejado se caracteriza por mostrar a outro que o ego sé tem amor

e bondade (a rosa “significa amor”, a borboleta pode “trazer a paz”).

A partir dos simbolos escolhidos por Silvia, infere-se a utilizacdo de dois tipos de
defesas: identificacdo projetiva patologica e defesas maniacas. Quando a defesa empregada ¢
a identificacdo projetiva patoldgica, as catexias positivas representam o bom e a total auséncia
de agressividade (rosa, coelho, cobertor). Por outro lado, os objetos em movimento (borboleta

“para voar e ndo ter limites”) sdo indicadores da utilizacdo de defesas maniacas.
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Os simbolos rejeitados revelam o cenario temido caso as defesas fracassem; nos
quadros depressivos, aparece o temor da possivel emergéncia de fantasias sadico- orais e,
como consequéncia, o sujeito se preocupa pelo estado do ego, que pode ser invadido pela
agressividade. Portanto, nestes quadros, as catexias negativas sdo objetos que machucam,

envenenam, cortam, etc., como os simbolos rejeitados por Silvia (rato, faca, automovel).

A persevaracdo de reinos tanto nas catexias positivas (borboleta, coelho) quanto nas
negativas (faca, automovel), bem como a incapacidade de rejeitar um simbolo do reino

vegetal, apontam para um fracasso da Identificacdao Projetiva.

29 ¢

A pobreza da racionalizagdo de algumas escolhas (“porque eu adoro coelho”, “porque
sdo0 bonitas”) e a fragilidade dos simbolos escolhidos (borboleta, rosa) denotam um baixo grau

de fortaleza egoica.

8.2.4 Breve analise esquematica do TRO (Anexo F)

Série A

Al

Pai: De costas.

Filha: De costas
Ansiedade: Persecutoria.

Defesas: Negacao, dissociacao.

Desenlace: Pai vai embora.

Superficie: Desencontros, tristeza.

A2

Duas mocas (“Eu e minha mae”).

Ansiedade: Persecutoria.

Defesas: Idealizagdo, dissociacao.

Desenlace: Saida.

Superficie: Clima triste.

A3

Trés colegas de  trabalho:

AG

Varias  pessoas: Conversando,




Desenlace: Nio ha.

Desenlace: Nio ha.

Série B

Desenlace: Deitar e chorar.

Desenlace: Vo passear.

Desenlace: Encontro amoroso.

Desenlace: Entrada na igreja.
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Série C
Cl1 C2
Alguém na janela (“Eu”): Olhando Pessoa olhando pelo quarto.

minha filha brincar.

Ansiedade: Persecutoria. Ansiedade: Persecutoria.

Defesas: Negacao, idealizacao. Defesas: Negacao, dissociacao.
Desenlace: Nao ha. Desenlace: Nao ha.

Superficie: Pobreza descritiva. Superficie: Pobreza descritiva.

C3 CG

Trés pessoas (marido, mulher e Pessoa mais velha: brigada com as
amigo): Brigando. outras.

Outras pessoas.

Ansiedade: Persecutoria. Ansiedade: Persecutoria.

Defesas: Negacao, dissociagao. Defesas: Negacao, dissociagao.
Desenlace: O amigo vai embora. Desenlace: Morte.

Superficie: Agressividade € Superficie: Clima extremamente
submissao. penoso.

Estimulos com um personagem: Nas pranchas Al e CI, Silvia acrescenta um
personagem, fato que indica, conforme apontado, uma grande dificuldade para entrar em
contato com seu mundo interno. Na prancha Al, a adig@o perceptual revela que a ansiedade
persecutdria ¢ tdo intensa que fracassa a tentativa de protecdo da defesa (uma vez que o
segundo personagem tem caracteristicas hostis). Contudo, a historia desenvolvida com base

no estimulo C1 mostra uma agdo defensiva mais eficaz, ja que as duas personagens mantém
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um vinculo mais amoroso. Finalmente, na prancha B1, ndo hé adi¢des perceptuais, porém,

aparecem intensos sentimentos de vazio e ruina internos.

Estimulos com dois personagens: a produ¢do da prancha A2 indica que o casal
internalizado ¢ de indole filial, com caracteristicas idealizadas. Quando aparece um casal
amoroso (B2), a descricdo da cena ¢ extremamente precdria, o que expressa a falta de
representacdo mental de um vinculo mais maduro. Na histdria da prancha C2, ha uma omissao
perceptual, decorrente do aumento da ansiedade persecutéria em funcdo de um estimulo que
sugere situagdes de morte, doenca e velhice; devido a incapacidade de tolerar a morte ou
doenga do objeto, a historia ¢ sobre a soliddo, de forma que a relagdo de par permanece

cindida (Garcia Arzeno et al., 2007).

Estimulos com trés personagens: nas producdes das pranchas A3 e B3, a situacdo
edipica ¢ negada, sendo que em B3 h4 uma omissdo perceptual e a situagao triangular se torna
diadica (como A2), uma vez que os sentimentos de exclusdo e a ansiedade persecutoria sao
intoleraveis. A historia desenvolvida com base no estimulo C3 mostra um casal que expressa

sentimentos de intensa hostilidade.

Estimulos com grupo de personagens: nessas producgdes, incrementa-se nitidamente
a ansiedade persecutoria e o uso de defesas maniacas. Em BG, “a pessoa sozinha” e o grupo
ndo mantém qualquer tipo de vinculo, sendo negada, dessa forma, a dor pela soliddo e a
exclusdo do grupo de pares. Na historia da prancha AG, ndo ha registro da situacdo de perda e
de luto. Finalmente, na produgdo CG, a crueldade dos personagens revela falhas nos

mecanismos defensivos.

8.2.5 Fatores prognosticos no TRO

Levando em consideragdo que a prancha AG mobiliza ansiedades depressivas, a
narrativa produzida a partir desse estimulo fornece indicadores a respeito da capacidade do
paciente para elaborar situagdes de luto. Observa-se que, na producao de Silvia, a historia se
desenvolve em um parque, onde as pessoas “fazem piquenique”; isso aponta para uma
impossibilidade de entrar em contato com a culpa depressiva, o que acarreta a utilizagdo de
defesas maniacas. A falta da emergéncia do conflito proprio do sentimento de ambivaléncia

indica um mau progndstico.
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A prancha CG fornece informagdes para fazer um diagnostico diferencial entre
neurose € psicose. A inclusdo de personagens cruéis, como na histéria relatada por Silvia,
sugere que as defesas psiquicas ndo sdo adequadas para conter a agressividade; ou seja, o
excessivo sadismo € caracteristico de pacientes psicoticos. Porém, se na prancha B1 o critério
de realidade ¢ mantido (embora seja a expensas de um empobrecimento egoico), ¢ provavel
que o paciente consiga se adaptar a contextos que proporcionem uma estabilidade emocional.
Assim, pode-se afirmar que Silvia apresenta recursos para lidar com situagdes sociais pouco
demandantes, nos sentidos intelectual e afetivo. Essa hipotese se refor¢a com a analise da
prancha em branco (13), que revela os recursos psiquicos disponiveis para lidar com o futuro,

bem como as fantasias de cura: “Minha casa; eu com minha filha”.

A auséncia de registro da culpa depressiva no conjunto da producao e a inclusdo de
um personagem hostil na prancha Al sugerem que podem existir sérias dificuldades no
estabelecimento da relagdo transferencial. Embora na prancha B2 aparecam “duas pessoas
namorando”, a pobreza do relato mostra mais uma falta de diferenciagcdo dos personagens do
que um relacionamento de casal; portanto, esses elementos ndo sdo suficientemente

consistentes para apoiar a hipétese de um bom prognostico da relagdo transferencial.

8.3 Camila: “Nao sei se me sinto magoada ou tenho raiva”.

8.3.1 Entrevista clinica

Camila tem 19 anos. Por ocasido da entrevista, fazia um més que estava internada na

ECAL, com diagndstico de anorexia purgativa.

Ela refere que esta ¢ sua primeira internag¢do. Sua vontade de falar e contar sua histéria
¢ perceptivel; olha para a parede, concentrada em cada palavra que emite, fechando as maos
como se cada frase fosse uma facada. Camila quer falar, porém evita demonstrar qualquer

sinal de tristeza. Percebo que ela se esforga para ndo chorar quando sua voz comeca a tremer.

Camila me conta que, no ano passado, “teve duas tentativas de suicidio”: primeiro ela
cortou o pulso, porém “ninguém ficou sabendo”; algum tempo depois, tomou “todos os
medicamentos que encontrei em casa”. Questionada sobre o tipo medicamentos que ela

ingeriu, refere ndo saber quais, porém acredita que tomou “algum remédio para dor de
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cabeca”, entre outros. Depois deitou na cama e mandou uma mensagem pelo celular para duas
amigas, avisando sobre o que tinha acontecido, € dormiu. No dia seguinte, a irma mais velha
de Camila percebeu que ela “ndo estava falando coisa com coisa” e que “estava batendo a

cabeca no guarda-roupa”; assustada, a irma alertou a mae e foram para o hospital.

Ap0s esse incidente, a mae de Camila obrigou-a a fazer um tratamento psiquiatrico.
Assim, Camila foi submetida a uma internacdo domiciliar até o0 momento em que surgiu uma

vaga no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas.

Camila mora com a mae, Claudia, ¢ duas irmas, Vanessa ¢ Valéria. Posteriormente,
Claudia me explicard que as irmas, na verdade, sdo as primas. Quando a mae das meninas
faleceu, Valéria foi morar com Claudia, e Vanessa, a mais velha, ficou com a avo materna.
Anos mais tarde, apds o falecimento da avd, Cladudia adotou as duas irmas. “Quando minha

avo morreu, todo mundo chorou ¢ eu nao senti nada”, diz Camila.

Valéria considera que seu pai ¢ o homem que a viu crescer: Victor, o pai da Camila.
Contudo, para Vanessa, a situa¢do ¢ diferente; segundo Camila, Vanessa sempre tentou se
aproximar do seu pai biolodgico, porém ele ndo manifestou interesse em manter um vinculo

afetivo com a filha. Ele casou-se novamente ¢ formou uma nova familia.

Cléaudia e Victor se separaram, quando Camila era uma crianga, porque Victor se
apaixonou por outra mulher. Tal situagdo foi muito dolorosa para Claudia, que tentou excluir
Victor ndo s6 da vida amorosa, mas também do nucleo familiar. Mae e filha brigavam
quando esta se encontrava com o pai ou telefonava para ele. Atualmente, Victor e Claudia

ainda discutem quando se encontram, como quando Victor busca Camila para passear.

Notoriamente brava, Camila relata que, passados tantos anos, s6 conheceu a mulher de
Victor dois dias antes da entrevista, quando esta foi visitd-la ao hospital. “Ela quer me
conhecer quando estou no meu pior momento”, diz Camila. “Preciso ignorar as coisas que
meu pai faz, porque sendo ndo conseguiria seguir vendo ele”, reflete e ainda aponta: “Nao sei

se me sinto magoada ou tenho raiva”.

Com frequéncia, Camila se sente angustiada ou com vontade de chorar. Ela afirma
que encontrou uma forma de se sentir aliviada quando a tristeza aperta: “a automutilagao”,
explica- me. Ela ainda expde que o método ¢ eficaz, porém tem suas limita¢des, pois “acabo
me machucando”. Comenta que um dia se cortou num banheiro publico e que ndo tinha papel

para limpar a ferida, que sangrava bastante: “Tive que esperar que todo mundo saisse do
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banheiro para pegar papel e me limpar”. Depois daquele episédio, Camila sempre carrega

uma nécessaire com laminas e curativos.

A respeito do inicio do transtorno da conduta alimentar, Camila conta: “Comecei a me
sentir mal com o corpo quando tinha 13 anos”. Desde essa época e até o final do ano passado,
conseguiu enganar a familia, fingindo que estava comendo normalmente; assim, aprendeu a
jogar comida fora sem que ninguém percebesse. Um dado importante ¢ que este habito podia
ser facilmente sustentado devido a familia ndo ter o costume de almocar nem jantar junta.
Pergunto-lhe se alguém falava sobre sua perda de peso, e ela responde: “Todo mundo
percebia, mas ninguém falava nada”. Durante a adolescéncia, teve uma época que comia
compulsivamente e depois vomitava. O que ela comia? “Qualquer coisa que tivesse em casa”,

ela afirma.

No ano passado, Camila comegou a comer cada vez menos. Fez regimes de 700, 500
e, pouco antes da internagdo domiciliar, 200 calorias: “Se ndo cumpria minha meta,
vomitava”. Certamente, a restricdo alimentar prejudicou seu desempenho académico na
faculdade, o que a fazia se sentir culpada, j4 que “sou perfeccionista”. Ela diz que foi
aprovada em todas as disciplinas que cursava, mas ndo com as notas que almejava. Além de
estudar na faculdade de Letras, Camila estava dando aulas de inglés. “Estava me sentindo
muito pressionada com a faculdade e o trabalho; ndo conseguia nem pensar”. Segundo ela, a
mae ndo percebia que a filha estava doente e supunha que o mal-estar dela “era preguica”. Ela
me conta, emocionada: “Foi bom ter um diagnostico, porque agora minha mae sabe que nao

sou preguicosa’”.

Pergunto-lhe se sabe quem escolheu seu nome e qual foi o motivo: “Foi minha mae.
Ela diz que sempre gostou do meu nome, que tinha uma boneca que se chamava igual”.
Falando da mae, Camila me conta: “Ela ¢ muito apegada as pessoas, precisa mudar. Eu falo
para ela: ‘Mae, um dia vou querer sair de casa, casar, ter filhos, vocé precisa aprender a estar

sozinha’ ”. Claudia fica muito preocupada com Camila e liga para ela varias vezes por dia.

Os aniversarios ndo sdo eventos que Camila goste de comemorar: “ndo gosto de ser o
centro das atencgdes”. No ano passado, ndo houve festa nem reunido familiar: no final do dia,

“minha mde comprou um bolinho e cantamos parabéns”.

A respeito da comemoragdo de outras datas festivas, Camila me conta que sempre
gostou do Natal, porém, no ano passado, essa celebragdo foi diferente porque Valéria nao

estava em casa. Ela comecou a namorar em julho passado e “se esqueceu da familia”, diz
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Camila com raiva e tristeza. “Agora nao existe mais Valéria, s6 tem Valéria e Marcos”,
declara. Valéria ¢ a Unica pessoa da familia que presenteia Camila com livros, a grande paixao
desta. “Minha mae e Vanessa sempre me dao roupa; meu pai me deu 200 reais”. E os livros?
“No ano passado, ndo ganhei nenhum”, relata, olhando para o chdo. Pergunto-lhe se sente

saudades da irma e me responde: “Nao, ndo sinto nada. E como se ela ndo existisse mais”.

8.3.2 Desenho da familia (Anexo G)

Camila passa varios minutos olhando para a folha em branco. “Uma atividade que
todo mundo faga junto? Que dificil! Uma refeicdo, com certeza, ndo”, ela pensa em voz alta.

Depois comega a desenhar e ri: “Nao sei desenhar”.

A sequéncia do desenho ¢ a que segue. Primeiramente, Camila desenha as paredes do
quarto e o sofa no canto direito. Logo, faz o armario e a televisdo. Depois desenha o segundo
sofa, no centro da folha. A continuagdo representa a familia: a mae e Vanessa (nessa ordem),
sentadas juntas no sofa central; Valéria e Camila, no sofa a direita. Finalmente, Camila faz a

porta.

Sem duvida, chama a ateng@o a discrepancia formal entre a perspectiva da sala e o
volume da mobilia em relagdo a simplicidade das figuras humanas. Pode-se pensar que
Camila deseja um interior que a acolha, que seja capaz de conter sua angustia e de “dar

forma” aos seus sentimentos.

As extremidades das figuras humanas lembram raizes de arvores que, penduradas no
ar, ndo conseguiram se arraigar na terra. Nesse sentido, ¢ possivel levantar a hipdtese que a
estrutura genealdgica carece de inscricdo psiquica; a arvore da familia ndo tem raizes e,
consequentemente, ndo pode ascender conforme “as ramificagdes da arvore de filiagao

significante” (Nasio, 1993, p. 61).

Continuando com esse raciocinio, também cabe destacar a falta de discriminagao entre
as figuras conforme a idade, uma vez que todas tém a mesma forma e o mesmo tamanho. Na
auséncia de uma estrutura familiar organizadora e continente, ndo héa diferengas de idade e
hierarquia. O desenho do sofa pode ser entendido como um apoio ortopédico que visa ordenar

e significar, de forma rudimentar, a organizagdo da familia.
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O “corpo/ palito” permite inferir a auséncia de inscri¢des psiquicas que organizem as
diferengas entre o masculino e o feminino. Esse indicador ¢ extremamente relevante, pois
mostra que a assungdo subjetiva, posterior a passagem pelo complexo de Edipo, ainda esta
pendente. Essa afirmacdo também se sustenta pela marca do especular no desenho: dois sofas
e duas pessoas sentadas em cada um deles. Da mesma forma que, no registro imaginario, a

crianga estd “duplicada”, no desenho de Camila aparecem elementos em pares.

Segundo Camila, embora a atividade que a familia realiza conjuntamente seja assistir
televisdo, as figuras representadas estdo olhando para lugares diferentes. Desse modo,
infere-se que Camila tem a vivéncia de sucessivos desencontros afetivos entre os membros da
familia. Também pode se pensar que o significante “televisdo”, presente no desenho como
elemento de unido familiar, expressa a falta de imagens internas que garantam a identidade.

No entanto, a televisdo esta desligada.

8.3.3 Questionario Desiderativo (Anexo H)

Conforme assinalam Garcia Arzeno et al. (2007), quando ha muita preocupagao a
respeito da preservacdo do objeto, o ego oscila entre a depressdo neurdtica e a posi¢ao
esquizo-paranoide. Observa-se que, no protocolo de Camila, a escolha dos simbolos
idealizados evidencia o temor de que o objeto seja danificado. Além disso, ndo ha uma defesa
eficaz perante o cenario temido. Como se proteger, entdo, dessa ameaga? Na primeira catexia
positiva, Camila escolhe um cachorro, “porque sabe que tem pessoas que cuidam dele”; em
contrapartida, a racionalizagdo da terceira catexia positiva indica que depender dos outros
representa um perigo, ja que ela gostaria de ser “uma planta que ndo precisasse de muito
cuidado”. Tal incongruéncia denota que Camila ndo sabe qual defesa implementar para se
proteger, isto ¢, reconhece o perigo, porém carece de recursos defensivos. Novamente,

aparece a disjuntiva: perto demais ou longe demais?

Na segunda catexia positiva, a morte ¢ negada de forma onipotente; ao simbolo

escolhido (um livro) se lhe atribui a propriedade de “ser eterno se bem cuidado”.

Os objetos rejeitados sdo caracteristicos dos quadros esquizoides, nos quais o temor
subjacente ao vinculo objetal ¢ ser usado e evacuado: a primeira catexia negativa corresponde

a um televisor, “porque a utilidade seria ser usado por outra pessoa”; a segunda catexia
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negativa ¢ um peixe, “porque ndo gostaria de ser comido por ninguém” e a terceira consiste

em um carro (salienta-se a perseverag¢do do reino inanimado), porque poderia ser substituido.

Por outro lado, na tltima catexia negativa (induzida pela pesquisadora), o simbolo
rejeitado € uma flor, porque “é o 6rgdo reprodutor da planta”; assim, infere-se que o temor

latente ¢ ser invadida por fantasias genitais.

As racionalizagdes que consistem em justificar a escolha através de motivos pouco
consistentes (“porque adoro cachorro”, “porque adoro escrever”) evidenciam a debilidade da
identificagdo projetiva. A perseveracao de reinos, como ja foi mencionado, também indica o

fracasso dessa defesa.

8.3.4 Breve analise esquematica do TRO (Anexo I)

Série A
Al A2
Homem: Procurando vinganca. Um homem e uma mulher
Ansiedade: Persecutoria. Ansiedade: Persecutoria.
Defesas: Negacdo, dissociacdo. Defesas: Idealizagdo, dissociagdo,

negacao do conflito.

Desenlace: Nao ha. Desenlace: Despedida.
Superficie: Suspense, mistério e Superficie: Clima romantico.
perseguicao.
A3 AG
Trés homens. Fantasmas amaldicoados
Ansiedade: Persecutoria. Ansiedade: Persecutoria.
Defesas: Negacdo da cena edipica. Defesas: Negacao.
Desenlace: Concretiza-se a Desenlace: Nao ha.
negociagao.
Superficie: Vinganga, Superficie: Clima sombrio,




clandestinidade. magico.

B1 B2

Homem que procura vinganca. Homens contratados para a
vinganca.

Ansiedade: Persecutoria.

Defesas: Negacdo, idealizagao.

Desenlace: Nao ha.

Ansiedade: Persecutoéria.

Defesas: Dissociagdo, identificagdo
projetiva.

Desenlace: Os dois homens matam

um terceiro personagem e fogem.

Superficie: Clima de vinganca e Superficie: Agressividade, vinganga,
suspense. clandestinidade.

B3 BG

Homem que procura vinganca, uma Turistas.

moc¢a e 0 homem perseguido.

Ansiedade: Persecutoria.

Defesas:  Negacao, idealizacao,
identificag¢do projetiva.

Desenlace: Nao ha.

Superficie: Clima de vinganga,

suspense.

Homem sozinho.

Ansiedade: Depressiva.

Defesas: Idealizacdo, negacao.

Desenlace: Nao ha.

Superficie: Tristeza.
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Série C
Cl C2
Um homem: olhando pela janela. Mulher.
Filho.

Ansiedade: Persecutoria.
Defesas: Negacao, dissociagao.
Desenlace: Pedido de socorro inutil.

Superficie: Clima tragico.

Ansiedade: Nao ha registro.
Defesas: Negacao do conflito.
Desenlace: Nao ha.

Superficie: Descritivo.

C3

Dois amigos: discutindo.

Ansiedade: Persecutoria.

Defesas: Negacao da cena edipica.
Desenlace: O amigo continua o plano
de vinganga.

Superficie: Agressividade, vinganga.

CG

Multidaoe: brigando.
Uma pessoa.
Ansiedade: Persecutoria.
Defesas: Dissociagao.

Desenlace: Chegada da policia.

Superficie: Agressividade, vinganca.
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Estimulos com um personagem: as histérias elaboradas versam sobre assuntos
tragicos, como vinganca, perseguicao e assassinato. Embora ndo haja adigdo perceptual de um
segundo personagem, o relato se desenvolve a partir de uma relagdo dual: um homem
perseguindo outro (Al); o mesmo homem planejando a vinganga contra outro (B1); um

homem encontra a irma morta no chdo da cozinha (C1).

Com base nessas narrativas, infere-se que o mundo interno de Camila estd povoado

por objetos extremamente persecutorios e sadicos.

Estimulos com dois personagens: a ansiedade depressiva decorrente do dano

infligido aos objetos aparece negada em C2, ja que a historia descreve a cena de uma mulher
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que vai olhar seu filho dormindo. O mecanismo de idealizagdo e a auséncia de conflitos
também podem ser observados na producdo da prancha A2, que consiste na saida romantica

de um homem e uma mulher que estdo olhando o pdr do sol.

Com esses dados, pode-se afirmar que a relacdo diddica precisa ser isenta de conflitos

para ndo se tornar ameacadora.

Finalmente, em B2, a historia ¢ sobre dois homens que procuram se vingar de um
terceiro; isto significa que, para preservar a relacdo dual, ¢ preciso projetar o d6dio e a

agressividade num terceiro personagem, fato que vai ao encontro da hipotese levantada.

Estimulos com trés personagens: a configuracdo edipica ¢ negada em A3 e C3,
pranchas cujas historias se estruturam a partir do desejo de vingan¢a de um homem. Salienta-

se que em A3 ha uma omissao perceptual, o que indica um aumento da ansiedade paranoide.

Em B3, a mulher ¢ 0 homem néo constituem um casal amoroso: ele esta avidamente
interessado em roubar as riquezas dela enquanto um terceiro personagem pretende vingar a

mulher.

Estimulos com grupo de personagens: em BG, o personagem est4 isolado po estar
elaborando um luto; a historia revela que, para fazer parte de um grupo de pares, é necessario

tramitar a perda da relagdo dual idealizada.

Por outro lado, em AG e CG ¢ possivel inferir um aumento da ansiedade paranoide;
em AG os personagens sdo extremamente persecutorios (fantasmas amaldi¢coados) e em CG o
personagem se enfrenta com uma multiddo cuja agressividade foi contida somente com a

chegada da policia.

8.3.5 Fatores progndsticos no TRO

Conforme salientado, as pranchas B1 e B2 fornecem informagdes relevantes para
prever o estabelecimento da alianca terapéutica. Na producdo de Camila, na historia
correspondente & prancha B2, ha dois homens contratados para matar um terceiro (e esvazia-
lo invejosamente). Esses dados permitem inferir que pode haver importantes entraves

emocionais para tolerar a relacdo transferencial. Em Bl, o personagem estd entrando no
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quarto com o intuito de dormir, porém ndo consegue descansar (ndo héa recursos internos
suficientes que acalmem). O quarto ¢ alugado, fato que permite afirmar que a personalidade ¢
sentida como algo alheio. O perigo ¢ projetado ao exterior (0 homem perseguido estd fora);
contudo, a defesa fracassa e a ameaca permanece no interior, nos proprios pensamentos
ruminantes do personagem principal. Desse modo, a excessiva desconfianca nos vinculos e a

pobreza de recursos internos indicam que a relagdo terapéutica sera conflituosa.

Também cabe destacar que as situagdes de luto sdo desorganizadoras para Camila, ja
que carece de defesas mais evoluidas para entrar em contato com a culpa depressiva. A perda,
consequentemente, ¢ vivenciada como um ataque retaliativo decorrente dos impulsos

agressivos.

Os conflitos internos ndo podem ser mediatizados, ja que o mecanismo de recalque ¢
frouxo e as instancias psiquicas estdo pouco diferenciadas. Esta asseveragdo se sustenta com
a producdo da prancha CG, na qual somente com a chegada da policia (agente externo) a
multiddo (impulsos agressivos) consegue se controlar. Portanto, observa-se que nao ha
conciliagdo dos interesses das diferentes estruturas psiquicas: uma autoridade externa precisa

intervir.

Finalmente, a prancha em branco permite a exploracdo de fantasias de doenga e cura.
Neste caso, destaca-se a expressao de um desejo de reintrojecdo de partes cindidas do self
(duas amigas que moram em paises diferentes se reencontram depois de muito tempo).
Pode- se interpretar que, na histdria, os aspectos internos que “moram em outro pais” sao
incorporados e integrados a organiza¢do psiquica. Essa fantasia dd indicios de um bom

prognostico, caso seja possivel tolerar e sustentar a relagdo transferencial.
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9 DISCUSSAO DOS RESULTADOS - GERAL

9.1 Entrevista clinica

As histodrias de vida das participantes deste estudo estdo marcadas pelos desencontros
afetivos; nos relatos, surgem os abandonos, as frustragdes, a falta de um olhar materno atento
e carinhoso. Perante as demandas de amor dessas jovens, a resposta materna foi evasiva.
Assim, surgem nos relatos os significantes “frescura” e “preguigosa”, palavras do discurso

materno que denotam um profundo distanciamento afetivo.

O estranhamento que Mariana sentia a respeito do seu corpo era entendido como
“frescura” pela mae. A mae de Camila atribuia a queda do desempenho académico da filha a
preguica desta (embora seu emagrecimento fosse evidente). Na historia de Silvia, a mae

sempre foi ausente.

A figura paterna ndo ¢ vista como parceira da mae na cria¢do dos filhos, sendo como
um “estranho” (como no caso de Silvia) ou como um agressor. O pai de Mariana desqualifica

a mae na frente dos filhos. O pai de Camila abandonou a mae por outra mulher.

Surgem, entdo, as perguntas: quem podia tramitar a angustia dessas jovens? Havia
alguém capaz de cozinhar os elementos psiquicos crus e oferecer para elas uma boa refeicdo?
Ou sera que elas, desde muito cedo, foram forcadas a elaborar a anglstia vomitada pelos

adultos responsaveis?

9.2 Desenho da familia

Primeiramente, ¢ fundamental salientar que nos trés desenhos do presente estudo
surge, ora de forma grafica, ora de forma verbal, a tematica da alimentagdo; as refeicdes
constituem o momento de unido familiar e a comida ¢ o elemento que liga aos membros da

familia.

No desenho de Mariana, a comida estd representada de forma manifesta e s6 as
mulheres seguram o garfo, enquanto os homens estdo sentados na mesa sem comer. No

desenho de Silvia, o alimento esta presente de forma latente dentro da cesta de piquenique.
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Finalmente, no terceiro caso, Camila ndo desenha sua familia fazendo uma refei¢cdo, porque

ndo existe uma rotina familiar de comer conjuntamente, fato que a paciente sinaliza.

Continuando com esse raciocinio, também ¢ interessante a congruéncia entre a riqueza
das figuras humanas e a presen¢a manifesta do alimento. Na representacdo de uma cena
familiar feita por Mariana, as pessoas retratadas estdo bem diferenciadas. J4 no desenho de
Silvia, as figuras femininas vao aumentando de altura conforme a idade, isto €, o tamanho ¢ a
unica categoria que marca as diferencas. Finalmente, no desenho de Camila, as figuras

humanas sdo extremamente pobres, sobretudo se comparadas com os objetos.

Certamente, chama a atencdo como as trés mulheres desenham seus corpos: corpo/
cadeira; corpo/ vestido; corpo/ palito. Fica evidente, portanto, a falta de estrutura¢do da
imagem do corpo, bem como a necessidade de dar contorno a superficie corporal. Camila se
fusiona com um sofd, Mariana substitui seu tronco por uma cadeira e Silvia utiliza um grande
vestido na tentativa de dar forma a um corpo estranho, carente de significantes que possam

simboliza-lo.

Cabe destacar que o grafico mais elaborado, no sentido formal, ¢ aquele em que os
homens estdo presentes. Nas representacdes de Silvia e Camila, a familia estd composta
unicamente por mulheres pouco diferenciadas; ndo ha, nesses desenhos, expressdo das

diferengas entre o feminino e o masculino.

9.3 Questionario desiderativo

Cabe salientar que, nos trés protocolos analisados, evidencia-se o fracasso da

identificagdo projetiva e um baixo grau de fortaleza egoica.

Por outro lado, a indole das defesas utilizadas difere em cada caso. Esse achado vem
ao encontro dos postulados de Jeammet (1999) a respeito da impossibilidade de caracterizar a
anorexia com base em um Unico quadro nosografico. De fato, no presente estudo, o resultado
da andlise do Questionario Desiderativo aponta para a existéncia de multiplicidade de defesas:

de carater obsessivo, histérico, fobico e melancolico.

Nos protocolos de Mariana e Camila, ¢ possivel observar um desarranjo na regulacao
das relacdes objetais. Mariana escolhe um gato como simbolo idealizado em virtude da

“liberdade” desse animal e também um cachorro, “porque fica com o dono”. Camila gostaria
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de ser um cachorro, “porque ¢ bem cuidado” e uma planta isolada na floresta “que precise de
poucos cuidados”. Também ¢ importante sinalizar que os objetos rejeitados pelas duas

participantes expressam o temor de ser utilizado e submetido pelo outro.

Os objetos escolhidos por Silvia nas catexias positivas revelam que o tipo de vinculo
predominante que ela estabelece para se defender ¢ a acentuag@o da proximidade em relagdo
ao outro (cobertor, coelho). Contudo, o simbolo borboleta, idealizado por sua capacidade de
“voar e ndo ter limites”, aponta para um desarranjo das relagdes objetais; quando a distancia

ndo for adequada, o recurso psiquico ¢ se afastar, idealmente “sem limites”.

Outra questdo a ser destacada em relacdo a riqueza da andlise do Questionario
Desiderativo ¢ que os mesmos simbolos podem expressar fantasias diferentes. Por exemplo,
Silvia e Camila rejeitam o objeto “automoével”; no entanto, Silvia acentua a conotacdo
agressiva de um veiculo que, indo a altas velocidades, tem o potencial de matar, enquanto

Camila destaca o aspecto descartavel desse meio de transporte.

Cotejando os dados do Questionario Desiderativo com o Desenho da Familia, ¢
significativo que nos protocolos de Mariana e Camila um dos objetos rejeitados tem um papel
importante na cena representada no desenho: Mariana ndo gostaria de ser uma cadeira (e
todos os membros da familia estdo sentados em uma cadeira) e Camila ndo gostaria de ser

uma televisdo, embora a acdo retratada consista na familia reunida para assistir a um filme.

9.4 Teste das Rela¢des Objetais

Prancha AG

Esta prancha mobiliza ansiedades depressivas, uma vez que exige a confrontacdo com
o conflito referente ao luto; portanto, ela fornece informacdes sobre a capacidade do sujeito de
elaborar situagdes de perda. Nos trés protocolos analisados no presente estudo, as historias
surgidas com base nessa prancha evidenciam uma notével dificuldade para entrar em contato
com a angustia depressiva e a culpa decorrentes da perda do objeto. A situagdo relatada por
Mariana trata sobre uma palestra de Medicina; Silvia imagina um piquenique no parque (e a
mesma cena ¢ representada no Desenho da Familia); na historia de Camila, ha fantasmas que,

castigados pelos atos cometidos, vagam pela Terra.
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Prancha B1

A prancha B1 permite explorar como o sujeito vivencia sua propria interioridade e
quais sdo os recursos que mobiliza para lidar com a soliddo. Cabe destacar que esta prancha
foi especialmente rica para compreender as caracteristicas do mundo interno das participantes

da pesquisa.

Mariana descreve uma cena em que a mae vai ao quarto da filha para desejar-lhe boa
noite; observa-se, portanto, uma adi¢do perceptual como mecanismo defensivo. Além do
mais, a personagem acrescentada ¢ uma mae amorosa e preocupada com os filhos. Portanto,
pode-se pensar que Mariana precisa da presenca concreta da mae como consequéncia da falta

de introje¢@o da imago materna.

Para Silvia, a soliddo ¢ tdo ameagadora, que ndo consegue acionar recursos eficazes
para lidar com a angustia. A situagdo que relata ¢ sobre ela mesma, deitada na cama e

chorando até dormir.

Camila, conforme foi apontado, ndo incorpora um segundo personagem, porém narra
uma historia sobre uma relagdo persecutoria entre dois homens. Dessa forma, ela revela um

mundo interno cindido, cuja dindmica esta marcada pelo sadismo e a retaliagao.

Prancha B3

Esta prancha apresenta uma situagdo triangular, na qual um dos personagens esta

afastado espacialmente. Portanto, esse estimulo visual remete a situagdes de exclusdo edipica.

Mariana projeta uma fantasia na qual uma mulher recebe a noticia do falecimento da
mae; essa cena ¢ observada por uma crianga (neto) que também fica triste com a novidade.
Com base nesses elementos, infere-se que Mariana consegue entrar em contato com o
sentimento de ambivaléncia: 6dio pelos ataques provenientes do objeto e a concomitante

culpa depressiva pela agressdo fantasiada como retaliagdo.

Por outro lado, Silvia omite um personagem e torna a situacdo triddica em uma
situacdo dual. Esse fato aponta para um aumento da ansiedade persecutéria, que impede a

tramitacdo da dor de ser excluido na dindmica de uma relagdo triangular.

Na historia de Camila, ndo ha omissdes perceptuais, porém os dois personagens
principais ndo sdo um casal amoroso: essa dupla estd composta por um homem &vido que

quer roubar uma mulher. H4 um terceiro personagem cuja funcdo ¢ vingar essa mulher.
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Assim, esse relato sugere uma troca de posi¢des, como se se tratasse de um jogo de xadrez: o
homem excluido quer vingar a mulher e “expulsar do tabuleiro” o personagem principal. Fica

evidente, portanto, que a fantasia subjacente ¢ que a relagdo triangular se torne dual.

Prancha CG

Conforme Garcia Arzeno et al. (2007), o tema principal desta prancha ¢ o conflito
entre a autoridade e o grupo e essa disjuntiva remete a uma série de dissociagdes, tais como
Id/ Ego, Ego/ Superego, mundo interno/ mundo externo, mente/ corpo, etc. Por esse motivo,
esta prancha fornece dados tanto sobre os conflitos intrapsiquicos quanto sobre os recursos

internos disponiveis para sua resolugao.

No presente estudo, esta prancha mostrou-se muito valiosa para colher informacdes
sobre os aspectos psicodinamicos das pacientes. Salienta-se que as trés participantes
revelaram um nitido aumento da ansiedade paranoide perante o estimulo visual apresentado

devido a caréncia de recursos pra integrar os fragmentos dissociados do self.

Mariana conta a histéria de uma viagem feita por dois amigos, omitindo, dessa forma,

uma parte do estimulo. Assim, o conflito ndo precisa ser resolvido, uma vez que ¢ negado.

O relato de Silvia chama a atengdo pela crueldade dos personagens e pelo sentimento
de desesperanca do desfecho. Frente a um conflito, ndo ha resolucio possivel entre as partes,
a ndo ser uma delas morrer como consequéncia de um ataque violento. Esse cenario da

indicios de um mundo interno extremamente persecutério e sadico.

Finalmente, Camila imagina uma histéria que consiste no enfrentamento entre uma
pessoa méd e uma multiddo que quer vinganca. O desenlace seria tragico, se a policia nao
interviesse. Pode-se interpretar que ha, neste relato, um pedido de ajuda: ¢ necessario um

agente externo (a restituicao da lei simbdlica) para apaziguar e conter a agressividade.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta pesquisa foi aprofundar a compreensdo psicodindmica da
anorexia com base no referencial psicanalitico. A andlise dos resultados confirmou as
afirmacdes de Jeammet (1999) a respeito da dinamica de regulacdo das relacdes objetais;
observou-se que, para as participantes da pesquisa, os vinculos afetivos representam uma

ameaga, porque nao ha uma distancia adequada entre o sujeito e o objeto.

Também foi verificada a impossibilidade de caracterizar a anorexia a partir de uma
unica referéncia nosografica uma vez que se constatou a presenca deste transtorno alimentar

em diversas organizacdes psiquicas.

Os achados desta pesquisa evidenciam que as pacientes anoréxicas apresentam
grandes dificuldades para elaborar lutos. A perda do objeto ameaga a integridade psiquica, ja
que ndo ha recursos psiquicos eficazes para tramitar a dor pela auséncia do objeto, que ¢
sentida como um abandono. Foi observado, de forma recorrente, que o mecanismo defensivo

utilizado pelas participantes nas situacdes de luto ¢ a negacdo maniaca.

Infere-se que o mundo interno das pacientes do presente estudo ¢ extremamente
sadico e persecutorio. Consequentemente, a propria interioridade e a soliddo sdo vivenciadas

de forma ameagadora.

E importante destacar que a paciente com diagnostico de anorexia de tipo restritivo
utiliza recursos psiquicos mais desenvolvidos do que as duas pacientes com diagnostico de
anorexia purgativa. Os resultados deste estudo também apontam que o predominio de

mecanismos defensivos maniacos acarreta um empobrecimento da capacidade simbolica.

As trés participantes da pesquisa expressaram sentimentos de desesperanca e
futilidade nas tentativas de reparacdo do objeto danificado; os pedidos de socorro ndo sdo
ouvidos, os cuidados dedicados ao objeto ndo sdo suficientes, a agressividade € tanta, que o

objeto morre.

No Desenho da Familia, o alimento tem um papel fundamental; ele aparece nas trés
representacdes desta pesquisa, ora de forma grafica, ora de forma verbal. As refeicdes

constituem o momento de unido familiar e sdo organizadores da estrutura da familia, j4 que
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estabelecem uma ordem tanto temporal (hordrio das refeigdes) quanto espacial (a hierarquia

familiar se reflete nos lugares ocupados na mesa).

Ainda foi verificada uma congruéncia entre a presenca concreta do alimento na acdo
representada no desenho e a riqueza das figuras humanas. Além disso, o alimento
representado de forma mais concreta no grafico esta cozido. Infere-se, com base nesses dados,
que ¢ possivel estabelecer uma analogia entre a coc¢do da comida e a elaboragdo dos

contetidos psiquicos.

Também ¢ importante destacar que, no desenho mais elaborado, a figura paterna esta

presente e ha, portanto, expressdo das diferengas sexuais.

Para finalizar, salienta-se a relevancia da utilizacdo das técnicas projetivas para o
estudo dos disturbios alimentares, uma vez que este material permitiu o acesso a contetidos

psiquicos que ndo surgiram na entrevista clinica.
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ANEXO B — QUESTIONARIO DESIDERATIVO

1+) Um cachorro, um vira lata. Porque ¢ simples, brinca bastante, interage.

2+) Um gato, qualquer um. Pela liberdade. Fica pulando. O cachorro fica com o dono,
0 gato nao.

3+) Gostaria de ser uma rosa. Porque ela ¢ bonita.

4+) Um computador. Porque consegue fazer muitas coisas.

1-) Animal de zoologico. Um macaco. Porque a vida deles ¢ chata. Nao sabem o que ¢
a vida deles. Nao tem muito espago. Vivem num ambiente artificial.

2-) Peixe de aquario. Fica preso em aquele espaco, isolado.

3-) Nao gostaria de ser a grama. Parece que ela ndo produz nada de bom. Diferente de
uma rosa que ¢ bonita ou de uma arvore que da frutos, ela tem pouca funcao.

4-) (Pensa). Nao sei... Nao gostaria de ser uma cadeira. Ela fica parada, ndo faz nada

de legal. Nao ¢ confortavel. Se fosse uma poltrona...
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ANEXO C — TESTE DE RELACOES OBJETAIS

Prancha A1 (1)

Parece uma mulher andando na chuva. Estd escuro. Ela estd perdida. Ela esta
confusa, ndo sabe o que esta procurando. Atras dela tem uma crianga acompanhando, mas ela
ndo consegue ver essa crianga. Mais a frente tem um templo e ela vai acabar entrando.

Inquérito: Como essa mulher chegou até onde ela se encontra?

Ela ndo sabe como ela chegou. A crianga a estd seguindo e € tipo um anjo. Desta
forma vai guiar ela para o templo. A mulher ndo vé a crianga.

E noite. Ela est4 se sentindo confusa, ndo sabe quem ela ¢é. Esta assustada. Depois ela

decide morar no templo.

Prancha A2 (2)

Parecem duas pessoas conversando. Um homem e uma mulher, um casal. Estdo
sentados numa mesa, tomando drinques. Ao fundo tem o mar. Estdo relaxados e felizes,
jogando conversa fora.

Inquérito: Como eles chegaram até la?
Estavam viajando. Estio de férias. E o fim da tarde, estdo tomando brisa.

Inquérito: Faz quanto tempo que o casal estd junto?

Faz 25, 27 anos que o casal esta junto. Eles t€ém 55 anos. Eles se ddo bem. Depois

vao andar na praia, as 5:30, 6:00 horas.

Prancha C3 (3)

Me parece... Trés pessoas, tem uma mesa com café, uma lareira. Um dos caras esta de
frente a lareira. Na poltrona estd o mais velho. Os trés sdo amigos.

Inquérito: O qué eles estdo fazendo?

Eles vieram visitar o cara mais velho, que estd mal de satde. Teve um infarto. Estava
morando sozinho.

Faz quanto tempo que eles sdo amigos?
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Sdo amigos hé muitos anos. Se conheceram no trabalho, trabalhavam juntos.

Como eles estdo se sentindo?

Os dois amigos estdo apreensivos, chateados, preocupados. O velho estd feliz de
receber as visitas.

Quantos anos eles tém?

O velho tem 70 anos. Os outros amigos tém 60.

O que vao fazer depois?

V3o ficar conversando.

Prancha B3 (4)

Duas pessoas, homem e mulher. Ele estd dando uma noticia ruim, sobre alguém
doente. Alguém faleceu. Tem alguém escondido. E uma crianga que consegue ouvir o que
aconteceu.

Inquérito: Quem sdo essas pessoas?

Sao marido e mulher. A mae da mulher faleceu. Ela estd bem triste. O filho deles ¢ a
crianga que estava escondida. A crianga se tocou de que tem alguma coisa errada.

Como essa crianca esta se sentindo?

O filho se sentiu bem triste.

Quantos anos ele tem?

Tem poucos anos, seis anos.

O que ele vai fazer?

Vai voltar pro quarto e fingir que ndo ouviu. A mulher depois vai contar pro filho. Vai

no quarto dele junto com o pai.

Prancha AG (5)

Uma conferéncia, um anfiteatro. Tem pessoas sentadas, outras em pé. A palestra
acabou. Outras ainda estdo ai.

Inquérito: Sobre o qué era a palestra?

Foi uma palestra sobre medicina. A palestrante ¢ importante. Estd se sentindo

realizada.

Prancha B1 (6)
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E o quarto de uma crianca. E a hora de dormir. A mie esta subindo a escada. Vai dar
boa noite para ela. E um momento que ela gosta.

Inquérito: Quem esta na casa nesse momento?

Tem o pai, tem os irmdos. No quarto € so ela. A made que vai checar se a filha estd
coberta. Vai fechar a porta do quarto.

Como elas estdo se sentindo?

A mae esta feliz. Est4 se dando bem com a filha. Nao tem que obrigar a filha a dormir.

A maie faz isso com todos os filhos.

Prancha CG (7)

Dois amigos, viajando no México, prestes a subir uma das piramides das ruinas. Estdo
cansados, mas felizes de estar conhecendo.

Inquérito: Por que eles resolveram viajar?

Um deles teve a ideia de viajar. Sdo jovens, 23, 24 anos. Estudaram juntos. Estdo na
faculdade. Estudam arquitetura.

O que eles vao fazer depois?

Vao ver mais pirdmides. Vao fazer um tour de cidade em cidade.

Prancha A3 (8)

Trés pessoas, eles estio separados por um rio. E uma separagdo emocional. Pai e

filho estdo se despedindo. O filho vai embora.

Inquérito: Como eles estdo se sentindo?

Eles ndo queriam que o filho fosse. O filho estd mais feliz que os pais. Os pais estdo
tristes pela perda, mas sabem que vai ser bom.

Onde ele estad indo?

Vai morar muito longe. Ele vai mudar de pais. Ele queria largar tudo e fazer uma
viagem. Nao tem data para voltar, vai se virar.

Quantos anos ele tem?

Ele ¢ novinho, tem 19 anos. E filho tnico.

O que vai acontecer depois?

Vai... Um dia vao se reencontrar.
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Prancha B2 (9)

Um casal. Embaixo de uma arvore, olhando de longe a casa do filho deles. Eles
brigaram com o filho. O filho ligou e pediu para eles irem na casa dele. Eles estdo
apreensivos, querendo que dé certo.

Inquérito: Por que eles brigaram?

Brigaram porque tinham maneiras diferentes. Os pais queriam controlar a vida do
filho. Ele ja estava mais velho e tinha visto que era melhor se aproximarem.

Quantos anos ele tem?

Atualmente... 27 anos.

Quantos anos ele tinha quando brigaram?

18 anos.

O que vai acontecer depois?

Vai dar tudo certo, vao se reaproximar.

Prancha BG (10)

E uma excursdo da escola, estio visitando umas ruinas. Sdo quatro alunos e um
coitado isolado. Esta fascinado com as ruinas, mais do que os outros. S3o ruinas de um
templo.

O menino tem dificuldades sociais. Estd fascinado com a arquitetura. Ele acha
fascinante a inteligéncia da arquitetura da ruina, sem as ferramentas de hoje em dia.

Inquérito: Como ele esta se sentindo?

Se sente mal. Ele queria interagir mais. Ele se foi excluindo pela inteligéncia dele. Ele
até gosta dos colegas. Se sente um pouco diferente. Ele percebeu que esta mais fascinado. Ele
ndo se sente especial, s6 um pouco diferente.

O que vai acontecer depois?

Eles vao voltar de 6nibus para escola. Depois os pais 0os pegam e vao para casa.

Prancha C2 (11)

De novo é um casal de velhos, de 75 anos. A senhora esta doente e ele cuida dela. O
senhor esta levando uma xicara de cha.

Inquérito: O que a senhora tem?
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Faz pouco tempo que ela piorou. Ela tem enfisema. Estd debilitada, mal fisicamente.
Espiritualmente tranquila.

Como ele se sente?

O marido estd arrasado. Estd conformado com que ela vai falecer. Ele ndo teve
coragem para falar isso para ela.

Alguém ajuda o senhor a cuidar da esposa?

Eles tém filhos, netos. Eles vém, sdo bem unidos. O marido conversa bastante com o

filho dele.

Prancha C1 (12)

Uma cozinha. Tinha sido o café da manh3, a senhora est4 lavando os pratos. Enquanto
isso, o senhor, s3o um casal, esta 14 fora, mexendo no jardim. E uma cena bem corriqueira.

Inquérito: O que vai acontecer depois?

Depois eles vao voltar, ligar a teve, ler o jornal, tomar café. Eles também sdo velhos,
tém 60 anos.

Como é o relacionamento deles?

O relacionamento ¢ bom. Agora que eles sao mais velhos, ndo brigam mais.

Por que eles brigavam antes?

Questdes de convivéncia. Os dois eram mais esquentados. Nao eram relax, tudo era

problema, tudo era discussao.

Prancha 13 (em branco)

Uma menina, olhando para frente, o tanto de vida que tem e que tem para percorrer.

Esta super positiva. Estd fazendo uma caminhada, tipo trilha, que ela vai conseguir. Ela teve

ajuda de amigos, dicas, antes de ela fazer essa viagem sozinha. Acha que vai conseguir gragas

ao apoio de todo mundo. E um tipo de jornada que s6 se pode fazer sozinho. Esta indo

recuperar a vida dela. Tem que terminar essa trilha, de autoconhecimento. Ela teve varios
problemas. Teve problemas de relacionamento, ficou um tempo doente e esta voltando.

Est4 todo mundo, toda aquela torcida, amigos da faculdade, do colegial. Todo mundo.

Ela teve dificuldades... Para os outros foi uma caminhada mais normal. Esta sendo desafiador,

mas esta positiva. Antes ndo se sentia preparada, agora cresceu, passou por varias coisas.
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ANEXO D — DESENHO DA FAMILIA
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ANEXO E — QUESTIONARIO DESIDERATIVO

1+) Uma borboleta, bem bonita, branca e amarela. Para trazer a paz. Para poder voar e
ndo ter limites.

2+) Uma rosa, bem bonita. Porque significa amor.

3+) Gostaria de ser um coelho, porque eu adoro coelho.

4+) Um cobertor... Um edredom! Para aquecer as pessoas.

1-) Um rato. Um rato sujo. Porque eu ndo gosto de sujeira. E nojenta.
2-) Uma faca. Bem cortante. Porque pode matar.
3-) Um automével. Um carro bem veloz que também poderia matar.

4-) Planta? Que eu ndo gostaria de ser? Nao saberia dizer...
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ANEXO F — TESTE DE RELACOES OBJETAIS

Prancha A1l

Tristeza, uma pessoa sentada. E uma pessoa de costas, como se tivesse uma discussao
com essa pessoa sentada, uma briga.

Inquérito: Por que brigaram?

Nao sei.

Quem sdo essas pessoas?

Poderiam ser um pai e uma filha. O pai estd de costas. Ele vai embora.

Prancha A2

Duas mogas conversando, parece que tem agua; um rio. Elas estdo olhando a
paisagem.

Inquérito: Quem sdo essas mogas?

Eu e minha mae. Estamos na praia.

Como estdo se sentindo?

Ela triste e eu, também.

Por que estao tristes?

Por estar isolada, como estou me sentindo agora.

Que vai acontecer depois?

Vou sair daqui.

Prancha C3
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Parece alguém no quarto. Duas pessoas: uma mulher e um homem. Nao... Tem trés
pessoas. Estao brigando. Talvez sejam um marido, uma mulher e um amigo. O marido
e a mulher brigam. O amigo esta de costas para a briga.

Inquérito: Por que o marido e a mulher estdo brigando?

Ciumes, talvez.

Quem sente ciumes?

O marido da mulher.

Que vai acontecer depois?

O amigo vai embora. O marido vai bater na mulher e ela vai ficar quieta.

Prancha B3

Casal, entrando num quarto. Ela esta vestida de noiva. Pode ser a lua de mel. Ela esta
feliz. Ele, também.

Inquérito: Onde vai ser a lua de mel?

No quarto.

Que vai acontecer depois?

Vio ter a lua de mel dentro do quarto.

Prancha AG

Sao varias pessoas, numa praga, num jardim bonito. Estdo conversando. Estao fazendo
um piquenique.
Inquérito: Essas pessoas se conhecem?

Nao, ndo tem relagdo entre elas.

Prancha B1

Um quarto, alguém entrando no quarto. Poderia ser eu entrando aqui. Um lugar triste.
Poderia ser este quarto.
Inquérito: Que vai acontecer depois?

Vou entrar, vou deitar € vou chorar.

Prancha CG
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Aqui ndo entendi. Parece alguém brigando. Uma pessoa mais velha. Alguém caido na
escada. Alguém jogou a pessoa mais velha pela escada.

Inquérito.: Por que a pessoa mais velha foi jogada pela escada?

Porque esta brigada com as outras.

Que vai acontecer depois?

A pessoa na escada vai morrer. Ninguém vai socorré-la.

Prancha A3

Trés pessoas conversando. Nao tem muito que dizer. Estdo falando de trabalho. Sdo
colegas de trabalho.

Inquérito: Que tipo de trabalho eles realizam?

Fazem algo com a natureza.

Como ¢é o relacionamento deles?

Eles tém um bom relacionamento.

Que vai acontecer depois?

Eles vao voltar ao trabalho.

Prancha B2

Duas pessoas na rua, encostadas numa arvore, namorando.
Inquérito: Quantos anos eles tém?

Ela tem 30, ele tem 40.

Quanto tempo faz que eles se conhecem?

Conhecem-se faz muito tempo, mas nao sdo casados.

Que vai acontecer depois?

Depois vao passear.

Prancha BG

Sao pessoas. Tem uma igreja. Sdo jovens. Tem uma pessoa sozinha.
Inquérito: Quem é a pessoa sozinha?
Eu

Por que vocé estaria sozinha nesta situagdo?
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Porque estou afastada do grupo. Nao conheco o grupo.
Que vai acontecer depois?

Vou entrar na igreja e vou rezar.

Prancha C2

Uma pessoa olhando pelo quarto. S6 tem uma cama e um espelho. Parece uma prisao.
Inquérito: Quem é essa pessoa?

Um homem.

Quem poderia ser esse homem?

Nao sei, um estranho. Nao sei mais.

Prancha C1

Uma cozinha. Est4 vazia. Tem alguém na janela, pelo lado de fora.
Inquérito: Essa pessoa mora na casa?

Sim.

Quem poderia ser?

Poderia ser eu, olhando minha filha brincar. E isso.

Prancha 13

Minha casa, eu € minha filha. Muito feliz.
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ANEXO G — DESENHO DA FAMILIA
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ANEXO H — QUESTIONARIO DESIDERATIVO

1+) Acho que gostaria de ser um cachorro, porque adoro cachorro. Penso no meu
cachorro: ele sabe que tem pessoas que cuidam dele e que gostam dele.

2+) Seria um livro. Adoro ler. Se bem cuidado, um livro é algo eterno que passa
conhecimento para geracdes atuais e futuras.

3+) Seria uma caneta, porque adoro escrever. Um dia gostaria de publicar um livro.
Muito do que escrevi foi com uma caneta.

4+) Uma planta que ndo precisasse de muito cuidado, que morasse na floresta, que nao
precisasse do homem para viver. O ser humano s6 estraga a floresta. Penso numa

planta num lugar isolado.

1-) Acho que ndo gostaria de ser um aparelho eletronico, uma televisdo, que s
servisse para outra pessoa usar. A utilidade s6 seria ser usada por outra pessoa.

2-) Nao gostaria de ser peixe. Odeio comer peixe, seria alvo de pescaria. Nao gostaria
de ser comido por ninguém. Um peixe de mar.

3-) Nao gostaria de ser um carro porque, além do mesmo propdsito da televisdo, teria
que utilizar gasolina. S6 sobreviveria com gasolina. Daria problemas. Teria que gastar
dinheiro para ser concertado e poderiam me substituir. Quando ficasse velho, ninguém
ia me querer.

4-) Nao gostaria de ser uma flor, como uma rosa. Nao acho romantico, gragas as
minhas aulas de biologia. E o érgio reprodutor da planta. E fragil e murcha. Também

sdo feitas para serem substituidas. Murcham e nao servem mais.
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ANEXO I — TESTE DE RELACOES OBJETAIS

Prancha A1l

Esse homem estd andando nas ruas a noite, no século XIX. Ele estd procurando
alguém, outro homem. Procura por esse homem que, em algum momento, vai sair.
Talvez esse homem esteja procurando vinganga; essa noite ele ndo vai fazer nada, esta
querendo conhecer os habitos do outro homem.

Inquérito: Por que esse homem procura vinganga?

Nao sei. Esse homem culpa o outro homem de alguma tragédia que aconteceu com

alguém que ele amava, ou algo assim.

Prancha A2

Nossa, que ¢ isso! (Risos). Parece que tem um homem e uma mulher olhando o pér do
sol. Eles chegaram aqui porque ele a convidou para ver o por do sol.

Inquérito: Que tipo de relacionamento eles tém?

Eles se gostam, mas ainda estdo saindo. Ele vai acompanha-la até a casa dela e vao

falar que gostaram muito de estar juntos e que ele vai ligar para ela.

Prancha C3
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Tem duas pessoas num quarto de hotel e acabaram de discutir. O homem esta de
costas porque esta com raiva.

Inquérito: Quem sdo essas duas pessoas?

Dois amigos.

Por que eles discutiam?

Acho que foi porque esse homem sentado estava convencendo esse outro que alguma
coisa que devia fazer era melhor ndo fazer. Penso na primeira figura do homem que
estava procurando vinganca. O amigo fala para esquecer, deixar para la.

Que vai acontecer depois?

Ele vai mesmo assim, ndo vai escutar o amigo.

Prancha B3

Aqui esse homem que procura vinganga olhando o homem conversando com a moga.
Inquérito: Quem sdo esse homem e essa moga?

A moga ¢ a vitima. Ele, o que olha, esta tentando vingar essa mulher. O homem que
conversa com a moc¢a se aproxima de mulheres para ficar com o dinheiro delas. O

homem que procura vinganga quer vingar essa moca. Esta escutando o que eles falam.

Prancha AG

Nao tem nada a ver! Parece um cemitério. Parecem fantasmas no timulo. Fantasmas
amaldi¢oados que ficam na Terra depois de ter morrido. Eles sdo condenados a ficar

assim até o fim dos tempos.

Prancha B1

Esse ¢ o homem da primeira foto que volta para casa depois de seguir o outro homem
a noite inteira. Ele vai deitar na cama. Nao consegue dormir porque pensa na
vinganga.

Inquérito: Que quarto é esse?

Um quarto alugado. Ele ndo ¢ dessa cidade. Viajou para perseguir.

Ele gosta desse quarto?

Ele ndo se importa, vé aquilo como parte dos planos dele. S6 usa o quarto para dormir.
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Prancha CG

Sdo sombras... (pensa). Uma pessoa aqui em cima e tem uma multiddo. Estio
brigando, estdo contra a pessoa aqui em cima. Sei la... Essa pessoa foge e estdo
correndo atras.

Inquérito.: Por que a multiddo corre atrds dessa pessoa? O que essa pessoa fez?

Esse homem fez alguma coisa ruim e afetou todas as pessoas. Ele ndo vai poder fugir,

a multiddo vai alcancga-lo e ele s6 vai sobreviver porque a policia vai chegar antes.

Prancha A3

Esses dois homens marcaram para encontrar esse homem. Estdo combinando alguma
coisa. O homem estd contratando os dois homens, que dizem que vai ter um custo.
Mas o homem vai pagar qualquer quantia para esses dois homens fazerem o que ele
quer.

Inquérito: O que ele quer?

Talvez seja (pensa)... matar alguém. E ele quer que esses dois homens fagam com que
pareca uma tentativa de assalto que acaba com morte. Depois eles falam o prego e

marcam o primeiro encontro para pagar a metade do valor.

Prancha B3

Os homens contratados esperam embaixo da arvore para matar o homem que mora
nesse prédio. Estao conferindo que ndo tenha ninguém. Um deles segura uma arma e o
outro homem segura uma faca. Vao entrar no quarto desse homem. Um deles mata e o

outro rouba as coisas de valor. Depois fogem.

Prancha BG

Parece a ruina de algum lugar. As pessoas sdo turistas. O homem esta sozinho, lembra
de uma vez que foi naquele mesmo lugar com alguém que morreu e sente saudades.
Por isso esta isolado. Esse homem vai ficar ai por um bom tempo. E os turistas vao
seguir visitando a cidade.

Inquérito: Qual é a relagdo do homem com o grupo?
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Nao tem relagdo com o resto do grupo, ele viajou sozinho.
Por que viajou?

Depois que essa pessoa morreu quer se lembrar dela.
Quem era a pessoa que morreu?

Nao sei. O pai.

Prancha C2

Essa pessoa ¢ uma mulher. E o quarto do filho dela. Foi ver se estava dormindo
porque era de noite.

Inquérito: Que vai acontecer depois?

Ela foi para o quarto dela com o marido dela e foram dormir.

Quantos anos tem o filho?

O filho ainda ¢ crianga. Ela fica em casa com ele.

Prancha C1

Uma cozinha. Eu acho que isto era para ser enfeite, mas ndo é. E sangue. Aconteceu
um assassinato aqui. Uma pessoa estd olhando pela janela e descobriu o corpo no
chdo, morto. O homem esta vendo a irma dele que morreu. Ele ndo faz ideia do que
pdde ter acontecido, fica em choque. Depois ele vai entrar correndo em casa para ver
se ele esta viva mas ela ja morreu. Nao adianta. Ele chama os vizinhos mas ninguém

aparece. Fica chorando porque a irma morreu.

Prancha 13

Aqui sdo duas amigas que ndo se viam ha muitos anos. Moram em paises diferentes.
Estdo se encontrando no aeroporto, dando-se um abrago, chorando e rindo a0 mesmo
tempo. Elas fazem perguntas: como vocé esta? Como foi a viagem? Vao para a casa
da amiga que mora na mesma cidade. Ficam o dia inteiro conversando, lembrando da
€poca que passavam juntas € o que aconteceu na auséncia de cada uma. Ambas sentem
que fazia muito tempo que ndo se sentiam tao felizes, que estavam com saudades uma

da outra e prometem que nunca mais vao deixar passar tento tempo sem se ver.



