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Resumo

A bulimia nervosa € uma patologia que pode ser analisada 4 luz. de vérios modelos de
compreensad. Este trabalho baseia-se fundamentalmente numa compreensio no dmbito das
teorias psicanaliticas e da teoria da vinculagdo. Na perspectiva psiccldinﬁmica a bulin.]ia
nervosa € encarada, pela maioria dos autores, como uma forma de patologia narcisica em
que o sintoma alimentar representa uma saida comportamental / adictiva para dificuldades
a0 nivel das bases narcisicas do eu. De acordo com esta perspectiva, a relacdo de objecto &
considerada no contexto do funcionamento limite, com presenca de angustia de abandono e
de intruséo, ‘e deslocamento desta problemética sobre o sintoma alimentar. A teoria da
vinculagdo tem-se preocupado com a relacdo entre as disfupgées na vinculacdo precoce e
subsequentes estilos de vinculacdo inseguros, € os distiirbios alimentares. E previsivel que
haja uma relagdo entre a dindmica interna de funcionamento psicoldgico na bulimia, e os
seus estilos de relag@o interpessoal.

Assim, este trabalho tem como objectivos: (1) estudar o estilo de-vinculac@o nas jovens
bulimicas; (2} debrucar-se sobre o0 mundo interno inconsciente da bulimica de um ponto de
vista empirico, utilizando uma metodologia projectiva; (3) avaliar a relacdo entre a dinimica
das relacdes objectais internas, e estilos de relagdo interpessoal; finalmente, (4) procurar
aprofundar o significado psicolégico do sintoma.

Para isso utilizou-se um instrumento de avaliacio dos estilos de vinculag@o, que foi
adaptado de um instrumento americano, o Adult Style Questionnaire, € o teste Rorschach,
para o que se desenvolveu uma categorizagdo dos protocolos que permitisse uma anlise
quantitativa.

O instrumento de avaliagio dos estilos de vinculagio foi aplicado a uma amostra

"normal" de 123 jovens universitdrias de diversos estabelecimentos de Ensino Superior de
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Lisboa e a uma amostra clinica de 22 jovens com diagnéstico de bulimia nervosa (9 com
historia prévia de anorexia e 13 sem esta histéria). As Jovens bulimicas foi também aplicado
o teste Rorschach.

Os principais resultados obtidos sugerem uma vinculagdo receosa nas jovens
bulimicas, com estratégias de ansiedade e de evitamento, por comparacio com as jovens
"normais". A;lém disso, as jovens bulimicas com histéria prévia de anorexia evidenciam
matores indices de ansiedade e evitamento nas relagdes do que as jovens bulimicas "puras".

Verificou-se que o funcionamento das jovens bulimicas se situa fundamentalmente
num registo limite, com predominio da idealizacdo e das temdticas orais e regressivas. O
sintoma alimentar permite a exteriorizagio de uma agressividade / avidez oral, a qual,
Juntamente com uma idealizacdo das relacbes objectais internas, tem uma funcdo "adesiva"
relativamente a estes objectos internos "danificados", tornando-os mais coesos do que de
outro modo estariam. Constatou-se, além disso, mais psicopatologia nas bulimicas com
histéria de anorexia, do que naquelas sem histéria de anorexia, nomeadamente com maior
problematica fusional na identidade, maior clivagem e danificacio da funcdo materna, e
maior idealizagdo de uma representacdo paterna desvalorizada. Isto sugere que o sintoma
restritivo pode ser compreendido como uma procura de evitar uma ameaca fusional na
identidade.

Os resultados apontam ainda para uma associagdo entre maior ansiedade e evitamento
na vincula¢do quando existe maior perigo fusional na identidade, e as barreiras narcisicas
perdem a sua eficécia, ocorrendo maior perigo de perda de limites. Além disso, foi possivel
compreender as dimensdes internas correspondentes as varidveis de vinculagao.
Nomeadamepte, a ansiedade corresponde a uma angiistia de perda / intrusdo pelo objecto
interno, e o evitamento corresponde a uma fuga interna a relacio.

Termina-se o trabalho com uma interpretacio pessoal da problemitica da bulimica,
procurando compreender esta psicopatologia com6 uma incapacidade simbélica no contexto
da patologia do espago potencial (no sentido de Winnicott), enfatizando também as

dificuldades de acesso a uma verdadeira diferenciacdo e triangulacdo edipiana.




Abstract

Bulimia nervosa is a pathology that can be understood in the light of a variety of
models of analysis. This work is mainly based in understanding it within the scope of
psychoanalytic and attachment theories. From the psychodynamic poi_nt of_ view, _bulin__lia
nervosa is envisaged, by the majority of the authors, as a type of narcissistic pathology, in
which the eating bulimic symptom represents a behavioral and addictive way out for
difficulties at the level of the narcissistic foundations of the self. According to this point of
view, the object relationship is seen in the context of a borderline organization with the
presence of separation and engulfment anxieties and the displacement of these conflicts
towards the- eating symptom. Attachment theory has mainly paid attention to the
relationship })etween premature attachment disruptions, and their subsequent insecure
attachment styles, with the eating disorders. It is foreseeable that there be a relationship
between the internal dynamics of the psychological functioning of the bulimic and her
interpersonal relationship styles.

Accordingly, the goals of this work are: (1) to study the attachment style of young
bulimics; (2) to look at the bulimic’s unconscious internal world empirically, using a
projective methodology; (3) to evaluate the relationship between the iﬁtemal object relations
dynamics and the interpersonal relationship styles; finally (4) to try and deepen the
psychological meaning of the bulimc symptomatology.

To that end we employed an instrument to evaluate the attachment styles, adapted
from an american instrument, the Adult Style Questionnaire, and the Rorschach Test, and
for which purpose we developed a protocol categorization allowing for a quantitative
analysis. |

The evaluation instrument of attachment styles was applied to a sample of 123 young
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" “normal” ferrllale university students from several university Colleges in Lisbon, and to a
clinical sample of 22 young women with a diagnosis of bulimia nervosa (9 with previous
history of anorexia nervosa, and 13 without this history). The Rorschach test was also
applied to the bulimic sample.

The main results obtained are suggestive of fearful attachment in the bulimic women,
with anxiety and avoidance strategies, as compared to the “normal™ sample. Besides that,
the bulimic \.lvith a previous history of anorexia showed greater levels of anxiety and
avoidance in relationships than the “pure” bulimic group.

It was found that the psychological functioning of the bulimic is mainly situated in the
borderline organization, where prevail the defense mechanism of idedlization and the oral
and regressive themes. The results suggest that the eating symptom allows for the
exteriorization of an oral aggresiveness/avidity which, in conjunction with the idealization
of internal object relations, fulfills an “adhesive” function relatively to these damaged
internal objects, making them appear more cohesive than they would otherwise be.
Moreover, more psychopathology was found in the bulimic with previous history of
anorexia nervosa than in the ones without previous history, namely in the increased identity
fusion problematic, greater splitting and “damage” of the maternal function, and hightened
idealization Qf a devaluated paternal representation. This suggesfs that the restrictive
symptom can be understood as an attempt to avoid a fusion threat on identity.

The results also indicate an association between greater anxiety and attachment
avoidance when there occurs greéter identity fusion danger, and the narcissistic barriers at
the identity level lose their efficacy, thereby conducing to an increased danger of loss of
limits. Furthermore, it was possible to understand the internal dimensions corresponding to
the attachment variables. Namely, anxiety corresponds a lost/engﬁlfment fear from the
internal object; and avoidance corresponds to an internal fli ght from the relationship.

We complete the work with a personal interpretation of the problematic of the
bulimic, trying to understand this psychopathology as a symbolic incapacity in the context
of the pathology of the potential space (in the sense of Winnicott), also emphasizing the

difficulties of access to a true edipian differentiation and triangulation.




Introducio

I

Sara: uma imagem partida nos olhos dos outros

A Sara vive apertada entre dois grandes muros: a impossibilidade de ser,
simplesmente ser o que €, e a impossibilidade de sentir, imediatamente substituida pelo
sentir de um estdmago cheio, prestes a ser esvaziado.

A Sara, que eu sigo em psicoterapia desde h4 algum tempo, € trazida por uma mae
ansiosamente desesperada, contrastando com o ar aparentemente calmo e indiferente da
Sara, a qual, com o jeito de uma danca hid muito aprendida, entra na sala, senta-se,
ajeita os cabelos para trds (como estd na moda) e inicia uma torrente de palavras
"surdas” sobre o seu "distiirbio alimentar".

Aquilo que, desde o primeiro encontro, mais me impressionou, foi a sua forma
absolutamente artificial de estar, tal qual actriz que depois de ter aprendido de cor um
papel, ja esqueceu quenﬁ €. A Sara vive em palco, (in)consciente de que a coisa mais
importante €, ndo propriamente ser gostada, mas ser admirada. Nio é de intimidade que
ela anda & procura, mas na sua mais frequente "fantasia", estaria rodeada de pessoas,
todas elas fascinadas com ela, a pensarem: "que interessante, bonita, com graca, com
charme, esta rapariga é..."

Naturalmente, a Sara ndo tem amigos, tirando a mée, a "melhor amiga e maior
inimiga", a pessoa que mais a conhece, e também com quem mais ela se zanga. Tivera,
em tempos, uma "amiga" no liceu, de quem se aproximou por admirar a forma como ela

se vestia, e como sabia estar com as pessoas, mas depois a "amiga" acabou por
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encontrar uma outra "amiga" mais "conveniente", e afastou-se. A Sara nem sabe muito
bem o que isso a fez sentir...

No palco da Sara, ela estd numa sala de aula, aparentemente muito atenta ao que o
professor diz, tirando apontamentos, mas, disse-me um dia, que a sua preocupag¢ao nao
€ ouvir a matéria, sendo, enquanto um ouvido "decora" o que diz o professor, 0 outro
estd atento aos outros colegas... eles deverdo estar agora a olhar para ela e a pensarem
como ela € boa aluna, como € atenta e tira correctamente os apontamentos, sendo
possivelmente a ela que eles se irdo dirigir para depois pedirem as notas emprestadas. ..

No palco da Sara, ela fem medo de trair o namorado: o Jodo, que, segundo ela, é
no fundo aquela pessoa com quem ela pode sempre contar, que lhe diz'sempre que sim, -
que vem ter com ela sempre que ela chama, que a compreende sempre quando ela se
zanga com a familia. S6 € pena ele ser tdo passivo, ser sempre ela a fazer a conversa
toda, e a ter sempre que decidir os programas que fazem em conjunto.

No mundo palco da Sara, ela tem medo de trair este namorado-espelho-objecto,
que traz sempre colado a si porque, na sua existéncia especular do desejo do outro,
como vai dizer n@o aos avangos dos outros rapazes? Mas nem o seu desejo é envolver-
-S€ com outros rapazes (porque aqui nao se pde sequer o problema do desejo), nem o
seu medo de trair € um problema de consciéncia moral, nem sequer € tomar o lugar do
Jodo, numa comunicagio empitica, de como também nio gostaria que ele lhe fosse
infiel. O seu medo, é s6 que ele descubra. Nao é medo da zanga dele, sendo da sua
decepgdo com ela, porque depois teria uma grande trabalho na reconquista da sua
confianga: ela até gosta dele (apesar da sua passividade), mas sobretudo precisa dele,
ndo pode arriscar-se a perdé-lo, mesmo ndo existindo qualquer sombra de erotismo
entre eles. Eles até fazem "as coisas", mas ela prefere nem falar disso, porque
simplesmente ndo sente nada... nem sequer quando ele lhe acaricia os cabelos. ..

Todas as noites quando na cama espera a chegada do sono, ela ndo pensa nos
acontecimentos do dia, nem imagina como gostaria que fosse o dia seguinte, e muito
menos se deleita em mergulhos na fantasia. Ela plcméia, por exemplo, o que vai vestir

amanh3, a forma de estar mais vistosa do que nunca, ndo para atrair o olhar-desejo
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masculino, neste caso € indiferente homens ou mulheres, desde que seja um olhar de
| admiracdo: "que gira a Sara é".

Quando, depois de um dia cansativo na faculdade, de tanto se esforcar por atrair as
atengoes, atenta para que os outros ndo se evidenciem mais do que ela, incapaz de
descansar no siléncio néo vdo as pessoas esquecerem-se dela, chega a casa e tudo se
complica... As vezes estd I4 a familia, e ela procura atentamente qualquer sinal de ndo
Ihe darem importancia suficiente para assim provocar conflitos (que atraem a atencio
deles sobre si). Outras vezes nao estd, e ai meu Deus. Quando estd sozinha vem este
mal-estar, que ela ndo sabe sequer definir, ndo sabe se tristeza, se angustia, se medo (o
que € isso0?), mas qualquer coisa de desagraddvel, que a impele a dirigir-se 4 cozinha, e
encher-se para, tal qual jib6ia, adormecer os sentidos. ..

A Sara vive no palco de um falso self que nunca se esquece de alimentar.

O tema desta tese, a magd envenenada, que ndo é senio o alimento ilusério, ndo
alimentador € destrutivo, que a bulimica escolhe como o centro da sua vida, surge do
meu interesse pelas doencas do Comportamento alimentar, que nasce, primeiro no
Hospital Universitario de Paris (equipa de Phillippe Jeammet), e cresce na Consulta de
Doencas do Comportamento alimentar do Hospital de Santa Maria (equipa do Professbr
Daniel Sampaio). De facto, foi no contacto clinico com Jjovens anoréticas e bulfmicas,
que me deixei prender pela prisdo, do que estd para 14 do corpo e da comida, em que

estas jovens vivem.
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Minh' alma, de sonhar-te, anda perdida
Meus olhos andam cegos de te ver!
Nao és sequer l“c-IZéO do meu viver
Pois que tu és ja toda a minha vida!

FLORBELA ESPANCA

A bulimica e a comida vivem numa permanente relagdo de paixdo, 'arﬁor;({dio, ’
profunda dependéncia afectiva, oxigénio sempre em ameaca de nunéa chegar, chumbo
pesado e denso, incapaz de conter... Ela busca-a sem nunca a alcancar, leva-a consi go
para um canto secreto, € entre as paredes secretas do quarto disfruta-a intensamente,
gulosamente, enquanto na sala os pais e irm3os conversam distraidamente.... Ela
despede-se apressadamente dos amigos, vem-se embora mais cedo de uma festa, para ir
ter com a sua maior parceira de intimidades: a comida. Mas que intimidade é esta, tio
insuportdvel de manter? Que segredo este incapaz de conter dentré de si, logo num
urgente impulso para expulsar, qual tesouro este que uma vez dentro se transforma num
monstro corrosivo, que se alimenta dela. ..

A primeira vista, a bulimica vive para a comida, mais do que para o amor humano,
por ela sendo capaz de ndo 'viver, nao estar, ndo ver, ndo fazer, e ainda mais, de
enganar... a mae, o mundo, ela mesma. Que comida esta que ndo alimenta? Que
estdmago o seu incapaz de digerir os alimentos? Que comida esta que a faz sentir e ao
mesmo tempo a impede de sentir, amar e ndo amar. Que alimento este tdo procurado

que lhe permite impedindo-a assim de viver...

E esta talvez a questdo desta tese, um pretexto académico para mergulhar um pouco

no mundo interno da bulimica... Que teatro interno, que personagens? Amantes ou




desamantes, frageis ou fortes, préximos ou distantes, inteiros ou partidos, muitos ou
poucos...?

Qualquer que seja este universo, parece ser um universo fechado sobre si proprio,
incapaz de deixar-se crescer na relagdo com os outros, um mundo cego que ndo deixa
ver o que existe para além dele, uma casa barulhenta que nfio permite escutar os sons
que vém de fora, um mar agitado, no qual ela ndo pode pura e simplesmente deixar-se
mergulhar, e abandoﬁar—se as ondas... Enfim, parece-me a mim um mundo de
intranquilidade que a impede de partir & descoberta deste outro mundo que sio os
outros, a reldgéo, a diferenca. . .e que sio de facto o alimento que faz crescer. ..

De facto a relagdo que a bulimica mantem com a comida é estranha... Nio se trata
dos festins romanos, numa avidez de prazeres e liberdade de desejos. A bulimica ndo
tem qualquer prazer, seria mais aquilo que Freud chamava, o alivio de uma descarga...
Mais prazer parece ter a anorética na sua resisténcia guerreira a fome, aquilo que levou
alguns autores a atribuirem-lhe o "orgasmo da fome". A bulfmica vive presa nesta
necéssidade de se encher para acalmar uma qualquer dor interna, para logo fazer o
movimento inverso porque vieram outras dores... de estdmago, e de alma: a culpa, a
vergonha, o arrependimento. Uma qualquer dor que a ndo deixa disponivel para o
prazer da troca afectiva com os outros, nem sequer para um mergulhar esquizéide nas
suas fantasias. Que dores sdo estas? Que estdmago este incapaz de digerir... comida e
afectos? Porque se alimenta ela deste alimento que nio alimenta?

Irei tentar explorar urﬁ pouco estas questdes que tanto t€m interrogado outros
investigadores, mas que nenhuma resposta clara e univoca parece ter ainda emergido.
Irei partir da questdo o que significa esta auséncia de "estémago" seguro-contentor? O
que significa a relagido que a bulimica tem com a comida? O que representa

simbolicamente este objecto-comida, que vem impedir a relacdo com os outros?

Os objectivos principais deste trabalho so pois tentar compreender um pouco

melhor o mundo interno da bulimica, o0 modo como ela se relaciona com os outros, a




ligacdo entre o mundo interno e a relacdo que estabelece com os outros, o significado do

sintoma bulimico.

Ap6s uma breve introducdo histérica sobre os distirbios alimentares (Capitulo 1),
iniciarei este trabalho fazendo uma revisdo das teorias psicodinamicas sobre a
bulimia nervosa (Capitulo 2), que tm procurado uma significagdo psiquica para o
componamel;to bulimico, tentando compreender a dindmica inconsciente da relagdo que
ela mantem com a comida e corpo. Estas teorias vao buscar as relacdes precoces as
raizes da dindmica psicolégica do individuo, atribuindo a psicopatologia actual a
disrupcdes nestas relacdes. Serd esta a tdbua de lancamento deste trabalho. o

Dado que a teoria da Vinculacdo de Bowlby se debrucou profundamente, quer
tedrica, quer empiricamente sobre as caracteristicas das relacOes 'precoces, irei em
seguida procurar compreender como se passa a relacdo de vinculagéo na bulimia
nervosa, revendo em particular as investigaces empiricas que nos dltimos anos t&m
procurado ligar as disrup¢Oes na relacdo da vinculacdo com a patologia alimentar
(Capitulo 3).

A partir da revisdo da literatura feita, e tendo em conta alguns desacordos entre
autores, vou neste trabatho aprofundar o estilo de vinculacdo das ‘jovens bulimicas.
Mas... para compreender a relacdo na bulimia, a vinculacdo mostra-me unicamente
uma parte, a parte visivel do iceberg, ndo me dando uma compreensdao mais profunda
sobre o0 mundo interno da bulimica, o tal teatro misterioso, onde circulam personagens
em relacdo umas com as outras. E este mundo interno que este trabalho tenta também
aprofundar.

Assim, no Cz;pl’tulo 4 apresento as principais questﬁes-probleina deste trabalho,
bem como as hipSteses avancadas a partir da revisdo da literatura feita. Explicito ainda
que este trabalho utiliza duas amostras (uma de jovens "normais", e outra de jovens
bulimicas), e que, para explorar as questdes da investigacdo, utilizo um instrumento de

auto-relato relativo a vinculac@o nas relagdes intimas - o Questiondrio de Estilos de

Vinculagdo -, e um instrumento projectivo, o Rorschach. O instrumento de auto-




-relato foi adaptado a partir de um instrumento americano (Capitulo 5). O modo como
foram categorizados os protocolos Rorschach é explanado no Capitulo 6.
Os resultados sdo apresentados e discutidos no Capitulo 7, ¢ uma discusséo

mais geral com as conclusdes deste trabalho serdo apresentados no Capitulo 8.

Pensa-se que este trabalho € importante na medida em que d4 alguma contribuicio
para a compreensdo do mundo interno na bulimica, o significado do sintoma alimentar,
e finalmente a relagdo deste mundo interno com o mundo externo que sdo as relacdes

afectivas com 0s outros.



Capitulo 1

Anorexia e bulimia: historia e conceitos

Apesar deste trabalho se debrucar essencialmente sobre a bulimia nervosa, a
anorexia esta‘ré de alguma forma sempre presente. Por um lado, porque pode-se dizer
que a anorexia € a irma mais velha da bulimia, definida 100 anos antes (séc. X1X), mas
de facto, ainda que n3o nomeada, fazendo-se sentir desde a Idade Média. Por outro
lado, porque a bulimia comecgou por ser uma variante da anorexia e sé mais tarde
ganhou autonomia como sindroma. Desta forma, os vérios autores que ao longo da
historia tentaram descrever, explicar, compreender, "estas estranhas" doencas do

comportamento alimentar, sempre tiveram a anorexia como pano de fundo. ..
1. Breve histéria da anorexia nervosa

Os primérdios da anorexia remontam a Idade Média, ainda que hoje se considere
ter sido mais uma anorexia mistica, ligada a motivos religiosos. Tratava-se aqui da
recusa dos prazeres da carne, a mortificagdo do corpo, e ndo da procura de um ideal de
magreza, comb actualmente. De facto, o primeiro relato, com carécter cientifico, de uma
situacdo de anorexia data de 1689, tendo sido descrita por Morton, num tratado de
Tisiologia, como "um estado de atrofia nervosa", com falta de apetite, aversio A
comida, emagrecimento, hiperactividade e amenorreia. S6 no séc. XIX, esta doenca foi

denominada pelo seu nome actual, pelo francés Charles Lasegne, que lhe chamou




"anorexia histérica", e o inglés William Guil que lhe deu o0 nome de "anorexia nervosa",
cuja desi gnég:ﬁo acabou por prevalecer.

No entanto, s6 no séc. XX, a anorexia foi considerada como uma doenga
psicolégica, 'por Pierre Janet (1911-1929), que nela distinguiu dois sub-tipos: o
obsessivo e o histérico. Os pacientes com o tipo obsessivo recusavam-se a comer por
medo de engordarem e de atingirem a maturidade sexual, sendo realcadas a rejeicdo que
tinham em relacdo ao corpo, e a recusa da comida apesar da fome intensa. A forma
histérica de anorexia nervosa era considerada menos comum e resultava de uma

completa perda de apetite.

Mas, en.1 1914, a histéria da anorexia afastou-se subitamente da interpretacio
psicogénica, com a descricdo, feita por Morton, da insuficiéncia pituitdria, que conduzia
a uma grande perda de peso em alguns pacientes. Esta explicacdo perdurou até 1930, e
s0 em 1940 a dimensdo simbdlica e psicolégica dos sintomas anoréticos regressa, com
Waller, Kaufman e Deutsch que descreveram os sintomas da anorexia nervosa como
resultantes de fantasias simbdlicas ou inconscientes ligadas a medos de impregnagdo
oral. Estas fantasias estariam associadas a uma intensa culpa, contra a qual a perda de
peso na anorexia se pensava ser uma defesa. Estas interpretacdes simbélicas tornaram-
-se a base de formulagdes psicanaliticas ligadas 4 teoria pulsional, que preconizavam
que a anorexia nervosa resultava de uma ambivaléncia oral e abandono da fase genital

do desenvolvimento.

Bruch, Crisp e Russell sdo considerados pioneiros modernos na compreensio
da anorexia, tendo tido uma grande influéncia ao fornecerem novos "insights" em
relagdo aos tratamentos psicoterap@uticos, cujos desenvolvimentos nos ultimos 20 anos
se apoiaram muito nas visdes destes autores.

Bruch (1962, 1973, 1978) propds que a fome auto-infligida na anorexia nervosa
representa uma luta pela autonomia, competéncia, controlo, e respeifo por si. Isto teria
na sua origem uma falha materna em reconhecer e confirmar a expressao pela crianca de

necessidades independentes, resultando numa confusio interna, manifestada em trés




grandes distiirbios perceptivo-conceptuais: (1) perturbacdo da imagem corporal, com
tendéncia para sobrestimar o tamanho corporal; (2) distirbio interoceptivo, reflectido
por uma incapacidade para identificar e responder a sensacdes internas (fome,
saciedade, estados afectivos e sexuais); e (3) sentimentos de ineficacia, marcados por
sentimentos de perda de controlo. Palazzoli (1974) propds uma teoria similar em
relacio 2 génese da anorexia nervosa, dentro da teoria das relacdes de objecto: a
anorética sentiria o corpo como "o objecto materno do qual o ego se quer separar a todo
o custo" (op. cit. p.90).

Crisp (1967, 1980) apoiou-se num modelo desenvolvimental, concebendo as raizes
da psicopatologia da anorexia nas experiéncias biologicas e psicoldgicas ligadas ao "
atingir de um peso adulto: a anorexia seria uma tentativa de lidar com medos e conflitos
aésociados com a maturidade psicobioldgica, sendo a dieta e fome mecanismos através
dos quais o paciente regressa a um estado pré-pubertal.

Finalmente, Russell (1970) enfatizou a medo mdrbido de engordar como a
psicopatologia central da anorexia, caracteristica esta que veio mais tarde também a

atribuir & bulimia nervosa, e cuja denominac@o a ele se deve.

Apesar de ter sido sempre realgado o sintoma da fome auto-infligida vérios autores
ao longo da histéria descreveram o acesso bulimico como fazendo parte do quadro
clinico da anorexia (e.g. Berkman, 1930; Bruch, 1962; Crisp, 1967). Casper (1983),
ao tracar a histéria dos epis6dios bulimicos na anorexia nervosa, chamou a aten¢ao para
o reduzido ndmero de casos anteriores ao séc. XX, sugerindo que este sintoma
representa uma mudanga na expressdo da psicopatologia subjacente. Russell (1985),
por sua vez,'considera esta mudanca como uma mudanca real, ao longo dos anos, na
psicopatologia central da anorexia nervosa. Assim, se inicialmente havia uma énfase na
fome como defesa contra a sexualidade ou no tema do ascetismo, com a restri¢do
alimentar representando ideais espirituais de auto-sacrificio e controlo dos instintos

corporais, no tltimo século o motivo ascético tornou-se menos saliente, tendo sido




substituido pelo "impulso para a magreza" e "medo mdrbido de engordar", como
principais forcas motivacionais.

A razio 'porque se subdividiu a anorexia em "bulimica" ou "restritiva" teve a sua
origem em estudos que comparavam pacientes dos dois tipos (DaCosta & Halmi,
1992). Para além de outras diferencas como a idade de inicio e duracdo da doenca ser
maior nas anoréticas bulimicas, a descoberta mais significativa destes estudos foi a
constatacio de que os pacientes bulimicos apresentavam maior impulsividade,
envolvimento social, actividade sexual, disfuncdo sexual, depressio e maior

perturbacdo emocional de uma forma geral.

2. Breve historia da bulimia nervosa

Naio é fAcil fazer uma histéria da bulimia nervosa, uma vez que o0 seu diagnéstico é
muito recenté (1979) e possui uma descricdo clinica muito especifica. Em primeiro
lugar, é necessario obedecer a trés critérios de diagnodstico: (1) grande ingestdo
alimentar episédica, (2) vomitar e / ou abuso de laxantes, e (3) medo de engordar. Por
outro lado, é uma doenca com grandes ligacdes com a anorexia nervosa, tendo sido
descrita inicialmente, como uma variante desta dltima (Russell, 1979). Finalmente, &
uma doenga dos tempos modernos, ao contrario da anorexia.

A palavra bulimia vem do grego limos (fome), com o prefixo bou (boi), tendo
assim dois significados: "com tanta fome como um boi" ou "fome suficiente para comer
um boi inteiro". A adicdo "nervosa" para caracterizar o sindroma de bulimia nervosa
teve como objectivo realgar a sua relacdo com a anorexia nervosa (Russell, 1979).

Bulimia (significando simplesmente grande ingestdo alimentar episédica) existe
desde a antiguidade, ainda que ndo seja relevante para as q'uestc")es histéricas
importantes ligadas a origem do sindroma bulimia nervosa. De facto, o excesso de

comida e vémito induzido na antiguidade ndo podem ser considerados manifestacdes
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antigas da bi{limia nervosa, ja que-ter comportamentos bulimicos nfo significa ter a
doenga, uma vez que o medo mdrbido de engordar estava ausente nestas manifestacdes.

Assim, os antigos egipcios, vomitavam durante trés dias todos os meses,
utilizando eméticos, para preservarem a satde, ao considerarem que as doencas tinham
a sua origem na comida. Alids, durante muito tempo, os médicos aconselhavam o
vomito como medida terapéutica. Os imperadores romanos Claidio e Vitélio eram
bulimicos, s.endo obcecados com a comida, mas ndo se pode considera-los como
sofrendo de bulimia nervosa porque no existe evidéncia de um impulso para a magrezu
da sua parte e, por outro lado, ndo podem ser considerados como tendo uma doenca
alimentar, ja que tais préticas eram usuais entre os membros das grandes elites. Por fim, ~
os relatos histéricos indicam que entre os santos medievais também se verificava a
existéncia de comportamentos bulimicos, alternando com longos periodos de
abstinéncia para mortificar a carne e vomitos para reparar os pecados da gula, como é o

caso de Sta. Catarina de Siena (séc. XIV).

Varios autores tentaram encontrar relatos da existéncia de bulimia nervosa antes da
sua definicio em 1979, tendo verificado vdrias diferengas na sua manifestacio
relativamente ao que acontece hoje em dia: o desejo de ser magro ndo aparece antes de
1940 (Casper, 1983); a literatura médica antes de 1930 raramente refere ingestdo
compulsiva ou vomito induzido, ou abuso de laxantes (Habermas, 1989); durante o
séc. XIX as formas histéricas de vomitar eram diferentes das formas modernas de
bulimia, por exemplo, ndo eram precedidas de ingestdo compulsiva. Assim, concluiu-se
que o contexto socio-cultural para o desenvolvimento de anorexia nervosa, nio era
um terreno fértil para a sua irmd, a bulimia nervosa (Van Deth & Vandereicken, 1995).

Durante os anos 70, apareceram relatos claros, daquilo que mais tarde veio a ser
dignosticado de bulimia nervosa. Em 1971 Brusset ¢ Jeammet falaram de episédios
bulimicos na evolucdo da anorexia nervosa, a0 mesmo tempo que outros autores foram
descrevendo o sindroma como hiperfagia com vomitos, bulimarexia, etc. Finalmente,

em 1979, Russell descreve 30 casos clinicos que observara entre 1972 e 1978, tendo-os



considerado como uma variante da anorexia nervosa (Carmo, 1998). A bulimia nervosa
era assim descrita pela primeira vez, sendo os seus principais sintomas: (1) uma
necessidade incontroldvel para comer; (2) evitamento dos efeitos de engordar vomitando
e / ou usando purgativos; (3) um medo mérbido de ficar gorda.

Assim, Silverman (1997) concluem quanto a histéria da bulimia nervosa:

(1) Ao contrédrio da anorexia nervosa, cuja histéria data desde a Idade Média, a
bulimia nervosa parece ter aparecido subitamente na sociedade moderna, e atingiu um
vasto reconhecimento num muito pequeno periodo de tempo.

(2) Nao existem praticamente relatos de ingestdo compulsiva no curso da .ang(e'xia -
nervosa entre 1890 e 1940.

(3) Relativamente aos factores etiolégicos que deram origem ao surgimento da
bulimia nervosa, levantam-se duas ideias: (1) o aumento da bulimia esteve
provavelmente dependente da grande frequéncia de pacientes que exprimiam uma
preocupagio com a silhueta a partir de 1940; (2) a bulimia aparece numa rapariga
psicologicam'ente diferente da paciente anorética tradicional, sugerindo que estas
doentes t8m mais instabilidade afectiva, extroversdo, maior sensibilidade interpessoal, e
maior descontrolo dos impulsos.

(4) A bulimia € de facto uma nova doenga, cujo aparecimento os autores explicam
ser resultante da maior preocupagdo com o peso corporal, o qual é congruente com o

actual "culto da magreza" nas sociedades ocidentais.
3. Questdes de diagndstico

Apresentam-se em seguida os critérios de diagnéstico da D.S.M-1V para anorexia e

bulimia.




Anorexia Nervosa:

| - Recusa em manter o peso normal para a idade e altura

2 - Medo intenso de aumentar de peso ou ficar obeso, mesmo quando existe diminui¢ao de peso.

3 - Perturbagfio no modo como € vivenciado o peso e a forma corporal, influéncia desadequada do
peso e da forma do corpo na avaliagio do préprio, ou negagéio da gravidade do baixo peso actual.

4 - Amenorreia (3 ciclos consecutivos).

Segundo esta classificagdo podem ainda distinguir-se dois tipos clinicos da anorexia nervosa: o Tipo
restritivo ¢ o Tipo ingestdo compulsiva/purgativo conforme se durante o episéodio actual da A.N., o
sujeito ndo recorreu ou recorreu regularmente a comportamentos de ingestao compulsiva, ou i

.

utilizagdo de purgativos (por exemplo, vémitos auto-provocados ou uso indevido de laxantes.

diuréticos ou enemas). —

Bulimia Nervosa

A - Episédios recorrentes de ingestio alimentar compulsiva ("binge esting"), sendo cada episadio
caracterizado pelas duas caracteristicas seguintes:

I - Num curto espago de tempo (por ex. num periodo de 2 horas) ingestdo de uma quantidade de
comida claramente superior & que seria consumida pela maioria dos individuos mum periodo andlogo
e em circunstincias semelhantes.

2 - Sensagio de falta de controlo sobre o comportamento alimentar durante o episédio (por cx..
sensagio de nfio ser capaz de parar de comer ou controlar o que se come € a quantida.de que se
come).

B - Comportamento recorrente e desadequado de modo a evitar aumento de peso, tal como vémitos
auto-provocados: uso inapropriado de laxantes, diuréticos, enemas ou outros medicamentos: jejum;
ou exercicio excessivo.

C - A ingestfio compulsiva e os comportamentos alimentares desadequados ocorrem ambos. em
média. pelo menos duas vezes por semana durante 3 meses.

D - A avaliagfio do préprio é incorrectamente influenciada pela forma do corpo e pelo seu peso.

E - A perturbagio nao ocerre exclusivamente durante episédios de Anorexia Nervosa.




Capitulo 2

Um olhar psicodinimico sobre a bulimia nervosa

“Na sua esséncia, a teoria psicodindmica é uma tentativa para clarificar as zldzxpluq()és
tinicas, em multiplas camadas, conscientes e inconscientes que os individuos fazem ao scu
ambiente, desde o nascimento até a morte. As formulacBes contemporineas incluem a
psicologia do self, a teoria das relagBes de objecto, a psicologia do ego. Aquilo que une cstas
teorias € o foco que pdem em estudar como as interacgdes dos individuos com o ambiente
moldam a forma como pensam e agem, € como ao longo do tempo estes individuos
progressivamente consolidam um sentido do self ou identidade que regula estas interacgdes
com o ambiente. Estes modelos olham para o mundo interno e para o papel das relagdes
precoces com 0s outros, como formadoras desse mundo (...) As abordagens psicodinamicas
realgam a importincia dos pensamentos internos inconscientes e de sentimentos escondidos
como geradores da psicopatologia. Os sintomas sd0 muitas vezes vistos como “janelas da
mente” do individuo: conscientes ou inconscientes, talvez esforcos simbdlicos para

comunicar a luta do individuo” (Johnson, 1995, p. 349).

Se podemos dizer que a compreensio psicodindmica do funcionamento psfquiéo e da
psicopatologia sempre procurou o significado simbélico e inconsciente subjacente ao
comportamento humano, o que se esconde por detrds da cortina, essa compreensio nio
pode deixar de 'estar “sentada” num modelo psiquico da mente subjacente, j& que todo o
conhecimento implica por si um quadro tedrico de referéncia, a partir do qual se organiza,
mesmo que, no caso da psicandlise, esse quadro tedrico nasca a partir da clinica, das
pessoas, do proprio objecto de estudo...

Desta forma, Freud via a realidade de uma maneira, e os autores actuais véem de

outra. Se Freud nos trouxe a incompardvel revelago de que os sintomas sdo expressdes



disfarcadas de uma realidade inconsciente, hoje podemos dizer que sdo muito mais do que
isso...e os disttrbios alimentares sdo disso uma prova incontestdvel. ..

Iniciaremos este capitulo referindo o modo como evoluiu a compreensao psicanalitica
dos distirbios alimentares, desde o modelo da histeria de conversdo, até a uma
psicopatologia que vai buscar as falhas do narcisismo precoce as suas raizes. Em seguida,
iremos aprofundar a compreensdo psicodindmica actual sobre os distiirbios alimentares,
como patologias do Eu, como defeitos nas bases narcisicas do Eu. Seguir-se-do dois sub-
-capitulos que se vdo centrar mais especificamente na bulimia nervosa: na sua relacio com

0 corpo, e descrevendo-a com base num modelo de falso self.

1. Da histeria ao narcisismo

A compreensdo psicodindmica dos distirbios alimentares tem feito um longo
carﬁinho, a par e passo com o desenvolvimento do saber psicanalitico, da psicologia do
desenvolvimento, da psicopatologia. Assim, inicialmente baseando-se no modelo da teoria
pulsional cléssica, os distirbios alimentares eram explicados segundo o modelo da
histeria, no qual os sintomas eram a expressdo directa de um conflitc inconsciente,
conflito esse de origem edipiana. Progressivamente, a compreensdo da psicopatologia foi
cada vez mais buscar as rela¢cdes pré-edipianas, concretamente a relacfo precoce mie-

-bebé a raiz das dificuldades de desenvolvimento posteriores.

1.1 Do édipo-a primeira relacio de amor

Inicialmente acente nas formulagGes freudianas, o sintoma anorético era a expressio
simbélica de um conflito inconsciente associado a fantasias de fecundagdo oral. Estas
teorias, baseadas num modelo psicossexual, faziam &nfase na regressdo dos aspectos

falicos e edipianos para os orais, € viam a magreza do corpo somente como secunddria e
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como escape para um corpo pré-pubertal. Nessa linha, Crisp (1970) descreveu como a
potencial anorética estd mal preparada para a maturidade, € como os sintomas representam
formas de evitar as preocupagdes e responsabilidades da adolescéncia. O autor considera
que a "fobia do peso" tem o efeito de uma regressao para um estado pré-pubertal, no qual
ela ndo s6 aparenta, como rejeita o papel sexual de mulher, e torna-se mais préxima dos
pais. Segundo o autor, apesar dos sintomas estarem focados na comida e no peso, 0

problema subjacente é uma profunda resisténcia a maturidade sexual e psicologica.

Bruch teve um papel muito importante no pensar da anorexia, a0 romper com a ideia

de que as dificuldades das anoréticas estavam relacionadas com conflitos edipianos. Para a”

autora, os déficits da anorética eram consequéncia de dificuldades nas relagdes pré-
-edipianas, com o primeiro objecto de amor, a mae, e estavam relacionados com déficits
ao nivel do ego. Embora, ndo elaborando propriamente o modelo de funcionamento
psicolégico na anorexia, a autora vai chamar a atengao para as perturbacoes do ego
responsaveis 'pela sintomatologia anorética, descrevendo ao mesmo tempo o tipo
de relacdo que estd na sua origem.

Bruch (1973) vé a anorexia nervosa como desenvolvendo-se a volta de trés
perturbacdes do ego inter-relacionadas: (1) distor¢ao da imagem corporal; (2) distor¢des da
percepcio interna; (3) um sentimento de ineficcia, que descreveu da seguinte forma: "as

pacientes anoréticas sentem o facto de ndo terem controlo do seu comportamento,

necessidades e impulsos, como ndo sendo donas do seu préprio corpo. Sentem-se, pelo

contrario, sob a influéncia e direccdo de forgas exteriores. Elas agem como se o seu corpo e
comportamento fossem produto da influéncia e acc¢ao de outras pessoas" (Bruch, 1973,
p. 191). A autora concebe este sentimento de ineficicia como um déficit egoico primdrio,
que antecede os distirbios do desenvolvimento da imagem corporal e os distiirbios
interoceptivos: "as duas caracteristicas, distirbio da imagem corporal e a deficiente
percep¢ao dos estados corporais, podem ser expressdes deste total sentimento de
ineficacia" (Bruch, 1962, p. 191). Este sentimento de ineficicia e consequente falta de

identidade pessoal pode resultar em grandes dificuldades quando a jovem sai das




referéncias concretas dos pais e € colocada perante situacdes com novas expectativas. O
tema central da autora é o de que o dominio pessoal e a autonomia sdo desadaptadamente
procurados através do controlo sobre o corpo proprio. A concepgdo de Bruch deste
desenvolvimento envolve a interac¢ao fémiliar e a relacio mae-crianga, assim como factores
inerentes & propria crianga.

Relativamente a relagdo precoce mde-crianga, a autora sugere que as criancas que
mais tarde desenvolvem anorexia nervosa, foram muito bem tratadas na infincia, mas isto
de acordo com as decisdes e sentimentos da mde, e nao de acordo com os pedidos da

crianca. Por exemplo, a mae que responde sempre ao choro da crianga dando-lhe de comer,

oo

e nio tentando perceber de que necessidade se trata. Se lhe é dada comida sempre que a

crianca estd perturbada, esta vai ligar a comida ao alivio, nio s6 da fome mas também da
soliddio ou outro desconforto. A crianga, entdo, torna-se incapaz de diferenciar entre a fome
e outras fontes de desconforto, nao tem um sentimento de controlo sobre eles. Por outro
lado, se ela sentiu falta de amor e afecto da sua mde sempre que ndo realiza os desejos
maternos, a crianca pode tentar a todo o custo agradar & mae, para manter 0 seu amor.
Conformar-se com o que a mae quer inclui, na maioria das familias, aceitar a comida
preparada por ela.

A autora sente que o medo da anorética de ndo ter controlo pode estar relacionado
com estas experiéncias precoces: "esta crianga nao sente que estd a viver a sua propria vida,
mas sente-se privada de referéncias internas, impotente perante instintos internos e
exigéncias externas, € como sendo propriedade dos seus pais" (Bruch, 1979, p. 7). A
subsequente falta de autonomia e dificuldade de tomada de decisdes que manifestam, sao
apreciadas pelos pais e professores como "ser boazinha", quando de facto a jovem nunca
testa as suas proprias ideias e capacidades.

Também resultante deste tipo de relagdo precoce, a autora considera que 0O
desenvolvimento conceptual da crianca pré-anorética nao avangou o suficiente, no que diz
respeito ao seu’ corpo e estados internos, o que contribui para o desenvolvimento da
doenca. Nos termos de Piaget, a anorética nﬁo passa para a fase abstracta do

desenvolvimento, mas mantem-se no estilo de pensamento da infancia, pré-conceptual, e




operacdes concretas. E esta falha no desenvolvimento conceptual abstracto e a confusdo no
reconhecimento dos estados internos que as torna tao vulnerdveis a anorexia nervosa na
adolescéncia, com as suas exigéncias de autonomia e separagao.

Em resumo, para a autora a anorexia representa uma luta pelo auto-conceito e respeito
pela identidade prépria, que ¢ desadaptadamente perseguida através do controlo sobre o
corpo préprio. Também representa uma tentativa de escapar ao papel exigente da familia,

que pode ter expectativas muito grandes.

Outros autores tomaram os sintomas anoréticos como reflexo de uma relagdo materna

perturbada e procuraram o sentido psicodinimico para a sintomatologia. Nomeadamente, -

Palazzoli (1963) considera que a anorética projecta sobre o corpo um mau objecto materno,
vivido como perseguidor e que ela tenta controlar. O corpo torna-se lugar de projecgdes de
fantasias inconsfientes.

Central nesta perspectiva, estd o conceito de uma mie que recompensa a aceitacio dos
seus desejos, é super-protectora, e € incapaz de permitir a separacdo da crianca. A anorética
incorpora entdo o objecto materno temido para o controlar.

Para Palazzoli (1974) é uma super-simplificacdo pensar-se que a anorética quer voltar
3 infancia. Ao contrario, ela deseja tornar-se um adulto auténomo de forma distorcida -
rejeitando os as.pectos corporais femininos, que para ela significam problemas potenciais.
A autora salienta a fraqueza do ego ¢ a relagdo precoce perturbada mae-crianga, ou seja, 0
individuo anorético sente o corpo como se ndo lhe pertencesse. Bem pelo contrério, ele €

sentido como uma ameaca que terd que ser controlada porque experimenta O seu COrpo

como "o objecto materno, do qual 0 €20 s€ quer separar a todo o custo" (op. cit. p. 90).

Note-se q;Je a énfase de Bruch na ineficdcia interpessoal das anoréticas foi expendida
para a dificuldade destas jovens em poderem elaborar as suas dificuldades
desenvolvimentais. Assim, de acordo com Masterson (1977) nas doencas do
comportamento alimentar existe uma paragerm do desenvolvimento na fase de separagao-

-individualizagdo. Pensa-se que isto estd relacionado com a incapacidade da mae de tolerar




os esfor¢os da crianca de separacdo e de se tornar auténoma, durante o primeiro processo
de separacgdo-individualizacdo, descrito por Mahler. Esta mae reforca a dependéncia do
filhos, retirando-se quando a crianca se tenta separar. Durante a infincia isto € aceitdvel, e
alids tem sido notado o quanto as anoréticas sdo obedientes durante a infancia. Mas quando
novas exigéncias aparecem com a adolescéncia (separacdao e autonomia), a crianca é
exposta a sua ansiedade de separagdo e os seus medos de perder o amor da mae.

Autores mais recentes (e.g. Sugarman, [981) expandiram esta conceptualizacdo das
perturbacdes do comportamento alimentar como falhas no desenvolvimento na fase de
separacao-individualizacgio, topico que pela sua importincia abordaremos em maior detalhe

posteriormente no § 3.2.

1.2 Da oralidade simbdlica a oralidade defensiva

Herold Boris (1984) enfatiza o significado directo do sintoma alimentar. A anorética
teria uma intensa avidez oral que projectaria na comida € nos outros, 0s quais se tornariam
ameacadores, fazendo aumentar ainda mais a inveja, sendo a fome uma forma de fazer a
reparacdo. Teriam sido criangas invejosas e vorazes na primeira infancia que procurariam
eéconder estas caracteristicas através de um movimento de sobre-adaptacdo, de submissao
e de agrado aos pais. A personalidade destas criangas ficaria fragilizada e dependente, com
insuficiente solidez nas fronteiras psiquicas. Com o surgir da puberdade e da sua
impulsividade, a jovem faria um movimento de recuo, temendo o ressurgimento da

personalidade arcaica, invejosa, destruidora e voraz (Salgueiro, 1991).

Ao passar de uma teoria da libido para uma teoria das relacdes de objecto, a
psicandlise desvia a sua atencfio para um modelo de patologia do Eu: as dificuldades de
desenvolvimento e a psicopatologia seriam assim explicadas por falhas precoces ao nivel
do narcisismo e da identidade. Os sintomas nao teriam um significado simbdlico directo,

mas teriam func¢des variadas: uma forma de expressar um sofrimento do Eu e uma fuga




dele, uma defesa, uma forma de reencontro de um equilibrio narcisico perdido. Nesta linha
os distiirbios alimentares passam a ser uma nova forma de organizacdo psicoldgica e,

finalmente, a estar incluidos na patologia de adicgdo.

1.2.1 O orgasmo da fome

Kestemberg e Decobert (1972) criticam a interpretacdo imediata relativamente ao
significado oral directo expresso no sintoma alimentar. Para estes autores, trata-se de uma
organizacdo especifica particular, caracterizada por dificuldades de incorporacfo e -
introjec¢io, em que a recusa da comida seria uma formacdo reactiva em que a
repugnincia se substitui ao apetite, dando origem ao “orgasmo da fome”, por um lado,
e a0 investimento narcisico secundério na analidade, através de uma relacdo de dominio,
por outro.

Os autores fazem uma reflexdo a volta da oralidade na anorexia nervosa, dado que a
comida tem um valor simbdlico muito complexo: € o representante simbélico da mie, e tem
valor de satisfacdo pulsional, no sentido fisiolégico, e de investimento do prazer, e da
agressividade na sua funcao devoradora. Assim, as relacbes com a comida traduzem, mas
ndo de forma linear, a relacdo da mae a crianca: “uma organizacao em espiral desenvolve-se -
onde intervém 4d todos os niveis 0s investimentos e as trocas complexas e diferentemente
repartidas nas quais se misturam a libido, a agressyividade, 0 narcisismo em misturas
variadas, tanto harmoniosas como discordantes, entre a mae e a crianc¢a” (op. cit. p.197).

Quer dizer, poder-se-ia pensar que a recusa da comida implica o recalcamento ao
mesmo tempo que é a expressdo da agressividade oral em relagdo a mae, podendo ser
explicada ao nivel da fase canibdlica da oralidade como foi descrita por Abraham (196_6).
Além disso, pddel'—se—ia postular que a recusa da comida poderia estar inscrita numa
vivéncia esquizo-parandide, no sentido Kleiniano, em que a comida representaria tudo o

que € mau e perigoso vindo do exterior, o perseguidor, que ndo se pode ingerir e que se



deve rejeitar para ndo se ser infiltrado e destruido pelos maus objectos interiorizados e
clivados, como por exemplo os “objectos bizarros” descritos por Bion.

Para os autores, embora seja provavel que exista na anorética este fantasma da mae
devoradora, esta teorizacio ndo parece suficiente para dar conta da organizacdo das
anoréticas mentais, nem do valor simbélico que elas ligam & comida, nem o seu
comportamento em relagdo a comida. De facto, a anorexia aparece em dois momentos do
desenvolvimento: primeira infincia e adolescéncia. As anorexias da primeira infancia,
chamadas de anorexias reactivas, manifestam-se como reacgio ao meio a volta. Assim, da

mesma forma na anorexia nervosa, podemos pensar que a recusa da comida implica a
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partida uma formagao reactiva, em que a repugnéncia se substitui ao apetite. Trata-se assim -

de um deslocamento, comum a toda a formagdo reactiva. Ndo existe nos fantasmas
anoréticos uma equacio imediata comida = mae, mas esta ocultagao no conteido manifesto
leva a pensar que as dificuldades se situam ao nivel da incorporagao e iﬁtrojecgﬁo: 0 que as
caracteriza nio é o facto de elas quererem ou ndo comer, mas antes que recusar-se a comer
é para elas o importante (Kestemberg et al., 1972).

Este contra-investimento deve ser compreendido a diferentes niveis: (1) a um nivel
edipiano, significando uma defesa precisa contra a situacfio edipiana: o corpo que poderia
agradar é aquele que seduz o pai, como seduz o sujeito que se identifica ao pai seduzivel;
(2) a um nivel pré-edipiano, em que as imagos materna e paterna séé imaginadas como
figuras indiferenciadas, ndo sendo o pénis especifico a uma ou outra figura. E o caso em
que a mde se torna detentora de tudo pela sua omnipoténcia, superior aquela ligada ao
possuir de um falus, que estd sujeito ao problema do desejo. Entretanto, o retorno do
recalcado, a culpabilidade edipiana, torna esta imago vulnerdvel e provoca uma necessaria
compulsao a reparacao. |

Este retorno i necessidade de integridade narcisica provoca o recurso ao ideal do Eu.
Entiio, o que determina estas adolescentes € o seu ideal do eu, e é para agradar a este que
elas recusam a comida. Recusar a comida para agradar a um ideal do eu corporal, que € o
seu, é fazer prova aos seus olhos da sua existéncia. Isto reenvia aos fantasmas

megalomaniacos e & necessidade de ruptura com toda a situacdo de dependéncia.




Resumindo, o recalcamento do prazer da comida que é massivo nesta deserotizag¢ao
da zona erégena oral, este recalcamento dos lacos amorosos a4 mée, manifestam-se por um
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retorno do recalcado no sintoma, a que podemos chamar de “orgasmo da fome’: estamos
erﬁ presenca de uma hemorragia libidinal objectal, a qual se substitui uma corrente pulsional
narcisica, por um lado agressiva, por outro lado que apaga o objecfo no seio de uma
tentativa de reprodu¢do megalomaniaca primitiva do ideal do eu (Kestemberg er cil., 1972).
A par do recalcamento do prazer oral, existe um investimento narcisico secundario na

analidade. 1sto €, esta recusa da dependéncia vai-se manifestar ao nivel da analidade: esta

necessidade de se sentirem auténomas e existentes, porque vazias. Dai a confusiio boca e

anus- (vémitos = expulsdo das fezes). Ou seja, existe na analidade o contra-investimento -

que é o dominio. Se existe o vazio autistico, nas anoréticas existe a necessidade de se
esvaziar por laxativos ou vOmitos para se poderem encher e esvaziar-se de novo,
verificando ambos o seu poder e a sua integridade: haveria uma passagem inconsciente do
“tenho fome, logo existo”, que é um apelo ao objecto, para “ndo tenho fome, logo estou
inteira”, que € uma rejeicdo do objecto em proveito de um investimento Rarcisico
secunddrio ao nivel na analidade.

Como ao .nivel da oralidade, na analidade existe nas anoréticas uma auséncia de
ligacdo entre os investimentos narcisicos e objectais. Assim, as zonas erdgenas nao podem
constituir pontos de sustentacdo como no caso da fixacdo, lugar onde péra a regressao. No
caso delas, a regressdo leva-as a um investimento narcisico de si.

Estes éujeitos ineriam num mundo de pré-objectos, “como se brutalmente uma falha
profunda, s6 deixasse subsistir a omnipoténcia fetiche, por um lado, a inteligéncia seca por
outro” (op. cit.p 196). Os autores descrevem assim as caracteristicas da organizacio

psiquica das anoréticas:

“Dificuldades de incorporagdo e inlrojeccdo, acgdo massiva da projeccio.
incapacidade de elaboracfio da posicdo depressiva, dificuldades de acesso a identificacdes
evolutivas, prevaléncia maior e grave dos investimentos narcisicos, a sombra de um ideal
do Eu projectada sobre 0 Eu em vez de ser sobre o objecto, pondo-nos em presenca de um

Eu mal ligado com miiltiplas clivagens. Sdo testemunho disso os elementos de perversio



constantemente presentes (a diferentes niveis), 20 mesmo tempo que € significativa a cisao
aparente entre as actividades cognitivas e motoras ¢ os investimentos do corpo, do qual a
imagem ¢ uma negagdo forcada do seu aspecto carnal a0 mesmo tempo que uma fascinagao
na sua construcio ideal vivida como desencarnada, projectada para fora ¢ indefinidamente

desejada” (op. cit. p. 193).

1.2.2 A patologia da adic¢éo

Finalmente, um outro grupo de autores, embora ndo deixando de considerar a
“importancia dos distirbios na relagao precoce, vai situar os distiirbios ﬁlime'ntall‘es»pﬁm ’
outro grande gfupo, a patologia adictiva, a qual por sua vez se insere nas patologias do
comportamento, cuja caracteristica principal € um recurso ao comportamento por
incapacidade de elaborac@o dos conflitos por meios puramente psiquicos. Estariamos aqui
perante dificuldades ao nivel da estruturagdo das bases narcisicas do Eu e consequente
dificuldade em elaborar os conflitos por meios internos, com necessidade de recurso a

defesas comportamentais.

Brusset (1990) tenta situar as doengas do comportamento alimentar fazendo uma
reflexdo sobre a forma como a psicandlise tem compreendido a manifestacdo somdtica de
problemas psiquicos. Assim, refere que desde Freud, as teorias psicossomdticas ®€m
oscilado entre dois modelos, que muitas vezes se encontram misturados: o da neurose
actual, e o da conversdo histérica. No primeiro caso, a somatizacio é uma alternativa a
angiistia e explica-se da mesma maneira que na primeira teoria freudiana: uma
transformacio quantitativa a partir de um limiar, automdtico e irreversivel da tenséo fisica
sexual que ndio se pode ligar as representacdes para se constituir em sexualidade psiquica,
em libido propriamente dita. Aqui, a falha da mentalizacdo explica a somatizagdo: o

determinismo & somato-psiquico por falha do psiquico. No segundo caso, a representa¢ao

inconsciente actualiza-se e realiza o prazer sob a cobertura da transposi¢io no corporal,



tornado lugar de realizagdo do fantasma: 0 €Orpo expressivo & possuido pelo fantasma a

custa do sujeito da consciéncia. O determinismo € psico-corporal.

Algumas tentativas tém sido feitas para procurar sair deste dilema. Através da sua
teoria da “neurose de orgdo” Alexander pds em relagdo funcéo do organismo e conflito
dindmico especifico. De uma outra maneira, Marty € a sua escola, enfatizam a ideia de fulha
dos processos psiquicos, e conduzem 2 ideia de integracdo hierdrquica dos diferentes niveis
de funcionamento, tanto do organismo como do aparelho psiquico.

Estas dltimas ideias sdo objecto de critica por induzirem o recurso a explicacdes
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fundadas sobre o que falra, em referéncia & normalidade ou a neurose, mais do ‘que -

especificarem certos modos de organizagdo psiquica, por exemplo, definir certas formas
psicopatoldgicas pela inorganizacao ou falta de mentalizacdo.

Por outro lado, a teoria da pulsdo de morte vai no mesmo sentido, visto que 0
fundamento biol6gico que Freud Ihe deu contribui para que se faga referir o mais grave ao
mais corporal, coimo se a actividade psiquica fosse tanto mais arcaica quanto mais pusesse
em questio o corpo. Este postulado, ndo sendo confirmado pelas psicoses, falha em
distinguir outro que o corpo fantasmitico e expressivo da histeria, o corpo nas suas
funcdes tal como ele comporta os protétipos dos fantasmas e das experiéncias origindrias
de prazer e de desprazer, o corpo como objecto, ele e fora dele, lugar-de projeccdes e de
identificacoes pfojectivas (a melancolia, a hipocondria), € 0 somadtico como extrapsiquico,
como lugar de somatizacdo propriamente dita.

De facto, as falhas da actividade psz’quicq' ndo determinam a psicose, que € uma
reconstrucio testemunhando as fontes do mental, mas a somatizagdo assim explicada pela
falha de integracio e de elaboracdo psiquicas. A um menor grau, a passagem ao acto, a
impulsividade encontram lugar no mesmo gradiente do corpo ao espirito.

A clinica mostra bem como os impulsos, as condutas agidas, 0s comportamentos
autométicos sio, a0 mesmo tempo, causa e consequéncia de uma mentalizagdo insuficiente.
Assim, as condutas agidas sdo vistas (como os automatismos das “neuroses do

comportamento” segundo Marty), sob o angulo de uma perda de sentido, da




desqualificagdo e desespecificagdo dos produtos da actividade psiquica, ou seja, dos afectos
e das representacdes. De um ponto de vista genético, evocam-se os estados arcaicos para |4
da diferenciacdo do prazer e do desprazer, que sdo ou ndo elaborados e integrados
secundariamente em termos de objectos bons e maus, portanto de relagcdes de objecto
diferenciadas, correlativas do sentimento de identidade. Podemos também pensar em
afectos primdrios, de proto-representacdes, de representacdes pictograficas ligadas ao
corpo libidinal e préprias ao origindrio, ou entdo de elementos “beta” (Bion), definidos pelo
seu caracter impensavel e seu destino na identificacio projectiva, at€ serem transformados

na fungao “alpha”. Estes desenvolvimentos recentes sao mais interessantes para pensarmos

a teoria das condutas agidas, dos actos, dos comportamento, dos impulsose das adic¢des -

que para a patologia psicossomdtica em estrito senso (Brusset, 1990).

Os diversos tipos de condutas adictivas comportam geralmente um
empobrecimento da vida afectiva e relacional que sugere a partida o modelo de curto-
-circuito da economia psiguica, do por em acto para evitar a mentalizacdo ou da falha desta.
Na bulimia, por exemplo, uma conduta agida e repetida aparece como formagdo
substitutiva na procura perdida do prazer e satisfacdo ndo encontradas através dos outros,
descrita por O. Fenichel (1945) como “toxicomania sem droga”.

Certas formas de adiccdo t€ém uma fung@o de substituicdo de um Eu parcialmente
incapaz e substituem-se aos mecanismos de defesa e aos fantasmas, mas constituindo um
impasse destinado a repeticdo e a difusdo pulsional na légica primitiva da pulsdo de morte.
Tudo se passa como se a coﬁduta adictiva viesse substituir a organizacdo da actividade
psiquica ao preco de um deslocamento na realidade dos seus elementos constitutivos.
Pal“[i.cularmente: na impossibilidade de elaborar os conflitos inevitdveis da adolescéncia, a
conduta adictiva e os seus efeitos, tanto somdticos como corporais, exercem um
constrangimento, seleccionam, controlam, polarizam e limitam a actividade psiquica, ao

mesmo tempo dando uma solucdo aos sistemas pulsionais a procura de figuracao:

“os efeitos das perturbagBes do comportamento alimentar nfo se limitam a

modificagio do apetite, da saciedade, da fome, da excitagdo psiquica da “toXicomania




enddgena”, ou as alteracGes do carécter, mas elas inflexionam o sistema de investimentos
da vida fantasmdtica de uma maneira que compromete o conjunto do funcionamento
psiquico, e daf a enorme transformagio do conjunto da personalidade: o meio desconcertado
niio mais reconhece o sujeito, o qual estd muitas vezes espantado” (Brusset, 1990, p.

675).

Contudo, Brusset (1990) refere que hd no agir a dimensao de um evitamenro, mas
também de uma substitui¢do: do ponto de vista dinadmico, uma outra modalidade de
funcionamento psiquico pde a funcionar outras defesas e outras satisfacdes; do ponto de

vista econdmico, uma outra solucdo permite a descarga a menor preco da elaboracio

psiquica, e daf a ideia de curto-circuito. Mas, do ponto de vista tpico, o que acontece i _

representacdo psiquica inconsciente nas mogdes pulsionais do I1d? O autor pensa que nao

[¢°N

possivel pdr no mesmo plano (como fez Marty) a somatizacao e a redu¢do comportamental,
0 automatismo do comportamento, e as adiccoes.

Assim, Brusset chama a atencdio para que, sob a influéncia das teorias
psicossomaticas, a nossa percepcdo sobre as relacdes entre o agir e 0 pensamento tende a
fixar-se na simples oposicdo do comportamento e da actividade propriamente psiquica, do
comportamental e do mentalizado. Se esta oposi¢do encontra pertinéncia quando se trata do
comportamento vazio, ou dos automatismos do comportamento, que cOmo o pensamento
de tipo operat6rio, pressupde uma depressdo essencial, a insuficiéncia ou a descontinuidade
da mentalizacdo, o mesmo ndo pode ser dito das patologia da adic¢do, para as quais os
sinfomas possuem uma dindmica especifica e desempenham funcdes determinadas no

equilibrio narcisico. Ele refere, a prop6sito de um caso clinico:

* Para Sénia, andar é mexer-se para ndo se sentir morta, agir ndo para evilar
pensar. mas para pensar de outra forma, para canalizar 0 pensamento, instauri-lo num
ritmo e num quadro. o das sensa¢des que implicam o corpo em movimento num dado
espaco e tempo, correctamente definidos, antecipdveis, controlaveis. Ela procura contornar
os efeitos devastadores da desorganizagdo, da depressdo, da dor psiquica, efeitos que tendem
a siderar a actividade mental. O sujeito € o agente de uma accio que faz do corpo um
instrumento do qual se serve, ¢ ndo o objecto com as suas exigéncias, reivindicacdes,

limitagdes (...) A conduta adictiva como a marcha de Sénia constitui, em relagdo com o




processo analitico, uma espécie de “bacia atractiva™ que alimenta a elaboracdo psiquica, a
redugdo de clivagens ¢ a integrac@o. Ela permitiu-lhe, primeiro tendo caido na bulimia,
sair da catdstrofe que testemunha a anorexia. O corpo em movimento o espago social ¢
anénimo das ruas, neste ritmo e automatismo, permite a associagdo e a dissociagio das
ideias em fungdo de um relance das relagBes entre a actividade reinemoraliva, representativa

¢ o pensamento, o desligamento e o religamento” (op. cit. p. 685).

Também para Jeammet (1988) a anorexia e bulimia nervosa sdo consideradas
patologias da adiccdo, incluidas dentro das patologias do agir, e s@o duas fuces opostas

do mesmo problema, ndo havendo uma anorética para quem os fantasmas bulimicos ndo

sejam uma tentacdo permanente. Na verdade a anorexia € uma luta activa contra a sensacao _

de fome, uma defesa contra a conduta bulimica. Os distirbios alimentares sdo uma das
vérias formas de expressao das patologias do comportamento, nas quais os adolescentes,
em vez de resolverem os conflitos ligados a esta idade por meios psiquicos puramente
internos, respondem por um comportamento cuja consequéncia € curto-circuitar a
possibilidade de trabalho mental, reforcando a resposta por um comportamento. Nas
patologias do agir inscrevem-se as perturbagdes do comportamento alimentar (anorexia e
bulimia), a toxicomania, o alcoolismo compulsivo, as tentativas de suicidio, as fugas, as
rupturas escolafes, as diferentes condutas de tipo psicopéitico, etc. Estas patologias tém
duas dimensdes que as tornam especialmente perigosas e dificeis de resolver. Por um lado,
constituem uma auto-sabotagem, que pode ir até ao ataque ao corpo préprio. Por outro
auto-reforcam-se: a anorética nunca € suficientemente magra pafa seu gosto, a bulimica
torna-se cada vez mais bulimica. Cria-se uma relagdo de tipo toxicOmano entre o
adolescente e a sua perturbacdo do comportamento, do qual ele se torna cada vez mais
dependente. lsto- significa que se encontra por detrds idestas perturbacdes a problematica da
dependéncia exagerada relativamente ao meio, revelando-se em geral numa conduta de tipo
adictivo.

Entdo, uma resposta a um certo nimero de conflitos, através de um comportamento,
motivada por uma vulnerabilidade na personalidade, adquire progressivamente um poder de

expressao privilegiado de toda a tensdo, destruindo progressivamente as outras formas de




resposta mais mentalizadas. Esta conduta repetitiva de resposta aos conflitos vai perdendo
progressivamente 0s seus lagos de significagdo com os conflitos, tornando-se por 1Ss0O

alienante e patolégica.

Note-se que ndo existe uma relacao directa entre as patologias do comportamento
alimentar e a estrutura de personalidade, podendo-se encontrar toda a gama de estruturas de
personalidade: a personalidade histérica, a obsessiva, as personalidades esquizdides ou
perversas (Jeammet, 1988). Na verdade, o que é mais importante no agir ¢ impedir 0

trabalho mental ¢ portanto a tomada de consciéncia, ou seja, todas estas condutas t€m por

finalidade evitar & paciente pensar em temas que a poderiam por em situagao ‘conflitual e~

deprimi-la.

Assim as anoréticas encontram na sua conduta uma dupla sensagdo de controlo:
triunfo sobre a conflitualidade interna, e igualmente sobre a perturbagio do comportamento
(a bulimia). De facto, na anorexia elas controlam uma necessidade:la de comer. Pelo
contrario, na bulimia, se o acto de comer oculta todo o pensamento de caréncia €
sofrimento, sabe-se que cle é seguido de um afecto depressivo no qual a paciente se
culpabiliza por ter cedido ao seu desejo. Neste caso a comida representa um substituto
relacional.

A anorética lida de outra forma com esta problemética depressiva: 0 que é
importante é sentir-se desejante, através da sensacdo de fome, e sentir simultaneamente 0
seu poder de centrolo, ndo s sobre 0 objecto de desejo, mas também sobre o préprio
desejo, tendo a prova de que € capaz de nio o satisfazer e de o manter activo.

Concluindo, tanto num caso como noutro, a perturbacdo do comportamento tem um
papel focalizador da conflitualidade, protegendo o resto da personalidade dos efeitos
possiveis desta. Isto explica que no infcio da hospitalizag@o, estes pacientes tenham um
contacto facil e a-conflitual. A anorexia, meio de controlo mais eficaz que a bulimia,
mantem clivados dois sectores da personalidade: um que condensa todos os conflitos
essenciais da paciente (comportamento anorético), e outro que pode aparecer como a-

_conflitual. Pelo contrdrio, 2 medida que se cura O sintoma, comecam a aparecer
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dificuldades de ordem depressiva, ansiosa e afectiva da personalidade, o que torna
necessdario, na conduta terapéutica, tomar essas dificuldades em aten¢do ndo se

preocupando o terapeuta unicamente com a redugdo do sintoma.

1.3 Conclusoes

A compreenséo sobre os distiirbios alimentares tem acompanhado a histéria da propria
visdo psicodindmica em relagio ao funcionamento psiquico, a psicopatologia, ao sentido dos
sintomas. Assim, Freud, o pai da psicandlise, iniciou um novo caminho compreensivo da
psicopatologia, com a no¢do de inconsciente, ¢ da sua expressao "disférgada" nos sintomas
psicopatolGgicos. Estava-se aqui no modelo da histeria de conversido, cuja
problemdtica resultava de conflitos entre impulsos contraditorios entre vérias instincias
psiquicas. Essas dificuldades tinham as suas raizes em conflitos edipianos, e como tal
estavam ligados a vicissitudes ao nivel da sexualidade.

Posteriormente, com o distanciamento progressivo da teoria pulsional, e o aparecimento
dos teoria da relacdo de objecto, a psicandlise passou a olhar para as dificuldades de
desenvolvimento e psicopatologia como falhas ao nivel das bases narcisicas do eu,
consequéncia de falhas precoces no amor primdrio. Neste sentido, autores como Balint,
Winnicott, Fairbairn, foram muito importantes ao chamarem a atencdo para os cuidados
maternos primdrios e seu impacto em dificuldades de desenvolvimento posteriores e
psicopatologia. Neste sentido, os sintomas passam ser produto de déficits narcisicos,
portanto de uma "alimentacdo amorosa insuficiente" cujas consequéncias se fazem sentir ao
nivel da identidade. Aqui, surgiriam a patologia limite e as psicoses, cujas dificuldades seriam
bastante mais precoces do que na histeria, e como tal haveria déficits ao nivel da
simbolizacdo, de forma que os sintomas deixam de ter um significado simbélico, ao invés,
representam possivel equilibrio narcisico.

E isto que se passa com os distirbios alimentares. De facto, a compreensdo

psicodindmica da patologia alimentar acompanhou este percurso. Por exemplo, alguns
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autores (Crisp) viam a magreza cOmo um sinal de regressdo para um COIrpo pré—
-pubertal, representando uma fuga da sexualidade. Outros autores (Bruch, Palazzoli,
Masterson) foram pioneiros ao chamarem a atenc@o para as dzjﬁculdadesﬁas relugdes precoces
com a mde, e pard 0s sintomas anoréticos como a procurd de um controlo sobre si perante as
dificuldades de uma autonomizagdo adolescente. Por outro lado, este autores descrevem
relacdes maternas narcisicas, no sentido em que estas maes responderiam aos bebés em
funcdio das suas proprias necessidades e desejos €, por outro lado, recompensariam a
dependéncia destes filhos (Masterson). Assim, Bruch refere uma mae que responde
sistematicamente com comida ao choro da crianga, mesmo que se trate de outras necessidades
de conforto, ou protec¢do, e consequentemente a crianca ligaria o alimento ao mal-estar. Por
outro lado, estas mies sdo descritas como reforcando a submissdo da filha aos seus desejos
(Bruch, Palazzoli). A futura anorética conformar-se-ia aos desejos maternos como forma de
ganhar 0 seu amor, tendo profundas dificuldades de autonomia, e estando assim mal
preparada para O processo adolescente. Desta forma, esta autonomia seria procurada de uma
forma desadaptada, através do controlo do corpo, que para Bruch € uma luta pelo auto-
—conceito, para Palazzoli o controlo do objecto materno projectado no corpo, e para
Masterson, uma forma de evitar profundas angiistias de abandono.

Simultaneamente, a oralidade nos distirbios alimentares passou a ter um outro sentido.
Se no modelo da histeria de conversdo, se tratava de uma oralidade simbdlica, em que por
exemplo, a fome forcada seria uma luta contra uma avidez oral, consequéncia de uma inveja
infantil intensa ¢(Boris), no novo modelo das dificuldades narcisicas, o sintoma oral tem um
significado bastante mais complexo, indirecto, e representa uma forma de equilibrio
narcisico. Nesta linha, alguns autores (e.g. Kestemberg) atribuiram & anorética o "orgasmo
da fome", que seria uma recusé alimentar para obedecer a um ideal do eu como procura de
uma integridade narcisica. N@o se trata aqui de recusar a comida como representante materno,
mas da recusa do prazer para obedecer a este ideal do eu e, ao, mesmo tempo, um
investimento natcisico secunddrio na analidade, através de uma relagao de dominio. Ou seja,
a0 recusar O prazer, recusariam o investimento no objecto, que substituiriam por um

investimento narcisico, obedecendo ao ideal do eu, por um lado, e controlando o desejo, por
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outro. Estas adolescentes teriam assim, profundas dificuldades ao nivel da identidade,
impossibilitadas de elaborar a posicdo depressiva, com dificuldades de incorporacio e
introjeccao, dificuldades essas de nivel edipiano mas também pré-edipiano, com uma imago
materna omnipotente € indiferenciada da imago paterna.

Outros autores realcaram a natureza complexa do sintoma alimentar, ao enquadrarem-no
numa patologia mais vasta: a patologia da adicc¢do, a qual se insere dentro das patologias
do componameﬁto. A ideia base desta concepc¢do, é que as dificuldades precoces ao nivel da
identidade tornariam dificil a elaboracdo de conflitos psiquicos por mei.os internos, e dai a
necessidade de recurso a defesas comportamentais, para afastar a dor psiquica. Nesta !i1111a,
Brusset, enfatiza que ndo se trata aqui somente da auséncia de elaboragdo psiquica, como
acontece na patologia psicossomatica, que acenta na ideia de falha dos processos psiquicos.
Na patologia do comportamento, haveria, por um lado uma dimensdo de eviramento dos
conflitos psfqui.cos, mas também uma substituicdo por um novo modo de funcionamento.
Nesta linha, os sintomas alimentares possuem uma dindmica especifica e desempenham
funcdes determinadas no equilibrio narcisico: nfo seria evitar pensar, mas pensar de outra
forma, em que a ac¢do permitiria evitar os efeitos devastadores da desorganizacdo, da
depressao, da dor psiquica.

Esfa concepcio da adiccdo e do agir é partilhada por Jeammet, para quem anorexia e
bulimia s&o duas faces do mesmo problema de um profunda "fome afectiva". Neste sentido,
enquanto a anorética, através do controlo da fome, controlaria todo pensamento de caréncia e
sofrimento, evitando assim uma depressao incapaz de elaborar, a bulimica ocultaria
temporariamente este sofrimento no acto de comer, mas logo depois seria invadida por
sentimentos de culpa‘ e vergonha por ter cedido ao seu desejo. Neste sentido, a comida seria
aqui um substituto relacional', em relacio ao qual a anorética manteria o desejo e o controlo
sobre este desejo, enquanto que a bulimica, ndo teria controlo sobre esse desejo que satisfaria
avidamente, para logo mergulhar na depressdo a ele ligada. Por outro lado, ambas anoréticas
e bulimicas procurariam através da patologia do comportamento, focalizar a conflitualidade,

isto €, haveria uma clivagem interna da personalidade de forma que a problematica narcisica
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seria vivida no sintoma alimentar, mantendo o resto da personalidade aparentemente a-

-conflitual.

2. Patologia alimentar e patologia do Eu

Como vimos, alguns autores psicodindmicos incluem os distirbios alimentares dentro

da patologia da adiccdo. Nesta linha os distirbios allmentales sao pensados como

N —

pertu:bacoes narcnslcas no sentldo da exnstenma de falhas precoces nas primeiras lelagoes
de vmculagao as quais se vio reflectir em termos de uma auséncia de objectos internos .
amantes, seguros e estiveis. Os sintomas alimentares aparecem entao como reacgao ; éstas
falhas, numa altura do desenvolvimento que requer uma reorganiza¢ao da personalidade, o
abandono da dependéncia e das velhas relacdes, transformadas em relagdes mais maduras,
e o encontro de novos objectos. Sintomas q'ueyﬁnalmente nao sdo mais do que o equilibrio
narcisico possivel para aquele individuo.

Neste sub-capitulo iremos mostrar como a adolescéncia, pela reorganizagdo da
personalidade que implica, vai ser reveladora das problematicas narcisicas escondidas
desde a infancia e, a0 mesmo tempo, contribuir para que esses desequilibrios entre os
investimentos narcisicos e objectais sejam resolvidos através do recurso a condutas, nas
quais sé incluem as perturbagdes do comportamento alimentar (primeira secgdo).
Seguidamente iremos aprofundar uma reflexdo sobre o funcionamento psicodinamico das
jovens com anorexia e bulimia, na sua dinfimica de relagio com os objectos internos
(segunda sec¢dd). Finalmente debrugar-nos-emos mais especificamente na bulimia nervosa,
e sua relacio com a depressio, quér na sua vertente clinica, quer em termos de
funcionamento psicolégico, o qual,-para muitos autores, estd organizado sobre angustias

depressivas e de abandono (terceira secgao).




2.1 A adolescéncia, a dependéncia e o agir

As patologias da adiccdo (toxicodependéncia, dlcool, distirbios alimentares), parte
importante das patologias do agir, aparecem, de uma forma geral, durante a adolescéncia.
Marcelli (1994) faz uma reflexdo sobre o que explica que a adolescéncia seja um periodo de
risco para as condutas da adic¢do. O autor enfatiza a relacio de dependéncia que se
observa frequentemente durante a adolescéncia, destacando os factores préprios da
adolescéncia susceptiveis de explicar esta vulnerabilidade particular: o segundo processo de

separacdo-individualizacgio, a separacdo da ligacdo ao objecto edipiano, o conflito intenso
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entre investimentos objectais € investimento narcisico, a flutuaco identificatdria, etc. Este -

trabalho psicoldgico reactualiza os tracos mnésicos deixados pela interiorizacdo das relacGes
precoces. Se estas relacdes foram fonte de sofrimento, a reactualizaco destes tracos reforca
o sentimento de dependéncia e, num segundo tempo, a necessidade de luta contra este
sentimento.

Na sua refiexﬁo sobre o que € isto da dependéncia, o autor introduz a ideia de que a
dependéncia é da ordem da falta. D4 o exemplo da dependéncia de oxigénio: somos
totalmente dependentes de oxigénio para vivermos, mas s6 pensamos nisso quando, por
exemplo, temos um ataque de asma, isto €, s temos consciéncia dessa dependéncia
quando ele falta: “temos um conhecimento desta dependéncia, mas um conhecimento
silencioso porque ela é satisfeita, preenchida... Ao visitar um apartamento vazio, circulando
nas divisdes vazias somos incomodados pelo som das nossas palavras: este eco € o barulho
que faz o vazio, € o barulho que produz a auséncia. Uma divisdo vazia é barulhenta, uma
divisdo mobilada € silenciosa” (Marcelli, 1994, p.279).

Fazendo a passagem do biol6gico (e.g. dependéncia do oxigénio) para o psicolégico
(e.g. relacio afec'tiva), 0 autor vai pegaf no conceito de “harmonia afectiva” (Stern, 1989)
entre a mae e o bebé: comportamento observado a partir do 8° més, qué da a impressao de
uma imitacfio entre mde e bebé, mas uma imitacdo particular - transmodal (o que existe entre
os dois parceiros € uma permutacio do canal sensorial: um movimento de um segmento do

corpo e uma vocalizagdo, uma vocalizagdo e uma caricia, 0 movimento de duas partes




diferentes do c.orpo). Trata-se de uma partilha de emogdes. Assim, quando os dois
parceiros estio em acordo ou harmonia afectiva satisfatéria, o que se observa 7 N&o se
observa nada. £ uma conduta silenciosa, aparentemente ndo se vendo nada. Durante esta
harmonia com sucesso nenhum dos dois parceiros parece tomar consciéncia, uma vez que
partilham o mesmo afecto, e estdo num estado de extrema dependéncia um em relagdo ao
outro. No entanto, se se pedir 2 mée que fique face ao seu bebé com expressdo impassivel -
“imitacdo bloqu;eada” -, ou que exagere artificialmente o gesto, contrariando o ritmo do
gesto do bebé - “imitacio diferida” -, o bebé suspende a sua ac¢do, olha intensamente a
mie, e mesmo quando se pede & mae que volte a0 movimento apropriado, o bebe ndo
responde. E como se a falta, ou o defeito da harmonia a tornassem bafulhenta, vnswel
dando aos parceiros a pré-condi¢io de uma actualizagdo a consciéncia desta falta: “uma
psique plena de interaccdes e de relagBes afectivas satisfatérias € uma psique silenciosa e
calma como uma casa mobilada. Uma psique vazia de interacgbes afectivas harménicas
torna-se barulhenta, uma vez que este vazio provoca o eco do seu proprio funcionamento,

assim como uma casa vazia é barulhenta de um eco que ressoa” (Marcelli, 1994, p. 280).

A partir desta metafora, o autor constroi uma primeira hipdtese: a adolescéncia
constitui um revelador especifico da problemitica da dependéncia. Esta
hipétese vem de constatagdes clinicas: por um lado, por ser por volta da adolescéncia que

aparece grande niimero de condutas de adiccdio (tabaco, dlcool, droga, anorexia e bulimia)

hoje descritas com dois picos de aparecimento: no inicio da puberdade - 13-14 anos -, A

entrada para a faculdade - 18 anos; e, por outro lado, de uma andlise psicopatoldgica
individual, familiar (conflitos pais-adolescentes) e social (paradoxo entre a possibilidade de
meios que facilitam a autonomia - moto, carro - e, por outro lado, situaéﬁo de dependéncia
prolongada no plano material). Apesar das fontes de dependéncia social e familiar poderem
ser vérias, 0 que aqui interessa € o aspecto psicodinamico da dependéncia e portanto
a andlise do que no processo psiquico do adolescente poderd dar conta desta problematica

de dependéncia.
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De facto, a adolescéncia é um periodo revelador das probleméticas da dependéncia, na
medida em que pde em tensdo de forma muito particular os lacos de dependéncia entre 0
individuo e seus objectos, em particular os objectos de identificagdo primdria. Desta forma,

existe o risco de conflitualizar e de tornar patolégico tudo o que nao foi interiorizado e

integrado s identificacdes primarias constitutivas do narcisismo. Um dos parodoxos que o

adolescente experimenta € o de que ele deve identificar-se aos mesmos objectos dos quuis
se deve separar, isto é, os objectos edipianos. Dada a sua problemadtica, o adolescente
actualiza entio um conflito entre os investimentos objectais e 0s investimentos narcisicos,

sendo que estes dois investimentos aparecem cOmo antagonistas e inconcilidveis

precisamente devido as falhas e defeitos nas ligagbes constitutivas de” vinculagdo e de

dependéncia precoces (Marcelli, 1994).

Estas ligacGes representam pois as fontes de dependéncia e reenviam as interacg¢oes
precoces, e respectivos objectos internos, podendo-se distinguir dois tipos de objectos
internos: 0 objecto de necessidade e o objecto de desejo. O objecto da necessidade
inscreve-se numa relacdo de apoio, relagdo anaclitica que satisfaz as necessidade vitais do
bebé. A sua fighragﬁo ¢ dominada pela imagem do bebé adormecido apés a mamada. O
objecto da necessidade procura as sensagoes. Trata-se do objecto primdrio de vinculagéao ou
“objecto original”, objecto que para o bebé ndo & perceptivel como objecto externo. A sua
perda ou auséncia prolongada desorganiza o Eu do bebé (depressdo anaclitica) e exerce
efeitos patogénicos tanto somdticos como psiquicos.

O objecto de desejo inscreve-se numa rélag:ﬁo triangular, onde a crianca pode néo s
percepcionar a mie e a relacio que tem com ela, mas também a relacdo da qual ele €
excluido, isto é, relacio entre mde e pai. A sua perda serd aqui sentida como uma
incapacidade ou impoténcia de satisfazer o objecto, inscrevendo-se no registo simbdlico da
castracio. E um sofrimento psiquico que a crianca sente e ndo uma desorganizacao
indiferenciada somatopsiquica: “o objecto da necessidade garante a sobrevivéncia e procura

o bem-estar. O objecto de desejo promete o prazer € a jubilacdo antes que venha a

satisfacdo. O objecto de desejo provoca as emogdes” (Marcelli, 1994, p. 282).




Assim, quando a mae fornece ao bebé os contributos afectivos de forma harmoniosa,
0 bebé goza, investe 0 seu ambiente préximo, pessoas e instrumentos que estdo ao seu
alcance: serve-se deles como do oxigénio sem se dar conta nem tomar consciéncia. Durante
estes momentos ele partilha com a mée afectos que se transformam em emog¢des gracas ao
significado que esta Ihes d4. Se as dadivas da mée sdo defeituosas, ele para, olha, fecha-se
sobre si mesmo, acabando por gritar ou se auto-estimular. Os afectos, sem encontrarem
nome no imagindrio, fazem retorno ao sensorial, ficando no estddio das sensacoes. O bebé
auto-estimula-se para criar sensagdes. Ele tem consciéncia da falta, e guardard um trago
desta tomada de consciéncia. Mais tarde, cada separagdo necessdria activard a consciéncia

deste traco. o

Mas, Marcelli avanca ainda outra hipotese: a relacdo triangular durante a infancia
(laténcia) mascara e compensa falhas primdrias. Na realidade, a separagdo e a tolerancia a
dependéncia so sd@o possiveis quando o-objecto do desejo se diferenciou suficientemente do
objecto da necessidade. Enquanto a crianga permanece crianga, enquanto a imaturidade
sexual do seu corpo deixa na ambiguidade as relacdes entre o objecto de necessidade e o
objecto de desejo, a tensdo entre estas duas organizagdes relacionais ndo se faz sentir. A
imaturidade sexual protege a crianca e torna o investimento edipiano possivel, inofensivo.
Este recobre os investimentos narcisicos ligados a0 investimento dos objectos primarios.
Quando as prirﬁeiras relacdes com 0s objectos primédrios foram defeituosas, deixando
marcas na continuidade do narcisismo, o investimento edipiano nestes mesmos objectos €
capaz de mascarar e compensar estas falhas primdrias (por isso na crianga apOs a fase
edipiana, as falhas precoces, ligadas a defeitos nas interacgOes precoces, tém tendéncia a
melhorar ou a desaparecer entre os 7-8 anos e 1 1-12).

Com o inicio da puberdade tudo muda: a imperiosa obriga¢do que o adolescente
sente em se séparar dos objectos edipianos pde bruscamente a descoberto as bases
narcisicas, fazendo ressurgir a qualidade das interiorizacoes das ligagdes aos “objectos
primdrios”. Neste contexto, Blos e Laufer chamaram a atengdo para a necessidade de
reorganizacao nos investimentos de objectos: para Blos (1979), o adolescente deve-se

separar das ligacGes aos objectos edipianos; Laufer (in Marcelli, 1994) fala de ameaca de




ruptura, isto é, ameaga no sentimento de continuidade do investimento da imagem de si €
do outro por causa do corpo sexuado. O impacto pubertario actualiza de facto dois
fantasmas que sdo as fontes essenciais da vida pulsional inconsciente de todo o adolescente:
o fantasma incestuoso, o fantasma parricidario. E por isso que o adolescente se deve afastar
destes objectos edipianos. Mas ao fazer isto desnuda-se, o que F. Dolto (in Marcelli, 1994)
chama “complexo de lavagante” - “o periodo em que o crusticeo para crescer abandona a
sua velha carapaca e refugia-se vulnerdvel e fragil dentro de um buraco enquanto a nova
carapaca ndo se constitui” (Marcelli, 1994, p.282).

Assim, esta grande necessidade do pdr a distancia os objectos edipianos torna o
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adolescente dependente dos outros objectos e vulnerével nas suas bases narcisicas. Trata-se -

de uma particularidade da adolescéncia, em que o0s investimentoé de objectos sdo muitas
vezes sentidos como uma ameaca para o equilibrio narcisico por causa desta fragilidade
potencial: “o adolescente oscila sem parar entre um desejo devorador de objectos e uma
necessidade protectora de afirmar a sua total autonomia e a sua falta de necessidade”
(Marcelli, 1994, p.282). As imagens da anorexia nervosa e bulimia representam uma
caricatura disto, como mais adiante desenvolveremos (§ 2.2.2.).

Blos (1979) fala de fome de objecto na adolescéncia: o adolescente tem necessidade
de absorver os objectos, ou seja, de encontrar as identificacdes, de estabelecer lagos de
desejo, de interiorizar os investimentos multiplos: quando as identificacdes primdrias deram
ao narcisismo ‘uma base suficiente, esta seguranca primdria adquirida permite ao
adolescente afastar-se dos objectos edipianos sem se sentir ameagado ou empobrecido,
pode aproximar-se dos outros objectos, esperando prazer e emogao, sem que esta espera
seja vivida como uma excitacdo intolerdvel, ou uma urgéncia (atracg@o) ameagadora para a
base narcisica; quando hd falhas precoces, as interacgdes afectivas defeituosas que
deixaram uma traco vazio arriscam-se a ser novamente actualizadas assim que o adolescente
se afasta dos séus objectos parentais e sente uma excitagdo desorganizadora devida as
novas exigéncias pulsionais. A pulsdo sexual torna excitante a relagdo com os objectos

externos.




Marcelli (1994) conclui entdo que a tensdo entre a necessidade de objectos de um
lado, a “fome de objecto” de Blos, e a vulnerabilidade narcisica do outro (complexo de
lavagante), explicam porque a adolescéncia € um periodo de risco para as condutas de
adiccao.

Outros autores partilham as mesmas ideias. Por exemplo, Jeammet (1988) também d4

relevincia a este conflito, caracteristico da adolescéncia, entre a autonomia e a dependéncia:

“A adolescéncia ¢ 0 momento da vida em que a crianga tem acesso a um Corpo
fisicamente adulto, apto a procriagdo, o que exige uma nova distanciagio da familia. ¥
esta necessidade de autonomizacio que torna este momento revelador da qualidade das
interiorizagdes estabelecidas durante a inféncia, isto ¢, da capacidade de funcionar por si
mesmo. Assim o adolescente vai-se confrontar com um duplo conflito na relagdo com a
familia: um ligado & defini¢iio daquilo que é dele e daquilo que é dos pais, ¢ o outro
relacionado com a sexualizagdo dessas ligagdes. Ora, se existe uma falta &
autonomizacdo, um conflito vai agravar o outro, isto €, o adolescente é obrigado a
aproximar-se dos pais para procurar a for¢a que néo tem nele préprio, e simultaneamente

a sexualizacio dos lacos torna-os mais dificeis e conflituosos™ (Jeammet, 1988).

2.2 Uma.relagﬁo de objecto narcisica

Apesar de algumas pequenas divergéncias, grande parte dos autores psicodindmicos
que se debrucaram numa reflex@o clinica sobre as doencas do comportamento alimentar
partilham duas ideias: por um lado, que a problemdtica subjacente a esta patologia estd
ligada as identificagbes precoces; por outro, que estas dificuldades mascaradas até 2
adolescéncia, irrompem no momento da puberdade.

Portanto, existindo falhas ao nivel das bases narcisicas do eu, poder-se-ia entdo situar
esta patologia dentro do grande saco que € a patologia narcisica. No entanto, as jovens
anoréticas e bulimicas parecem ndo pertencer a uma categoria nosoldgica especifica,
podendo ter uma estrutura mais neurdtica ou mais dentro das patologias limite. Aquilo que

parece comum nesta patologia, ¢ também no pensamento destes autores, é que existe nos
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distirbios alimentares um modo particular de funcionamento psiquico, como
forma de gerir a problemdtica narcisica subjacente. De facto, se o conflito entre a fome de
objecto, e a necéssidade de afirmar a independéncia, juntamente com a necessidade de agir,
explicam o porqué de vérias condutas adictivas aparecerem na adolescéncia, isto
“intoxifica, mas ndo é suficiente para torna-los toxicodependentes” (Marcelli, 1994, p.
283). Falta algo mais que se pode situar nas patologias narcisicas: ”a patologia adictiva €&
tanto mais grave quanto mais ela se situa exclusivamente no registo narcisico. Quanto mais
o adolescente é toxicémano, mais a patologia narcisica é dominante” (Marcelli, 1994, p.

283).

2.2.1 Patologia narcisica e o uso das sensagoes

Mas o que leva o adolescente narcisicamente vulneravel, preso entre a necessidade de
estar a0 mesmo tempo préximo e longe do objecto, a entrar na adiccdo ?

O adolescente, para ndo sentir esta insuportavel “fome de objecto” pode escolher
substituir o objecto afectivo, uma pessoa, por um objecto concreto, uma coisa. Ou seja,
o adolescente para nio sentir esta insuportivel dependéncia em relagdo ao objecto de
investimento das suas pulsdes, considera uma coisa concreta: 0s alimentos, uma garrafa de
dlcool, um comprimido, que estarao mais sob o seu controlo do que uma pessoa.

Isto é favorecido por uma outra necessidade: a necessidade de agir, a ilusdo do
controlo. Agir e passar ao acto é uma das caracteristicas da adolescéncia, ter o controlo
alimenta a omnipoténcia e protege de um fantasma de passividade. Portanto, a relacdo com
objectos concretos permite simultaneamente agir, ser activo, manter a ilusdo do controlo e

conservar o fantasma da omnipoténcia.

Marcelli retoma o conceito de harmonia afectiva, e como as suas falhas conduzem a
auséncia de um tecido de emocdes inscrito na continuidade que tome o lugar dos buracos,

faltas que s as sensagdes virdo encher: “a patologia da adicgdo € a partida uma patologia
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das sensagdes. Estas sensa¢des chamam a presenga do objecto e requerem a sua actuacio”
(Marcelli, 1994, p. 283).

Desta forma, as falhas do narcisismo caracterizam-se, segundo o autor, pelo
manter do registo da sensac¢do, manutencgio esta explicada pelas falhas nas relacdes de
objecto precoces, € por sua vez ndo permitindo ao objecto de desejo individualizar-se,
diferenciar-se do objecto da necessidade. Por outras palavras, as emogOes mantém-se
tributdrias das sensa¢bes. Mas as sensagdes ndo deixam traco psiquico, porque pertencem
a0 registo da activagdo sensorial: estdo na ordem da necessidade e da sua repeticdo,
dependem do acto e ddo-lhe origem, ao contrrio da emocéo, inscrita no registo simbélico
da palavra. A palavra suscita emoc¢des, o acto produz as sensacdes mas, ao ‘coﬁtrérid. a-
necessidade de sensacdo desencadeia o agir e a procura do objecto concreto fonte de
sensacdes. Isto €, a sensacdo € simultaneamente causa e consequéncia das patoiogias do
agir: causa devido as problemdticas precoces nas relagdes primdrias, consequéncia porque
estando no registo sensorial € da ordem da repeticao.

Assim, parece existir uma continuidade entre falhas nas interac¢des precoces - falha
no narcisismo, manutencado das sensagdes -, dependéncia do objecto concreto - apeténcia ao
agir.

—

“se a adolescéncia € uma condicAo da emergéncia das condutas adictivas. se a
patologia narcisica € uma condigo de manutengio da adicgfio, a necessidade de sensaciio é

uma condicfo de escalada da adic¢do” (Marcelli, 1994, p.283).

Na linha de Marcelli, Jeammet enfatiza a problemética narcisica que estd na base
das patologias do comportamento. Se no inicio do século existia a sociedade moral, que
reprimia a sexua]idade, dando origem a uma cultura da culpa (ligada ao Superego), no fim
de sé€culo estamos numa sociedade do sucesso, isto €, as pessoas ndo valem pelo seu
“bom” comportamento, mas pelo sucesso que t€m: quanto mais liberal € a sociedade, mais a
pessoa se interroga sobre as suas capacidades. Passa-se do Superego para o Ideal do Ego.

Dai a relevancia das patologias narcisicas, e as problemdticas de dependéncia na




adolescéncia, isto é, numa sociedade que se interroga sobre a nossa capacidade narcisica,
mais promovidas sdo as condutas de dependéncia. Estariamos assim perante adolescentes
“cheios de apetite”, o qual controlam com medo de serem invadidos pela sua necessidade.
Além disse, o corpo poderi ser utilizado como forma de expressdo de um mal-estar
narcisico, dado que a grande maioria dos pacientes anoréticos e bulimicos sdo mulheres. De
facto, as perturbagdes corporais sdo, de uma forma geral, mais frequentes nas mulheres: na
mulher o ataque a si seria feito através de um ataque ao corpo (tentativas de suicidio, auto-
-agressdo corporal nos funcionamentos borderline), enquanto que no homem este ataque

seria feito ao ambiente, através de condutas de delinquéncia (Jeammet, 1997).

2.2.2 Anorexia e bulimia: entre afome e o medo do objecto

Como se referiu anteriormente Jeammet (1993) vai situar a problematica subjacente as
doencas do comportamento alimentar ao nivel das bases narcisicas do Eu. Segundo o
autor, a compreensdo psicanalitica destas doencas passou de um modelo préximo do da
histeria a um ligado 2 patologia grave do Eu, cujas raizes remontam a primeira infancia, isto
é, a énfase foi deslocada dos contetidos fantasmaticos e da problemdtica libidinal genital,
para uma patologia da incorporacio e das bases narcisicas, pondo em risco os processos de
individualizacio.

Além disso, Jeammet chama a atencio para o funcionamento particular destas
condutas agidas, cujo perigo reside no empobrecimento das capacidades dos individuos de
investimento no outro. Assim, procura desenvolver a especificidade deste funcionamento
nas modalidades de relacdo de objecto, os perigos que ele faz pesar no equilibrio narcisico,
as particularidades da regressdo e as reorganizacdes de tipo perverso que o distirbio do
comportamento alimentar representa. De facto, apesar da aparente simplicidade das
perturbacdes do comportamento alimentar, ligada ao cardcter muito estereotipado da sua

expressao comportamental, esconde-se. uma grande diversidade e complexidade. Segundo
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Jeammet, subjacente a esta diversidade psicopatolégica, existe uma dinidmica especifica
das relacdes e dos investimentos.

Na realidade, o autor pensa a anorexia e bulimia como uma variabilidade sintomatica,
por detras da qual se esconde uma mesma problemdtica e dinimica psicolégicas. Alias, um
dos contributos'essenciais da psicandlise foi mostrar que o sintoma esconde tanto como
mostra, e que ele ocupa uma fungﬁg na dinéimica psiquica e no equilibrio da personalidade.
Isto pode ser observado nestas pacientes, em que se revelam pares de opostos e jogos de
equilibrio entre contrdrios, entre o manifesto e o latente. O par antagonico anorexia/bulimia
€ asua exbressﬁo mais manifesta, isto €, ndo existe uma anorética que no tema tornar-se
bulimica. O medo de engordar, o desejo de emagrecer, o vigiar das calorias -inéerid_aé, a
ingestdo de laxantes e de diuréticos, o controlo ansioso das suas formaé fisicas, aparecem
como contra-investimento de um desejo bulimico tirinico que se exprime mais directamente
através das suas manifestacSes de paixdo pela comida: coleccdo de receitas, roubo de
alimentos, ingestdo as escondidas, vontade de alimentar os outros. ..

O jogo dialéctico investimentos / contra-investimentos € menos patente nas condutas
bulimicas, que deixam vir o desejo de se preencher. Mas se o Eu luta menos do que na
anorexia; o seu sofrimento é mais manifesto: afundar da auto-estima, afectos depressivos,
ideias e tentativas de suicidio mais frequentes. Para muitas bulimicas o controlo do peso
assegura um controlo suficiente para manter o equilibrio.

No plano dos investimentos e na natureza das relacoes de objecto,
verificamos que as modalidades de investimento das antigas anoréticas (que deixaram de
apresentar sintomas alimentares) se podem agrupar em dois grandes grupos: (1) uma
relacdo de fipa passional, ou (2) uma atitude de evitamento e de retrac¢do  dos
investimentos. Sdo duas formas de relacionamento em espelho, sendo uma o contrério da
outra, corﬁ resultados apé;;entemente opostos quanto a relacdo estabelecida, mas na
realidade revelam o mesmo tipo de relacio de objecto: uma relagio de objecto que se
caracteriza pela massividade do envolvimento narcisico e a m4 diferenciacéo
sujeito/objecto. Em ambos os casos encontra-se a massividade dos Investimentos e, ao

nivel do funcionamento mental, a falta de possibilidades de deslocamento e, portanto, 36 a




auséncia de defesas sélidas e flexiveis. Toda a relacdio estabelecida envolve massivamente 0
Eu e compromete o equilibrio narcisico: (1) no primeiro caso, qualquer ameaga sobre a
relacdo passional de vinculagdo provoca a emergéncia de uma vivéncia persecutéria de
tonalidade paranéica mais ou menos marcada, enquanto que a personalidade se organiza de
um modo sensitivo mais ou menos marcado; (2) no segundo caso, ©O perigo dos
investimentos traduz-se, no melhor dos casos, por vivéncias f6bicas geralménte mal
focalizadas, no pior dos casos por atitudes de retraimento e de desinvestimentos que podem
conduzir a um desinvestimento dos lagos, e por uma progressiva psicotizago da rela;;QO. !

Estudos longitudinais mostram claramente que 0 risco maior se situa na eitensﬁo_ da
conduta anorética ao conjunto dos investimentos. Esta progressiva anorexia _ dos’
investimentos mostra a funcdo de focalizagdo dos conflitos anoréticos, mas também a
analogia que existe entre a relacdo que a anorética estabelece com a comida, a imagem do
seu corpo, e 0s investimentos objectais. Pode-se constatar que no inicio a conduta anorética
permite proteger 0s outros investimentos das_pacientes, como os escolares, mas também a
relacio com as pessoas mais chegadas, os pais e particularmente a m@e, protegidos em
aparéncia de toda a conflitualidade (Jeammet,_ 1993).

Por isso mesmo, assiste-se frequentemente a uma degradacdo da fobia de engordar
num desejo de magreza que reflecte a passagefn de uma posicdo fébica a mecanismos de
contra-investimento pelo qual o sujeito tenta reprimir e controlar os seus desejos -
apeténcia objectal.

E esta apeténcia que faz com que o abandono da conduta anorética provoque nos
pacientes um fase depressiva. A emergéncia destes desejos reprimidos € feita de uma
forma massiva, pouco diferenciada e elaborada, fazendo com que os sujeitos tomem
conscidneia do seu sentimento de vazio interno e suas consequéncias: a necessidade de um
suporte exterior, mais do que um desejo preciso em relagdo a uma pessoa especifica. A
ambivaléncia de sentimentos, a sua massividade e o seu caracter indeterminado fazem
percepcionarem-nos COmMo uma ameaga para a coesdo do Eu e para a manutengdo da
identidade, gerémdo um sentimento de violéncia nesta: modalidade de funcionamento

arcaica, feita de uma confusdo entre o desejo, 0 seu objecto € o Eu: “desejar ndo € mais




sentido como prazer do Eu, uma potencialidade de tranquilizagao deste na busca e no
reencontro com o objecto desejado, mas como uma ameaga do objecto sobre o Eu e como
um poder conferido ao objecto. O desejo nao serve mais para sustentar € enriquecer o Eu,
tendo-se tornado o cavalo de Tréia do objecto no seio do Eu” (Jeammet, 1993, p. 238).

O posicionamento nosografico dos distirbios do comportamento alimentar € dificil
pela auséncia de organizacdo dominante e a coexisténcia de modalidades defensivas de nivel
muito diverso, devido ao encobrimento destas posi¢des defensivas arcaicas por arranjos
relacionais mais diferenciados de nivel neurdtico, como por exemplo, uma cobertura

histérica. 1sto explica a extrema vulnerabilidade destes pacientes a mercé€ desta conjuntura

relacional, e 0 aparecimento de movimentos depressivos que se caracterizam pela sua

profundidade, dada a imediata ressonancia narcisica, mais do que pela sua labilidade.

£ portanto necessario ter uma visdo global da personalidade destes pacientes, e da
fungdo dos sintomas. A perturba¢do do comportamento alimentar € nurﬁ dado momento da
evoluciio destes sujeitos a expressdo das dificuldades psiquicas que eles encontram. Como
toda a conduta assinala a0 mesmo tempo o sofrimento do Eu, mesmo a sua desorganizagdo,
mas também as suas tentativas de reorganizacdo, representado assim uma forma auto-

-terapéutica.

- Desta forma, deverd existir uma analogia entre a relacdo qﬁe estes pacientes
estabelecem com a comida e com o seu préprio corpo, e as relacdes de objecto,
assim como as suas modalidades de investimento em geral. A relacdo com a alimentagéo € o
protétipo do conjunto das relacdes de objecto dos pacientes com distdarbios alimentares.
Estas relacdes sdo feitas de uma luta activa contra um desejo de se apropriar daquilo que
Ihes falta, um desejo de se encherem sem restrigao, desejo contra o qual as anoréticas lutam
pela conduta oposta de privagdo (Jeammet, 1993).

Também se conhece a propensﬁb destes tipo de pacientes a ndo poderem sentir o
prazer e satisfagiio a ndo ser as escondidas, por detrés do seu meio ambiente. Pode-se entao
compreender a tendéncia para roubar, especialmente comida, mas também a forma secreta

com que realizam OS Seus acessos bulimicos. Assim, toda a relacdo € vivida, ndo sobre a




forma de troca, mas de um roubo reciproco. Para elas, aproximarem-se da mae num
movimento identificatério ndo € tornarem-se como a mae, mas substituirem—na. Este
fantasma ganha tanto mais peso quanto mais entrar em ressondncia com a cumplicidade
incestuosa e para l4 do incesto, a cumplicidade narcisica de um ou dos dois pais. Assim, o
prazer é vivido como um efeito do poder do objecto sobre elas, e s6 pode ser sentido as
escondidas, por detrds, com todas as conotacdes deste termo.

Por outras palavras, a tinica forma de escapar ao controlo do olhar materno € entao
realizar estes prazeres por detrds. E este medo do objecto, e mais ainda a necessidade
dele que as faz muitas vezes terem uma relacdo preferencial com todas as terapéuticas que
as dispensam de uma relacdo de investimento no outro, isto €, técnicas de auto-terapia ou
terapias de grupo, numa relacdio em espelho que as livra da relacdo de inveja e dos
fenémenos de apeténcia objectal.

E interessante constatar que muitas vezes € a perda de uma 1'elag?19 de cariz narcisico
que precipita a conduta anorética. Esta ruptura da relacdo privilegiada reenvia a paciente a
sua incompletude, submetendo-a brutalmente & violéncia das suas avidezes e dos seus
desejos reprimidos que a desorganizam e levam a agarrar-se numa relagdo de controlo
através da conduta anorética. Por isso, esta avidez em relagao ao outro conduz a percep¢ao

deste desejo como um perigo de ser por sua vez absorvido pelo outro, ou de o destruir.

Podemos -entdo dizer que o dis}tﬁrbio alimentar representa simultaneamente uma
forma de o individuo estar em contacto com o objecto e uma defesa contra
ele. Tem assim uma fitngdo auto-terapéutica.

> (A perturbacdo do comportamento alimentar representa um substituto objectal,
cuja perda podera conduzir estas pacientes a uma situacao de afundamento. Mas este risco,
representado pelo abandono do objecto, também se encontra ao. nivel interno no
funcionamento psicolégico. De facto, permitir-se a um trabatho de interioriza¢do, deixar-se
ir numa actividade associativa, € abandonar-se ao surgir do desconhecido e confrontar-se
com o risco depressivo. Mas as anoréticas defendem-se melhor do que as bulimicas: as

anoréticas t8m a possibilidade de provarem que o objecto ndo lhes faz falta, uma vez que
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nada lhes faz falta, ja que sdo mais fortes do que as suas necessidades, como € provado
pelo facto de elas conseguirem tirar satisfacdo da ndo satisfagdo das suas necessidades. O
trabalho psicoterap@utico tem como tarefa fazé-las aceitar estabelecerem contacto com as
suas necessidades emocionais (reprimidas e transformadas no seu contririo) sem se
sentirem desorg‘anizadas.

(2) A perturbagdo do comportamento alimentar é uma defesa contra o seu medo de
serem invadidas por este objecto: a necessidade deste € tdo grande que a partir do momento
em que t€m uma relagdo de prazer e proximidade com alguém, isto constitui uma ameaga
narcisica. Muitas vezes assiste-se ao agravamento dos sintomas ap6s o estabelecimento de
uma. relacdo psicoterapéutica, ou seja, a paciente protege-se deste investimento -
transferencial pelo refor¢co do comportamento. Vé-se bem aqul a fungéd da perturbacdo do
comportamento alimentar como pdra-exitagoes € COmMo limite entre o self e o objecto.

A tnica coisa que elas sentem como pertencendo a elas ¢ 0 seu comportamento como
algo que escapa ao desejo do outro. Normalmente estas pacientes pertencem a tamilias que
exprimem a proibi¢do da filha os contestar, evitando assim toda a conflitualidade, a tnica
forma de elaborar uma diferenca entre eles. Assim, a tnica solu¢do da paciente € 0
reconhecer-se na recusa de tudo o que poderia ser um prazer partilhado com o seu
ambiente.

E este medo do poder do objecto que torna dificil o abandono da perturbacdo do
comportamento alimentar, como acontece com 0 abandonar de qualquer conduta de tipo
adictivo. Retirar-lhes este comportamento & priva-las desta barreira, deste limite, desta néo-
-identidade que constitui esta atitude de recusa, e deixa-las sem defesa ao poder do objecto.
E isto que explica a frequéncia dos episédios depressivos, é esta ameaga de intrusdo
objectal que também di conta dos episédios de despersonalizagio, ou mesmo de
descompensacdo psictica que se pode encontrar numa retomada alimentar demasiado

forcada.

Este modo de relacdo objectal interna, entre a procura de contacto com o objecto, por

um lado, e a necessidade de manter dele uma certa distdncia, ¢ também sublinhada por




Brusset (1993), para quem o objecto nas doengas do comportamento alimentar é mantido
nos limites do Eu. De facto, como ja se referiu anteriormente, este autér partilha as ideias
de Jeammet ao pensar as patologias alimentares dentro da patologia da adic¢ao.

Numa compreensao psicanalitica da anorexia e bulimia, Brusset enfatiza a patologia
do Eu presente dos distirbios alimentares. O autor sublinha que estas patologias nao
podem ser interpretadas como sintomas neurdticos simples nos quais se manifestam
directamente os conflitos intrapsiquicos: “mais do que uma regressao em direccdao a
fixacBes orais, trata-se de uma transferéncia para a conduta alimentar e sobre as relagdes
com O COTpo, € muitas vezes com a mae, de uma problemdtica pulsional e narcz’.s'ic.a arcajca
que compromete as relagdes de objecto e o sentimento de valor préprio” (Brusset, 1993, p.
245). O corpo seria aqui utilizado para gerir o mundo interno, através da projecgdo sobre
ele dos conflitos intrapsiquicos.

E necessario distinguir duas dimensdes importantes nesta patologia: (1) por um lado,
a légica do comportamento alimentar que se aparenta a das adicg¢des, e que toma em linha
de conta as implicacdes fisiopatolégicas e corporais, assim como 0 valor de descarga
pulsional, de auto-erotismo, mas também de pedido, mesmo de provocagao, que encontra
sentido no transfert regressivo sobre a propria mée; (2) por outro lado, as caracteristicas do
funcionamento psicolégico na problemdtica particular da adolescéncia, que resultam das
inter-relacoes familiares actuais, mas sobretudo das relacdes da infancia.

Relativamente 3 dimensdo adictiva, a investigacao psicanalitica permite destacar as
dimensdes mais significativas: nos adolescentes, a fragilidade dos mecanismos de defesa
especificamente psiquicos, deixa lugar, para evitar a inibicdo, a angiistia e a depressdo, a
exteriorizacdo adictiva, a qual preenche fungoes defensivas e substitutivas. Neste sentido,
o corpo é utilizado para gerir o mundo interno, e tornado lugar de projeccOes: “os
introjectos persecutdrios internos sao transformados em sensagoes negativas que & preciso
evitar ou eliminar: dai as resfrigﬁes alimentares, laxantes, vémito, e bulimias, como
transformacdes substitutivas a curto térmo, e relance ulterior da perturbacdo da relacdo com
0 corpo, e sobretudo com o pensamento mais ou menos obcecado com o corpo (gordo,

sujo), transformado em lugar de projeccdes” (Brusset,' 1993, p. 246).




49

Estes conflitos fundamentais na anorexia e bulimia teriam as suas rajzes na infincia
precoce, fruto de uma relacio “ndo suficientemente boa”, ou ndo ‘“suficientemente
empética” entre a crianga € O prestador de cuidados, dando origem a um conflito
funidamental dos limites, isto &, um conflito relativamente a distancia do objecto: nao pode
estar demasiado perto, nem demasiado longe. Por outras palavras, aquilo que o autor
chama de ambivaléncia pulsional, protege O individuo de uma intensa angustia de
abandono.

Aqui encontra-se condensada a dupla dimensio do narcisismo e das relagdes de
objecto fantasmaticas, da qual a metapsicologia da conta na dupla polaridade, sem solugéo,
entre 0 abandono objectal, que a regressao pulsional tende a reduzir a incorporagao
destrutiva do objecto, e o ideal do Eu de controlo e de omnipoténcia. Toda a realizagao num
sentido activa a pressdo exercida pelo outro, € daf, a insaciabilidade e a perseguigao de
objectivos irreais e mortificantes: 0 ideal de magreza e a relagdo ascética com 0 corpo. Neste
pode-se ver a vigilancia oculta do Eu ideal, e os efeitos do narcisismo primdrio absoluto,
que € tanto mais forte quanto mais se manifestar no corpo o desejo primitivo de
incorporacdo e de identificagao primdria, em relacdo ao qual ele tem funcfo de contra-
investimento. Assim, a rigidez anorética pode-se transformar na vergonha bulimica de
maneira catastré’)fica... Nestes dois casos, a retrac¢do libidinal narcisica e auto-erética
revela a intensidade da dependéncia ao objecto primario.

Brusset enfatiza o problema dos limites: tudo se passa como se O ajustamento
conveniente sujeito—objecto ndo pudesse ter sido feito, deixando persistir uma dependéncia
que priva o sujeito dele proprio. Esta boa distancia ndo encontrada, entre o abandono € a
intrusdio de-possuidora de si, deixa-se ver tio bem no registo da posigdo filica e de
castracao, comé no da analidade e oralidade. A relagdo conflitual entre objecto total e
objecto parcial mostra bem que 0s auto-erotismos reenviam a dependéncia essencial ao
objecto, sem poder estabelecer um espaco de investimento préprio e durdvel. Fixagoes
narcisicas e fixagdes objectais s20 assim correlativas inversas uma da outra.

Isto pode ser visto na clinica imediata nas alferndncias entre a restrigdo ¢ 0 excesso.

Ou seja, como o antagonismo do narcisismo e dos movimentos em direc¢ao aos objectos de
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desejo, de amor e de ddio, determinam as alternincias entre o vazio € 0 excesso, na relaf;ﬁo -
tanto a si como aos objectos. Estas violentas contradi¢cdes que caracterizam a relagdo com 0O
objecto, e a si proprio como objecto, ndo encontram solucdo suficiente nem na elaboragdo
psiquica e a formagao de COMPpromisso, nem nos mecanismos psicéticos de denegagﬁo, de
clivagem e de projeccao.

O deslocamento sobre o vivido corporal desta conflitualidade fundamental
torna possivel a manuten¢do de uma posigao activa de controlo relativo. De forma
sistematica podemos dizer que esta conflitualidade é determinada pelo retorno sobre o corpo
préprio, que foi submetido passivamente pela parte do pais, € particulérmente da mae, tal
como ela & constituida em imago primitiva. Dai as condutas auto-sdicas ¢ aforma como os
dons alimentares da mae sdo solicitados e destruidos.

A relagio a si na relagdo com 0 COrpo préprio passa pela alternincia tipica entre a
magreza anorética e a vergonha bulimica em fungdo de um ideal de magreza. Este ideal de
magreza tem como fungdes, quer a repudiacdo de certos aspectos da feminilidade, quer o
controlo omnipotente € auto-suficiente, que a andlise clinica valida .frequentemente na
aproximacao com um dado tipico da anamnese: a autonomia precoce encorajada pelo pais.

O corpo é tanto nais inaceitdvel na sua feminizagdo quanto mais o torna idéntico ao da
mie, reactivando uma indiferenciacao desejada e insuportavel (a realizagdo alucinatéria da
identificacio com a mae). Isto conduz-nos a questio de saber de que maneira as
experiéncias da futura anorética com a mée foram marcadas pelo investimento narcisico e
ambivalente desta, de compreender como as relagdes que ela tem com- mulher, e portanto
com a sua prépria mde, mas também com O seu pai e marido, se puderam actualizar e
deslocar nas suas trocas conscientes e inconscientes com o seu bebé-filha. |

A procura do vazio corporal controlado activamente é também uma defesa em relagao
a0 vazio mental que é causa e consequéncia das condutas de enchimento e esvaziamento do
corpo. Na anorexia a saciedade estd a partida presente cOmo s€ a satisfacfio da necessidade
alimentar tivesse sido realizada alucinatoriamente, mas que nio é encontrada na bulimia: ela

s para com a dor.




O método. psicanalitico permite ver as modalidades particulares do funcionamento
psiquico e dos fendmenos de transferéncia: em primeiro lugar as transferéncias sobre a
conduta alimentar, sobre o corpo, sobre a mde na realidade. De facto, quanto mais os
processos anorético e bulimico perdem os seus: poderes, mais aparecem 0s processos de
coﬁﬂitualidade interna e os de transferéncia sobre as pessoas. As configuracOes diversas,
em funcdo das organizacdes neurdticas e da histéria subjectiva, comportam no entanto
algumas regularidades: a necessidade de controlo, a luta contra a regressdo, o ideal
omnipotente, a relacdo fetiche de objecto e o auto-erotismo arcaico (Kestemberg er al.,

1972). Estes aspectos do funcionamento psicolégico, assim como os dois mencionados

inicialmente (processo adictivo e condigdes actuais e passadas que facilitam a sua apari¢do),

conduziram Brusset a um modelo geral dos conflitos fundamentais numa dupla
dimensao:

(1) A indiferenciacio parcial sujeito-objecto, selectivamente e defensivamente
localizada no corpo sexuado, que identifica o adolescente & sua mae, apesar dos seus
desejos conscientes. As identificacdes secunddrias relacionadas com a organizacdo edipiana
estio comprometidas pela identificagdo primdria fusional (o outro como ele, ele como o
outro), a organizacdo edipiana néo pode desempenhar o seu papel estruturante, e a imagem
do pai tende a ser um duplo da mae.

(2) A ambivaléncia pulsional que corresponde nas suas formas evoluidas ao
amor e ao 6dio, mas que aqui implica a angiistia de perda de objecto, que tem o valor da
perda de si, daf a falta de elaboragdo simbdlica, da actividade transiciona‘l e introjectiva. De
onde, também, a falta de integracdo da analidade no seu papel estruturante da autonomia, e
o reforco regressivo da dependéncia. Assim se explica que a boa distncia sujeito-objecto
seja inatingivel: “demasiado perto- ou demasiado longe, demasiado .ou ndo suficiente:
bulimia ou anorexia, a saciedade ja ou nunca mais. Colar-se a mée € estar ao abrigo da
intruséio, como do abandono, ao prego da perda do sentimento de limite” (Brusset, 1993,
p. 248).

As formas graves de erotizagio da sensacdo de fome ou de passagens ao acto bulimico

e vomitar ilustram bem a dimensdo destrutiva dos auto-erotismos, desconectados dos
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fantasmas. na sua indtil intencio expulsiva do objecto que evoca por vezes as defesas

autisticas.

A partir deste nivel arcaico da organizacao das relagdes de objecto, € correlativamente,
do narcisismo, Brusset faz uma reflex@o sobre a nogao de oralidade. Ela manifesta-se na
sua relaciio com os alimentos, mas também com o vestudrio, com 0s livros, com o saber,
na relacéio do sujeito com o seu corpo (a aparéncia exterior e interior) nas relagdes afectivas
e terap@uticas: avidez, frenesim devorador e expulsivo, impaciéncia (tudo imediatamente),
intolerancia & passividade, a dependéncia, 4 alteridade, de onde as necessidades de controlo
omnipotente, desejo de ser visto e adivinhado sem ter que perguntar ou dizer. o

Mas estas manifestacdes cldssicas da oralidade, longe de poderem ser simplesmente
consideradas como repeticio pura e simples de esquemas da primeira infancia e lugares de
fixacdo, podem ser compreendidas como rentativas de elaboracdo das contradicdes e dos
paradoxos que especificam as relagoes pulsionais primitivas aos objectos (por exemplo,
amar é destruir, receber € perder). Eles encontram secundariamente inscricdo oro-
_alimentar, e através disso, possibilidade relativa de simbolizacdo e de dialectizacio, isto €,
de redugdo relativa das negacdes e clivagens.

De facto, a nogdo de fixagio ndo pode dar conta das relagdes entre distirbio alimentar
e sexualidade oral infantil, a nfo ser na medida em que as representagdes inconscientes,
regressivamente activadas, determinam um conflito intrapsiquico constituido como tal. E o
caso dos distirbios alimentares neurdticos. Mas nas anorexias mentais, o evitamento
dos conﬂiz‘o;udépressiogéneos da adolescéncia suscitam a procura de uma solug¢do na
exteriorizacio e nas passagens a0 acto.

As condutas agidas anoréticas e bulfmicas constituem uma situacdo actual na qual as
relacdes com o corpo préprio e as necessidades estdo em primeiro lugar nas preocupacoes,
substituindo-se assim & impossivel actividade de réprésentagﬁo, de pensamento e de
relacdio, s sensagdes e acgdes concretas. O processo defensivo e compensatério pode
permanecer localizado e provisério, mas pode também ser lugar de transferéncia,

actualizando e dando figuracio a problematica narcisica dos limites como das esperas
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anacrénicas em relacdo aos objectos parentais. Dai resulta frequentemente contradicoes
inelabordveis nas relacdes actuais com a mae, a0 mesmo tempo avidamente solicitada e

violentamente rejeitada na realidade.

Outros autores dindmicos, como € o caso de D. Lippe (1993), destacam o problema
da distancia ao objecto nas doengas do comportamento alimentar. A adolescéncia reactiva
problematicas precoces que reenviam para a separacao sujeito-objecto, a qual estdo
associadas angiistias de intrusdo e angiistias de abandono, e que se vdo “jogar” no

comportamento alimentar. Este autor vai denominar estas doen¢as como sendo doencas

da idealidade, o que logo reenvia para a problematica narcisica subjacente mas, ao

contrario de Jeammet e Brusset, Lippe considera a patologia alimentar como uma suspensdo
defensiva da evolucdo, durante a qual a adolescente procura elaborar conflitos anteriores.

De facto, algumas questdes psiquicas da adolescéncia, como as problematicas de
dependéncia, o agir, a identidade e a identificacdo, a imagem do corpd, encontram-se nos
fundamentos das problematicas da anorexia e bulimia, mas com uma gestio particular e um
destino elaborativo diferente nestas duas patologias. A reactivacdo pulsional da
adolescéncia obriga a rearranjos internos e conduz a organizacdo edipiana genitalizada
“definitiva”, cuja elaboracdo € ela mesma tributdria das elaboracdes anteriores, sobre as
quais ela acenta e cujas falhas ela revela. Ela € particularmente funcdo dos processos de
separagdo-individualizacdo precoces, dos investimentos de objecto, e dos destinos da /ibido
nas diferentes etapas da evolucao.

A problemadtica de separacdo-individualizagdo que ocorre na adolescéncia reactiva
assim as problematicas de diferenciagfo original (sujeito-objecto) e a dependéncia primitiva
que se jogam a volta da relacdo oral ao seio, na qual a frustracdo introduz a dimensio
diferenciacdo Eu-ndo eu, sujeito-objecto. Seria nesta reactivacao da adolescéncia que se
situaria a regressdo ‘“vertiginosa” evocada por vdrios autores a propésito das pacientes
anoréticas, testemunhando o que nao p6de ser elaborado nesta relacdo oral primitiva, na
qual a mae representaria aqui o “Todo” do recém-nascido, num ldeal de completude. Este

Ideal de completude introduz no sujeito angistias de perda e fantasmas agressivos (com




risco de destruicio do objecto e da perda concomitante de si préprio) ligados aos
movimentos de diferenciacdo.

Lippe pensa que é face a estes movimentos e a este risco (de destruigao reciproca) que
se redinamizam na adolescéncia, que se vai organizar uma verdadeira suspensao
(defensiva) dos processos evolutivos. Suspensdo que vai tender simultaneamente a
reencontrar a relacdo de completude original, tentando a0 mesmo tempol, e dai o paradoxo,
manter uma diferenciaciio onde a crianca se mantem crianga, € a mae se mantem mae. Esta
suspensio dos processo evolutives manifesta-se no plano sintomatico fisiologico
(por exemplo, a amenorreia) e, claro, no plano psiquico com a suspensdo da temporalidade
e a exacerbacio da repeticio como manifestacio da pulsao de morte. o

Este paradoxo, entre a necessidade de reencontrar a relagdo de completude original e
de se manter diferente e separado, vai jogar-se neste campo que o autor denomina de
“busca do Ideal”: busca do objecto Ideal trazendo a completude do sujeito, busca do
sujeito Ideal que traz em si a sua propria completude. E o desejo vai formar-se a volta desta
busca de um Ideal, por defini¢do, e aqui também por necessidade, sempre a esperar e nunca
realizado.

Esta busca do Ideal objectiva-se, quase se materializa, no préprio corpo da paciente:
atingir um corpo Ideal seria para a paciente corresponder a um esteredtipo que
simultaneamente a designa e onde ela perde a0 mesmo tempo a sua identidade propria, uma
espécie de uniforme. Este corpo uniforme reenvia igualmente a forma tnica, a auséncia
de formas, quer dizer a uma diminuicdo das diferencas, particularmente a diferenca de
sexos, como manutengdo aqui da bissexualidade psiquica.

Portanto, esta busca do Ideal, simultaneamente suporte do ideal. do eu, objecto de
completude (parte integrante do ideal do eu) introduz um paradoxo: atingir um Ideal € o
risco de ai perder a sua identidade e com isso o objecto e o desejo a ele ligado; renunciar ao
Ideal, é o risco de depleccdo narcisica introduzindo urﬁ afundamento depressivo anulador.

Daf, esta procura permanente e sempre nao conseguida que sé o ldeal pode realizar no seu

duplo aspecto de busca e de insatisfacéo.



O agérrar—se ao Ideal ndo é mais que uma forma de as pacientes evitarem entrar no
processo de separagdo-individualizacdo: esta busca do Ideal preserva o sujeito de qualquer
envolvimento verdadeiro nas escolhas objectais (especialmente escolha de objecto sexual
com manutenco da bissexualidade psiquica) e evita que ele se confronte com a perda que
introduz a questdo da continuidade=descontinuidade (e portanto ao relance dos processos
dinamicos de separacdo-individualizagdo dos quais se viu 0s seus riscos).

Para tender a este Ideal, que se confunde aqui com o Ideal de completude, estas
pacientes nao podem renunciar a nada, o que significa, num reverso cdmpleto, que podem
renunciar a tudo (a negacfo da falta, que pode ir até ao renunciar do tudo, € o Ideal do “nao

renunciar a nada”). L

A questio do Ideal, aqui como Ideal de completude, vem assim por sua vez,
sublinhar a questdo da falta que tende a ser negada: a imagem de um corpo ideal ao qual
convem aceder, oferecido e submetido ao olhar do outro, reflecte a imagem de um corpo
“cheio”, que ndo estaria submetido a falta. Esta falta, que gera insatisﬁgﬁo e reactiva as
pulsdes, tende assim a ser designada pelo seu contrario, 0 excesso: excesso de peso, de
comida de que se queixam as doentes, para quem n#o se trata de ser sempre mais magras,
mas de serem menos gordas.

E nesta perspectiva que se situa a falta, que se pode constatar nestas pacientes, a
busca ou a exibi¢do filica, onde ndo se trata tanto de ter um falus como representante
simbélico do pénis, quanto o viver como entidade total, autdrtica mais do que autonoma,
para se tentar situar fora da falta.

O pdr em perspectiva este Ideal e o jogo paradoxal entre os investimentos
narcisicos e objectais que ele introduz e que revela ao mesmo tempo, fecha a paciente
numa carcaca que lhe pertence. Mas este carcaga garante também os /limifes, no interior dos
quais a dinimica psiquica vai eventualmente evoluir e elaborar-se para permitir a paciente
uma hipotética .retoma dos processos evolutivos € do jogo relacional verdadeiramente
investido como tal.

Concluindo, a busca do ideal, jogo paradoxal entre os investimentos narcisicos e

objectais, seria entfio a forma de constituir “a for¢a” e através dos sintomas anoréticos, uma
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improvisagdo de limites (ndo anteriormente constituidos), no interior dos quais seriam
elaborados os conflitos suspensos, a partir dos quais se poderdo realizar 0s processos de

separagdo du adolescéncia.

2.2.3 Adic¢do e relagdo de objecto perversa

Referiu-se anteriormente que a perturbagdo do comportamento alimentar representa

simultaneamente um substituto objectal e uma defesa contra ele pelo medo do poder do

objecto (Jeammet, 1993; Brusset, 1993). E esta ameaca que a perturbacdo do -

comportamento alimentar se esforca por controlar ao desenvolver uma relacdo de dominio e
de substituicdo de uma relag@o humana por uma relagdo com os objectos materiais, que
parecem mais féceis de controlar, mas dos quais as pacientes se vdo tornar ainda mais
dependentes (Marcelli, 1994; Jeammet, 1993). Esta tentativa de encontrar um neo-objecto
de substituicio no comportamento de tipo adictivo representa, segundo Jeammet, um
arranjo de tipo perverso da relacfio. Trata-se de um arranjo perverso defensivo em
que elas se vao ésforgar por inverter o seu proprio sentimento de dependéncia, e o risco de
serem uma marionete no seu objecto de vinculagéo, num comportamento de dominio, no
qual sdo elas que controlam este objecto que sé ¢ utilizado para fins
utilitarios. E neste sentido que falamos de arranjo perverso, quer dizer, no qual o objecto
ndo é reconhecido nos seus desejos prélprios e nas suas diferencas, mas unicamente na
medida em que ele pode ser utilizado para fins de confirmagdo narcisica. 1sto €, acontece 0
que estes sujeit(;s viveram na sua infancia: captados numa relacéo narcisica de completude,
de controle das suas proprias necessidades, pelo seu meio-ambiente e sobretudo pela mae.
Por outras palavras, relacionam-se com 0 objecto da forma como a sua mde se relacionou
com eles.

Portanto, o que é importante nesta relacao pervertida é manter o contacto com 0

objecto para se assegurar da sua presenca e da sua ndo-destruicdo, mas um contacto que




mantem o objecto nos limites do eu: no exterior do eu, suficientemente préximo para nao se
perder, e suficientemente exterior para nao arriscar a ser invadido.

Por outro lado, vé-se uma das facetas do arranjo perverso na propensao a super-
_investirem todo o dominio das sensacdes ligadas a exterioridade, no contacto das
superficies, por oposi¢do ao dominio das emogdes, da troca afectiva, e da interiorizagio das
ligacdes, a qual € assim contornada. Este investimento nas sensa¢0es parece comum ao
conjunto das condutas adictivas, onde se vai substituir a ligagdo libidinal interna investida,
que dé.continuidade ao Eu, por um conjunto de sensacdes externas que protegem o sujeito

do vazio interno, mas que ele mantem a periferia dele mesmo, e desta forma o controla.
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Este culto das sensacdes é assim um rearranjo relacional com o objecto, que vai ser

substituido pela.altemﬁncia de sensacdes de excitagdo e de acalmia, ainda que na anorexia
nervosa, ao contrario das restantes condutas adictivas, o apaziguamento nao seja procurado
como satisfaciio directa, mas esteja ligado ao triunfo que procura a ndo satisfacdo da
necessidade.

A utilizacdo do termo “organizacio perversa” ¢ devida a que ndo se trata de uma
estrutura perversa estdvel, mas de uma organizago defensiva secunddria em resposta a um
movimento regressivo que estes sujeitos ndo chegam a estabilizar a Qolta de uma zona
erégena precisa (Kestemberg er al., 1972). Esta € uma caracteristica geral destas pacientes
que ndo se podem organizar de um mpdo estavel, seja ele histérico, parandico, melancdlico
ou perverso. A fragilidade narcisica, a luta contra 0s processos introjectivos conduzem-nas
a ofganizagées defensivas que se apoiam mais na realidade externa perceptivo-motora do
que num modo interno de representagdes e afectos. Esta fobia dos processos mentais,
como dos afectos é o corolario da fobia de objecto, que elas irdo éubstituir por uma
relacio de dominio e agarrando-se a um elemento perceptivo que toma o lugar da
pessoa.

Como j4 foi referido, um dos riscos essenciais da evolucdo destas pacientes € a
perseguicdo de um processo de evitamento do objecto cada vez maior que as conduz a uma
desobjectalizacdo progressiva do conjunto dos seus investimentos, e compreendendo as

suas bases auto-erdticas, que t&m uma funggo de refiigio e de base de apoio, onde o sujeito
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pode encontrar em si préprio uma relag@o securizante € prazeres alimentados pela qualidade
anterior da relacdo aos objectos. Neste movimento de desobjectalizacdo, este auto-erotismo
de prazer, libidinal, que tem um valor de ligagdo, é progressivamente substituido por um
auto-erotismo negativo, que é de facto uma auto-estimulacao a procura de sensacdes, € que
se caracteriza por um aumentar da violéncia e das suas potencialidades auto-destrutivas. a
medida que prossegue este movimento de desobjectalizagao (Jeammet, 1993).

Existe na infancia um modelo deste processo de desobjectalizagﬁb e de substitui¢do
das sensacdes dolorosas no apagamento progressivo de uma relacao libidinal com o objecto
investido, que pode ser observado nas primeiras experiéncias de separagdo da crianga: ‘( 1)
caso da crianca que gere a separagdo da mae no momento do deitar por uma actividade de
reverie ligada a memérias agraddveis de presen¢a materna, enquanto eventualmente segura
um urso de peluche; (2) aquela que trata de fazer desaparecer qualquer vestigio do objecto
que falta, que é fonte de uma possivel desorganizacdo ansiosa, por um recurso a um
balanceamento ritmico do corpo, ou mesmo pelo bater da cabeca contra a cama. Neste caso,
a violéncia da sensacio torna inditil a actividade psiquica de simbolizacdo e evita a depressdo
pelo preco de um sofrimento, que muitas vezes estd debaixo de um masoquismo erégeno
que suporia a persisténcia de uma liga¢dao a um objecto ao qual se dirige o sofrimento, e
portanto o cardcter mortifero parece proporcional a este trabalho de evacuacgdo da ligacao
objectal.

Portanto, (1) no primeiro caso, a actividade de reverie, prototipo da simbolizacdo,
permite pensar o objecto ausente gragas a qualidade das interiorizagOes estabelecidas; (2) no
segundo caso a auséncia destas aquisicdes confere a auséncia um poder desorganizador do
qual o sujeito se protege desenvolvendo uma actividade compensatéria, que volta a negar o
papel possivel do objecto. Finalmente, existe um (3) terceiro caso, que € aquele da crianga
cujo sofrimento lhe permite fazer apelo a sua mde, cuja presenga fisica supera eficazmente a
falta dos seus recursos internos. 1sto € o protétipo da situagdo de dependéncia onde o
recurso ao percepto e aos objectos da realidade externa serve de contra-investimento a uma

realidade interna ansiogénica.




Isto leva-nos a afirmar que o comportamento de adic¢do vem substituir a relacdo
objectal e a busca de sensacdes substitui-se as emocdes intolerdveis. Portanto o sujeito tem
unicamente como recurso para fugir a sua dependéncia crescente e afirmar a sua identidade,

o reforco da conduta anorética.

A patologia alimentar €, portanto, e antes de mais, uma problematica da ligacao
nos seus aspectos mais fundamentais com 0s objectos de vinculagdo iniciais, a qual
substituiu largamente a problemdtica dos conflitos de desejo, e que estd presente no inicio e

voltaré a estar no final da evolugdo anorética, mas desaparece como tal durante o curso da

doenca. Este evitamento sistemdtico do conflito contribui, na opinido de Jeammet, para

facilitar a degradacio de uma problemdtica do desejo nesta problemdtica da ligacdo e da
vinculacfio. Esta tendéncia para evitar todo o conflito é o prolongamento natural do lago de
suporte narcisico midtuo que se desenvolveu durante a infincia destes pacientes com 0s
pais, especialmente a mae. A posi¢do paternal € normalmente apagada ou demasiado
excitante tendo perdido o seu valor diferenciador no casal. Assim, para assegurarem O Seu
equilibrio narcisico, estas jovens raparigas permaneceram excessivamente dependentes do
olhar dos outros, em detrimento dos seus investimentos proprios, em particular dos seus
recursos auto-eréticos.

A puberdade e a adolescéncia véo ter 0 papel de revelarem esta problematica ao
criarem as condicbes de um antagonismo entre a preservagao narcisica, isto €, da
identidade, da auto-estima, do sentimento de continuidade, e a linha objectal pulsional, isto
é, a apeténcia relacional e a necessidade de criar lacos e investimentos..O parodoxo nestes
distiirbios é entdo que aquilo de que elas tém necessidade ¢ simultaneamente aquilo que as
ameaca, como jd referimos no § 2.2.2.

Aqui estamos perante o oposto do processo normal de identificacdo, no qual a
identificacio com o objecto de desejo contribui para reforcar a auto-estima, ao permitir
tomar para si as qualidades admiradas nAos outros, para as transformar nas suas proprias

qualidades, no modelo da alimentagdo. Ou seja, é alimentando-se daquilo que ndo € seu,

que se desenvolve a propria individualidade. Mas, para tal é necessdrio que este processo




de troca, que contribui gracas a relagdo de objecto, para o reforgo de si, se inscreva numa
relaciio suficientemente segura, a qual ndo € possivel a néo ser que desde a primeira

infancia estejam constituidas bases narcisicas suficientes.

“Metaforicamente identificar-se a alguém € andlogo a necessidade que a crianga tem. para
crescer. de tomar o alimento dado pelo meio para assimild-lo ¢ transformd-lo em substincia
prépria. Da mesma forma, se durante a inféncia a crianga ndo pdde interiorizar essas relagdes do

meio. cla vai ficar dependente da presenca fisica desse meio. Essa enorme dependéncia interna.

-

tolerdvel na infancia, vai tender a auto-reforcar-se na adolescéncia. Isto €, quanto mais s¢ ¢
dependente de alguém, menos fécil € de tolerar, de receber algo desse alguém e se submeter a cle.
pois isso ¢ sentido como uma submiss@o, ¢ um abandono da personalidade que ])OdL ir até ao
ponto de ameagar o sentimento de identidade. Gera-se assim um circulo vicioso, no qual quanio. .
mais se é de[.)endenlc, menos se pode receber, e mais o adolescente se torna dependente. Essa
problemdtica. que poderfamos situar ao nivel do narcisismo, vai estar na base de uma patologia

muito comum na adolescéncia: as perturbagées do comportamento™ (Jeammet, 1988).

Também Catherine Chabert (1993) enfatiza a dimensdo narcisica das doencas do
comportamento alimentar e o recurso ao comportamento para “apagar o pensamento € 0s
fantasmas”, dando ao comportamento bulimico um estatuto particular, e denominando
também a personalidade bulimica como um arranjc perverso, ou melhor, uma relagao
perversa narcisica.

A autora sublinha o facto dos comportamentos bulfmicos constituirem um sindroma
que nio pode ser identificado com uma estrutura psicopatoldgica especifica. De facto, o
leque psicopatoldgico € relativamente variado, dado que se alguns pacientes apresentam
caracteristicas de funcnonamento neurdtico dominante, outros inscrevem-se em
organizacdes limites, narcisicas ou depressivas. As investigagoes, assim como o desemolal
do tratamento revelam modalidades de funcionamento psiquico segundo configuragdes
singulares e originais. Portanto, é importante interrogarmo-nos sobre a presenca de
funcionamentos especificos, que embora ndo testemunhem uma estrutura especifica
em termos nosograficos, conduzem a um questionamento essencial quanto a avaliacao

diagndstica, progndstica, e portanto terapéutica.
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Para tal, é necessério interrogarmo-nos sobre a qualidade, o lugar e a fungdo singular
do recurso ao comportamento na bulimia. Trata-se de um sistema ritualizado, existindo
alguma semelhanga com o comportamento obsessivo. A ordem da crise bulimica € sempre
respeitada, qualquer que seja o estado de angiistia ou excitagdo que o determine. Mas,
enquanto na neurose obsessiva, estes actos estdo associados a pensamentos obsessivos,
"os acessos bulimicos, o frenesim gestual, parecem ter como objectivo apagar o
pensamento e os fantasmas susceptiveis de o suster. O recurso ao comportamento permite
esconder os fantasmas ao oferecer uma via de descarga para uma excita¢ao insustentavel: o

demasiado cheio alimentar permite o vazio do pensamento” (Chabert, 1993, p. 250).

6l

Mas, na realidade, e ao contrario da neurose obsessiva, nao hd compromisso possivel -

na medida em que esta actividade compulsiva traduz ela prépria uma culpabilidade
devastadora, e estende-se frequentemente a outras passagens a acto (roubo de comida,
roupa, produtos de beleza). Parece portanto um sistema defensivo que falha.

Por outro lado, o cardcter absolutamente imperioso do acesso bulimico, e do ritual
que o precede mostram a sua conotacdo perversa; a repeti¢ao imutdvel, necessidade
obri gada justificada pela obtengdo de um prazer orgdstico dominado pelo auto-erotismo e
relacdo de controlo, cuja fonte provem do “fantasma narcisico primordial”, na necessidade
para o sujeito de se subtrair ao desejo do outro, impondo-lhe, como se impde a si proprio,
a negacio da espera. Trata-se de uma forma de perversdo narcisica, na medida em que
0 sujeito se constitui simultaneamente como autor e beneficidrio de um estado de beatude
que corre o risco de se tornar a sua tnica fonte de prazer, mas um prazer fragil porque
sempre ameacado pelo desejo do outro.

Quando estas condutas se perpetuam, os riscos de entrar num isolamento progressivo
da sua configuracio fetiche conduzem a uma auséncia de conflitualidade-deste sector com o
conjunto do funcionamento psiquico. Assim, a compulsio a repetigdo perde os seus efeitos
de controlo e de reconquista narcisica. Ela apaga-se em actos repetitivos de forma que o
investimento libidinal se vai tornando cada vez mais pobre, até se fechar num sistema

automdtico: “aquilo que inicialmente guardava o sentido de’ um cenario doloroso ou
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traumdtico, acaba por se transformar numa actividade totalmente anénima e mecanica, na

medida em que a satisfacdo libidinal € praticamente banida” (Chabert, 1993, p. 251).

2.3 Bulimia nervosa e depressio

O destaque da dimensdo narcisica, consequéncia de falhas precoces na relacéo
primaria, leva-nos & questdo da depressdo nos distirbios alimentares. Os varios autores
revistos referem a utilizacio do comportamento alimentar, da adicgdo, ou ainda da busca de
um ideal, como forma de “fugir” a angistias depressivas de abandono, reaptivadas no
periodo de desenvolvimento da adolescéncia. E este o tépico que se desenvolve em

seguida.

2.3.1 Bulimia e melancolia

Para Chabert (1993), através do comportamento ritualizado, a bulimica procura fugir
a fantasmas de cariz melancélico. De facto, a autora propde duas dimensdes importantes na
bulimia: a dimensdo perversa narcisica do comportamento bulirriico, e a dimensio
melancélica subjacente: a bulimica utiliza o comportamento para “apagar o pensamento e
os fantasmas”, de indole melancélica, em que o corpo sexuado € vivido como mau objecto
e como tal, atacado.

A dimensio melancélica pode aparecer & partida debaixo do comportamento
bulimico: a absor¢io massiva de comida vem mortificar o corpo, se este pretende, com o
aparecimento da puberdade e adolescéncia, constituir-se como fonte de desejos
inconfessdveis. Corpo violentado pela ingurgitacdo e a rejeicdo de coisas boas/mds, que,
quando o vémito estd associado & bulimia, ndo podem ser guardados, e onde existe
confusio entre o desejo de tomar e o de expulsar. E o corpo que € desobjectalizado na

recusa de se constituir como suscitando o desejo do outro: é o objecto, 0 outro, € 0 seu
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desejo que de facto ameacam o sujeito pelo risco de controlarem o seu corpo, tornando
necessario um controlo narcisico, mas também descobrindo fantasmas incestuosos.

Aqui 0 objecto atacado € o corpo, mas 0 corpo sexuado, neste contexto em que a
puberdade foi sentida como um acontecimento doloroso no pseudo-paraiso da infancia,
paraiso rwrcis‘ic.o, onde a crianca na sua bissexualidade e a for¢ca dos movimentos anti-
-depressivos constituiram movimentos de contra-investimento essenciais na dialéctica das
relagdes com as figuras parentais. Os primeiros impulsos sexuais sdo sentidos com grande
panico ao confrontar-se com sensagdes excitantes que sdo imediatamente condenadas.
Chabert sublinha que através dos processos terapéuticos se constata uma grande
culpabilidade, desmesurada, suscitada pela demasiado grande proximidade de uma”
problemdtica edzrpiana insuficientemente recalcada e pouco estruturante.

Qual a problematica especifica subjacente nesta culpabilidade ? Em oposi¢do com o
funcionamento histérico, parece que na bulimia, o que domina (e reenvia as grandes
dificuldades de integracdo da angdstia de castracdo) € a convic¢do de seduzir
activamente o pai dentro de uma organizacdo fantasmdtica que parece inverter a
construcdo histérica da sedugdo: “néo existe uma fantasia em que o outro é o agente sedutor
da cena excitante, uma vez que tal cendrio implica uma passividade intolerdvel para o
narcisismo destas pacientes, intolerdvel pela dependéncia em relagdo ao objecto que essa
passividade sublinharia, pela repeticio do controlo tdo fortemente imprimido na relagdo
com a mae” (Chabert, 1993, p. 251).

De facto, ao contrdrio do cendrio da seducdo histérica, ndo existe uma denunciacio
possivel do atentado sedutor do outro, mas antes a necessidade de se fixar do lado do
sujeito: € o corpo prdprio e a excitagdo de que ele € portador que se tornam perseguidores,
devendo por isso ser destruidos através da extingio dos movimentos pulsionais. Estes,
sentidos como forcas mas, sdo entdo submetidos a uma retor¢do, que se traduz por uma
desqualificacdo e falta de auto-estima que impde condutas de sacrificio dirigidas ao corpo
na sua capacidade de seduzir e de sentir prazer. Esta desqualificagdo aparece nas auto-

-acusacOes proferidas de um modo quase melancélico, e que se reflecte como um espelho



na escolha dos alimentos: pesados, sujos, gordurosos, nauseabundos, eles constituem-se
como uma representagao de si.

Ao designar a dimensdo melancolica da bulimia, a autora vai buscar as elaboragdes
freudianas da melancolia: se a perda de objecto ocupa fugar especial, € o Eu que se tornou
“pobre € vazio” no seu rebaixamento permanente, € sua auto-critica permanente, na perda
do respeito por si, que recebe de facto as recriminacdes contra o objecto de amor. Freud
escreveu:

“existia uma escolha de objecto, uma ligacdo da libido a uma pessoa determinada.
sob a espera ou uma decepgdo real da pessoa amada, dd-se um abrandamento desta relacao
de objecto (...). O investimento de objecto torna-se pouco resistente ¢ é-suprimido.
enquanto a Iibido livre nao ¢ deslocada para outro objecto, mas retorna ao Eu. A7 (...) (cla)
provoca uma identificagao do eu com o objecto abandonado. A sombra do objecto cai

sobre 0 Eu que passa a ser julgado como 0 objecto abandonado. Desta forma, a perda d

objecto transforma-se numa perda do Eu” (Freud, 1915, p. 158).

Portanto, a intensidade das auto-recriminacdes estdo a medida da agudeza de uma
problemdtica de perda que 0 trabalho de luto ndo consegue alcancar. Porque a sexualizacao
excessiva, a revelagdo dos desejos incestuosos acabam por significar a morte da crianga € a
rendncia impossivel aos objectos de amor originais. As adolescentes bulimicas estdo
fixadas a estes objectos de amor, podendo por vezes entrar num processo
melancélico onde o objecto mortificado é atacado, mantendo contra tudo e todos os lacos as
figuras parentai‘s. Estes lacos, em vez de serem deslocados sobre pessoas vivas, a serem
consideradas como seres desejantes, sao controlados nas tomadas alimentares, as quais
apresentam a vantagem Juséria de estarem sempre a disposicdo para esconderem O

intolerivel reconhecimento da auséncia e da falta de objecto.
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2.3.2 Bulimia e angtstia de abandono

Como vimos anteriormente, Jeammet (1988), olha para a anorexia e bulimia como
duas faces da mesma moeda, isto €, duas maneiras diferentes de lidar com o mesmo
problema base: Assim, nas anoréticas, enfatiza a necessidade de controlo (que ¢
conseguido) - porque tém fome t&ém medo de comer - num controlo contra um medo de
ficarem invadidas por este insuportivel desejo ou, mais correctamente, necessidade. Nado
seria portanto uma luta suiciddria de auto-destrui¢do, mas uma luta contra a depressao

subjacente. Também o comportamento bulimico teria a mesma fungéo, com a diferenga

de que aqui o controlo ndo seria conseguido, provocando sentimentos depressivos apds as -

crises, como a culpabilidade e a vergonha.

Se o comportamento alimentar €, como diz Jeammet, um comportamento adaptativo
(reorganiza a personalidade & sua volta, funcdo terap€utica, auto-medicagdo), qual serd
entdo a relagdo entra a bulimia e a depressdo, quando ela parece nao desaparecer de
todo?

Corcos, Atger, Flament & Jeammet (1995) apresentam um modelo psicodindmico
relativamente 2 associacdo entre estas duas entidades, a partir de uma revisdo dos estudos
empiricos que relacionam a bulimia com a depressao.

De facto, como se referiu anteriormente, a clinica psicanalitica da adolescente bulimica
pde em evidéncia uma “vulnerabilidade narcisica” na origem da qual estd uma falha precoce
das interiorizacdes tendo como consequéncia uma falta de recursos auto-eréticos € uma
falha parcial das identificagOes.

Assim, sdo sublinhados os seguintes pontos na génese e perpetuacio da perturbacdo
do comportamento: (1) uma relagdo de completude narcisica mde-filha na infancia, dando
origem a uma invasio do sujeito pelo objecto e uma dependéncia extrema em relagio a ele;
(2) este tipo de relacdo fusional mae-filha (a qual o sujeito aspira) € favorecida pela mae
muitas vezes deprimida, agarrando-se a filha (objecto félico parcial), com md diferenciagdo
entre si e 0 objecto, e impede toda a interiorizagdo: tomar as qualidade do outro € destrui-lo

com fantasma de destrui¢io miitua; mostrar-se superior ao objecto num dominio, € correr o



risco de o matar; a necessidade de corresponder ao desejo da mde impede rodo o
reconhecimento pessoal. A paciente ndo se pode alimentar de nenhuma qualidade maternal
(tanto que esta Ihe € recusada), ela s6 se pode alimentar do desejo ndo resolvido da sua mae
(a sua fome),‘que ela sente provavelmente desde muito cedo e que a atravessa
massivamente.

Portanto, perante traumatismos ou frustragdes (como experiéncias de inseguranca
e/ou abandono), esta relacdo fusional é posta 2 prova. A rapariga, na incapacidade de
organizar ou elaborar a perda desta relagdo, é confrontada com angustias depressivas

de abandono.
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A adolescéncia, etapa de desenvolvimento marcada por milltiplos e complexas ®

transformacdes, fisicas, bioldgicas e psicoldgicas, € a ocasiao de reviver os conflitos
infantis e de retomar os conflitos de identificacdo. Este periodo de reorganizagio da
personalidade € marcado por uma problemdtica de luto devido a sentimentos de perda
(perda do corpo infantil maternado devido ao transtorno hormonal com maturacdo dos
caracteres sexuais; perda gerada pelo confronto entre as aspiragdes pessoais € parentais € a
realidade da criaﬁga).

A relacio de dependéncia extrema acima descrita vai estar “sujeita ao fogo das
veleidades da autonomizacio da adolescéncia, alimentadas do deslocamento dos
investimentos objectais e da reemergéncia das pulsdes libidinais com possibilidade de
acesso a uma sexualidade agida. Seria aqui o lugar para o comportamento bulimico,
que tem um sentido e uma func@o, o qual vai tomar um lugar privilegiadb nas modalidades
de relacio objectal da adolescéncia” (op.cit., p. 393).

Além disso, o comportamento bulimico é um acto anti-pensamento que permite evitar
a representacio demasiado crua do conflito, a0 mesmo tempo autorizando a expressdo de
desejos destrutivos (voltados contra o sujeito mas no entanto sobre as representacOes do
objecto no seio do sujeito, em particular o corpo proprio).

De facto, a comida é um “objecto real hiper-investido”, por vérias razdes: (1) o
alimento foi o mediador essencial da primeira experiéncia relacional mae-crianca

(experiéncias de desejo, de prazer e de desprazer, de satisfacdo e de frustracdo,




experiéncias do dentro e do fora, fantasmas de devoragdo e destruigdo...); (2) a comida

cristaliza no seu seio uma problemética social (estética da magreza...) (Brusset, 1977).

Como existem dificuldades de introjeccao, consequéncia da relagfo precoce fundada
de modo narcisico, vai ser a incorporacao que a vird substituir, que se encontra na clinica
da “orgia alimentar” sob a forma de uma ingestdo massiva, rapida e sem gosto: ndo € a
apropriacdo num mundo interno que realiza a introjec¢d@o, € um engolir sem reconhecimento
possivel, nem db lado da pulsdo, nem do lado da realidade (Abraham & Torok, 1972). A

incorporacao é, segundo estes autores, uma recusa da introjeccdo: é uma forma de
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linguagem antes da palavra: “uma boca 4vida que ndo engole a perda deéste objecto”

narcisicamente indispensidvel” e portanto uma forma de negar a perda (que permanece
indizivel, ndo representdvel) permitindo evitar o trabalho de luto, e assim toda a
possibilidade de elaboracdo da perda: “a incorporacio do objecto adictivo na sua natureza
impulsiva e repétitiva visa mascarar um sentimento de vazio insuportavel, assegurando ao
mesmo tempo o seu controlo” (Corcos et al, 1995, p. 393).

No entanto, existem varios graus de incorporacdo como luta anti-introjectiva, em
fun¢do da gravidade da relacdo de dominio méae-filha, e da natureza do sentimento de perda
(separacio, decepcao, desidealiza¢do... Nos casos graves pode ser observado um processo
melancélico: incorporagdo, formagio de uma cripta com identificacdo ao objecto encriptado.

Concluindo, o comportamento bulimico pode ser pensado como: (1) uma ratoeira
acomodando transitoriamente o conflito objectal por um acto, bloqueando toda a
possibilidade de elaboracao e se auto-reforcando; (2) uma incorporacio que, nio sendo
uma introjeccdo (sem assimilacio de imagens identificatérias estdveis), anula as
possibilidades de identificacdo e autonomizagdo; (3) uma dependéncia real em relacdo ao
comportamento bulimico, sem que a dependéncia objectal seja anulada, substituicio de uma
dependéncia por outra, substituicdo as emocdes e s representacdes, clivagem do eu mais
do que deslocamento que permite a coexisténcia de uma dependéncia extrema a mée e 4
recusa dela...; (4) uma falha narcisica devida as veleidades da identificacéo-

-autonomizacdo impedida, e da exacerbacdo da dependéncia: “uma posicdo depressiva
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potencialmente ‘elaborante € obstruida pela funcdo anti-pensamento do distirbio do

comportamento” (op.cit., p. 394).

Portanto, segundo este esquema de funcionamento, parece que O comportamento
bulimico. diferindo toda a representacio da perda, permite evitar anguistias arcaicas
(separado do objecto materno arcaico eu ja nao existo, € este corre o risco de se
desvitalizar) e/ou uma descompensagdo depressiva (pressentida como sendo grave,
melancélica, dado o modo narcisico de relagdo de objecto).

O agir bulimico € simultaneamente auto e hetero-agressivo, vindo em lugar de uma
mentalizacdo vai permitir drenar uma parte do potencial sadico (quando © compdrtaﬁme}nto -
alimentar aparece como insuficiente vé-se manifestacoes caracteriais psicopdticas ou
perversas).

Estas condutas permitem controlar o mundo externo quando este se torna mais
solicitante e mais necessdrio, e quando a conflitualidade interna evoca um risco de dominio
pelo objecto. Os arranjos perversos (o alimento, objecto parcial fetichizado) bem vistos na
clinica (manipulacdes, sadismo...) mantém o lago objectal. O seu abandono faz a paciente
correr o risco de um isolamento anobjectal (Chabert, 1993), com o sentimento de vazio,
angistia, despersonaliza¢do, ou de uma descompensacio melancélica.

Quando eétas pacientes se chegam a deprimir, a tomada de consciéncia da distincia
entre o ideal do Eu e o Eu, e sentimento de falha narcisica devido a perda do controlo de si,
reforcam o sintoma, forma de socorro cada vez menos eficiente e mais depressigena.
Muitas vezes é gracas a aceitacdo (dentro de um certo desconhecimento) de uma
dependéncia em relacio a outros objectos (amigos, relagdo sentimental, terapeuta) que este
circulo vicioso sintomas-depressao poderd diminuir (isto acontece nas doentes com um lado
histérico preval.ente com uma certa flexibilidade psiquica que permita um jogo de

deslocamentos).

Relativamente 3 revisdo da literatura empirica, os estudos empiricos indicam

que a taxa de prevaléncia de estados depressivos na bulimia é muito varidvel (mas mais




importante que a prevaléncia encontrada na populagdo em geral), com ideias suicidarias em
50 a 80% dos casos.

Através de uma examinacdo destes estudos empiricos, verifica-se que eles
apresentam algumas limitaces metodolGgicas que podem sub-estimar a prevaléncia da co-
-morbilidade debressﬁo—bulimia (Herzog, 1984; Hudson, Pope & Tood-Yurgelun, 1988;
Viesselman A& Roig, 1985). Assim, (a) as pacientes avaliadas eram na sua maioria
hospitalizadas ou em consulta, portanto deprimidas, ndo havendo avaliagdo de sub-grupos
em relacdo a um registo psicopatoldgico nem individualizagdo de sub-grupos em relagdo a

sintomatologia clinica (anorexia-bulimica, bulimia sem vémito, idade de inicio, peso, etc).
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Assim, os resultados ndo se podem generalizar ao conjunto da populacao clinica. (b) No -

momento da avz;liagﬁo a depressdo era muitas vezes anterior ao distiirbio alimentar. (c) As
escalas utilizadas nao sao adaptadas 4 adolescéncia nem apreendem a variacao da depressao
nas bulimicas, que vao da disforia 2 melancolia. Poucos estudos tinham grupo de controlo,
investigacdo cega em relacdo ao diagnéstico e utilizando entrevista semi-estruturada.

Além disso, a maioria destes estudos ndo abordaram um ponto de vista que parece
muito importante para compreender as funcdes respectivas dos distirbios alimentares e da
depressio na dindmica do sujeito: a analise qualitativa da depressdo nos sintomas
bulimicos. De facto, constata-se a existéncia de um humor disforico mais ou menos
permanente nas pacientes bulimicas entre as crises e ap0s elas, o qual se exprime
normalmente por sentimentos misturados de vergonha e culpabilidade com sentimento de
vazio e auto-depreciagdo.

Por outro !ado, estudos que comparam as bulimicas deprimidas com deprimidos nao
bulimicos indicam que as bulfmicas t&m menos sinais vitais de depresséo e apresentam mais
ideias obsessivas e angﬁstia‘com periodos hipo-maniacos, perda de interesse e baixa da
libido.

Outros estudos utilizando o Depressive Experience Questionnaire (Blatt, Quinlan &
Chevron, 1988) encontram uma frequéncia mais elevada nos distirbios alimentares de

depressao dita de interiorizacdo (onde predominam sentimentos de vergonha e de
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culpabilidade, e de perda de eficicia) que de depressdo dita anaclitica (angistia de

separagdo, dependéncia, potencialidades regressivas).

Por outro lado, Corcos et al. (1995), da revisdo empirica que realizaram, concluem
que as pacientes bulfmicas apresentam diferentes estados emocionais: ansiedade mais ou
menos despersonalizante; ameaca depressiva; depressividade; depressdao mais ou menos
profunda ou até melancélica .

A crise € um compromisso entre pulsdes e defesas. A passagem ao acto (1) evita
destrutura¢do devida a angistia despersonalizante a0 mesmo tempo que € fonte de (2)
excitacdo e de prazer e de (3) expressdo de agressividade em relacdo ao~objecto .mfi_t—elino )
primdrio. Note-se a auséncia de afecto depressivo durante a crise, verdadeiro curto-circuito
da problemdtica interna, acto anti-pensamento salvador. Depois da crise pode-se
encontrar um séntimento de perda de controlo, ou de vergonha (em relacdo a libertacdo
pulsional), assim como uma intensa culpabilidade (em relacdo a agressividade exprimida).

Conclui-se ainda, como ja anteriormente se referiu, que existe uma importante
heterogeneidade psicopatoldgica (psicética, narcisica, estado limite, neurdtica) com
mais ou menos potencialidades (dindmica interna interagindo com experiéncias relacionais e
impacto dos acontecimentos de vida). De facto, a estruturacao psicoldgica depende das
inter-relacdes ;.)recoces (patriménio  genético, representagio pré-natal da crianca,
acontecimentos de vida familiares pré e pOs-natais, natureza e qualidade das relagdes
afectivas...) e da sua ressonédncia com os acontecimentos de vida positivos e negativos
ulteriores (possibilidade de experiéncias mais ou menos restritas e sensibilidade a um tipo
de acontecimento de vida mais ou menos importante em funcio da qualidade da
estruturacfio precoce).

Acrescente-se ainda a vulnerabilidade em relacio a depressio nas pacientes
bulimicas, e que, do ponto de vista clinico, o sintoma alimentar constitui uma tentativa
sinfomdtica de protec¢do em relagdo a depressdo; do ponto de vista psicopatolégico, o
sintoma alimentar evita a representacdo, a elaboracdo da perda de objecto. Existe uma

negacdo, ou mesmo uma denegacdo da perda que permite evitar o trabalho de luto e
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portanto a experiéncia depressiva potencialmente maturante. Esta vulnerabilidade
depressiva €, no entanto, mantida pela croniciza¢dao do padrio comportamental alimentar
que se pode tornar com o tempo um factor depressigeno (depressdo secunddria). A
experiéncia e expressdo depressiva deverd diminuir esta vulnerabilidade depressiva e
diminuir assim a necessidade de recurso a conduta adictiva.

Uma outra conclusdo que se pode tirar € a constatacdo de diferencas significativas
quanto aos niveis de depressdo em fun¢do dos sub-tipos clinicos (diferentes mecanismos de
compensacdo de ganho de peso). Esta € mais frequente respectivamente nas Borderline
Eating Disorders (BED), depois bulimicas com vémito, as bulimicas sem vomitar, as
anoréticas bulimicas. Portanto, as estratégias de controlo do peso parecem constituiir um’
mecanismo de defesa em relacdo a uma emergéncia depressiva: quanto mais o controlo e
dominio s3o importantes, menos a depressdo se exprime clinicamente.

A partir da confirmacdo clinica sobre as inter-relaces entre bulimia e depressio,
pode-se desenvolver a hipStese de que as estratégias de controlo do peso reenviam a
estratégias de controlo da distancia ao objecto materno. Esta hipdtese pode-se resumir & luz
de uma abordagem psicodindmica (Corcos et al., 1995):

(1) A conduta bulimica pode ser compreendida como luta anti-depressiva.

(2) As estratégias de controlo do peso nestas condutas podem ser compreendidas
como o reflexo de distorcdes perceptivas em relacdo a imagem corporal e de dificuldades
importantes na gestao dos limites dentro-fora. Os processos de assimilacdo do objecto nas
condutas bulimicas sdo variados e reenviam a niveis diferentes de organizagdo relacional:
incorporagio (fase do narcisismo primério), introjeccdo (fase em que se constréi a
representacdo de si e do objecto), identificacdo (fase de distin¢do clara do sujeito e do
objecto). Nos casos mais graves, ¢é a identificacdo primdria que parece estar em causa,
observando-se uma fixacdo pré-genital oral e anal, com uma vivéncia arcaica de relacdo
fusional a uma mae omnipresente e devorante; nos casos menos graves, é a
identificagdo secunddria que estd em causa. O controlo do objecto’ materno é menos
delicado, uma vez que pde em causa a identidade feminina, e ndo a identidade propriamente

dita, observando-se uma fixac¢do genital com identificacdo histérica ao objecto materno.




(3) A paciente bulimica tenta salvaguardar o seu equilibrio narcisico face & sua intensa
necessidade de apoio no objecto materno e o seu medo de uma perigosa relacdo fusional
(simbidtica) reclamada pela imago materna. O controlo corporal permite evitar ser
sabotado pelo objecto materno, vivido como perseguidor no interior de si, sem que a
submissdo a este desapareca. Esta sequéncia de incorporagdes alimentares e de vomitos
permite a ilusdo, de um controlo do objecto materno (com fantasma de auto-criacdo) que
evita mais ou menos laboriosamente uma descompensacao depressiva.

Contudo, para confirmar esta hipdtese, seriam necessdrios outros estudos, que

apreendessem mais finamente a natureza da depressdo observada (depressdo de

interiorizacdo, depressao anaclitica, depressdo melancolica) e o registo psicopatolégico sub-

-jacente ao distiirbio alimentar (psicético, psicose fria, narcisico, neurdtico, estado limite)
em funcio dos.sub-tipos clinicos individualizados a partir de estratégias de controlo do

peso (Corcos et al., 1995).

2.4 Conclusoes

Neste sub-capitulo procurou-se descrever o funcionamento psicodindmico dos
distirbios alimentares, partindo da concepc¢do destes como perturbacOes ao nivel das bases
narcisicas do Eu, consequéncia de relacOes objectais precoces perturbadas, impedindo
assim a construcdo de um mundo objectal interno seguro, estdvel, amante, apaziguador,
impedindo afinal a constituicdo da base segura a partir da qual explorar o mundo. ..

Neste sentido, se compreende que estas patologias aparecam fundamentalmente na
adolescéncia, cuja tarefa fundamental € a separacfo-individualizagdo dos objectos de
amor primarios, € a construgao dcr novas relagdes, mais maduras, € novas identificac0es.
Esta reorganizacio da personalidade vem assim pdr a descoberto fragilidades que se
encontravam "cobertas" na fase da laténcia. Ou seja, quando as relacOes precoces ndo

permitem a consolidacdo do narcisismo, da identidade, das identificacOes, cria-se uma




profunda dependéncia em relagdo a estes objectos de amor primdrios, a qual sé se torna
problemética quando, na adolescéncia, ¢ necessaria a separacio.

Virios autores (Marcelli, Jeammet) enfatizam a dependéncia interna que estd na
base das patologias da adic¢io, as quais seriam uma forma de gerir o conflito essencial que
dai decorre: ndao podem afastar-se demasiado dos objectos primarios, nem aproximar-se,
porque isto € sentido como um risco de perda da identidade. Nesta linha. Marecelli,
considera que a separagio e a tolerincia & dependéncia s6 sdo possiveis quando o objecto

de desejo se diferenciou o suficiente do objecto de necessidade, isto €, quando a relacio

anaclitica deu lugar a uma relagdo triangular, na qual se inscreve o desejo, cuja perda
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pertence ao registo simbdlico da castragdo; enquanto que a perda do objecto de necessidade”

desorganiza o bebé. Neste sentido, o investimento edi piano durante a laténcia seria capaz de
mascarar defeitos precoces nas bases narcisicas, que sé se fariam sentir com o surgir de um
corpo sexuado, e com a necessidade de separacdo adolescente. O adolescente depara-se
assim com o conflito de, por um lado, se autonomizar, € por outro, uma grande
necessidade de se aproximar dos outros, & procura de novas identificaces. Este conflito
adolescente normal torna-se impossivel de gerir quando este afastar-aproximar é sentido
com uma "excitago intolerdvel" e uma "urgéncia ameacadora" (Marcelli).

A patologia da adic¢do seria entdo uma patologia narcisica, que conduziria a uma
relacdo de objecto narcisica, a qual, por sua vez, conduziria a um cada vez maior
afundamento narcisico. Na impossibilidade de gerir este conflito entre autonomia e
dependéncia do objecto, o adolescente substituiria o "objecto afectivo pessoa" por um
objecto concreto: os alimentos, os quais the dariam a ilusdo de controlo omnipotente. Mas
este objecto concreto ndo provoca emocdes, estando no registo das sensagdes, que nio
deixando traco psiquico, requerem a sua repeticdo e actuacdo constante: daf a patologia do
comportamento e patologia da adic¢io.

Anoréticas e bulimicas, poderiam entdo ser organizacdes de personalidade mais ou
menos patoldgicas, mas partilhariam uma relagio de objecto especifica, narcisica, que se
caracteriza pela ﬁmssividade do envolvimento narcisico e m4 diferenciacio sujeito-objecto.

Jeammet enfatiza a "apeténcia objectal”, que se torna uma ameaca dada esta ténue



diferenciagdo eu-outro, e a dificuldade de elaborar este vazio interno, cuja consciéncia
ameaca trazer um afundamento depressivo. Assim, o sintoma seria uma auto-terapia. na
relagdo que a paciente estabelece com a comida e o corpo: o distirbio alimentar seria uma
forma de o individuo estar em contacto com o objecto, e uma defesa contra ele. Neste
sentido, perante a necessidade e o medo do objecto, a perturbacio alimentar seria um
substituto objectal, cuja perda seria controlada na ndo satisfacio das necessidades na
anorética (o objecto nao lhes faz falta, porque nada lhes faz falta). Neste sentido. o sintoma
seria também uma defesa, defesa porque, dada a necessidade do objecto, a demasiada

proximidade deste € sentida como uma ameaga narcisica, de perda de limites.
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Esta relacio de objecto, oscilante entre a procura e a necessidade de -distancia, é-

também sublinhada por Brusset, para quem a dependéncia ao objecto primdrio, o problema
de limites, a presenca de angiistias de abandono e intrusdo, constituem a base do
funcionamento psiquico das pacientes com patologia alimentar. Problemdtica esta que teria
na base um investimento materno precoce narcisico e ambivalente, sendo na patologia
alimentar transferida para o corpo, numa procura de controlo, que é visivel na alternancia
entre condutas alimentares de restricdo e excesso. As caracteristicas fundamentais do
funcionamento psicodinimico destas jovens seria a indiferenciacio parcial sujeito-
-objecto, defensivamente localizada no corpo sexuado, ji que as identificacdes sexuadas
edipianas estdo bomprometidas por uma identificag@o primdria fusional; a ambivaléncia
pulsional, na impossibilidade de integracdo do amor e édio, correspondendo a angtistia
de perda de objecto, com o valor de perda de si.

Esta relacdo substitutiva do alimento pela relagdo humana constitui para vérios autores
(Jeammet, Chabert) uma rela¢io de objecto perversa no sentido em que constitui uma
relagdo de dominio, de vcom‘rolo do objecto, o qual s6 é utilizado para fins utilitdrios. Uma
relacdo que conduz a umé desobjectalizacdo progressiva, em que O Sujeito apaga
progressivamente uma relacdo de investimento libidinal no objecto, e o substitui por um
investimento narcfsico em objectos reais. Jeammet enfatiza que este modo de relacdo pode
ser observado nas primeiras experiéncias de separagdo da crianca, que exemplifica na

situagdo do deitar. Assim, quando a mée sai do quarto, a crianca pode ficar numa actividade



de reverie de memoérias afectivas com a mae, utilizando o urso de peluche como objecto
transicional, ou fica num balanceamento ritmico do corpo numa actividade de auto-
-estimulac@o para fazer desaparecer o sentimento de falta, ou ainda, a crianca pede a mae
que fique no quarto, e através da presenca fisica supera a falta de recﬁrsos internos para
pensar a auséncia. Seria este modo de relacfio caracteristico das situacdes de dependéncia,
com recurso a uma realidade externa como contra-investimento a uma realidade interna
ansiogénica, que estaria na base dos distirbios alimentares. Nesta linha, Chabert também
sublinha a relacdo perversa narcisica na bulimia, cujo comportamento ritualizado se
distingue do ritual obsessivo na medida em que nio estd associado a pensamentos, pelo
contrario, serve."para pagar o pensamento € 0s fantasmas". O ritual bulimico procura assim -
o controlo do objecto, € nao o controlo de pensamentos incomodos como na neturose
obsessiva. O ritual bulimico néo conduz a uma "formacdo de compromisso”, mas a uma
permanente culpabilidade, obrigando a sua repeti¢do, que gradualmente vai perdendo os
seus efeitos de controlo e reconquista narcisica até se fechar num sistema automaético.

A problemdtica subjacente a patologia da adicgdo € para estes autores uma
problematica .depressiva, cuja angiistia essencial seria a angiistia de abandono, que
aqui tem o valor de perda de si dada a dependéncia aos objectos primarios. Chabert
compara a bulimia com a estrutura melancélica no sentido Freudiano, sendo o mau objecto
o corpo que teria que ser atacado e mortificado, porque, sendo objecto de desejo (do pai),
traz A paciente o risco de perda de amor do objecto primdrio mae. A bulimica teria uma
problemdtica edipiana pouco recalcada e estruturante, e daf a sua intensa culpabilidade,
perante a fantasia de que o COrpo sexuado seduz activamente o pai. Neste sentido,
estarfamos perante uma "histeria invertida", uma vez que ndo se trata de uma fantasia de se
ser passivamente seduzido por um outro sedutor, mas de se ser o sedutor activo, ja que 0
narcisismo das bulimicas nfo aguentaria a fantasia de serem passivamente seduzidas, dada
a forte dependéncia materna, € a necessidade de controlo dessa relacdo. O acto bulimico
constituiria uma mortificagdo corporal, a0 mesmo tempo que esconderia o reconhecimento

da falta de objecto.




Outros autores, referem a problemdtica depressiva como a angiistia de perda de
objecto. O acto bulimico seria um acto de incorporacgfo que viria substituir a introjeccao,
dificil em virtude da problemadtica narcisica, e seria assim uma forma de negar a perda,
evitando o risco de uma descompensagio depressiva grave, dado o modo narcisico de
relaciio de objecto. A crise teria vdrias funcdes de "compromisso": evitaria a destruturagio
depressiva, seria uma forma de prazer, € a0 mesmo tempo de expressdo da agressividade.
No entanto, 0s sentimentos depressivos voltam apés a crise, com vergonha e culpa perante
a perda de controlo. Isto conduziu varios investigadores a pesquisarem empiricamente

relacdo entre bulimia e depressao, tendo constatado, por um lado, a variabilidade dos
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estados depressivos, e que uma andlise qualitativa aponta para uma depressdo mais de -

interiorizacdo (vergonha, culpabilidade) do que anaclitica (angidstia de separacao,
dependéncia); e por outro a heterogeneidade psicopatoldgica: psicética, limite. neurotica.
No entanto, indépendentemente da organizacio da personalidade, a crise seria sempre uma
luta anti-depressiva, sendo o controlo do peso uma forma de controlo da distancia ao
objecto materno, enquanto que a assimilagao do objecto reenviaria para diferentes niveis de
organizacio relacional: (1) incorporacao, nos casos mais graves, sendo a identificagéo
primdria que estaria em causa, ou a (2) introjec¢do, ou ainda a (3) identificacao, nos
casos menos graves, estando em causa o controlo materno como forma de controlo da
identidade feminina e ndo da identidade propriamente dita, e havendo uma fixagdo genital
com identificacdo histérica ao objecto materno. Mas em todos os casos o controlo

corporal seria um controlo do objecto materno para evitar a descompensagio depressiva.

3. A bulimia e o corpo

Depois de termos abordado a adicgdo vamos agora pensar na bulimia relativamente a
relacio com o corpo. De facto, as explicacdes psicodindmicas revistas nos pontos
anteriores acabam por ser pouco especificas ao situarem a bulimia nervosa dentro da

patologia narcisica, consequéncia de uma relacio materna narcisica, e também dentro deste




grande grupo que sdo as adicgdes e as patologias do comportamento. A questdo
fundamental permanece: porqué a bulimia, comer, a sequéncia comer e vomitar, porqué o
corpo e ndo outra qualquer manifestagéo da patologia limite ? Porqué a adicgdo e ndo outra
patologia do comportamento ? Porqué o objecto-comida e nao o dlcool ou a droga ? Enfim,
porqué o uso da comida-corpo e néo outro objecto concreto para gerir este problema ?
Virios autores reflectem sobre a forma como a bulimica utiliza o corpo, o qual
exprime por um lado uma dada problemdtica, mas € também uma forma de manter o
equilibrio narcisico. Assim, para Kernberg (1995), anorexia e bulimia sdo antes de mais

ataques ao corpo, através do qual se ataca a mae e a feminilidade. Ataques esses em que é
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preciso distinguir as problemdticas mais pré-edipianas ou mais edipianas subjacentes. -

Também Sugarman (1991), distingue dois niveis de desenvolvimento por detrds do
comportamento bulimico: um nivel pré-edipiano, onde subjaz dificuldades no processo de
separacdo-individualizacio da infincia; uma problemdtica edipiana, em que O corpo val

servir de instrumento para gerir os conflitos, de ordem neurdtica.

3.1 O ataque ao corpo

Kernberg (1995) destaca como aspecto dominante nos distirbios alimentares graves,
especialmente dos individuos com funcionamento borderline, o sddico ataque ao corpo do
pa.cienre, ataque,esse que simbolicamente representa quatro questdes principais:

(1) Um ataque geral ao prazer: o prazer de comer, incorporando algo de bom e
transformando-o num bom objecto simbdlico, tal como fisico, para a sobrevivéncia do
corpo e do self. Esta dinmica estd ligada com a inibicdo priméria da capacidade de
satisfaciio sensual e prazer sexual em alguns pacientes limites graves, relacionada com uma
infiltracdo agressiva precoce das interacgdes fisica e psicoldgicas na situagao mae-bebé,
indicando disttirbios graves na relacdo mae-bebé.

(2) Ligado com o ataque ao prazer, estdi o ataque a maée. Na dindmica das

anoréticas borderline existem ou (a) profundos conflitos em torno da separagao-



-individualizacio, ou (b) conflitos ainda mais precoces a volta de um emaranhado
patolGgico relacionado com uma luta contra uma simbiose ameacadora, agressiva em
relacio a uma mae devoradora (relagio sado-masoquista com a mae).

(3) Um ataque a feminilidade da paciente, intimamente relacionado com o facto da
grande maioria dos pacientes serem mulheres. Mas estes ataques a derivam de varios
estados de desenvolvimento.

O ataque & mde pode ser feito a partir de um estado pré-edipiano, incluindo

primeiro a mae na experiéncia de simbiose, e depois a mae da separagdo-individualizagdo.
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Esta dinimica difere da submisséo e rebelidio contra a mie do nivel edipiano e da analidade '

regressiva e destrutiva expressa no desejo de destruir todas as relacdes diferenciadas. Boris -

(1984) sublinhou a projecciio da paciente das suas préprias necessidades orais na mae e no
analista, no sentido em que sendo 0s outros que querem que a paciente coma, eles
assinalam as suas necessidades insatisfeitas e ndo as do paciente. A paciente protege-se
assim da inveja e ressentimento da mae de quem precisa para comida e amor. mas cujas
qualidades sdo invejadas por causa da frustracio destas necessidades, a experiéncia da mae
arreliadora ndo dando aquilo de que a crianca necessita.

A luta constante da anorética contra a sua mae pode reflectir ambas uma proteccdo
contra a fusdo simbidtica e a patologia da separacdo-individualizagdo. Tais conflitos
reflectem ndo s6 distorcdo intrapsiquica de experiéncias precoces, mas os efeitos de
experiéncias reais traumdticas com a mde, particularmente a invasao materna real e a sua
insensibilidade narcisica em relacfio a crianga utilizada com uma extensdo dela prépria.
Enquanto que nés pacientes bulimicos, se encontram frequentemente defesas secunddrias
contra conflitos da separagdo-individualizagdo, como o uso dos festins alimentares para
negarem a dependéncia de outros significativos, ou para exprimirem a sua raiva contra o
abandono fantasiado ou real. A incorporacdo dvida de comida, sentida como forcadamente
tirada da mde, d4 depois origem ao desperdicio dessa comida ingerida, que se torna um
veneno que tem que ser expelido, enquanto que a transformagdo da comida em excremento

simboliza a deterioracdo simbdlica de relagdes de objecto internalizadas.




Mas os ataques a feminilidade também advém de um nivel edipiano, sendo esta a
dinimica que domina em pacientes menos perturbados. Aqui, ambas as crises como o
vomitar e a desvalorizacdo da aparéncia fisica feminina, tal como o esforco radical em
pacientes anoréticas graves em evitar que ocorra um desenvolvimento feminino completo,
reflectem o medo e a identificacio com a mae sexual e o par edipiano (sindrome de Peter
Pan). O atague a feminilidade origina um atague a heterossexualidade. A inveja e 6dio a
mae sdo deslocados para o pai, com a consequéncia da intensificacdo da inveja do pénis e
um ressentimento dos homens vistos como agressivos e exploradores. Enquanto as

anoréticas em geral apresentam inibicdo sexual que obscurece os conflitos inconscientes
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em relacdo aos homens, nas mulheres com bulimia sdo muito frequentes relacdes sado- -

-masoquistas com homens, e muitas vezes os periodos de comer e vomitar podem alternar

com relacdes sado-masoquistas com homens, quando o distirbio alimentar diminui.

3.2 O corpo e a paragem no processo de separacido-individualizacio

precoce

Sugarman, Quinlan & Devennis (1981), fazendo uma reflexdo sobre a clinica das
doengas do comportamento alimentar também sublinham a paragem no processo de
separacdo-individualizacdo precoce. Baseando-se na teoria das relacdes de objecto, assim
como nas teorias cognitivas, Sugarman. constr6i um modelo de compreensio
psicodindmico para a sintomatologia destas doencas, e realca a forma como o corpo é
utilizado para evocar uma representacio interna da mae. Resultante desta
paragem/falha no 'processo de separacdo-individualizacdo, na anorexia nervosa estaria
subjacente uma depressdo anaclitica e, na bulimia nervosa, o uso do corpo como objecto

transicional.

Assim, relativamente 2 anorexia nervosa, Sugarman enfatiza que a falha na

individualizacdo precoce, daria origem a falhas no desenvolvimento das representacdes do




self e do objecto, na constincia do objecto emocional, provocando uma vulnerabilidade as
experiéncias de perda, e a depressao anacll’ti.ca. O autor sugere que existem nas anoréticas
uma variedade de problemas familiares, como estruturas familiares com fronteiras mal
definidas, que impedem a diferenciacéo, separacio e individualizacdo, e quer um super,
quer um baixo envolvimento e controlo parental. A incapacidade da mae de tolerar a
separagdo do seu filho pode levd-la a desencorajar os comportamentos de separagdo
(impedindo a transi¢do da sub-fase de diferenciacdo para a sub-fase de pratica). ou ainda,
outras mides falham em promover a autonomia através da sua incapacidade em

promoverem um ambiente adequado e seguro do qual se separar. Consequentemente, uma
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experiéncia corporal de separacao falha em consolidar-se, deixando o paciente preso a um

nivel cognitivo sensorio-motor relativamente a representac@o do self e a representagdo de
objecto. Ou sej.a, como a futura anorética falha na experiéncia de distancia fisica aos pais,
através da mobilidade, faltalhe motivacdo para internalizar a mae. Esta falha no
desenvolvimento cognitivo do self e do objecto, significa que o objecto s& pode ser
interiorizado como parte de uma sequéncia de acces no momento da satisfacdo da
necessidade, predispondo a anorética a agir os fendmenos internos ao nivel concreto do
corpo. Na incapacidade de evocar a constancia do objecto emocional, ela torna-se portanto
vulnerdvel a ex.periéncias de perda do objecto e & depressdo anaclitica - depressao na qual a
anfase do individuo é sobre a gratificacio imediata das necessidades de dependéncia
(Blatt, 1974) - a ela associada. Esta vulnerabilidade promove fantasias de fusdo com a
mde, ameégando a perda da fronteira eu-outro, contra a qual a anorética luta
desesperadamente.

A adolescéncia torna-se um periodo particularmente complicado dado o ressurgir
da depressao a;lacll’tica, precipitada por novas exigéncias desenvolvimentais de separacao
dos objectos de amor da infancia. Apesar dos conflitos edipianos s6 acabarem de se
resolver na adolescéncia, este conflito psicossexual € secunddrio relativamente aos
conflitos relativos & separacdo-individualizagdo. Para a mulher adolescente, uma

identificacio com a mée e a sua reniincia como objecto de amor, derivados da resolucio do




complexo de édipo, necessita ser completada, sendo maior a ameaga de perda maternal
através da separacio, do que para o rapaz, que teve que renunciar a mae muito mais cedo.
Quanto aos sintomas, eles desempenham fundamentalmente a fungdo de defesa
contra a ameaca de perda de limites associada com a depressido anaclitica,
que é acompanhada de desejos simbidticos: (1) através da redugdo dos alimentos as
anoréticas lutam para reduzir os seus sentimentos de dependéncia, que ameagam atingir
uma dimensio simbidtica, através de uma rentincia a representacdo maternal activada no
acto de comer; (2) a magreza acentua a sua imagem corporal, necessdria para manter a

diferenciacio do self ao nivel concreto e basico do corpo; além disso, investigagdes
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sugerem que as pacientes anoréticas referem um maior despertar para as sensagOes -

internas, & medida que a perda de peso atinge um certo ponto (Strober, 1992); o prazer € o
sentimento de dominio sobre o corpo é um motivo crucial para lutar pela magreza, e serve
como oposicio ao seu desejo de unido simbiética; (3) a constante recusa dos alimentos
perante a insisténcia familiar d4-lhes uma aparéncia de autonomia; (4) a hiper-actividade
frenética mantem os limites pela promogao da perda de peso ¢ impede.a desintegracdo do
ego e a perda de limites (Bruch, 1973); ou seja, a sua actividade serve como defesa
maniaca contra a depressdo anaclitica subjacente; (5) finalmente, a amenorreia e a prisdo de
ventre realcam a necessidade de reterem produtos corporais numa tentativa de manutencao
do fragil self da anorética, isto €, o seu medo de pOr para dentro, ou deixar sair, dado o

risco de perder a diferenca dentro-fora.

Quando 4 bulimia, Sugarman ez al. (1981) considera que esta reflecte uma paragem
no estado precoce do desenvolvimento do objecto transicional. Tal como na anorética, a
falha de uma separa¢do adequada, tanto fisicamente como cognitivamente, do objecto
materno durante a sub-fase de pratica, d4 origem a uma fixacfo narcisica no proprio
corpo, em vez de uma viragem para o mundo exterior, através do uso de objectos
transicionais externos. Esta paragem na drea dos objectos transicionais tem consequéncias
profundas na diferenciacdo das fronteiras eu-outro, na individualizacdo, e na capacidade

de simbolizacio.



Mahler, Pine, & Bergman, (1975) também observou que o uso de objectos
transicionais (descrita por Winnicott, em 1971, como a ponte da mée, para a relagdo com
a mde como alguém fora e separada da crianga) € crucial para a transi¢do da sub-fase de
diferenciacio para a sub-fase de pratica, a qual consolida a fronteira eu-outro. Sugarman
pensa que o corpo é o primeiro objecto transicional, um precursor dos posteriores objectos
transicionais, os quais, segundo Winnicott (1971) tm que ser reconhecidos como "nédo
eu", mas suficientemente "eu" para dar & crianga a iluséo de controlo dl]]l]ipote|1te. Ora, o
corpo é simultaneamente sujeito e objecto, eu e outro. SO mais tarde, durante a fase de
reaproximacao, a crianca vai desenvolver a capacidade de evocar a representa¢ao da mae

na sua auséncia. _

Para Sugarman, este processo desenvolvimental corre mal na bulimica, na qual,
assim como no caso da anorética, as dinimicas intrafamiliares resultam na inibicao da luta
normal pela autonomia e a actividade associada com a sub-fase de pn‘étiéa.

A adolescéncia, quando a maioria da sintomatologia bulimica se man:ifesta pela
primeira vez, € um estado de desenvolvimento marcado pela reemergéncia destas questdes
(como o corpo, a cognicdo e a separacao), relacionadas com a paragem do
desenvolvimento da bulimica. A alteracio corporal da puberdade recapitula o estado de
"ndo eu" do corpo na experiéncia de ndo se ser capaz de controlar as mudancas que
ocorrem. A complicar isto no caso das mulheres, estd a semelhanca cada vez maior do seu
corpo em mudanca, com o da sua mae, correndo o risco de alterar a sua diferenciacdo do
objecto materno.

Estas mudancas que ocorrem na adolescéncia tornam-se complicadas dado o paralelo
do desenvolvimento entre esta fase e as fases precoces de separagdo-individualizagdo,
nomeadamente a necessidade recapitulada de individualizacio exigida ao adolescente que €
confrontado com a necessidade de expandir a sua familia préxima para o mundo exterior
(Blos, 1979). O amor da crianca pelo mundo exterior € substituido, na adolescéncia, por
um amor pelas abstraccdes que se tornam um veiculo para esta individualizacéo (a roupa,

o0 espaco de convivio substituem o cobertor, ou 0 urso, mas de uma forma mais simbdlica,

ajudando a delinear fronteiras e a facilitar a separacdo da mesma maneira que os objectos
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transicionais da infincia o fizeram). Mas para a bulimica, a reactivagdao das questdes da

sub-fase precoce de prética exacerba os seus anteriores distirbios no corpo e nas

representacdes do self e do objecto. Além disso, como a paragem precoce no

desenvolvimento afectou a capacidade evocativa da constincia do objecto, a jovem €

incapaz de simbolizar na 4rea das relagdes de objecto. Logo, o corpo- torna-se o veiculo

para o jogo concreto da questdes da separagdo. A bulimica encontra-se num dilema: falta-

-lhe a capucidade cognitiva para simbolizar o objecto materno que lhe permitiria libertar-se .
do uso do corpo como objecto transicional, e o seu corpo como objecto transicional é de

Jacto sentido como a sua mde.

Em resumo, alimentar o corpo € perder-se na experiéncia de ser una c’om‘a E]_ﬁé; a’
fome ou o seu controlo serve para manter a ténue fronteira eu-outro. Por falta de
capacidades cognitivas para se libertar do corpo, ela apoia-se no corpo e procura submete-
-lo. Assim, enquanto a maioria dos objectos transicionais vao gradualmente perdendo
significado, o corpo, na bulimia, mantem-se o foco central.

Comer torna-se a actividade necesséria e gratificante que permite a paciente evocar
uma representacdo sensorio-motora da mae. Mas a ameaga de fusao pqde ser mobilizada,
levando ao vémito, uma ac¢do motora concreta. Através desta sequéncia a bulimica usa o
corpo para obter e em seguida rejeitar a representacéo da mde. Esta alterndncia serve para
preservar a quebra da fragil fronteira do self. Logo, o fundamental para estas jovens nao &

a comida, mas a acgdo através da qual o objecto de gratificacdo pode ser representado.

Concluindo, aquilo que é central nas ideias desta autora € que, pela impossibilidade
de ter feito uma boa separacdo na sub-fase de prética, durante o processo de separagao-
individualizacdo, ndo teria sido possivel uma boa internalizacdo da mde, dando origem a
uma falha na constituicdo da consténcia do objecto emocional. Aquilo que as jovens
procurariam fazer através do comportamento alimentar seria uma forma de evocar este
objecto mal constituido. Mas, apesar de separar as duas doengas, anorexia e bulimia,

tendo uma na base uma depressio anaclitica, a outra usando o corpo como objecio



transicional, a autora acaba por descrever uma dinimica muito semelhante para as duas,
tornando-se pouco especifica no seu modelo.

Assim, anoréticas e bulimicas teriam sofrido uma paragem no processo de
separacdo-individualizagdo, na origem da qual estariam problemas familiares, como
dindmicas familiares que impedem a luta normal para a autonomia: (1) fronteiras mal
definidas que impedem a diferenciag¢do, ou (2) um hiper ou sub envolvimento e controlo
parental. Seriam mdes incapazes de tolerar a separacdo dos filhos, ou maes que nao
haviam promovido um ambiente seguro do qual se separar. Consequentemente, sem

experiéncia fisica para internalizar os pais, ambas ficariam presas a um nivel sensorio-
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-motor. Ambas agem assim os fenémenos internos ao nivel do corpo. A"anorética, sem -

objecto emocional, ficaria vulnerdvel as experiéncias de perda e depressdo anaclitica. A
bulimica, perante esta mesma auséncia, utilizaria 0 corpo como objecto transicional.

Com a adolescéncia e o ressurgir desta problemadtica, pela necessidade de novas
separacdes, a anorética sentiria o voltar desta depressdo anaclitica, e os seus sintomas
seriam utilizados numa procura de limites perante estas fantasias fusionais. A bulimica,
também incapaz de se separar, procuraria através dos sintomas evocar uma representacao
da mie, isto &, lutar ndo s6 contra a ameaca de fusdo, através do vomito, mas também
evocar a sua representacdo. A anorética lutaria mais para evitar a fusdo, e a bulimica
alternaria ambos 0s processos...

Afinal, o que é que faz com que uma sé queira manter a “mée” afastada, e a outra,

ora proxima, ora afastada ? Permanece a ddvida.

3.3 O corpo como arena de conflitos intrapsiquicos

Como vimos, inicialmente Sugarman sugerira que as bulimicas usavam o corpo

como objectos transicionais:



~a {alha em separar-se adequadamente tanto fisica como cognitivamente do objecto
materno durante a sub-fase de prdtica leva a uma fixa¢do narcisica no proprio corpo com o
custo de atingir outros objectos no mundo externo através do uso de objectos transicionais
externos. Fsta paragem na drea dos objectos transicionais tem profundas consequéncias
relativamente & diferenciagio dos limites self-outro, individualizagdo, ¢ capaciduade  de

simbolizagio™ (Sugarman & Kurash, 1982, p. 58).

Posteriormente, Sugarman (1991) faz uma reformulacdo das suas ideias. sugerindo
que as suas formulagdes anteriores ndo ficaram bem explicitas nesta questao do uso do
corpo €omo objecto transicional, ao terem abordado unicamente as linhas de
desenvolvimento cognitivas e de relagao de objecto, e as suas contribuicOes para a
sintomatologia bulimica. Por outro lado, a autora refere que cometeu 0 erro de nao ter sido
bem explicita a dizer que as conclusdes vieram do trabalho clinico com doentes
hospitalizadas, portanto mais perturbadas. Neste sentido, esta reflexdio inicial fé-la sugerir
que as bulimicas estariam a re-actuar de forma concreta fases précoces do desenvolvimento.

No entanto, o corpo poderd ndo ter 0 mesmo significado psicodinimico para as
mulheres cuja estrutura de personalidade estd organizada de forma mais neurética. As
suas formulacdes falharam em mostrar explicitamente que o sintoma é nestes casos uma
formacfio de compromisso, originada de conflitos intrapsiquicos. Estes conflitos, isto

)
¢, desejos inaceitdveis e defesas contra eles, conduziram a representagcoes distorcidas do
self e do objectb, as quais ndo podem ser vistas como imagens verdadeiras de experiéncias
precoces do self ou do outro.

Esta seccdo €, assim, uma tentativa de expandir as formulacdes anteriores numa
perspectiva mais compreensiva de porqué o corpo é usado como L;Ill(l arena na qual estas
mulheres poder agir os seus vdrios conflitos neurdticos_assim como as Suas deficiéncias

de desenvolvimento, de origem mais precoce.

Tt
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3.3.1 A formagdo do self

O self corporal é a primeira nogio de self a formar-se no individuo. J4 Freud referira
que o ego era ’em primeiro lugar e acima de tudo um self corporal”, isto €, que o sentido
do self é originado em sensa¢des corporais precoces e estimulagdo proprioceptiva. A
passagem de sensacdes vindas do interior do corpo para sensa¢bes que chegam dos
receptores sensoriais na sua superficie externa d4 origem ao teste da realidade ¢ a um maior
sentido de diferenciacao eu-outro.

Autores p(_)steriores realcaram que o self comeca por ser um conjuhto de experiéncias
somdticas. Até a énfase de Piaget na experi€ncia precoce como sendo*senmrib-mqtéra -
implica que o sentido precoce do self € um sentido somatico.

Quando ocorre a “mde suficientemente boa” (Winnicott), a crianga comeca a
diferenciar a experiéncia interna subtil, emergindo um ténue sentido de self & medida que a
comunicacdo somadtica se dirige a necessdria resposta materna. Uma desarmonia precoce
causada quer pela falha da mde em responder apropriadamente, quér pela dificuldade
constitucional da crianca em comunicar a suas necessidades para que sejam gratificadas dd
origem a um sentido precoce de agéncia perturbado, um self corporal deficiente, e por
dltimo a uma representacdo do self distorcida.

Portanto, a experiéncia precoce do self esta centrada unicamente a volta de
experiéncias somaticas, néo existindo um sentido de self separado do self corporal. O self
corporal é um conjunto de interaccdes com as figuras importantes no meio, experi€ncias
vinstintivas, afectos, e precursores precoces do ego (percepcdo, mobilidade, barreira a
estimulos e intencionalidade nascente). Nesta fase precoce do ego, estas vdrias fungdes e
processos existem de uma forma relativamente indiferenciada, de forma que o self

permanece indiferenciado do objecto.

A medida que sai da esfera simbidtica, a crianca entra no processo de separacao-
-individualizacido (Mabhler et al., 1975). Vdrios processos convergem para criarem a

diferenciacdo entre representacdes do self e do objecto: diferenciagdo do ego e do id,
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diferenciacio dos instintos, mudanga cognitiva para 0 pensamento pré-operatdrio,
permitindo uma representagdo do self mais simbélica e compreensiva. Isto d4 origem a
constancia evocativa do objecto e a uma representacdo do self menos fechada no contexto
espacial e temporal no qual se encontra o mundo dos objectos de amor. Emerge um
genuino mundo representacional no qual a representacéo do self € relativamente distinta da
representacdo de objecto, que se expande para incluir outros elementos: self-como-crianca,
self-como-filha, self-como-rapariga (porque no caso da bulimia a maioria dos pacientes s&o
do sexo feminino).

A relaciio mie-crianca é crucial para facilitar esta mudanga, uma vez que a
capacidade materna de reconhecer e verbalizar a comunicagio somética da crianca leva-é a-
um nivel verbal e simbélico que ajuda a diferenciacdo entre self corporal e self psicolégico.
Esta capacidade da mée em transformar a comunicagdo somdtica num nivel simbdlico da
origem a uma internalizagdo do afecto e regulagdo instintiva e a um sentido precoce de que
as necessidades préprias e sua regulagdo estdo localizadas na representagdo do self.

Uma falha nesta funcio faz com que os afectos e instintos se mantenham localizados
no self corporall e a ndo serem vividos a um nivel simbélico. Estas criangas permanecem
fixadas no estado precoce em que o self corporal ndo esté distinto do self psicologico, e em
que a representagdo do self ndo estd bem diferenciada da representagéo do objecto.

Simultaneamente, identificacdes precoces comecam também a afectar o self
corporal 2 medida que a diferenciagdo das representagbes do self das representacoes do
objecto permite o deslocamento de tracos da representacdo do objecto para o self: o
mecanismo de i.demg'ﬁcagdo (Sandler, 1960). A identidade de género instala-se a volta do
sentimento de um corpo feminino, 4 medida que o self corporal se torna mais diferenciado
da representacdo do self, e depois mais integrado com outras das suas facetas. Por outro
lado, o despontar de prazeres genitais acompanha a formagdo de um corpo sexualmente
diferenciado na fase de separagdo-individualizacdo (Roiphe, 1968). Estas sensagdes
genitais podem agora ser representadas cognitivamente e integradas no self corporal.
Assim, uma representacio corporal de ser mulher acompanha um self corporal que inclui

ter genitais.




Quando o desenvolvimento se d4 normalmente, ocorrem identificagGes selectivas com
a mae, e prazer com a semelhanga do self corporal ao corpo da mae (Mahler & McDevitt,
1982). Mas os afectos intensos que acompanham a fase de reaproximagdo e/ou a
dificuldade da n%ﬁe em tolera-las pode minar esta identificacdo. A agressdo e ambivaléncia
que caracterizam esta sub-fase podem dar origem a um recuo defensivo da autonomia, e
uma fixaciio numa postura passiva, masoquista (Tyson, 1986): o prazer em ser como a mae
diminui & medida que a idealizagdo da mae diminui; pode ocorrer inveja do pénis jd que ter
um corpo de mulher a faz sentir-se desvalorizada; o self corporal torna-se narcisicamente

esvaziado, e um sentimento de inadequagdo, privacdo e destruicdo impregna-o; uma falha
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numa boa integracdo do self corporal na representagdo do self, que € mais tarde explorado -

inconscientemente na bulimia, pode ocorrer. O self corporal pode tornar-se sexualizado
e/ou agressivizado.

Desta forma, uma representagio do self integrada com um sentido seguro de auto-
-regulacdo estard, naturalmente, perturbada, e forma-se uma predisposi¢ao para um
deslocamento defensivo do self para o corpo. Se nesta fase este deslocamento ndo
tem grande valor defensivo, mais tarde pode ajudar a reduzir o intervalo entre os estados de
self actual e o self ideal da representagio do self, para manter o equilibrio narcisico na

sintomatologia bulimica, e outra sintomatologia psicossomatica.

Quando o desenvolvimento corre naturalmente, a entrada nas questdes edipianas
leva a uma nova énfase no self corporal como parte da decalage venicél que acompanha o
desenvolvimento da representacdo do self e do objecto. O desenvolvimento normal envolve
mudangas nas representagdes do self e do objecto através do jogo de maturagdo e
desenvolvimento, de forma que elas se vdo tornando mais complexas via uma organizagao
hierdrquica de sistemas que permite um repertorio de acgdes, emogdes e pensamentos cada
vez mais complexos (Rosenblatt & Thickstun, 1977). Esta organizagdo hierdrquica envolve
uma decalage vertical em que toda as facetas precoces da representacao do self t€ém que ser
novamente reconstruidas em cada estadio de desenvolvimento (por exemplo, tem que ser

reintegrado em self-como-filha, self-como-crianca, self-como-mulher...). As criangas na




fase edipiana mostram esta recapitulagao de fases mais precoces do self corporal, nas suas
preocupacoes c;)m as diferencas genitais e a integracdo destas diferencas anatémicas no
género do seu self corporal.

Geralmente esta &nfase no self corporal & volta de questdes edipianas € precedida pela
entrada da crianca na fase fédlica-narcisica. Problemas precoces na separacao-
-individualizacio podem dar origem a uma clivagem da ambivaléncia da raparigu, de
forma que a mde é mantida como objecto de amor e os sentimenlos negativos sao
deslocados para o pai. Esta fixagdo promove uma fixagdo num estddio de conjliros
bissexuais, que ddo origem a uma preocupagao com o corpo ¢ as suas diferencas de género

que sdo mais tarde expressas em sintomas bulimicos.

A transicdo para a laténcia e o atingir do pensamento operacional concreto leva a
uma representacao do self ainda mais integrada, sendo as criangas capazés de transformar a
representacdo do self e do objecto independentemente de interacgdes corporais com o meio.
Nesta fase, ambos os géneros tornam-se altamente conscientes dos seus corpos na sua
relacio com questdes narcisicas. Os rapazes comecam a identificar-se com o ideal
masculino de serem atléticos, e o seu sucesso como jogadores de futebol torna-se um
contribuidor significativo para a sua auto-estima; as raparigas tornam-se mais conscientes
dos ideais femininos, e a beleza e consciéncia da moda tomam-ée cada vez mais
acéntuadas. Conflitos precoces em relacio a um self corporal feminino sdo alimentados por

conflitos pré-edipianos ou edipianos, o que pode ser visto nas “maria-rapazes”.

A adolescéncia, envolve uma recapitulacéo da énfase corporal, e manifesta-se na
necessidade de integrar grandes diferencas na aparéncia e sensagOes do corpo na
representacdo corporal e depois na cada vez mais sexualmente diferenciada representacao
do self. A puberdade, com as suas mudancas no self corporal que tornam possiveis ao
adolescente a sexualidade adulta e a procria¢do, leva a uma intensificacdo dos instintos e
afectos que forcam o desenvolvimento da capacidade do ego para integrar a representacao

corporal na representagao do self.
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Juntamente com a pressio sobre o mundo representacional adolescente estd a
vulnerabilidade narcisica que pressiona a representagdo do self e faz a tarefa da integragao
da representacdo corporal na representacao do self ainda mais dificil. Ambos oegoideale o
superego sdo retrabalhados e alterados durante a adolescéncia, e perante 0 empurrao em
direccio a individualizagdo e emancipagao psicoldgica, 0 ego e superego, assim como as
representacdes que os incluem, enfraquecem (Blos, 1962).

Por outro lado, a desidealizacdo das representagdes parentais ocorre levando a uma
procura desesperada de novas idealizacoes até que se possam desenvolver identificagoes
mais discriminadas com pais mais realisticamente vistos. A representagao do self ideal €
elaborada como- parte deste processo: uma énfase no corpo ideal ocorre precocemente .no :
processo de identificacdo, ji que ter um corpo ideal é usado para compensar a perda das
representacdes objectais idealizadas previamente.

A mamragdo cognitiva, por sua Vvez, permite a mudanga do pensamento operatorio
concreto para o formal, permitindo uma representacdo do self com maior estabilidade e
capaz de integrar imagens diversas e separadas do self numa representacdo integrada. E esta
maior capacidade cognitiva que permite a predominincia da expressdo simbolica sobre a
éxpressﬁo somdtica da experiéncia individual, necessdria para uma integragao bem sucedida
dos impulsos pré-edipianos, edipianos positivos e negativos, gerados nesta fase de
desenvolvimento.

A medida que o desenvolvimento ocorre, uma representagao do self mais integrada e

abstracta emerge para permitir uma boa transicao para a idade adulta.
3.3.2 Disrupcdo da diferenciagdo e integragdo do self corporal na bulimia
Sugarman sublinha que existem dificuldades no desenvolvimento do self das jovens

que desenvolvem bulimia, em relagdo ao processo normal acima explicitado, sejam elas

dificuldades associadas a fases do desenvolvimento mais ou menos precoces.




Assim, a evidéncia clinica indica que elas tém interac¢des problematicas com
as suas maes. Muitas destas mées tendem a ser mulheres narcisicas cujas relagdes com as
suas préprias mées foram perturbadas. Estas mulheres tendem a ter dificuldade em estarem
suficientemente harmonizadas com as suas filhas para as ajudarerﬁ a converterem a
comunicacio somdtica em modos verbais, simbdlicos. Noutros casos, estas maes
estiveram deprimidas e emocionalmente indisponiveis durante a infancia devido a um
casamento deteriorado ou outros acontecimentos de vida dificeis.

Independentemente do motivo, tal auto-absor¢ao materna pode resultar: (1) numa

paragem do desenvolvimento onde a regulagdo do afecto nunca ¢ integrada numa
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representacdo do self; estas dificuldades tendem a ser menos frequentes, € s6 uma pequena’

percentagem tem de facto uma paragem no desenvolvimento; ou (2) na falha defensiva da
filha em verbalizar o afecto, com a regulacdo dos afectos atribuida a representagao mental.
Esta tltima, segundo a autora, ocorre mais frequentemente, originando uma vulnerabilidade
e fixacdo que possibilita a regressdo quando o desenvolvimento parece demasiado dificil.

Tal desarmonia precoce torna a separacdo-individualizacdo uma tarefa dificil:
uma relagdo sado-masoquista com a mae, € por vezes com o pai, Apode originar uma
clivagem da ambivaléncia e da representacio pobremente integrada do self. Tal sado-
-masoquismo excessivo resulta frequentemente numa sexualizagdo e/ou atitude agressiva
em relacéo ao self corporal.

Por outro lado, a conexdo precoce entre o self corporal e a representacdo de objecto
da qual ele se diferenciou em primeiro lugar faz com que a regulagéo somatica se mantenha
s6 levemente integrada na representacdo do self em expansdo. A regulég“ﬁo dos processos
corporais é muito facilmente atribuida ao introjecto materno, dada a interconexao precoce
entre o self corporal e a representacdo materna.

Posteriormente, estes problemas mae-filha tornam a entrada no édipo
particularmente dificil, ocorrendo inveja do pénis associada com conflitos relativamente a
identificacio com o corpo da mae. Assim, esta rapariga (1) ‘iré regredir para uma posicao
pré-edipiana que pode estar disfarcada como um conflito edipiano triddico, negativo, ou

(2) entra numa verdadeira posi¢do edipiana negativa (Sugarman, 1991). Qualquer das




situacdes leva a uma manutengdo de conflitos bissexuais, que sdo deslocados para o corpo.
Mantem-se a pergunta empirica se estas raparigas estdo mais predispostas para fendmenos
de compoﬁamer;to “maria-rapaz” e conflitos masturbatérios durante a laténcia, mas aquelas
bulimicas que Sugarman refere ter tratado relatam uma tendéncia para terem sido
rechonchudas durante a laténcia, o que indica que os seus intensos conflitos pré-edipianos e
edipianos negativos ja haviam sido deslocados para o corpo. De qualquer forma, a autora
estd convencida que elas reagem a sua concepgdo materna narcisica de corpo ideal, ou pela
rebelido, ou pelo conformismo.

Por tudo isto, Sugarman sublinha que estas raparigas nao estdo preparadas para a
adolescéncia. A medida que as mudancas corporais tornam os seus selves co’rpd-ai_s_;xﬁais"
claramente aproximados do corpo materno, torna-se facil fazeér equivaler
(inconscientemente) a sua representacdo corporal com a representacdo materna, de forma
que elas facilmente deslocam numerosos conflitos com as suas maes para 0s seus corpos.
Este deslocamel_lto, ajudado pela confusdo egocéntrica do concreto € do ébstracto, leva-as a

sentirem 0s corpos como se fossem objectos independentes, como as suas mdes.

E assim que numerosos conflitos inconscientes podem ser exprimidos no acto de
devorar e vomitar do sindroma bulimico: (1) conflitos sado-masoquistas sio
expressos relativamente a fortura do corpo que € igualado a representacio materna, o
controlo dirigido ao corpo tem uma qualidade sadica; (2) a tentativa perrﬁanente para manter
o corpo magro poderd ser uma tentativa de manter um corpo masculino, para poder assim
competir com os homens pelo amor da mée; (3) conflitos de dependéncia podem ser
exprimidos através do comer, enquanto que o repddio hostil € uma tentativa para manter a
autonomia podem ser expressos pelo vomito. Nas bulimicas borderline a alternincia comer-
vomitar pode servir para manter o limite eu-outro.

A luta pelo equilibrio narcisico € aqui expressa pelo self corpofal: a énfase no self
corporal ideal, pelo qual a adolescente bulimica luta por atingir, pode ajudar a evitar o
sentimento de desespero e inadequagcdo mais profundo, associado com a sua distorgdo

defensiva da idealizacdo pré-edipiana da mde. As falhas em atingir este ideal podem ser
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circunscritas de forma a que um sentimento de auto-critica e falha € evitado. Desta forma, a
discrepancia entre a representagdo ideal do self e a representagdo actual do self podem ser

minimizadas.

Para ilustrar as suas reflexdes, a autora d4 um exemplo de uma paciente em que a
sintomatologia bulimica era uma formacao de compromisso originada por
conflitos intrapsiquicos.

A indisponibilidade emocional da mae nos primeiros anos tinha minado a sua
capacidade de comunicar de uma forma verbal, simbélica. Em vez disso, a comunicagéo
das suas necessidades dependentes e narcisicas tinha ficado fixada a um nivel ;s,oglfi_fico;'
deixando as suas representacdes corporais insuficientemente diferenciadas do seu self
psicolégico. Ela aprendeu a externalizar a regulacdo destas necessidadés, vendo a mae em
primeiro lugar, e depois a terapeuta na transferéncia como responsdvel pela sua regulacéo.

Conflitos em relacdo a identidade de género desenvolveram-se a partir da sua
identificacio ambivalente com a sua mie, com o corpo da mie, com a sua
feminilidade, originando uma retirada defensiva da autonomia e fixagdo numa postura
passiva, masoquista caracteristica de dificuldades na fase de aproximacdo que era
repetidamente actuada na transferéncia. |

Com o tempo, tornou-se claro que esta retirada defensiva também servia para evirar
os conflitos edipianos negativos e positivos. Nessa fase, a paciente tivera dificuldades em
integrar a sua representacdo corporal com outras facetas da sua representacdo do self (self-
-como-filha, self-como-crianca, self-como-mulher). Na laténcia ela tinha concluido que a
mae a teria amado mais se ela tivesse sido um rapaz, com um corpo de rapaz. Assim, ela
deslocou os seus conflitos para o seu self corporal.

A anidlise desta paciente dd suporte a constatacdo de Ritvo (1984, 1988) de que as
pacientes bulimicas deslocam os seus conflitos sado-masoquistas e

bissexuais para o corpo. Neste sentido, Sugarman (1991) sublinha que:
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*s6 quando estes conflitos foram deslocados e externalizados na transferéncia, ¢ gue
a pacicnte pdde elabord-los e tomar consciéncia de que a sua representagio do sell’ como
vilima sado-masoquisla. ¢ a sua representagio complementar da mic como sddica
poderosa, ndio eram as verdadeiras imagens da sua infincia que cla reivindicava. A medida
que ela foi capaz de aperceber-se ¢ resolver estes desejos edipianos dependentes, sddicos.
masoquistas, ¢ negativos, foi capaz de admitir como as suas representagdes tinham sido
distorcidas por estes desejos e defesas contra eles. Este conhecimento aliviou a necessidade

de defensivamente deslocar estes conflitos para o self corporal™ (op. cit. p. 28).

Assim, ao longo da anilise, a paciente demonstrou a sua tend€ncia para regular e
exprimir estes varios conflitos intrapsiquicos através de canais somaticos e accao corporal.
A comunicacio corporal foi sentida como mais segura do que a simbéliéa‘ e verbal, qu'dtle"
fazia-a sentir que ndo era responsdvel pelos seus impulsos, evitando a culpa e ansiedade
que sentia a tentar controld-los. Seria tentador dizer que esta mulher usa 0 corpo como
fenémeno transicional para regular os conflitos imaturos na separacao-individualizacao, que
ela inicialmente apresentou como sendo os seus problemas. Esta concluséo seria falaciosa e
levaria a uma impasse no tratamento se s6 vissemos a imagem distorcida da sua mae e da
sua infincia como muito m4, e ela como vitima indefesa da sua mae sadica Em vez disso,
sublinha Sugarman, “é crucial a esta paciente tomar consciéncia do deslocamento defensivo
do self psicolégico para o self corporal, que reduz a disténcia entre o self idealizado e a
representacdo real do self” (op. cit. p. 28).

No entanto, a autora realca que esta forma de manter o equilibrio narcisico € fragil,
porque evita tocar a discrepdncia causadora da baixa auto-estima. A paciente diz que o
problema ndo é ela, mas o seu corpo. A rigidez com que as bulimicas neuroticamente
organizadas insistem que o seu corpo néo € suficientemente perfeito, ou que o sintoma é o
seu tnico problema, mostra claramente esta defesa. SO quando a paciente € ajudada a
compreender € aceitar 0s seus sentimentos, impulsos, e desejos, em vez de os focar num
alivio sintomdtico, é que ela podera rever a sua representacdo do self ideal, e compara-la

com a representacio real.




3.4 Conclusoes

Vemos assim que quer Kernberg quer Sugarman pensam o corpo na bulimia como
um meio a utilizar para gerir conflitos internos, conflitos esses subjacentes a uma
problemdtica mais pré-edipiana ou mais edipiana. Assim, quando se trata de conflitos mais
precoces, estes estdo ligados com o processo de separacio-individualizagdo na
infancia, sendo o sintoma bulimico uma forma de gerir este conflito.. Sugarman € ainda
mais especifica do que Kernberg ao conceber o corpo como objecto transicional, no sentido
de Winnicott, na medida em que permite a comunicacdo com o objecto. O objecto
transicional-comida-corpo seria a forma que a bulimica, com dificuldadés na ‘evocag¢do do
objecto emocional, utilizaria para evocar a representacdo do objecto materno.

Mas a bulimia pode ser também, segundo estes autores, uma maneira de lidar com
conflitos edipianos. Kernberg destaca a rivalidade com a mée edipiana, sendo a inveja € o
6dio deslocados para o pai, de forma que o ataque  feminilidade se traduziria num ataque &
heterossexualidade, portanto & relagio com os homens. Sugarman refere uma relacdo
ambivalente com a mie, uma relacdo sado-masoquista com ela, e um édipo positivo e
negativo, conduzindo a uma retirada defensiva destes conflitos sado-masoquistas e
bissexuais para o corpo.

Neste sentido, Sugarman enfatiza a necessidade de distinguir (1) a bulimica cuja
personalidade estd tio fixada qu;c;é;u corpo serve como fendmeno transicional, e (2) a
bulimica que defensivamente édopta tal atitude devido a um conflito intrapsiquico. lsto
distingue a personalidade narcisica da pseudo-narcisica. No caso de conflito intrapsiquico,
a autora defende que deveria ser tratado com psicandlise, visto que o controlo do impulsos
e capacidade de “insight” psicoldgico o permite. S6 a regressdo controlada deste tratamento
permitird que os seus conflitos emerjam suficientemente na neurose de transferéncia, para
que 0s impulsos. defensivos possam ser simbolicamente comunicados e integrados no self
psicoldgico. Desta forma, a representacdo do self € expandida e o self corporal torna-se

mais circunscrito e melhor integrado na representagio do self.




4. A bulimiae o falso self
4.1 O “como se” anorético

Em “Le corps et la fain”, Kestemberg er al (1972) apresentaram um modelo
compreensivo psicodindmico como forma de compreender os distirbios alimentares,
fazendo referéncia ao “orgasmo da fome” e as dificuldades pré-edipianas referidas
anteriormente. Mas para os autores, um tal funcionamento, com partes tao dispares a

funcionar simultaneamente, debaixo de uma aparente normalidade, s6 poderd ser pensado
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em termos da existéncia de um falso self. Seria a existéncia deste self que permitiria

desenvolver-se e manter-se tal organizacao.

Kestemberg retomando a nogdo de falso self de Winnicott d4 uma imagem espacial do
funcionamento do self nos distdrbios alimentares, como dois anéis concéntricos, um muito
fino e de maior didmetro, no exterior - a personalidade aparente -, estando no centro um
outro, denso, duro, mas pequeno - a personalidade profunda -. Este falso self seria
construido desde muito cedo, como forma de resolugéio ou negacio de conflitos, os quais,
com o surgir de novas fases de desenvolvimento, como € a adolescéncia, se tornariam
traumaticos.

Tal modo de funcionamento teria a sua origem, segundo Kestemberg, na primeira
infancia (a ndo ser que uma anorexia precoce e grave venha manifestar a importéncia desta
angiistia de separaco e a forca destrutiva deste invéstimento narcisico invasivo), de forma
que toda a realidade vivida se organizaria num funcionamento “como se™: “estas criangas
sem histéria, sem barulho, conformistas” (op.cit. p. 213) serdo as futuras anoréticas,
portadoras de uma dissimulagdo inconsciente e de uma dissolugdo que s6 emerge quando a
realidade do seu corpo impde serem reconhecidas, obrigando-as a uma escolha
simultaneamente narcisica e objectal que haviam até entdo, através do “como se”’, ignorado.

O autor refere a existéncia de um masoquismo primdrio, trazendo a satisfagdo pela néo

satisfacdo. Estas criancas teriam sido, desde muito cedo, investidas pelos seus pais mais




como suporte narcisico do que como parceiros de uma troca libidinal objectal. Isto fi-las-ia
procurar nelas proprias a satisfacdo que falhava no exterior. A autonomia, forma de vida
possivel para es{es sujeitos, seria sobreinvestida pelos pais, numa admiraco que contribufa
para a sua satisfagdo narcisica. A admira¢do implicita ou explicita perante a autonomia
precoce manifestada por estas criangas, contribui para organizar mdltiplas clivagens do eu,
preservando-as de um autismo, que aconteceria sem estes contributos libidinais. Isto ters
permitido a evolu¢do numa normalidade aparente, no meio da qual satisfaziam o amor

narcisico dos pais, e assim , identificando-se quanto muito a eles.

4.2 O self bulimico

Kohut (1977, 1978, 1984) e outros que partiram de uma perspectiva da psicologia do
self, viram a patologia alimentar como tentativas para substituir funcdes self-
-objecto. De facto a comida tende a constituir um substituo self-objecto visto ser em
termos de desenvolvimento a primeira ponte entre o self e o self-objecto - o primeiro meio
de transmissdo de bem-estar e conforto. Ao virar-se para a comida, o individuo com
patologia alimentar, tenta circunscrever a necessidade de uma responsividade humana self-
-objecto e evitar mais desapontamento e vergonha. E por isso que a comida e seus rituais,
que sdo vistos como os (inicos self-objectos possiveis de se apoiar, sdo defendidos com
todo o ardor como uma ligacdo self-objecto humana.

Sands (1991) desenvolve esta ideia e também defende que os distirbios alimentares
sdo distirbios do self que ocorrem devido a perturbag@es crénicas no jogo empdtico entre a
filha em crescimento e o ambiente de prestacio de cuidados. As necessidades narcisicas
genuinas, assim como os afectos 4 sua volta, nio sio respondidos empaticamente porque
de alguma forn.m ameagam o equilibrio narcisico dos prestadores de cuidados. Como
resultado estas necessidades e afectos sdo repudiados, reprimidos, ou clivados da

estrutura total do self, ficando o self da crianca em desenvolvimento com déficits
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estruturais nas suas capacidades de coesdo do self, estabilidade temporal, e
regulacao da auto-estima.

Posteriormente, num certo momento crucial do desenvolvimento, o individuo inventa
um novo sistema restitutivo no qual padrdes alimentares perturbados, em vez de
pessoas, sao usados para irem ao encontro destas necessidades self-objecto, porque as
tentativas anteriores com os prestadores de cuidados trouxeram decepcio, frustracao, ou
mesmo abuso.

Na perspectiva da psicologia do self, Susan Sands desafia uma crenca central: de que

fornecendo um ambiente empitico e analisando os medos do paciente, as necessidades
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narcisicas arcaicas serao espontaneamente mobilizados dentro de uma transferéncia self-"

-objecto. A autora sugere que a situacio é mais complicada no caso da bulimia nervosa (ou
outros distiirbios adictivos) na qual: “as necessidades arcaicas foram dissociadas e depois
desviadas para a patologia alimentar, e como tal ndo estdo disponiveis para promoverem
uma transferéncia self-objecto” (op. cit. p. 34).

Parece assim que ndo € suficiente ver a bulimia como sintoma, sendo necessario olhar
a sintomatologia bulimica como um componente comportamental de umé clivagem do self
bulimico, com necessidades, sentimentos e percepcdes, muito diferentes da experiéncia
habitual do self da paciente. E também necessdrio procurar activamente e empatizar
directamente com o self bulimico de forma a descobrir as necessidades arcaicas embebidas
nele. Por outro lado, € particularmente importante empatizar com as tentativas sauddveis
ainda que distorcidas, do self bulimico para exprimir as necessidades arcaicas.

A autora .constata, pela sua experiéncia, que a perturbacio do comportamento
alimentar frequentemente substitui fungdes de self-objecto idealizado: fornece bem-estar e
conforto, ajuda a regular estados afectivos dolorosos como zanga, depressdo e vergonha, e
também € visto como omnipotente (capaz de curar todos os males). De facto, os pacientes
descrevem.a relagdo com alguns alimentos como se pode falar de relacoes amorosas

apaixonadas.




A compreensdo de trés grandes areas problema especificas do desenvolvimento
feminino pode ajudar a entender porqué as mulheres (Sands, 1989): (1) a imagem
culturalmente determinada, distorcida do exibicionismo das raparigas pequenas,
particularmente o foco selectivo e ambivalente na aparéncia fisica encoraja 0 uso do corpo
como caminho para exprimir preocupagdes exibicionistas mais tarde; (2) a relativa escassez
de figuras femininas idealizdveis interfere com a internalizacdo de fungdes auto-
-regulatorias, necessitando mais tarde de mecanismos auto-calmantes como os distirbios
alimentares; (3) o facto das raparigas pequenas serem do mesmo sexo dos seus prestadores

de cuidados pode levar ao seu mau uso como extensdes narcisicas das suas maes, €
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consequentemente 3 necessidade de criar definicdes do self através de comportamentos

como disturbios alimentares.

* O problema com o novo sistema restitutivo organizado 4 volta da comida ou
oulras substincias é que ele ndo resulia, porque as fungdes auto-reguladoras que cle
fornece, embora sedutoramente poderosas no momento, sdo s6 tempordrias. As fungdes
sclf-objecto nfio podem ser tomadas para si € transformadas em estrutura do self através do

processo transmutador gradual da internalizagdo” (Sands, 1991, p. 36).

O individuo mantem-se dependente ao utilizar um agente externo para preencher uma
falta de estrutura interna, como refere Kohut (1978) ao escrever sobre o processo de

internalizacdo em geral:

“¢ a tragédia de (odas estas tentativas de auto-cura que as solugdes que elas
fornecem sfio impermanentes, que em esséncia ndo podem resuliar... Elas sdo repetidas
outra vez e outra vez sem produzirem a cura do mal psicolégico bdsico... nenhuma
estrutura psiquica é construida; o defeito no self mantem-se. E como s¢ uma pessoa com
uma abertura gdstrica estivesse a tentar acalmar a fome comendo. Pode obter sensages
agraddveis de prazer através desta grande ingestdio de comida, mas uma vez que a comida
nao entra ‘na parle do sistema digestivo que a absorve no organismo, ele continua com

fome™ (Kohut, 1978. p. 846-847).
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Além disso, uma vez empregue este sistema restitutivo baseado em padrdes
alimentares perturbados, o desenvolvimento do individuo é desviado. O processo de
construcao estrutural € perturbado a partir do momento em que os rituais alimentares sio
substituidos por relagdes self-objecto: as necessidades precoces mantém-se clivadas nio
podendo ser integradas na personalidade adulta. Como foi dito anterioArmente, na maioria
dos pacientes com perturba¢des do self, as necessidades precoces self-objecto serdo
espontaneamente mobilizadas num processo analitico. No caso da patologia alimentar o
caso € mais dificil porque estas necessidades self-objecto arcaicas sdo nio s6 reprimidas
e clivadas, mas também deslocadas para a patologia alimentar e por isso menos

disponiveis para serem vividas numa relac@o transferencial. .

As necessidades arcaicas self-objecto reprimidas e deslocadaé para a patologia
alimentar foram mais precisamente clivadas para o que é subjectivamente sentido como o
self bulimico. Assim, os sintomas bulimicos sdo s6 o componente comportamental de um
sector do self com uma série de necessidades, sentimentos, percepcdes e comportamento
que foi desviado da experiéncia total do self do individuo.

Ja vérios autores reconheceram os vdrios “cortes” no psiquismo  bulimico,
particularmente os tedricos da relagdo de objecto que descreveram os. conflitos entre os
“bons” e “maus” introjectos maternos (e.g. Masterson, 1977; Palazzoli, 1978), ou entre
“falso-self e “verdadeiro-self” (e.g. Johnson & Connors, 1987; Jones, 1985), ou entre
“self corporal” e “self psicolégico” (e.g. Sugarman & Kurash, 1982). As formulacGes que
dicotomizam “bons” e “maus” objectos internos podem ser perigosas, fazendo com que o
terapeuta forme uma alianca com o paciente contra o “mau” self bulimico. Em particular as
terapias que véem o comportamento de vomitar como tentativas de destruir o mau objecto
podem desviar o terapeuta de ver as fungdes sauddveis e de definicéo do self que representa
o comportamento bulimico.

A sintomatologia bulimica exprime e preenche temporariamente as necessidades de
um sector do self que € estranho a experiéncia habitual do self do paciente. Na maioria dos
casos, o paciente identifica-se mais ao falso self, agraddvel e perfeccionista, que cresceu ein

condescendéncia com as necessidades narcisicas do progenitor. No entanto, existe na
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paciente bulimica este outro self mais sécreto, o self bulimico, que simultaneamente
simboliza ¢ exprime as necessidades mais genuinas, nucleares de ligacao emocional assim
como de autonomia. Mas ao contrdrio de Jones (1985), a autora nao pensa que as
necessidades do self verdadeiro sejam exprimidas somente pelo comportamento do comer,
mas antes por ambos 0s comportamentos: “as crises revelam as necessidade de afecto e
ligacio com o self objecto; o vomitar exprime as necessidades de auto-defini¢ao e separagao
do self-objecto” (Sands, 1991, p. 38).

E esta natureza paradoxal da bulimia que a torna tao complicada de abordar:

(1) Por um lado, a paciente sente o self bulimico como negativo e ‘“nao-eu” por
ser auto-destrutivo e fora de controlo. Exprime a raiva que se segue a nao resposta das
necessidades. Além disso, este aspecto punitivo do self bulimico envolve muitas vezes
sentir 0 self como o prestador de cuidados ndo empitico - uma identificagdo com o
agressor. Esta falta de empatia com 0 corpo que aparece no comportamento bulimico
punitivo recapitula a falta de empatia sentida enquanto crianga.

2) Por outro lado, o self bulimico € inconscientemente visto pela paciente como
intensamente positivo, a tnica verdadeira parte dela, “porque as suas ac¢des sdo para ela,
ndo para Os pais ou outra pessoa, porque o self bulimico representa o seu apelo urgente
para ser, € muito precioso para ela. O comportamento bulimico é simultaneamente uma
afirmacdo do self e uma punicio para ele (op.cit., p. 39).

Mas, o self bulimico é também paradoxal porque é ambos uma expressao e uma
defesa contra’ as necessidades e sentimentos arcaicos: exprime porque preenche
Vtemporariamente as necessidades, ao fornecer realmente alivio tempordrio da tensao,

euforia, etc, além de um sentimento de ser separado; opera como defesa ao “entorpecer” 0s

afectos dolorosos, como a raiva a volta das necessidades nao satisfeitas:

“enquanto o self bulimico protege a paciente dos medos de desintegracdo e deplegio,
também impede as necessidades e sentimentos escondidos neste estado bulimico de screm

mobilizadas. elaboradas. e integradas na estrutura total do self” (op.cit., p. 39).




No entanto, isto nfio explica totalmente a ligagdo entre a bulimia ¢ a dissociacao
(defesa que serve para separar aspectos da experiéncia). Quando as necessidades nucleares
ndo obtém uma resposta empdtica porque de alguma forma ameacam o equilibrio narcisico
dos prestadores de cuidados, sdo clivados da estrutura total do self, podendo entao
organizar-se num sector separado da personalidade.

Depois, quando o individuo comega a experimentar a bulimia, os efeitos
bioquimicos do ciclo comer-vomitar criam um estado alterado que serve para
reforgar a clivagem jd existente na psique e organizar as necessidades dissociadas num “self
bulimico”. Desta forma o estado clivado torna-se associado com a bulimia, e o
comportamento bulimico torna-se uma forma voluntdria de aceder a este self e.s'(-()nidig{q. |

O self bulfmicoé no fundo um self corporal, porque “fala” pelo corpo. Mas o corpo
ndo tem uma linguagem, portanto as necessidades arcaicas t€m que ser actuadas. Falhas
precoces self-objecto minaram a capacidade do paciente em comunicar de uma forma
verbal, simbdlica, e as suas necessidades mais profundas sdo ainda expressas de forma
somdtica.

De acordo com Sugarman, Quinlan & Devennis (1981, p. 46), ela estd
“cognitivamente'ﬁxada a um nivel sensorio-motor de representacio self-objecto” em que “o
objecto sé pode ser internalizado como parte de uma sequéncia de ac¢do”. McDougall
(1974) também pensa que as transformacBes psicossomaticas (incluindo os distirbios
alimentares) representam uma falha da simbolizacdo, e assim desviam a capacidade de
trabalho psiquico defensivo, como a criagio de sintomas neurdticos protectores.

Sands sublinha que esta necessidade precoce da crianga em recorrer a0 corpo para
agir as necessid.ades mais profundas é mais tarde reforcada, através da sua experiéncia na
sociedade e na familia: por um lado, (1) existe uma preocupagéo social geral com o corpo
da mulher e encorajamento para a mulher mostrar as suas tend@ncias exibicionistas através
da sua aparéncia fisica; por outro lado, (2) a evidéncia sugere que nas familias das doentes
com patologia alimentar existe uma énfase particular na aparéncia fisica, mais precisamente
uma “focalizagio patolégica em fragmentos corporais™. A crianca olha-se ao espelho do

progenitor e v& uma “imagem prismatica de partes isoladas” (Geist, 1985), tendo como
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impacto uma fragmentagdo psicoldgica, perda de coesdo do self fixacdo em partes do
corpo. E precisamente porque estas criancas foram encorajadas a oferecer o corpo
fragmentado como espelho, que mais tarde tendem a revelar a sua patologia através de
sintomas corporais, tais como os distdrbios alimentares: “estes pacientes exprimem as suas
necessidades mais profundas através do corpo porque este foi um dos poucos caminhos de
expressdo apoiantes abertos para elas” (Sands, 1991, p. 41). Este foco na aparénciu
corporal e nos fragmentos corporais, e exclusio de outras partes do self, leva a ambas uma
falta de coesio do self e uma falta de integracdo na estrutura total do self. A exibi¢éo
corporal torna-se uma fonte continua de vergonha.

Finalmente, na adolescéncia, quando as preocupagdes corporais™se tornam_m.uito'
importantes, a fapariga para quem a auto-estima corporal estd menos intacta terd maior
dificuldade em aceitar as suas imperfei¢oes corporais do desenvolvimento, sentindo as suas
imperfeicdes como grandes feridas marcisicas, podendo desenvolver o distiirbio

alimentar para ajudar na restauragdo do self.

4.3 Conclusdes

Numa perspectiva da psicologia do self, a bulimia é pensada como um distirbio do
self. Trata-se, na realidade, uma outra forma de descrever as necessidades de amor ndo
satisfeitas e a tentativa de superar essa falta através do distirbio alimentar, enfatizadas por
Jeammet, Chabert, Brusset, etc. De facto, Sands concebe a comida como um substituto
relacional, que. denomina de substituto self-objecto, na medida que em termos de
desenvolvimento é a primeira ponte entre o self e o objecto. Estas necessidades infantis nao
satisfeitas, por perturbagdes na relagdo empdtica entre a crianga e 0 ambiente de prestagao
de cuidados, seriam entdo reprimidas e clivadas da estrutura do self e deslocadas para a
patologia alimentar, como sistema restitutivo destas necessidades vitais self-objecto, em
que os padrdes alimentares substituem a relagdo com pessoas, as quais haviam sido

frustrantes. Este seria o self bulimico, o self verdadeiro, simbolizando e exprimindo as
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necessidades mais genuinag de ligacdo emocional e autonomia; enquanto que um falso
self perfeccionista se formaria, em correspondéncia as necessidades narcisicas do
progenitor.

Também esta autora vé o comportamento bulimico como forma de gerir esta
problematica: as crises revelando as necessidades de afecto, o vomitar a necessidade de se
separar. Por outro lado, o self bulimico manter-se-ia clivado porque diﬁ’cil de aceitar, dada
a relaciio paradoxal que a bulimica teria com ele: ela senti-lo-ia como estranho ¢ negativo,
por ser auto-destrutivo, por exprimir a raiva em resposta as necessidades ndo satisfeitas, e
por isso identificando este self ao prestador de cuidados ndo empadtico, numa identificacao
com o agressor; por outro lado, este self seria sentido como bom, por ser a tinica parte’
verdadeira dela, um "apelo urgente para ser", uma forma de expressdo de si. E ainda, seria
uma defesa, aq servir para entorpecer afectos dolorosos, o que ja havia sido descrito por
outros autores como "apagar o pensamento e fantasmas" (Chabert).

Aquilo que esta perspectiva traz de novo é a nogéo de clivagem, por um lado, de tal
modo que o comportamento bulimico se vai auto-refor¢cando, nao porque aumenta a
dependéncia e a desobjectalizaciio, como dizia Jeammet, mas porque permite aceder a este
self escondido, verdadeiro, e por isso d4 um sentimento de ser. PoAr outro lado, para
Sands, o corpo nio é usado porque € uma forma de néio pensar mas mais especificamente:
o corpo é consequéncia da énfase social e também familiar, no corpo da mulher,
conduzindo a uma "focalizaciio patolégica em fragmentos corporais” tendo como resultado

uma fragmentacio psicol6gica, perda de coesdo do self, e sua fixagéo em partes do corpo.




5. Conclusao

Depois deste olhar psicodinimico sobre a bulimia nervosa, seguemn-se as principais

conclusoes:

(1) A bulimia aparece na adolescéncia porque dificuldades ao nivel da identidade e
narcisismo nao permitem a realizagdo de tarefas fundamentais desta fase: a autonomizacio,
que implica o abandono dos objectos de amor da infancia, e construgdo de novas ligacdes e
identificagdes. A bulimia representa uma forma de lidar com estas dificuldades.

(2) G problema de base da bulimia situa-se ao nivel do narcis;smo; das*bases'
narcisicas do eu que sdo frageis, fruto de dificuldades na relacio precoce, com a mie. Esta
mae teria tido uma relagdo narcisica com o seu filho, através de quem procuraria realizar as
suas necessidades de espelho e valorizagdo, ou teria sido uma mae deprimida, pouco
disponivel, incapaz de empatizar com as necessidades do seu bebé, ou teria mesmo tido
uma "relacdo ambivalente com o seu filho" (Brusset). Como resultado, a adolescente
bulimica teria 'profundas caréncias, dificuldades ao nivel da identidade, um vazio
depressivo, angistia de perda do objecto, a0 mesmo tempo de uma enorme dependéncia
afectiva do objecto interno materno, correndo o risco de perdé-lo se demasiado afastada. e
de se perder se demasiado préxima. Portanto, estariamos perante um problema de limites,
a patologia limite, sendo o comportamento alimentar uma forma de manter o objecto
nos limites do eu. |

(3) Vérioé autores (Jeammet, Marcelli, Brusset) situam a bulimia dentro das
patologias da adic¢do, que ndo sio mais do que uma patologia do comportamento
(entre as tentativas de suicidio, a delinquéncia, etc), que constituem uma forma do
adolescente evirar entrar em contacto com sentimentos internos de depressio, perda,
anglistia de perda e intrusdo; culpa, etc, agindo aquilo que ndo é capaz de pensar. Além
disso, estas patologias acentam no registo da sensacdo e num objecto’ concreto, dando a

ilusdo ao adolescente de um controlo ilusério sobre o objecto. O paradoxo desta tentativa é
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que este objecto ndo "deixa traco mnésico" no psiquismo, ndo preeriche afinal o vazio
objectal de que o adolescente sofre, mantendo-se o vazio... Mas, mais ainda, reforcaria este
vazio, ja que este "objecto substitutivo" tomaria o lugar as rela¢des humanas, conduzindo a
uma "desobjectalizacdo progressiva" (Jeammet).

(4) Mas a patologia da adiccdo ndo vem s0 evitar os conflitos internos, vem criar todo
um novo modo de funcionamento, em que o sintoma alimentar reorganiza o
funcionamento psiquico, e constitui uma forma de equilibrio narcisico, éinda que ilusoério...

Assim, para Brusset, a patologia alimentar distingue-se das restantes patologias
psicossomdticas, porque nao é somente uma forma de evitar o conflito impossn’yel de ser
pensado, mas uma forma de o substituir por um novo modo de pensamento, que pepmite 4’
Jovem néo se afundar num profundo vazio depressivo ou numa dependéncia fusional. Para
Jeammet, estas raparigas teriam uma profunda "apeténcia objectal", uma relagio de objecto
caracterizada pela massividade do envolvimento narcisico e ma diferenciac;ﬁo sujeito-
-objecto. O sintoma alimentar seria entdo uma luta contra um desejo voraz de se encher sem
restri¢do, de que as anoréticas sairiam vitoriosas através da restri¢do alimentar, enquanto
que as bulimicas teriam menos controlo, e cujos ataques & comida as fariam cair em
sentimentos depressivos de culpa, vergonha, desvalorizacio de si.

(5) O sintoma alimentar seria entdo uma auto-terapia, uma forma de luta contra esta
angistia de abandono e angistia de intrusdo, insepardveis uma da outra, dada a
dependéncia do objecto primdrio. A relagdo com a comida permitiria simultaneamente estar
em contacto com este objecto prirhério e seria uma defesa contra- ele. O deslocamento sobre
as vivéncias corporais seria uma forma de controlar a distincia a este objecto. Estariamos
assim perante uma fransferéncia sobre a conduta alimentar, o corpo e a relagdo com a mée
dos conflitos com o objecto interno.

(6) Estes autores partilham a ideia de estarmos perante uma relacdo de objecto
perversa. no sentido em que o outro no & vivido enquanto objecto separado, com suas
necessidades e desejos proprias. O outro € utilizado para satisfagio narcisica do sujeito,

enquanto que o alimento € um "objecto parcial fetichisado" (Brusset).
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(7) Por outro lado, estes autores ligam a bulimia nervosa com a depress&o. Chabert
relaciona-a com a melancolia no sentido Freudiano, sendo o corpo vivido como objecto
persecutorio, dada a fantasia de seducfo paterna (portanto, ameaca de perda do objecto
materno). Jeammet e Brusset referem as angiistia de perda de objecto, ou angiistia de
abandono, sendo o sintoma alimentar uma forma de negar essa perda, utilizando a
incorporagdo em substitui¢ao da introjeccio (que a separagdo parcial interna do objecto ndo
permite). A crise bulimica teria vdrias funces: evitar a destruturacdo pelo vazio, uma
forma de prazer, uma expressdo da agressividade consequéncia da raiva narcisica, um
controlo do objecto.

(8) Relativamente & organizagio psicopatolégica, a patologia- alimentar ¢ situada’
sobretudo na organizacio limite, mas aquilo que a caracteriza € sobretudo esta relacao
particular com o objecto, que serd mais ou menos massiva e patolégica, podendo ir desde a
psicose até as estruturas mais neurdticas, em fung¢do da coesdo deste objecto interno, e o
grau de dependéncia e separacéo entre ele e 0 Eu.

(9) Outros autores, vao enfatizar a relacdo que a bulfmica tem com o Corpo, ou a
utilizagdo do corpo como forma de viver conflitos internos. Kernberg refere um ataque ao
corpoe a feminilidade na bulimia, de origem mais pré-edipana ou edipiana. Assim, no
registo pré-edipiano, o problema situar-se-ia na relagio simbidtica com o objecto materno
ou na fase de separacdo-individualizacdo da infincia, sendo o sintoma anorético uma luta
contra a fusao simbidtica, e o bulimico defesas secundarias contra o conflito de separacdo-
-individualizagdo. A bulfmica utilizaria assim os festins alimentares para negar a
dependéncia dos outros significativos e para exprimir a raiva contra o abandono fantasiado
ou real. A incm:poragio da comida seria vivida como tirada da mde, e portanto seria um
veneno que teria que ser expelido. No registo mais edipiano, seria o medo da identificacio
com a mae sexual, em que a inveja e 6dio & mae seriam deslocados para o pai, de forma que
0 ataque a feminilidade manifestar-se-ia num ataque & heterossexualidade (aos homens),
traduzido na inibigéo sexual das anoréticas e relagdes sado-masoquistas com os homens nas
bulimicas. Sugarman, tal como Kernberg, distingue os conflitos de ordem pré-edipiana e

edipiana, tratando-se respectivamente de um problema de separagdo-individualizagdo ou
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conflitos edipianos vividos no corpo. Assim, no primeiro caso, existiram falhas ao nivel da
evocagdo do objecto emocional de forma que a sintomatologia bulimica seria uma forma de
evocar esta representacao materna, através do uso do corpo como objecto transicional. Por
outro lado, a bulimia poderia situar-se numa organiza¢do mais neurdtica, sendo o sintoma
uma formacgéo de compromisso, vivido no corpo, por insuficiente separacio entre o self
corporal e o psicoldgico.

(10) Susan Sands pensa o funcionamento bulimico através do conceito de falso-
-self. Assim, neste sentido, profundas necessidades self-objecto (utilizando a
terminologia de Kohut) seriam reprimidas e clivadas, e deslocadas para a patologia
alimentar. A bulimica viveria entre dois selves: o falso-self, perfeccionista, que crescera em.
correspondéncia as "necessidades narcisicas do progenitor", e o self bulimico, o self
verdadeiro, que simboliza e exprime as necessidades genuinas de ligacdo emocional e
autonomia: as crises revelando a necessidade de afecto e ligacdo self-objecto, e o vomitar,
as necessidades de separagdo. O comportamento bulimico, seria segundo esta autora,
uma afirmagdo do self € uma punigdo para ele, uma expressdo (preenche temporariamente
as necessidades) e uma defesa (entorpece os afectos dolorosos, como a raiva ligada a

necessidades ndo satisfeitas).

Assim, as teorias psicodindmicas ligam a bulimia & problemdtica narcisica, a uma
relacao de objecto narcisica (teriam com os outros a mesma relacio que suas maées tiveram
com ela), a angistias de abandono e intrusdo, a4 dependéncia do objecto primdrio, ao
problemas dos limites, e ao deslocamento de toda esta problemdtica sobre o corpo e a
comida.

Portanto, trata-se de um “pensamento” que acenta sobre a questdo da falta: (1) em
termos desenvol‘vimentais, a falra de uma relagdo empética com o objecto de amor primario,
que da origem a (2) um mundo interno onde faltam objectos e relacdes internas contentoras
€ seguras, que se reflecte na (3) sintomatologia, € que corresponde a uma forma

desadaptado, mas a tinica possivel, de lidar com a falta.
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Mas... ainda assim permanecem algumas questdes: o que simboliza esta comida em
termos internos ? Que objecto é este com quem ela mantem uma relagéo privilegiada? Que
objecto interno é este que ndo dd seguranga e ndo preenche? lsto remete-nos para a
vinculagfio ao. objecto primario que devera fornecer a base segura para a exploragao
do mundo. De facto, a Teoria da Vinculagio, desenvolvida por Bowlby, dd uma extrema
importancia (psicoldgica e até bioldgica) a esta relagdo primdria, cuja principal funcdo é o
sentimento de proteccio, aquilo que parece falhar na bulimia... E isso que vamos tratar

de seguida.




Capitulo 3

A vinculacao na bulimia nervosa

1. A perspectiva da Teoria da Vinculagao

A teoria da vinculacio ndio ¢ uma teoria geral das relagdes, mas uma teoria especifica
as relagdes mais importantes para 0s nossos sentimentos de seguranca. Para as criangas
estas sdo relagdes com os pais. Para os adultos sdo relaghes de partilha emocional, de
coabitacio e casamento: relagdes cuja existéncia da a cada participanie um sentimento &
ancoragem e preenchimento, e cuja perda dd origem ao sofrimento. Sdo relagbes em que o

outro é insubstituivel* (West & Sheldon-Kelier, 1994, p.v).

1.1 O modelo de Bowlby

A teoria da vinculacdio corresponde a forma como Bowlby, psiquiatra britanico e
figura central no desenvolvimento desta teoria, conceptualizou a propensao dos seres
humanos para estabelecerem lagos emocionais fortes preferenciais em relacdo a outros.

A ideia fundamental da teoria da vinculac@o consiste em considerar que, pela sua
grande imaturidade 2 nascenca, as crian¢as humanas s6 podem sobreviver se houver um
adulto que forneca proteccfio e cuidados. Assim, como resultado das pressGes da
seleccdo, a crianga desenvolve comportamentos que funcionam para manter a proximidade

de um protector / prestador de cuidados.
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Numa perspectiva etolégica, Bowlby conceptualiza a vinculagdo como um sistema
comportamental que actua juntamente com outros sistemas (exploragdo, prestacdo de
cuidados, afiliagdo, ligagao sexual) para garantir a sobrevivéncia da espécie. Assim, 0
sistema da vinculagfio, que consiste num conjunto complexo de comportamentos
(chorar, sorrir, seguir), parece ter-se desenvolvido com a fungdo de proteger as criangas
imaturas do périgo, mantendo-as proximas da mae.

Para Bowlby (1980), o sistema de vinculagdo constitui entio uma buse de
conhecimento sobre aspectos particulares do relacionamento € interage com Outros
sistemas comportamentals que controlam a interaccdo do individuo com 0 mundo.
Consequentemente, a liberdade para a exploragdo e desenvolvimento p.s'iu)lo’gi(-(}
dependente desta (ltima ocorrem optimamente no contexto de uma base segura, definida
pela seguranga nas relagdes de vinculagao.

Estas ideias surgiram de observagdes de criangas separadas das suas mdes, tendo a
maioria do trabalho empirico focado as diferencas individuais dos padrdes de vinculagdo
na infancia, medidos através de observacdes de respostas a ameacas a vinculacdo, isto €,
separacdo dos pais.

Estes estudos, iniciados com o trabalho empirico de Mary Ainsworth, partiram do
pressuposto de que, devido as experiéncias de vida e talvez também ao temperamento,
diferentes criancas possuem diferentes antecipagdes dos prestadores de cuidados.
Trabalhando com criancas de dois anos de idade, Ai{nsworth (1989) fez emergir estas
diferencas sujeitando as crian¢as a uma série de partidas e reunides parentais, expériéncia
designada por “Situagio Estranha”. Algumas das criangas comportavam-se de maneiras
que sugeriam que elas se mantinham confiantes que oS seus pais eram essencialmente
protectores, zipesar de se terem ausentado brevemente. Algumas das criancas nao
mostravam uma confianca tdo persistente mas, enquanto umas demonstravam um esfor¢o
ansioso para garantirem a presenca € atencdo continua dos seus pais, outras. igualmente
inseguras, adoptavam uma estratégia totalmente diferente sendo o seu esfor¢o no sentido

de diminuir ou reprimir as suas proprias necessidades.
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Posteriormente, Bowlby (1988) resume da forma que segue os trés principais padrdes
de vinculacdo, juntamente com as condi¢des familiares que os promovem.

A vinculacfo segura seria promovida por uma figura (especialmente a mae) que
nos primeiros anos estd disponivel, sensivel aos sinais da crianca e que responde com amor
quando ela procura protec¢do, conforto ou ajuda. Assim, os individuos seguros estdo
confiantes de que os seus pais estardo disponiveis e responsivos perante situacdes adversas
ou assustadoras, sentindo-se protegidos e competentes nas suas exploracdes do mundo.

Na vinculacido ambivalente (ansiosa-resistente) o individuo ja ndo estd certo
de que o seu progenitor estard disponivel, ou pronto a responder quando chamado, estando
por causa desta incerteza exposto a angiistia de separagio e sendo ansioso_na sua
exploracio do mundo. Na origem deste padrao estaria um progenitor que umas vezes estd
disponivel e outras ndo, por separacdes ou ameacas de abandono como medida de controlo.

Na vinculacio evitante, os individuos ndo estdo confiantes que ao procurarem
afecto terdo uma resposta de ajuda, pelo contrario esperam ser rejeitados, e por isso tendem
a viver sem a ajuda e suporte dos outros. Este padrdo resultaria de maes que afastam a
crianca sempre que esta procura ajuda ou conforto. Nos casos mais graves resultaria de

rejeicdes repetidas ou institucionaliza¢io prolongada.

Resumidamente pode-sev dizer que a diferenca fundamental,:\‘tendo em conta o
objectivo - busca de protec¢do - do comportamento de vinculagdo, encontra-se entre as
criancas definidas como seguras e inseguras, sendo que a vinculacdo insegura
representa defesas desenvolvidas perante a incerteza da disponibilidade do prestador de
cuidados. Assim:

(1) a vinculacdo segura surge quando as criancas desenvolvem, através de
respostas parentais apropriadas, uma expectativa de que a mde estard disponivel, e que a
crianca merece ser amada. Em alturas de ameaca, a crianc¢a seguramente vinculada procura a
proximidade do prestador de cuidados para reduzir a angstia, recebe positiva e activamente

a mae apds reunido, e noutras alturas € capaz de interagir de forma confiante com o mundo.
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(2) A vinculacido insegura ocorre quando a expectativa da disponibilidade da
mie, e o valor pessoal falham no seu desenvolvimento devido a inacessibilidade
percepcionada ou resposta inapropriada dos prestadores de cuidados. Em alturas de
ameaca:

(a) um grupo de criangcas com vinculacdo insegura minimiza a importancia da
auséncia da m;?e, muitas vezes ndo procurando a proximidade na reuniao nem mostrando
sofrimento com a separagdo: vinculagdo evitante;

(b) outro grupo torna-se hiper-vigilante em relacdo 4 disponibilidade do prestador
de cuidados, entra facilmente em sofrimento, e é dificil de reconfortar na reunifo:

vinculacio ambivalente. o
Recentemente foi identificado outro grupo caracterizado por respostas mistas,
desorganizadas e desorientadas a separacao.
Note-se que estes padrdes tendem a auto-reforcarem-se, na medida em que o préprio

comportamento da crianga insegura, rejeitante ou possessiva, tende a provocar no adulto

uma resposta desfavordvel que reforca esse comportamento, criando-se um ciclo ViCiOso.

1.2 A representacio na perspectiva de Bowlby: os modelos internos

funcionais

Bowlby considerou que os padrdes resultantes da interaccio mae-crianga,
inicialmente regulados por um sistema comportamental, se iam organizando num sistema
cognitivo interno, em grande parte inconsciente. Ou seja, através de interacgdes repetidas
com o prestador de cuidados, as criancas aprendem o que esperar e ajustam o seu
vcofnportamento de acordo com isso. Estas expectativas formam a base de certas
representacoes mentais - 0S modelos internos funcionais -, que transmitem a crianga
a responsividade e disponibilidade do prestador de cuidados, € que se organizam em

modelos inter-relacionados do self e da figura de vinculagdo.
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~A confianca de que uma figura de vinculagdo ¢, para além de disponivel, responsiva
pode ser vista através de pelo menos duas varidveis: (a) se a figura de vinculagio ¢ vista
como o lipo de pessoa que em geral responde a pedidos de suporte ¢ protecgdo: ¢ (h) se o
self ¢ visto como o tipo de pessoa em relagdo ao qual alguém, ¢ em particular a figura &
vinculagdo, lende a responder de uma maneira apoiante. Logicamente estas duas varidveis
si0 independentes. Mas na prética tendem a confundir-se. Como resultado, 0 modelo du
I"; gura de vinculagio e o modelo do self tendem a desenvolver-se de ('ormubomplcmcnmr e

muluan;enle confirmatoria” (Bowlby, 1973, p. 238).

Bowlby (1982, 1969) introduziu o conceito de “modelo interno funcional” (MIF),
motivado pelo seu interesse no problema prético de compreender persistentes diferencas
relacionais nas pessoas. Note-se que os tedricos da vinculagao posteriores saram ora o
termo “modelo representacional” ora o termo “modelo funcional”. Bowlby preferiu este
dltimo por enfatizar o papel activo continuo destes modelos internalizados no controlo da

expressdo de determinados comportamentos.

Se durante 0s primeiros anos de vida, os modelos de vinculag@o estdo relativamente
abertos 2 mudanca se a qualidade da prestagdo de cuidados muda, mais tarde, dado um
padriio de prestacdo de cuidados consistente durante a infancia e adolescéncia, os modelos
tendem a ficar solidificados e a tornar-se uma propriedade da crianca e ja nao da relagao.
Uma vez formados, tendem a operar automaticamente e de forma ndo consciente,
tornando-se assim resistentes a grandes mudangas.

Dentro dos MIF do mundo destacam-se os MIF do self, e~ das principais
figuras de prestacio de cuidados, em qué 0 aspé;:fo chave do MIF do self é a nocdo
de quio aceitdvel é o self aos olhos da figura de vinculagdo e, paralelamente, o aspecto
crucial do MIF da figura de vinculagdo € a sua acessibilidade e suporte emocional. Assim,
uma vez que ambos os modelos tém a‘éaz:origem em transaccdes interpessoais reais, 0s
MIF do self e da ﬁgulra de vinculacdo desenvolvem-se complementarmente. Por exemplo,
uma crianca que tenha experienciado - e portanto represente - a figura de vinculacdao como
fundamentalmente rejeitante, poderd formar um MIF de self complementar como

desvalorizado; pelo contrario, uma crianca que sentiu uma figura de vinculagdo




emocionalmente disponivel, ird possuir um esquema do self competente e digno de amor.
A construgdo de MIF complementares € um processo continuo que pdde sofrer mudancas
a medida que a crianca se desenvolve, se houver alteragdes na relacdo com o prestador de
cuidados, ou por acontecimentos externos que possam modificar a qualidade afectiva da
relacio. No entanto, Bowlby considera que hd uma tendéncia para a estabiliza¢do destes
modelos, na medida em que formas de agir e pensar inicialmente possiveis de serem
controladas tendem a ficar menos conscientes 3 medida que se tornam habituais e
automdticas. Daqui surgem duas consequéncias: se por um lado aumenta a estabilidade e
eficiéncia na construcio do mundo interpessoal, por outro, isto conduz a sua
supersimplificagdo e portanto distor¢do, sendo que s6 no caso de falta de cori‘espondéncié
entre as trocas actuais e o modelo correspondente ser muito grande, a pessoa inicia o
processo de acomodagéo do modelo intérno a realidade.

Mas, mesmo neste caso, nem sempre isto acontece. Em algumas circunstincias,
processos defensivos podem sabotar a acomodacdo adaptativa dos MIF. Assim, pode
ocorrer uma exclusao defensiva em resposta a dor mental ou conflito intolerdvel. Por
exemplo, material clinico indica que surge um conflito quando a figura de vinculagio
habitualmente ridiculariza os comportamentos de procura de seguran¢a da crianca, ou
reinterpreta comportamentos de rejeicdo relativamente a crianca como sendo motivados
pelo amor dos pais por ela, ou nega os sentimentos de ansiedade, zanga ou amor da
crianga em relagdo as figuras de vinculacdo. Nestas condi¢Oes € normal a crianca excluir
defensivamente o modeio interno do progenitor “mau”, e reter na consciéncia somente o
modelo de amor (a “boa” mae). Nao correspondendo este modelo idealizado a realidade,
torna-se desadaptativo.

Concluindo, desde o nascimento a crianca comeca a construir modelos internos
funcionais de vinculacdo, nos quais o conhecimento do self e dos outros estdo
“embebidos” -em relacdes baseadas em acontecimentos de vinculagdo. Estas trocas
interpessoais comegam a consolidar-se em modelos internos funcionais a partir dos 9 a 18
meses de idade, o que coincide com a aquisicdo de objecto permanente (Piaget, 1937).

Estes modelos contam a histdria das trocas pais-crianga relacionadas com a vinculagdo,
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incluindo as tentativas da crianga para restabelecer contacto com o progenitor na sua
auséneia. Assim, os MIF ndo reflectem uma imagem objectiva dos pais, mas antes a
histéria das respostas do prestador de cuidados as acgdes da crianca em direcgdo a figura
de vinculagio (Main, Kaplan & Cassidy, 1985).

Desta fc;rma, de acordo com Bowlby e outros autores, o sujeito internaliza
experiéncias diddicas de vinculagio com prestadores de cuidados significativos. Se o
sujeito foi constantemente rejeitado pela figura de vinculagdo, o MIF sera composto pela
representacao de um progenitor rejeitante em interac¢go com um self sem valor e ineficaz.
Ao contrario, se o progenitor fornecer amor e proteccdo de uma forma consistente, o MIF
serd constituido por um progenitor que ama em interaccdo com um self eficaz e com valor.
Ou seja, 0s M.IF possuem aspectos de ambos o self e o outro numa interaccdo diddica de

vinculacao.

As discussdes iniciais sobre a vinculacdo enfatizaram o papel dos prestadores de
cuidados no desenvolvimento de representacdes do self e dos outros relativamente
estdveis. No entanto, ndo podemos dizer que os modelos de vinculagiio adulta reflectem
somente a qualidade da relacdo pais-crianca. Durante a infincia, outros membros da
familia servem de fonte importante de conforto e seguranca, € mais tarde os companheiros
de escola. Assim, as representa¢des mentais da vinculagdo sdo supostas tornarem-se mais
complexas 4 medida que as relagdes dentro e fora da familia oferecem oportunidades de

aprender mais sobre si préprio e sobre a natureza das relagdes intimas.
1.3 Mecanismos e modos de internalizacio na teoria da vinculacédo
Bowlby desenvolveu a teoria dos MIF para enquadrar a forma como os padrdes de

vinculago se tornam internalizados e passam a constituir um aspecto do self, assim como

um estilo relacional. No entanto, o autor ndo focou o processo ou mecanismos da
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internalizagdo, nao explorou até que ponto os padrdes de vinculagdo se tornam estruturas
representacionais.

Nos tltimos anos a investigacdo empirica sobre a vinculacdo tem demonstrado as
ligacdes entre padrdes de vinculagdo comportamentais da infancia e os MIF expressos em
desenvolvimentos perceptivos e cognitivos posteriores, isto €, através da linguagem e da
imagem na infancia tardia, adolescéncia e vida adulta. Virios estudos que indicam a
continuidade dos padrdes de vinculacdo da infancia ao longo da vidé adulta (Main er al.,
1985), fizeram os investigadores destacar um aspecto importante: os MIF sofrem
transformacgdes desenvolvimentais nos seus modos de representacdo a medi‘da que 0
individuo amadurece: passam de (1) representagGes concretas e comportamentais para (2)
representacdes afectivas, sensoriais, imagisticas, para (3) representacdes mais abstractas.
simbdlicas, e mediadas verbalmente.

Horowitz (1972, 1983, 1988) definiu trés modos de represenfagﬁo: 0 enactivo,
expresso através do movimento; o imagistico, expresso através de imagens sensoriais: e
o lexical, expresso através de formas verbais e simbdlicas. Estes trés modos de
representacio organizam de forma diferente a maneira como a informagéo € processada e
como é construido um modelo representacional do mundo.

As representacdes enactivas envolvem acg¢bes ou respostas motoras que poderﬁ
ser modificadas através da interaccio com o ambiente. A informacdo representada €
comunicada através de expressdes faciais, gestos corporais, € postura. As
representacoes imAagl’sticas sdo sensoriais por natureza (visuais, auditivas, ticteis,
etc), e mantém-se proximas do afecto e da percepcdo. Ao longo do desenvolvimento. a
medida que as palavras significam objectos reais e intensas imagens de objectos, emerge o
modo de representacdo lexical. Este modo de representagio nﬁo‘sc’) € mais evoluido
como catalisa .maior evolucdo dos modos enactivos e representacionais, € forma ligacdes
entre todos os trés modos de representacao.

Um vasto trabalho empirico longitudinal sobre a teoria da vinculag¢@o foi realizado
(Main er al, 1985) e sugere que as. criangas com vinculacéo insegura parecem exprimir-

se em primeiro lugar através do modo de representagdo enactiva quando evocadas
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questdes ligadas a separacdo e reunio dos objectos primarios. Exprimem-se com-maior
dificuldade através do modo imagistico, e falham na transicio para-o modo lexical. As
criangas com vinculaciio segura, ao contrdrio, mostraram-se capazes de explorar
verbalmente ou representar internamente a sua experiéncia interna de separacéo e reunido
com 0s objectos primarios.

Isto permite concluir que as transformacbes para modos de representagdo mais
maduros ddo-se primeiro em criangas com vinculagdo segura.

Com base nestas investigacdes, Main ez al. (1985) pdem a hipdtese de que a fulha em
atingir o modo de representagdo lexical pode predispor o individuo para reperia'qmenrg re-
enactivar padrdes de vinculagdo desadaptados e ndo verbalizados, particularmente quando
predominam necessidades defensivas inconscientes. Alids, de acordo com Horowitz
(1988), o modo de representacio imagistico € o organizador mais potente e econdémico das
relacdes de objecto, dado que aspectos do self, do outro, e das suas transac¢Ges podem
imediatamente ser codificadas numa sé imagem. Quando estas transac¢des self-outro estdo
repletas de cénﬂitos significativos e traumas, tendem a ser repetidas. Esta repeticdo
contribui para a sua consolidagdo em esquemas cognitivos, que por sua vez organizam
nova informacdo. Apesar de estas imagens esqueméticas conterem representacdes do self e
do outro, o self ndo tem uma identificacio fixa com um ou outro papel, ao contrario, pode
passar facilmente de um papel ao outro se algum aspecto da experiéncia diadica evoca
ansiedade, culpa, medo ou frustragio (e.g. a crianca controladora/desorganizada que
alterna entre c':omportamentos punitivos e prestacao de cuidados com 0s pais mostra a
fluidez caracteristica dos modos de representacdo enactivos e imagisticos).

O desenvolvimento de estruturas lexicais pode servir a funcao de diferenciar e
consolidar uma representacdo de self e objecto independentemente da sua interacgéo, e
permitir reflectir sobre, e portanto transformar padroes de vinculagdo desadaptados.
Colocar as experiéncias em palavras conduz a uma maior delineacdo entre self e outro,
ajuda a clarificar sequéncias causa-efeito, e conduz a um sentido de self como um agente
activo e efectivo. Esta ideia parece dar uma outra luz sobre o efeito terapéutico do processo

psicanalitico.
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1.4 Vinculacio nos adultos

Virios estudos empiricos demonstraram portanto que as diferentes abordagens para
lidar com as figuras de vinculagdo, designadas como estilos de vinculagdo, persistem ao
longo da infancia (e.g. Grossman & Grossman, [991; Main ef al. , 1985). Além disso, o
trabalho clinico com adultos também sugere que os estilos de viﬁculagﬁo da infancia
continuam ao longo da vida nos relacionamentos afectivos proximos. Apesar de varios
factores poderem contribuir para a continuidade dos estilos de vincula¢do, como ambientes
sociais estavels, a principal explicacdo parece ser a forma persistente como as relagdes
intimas sdo vividas. Isto €, sdo trazidas para as novas relacdes as mesmas antecipagéeé
que foram experienciadas nas velhas relacbes. Assim, nas relagdes intimas as pessoas
parecem funcionar com base em modelos internos funcionais das relagdes de vinculagéo,
0s quais incluem o comportamento provdvel das pessoas a quem estdo ligados, o seu
préprio comportamento provavel, e o desenrolar provavel das relagGes intimas.

Por isso, uma grande linha de aplicacdo da teoria da vinculacdo consiste em
considerar que ela € um bom paradigma tedrico para estudar as rela¢des intimas dos
adultos (Hazan & Shaver, 1994). Ou seja, estudar a capacidade de envolvimento dos
individuos com os outros, o grau de satisfagio nas relacdes, a duracdo dessas relacdes.

Numa investigacio pioneira (Hazan & Shaver, 1987), os autores concluiram que (a)
a prevaléncia relativa dos estilos de vinculagio € aproximadamente a mesma que a
encontrada na infancia, (b) os trés tipos de adultos diferem na maneira éomo vivem o amor
roméntico (seguro, evitante e ambivalente), e (c) o estilo de vinculacdo estd relacionado de
formas teoricamente significativas com os modelos mentais do self e das relagdes sociais e
com as experiéncias relacionais com os pais. Este e outros trabalhos de investigacio
posteriores consubstanciaram a hipétese de que nos adultos, tal como nas criancas, se
podiam considerar trés estilos de vinculacdo: seguro, ambivalente e evitante.

Contudo, Bartholomew (1990) questionou a classificacdo de Hazan & Shaver quanto
ao estilo evitante, na medida em que o evitamento da intimicdade pode resultar de dois

factores: do medo da intimidade, ou da falta de interesse em estabelecer relacdes intimas.
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Ou seja, podem ser conceptualizados dois estilos distintos de evitamento nos adultos: (1)
os individuos que desejam relagdes proximas mas que as evitam por medo, e (2) aqueles
que consideram que nao receiam nem desejam relacdes proximas.

Assim, Bartholomew (1990) avancou com uma extensdo dos estilos de vinculacio
que se baseia nos modelos do self e dos outros derivados da literatura sobre a
vinculacdo na crianca. Na linha de Bowlby, a autora conceptualizou os modelos do
self, dicotomicamente em positivos (auto-conceito positivo, sentir-se digno de amor e
atencdo) e negativos (auto-conceito negativo e sentimento de se ser indigno de amor). Da
mesma forma, os modelos dos outros podem ser positivos (os outros sdo dignos. de
confianca, dae proteccdo, estdo disponiveis), ou negativos (os outro; sﬁd rejertantes,
distantes, ndo se preocupam).

Combinando estas duas dimensdes, a autora propds quatro estilos de vinculagio:
seguro, preocupado, rejeitante e receoso, em que 0s eixos podem ser
conceptualizados em termos de estilos de respostas sociais: 0 grau de dependéncia e o grau

de evitamento do contacto social préoximo (Figura 1).

" MODELO DO SELF
(Dependéncia)
POSITIVO : NEGATIVO
(baixa) (alta)
POSITIVO SEGURO ‘ PREOCUPADO
(Baixo) : o :
compatibiliza
autonomiae Muito dependente
intimidade |
MODELO DO OUTRO
(Evitamento) .
REJEITANTE RECEQSO
Nega 2 vineulaglio Receia a vinculagio
Resistente & Evita o contacto
NEGATIVO dependéncia social
(Alto)

Figura 1. Estilos de vinculagdo no adulto (Extraido de Bartholomew, 1990)




Prevé-se assim quatro diferentes estilos de vinculagdo:

(1) seguro (self e outro positivo), caracterizado por uma elevada auto-estima,
auséncia de problemas interpessoais graves, relacdes adultas preenchentes, e capacidade
para estar confortdvel com a intimidade e autonomia;

(2) preocupado (modelo self negativo, modelo outro positivo), caracterizado por
personalidade dependente, hiper-envolvimento nas relacGes intimas, continua busca de
aceita¢ao nos outros idealizados, e manutengdo de uma baixa valorizagﬁo pessoal e de bem
estar;

(3) rejeitante (modelo self positivo, modelo outro negativo), caracterizado por uma
indiferenca pelas relacdes ntimas, expressdo limitada das emocdes, e um sentimento de
valorizacio pessoal através da independéncia e auto-suporte;

(4) receoso (self e outro negativos), caracterizado pela apreensdo em relagdo ao
envolvimento com os outros, evitamento nas relacoes intimas, falfa de confianca nos

outros, e inseguranca pessoal.

Vérios estudos deram suporte ao modelo de Bartholomew e a sua medida de
vinculacdo adulta, o Relationship Questionnaire (RQ; Bartholomew & Horowitz, 1991).
Estes autores descobriram que as pessoas receosas e preocupadas tinham scores de auto-
-conceito significativamente mais baixos do que as seguras e rejeitantes. Além disso,
scores de sociabilidade significativamente maiores e niveis mais baixos de problemas
interpessoais foram encontrados na pessoas seguras e preocupadas. Mais recentemente,
Carnelly, Pietromonaco e Jaffe (1994) utilizaram a tipologia de Bartholomew para‘
diferenciar pessoas ligeira e gravemente deprimidas. Enquanto que as pessoas ligeiramente
deprimidas tinham um modelo negativo do self, e um modelo negativq e positivo do outro
(MIF vinculagdo preocupado e receoso), as pessoas clinicamente deprimidas tendiam a ter

uma visdo negativa do self e dos outros (vinculac@o receosa).



2. Vinculacao e patologia alimentar

Nesta seccdao pretende-se rever a literatura sobre o papel das disrupcaes nos
processos de vinculagdo no desenvolvimento dos distiirbios psicoldgicos subjacentes ds
disfungées nocomportamento alimentar.

A teoria da vinculacio incorpora um corpo de conhecimento heterogéneo sobre a
natureza e desenvolvimento de ligacdes relacionais particulares entre o individuo e o seu
prestador de cuidados. Assim, o sistema de vinculacdo € considerado como influenciador
de um grande nimero de fun¢des psicolégicas, algumas das quais estdo perturbadas nos
distirbios do comportamento alimentar (competéncias interpessoais, re‘gulag.ﬁo do»afecto.,
manutengdo da auto-estima).

Como se referiu anteriormente a teoria da vinculacdo parte de trés premissas
fundamentais: (1) a relacdo de vinculagdo diferencia-se de outras relacoes pela sua fungdo
primdria: proteccio; (2) o resultado da vinculagdo € a proximidade comportamental
elou fisica, e 0 seu objectivo € o sentimento de seguranca; (3) estes aspectos
desenvolvem-se a partir da interaccio entre as- tenzativas da crianca de manter a
proximidade da figura de vinculacdo ,em"”é{i’turas de ameaca, e a acessibilidade e

responsividade da figura de vinculagio (inicialmente a mée).

No entanto, apﬁs,ar‘"r(.ie ter sido influenciada pela etologia e sua metodologia
comportamental, ’gr"ﬁ;oria da vinculacdo foi sempre apresentada como uma teoria
psicolégica"éébre o modo como certos aspectos das relaces interpessoais sio
representados intrapsiquicamente. De facto, a teoria da vinculacio preocupou-se também
com a teorizacdo sobre a forma como se processa a internalizacdo de certos aspectos das
relagbes na infancia. Isto liga a teoria da vinculacdo a formulagdes psicodindmicas, em
particular a teoria de relagdes de objecto, € o trabalho de Mahler sobre o processo de
separagdo-individualizagcdo.

Por outro lado, conceitos de vinculacdo ligados a psicologia cognitiva, como os

“modelos internos funcionais”, sao também compativeis com tentativas recentes na




psicologia empirica no sentido de compreender as estruturas e fungdes internalizadas
(cognitivas) qile organizam as relacdes e comportamentos de vinculagao.

Virios trabalhos de investigacdo tém sido realizados sobre a associagdao entre
disrup¢des na vinculagéo e distiirbios de funcionamento psicoldgico, como a depressdo, a
esquizofrenia, ou histérias de experiéncias que se supde terem um impacto na vinculagéo,
como o abuso sexual na infincia. A premissa destas aplicacdes da teoria da vinculagdo na
psicopatologia de adolescentes e adultos € que os aspectos comportamentais, cognitivos e
afectivos sdo centrais para o progresso em direcgdo ao funcionamento adaptativo e
formagdo de personalidade. Assim, uma vinculacdo insegura inclui, ndo s6 o risco de
dificuldades significativas nestas dreas de funcionamento, mas igualmente a possibilidade
de uma disrupgéo ou atraso profundo no desenvolvimento psicoldgico do individuo em
“periodos sensiveis”. Isto ocorre particularmente nos periodos que exigem mudangas nas
relacoes de vipculagﬁo. Desta forma, a adolescéncia, com a sua énfase na separacdo dos
pais e ganho de independéncia é um periodo chave para o sistema de vinculagdo
(Holmbeck & Hill, 1986). Considerando que a maioria dos casos de perturbag¢des do
comportamento alimentar t€m o seu inicio na adolescéncia, parece claro que o grupo
de sintomas que definem os distirbios alimentares possam ser uma manifestacio de uma
negociagdo desadaptada da adolescéncia e a disrupgdo dos processos de vinculagao nessa

fase de desenvolvimento.

2.1 Formulacoes tedricas

Bruch (1973, 1978), Palazzoli (1978) e Masterson (1977) foram os tedricos com
maior influéncia a defender a importincia do papel das disrupgé'és da vinculagédo na
patogénese dos distiirbios alimentares.

Bruch desafiou as visdes psicodindmicas da anorexia nervosa existentes na altura,
baseadas no modelo da histeria, ao sugerir que os déficits do ego e as inibi¢des libidinais

observadas nas anoréticas ndo eram devidas a conflitos edipianos, mas eram antes
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consequéncia de interacgoes mde-filho perturbadas prolongadas, de inicio pré-edipiano. As
principais formulacdes desta autora sdo (Swift & Stern, 1982):

(1) a falha das figuras parentais, especialmente a mae, no desenvolvimento da
autonomia das filhas, devido 2 intrusividade e hiper-controlo parental;

(2) a elaboragdo de um falso self hiper-socializado e obediente como defesa contra o
confronto parental;

(3) destes factores resulta “uma grande vulnerabilidade do ego que estd latente
durante a infancia, mas que depois se actualiza na adolescéncia devido as exigéncias
miltiplas deste periodo, especialmente a maior independéncia e assertividade exigida ao

adolescente” (op. cit. p.19).

Palazzoli (1978) descreveu uma relagdo patoldgica entre a crianga e uma mae
intrusiva, emocionalmente irresponsiva e exigente, que resulta na internalizacao pela
crianca da mae como funcdo controladora. A anorética lida com as exigéncias internas de
autonomia e identifica a formacio na adolescéncia equacionando os maiores instintos na
adolescéncia com as mudancas corporais, especialmente o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias na puberdade. Identificando-se com a sua experiéncia
materna precoce, a anorética procura regular a sua ansiedaa; em relacdo a estas exigéncias
pulsionais, e a separagdo psicologica que elas representam, controlando o seu
desenvolvimento fisico, isto é, mantendo-se magra.

Masterson (1977) realca, na rela(;ﬁo materna precoce, a recompensa da dependéncia e
ameaga de abandono a sinais de separagao ou autonomia. Daqui resulta para a crian¢a um
grande medo do abandono e confusao nas suas tentativas de se separar e individualizar na
adolescéncia, sendo estas questdes resolvidas através de um evitamento da maturidade
fisica como equivalente de um adiamento ou evitamento de um funcionamento psicoldgico
auténomo.

Apesar das diferencas nestas perspectivas, encontram-se denominadores comuns:
elas ligam distdrbios especificos na relagdo precoce mde-crianga, as exigéncias de

autonomia na-adolescéncia, e a perseguicdo obsessiva da magreza, isto €, a manutencao




hiper-controlada de um corpo pré-adolescente, que é o fendmeno principal da anorexia
nervosa.

Quanto 2 bulimia, apesar de a sua teorizacdo ser mais recente, esta também enfatiza
o envolvimento parental inadequado, resultando quer (1) numa falha para se separar
adequadamente, fisica e cognitivamente do objecto materno, quando ocorrem paragens na
sub-fase de pratica do processo de separagdo-individualizagao (Sugarman & Kurash,
1982), quer (2) em distor¢des nas representacdes do self e do objecto, no caso de

distirbios mais neurdticos.

Resumindo, as formulagdes psicodindmicas da anorexia focam uma falha no
desenvolvimento de um sentimento de autonomia € véem a perseguicdo da magreza cOmo
uma protecg@o contra as exigéncias intrapsiquicas e psicossociais da adolescéncia para
alterar as relacdes de vinculacdo, e particularmente para se tornarem mais independentes
das figuras p.arentais. Em termos da teoria da vinculagfio, o desenvolvimento da
autonomia é equivalente a liberdade para explorar o ambiente fisico e social, e estd acente
na base segura das relagdes de vinculagdo e na internalizagdo deste sentimento de
seguranca (Hazan & Ziefman, 1994). A presumivel hiper-intrusividade e proteccdo nao-
—contingente da mée da anorética nao permite & crianca desenvolver auto-competéncias
adaptativas para tolerar o sofrimento e ansiedade associadas a qualquer ameacga de
'separagﬁo. A. hipStese levantada pela teoria da vinculacio é que estas criancas
épresentariam padroes que representam a vinculaciio insegura quando o sistema de
vinculacdo é ameacado.

No entanto, é dificil ser mais preciso em predizer o tipo de vinculagdo insegurd
envolvido na procura patolégica da magreza, sendo que a fixagao exclusiva no peso e figura
para a auto-avaliacdo e auto-estima pode ser interpretada como reflectindo vinculagdo
insegura—evitahte ou insegura-ambivalente. Assim, poder-se-ia dizer que a preocupgao da
anorética com o corpo lhe permite desvalorizar a importancia das relagbes familiares e de
pares e evitar a ansiedade envolvida com a separagdo da familia e no estabelecimento de

vinculagdes com os pares, e portanto evitar a necessidade destas mudancas. Isto apontaria
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mais para um estilo de vinculacéo evitante. Por outro lado, a énfase na forma corporal,
peso e aparéncia, poderia ser vista como um tipo de hipervigilancia ao julgamento dos
outros e a possibilidade de critica, rejeicdo e abandono (Striegel-Moore, Silberstein, &
Rodin. 1993), que estd mais ligado a vinculacio ambivalente.

Em qualquer dos casos, 0S sintomas da anorexia poderdo funcionar para regular €

assegurar a predictibilidade na proximidade da jovem em relacio aos pais e pares.

Quanto & bulimia, também se podem predizer vincula¢des inseguras nas crises
bulimicas, vistas como uma tentativa regressiva para manter uin sentido de conexdo, de
forma a escapar a ansiedade associada a separacdo. Os aspectos psi'c—olc’)gi'cos associados
com as crises, tais como a perda do controlo e voligdo que acompanham 0 voraz consumo
de comida poderdio ser vistos, em termos de vinculacdo, como o grande sofrimento ligado a
separacdo do tipo de vinculacdo inseguro-ambivalente. No entanto, a alternancia do
comer cadtico e descontlolado tipico da bulimia com 0s periodos de restrigdo contida sugere
também uma alternincia nas fungoes da vmculagao neste caso apontando mais para um
estilo evitante. Uma vez que ambos estes padloes de comportamento sao extremos €
disfuncionais, e aparentemente antltetlcos isto levanta ddvidas quanto & natureza da bulimia
relativamente ao tipo de vinculacdo insegura, a qual parece alternar entre um estilo mais
ambivalente ou mais evitante.

Portanto, tal como para a anorexia, as formulacoes te6ricas da bulimia ndo permitem

prediccdes mais precisas sobre o tipo de vinculacfo insegura.

2.2 Revisdo empirica genérica

Nesta sub-seccdo procuramos fazer uma revisio dos estudos empiricos que se tem
debrucado sobre a relacdo que existe entre distirbios da vinculagdo e distirbios
alimentares. Sdo estudos derivados da literatura clinica e formulagoes psicodindmicas, que

procuram investigar até que ponto as perturbagOes nas relacdes de vinculacdo precoces
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poderdo contribuir para a patologia alimentar posterior. No entanto sdo, na sua maioria,
estudos quantitativos e correlacionais, que acabam por dizer pouco sobre de que forma a

vinculagdo influencia a patologia alimentar e qual a natureza dessa ligagdo.
2.2.1 Vinculagdo aos pais e distirbios alimentares

Virios estudos utilizaram o Parental Bonding Instrument (PBI: Parker. Tupling &
Brown, 1979), para avaliarem a percep¢io que os sujeitos com distirbios alimentares tm
da relacdo com os pais. Trata-se de um instrumento constituido por duas dime.nsc“)es_: ()
cuidado ("care") - que avalia até que ponto o progenitor € terno, disponivel, afectugso: 2)
protecgdo - q.ue avalia o grau de proteccdo parental. Cada uma destas dimensdes é
analisada separadamente para a mée a para o pai.

Assim, Palmer, Oppenheimer, & Marshall’s (1988) realizaram um primeiro estudo
abordando a qualidade percepcionada das relag¢des de vinculagio de mulheres, de 16 anos,
com anorexia nervosa (AN) (n = 35) e bulimia nervosa (BN) (n = 37) com os pais.
Observaram que, (1) comparados com uma amostra de controlo, os individuos com
anorexia ou bLitlimfa descreviam as mées como menos cuidadosas (menos terna, afectuosa
e empitica); (2) s6 os sujeitos com bulimia descreveram o pai como menos cuidadoso; (3)
nao havia diferengas quanto a protecgdo parental percepcionada entre os sujeitos com AN e
BN e o grupo de controlo.

Num outro estudo, Pole, Waller, Stewart; & Parkin-Feigenbaum (1988),
descreveram a respostas no PBI de 56 bulimicas, média 30 anos de Aidade, e chegaram a
conclusdo que, em relacio a uma amostra de controlo, uma proporcao de bulimicas
significativamente mais baixa descreveu a parentalidade como “6ptima” (cuidado elevado e
baixa protec¢dio), embora isto estivesse mais ligado 4 dimensdo “caring” (ser afectuoso) do

~que hiper-proteccdo. Este resultado foi mais descriminativo relativamente ao “care

~ maternal”. Por outro lado, encontraram-se igualmente diferencas significativas quanto a

hiper-proteccdo paternal (hiper-protecgdo paternal superior no grupo bulimico).
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Numa réplicagﬁo do estudo anterior (Callam, Waller, Slade, Newton, 1989)
compararam um grupo com AN, outro com BN, outro com BN com histéria de AN, em
relagdo ao PBI e concluiram que os scores de “care” paternal e maternal descriminaram os
controlos dos grupos com distirbios alimentares, especialmente o das bulimicas sem
historia de anorexia.

Ainda utilizando o PBI, Steiger, Van der Feen, Goldstein, & Leicher (1989)
compararam r.nulher.es com distiirbios alimentares (subdividindo anoréticas restritivas,
anoréticas bulimicas, bulimicas com histéria de AN, bulimicas puras) com mutheres
“normais”. Verificaram diferengas significativas na escala de care e protec¢do paternal:
(1) as mulheres com desordens aliméntares descreviam o pai como menos caring dg que as
normais; (2) a diferenca em reiagﬁo a protec¢do paterna verificou-se nas anoréticas
bulimicas, que mais percepcionavam o pai como hiper-protector; (3) ndo se encontraram
diferencas em .relagéo ao care e proteccio materno.

Finalmente, Rhodes & Kroeger tendo comparado 20 mulheres com AN (n=11), ou
BN (n = 9) com 20 mulheres normais de idade equivalente, observaram que: (1) as
mulheres com distiirbios alimentares classificavam as mdes como significativamente

menos caring e inais protectoras do que os controlos; (2) nio houve diferencas

significativas nas medidas paternas do PBI.

Em resumo, alguns dos resultados sobre a relacéio entre a vinculacdo aos pais e os
distdrbios alimentares, utilizando o PBI sdo pouco consistentes (Palmer er al., 1988;
Rhodes & Kroger, 1992; Steiger ez al., 1989).

Utilizando outro instrumento, o Parenrdl Attachment Questionaire (PAQ; Kenny,
1990), Kenny & Hart (1992) examinaram as relagSes entre a ligéc;éo aos pais e 0s
sintomas dos distirbios alimentares, medidos pelo Eating Disorders Inventory (EDL:
Garner, 1983). A amostra era composta por 68 doentes com BN (n=50)ou AN (n = 18),
e o grupo de controlo por 162 mulheres universitdrias. Dos resultados salienta-se que o

grupo com distirbios alimentares teve resultados mais baixos do que o grupo normal nas



129

escalas de Qualidade Afectiva da Vinculagdo, Apoio Parental da Autonomia, e no Papel

Parental em Fornecer Suporte Emocional.
2.2.2 Vinculagdo, ansiedade de separacdo e distiirbios alimentares

Outros investigadores preocuparam-se mais em relacionar, nos distirbios
alimentares, o estilo de vinculagio, com a ansiedade de separacdo, o medo do abandono,
etc.

Assim, Rhodes & Kroger (1992), cujo estudo jd referimos anteriormente, além de
utilizarem o PBI, aplicaram também o Separation-Individuation Test of Adolescence
(SITA: Levine, Green, & Milton, 1986) a uma amostra de jovens com desordens
alimentares, para observarem aspectos da dindmica da separacdo. Encontraram diferencas
significativas entre os grupos nas escalas de ansiedade de separagdo, ansiedade de
absor¢do, negagdo da dependéncia, mais elevadas na anorexia e bulimia, e separagdo
sauddvel mais baixé nos distidrbios alimentares do que nos normais.

Armstrong & Roth (1989) fornecem uma base bem argumentéda para associar o
estilo de vinculagdo, em particular o estilo ansioso e a angiistia de separagdo, a patologia
alimentar, que testaram empiricamente. Avaliaram a resposta de 27 milheres
hospitalizadas com o diagnéstico de anorexia nervosa (n = 12), bulimia nervosa (n = 12) e
distirbio alimentar atipico (n = 4) a situacdes de separacdo retiradas do Adolescence
Separation Anxiety Test (SAT; Hansburg, 1986). Observaram que 96% das mulheres com
distﬂrbios alimentares apresentavam uma vinculacdo ansiosa, e 85A% mostravam uma
grande ansiedade de separagéo.

Becker, Bell, & Billington (1987) procuraram dar suporte a estas observacdes sobre
a vinculagdo insegura em bulimicas. Através de um questiondrio de auto-resposta sobre a
bulimia, classificaram uma amostra de jovens em 4 grupos: bulimicas com vémito
(n = 16), bulimicas restritivas (n = 40), problemas alimentares (n = 183), sem problemas
alimentares (n = 308). Obtiveram como resultados: diferencas na subescala vinculagdo

insegura do Bell Object Relations Inventory (Bell, Billington & Becker, 1986): (1) ambos
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os grupos de bulimia referiam maior medo de abandono e maior dificuldade de autonomia
nas relacbes comparativamente com os outros grupos; (2) 48% das bulimicas que
vomitavam apresentavam niveis patolégicos de inseguranga nas relagdes, por comparagio
com 32% das bulimicas restritivas, 28 % dos “problem eaters” e 17% dos “nonproblems
eaters”; (3) os grupos nédo diferiam nas escalas de Alienagio, Egocentricidade, ou

Incompeténcia Social.

Os estudos anteriormente referidos indicam que disfuncBes na vinculacio podem
estar relacionadas com distirbios especificos na perturbacoes do comportamento
alimentar, € que um conhecimento mais profundo desta relacdo implicard uma examinagdo
das ligagées particulares entre a disfuncdo na vinculagdo e os sintomas dos distirbios

alimentares. E sobre estes estudos que nos debrucaremos em seguida.
2.2.3 Estilo de vinculagao e sintomas dos distiirbios alimentares

Ken.ny & Hart (1992), num estudo j4 mencionado, examinaram as relacGes entre 3
escalas do Parental Attachment Questionaire (PAQ; Kenny, 1990) e os sintomas dos
distdrbios alimentares, medidos pelo EDI (Garner, 1983). A amostra era composta por 68
doentes com BN (n = 50) ou AN (n = 18), e o grupo de controlo por 162 mulheres
universitarias. Concluiram que a qualidade percepcionada da vinculagdo aos pais € o grau
em que 0s pais eram vistos como promovendo a autonomia estavam negativamente
correlacionados com sentimentos de ineficdcia pessoal, preocupacdo com a magreza e altos

niveis de comportamento bulimico.

Heesacker & Neimeyer (1990) examinaram a relagio entre: (1) patologia
comportamento alimentar, através do EDI (Garner, 1983) e do Eating Attitude Test (EAT;
Garner & Garfinkel, 1979); (2) funcdo de relagio de objecto, medido através do Object
Relations Ilzvélztory (Bell er al., 1986); (3) um indice de vinculagdo, e (4) aspectos do

esquema relacional. A amostra era constituida por 183 jovens universitrias que se
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voluntariaram para participar num estudo sobre atitudes alimentares e relag()?f;
interpessoais. Observaram que: (1) maiores niveis de distirbios alimentares declarad%s
estavam relacmnados com um padrdo particular de relagbes de objecto e que este padxao
sugeria que vinculagdo mais insegura estava associada a maior distirbio allmentzu e que
maior incompeténcia social estava relacionada com maior impulso para a magreza; (2) a
estrutura cognitiva mais fortemente ligada ao distirbio alimentar era caracterizada por
restricdo, inflexibilidade, e por esquemas interpessoais pouco organizados.

Num outro estudo, Lavick, Clausen, e Padersen (1991) administraram o PBI, o
EAT-12eo0 G.eneral Health Questionnaire a uma amostra de 1193 adolescentes entre os 13
e os 18 anos, incluindo 631 raparigas. Concluiram que, para a amostra de mulheres
adolescentes (1) o cuidado maternal correlacionava-se negativamente com o factor controlo
oral do EAT-12, e (2) a protecgdo paternal e maternal correlacionava-se positivamente com
este factor.

. Num estudo mais recente, Sharpe, Killen, er al. (1996) estudaram a associagdo entre
o estilo de vinculagdo e a preocupagdes Com O peso, em 305 raparigas 'da escola primdria e
pré-liceu (idade média = 11.9, +- 1.3 anos). Os resultados indicaram que os individuos
com vinculacdo insegura tinham (1) maiores preocupagdes com 0 peso e (2) niveis mais
baixos de auto-estima do que os seguramente vinculados. Os autores concluiram que o
estilo de vinculagdo poderd desempenhar um papel importante no desenvolvimento de
preocupagdes com o peso, as quais tém sido associadas com o desencadear das desordens
alimentares. Sendo os individuos inseguramente vinculados carécterizados por um
sentimento de valor pessoal inferior ¢ maior impressdo da rejeicdo dos outros, estas
cognicdes poderdo tornar estes individuos mais dependentes da conquista da aceitacdo dos
outros e mais sensiveis aos padrdes da sociedade, fazendo com que lutem pelo “corpo

ideal”.




2.2.4 Conclusoes

Dos estudos revistos, as conclusdes mais importantes, no contexto do nosso
trabalho, sdo as que se seguem.

Primeiro, relativamente a qualidade vinculacdo percepcionada aos pais na
anorexia e bulimia, os estudos revelam por vezes algumas contradicdes. Assim,
relativamente a dimensdo care, esta foi inferior na anorexia e bulimia relativamente & mie,
e igual relativamente ao pai do que no grupo de controlo. Quanto a protecgdo materna, os
estudos mostram-se contraditorios: uns indicam ser inferior na anorexia e bulimia em
relagdo as normais, e outros ndo mostram diferencas; na protecgdo paterna e _para a
anorexia esta parece ser idéntica ao controlo, mas na bulimia surgem resultados opostos:
uns indicam nao haver diferencas em relacdo ao controlo, enquanto dutros indicam que a
protecc¢do paterna percepcionada € superior as normais.

Segundo, quando comparados os distiirbios alimentares quanto 4 ansiedade de
separacio e estilo de vinculacio, os estudos indicam que uma elevadissima
percentagem das anoréticas e bulimicas t€m vinculagcdo ansiosa (96%) e grande ansiedade
de separagdo (85%). Além disso, quanto as bulimicas, o medo do abandono e dificuldade
de autonomia parece ser maior nas que vomitam em rela¢do as bulimicas restritivas.

Relativamente a sintomatologia das perturbacdes alimentares. os estudos
indicam fortes correlagdes. Assim o (I) controlo oral aparece negativamente
correlacionado com o care materno e positivamente correlacionado com a protecgdo
parental. Por outro lado, o (2) comportamento bulimico estd negativamente
correlacionado com a gualidade percepcionada da vinculagdo e promogdo da autonomia por
parte dos pais, 0 mesmo acontecendo com a preocupacgio com o peso. sendo esta
além disso, mais elevada em sujeitos com vinculacdo insegura. Além disso, a auto-
-estima é inferior na vinculagdo insegura.

Em resumo, destes trabalhos empiricos, podemos concluir que, no seu conjunto, os
dados revistos suportam as hipéteses de que os distirbios na vinculacio sdo

evidentes em mulheres com distirbios alimentares. Por um lado, sugerem que
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(1) a vinculacdo insegura, o medo do abandono, e dificuldades de autonomia, diferenciam
as jovens com distiirbios alimentares daquelas sem esta patologia. Por outro lado, (2) as
crencas das mulheres com perturbagdes alimentares sobre a qualidade afectiva da
vinculacio aos pais, e a sua percepcdo do suporte parental para a autonomia, estao
associadas cdm aspectos especificos dos seus distirbios, como a “impulso para a
magreza” e 0s comportamento bulimicos.

Estas associagbes sdo consistentes com as relacOes tedricas propostas entre 0s
obstaculos impostos pelos pais ao desenvolvimento de uma vinculagdo segura e de
autonomia, e estes aspectos chave da patologia alimentar.

No entanto, a ligacdo directa entre a intrusividade e hiper-protecg¢do inaterna € 0s
sintomas das 'perturbagé'es alimentares, nao foi de uma forma geral suportada quando
medida através de memorias do “care” e protecgdo parental do PBI. De facto, estas jovens,
especialmente quando com sintomas bulimicos, mais facilmente recordam o pai do que a
mée como hiper-protector. Isto é confirmado pelo estudo de Palmer er al. (1988), que
conclui que os seus resultados sdo incompativeis com a previsao tedrica sobre a qualidade

maternal intrusiva e super-protectora em relacao as jovens com perturbacdes alimentares.

Apesar da evidéncia de distirbios da vinculacdo nas perturbagdes alimentares, e as
correlacbes entre estes distirbios e aspectos chave das perturbagdes alimentares, as
conclusdes sobre o seu papel no desenvolvimento da patologia psicoligica e
comportamental caracteristica destas doencas sdo reduzidas devido as limitacdes
empiricas d_os estudos. Apesar de outros problemas relacionados com a seleccao da
amostra e a defini¢do da patologia alimentar, é a abordagem geral adoptada nestes estudos
que é mais problemdtica: estes estudos continuam a adoptar um modelo unidireccional de
causalidade na conceptualizago do processo que medeia a disrup¢do da vinculagdo e os
sintomas patologia alimentar, como se acreditassem que a disrup¢éo da vinculagdo sozinha
pudesse causar o desenvolvimento de certas patologias. Apesar da riqueza clinica das

formulagdes psicodindmicas a partir das quais estes estudos sdo feitos, continuam a nao
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valorizar outros possiveis efeitos causais, moderadores e mediadores, todos concorrentes

e subsequentes a disrupg¢do putativa da vinculacao.

2.3 Revisao empirica: que estilo de vinculacio insegura nos distirbios

alimentares

Como vimos no ponto anterior, os varios estudos empiricos apontam no sentido de
haver uma relacdo entre uma vinculacao insegura e os distirbios alimentares. No entanto
(e sem ter em linha de conta as limitagdes dos estudos), os mesmos deixam virias
perguntas por responder: (1) de que tipo de vinculagdo insegura estamos a falar, mais
ansiosa-ambivalente ou mais evitante (note-se que a se analisarmos o comportamento, este
aponta em ambas as direccdes); e (2) sendo estudos correlacionais ndo esclarecem de que
forma esta relacdo se passa... Vamos procurar neste ponto abordar outros estudos no
sentido de esclarecer algumas destas questdes.

De facto, se vdrios estudos haviam ja sugerido que a teoria da vinculacdo pode ser
um bom enquadramento para compreender os distirbios alimentares, eles ndo
especificaram atributos iinicos de um vnico padréo de vinculagdo como factor de risco nos
distiirbios alimentares. Por outro lado, discussdes clinicas recentes (Beattie, 1988; Stern,
1991) apontam para relacdes entre falhas em experiéncias emocionais durante a vinculacio
precoce, fragil organizacio do self, dificuldades de regulacio do self, e distidrbios
alimentares. Stern cita distiirbios do desenvolvimento que t€m uma semethanca a uma das
trés classificacOes da vinculacdo delineadas pela teoria da vinculacdo: a vinculacéo
ambivalente; Beattie, sem evocar a teoria da vinculacdo directamente, descreve aquilo
que € essencialmente os critérios bdsicos para vinculacdo ambivalente em jovens
mulheres sofrendo de distdrbios alimentares. Outros autores apontam para um estilo
preocupado.(Bartholomew & Horowitz, 1991), com grahdes analogias com o estilo

ambivalente.




2.3.1 Modelos internos funcionais e distiirbios alimentares

Como ja referimos, a teoria da vinculagio baseia-se no pressuposto de que
interaccdes formativas entre a crianca e o prestador de cuidados tm uma influéncia
significativa na sua imagem do self emergente, e na forma como a pessoa se relaciona com
os outros. Especificamente, sdo os Modelos Internos Funcionais (MIF), representacdes
das experiéncias infantis com os prestadores de cuidados, os quais podem persistir na
adolescéncia e vida adulta, que influenciam as experiéncias € comportamentos
desenvolvimentais.

Recentemente, os investigadores da vinculagdo comecaram a debrucar-se sobre a
forma como as diferengas individuais na vinculacdo adolescente e adulta poderdo estar
relacionados com dificuldades psicoldgicas e ajustamento. Em particular, uma quantidade
consideravel de investigacdo, que anteriormente mencionamos, comegou a ligar o
desencadear, desenvolvimento e manutengdo dos distirbios alimentares a experiéncias
precoces de vinculacdo insegura, separacdo-indvidualizacdo da figura de vinculagdo
durante a adolescéncia, e a perpetuacdo de vinculacdes inseguras nas relacdes adultas
(Armstrong & Roth, 1989; Friedlander & Siegal, 1990; Heesacker & Neimeyer, 1990;
Humphrey, 1987; Kenny & Hart, 1992).

No entanto, apesar destas investigacdes serem importantes ao apontarem a relacdo
entre o nivel de seguranca na vinculacdo e a sintomatologia dos distiirbios alimentares,
nenhuma investigacdo tem identificado os estilos pessoais de vinculacio insegura
que podem estar relacionados com o fendmeno de distirbios alimentares.

Guidano (1987) sugeriu, a partir da uma base clinica, que as pessoas com desordens
alimentares t8m um Organizacdo Cognitica Pessoal (P.C. Org), caracterizada por um
sentido do self ambiguo e indiferenciado da sua familia de origem, juntamente com crencas
de inefic4cia em como lidar com os outros. Assim, identificou nos distirbios alimentares
uma Organizacdo Cognitica Pessoal Unica, caracterizada por uma perda da demarcagio
entre o self e os outros, enquanto que a identidade pessoal se organiza a volta de uma

grande necessidade de aprovagdo dos outros significativos, juntamente com um medo de
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ser rejeitado por estes. Em termos de vinculagdo, este modelo interno funcional foi
chamado de preocupado (Bartholomew & Harowitz, 1991).

Por outro lado, suporte indirecto as conceptualizagdes de Guidano pode ser
encontrado nas investigacio de caracteristicas de personalidade de individuos
com desordens alimentares. Por exemplo, as anoréticas foram descritas como
tendo um pob.re desenvolvimento do ego, problemas com a confianga, uma necessidade
absoluta de ter controlo, e dificuldade em identificar e diferenciar emogioes (Coovert,
Kinder & Thompson, 1989; Garfinkel, Moldofsky & Garner, 1980; Haimes & Katz,
1988; Humprey,1987). Thelan, Farmer, McLaughlin e Pruitt (1990) descobriram que
adolescentes e adultos bulimicos apresentavam um grande desejo de agradar aés outros €
tendéncia para basear o seu sentimento de valor pessoal na aprovacgdo dos outros,
resultando nu.m grande sentido de dependéncia e idealizagdo dos outros nas relagdes
pessoais.

Tendo em conta as formulacdes anteriores, Friedberg e Lyddon (1996) realizaram
um estudo com o objectivo de examinar a relacdo entre distirbios alimentares e
o tipo de estilo de vinculagdo. Os autores puseram a hipé6tese que haveria
diferencas nos estilos de vinculagdo entre pessoas avaliadas com bulimia nervosa,
anorexia, e pessoas “normais”. Os autores, seguindo o modelo de Bartholomew de
vinculagio, o trabalho de Guidano (1987), e uma reviséo feita sobre as caracteristicas de
personalidade das pessoas com AN e BN, previram que as dimensdes preocupada e
segura, iriam diferenciar pessoas com critérios de diagnéstico de anorexia e bulimia, de
pessoas sem critério para distdrbios alimentares.

Neste e.s'tudo utilizou-se o modelo de vinculacdo em qﬁatro categorias de
Bartholomew para testar a nocdo de Guidano de que a organizagao cognitiva pessoal dos
indivfduos com distdrbios alimentares & caracterizada por um modelo interno funcional de
vinculagdo preocupado.

Os autores utilizaram amostras clinicas e nfo clinicas: (1) as amostras clinicas eram
constituidas por 17 clientes de primeira vez, do sexo feminino, de uma clinica universitdria

e de um servico de internamento para distdrbios alimentares. Esta amostra (M idade =
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20.71) era composta por jovens mulheres com AN (n = 7) ou BN (n = 10), baseada no
EDI; (2) a amostra ndo clinica (controlo) era constituida por 27 estudantes universitarios de
psicologia. Foi utilizado o Relationship Questionnaire (RQ; Bartholomew & Horowitz,
1991).

Os autores concluem que os estilos de vinculagdo seguro e preocupado sdo preditivos
da pertengu a.o grupo ndo clinico ou ao grupo de desordens alimeniares de forma
teoricamente consistente.

De facto, Bartholomew e Horowitz (1991) sugerem que as pessoas com um estilo de
vinculacdo preocupada sio mais dependentes dos outros para preservarent uma
tmagem positiva de bem-estar pessoal e podem fazé-lo através de doniinio 'illtel'—Beséoal‘.
Este dominio parece resultar do hiper-envolvimento nas relacées intimas, uma tendéncia
para ser mais lemocionalme/zte expressivo, € uma tendéncia para ultra-idealizar os outros.
As pessoas com um estilo interpessoal preocupado podem também ter tendéncia a expor-
-se mais aos outros, sentem mais uma perda de autonomia, e sentem uma perda de
controlo pessoal nas amizades. Esta caracterizacio € consistente com a forma como muitos
investigadores descreveram os sujeitos com distiirbios alimentares, especialmente os com
bulimia (Humphrey, 1987; Kenny & Hart, 1992).

O estudo de Friedberg & Lyddon (1996) tem algumas limitagdes metodolégicas: (1)
generalizagdo limitada porque as amostras sao pequenas e porque foram recrutadas de
ambas situacOes de consulta e internamento, e porque a idade dos grupo de controlo
universitdrios limita generalizagdo para outros grupos de idade; (2) limitagdes do
instrumento (RQ); (3) impossibilidade de extrair uma causalidade entre a vinculacdo e o
desenvolvimel'lto dos distirbios alimentares (ndo podemos saber se a vinculacdo
preocupada dé origem a sintomas especificos de distiirbios alimentares ou, em vez disso, é
causada pela afectividade negativa em geral - pessoas com bulimia apresentam depressao,
mas esta foi encontrada sobretudo nas vinculacGes receosas. Contudo, os resultados
obtidos sdo consistentes com outras investigacdes recentes sobre o papel desenvolvimental

de relagdes de objecto perturbadas e dificuldades de separagdo-individualizagao em sujeitos



138

com distirbios alimentares (Armstrong & Roth, 1989; Friedlander & Siegel, 1990;
Heesacker & Neimeyer, 1990, Kenny & Hart, 1992).

Conclui-se que, apesar de ndo se poderem fazer inferéncias de causalidade, os
resultados suportam a no¢do de Guidano (1987) de que o curso e qualidade nas relacdes
formativas de vinculacdo - particularmente aquelas que fomentam um modelo
preocupado do self e outros, podem ser um factor saliente no desenvolvimento de

distarbios alimentares.

Note-se que o estilo preocupado corresponde praticamente ao estilo ambivalente
definido por Hazan & Shaver (1987). Referimos por isso em seguida outros estudos que

procuraram aprofundar as caracteristicas do estilo ambivalente nos distirbios alimentares.
2.3.2 Vinculagdo ambivalente e experiéncia do self

Com base no pressuposto do que as representacdes precoces da. vinculacdo materna
tendem a estabilizar-se com o tempo em modelos internos funcionais que podem
influenciar a qualidade das experiéncias de vinculacdo posterior, Salzman (1988) realizou
um estudo com uma amostra de 28 jovens universitdrias, com o objectivo de relacionar a
experiéncia de vinculagdo e um cluster de aspectos psicoldgicos correlacionados,
utilizando escalas standardizadas e uma entrevista semi-estruturada. Utilizando a
Adolescent Attachment Interview (Salzman, 1988) obteve 3 grupos finais: 10 seguras, 11
ambivalentes, 7 evitantes na vinculagdo s maes. As descobertas enfatizaram diferencas
significativas entre a vinculaciao materna segura e ambivalente, em relacio a trés
varidveis de personalidade: depressdo, auto-estima, e identificacdo negativa com a mae. Os
individuos com vinculagdo ambivalente mostravam diferencas dramdticas em relacio aos
sujeitos com vinculacio segura, nestas trés varidveis. Além disso, estavam

significativamente mais negativamente identificados com a mae do que o grupo evitante.
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Num estudo posterior, Salzman (1996) pretendeu examinar em mais detalhe a
vinculacdo ambivalente, em relagdo a algumas varidveis de personalidade. Assim, a partir
da entrevista semi-estruturada, foi feita quer uma analise quer quantitativa quer qualitativa
(andlise de contetido) sobre temas comuns focando vinculacdo & mée e experiéncia
do self.

Em relacio aos resultados, os mais acentuados foram (1) a prevaléncia de
distiirbios alimentares em 7 dos 11 sujeitos com vinculagdo ambivalente, e (2) relatos de
estacdos emocionais ansiosos em 9 dos 11 sujeitos. A correlacdo entre a vinculacao
ambivalente e os distirbios alimentares d4 forga as observacdes de Cassidy (1988) e
Kobak & Sceery (1988), mostrando uma tendéncia clara em criancas € adolescentes com
vinculag@o ambivalente para exprimirem ansiedade na forma de preocupagoes ou sintomas
corporais. Estas descobertas sugerem também uma vulnerabilidade afectiva especial
associada com a vinculacio ambivalente na adolescéncia, e sdo consonantes com relatos de
grandes niveis de ansiedade entre estudantes universitarios vinculados ambivalentemente.

A andlise estatistica sugere, mas ndo explica, a associacio entre estes padroes
psicolégicos e a vinculagio ambivalente. Para uma compreensdo mais profunda €
necessario observar atentamente os dados das narrativas das entrevistas nas
palavras dos sujeitos, de forma a perceber a natureza das ligacdes entre a vinculagdo
ambivalente a mde na adolescéncia, sintomas dos distirbios alimentares, e grande
vulnerabilidade afectiva.

Assim, emerge um perfil de vinculacfio ambivalente que se consubstancia nas
caracteristicas que se seguem.

(1) No grupo ambivalente, as filhas descreveram a vinculacdo as madaes como:
“relacdo puxa-empurra”, “quente e fria”, “amor adictivo”. Estas definicdes parecem indicar
uma experiéncia de vinculagdo que oscila dramaticamente enire amor e o6dio, mas n@o
indica ambos os sentimentos a0 mesmo tempo.

(2) Os sujeitos focaram a inconsisténcia materna percepcionada, como a fonte da sua

turbuléncia, responsabilizando as maes pelo seu sofrimento emocional.




140

(3) As mées eram vistas como incapazes de fornecer um ambiente firme e
alimentador, em qualquer altura nas memérias do sujeito. Isto estd de acordo com
observacdes t.lnteriores, que notaram os efeitos da labilidade emocional das maées na
seguranca da vinculagdo entre as criangas.

(4) Ao contrarios dos sujeitos com vinculagdo segura, as narrativas dos de
vinculacio ambivalente indicam maes que frequentemente sao incapazes de proteger e
confortar as criancas do sofrimento, porque elas prdprias estavam preocupadas, mesmo
incapacitadas pelos seus proprios problemas. Consequentemente, as filhas sentiram que
ninguém esta;/a entre elas e a possibilidade de desastre, e esta licdo formou a suas

representacdes internas da experiéncia de vinculagao. o

(5) Quando entraram no liceu, todas as raparigas ambivalentes parecem partithar a
convicgdo em relac@o a vinculagdo materna: de que eram e sempre seriam governadas pelas
exigéncias emocionais das suas mdes na relaggo. Todos os sujeitos observaram que eram
incapazes de reter a atencdio e interesse das suas maes quando precisavam mas, noutras
alturas, a atencio solicitada das suas mies apanhava-os desprevenidos, muitas vezes com
uma reaccdo repentina de raiva. Outras vezes, quando esperavam a zanga das suas maes,
encontravam indiferenca ou brandura arbitraria.

(6) De acordo com o0s sujeitos, 0 comportamento materno que mais perturbou a
qualidade da vinculagdo foi a intensidade e imprevisibilidade dos ataques a auto-estima da
filha. Relatam que durante a adolescéncia a mae lhes repetia que eles eram “terriveis”,
“dificeis”, “estranhos”, e que nunca atrafriam ninguém. Estes ataques da mde a auto-estima
eram dirigidos a duas principais vulnerabilidades adolescentes: auto-imagem fisica e
aceitabilidade social. As maes eram lembradas como cruéis na avaliagdo das imperfei¢des
fisicas e sociais das suas filhas.

(7) Apesar destas caracteristicas maternas relatadas, os sujeitos continuaram a viver
para os momentos de unido feliz e de verdadeiro entendimento, 0S nﬁomentos em que as
mies eram ternas e entusiastas, oferecendo a promessa de ligagdo especial com as suas

filhas. Assim, ao contrério das vinculagdes evitantes, no qual as mées sdo retratadas como

constantemente negativas, duras e criticas, as ligagoes da vinculagdo ambivalente parecem
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por raros mas. deliciosos momentos de contacto, momentos em que as filhas se haviam
sentido verdadeiramente compreendidas: “em momentos dificeis, a minha mée as vezes
estava préxima de maneiras que me surpreendiam, surpreendia-me que me pudesse
realmente compreender. Mais tarde, se ela ndo me compreendia, eu sentia 1SS0 como um
choque, e quase a podia matar por ndo ser suficientemente perceptiva para me
compreender”.

(8) O efeito paradoxal desta resposta materna inconsistente ou arbitraria, em que o
comportamento pode ser compreendido, criticado, ou ignorado parece levar estes
adolescentes a repeticOes frequentes do attachment-seeking behavior, que assim se torna
impossivel de extinguir: “a minha mae tornou-se inatingivel, inalcangével, e todo*q émo"r
que ela ndo me podia dar tornou-se a coisa mais importante da minha vida, conseguir o
seu amor era'fundamental”; “ eu acho que a minha méae me ama, mas ela usava o seu amor

para buscar o meu amor por ela, para preencher um vazio na sua vida”.

Estas observacdes foram parcialmente apoiadas por Kobak, Cole er al., (1993), que
descobriram uma ligacio entre a vinculagdo ambivalente e estratégias interpessoais hiper-
-activadoras, que punham os adolescentes num estado de zanga cronica disfuncional em
relagdo aos pais. Este padrdo hiperactivador era encontrado em sujeifos que haviam sido
classificados como preocupados com a vinculacdo, uma categoria da vinculagdo

ansiosa, andloga a vinculacdo ambivalente nas criangas.

Uma outra conclusio importante foi a associa¢do encontrada entre
vinculacio ambivalente e instabilidade afectiva. De facto, na adolescéncia, estas
mulheres apercebiam-se que traziam consigo aspectos internalizados dé vinculacdo com as
suas maes. Em termos teéricos, a sua experiéncia de vinculacdo tinha, com o tempo, sido
transformada em modelos internos funcionais do self e do outro, que muitas vezes
emergia como identificagdo negativa com as caracteristicas pessoais maternas indesejaveis.
Distinguiam-se nestas qualidades, a volatilidade emocional e as dificuldades interpessoais

extremas, caracterizadas por sensibilidade a rejeicdo e zanga ou ansiedade extrema.
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Relativamente 2 experiéncia do self, os resultados indicam baixa auto-estima e
tendéncia para depressdo (Salzman, 1996). Mas neste estudo a lista de auto-descri¢oes a
partir das entrevistas também capta aspectos particulares de instabilidade afectiva e

37

intensidade: “intenso, confuso, stressado, zangado, perdido, isolado...” Além disso,

todos os 11 sujeitos viam-se como “temperamentais” mais do que “leves”: “sou demasiado
intenso para meu bem. E bom ser sensivel, mas por vezes ¢ muito doloroso™; “sempre fui
intenso, quando era pequeno tinha acessos de colera, sempre a perguntar os porqués,
sempre a chatear a minha mae por respostas”.

Os sujeitos viam-se a si proprios lamentavelmente parecidos com amae: eni relagﬁo a
volatilidade témperamental. Também se identificavam com as mies no seu padrao de
isolamento social, alternado com ligagdes pessoais intensas mas frustrantes.  Eles
associavam este padrdo com trés manifestagoes de disfuncionalidade social: (1) uma
inclinacfo para manipular outras pessoas, (2) para ser insolente, e (3) para estar envolvido
em batalhas permanentes & sem esperanga com outros membros da familia.

Com as mies, assim como com as filhas, o maior desprezo ¢ para os homens, que
normalmente ndo sobreviviam nas suas relagdes como amantes, maridos, ou pais. Em
contraste, o padrdo de comportamento em relagdo aos membros femininos da familia nao
era de exclusdo, mas de continua turbuléncia ao longo de geragoes. As filhas relatavam
que as maes descreviam uma mistura semelhante de zanga, anseio e dependéncia nas suas
vinculacdes com as avos dos sujeitos.

Assim, as observacoes da experiéncia do self e identificagao percepcionada com as
maes, mostram um »perﬁl psicolégico mais complexo do que aquele implicito na

“depressdo” ou “baixa auto -estima’ .

Outra conclusdo importante foi a relagao encontrada entre vinculagao
ambivalente e distirbios alimentares. De facto, o segundo item clinicamente

significativo a emergir do perfil de identidade deste grupo foi a grande frequéncia de
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distirbios alimentares (especialmente anorexia ou anorexia com bulimia secunddria),
em relagdo a todas as outras categorias da vinculacao.

Enquanto muitas perspectivas em relacdo & anorexia enfatizam ora correlacdes
bioldgicas (...) ou sécio-culturais (...), as jovens deste estudo, assim como noutros
(Armstrong & Roth, 1989; Beattie, 1988; Humphrey, 1986; Stern,1991: Strober &
Humphrey, 1987) ilustram a relagdo entre padrées de vinculagdo ambivalente em relagdo a
mie e desenvolvimento subsequente de distiirbios alimentares.

No presénte estudo, 7 em 11 (63.3%) das raparigas com vinculagdo ambivalente
tinham experimentado periodos de anorexia com significAncia clinica, diagnosticada
anteriormente a este estudo pelo médico de familia. Em contraste, nenhum dds sujeitos
seguros ou evitantes sofreu de anorexia durante a adolescéncia. Além disso. as raparigas
que haviam descrito a relagdo com a mie como “‘puxar e empurrar’ relataram:  a {inica vez
que eu me afirmava e fazia o que queria, sem ser subvertida ou manipulada pela minha
mae, era através do meu distdrbio alimentar”

Frequentemente 0S Sujeitos associam a sua doenca com profunda frustragdo em nao
terem tido uma fonte quente e firme de amor das suas maes, e tinham a seguinte fantasia:
“se eu fosse magra, entdo seria perfeita e alguém (mde) amar-me-ia como eu queria ser
amada”.

Estas observacdes iluminam a possibilidade de uma possivel relacio entre
vinculacio ambivalente e distirbios alimentares. Assim, de acordo com 0s
sujeitos, ﬁln padrdo anorético pode espelhar o que ela sentiu na vinculacdo: estavam
esfomeadas de um tipo de alimento afectivo que ndo podiam ter das suas mdes, mas eram
incapazes de ansiar por isso, e estavant com raiva das suas mdes por ndo fornecerent isso.

Estas descricdes adolescentes sio semelhantes a relatos de um tipo de padrdo
alimentar na infancia chamado “pseudo-pedido a méae impaciente” (Ainsworth & Bell,
1969 Bruch, 1973). Este termo refere-se a situacdoes em que ndo era permitido aos bebés
terem uma participagfio activa na situacao alimentar, nem estavam bem regulados nos seus
ritmos nos primeiros trés meses. Em vez disso, os hordrios alimentares eram arbitrarios, e

as maes descritas como insensiveis aos ginais do bebé (Bruch, 1973). Os bebés deste




grupo ndo aprendiam a prestar atengdo aos seus sinais de fome, nem estes sinais podiam
ser eficazmente comunicados & mie, que sintonizava de acordo com as suas necessidades
emocionais.

Estes padriio alimentar patoldgico infantil assemelha-se a experiéncia dos sujeitos
ambivalentes de ligacio com as suas maes: quer o padrdo alimentar, quer o padrdo de
vinculacio ambivalente nfo era regulado pela necessidade da crianga ou adolescente, mas
pelos sinais internos da mée; tal como as criangas, as filhas adolescentes mencionavam
viver num estado cronico de ansiedade se as mdes iriam ou ndo responder-lhes com
compreensao, raiva, ou total indiferenca.

Os dados apresentados, assim como outras observagoes clinicas, sugerénLqu na
anorexia acompanhada de vinculacio ambivalente, a filha poderd estar a espera
de amor seguro, conforto afectivo, e interesse da mae que mostrou ser incapaz de os
fornecer de forma consistente. Também se pode observar nesta apresentacdo uma
interaccio entre o estilo de vinculagdo e o estilo afectivo intenso, inflexivel, mesmo

obsessivo muitas vezes visto em jovens com graves distdrbios alimentares.

Resumem-se assim as principais conclusoes:

(1) Nas raparigas adolescentes, a vinculacdo ambivalente as suas maes € sentida
como uma alternancia entre um intenso anseio e zanga dirigida em relacdo a um prestador
de cuidados percepcionado como inconsistente, volatil, e preocupado com as suas proprias
necessidades emocionais. As filhas dizem sentir-se atingidas pelos ataques maternos a sua
auto-estima, mas continuam a espera de amor e aceitacfo incondicional.

(2) Nove em 11 raparigas com vinculagio ambivalente relatam afectos intensos,
dificeis de manejar de ansiedade e raiva, com humores disféricos gerais. As memorias
mais precoces destes humores sao lembradas no contexto da vinculagﬁo as maies, que sao
vistas como provocando ou intensificando a disforia dos sujeitos. Parece haver uma
interaccdo nestas vinculacdes entré uma vulnerabilidade bioldgica temperamental e a

experiéncia de ligacdo a mae.




(3) Para 7 em 11 sujeitos ambivalentes parece haver uma associacdao entre a
vinculacdo materna e distirbios alimentares durante a adolescéncia. Se ou como estas
varidveis (instabilidade afectiva, anorexia, vinculacdo ambivalente) podem estar
causalmente ligados estd para além do estudo, mas convida a mais investigagao.

(4) Devera notar-se que as associacdes descritas sao baseadas em amostras muito
pequenas (amostra total = 28, ambivalente = 11). Além disso, ndo se tendo pretendido
‘nicialmente um estudo clinico, ele ndo incluiu diagndsticos clinicos formais. A ligagdo

entre padrdes de vinculagdo e distirbios alimentares requer mais investigagao.

3. Conclusao

A teoria da vinculacdo descreve uma forma de relagdo, universal, que se inicia entre o
individuo e o seu prestador de cuidados, cuja funcdio primdria é a de proteccao. Esta
protec¢do tem um objectivo biolégico - a sobrevivéncia da espécie, e psicolégico -
sentimento de seguranca -, tendo como resultado comportamental a proximidade
fisica. A relacdo de vinculagdo desenvolve-se a partir da interaccdo entre as tentativas da
crianca de manter a proximidade da figura de vinculagdo em alturas de ameaca, € a
acessibilidade da figura de vinculagdo. Nesta medida, a vinculacio é segura quando a
crianca estd certa da disponibilidade da mae, ¢ de que merece ser amada; e insegura,
quando ndo estd certa da sua disponibilidade, desenvolvendo defesas perante esta
incerteza. Comsoante o tipo de inseguranca, e defesas para lidar com ela, dd origem a dois
estilos de vinculacio insegura: a ambivalente € a evitante. Assim, a crianca com
vinculacfio ambivalente nao estd certa da responsividade do prestador de cuidados,
por isso mantem-se hiper-vigilante em relagdo a disponibilidade da made e esta incerteza
traduz-se numa intensa angiistia de separagdo; a crianga com vinculacfo evitante nao
estd incerta, mas cerfa da ndo disponibilidade da mae, esperando de facto ser rejeitada por
ela, e para liddr com isto minimiza a importdncia da mae, construindo defesas no sentido

de viver sem contar com oS outros.




Estes trés padrdes principais de vinculagdo vao-se estabilizando ao longo do tempo,
através de memdrias da histéria da vinculagio, em parte inconscientes, constituindo-se 0s
modelos internos funcionais, os quais contém informagdo sobre a disponibilidade
do prestador de cuidados. Estes modelos s@o modelos inter-relacionados do self e da
figura de vinculagdo. Assim, quando a miae é vista como afectivamente responsiva, o self
¢ visto como digno de amor; quando a miae € vista como sendo afectivamente
inconsistente ou rejeitante, o self aparece como desvalorizado. Estes modelos foram
concebidos como estruturas cognitivas, contendo informacdo que ajuda a orientar e
decidir o comportamento, por isso teoricamente sdo estruturas flexiveis, que se vao
adaptando a nova informagdo. Mas alguns mecanismos podem interfefir neste processo’
como a exclusdo defensiva da informacao, em resposta a dor mental, que faz com
que a crianca deixe de ter consciéncia do progenitor "mau”, retendo na consciéncia a "boa
mie", assim como pode deixar de ter consciéncia da concepg¢do do seu self como ineficaz
e sem valor.

Relativamente aos mecanismos defensivos, € interessante constatar os diferentes
modos de internalizacio destes modelos que remetem para diferentes modos de
representar a informacgdo, ao longo do desenvolvimento: o enactivo (através do
movimento), o imagistico (através de representacdes sensoriais), o lexical (através de
formas simbdlicas). E igualmente interessante constatar, como foi feito por varios
trabalhos de investigacdo, que, quando evocadas questdes ligadas a separagdo, enquanto
as criancas com vinculacio segura sdo capazes de explorar verbalmente ou representar
internamente a experiéncia de separacdo, as inseguras parecem  exprimir-se
fundamentalmente pela representacio enactiva. Isto fez alguns autores pensar que a falha
em atingir o modo de representacfo lexical pode predispor o individuo a repetidamente re-
-enactivar padrdes de vinculagdao desadaptaddé- e ndo verbalizados, e que o
desenvolvimento de estruturas lexicais tem um papel importante na diferenciagio e
consolidacio de uma representacdo do self e do objecto independentemente da sua
interaccdo. Note-se que na patologia alimentar € o recurso ao comportamento que €

fundamentalmente utilizado.
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Assim, os modelos internos funcionais, mesmo inconscientes, continuam a orientar o
i comportamento do sujeito. E isto que acontece, por exemplo, nas relagdes intimas,
consideradas também como relagdes de vinculagao, na medida em que.também (para além
da relacio sexual) se busca protecgdo no parceiro amoroso, sendo a diferenca
relativamente a relacio mae-filho, a de que se trata de uma relagdo bi-univoca (ambos dao
e recebem o sentimento de protec¢@o). Desta forma, a escolha do parceiro tende a fazer-se
de acordo com os modelos anteriores, de forma que, por exemplo, uma pessoa que tem
um self desvalorizado, ird escolher um parceiro de acordo com esse modelo (inconsistente
ou rejeitante). |

E na medida que estes padroes permanecem interiorizados e orientam a'vida.kqllé se’
comecou a observar a relagdo entre as disrupgbes na vinculagdo e os distirbios
psicoldgicos, concretamente em periodos de mudanga desenvolvimental, como € o caso
da adolescéncia, em que, por um lado, ocorre uma separagdo, por outro. os velhos
padrdes de relacdo se transformam. E por isso que também se tem procurado ligacOes
entre a patologia alimentar e a vinculac¢éo.

Assim, os investigadores partem das formulacdes psicodindmicas, que descrevem as
dificuldades de autonomia na anorexia e bulimia, e que indicam haver uma falha no
sentimento de seguranga, fornecido por uma vinculacdo segura. Na anorexia nervosa a
falha em atingir um sentimento de autonomia, € a magreza como protec¢do contra essa
autonomia indicam uma vinculagdo insegura; mas, enquanto que a desvalorizacio da
importﬁnciaA das relacdes afectivas, através da preocupacdo com o corpo, indica uma
vinculagdo evitante, a hipervigilancia ao julgamento dos outros, aponta mais para uma
vinculacdo ambivalente. Na bulimia, a vinculagfo insegura seria deduzida da procura
ansiosa da comida para manter uma ligacdo e evitar a separa¢do, sendo que, por um lado,
a perda de controlo apontaria para uma vinculacdo ambivalente mas, por outro, a
alternincia com restricio alimentar e preocupacdes corporais, indicaria mais uma

vinculagdo evirante.
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Os resultados empiricos encontram algumas relagdes entre a parologia da adicgdo
e a vinculugdo insegura, mas ndo sé existem contradi¢des, como sdo pouco claros
relativamente ao estilo de vinculagio em causa. Assim, por um lado, chegou-se a
conclusdo que existe: (1) uma relagao entre a vinculagdo insegura aos pais, o medo do
abandono, e as dificuldades de autonomia, que € superior na anorexia € bulimia do que
nos grupos de controlo; (2) uma associacdo entre a percep¢ao da qualidade afectiva da
vinculag@io aos pais e do suporte parental para a autonomia e alguns sintomas como o
impulso para a magreza e o comportamento bulimico.

Outros estudos, encontraram o estilo de vinculacdo preocupado ou ambivalente,
partindo do pressuposto que existe no funcionamento destas jovens uma perda dos limites’
self-outro, uma grande necessidade de aprovac@o dos outros, e 0 medo de ser rejeitado.
Além disso, algumas investigacdes encontraram uma grande frequéncia de distirbios
alimentares em jovens com vinculacdo ambivalente, que exploraram qualitativamente
tendo constado: (1) uma tendéncia para criancas e adolescentes com vinculagido
ambivalente para exprimirem a ansiedade através de preocupagGes corporais; e (2) um
perfil de relag@o materna percepcionada particular - uma relag@o oscilante entre amor e
6dio, sentimento de inconsisténcia materna, e sua incapacidade de fornecer um ambiente
firme e seguro, maes com reaccdes emocionais sibitas e inesperadas, existéncia de
ataques A auto-estima da filha, sobretudo corporal € social, e de uma expectativa sempre
mantida nas filhas de uma melhor relacdo com a maée, tendo em conta 0s "raros, mas
deliciosos momentos de contacto", ou seja, um "attachment-seeking behavior" -.

Estes estudos, apesar de encontrarem efectivamente uma relagdo entre distirbios
alimentares e vinculacéo insegura, e até o estilo ambivalente, deixam alguns "buracos" na
compreensio desta relacdo. Assim

(1) Se de facto dificuldades nas relagdes precoces estdo relacionadas com a patologia
alimentar, como alids tem sido defendido pelos teéricos psicodindmicos, gue processos
psicoldgicos internos medeiam esta vinculagdo insegura?

(2) Os instrumentos de vinculagao utilizados medem na sua maioria a vinculagao

percepcionada aos pais e ndo os estilos actuais de vinculagdo nas relacbes proximas que
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nos parecem mais importantes como traduzindo os modelos internos funcionais
conscientes actuais.

(3) Além disso, trata-se de instrumentos de auto-resposta, ou seja, estdao a medir o
lado visivel deste iceberg que é a forma como o individuo "v€" as suas rela¢bes, mas nio
dizem nada sobre o lado submerso... sobre 0s tais modelos internos funcionais que se
tornam inconsfientes, consequéncia de uma exclusdo defensiva, por serem demasiado
dolorosos...

(4) Mais do que isso, os resultados das investigacdes dizem muito pouco sobre este
mundo interno, este mundo de objectos, em trocas afectivas complexas, relacdes que vao
para além do sentimento de seguranca e proteccdo. Por outras palavras, 0 que’ fai com due“
uma vinculagio seja sentida como segura? O prestador de cuidados pode estar ou nao
estar afectivarﬁente disponivel, mas existem vérias formas de se estar disponivel... Além
disso, entre o objecto real mae, até ao objecto interno do adolescente, muitos caminhos ja

foram percorridos, muitas voltas subtis este mundo de afectos que € 0 nosso ja deu...




Capitulo 4

Apresentacao do problema e metodologia geral

1. Apresentacio do problema e hipéteses

Para os autores psicodindmicos, a problematica subjacente ao distiirbio alimentar, e
concretamente & bulimia nervosa, é fundamentalmente uma problematica narcisica
(e.g. Marcelli, Jeammet, Brusset, Chabert). Estamos assim perante uma relacdo de
objecto narcfsica vivida no corpo e na comida, uma utilizagéo e Cbntro!o do objecto
concretizada na comida, que se traduz numa aproximacao / fuga a este objecto. Estamos
perante uma problemdtica de déficit narcisico, com fronteiras entre 0 Eu e o Objecto
pouco firmes e diferenciadas, que se traduz por angustias de perda, de abandono e
angdstias de intrusdo. Estamos, enfim, perante uma compreensdao que € da ordem da
falta, falta de objectos internos amantes e protectores.

Mas a no¢do de déficit narcisico parece-nos pouco especifica, j4 que toda a
psicopatologia acenta numa problemdtica narcisica. Teremos assim um self mais coeso
'(neurose), mais danificado (estados limites) ou mais fragmentado (psicose), consoante
o nivel de ferida narcisica. De facto, parece-nos que o conceito de narcisismo é um
"saco onde cabe muita coisa". Assim, como diz Coimbra de Matos, toda a
psicopatologia parte de uma perda (do objecto sexuado, do amor do objecto, do objecto
propriamente. dito), e de um déficit narcisico que, consoante a sua precocidade e -

"violéncia", se consubstancia nas diferentes psicopatologias: na neurose, se este déficit




é ao nivel da identidade sexual; nos estados limites, se ao nivel da estabilidade e
coloracio do self; na psicose, quando o déficit atinge a identidade bdsica.

Por outro lado, quando falamos no funcionamento narcisico de uma forma
mais especifica, referimo-nos a uma organizacio que se situa entre a neurose e a
psicose, caracteristica dos funcionamentos limites, e em que a problematica principal é o
déficit de amor, aquilo que Coimbra de Matos refere como perda do amor do objecto
(personalidac?es depressivas) ou perda do objecto propriamente dito (personalidades
limites). Aqui estamos perante um self separado do objecto, portanto sem risco de se
perder no objecto, na confusdo ou fragmentacio, como acontece na psicose, -mas um
self fragil, mal amado, mal investido, que procura na relacdo com o objecto. valdrizar-
-se (compensagao narcisica), ou apoiar-se nele (relacdo anaclitica), a0 mesmo tempo
que manter uma separacdo necessdria para ndo se afundar. Portanto um self com
angustia de desvalorizacdo, de perda e de intrusdo, que mantem urﬁa relagdo narcisica
com este objecto: o objecto € utilizado para equilibrio narcisico do self. Parece-nos que
esta € a principal questdao defendida pelos autores psicodindmicos em relacéo & bulimia.

Mas, aqui, nesta concep¢do do funcionamento narcisico, também podemos incluir
as outras patologias do comportamento - as toxicomanias, a delinquéncia -, e até outras
situacdes assintomdticas... Ou seja, 0 que € que é especifico do funcionamento

narcisico da bulimia nervosa... e na sua relacido com a comida e o corpo?

Além disso, os autores psicodindmicos pensam este déficit, esta falta, como
consequéncia de perturbacdes na relacdo precoce, falhas na comunicacio
empatica entre a mae ¢ a crianca. Esta relacdo precoce ter-se-ia organizado de um modo
narcisico, em que a mae estaria pouco disponivel ou pouco atenta s necessidades da
filha, ou procuraria compensar as suas proprias falhas narcisicas através da relacio com
o seu bebé. A bulimica teria entdo uma relacdo de objecto narcisica, consequéhcia de
uma relagdo precoce materna narcisica. Ou seja, a bulimica relacionar-se-ia com os
objectos internos e com 0s outros como a sua mae se havia relacionado com ela. Isto

remete-nos para a relacdio de vinculacao.



A vinculacdo €, como diz Bowlby, uma relagio especifica, universal, cuja funcio
primdria é a proteccdo, que corresponde psicologicamente ao sentimento de
seguranca, a base segura que permite a exploracao do mundo.

No caso da bulimia nervosa, as investigacoes empiricas basearam-se na literatura
psicodindmica que enfatiza a importancia das disrup¢oes da relacdo precoce na patologia
alimentar (Bruch, 1973, 1978; Masterson, 1977; Sugarman & Kurash, 1982),
argumento esse utilizado para partirem para a procura de disrupcdes na relacao de
vinculacdo, tendo como hipdtese que estes sujeitos teriam um estilo inseguro de
vinculagdo. Segundo estes autores, seriam estas disrup¢des na vinculacdo, que
impediam o sentimento de seguranca, e tornavam dificil o processo de autonomizacéo
adolescente, sendo que anoréticas e bulimicas, procurariam evitar esta separacio-
-individualizacdo, que sentiam incapazes de realizar, através do comportamento
alimentar. No entanto, os autores mantiveram-se na divida relativamente ao estilo de
vinculacao insegura na bulimia: a perda de controlo indicaria um estilo mais
ansioso-ambivalente, enquanto que a alternincia com uma restri¢io alimentar controlada
apontaria pal.‘a um estilo mais evitante. Além disso, apesar de alguns resultados
empiricos apontarem para um estilo inseguro ambivalente, deixam a divida
relativamente a forma como isto se relaciona com os distiirbios alimentares, isto €, que
processos internos ligam estas duas varidveis, a vinculacao insegura e a
bulimia?

Por outro lado, quando observamos a forma como a bulimica se relaciona com o
mundo, como lida com os afectos, constatamos que esta relacio afectiva que mantem
com o mundo objectal parece fazer-se através deste "objecto comida”, mas que,
paradoxalmente, a deixa indisponivel para a exploracio do mundo... Parece ser entdo
um objecto simultaneamente de ligac@o e separacdo dos outros, € a0 mesmo tempo um
"objecto-comida" que ndo alimenta, ndo apazigua, ndo permite o tal sentimento interno
de seguranca, a base segura fundamental para a exploracdo, 'portanto, para o

crescimento. ..




Por tudo isto, iremos procurar compreender, como € a vinculag¢ido nas
bulimicas, .especiﬁcamente tentar avaliar os seus modelos internos funcionais de
vinculagio, através de um instrumento que mede a forma como elas se relacionam nas
relacdes intimas adultas, partindo do pressuposto tedrico que estes padroes formados na
infancia, nas relagdes precoces, sao interiorizados e actualizados nas relacGes intimas
adultas.

Contudo, o instrumento que utilizaremos ird unicamente dar conta da ponta visivel
do iceberg, ;1a forma como o sujeito sente a relacdo interpessoal na sua dimensao

consciente, a dimensdo subjectiva do sentir do sujeito relativamente as suas relacoes

afectivas. O que se passa no lado submerso deste iceberg?

Mesmo sabendo o estilo de vinculagdo na bulimica, mais ambivalente ou mais
evitante, mantem-se a divida: o que significa internamente esta vinculacdo
insegura? O que significa esta falta de seguranga interna? Trata-se de um vazio
afectivo por falta de uma relagdo suficientemente boa com o primeiro objecto de
amor, como descrevem os autores psicodindmicos? Ou trata-se de uma ameaca
interna por excesso deste objecto de amor primdrio devido a auséncia de um
elemento separador, o qual permitiria entrar numa verdadeira organizagao edipiana? Por
outras palavras, serd que a falta de base segura se deve unicamente a problemas na
relacio com um objecto de amor primario pouco responsivo, ou pouco empatico, ou a
falta de outros objectos, como por exemplo o pai, que possam fornecer outra base de
apoio, que possibilitem que a seguranca materna ndo seja vivida ao nivel da
"sobrevivéncia e da angiistia", que a0 mesmo tempo permitam uma separagdo saudavel,
necesséria ao espaco potencial, o espaco da relagio, o espaco onde o verdadeiro self se
pode exprimir livremente. ..

Partindo do pressuposto que encontraremos uma vinculagdo insegura nas
bulimicas, seja ela mais ambivalente (incerteza relativamente a disponibilidade da figura
da vinculaciio) ou mais evitante (certo da indisponibilidade e da rejei¢do), permanece a

questdo: a que corresponde do ponto de vista interno esta vinculacéo




insegura? Como € este objecto interno que ndo protege, que ndo contem? E um
objecto mais excitante (que promete mas frustra), ou mais rejeitante (que rejeita e
desvaloriza o sujeito), tomando em conta as formulacdes de Fairbai rn‘?

Ou seja, que objecto interno € este, que relag@o o sujeito mantem com este objecto,

e que objecto-comida é este que ocupa o universo psiquico da bulimica?

Se pensarmos na relacdo de objecto da bulimica, através do
comportamento alimentar, podemos imaginar que, esta necessidade imperiosa de
comer, seguida de uma necessidade urgente de expulsar esta comida, indica que .as
barreiras limites entre o Eu e o Outro falham, correndo-se o risco da perda dar
identidade, que a bulimica procura controlar através do vomitar da comida ingerida. Isto
parece apontar para um funcionamento limite depressivo, visto que as defesas
narcisicas, de reforco de limites, parecem falhar, ocorrendo uma mistura parcial com o
objecto.

Por outro lado, havendo um deslocamento sobre o corpo de uma relacdo de objecto
que oscila entre a fuga e a dependéncia, como é descrita pelos autores, isto parece
indicar uma relag@o ansiosa-ambivalente entre a bulimica e a comida, uma vez que ha
uma procura activa desta, mas hd também um medo deste objecto-comida. Assini, isto
aponta para uma vinculacdo ambivalente a este objecto comida, que preenche o
universo afectivo da bulimica, com quem ela mantem uma relagao dependente, uma
figac@o intensamente necessdria e procurada. A comida, no sentido de Fairbairn, parece
ser um objecto excitante, desejado mas nunca satisfatério, por isso, nunca
alimentador. Poderiamos pensar num objecto excitante exteriorizado (na coniida), como
Fairbairn descreve no funcionamento histérico.

Mas, a0 mesmo tempo a comida parece ser um objecto rejeitante, de quem a
bulimica se procura proteger, afastar... Estariamos perante um funcionamento mais
dentro da fobia, em que objecto aceite e rejeitado sio ambos exteriorizados, num
comportamento de permanente aproximagdo / fuga ao objecto, como a bulimica parece

fazer com o objecto-comida? Ou num funcionamento obsessivo, a Fairbairn, em que o




objecto interno seria simbolicamente controlado na comida, num permanente
comportamento de retencio / expulsdo?

Ou seriam os outros, sentidos como objectos rejeitantes e desvalorizadores. de
quem ela se ﬁl'otege refugiando-se na comida? Neste caso estarfamos talvez perante uma
vinculagdo evitante, relacdes humanas evitadas, comida também ela evitada e ao

mesmo tempo barreira de protecgdo contra afectos perturbadores?

Temos assim trés questdes de investigacao:

(1) A literatura refere perturbagdes da relagdo da vinculagdo. De facto, a bulimica

parece escassear de base segura para a exploragdo do mundo, o seu estilo de vinctilacao
actual parece ser por um lado mais ambivalente (na relagdo como o objecto comida), por
outro mais evitante (no evitar das relacdes humanas, investindo na relacdo como o
alimento / corpo). Como é a vinculacio na bulimia?

(2) O conceito de narcisismo parece-nos um conceito alargado, onde se incluem
muitas outras patologias, para dar conta da especificidade da 1'ela§:ﬁo de objecto na
bulimia nervosa e na relagio que estabelece com o alimento: 0 que é especifico no
funcionamento narcisico da bulimia nervosa?

(3) Se ela de facto ndao tem uma vinculagdo segura, se o seu mundo interno nao
repousa tranquilamente, nem se arrisca nas relagdes humanas, tal qual trapezista sem
rede, o que significa em termos de mundo interno esta falta de seguranca?
E da ordem da falta (objectos insuficientemente amantes, por falta de uma mae
suficientemente boa) como diz a grande maioria dos autores psicodinimicos, ou da

ordem da ameaca (objectos internos persecutérios, por excesso de um objecto

primdrio na auséncia de outros objectos)?

As principais varidveis globais do nosso estudo sdo portanto 0s estilos de
vinculagdo da bulimica (varidveis definidas e operacionalizadas no Capitulo 5). e o seu
mundo interno da bulimica (em que nos debrucaremos sobre varidveis especificas

definidas e operacionalizadas no Capitulo 6).
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1.1 Estilos de vinculaciio da bulimia nervosa

A teoria da vinculacio sublinha as dificuldades de autonomia na anorexia e
bulimia, e como os sintomas alimentares, representando uma luta contra a separacdo (na
anorexia através da magreza, na bulimia, pela procura de contacto através da comida),
reenviam para uma vinculagdo insegura. No entanto, ndo sdo claros quanto ao estilo de
vinculacdo, ja que a busca ansiosa de comida ¢ a falta de controlo na bulimia apontam
para uma vinculagdo ambivalente, enquanto a restricio alimentar e preocupacdes
corporais apontam mais para uma vinculagdo evitante (O'Kearney, Gertler, Conti &
Duff, 1995). -

Por outro lado, alguns resultados empiricos apontam para angiistia de separa¢do na
bulimia (Armstrong & Roth, 1989; Rhodes & Kroger, 1992), e para um estilo mais
ambivalente (Salzman, 1988, 1996) ou preocupado (Friedberg & Lyddon, 1996).

Além disso, da nossa observacdo clinica, o comportamento bulimico parece
mostrar uma relagdo ambivalente com a comida, um comportamento ansioso de busca, e
um recuo através da expulsdo desse alimento. Haverd aqui um deslocamento de uma
vinculagdo ambivalente para a comida? Haverd, portanto, um modo .de rela¢do com os
outros, mais ambivalente, o qual também se reflecte na comida?

Contudo, se pensarmos na relacdo que a bulimica estabelece com a comida como
uma forma de evirar a relagdo com os outros, entdo poder-se-ia esperar que teriam uma

vinculagéo evitante. . .

Assim, pomos como hipéteses:

H1I - As bulimicas védio apresentar mais inseguranca nas relagées do que as jovens
ROFINAis.
H2 - As bulimicas terdo fundamentalmente uma vinculacdo ambivalente ou

evitante? (hipStese exploratdria)




1.2 O mundo interno na bulimia nervosa

A bulimia n@o constitui uma organizacdo psicopatoldgica definida, podendo
incluir-se num registo mais psicético, mais neurdtico, ou mais limite, consoante a falha
se situa ao nivel das identificacdes primdrias (falha ao nivel da identidade), ou das
identificacOes secundérias (ao nivel edipiano), reflectindo-se em dificuldades na
incorporacao, introjeccao ou identificacdo sexual (Jeammet). Aquilo que segundo varios
autores (Jeammet, Brusset, Kernberg, Sugarman, Sands) a caracteriza € o modo
particular de relagdo de objecto, narcisico, que procura "manter o objecto nos limites-do

eu", como forma de lidar com angistia de perda e angustia de intrusdo. Poftanto,
estamos perante um modo de relacio de objecto limite.

Por outro lado, estes varios autores pensam que este modo particular de relacéo, é
actualizado na proépria patologia do comportamento, na sintomatologia
alimentar, ou seja, ela relaciona-se ‘com a comida e o corpo, como se relaciona com os
seus objectos internos. Para Jeammet (1993) a comida € um "substituto relacional", um
"neo-objecto”, e uma forma de "evitamento do conflito", conduzindo a uma
"desobjectalizacdo progressiva". Portanto, o comportamento da adiccdo substitui a
relacdo objectal, na qual se vai reflectir o mesmo paradoxo: "aquilo de que elas #m
necessidade, € aquilo que as ameaca" dada a dependéncia ao objecto primdrio. De uma
outra forma, Sands (1991) fala, a propésito do self bulimico, de "necessidades arcaicas
dissociadas e desviadas para a patologia alimentar", e Sugarman (1991) enfatiza a

"transferéncia dos conflitos para o corpo” e "um deslocamento do self psicoldgico para

o self corporal".

1.2.1 A problemdtica de desenvolvimento

Serdo estas falhas na relacdo de objecto primdria que conduzem ao sintoma

alimentar, que ela procura compensar, através de um comportamento de incorporagéo




(e.g. Brusset, 1993). Assim, a literatura refere uma problemdatica oral nos
distirbios alimentares (e.g. Kestemberg et al, 1972), a auséncia do controlo oral na
bulimia (e.g. Lavick et al., 1991), e uma intensa agressividade - avidez oral (¢.g. Boris.
[984: Salgueiro, 1991) -, expressa na relacdio com os alimentos, ligada a relacdo
precoce. Por outro lado, estas jovens t€m dificuldades no processo de autonomizacio
adolescente, o qual € evitado através do comportamento alimentar, que constitui uma
regressao para fases anteriores do desenvolvimento. Ou seja, perante a necessidade e
impossibilidade de se afastar dos objectos de amor primdrio, ela vai regredir.
procurando compensar as necessidades afectivas primdrias através do sintoma alimentar
(e.g Lippe,1993; Sugarman, 1991). Defacto, a literatura descreve uma triangulacio mal
estruturada, uma cobertura neurdtica que muitas vezes esconde uma problemdtica pré-

edipiana subjacente (¢.g. Jeammet, 1993).

Assim, pomos como hipéteses:

H3 - As bulimicas apresentam uma problemdtica oral.

H4 - Evidenciam-se nas bulimicas mecanismos regressivos.

1.2.2 Os mecanismos defensivos

Apesar destas jovens poderem ter um funcionamento mais neurdtico. ou mais
psicético, a literatura concebe os distiirbios alimentares como inscrevendo-se dentro de
um modo de relagdo de objecto limite, sendo os sintomas no sentido de lutar para
manter a sepziragﬁo entre o self e o objecto, a alternincia entre o comer e o vomitar na
bulimia, uma forma de "manter o objecto nos limites do eu" (Jeammet, 1993). Por
outro lado, os autores referem uma relagdo de objecto narcisica, ligada a um déficit
narcisico, enfatizando a depresséo subjacente: falha das interiorizacdes (Corcos er al..

1995), angistia de abandono (Masterson, 1977), angustia de separacdo (Brusset.




1993; Jeammet, 1993) e melancolia (Chabert, 1993). Além disso, parece que os
mecanismos defensivos "anti-depressivos" utilizados pela bulimica ndo sdo muito
eficazes, ja que os sintomas depressivos mantém-se. Acrescente-se ainda, que as crises
de voracidade alimentar sdo vividas como uma experiéncia de perda de limites, e dai a
necessidade do vomito. Assim, isto parece indicar que o reforco de barreiras (defesa

narcisica) na bulimica falha.

Assim, pomos como hipoteses:
H5 - As jovens bulimicas terdo mais defesas limites do que neurdticas e psicoticas.

H6 - Dentro das defesas limite, estas serdo mais depressivas do que narcisicas.

1.2.3 A relagdo de objecto na bulimia

A teoria refere uma auséncia de seguranc¢a interna, portanto uma falta de objectos
internos amantes e estaveis, de forma que a bulimica ndo pode parar a sua patologia do
comportamento, o seu ritual "barulhento” de busca / expulsdo alimentar, para ndo
"ouvir" a profunda depress@o, vazio, e confusdo com o objecto. Parece estarmos
fundamentalmente perante um objecto fragil, com diferenciacao parc_ial - um objecto
danificado .-, o objecto da organizacio limite (aqui utilizando o termo "objecto" no
sentido de estruturas internas: self, objecto, e o afecto que os liga).

Mas, se a busca ansiosa do objecto-comida se inscréve numa procura de alimentar
este objecto interno danificado, entfio este ritual parece simbolizar mais uma procura de
apoio no objecto do que um reforco de barreiras, que se perdem e em seguida sdo
erguidas no acto de expulsdo dos alimentos, como que numa tentativa de restituicio de
limites. Por outro lado, se o ritual bulimico aparece numa tentativa de "enganar" uma
depressdo subjacente, ele trds consigo novos sintomas depressivos: a culpa, a
vergonha, a auto-desvaloriza¢io.

Podemos assim imaginar que internamente as defesas ndo conseguem "compensar"
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o dano do objecto, e que portanto este objecto se mantem danificado, desvalorizado...

Assim, pomos como hipéteses:

H7 - O objecto interno estd mais danificado do que inteiro (neurose) ol
[fragmentado (psicose).
H8 - A relagdo de objecto é mais depressiva (perdu parcial de limites, procura de

apoio no objecto) do que narcisica (reforgo de limites).

/.2.4 Comparagdo do mundo interno entre bulimicas “puras’™ e bulimicas com hisidria

de anorexia

Nzo se pretendeu, neste estudo, comparar anorexia com bulimia. Na realidade, a
intencdo desde o inicio deste trabalho foi estudar a bulimia nervosa, e o significado do
sintoma bulimico. No entanto, se nalguns casos, as crises de voracidade alimentar
aparecem subitamente, "vindas do nada", noutras jovens, o comportamento bulimico
aparece frequentemente ap6s uma historia de anorexia, na sequéncia de um longo
periodo de restricio alimentar. Neste caso, trata-se de uma bulimia cujas ingestoes
alimentares compulsivas surgem apds um longo periodo de fome (e sabe-se que a fome
prolongada dd origem a uma reaccio fisiol6gica de ingestdo alimentar compulsiva).
Sera que isto corresponde a uma diferenca interna?

De facto, segundo Jeammet (1993), aquilo que distingue anorexia e bulimia ndo € a
problemética interna; sendo em ambos os casos uma dependéncia ao objecto materno e
uma problemdtica depressiva, incapaz de ser elaborada, mas a eficdcia dos mecanismos
anti-depressivos. Assim, a bulimica perde o controlo da sua "avidez afectiva", que actua
nas crises de ingestio compulsiva, as quais se segue o sentimento de auto-recriminacao,
o qual induz a “compulsdo a repeticdo” do comportamento alimentar, perpetuando a
relacio com a comida de mistura e separagéo. Na anorética, ao contrario, o controlo das

necessidades provoca-lhe um sentimento de poder, poder sobre o objecto. Parece
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portanto que o refor¢o de barreiras é mais eficaz na anorexia (que em termos
defensivos, corresponde a mecanismos de clivagem mais bem sucedidos)

Além disso, Kernberg (1995) refere a existéncia de uma problemadtica mais
simbiGtica na anorexia nervosa, e Sugarman (1991) fala de uma depressdo anaclitica,

sendo o comportamento restritivo uma luta contra a fuséio, uma procura de limites.
Assim, pomos como hipéteses:

HY - As bulimicas com histdria de anorexia tém uma relagio de objecto mais
anaclitica, ¢ mais defesas narcisicas de luta contra a fusédo (clivagem) do cfue as
bulimicas sem esta histiria.

HI0O - As bulimicas 1ém maior agressividade oral (dado o sintoma ndo vir apés a

Jfome), e mais mecanismos defensivos depressivos (identificagdo projectiva).
Esperamos, além disso, encontrar outras diferencas:

HII - Esperam-se encontrar outras diferencas na dindmica interna entre a bulimia

"oura" ¢ a bulimia com histdéria de anorexia (hipdtese exploratéria).

1.3 Relacdo entre vinculacéo e relacio de objecto

Aqui pretende-se responder a uma das questdes principais deste tliabal_”ho: que
dimensoes iﬁtemas, em termos de objectos internos e sua relagdo, estardo subjacentes
aos diferentes estilos de relagdo na vinculacdo?

Tendo em conta a forma como os estilos de vinculagfio foram conceptualizados - o estilo
ansioso-ambivalente estd incerto da disponibilidade do outro e procura-o activamente; o
evitante espera ser rejeitado e desenvolve estratégias para ndo contar com o outro -, é

possivel tentar estabelecer uma correspondéncia entre os estilos de vinculagio e a
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dindmica objéc'tal interna. Mas, desde logo se levanta uma questdo, quando falamos de
seguranga na vinculagdo, ou seguranga nas relagées intimas com os outros. De facto, o
que € isto de ser inseguro, de ser "preocupado" ou "receoso"” (Bartholomew. 1990) nas
relacoes? Parece-nos que isto pressupde (1) um investimento na relacao com os
outros, (2) uma consciéncia dos seus sentimentos relativamente a esta relacéo.
Ora, isto comega a ser posto em questdio assim que entramos no campo da
psicopatologia, como € o caso deste trabalho... De facto, quanto mais patoldgicos sdo
0s mecanismos defensivos, mais rigidos e alienantes da realidade eles sdo. Alienacéo
essa, seja da realidade externa, como € o caso da psicose, seja da realidade interna.
Basta pensarmos, por exemplo nos mecanismos de compensagdo narcisica, que ddo ao
sujeito a sensacdo de uma auto-confianca e valor de si, no sentido de mascarar a
profunda caréncia a este nivel. Ou pensemos ainda nas defesas maniacas, utilizadas para
mascarar debressées... De facto, quanto mais sauddvel é o individuo, maior a
correspondéncia entre 0 mundo interno e aquilo que aparece ca fora, porque mais
préximo da sua verdade..., porque menos alienantes os mecanismos defensivos, como
¢ o caso do recalcamento, caracteristico da neurose, o qual tudo o que é capaz de fazer,
€ estabelecer um "compromisso", ja que deixa sempre uma "mao de fora" através do
retorno do recalcado...

Mas no .caso deste trabalho pretende-se compreender a correspondéncia entre a
forma da bulimica percepcionar as suas relacbes com os outros e as suas relagoes
internas...

Vamos, apesar de tudo, avancar com algumas hipéteses.
1.3.1 Vinculagéo evitante
No estilo de vinculacdo evitante, a teoria da vinculacio descreve defesas perante a-

expectativa da rejeicdo do outro, no sentido de (1) desvalorizar a importincia do outro,

(2) nao precisar do outro, mas antes contar sobretudo consigo préprio.
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- Em termos do desenvolvimento, isto poderia corresponder  fase anal, em que a
crianga sai do estado de dependéncia para uma estddio de oposi¢do em relacdio ao
objecto.

Por outro lado, podemos supor que a desvalorizacdo da relagdo ou da importancia
afectiva do outro, implica que internamente ocorra um mecanismo defensivo de
separagdo c[():S' afectos que, ao nivel da neurose, corresponde ao isolamento (separaciio
afectos / representagdes) e, dentro da organizacio limite, i clivagem, que é também uma
defesa de separacdo, mais radical, mais primitiva. Portanto, internamente. e tendo em
conta a diversidade psicopatoldgica da bulimica, haveria processos de separacao do
objecto: o isolamento dentro do registo neurGtico, separando as defesa; das
representacoes; a clivagem, no registo limite, separando as partes boas e mas do self e
do objecto. .

Relativamente a relacéio de objecto podemos pensar da mesma forma. Assim,
dentro da neurose, o objecto estd inteiro e separado do self, e o self ir4 “fugir” a relacdo
com este objecto (mecanismo fGbico) ou controlar os afectos em relacdo a ele
(mecanismo obsessivo). Por outro lado, no caso de existir um objecto danificado,
dentro de uma organizagdo limite, podemos imaginar que o evitamento da relacio
equivale, internamente, a um (1) reforgo de limites separadores entre o self e o objecto,

ou (2) retirando o impacto interno do objecto (relaco de objecto narcisica).

Assim, levantamos as hipéteses:

HI2 - Num funcionamento mais neurdtico, existe uma associagdo entre a
vinculagdo e.vitanre e (1) a fuga a relagio (mecanismo fo’bico)-e (2) isolamento
(mecanismo obsessivo).

HI3 -Num funcionamento mais limite, existe uma associacdo entre u vinculagdo
evitante e (1) a clivagem e (2) o reforco de barreiras entre o self e o objecto

(mecanismos narcisicos).
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1.3.2 Vinculagdo ambivalente

A vinculacdo ambivalente é descrita como uma forma de relagdo em que o outro €
constantemente procurado - "object seeking behaviour" -, e em que existe angistia de
separacao.

A problemética predominante parece estar ligada a dependéncia do objecto
primdrio, portanto a uma problematica oral.

Relativamente aos mecanismos defensivos podemos imaginar que estes fazem
aumentar a importancia e a necessidade do outro, portanto, haveria uma idealizagdo, em
que o objecto é idealizado numa tentativa de mascarar a sua ausé€ncia, mas que o s*ujeito
se torna dependente deste objecto idealizado. Por outro lado. a vinculagao ambivalente
estaria relacionada com mecanismos de ligacio como a identificagdo projectiva, que €
um mecanismo que mistura o sujeito com o objecto, que por isso os liga (o sujeito
identifica-se a qualidades projectadas no objecto).

Arelaciio de objecto, seria assim essencialmente anaclitica: 0 apoio no objecto,
estando o objecto idealizado € o self desvalorizado (tendo em conta as formulagGes de
Bartholomew sobre o estilo preocupado), ou mesmo danificado.

Assim, sugerimos as seguintes hipéteses:

H 14 - Existe uma relagdo entre avinculagdo ambivalente e a dependéncia ao objecto
primdrio (problemdtica oral).

H15 - Existe uma relacdo entre a vinculagdo ambivalente e (1) a idealizdgﬁo do
objecto, (2) a identificagiio projectiva, e (3) uma relagdo de apoio no objecto

(mecanisno depressivo).
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2. Metodologia geral

Nesta investigagio utilizou-se um plano de observagdo transversal e uma

metodologia correlacional, baseada sobre a observagdo das varidveis em meio natural.

2.1 Instrumento e amostras

Para recolha dos dados utilizaram-se os seguintes instrumentos:

- O Questionario de Estilos de Vinculagio (QEV).

- Um instrumento projectivo, o Rorschach (RCH), para avaliacio do mundo
interno. |

Assim, a resposta as questdes de investigacao implicou: (1) a adaptacdo de um
instrumento americano, o Adult Style Questionnaire, originando o questiondrio de
estilos de vinculacdo (QEV), para avaliar dimensdes da vinculagdo, a qual € descrita no
Capitulo 5; (2) a determinacfio de categorias de andlise dos protocolos RCH, adequadas
as perguntas de investigacio, que sdo explicitadas no Capitulo 6.

As amostras compreenderam 123 jovens universitdrias do sexo feminino de idade
média 20.5 anos (DP = 1.7), 22 jovens (sexo feminino) com diagndstico de bulimia
nervosa, 13 com bulimia "pura" de idade média 21.1 anos (DP = 2.5) € 9 com bulimia
com histéria de anorexia, de idade média de 20.5 anos (DP = 3.3).

A amostra de jovens "normais" foi constituida por estudantes das seguintes
Licenciaturas do Ensino Superior de Lisboa: Gestio de Empresas, Sociologia.
Professores do Ensino Bésico. A amostra foi obtida apos permissdo dos professores
para recolher informacao numa das suas horas de aula.

A amostra das jovens bulimicas foi recolhida na Consulta de Doencas do
Comportamento Alimentar (CDCA), no Hospital de Santa Maria, apés autorizacdo dos

Professores Daniel Sampaio e Isabel do Carmo.
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2.2 Procedimento

As jovens "normais" preencheram numa dnica sessdo apenas o instrumento
Questionario’de Estilos de Vinculagdo (QEV), descrito no Capitulo 5. Os estudantes
foram avisados sobre o regime de voluntariado, anonimato e confidencialidade do
estudo. Foi-lhes pedido que pensassem nas relagdes proximas que mantém com amigos
e namorado para responder as perguntas.

As jovens bulimicas preencheram inicialmente o Questionario de Estilos de
Vinculagdo, ap6s o qual lhes foi pedida uma entrevista de cerca de 1.5 hora, para
recolher informagdo sobre a histéria da doenca e as relacdes afectivas em geral (fa?ﬁilia.
amigos, namorado) assim como para passar o teste Rorschach. Foi-lhes garantida a

confidencialidade clinica.

2.3 Tratamento dos dados

Na adaptacdo do instrumento Adult Style Questionnaire utilizou-se 0 método da
-analise factorial®* em factores comuns e (inicos com rotacdo varimax para avaliar a sua
estrutura, e recorreu-se ao coeficiente aljpha de Cronbach para apreciar a consisténcia
interna das suas diversas escalas. As andlises dos dados compreenderam estudos
diferenciais*' e estudos correlacionais.

Nos esttidos diferenciais, utilizaram-se andlises de variﬁncié unifactorial (ANOVA),
para testar a existéncia de diferencas significativas entre grupos para uma dada varidvel
dependente. Utilizou-se ainda o teste post hoc de Scheffé, o qual permite destinguir os
grupos cujos resultados se diferenciam significativamente uns dos outros, sempre que
mais de dois grupos sdo simultaneamente comparados.

Para analisar diferencas entre varidveis intra-grupo utilizaram-se andlises de

" Nesta andlise foi utilizado o package estatistico Statistical Package for Social Sciences - versio 9
(SPSS: Nie. Hull, Jenkins. Steinbrenner & Brent, 1975).
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varidncia muktivariada para medidas repetidas.
Nos estudos correlacionais utilizou-se o coeficiente de correlagdo produto-momento

de Pearson.

2.4 Limitacdes

As principais limitagbes da investigagdo prendem-se com os seguintes factos.

Primeiro, com o facto de tratar-se de um estudo transversal, o qual nag permite
inferir relagdes de causalidade para as associagdes entre varidveis encontradas.

Segundo, com o facto de o estudo ter incidido sobre uma amostra de conveniéncia
¢ de tamanho bastante reduzido, pelo que € ilegitimo qualquer generalizacdo dos
resultados.

Terceiro, com o facto de se ter utilizado, para avaliar os estilos de vinculacéo, um
questiondrio de auto-relato que, como se sabe, estd limitado aquilo que o individuo estd
disposto a revelar sobre si préprio, & sua percep¢do consciente sobre si proprio, a sua

honestidade, a sua motivacio para colaborar na investigacio.




Capitulo 5

Adaptacao de um instrumento de avaliacao dos
estilos de vinculacao

Introducao

Para avaliar os estilos de vinculac@o decidiu-se utilizar o Adult Stvle Questionnaire
(Feeney, Noller & Hanrahan, 1994), porque foi desenvolvido com o objectivo de
determinar as principais dimensdes da vinculacdo adulta no estabelecimento de relacdes
intimas, ndo necessariamente amorosas, O que nos pareceu mais importante do que a
avaliacdo da relacdo com os pais.

O Adulr Style Questionnaire (ASQ) tem como base os constructos tedricos que
cobrem, quer os aspectos principais descritos em ambos os modelos de Hazan & Shaver
(1987) e de Bartholomew (1990), quer os temas béasicos da teoria da vinculag¢o infantil,
topicos a que nos referimos no Capitulo 3. A construgdo inicial deste instrumento foi

detathada noutro trabalho (Marta, 1997) e aqui s6 referiremos os seus aspectos essenciais.

1. Descrigﬁ‘o do Adult Style Questionnaire

O ASQ € constituido por 40 itens (Anexo 1) e a sua andlise factorial permitiu obter
duas solugdes interpretdveis: solucdo com cinco factores e solugdo com trés factores

Feeney et al., 1994).
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Na solucdo com cinco factores destacam-se as seguintes dimensées: Confianga, no
self e no outro; Desconforto com a Proximidade, uma das caracteristicas do estilo evitante;
Necessidade de Aprovagdo, que avalia a necessidade dos individuos de confianca e
aceitacdio; Preocupagdo com as Relagdes, que significa uma procura dos outros de forma a
preencher desejos de dependéncia; Relagdes como Secunddrias, que corresponde a uma
supervalorizacio do sucesso e independéncia como forma dos individuos se protegerem
contra a dor e a vulnerabilidade.

Na solu¢do com trés factores emergem as seguintes dimensdes: Seguranga, que
corresponde 2 dimensdao Confianga da solucdo anterior; Ansiedade, equivalente as
dimensdes anteriores Necessidade de Aprovacio e Preocupagdo com as ‘Rel‘f_ng)es; )
Evitamento, correspondente as dimensdes anteriores Desconforto com a Proximidade e
Relacdes como Secunddrias.

As consisténcias internas das escalas, avaliadas pelo coeficiente alpha de Cronbach
variaram entre .76 ¢ .84 para a solugio com cinco factores, € entre .83 e .85 para a solucdo
com trés factores. A fidelidade teste-reteste variou entre .67 e .84. Os autores concluem
assim que o instrumento possui niveis aceitdveis de fidelidade.

As relacdes entre as escalas foram de -49 e -29 entre a Seguranga e,
respectivamente, o Evifamento e a Ansiedade, e de .35 entre o Evitamento e a Ansiedade.
Estas relacdes foram consideradas pelos autores como consistentes com 0s pressupostos da
teoria da vinculacao.

Os autores realizaram vdrios estudos para confirmar a validade do instrumento,
nomeadamente para determinar se o instrumento permitia identificar os quatro grupos de
vinculacdo adulta preconizados por Bartholomew (1990): seguros, preocupados, receosos
e rejeitantes. Estes estudos foram detalhados noutro trabalho (Marta, 1997).

Para o que interessa no contexto desta investiga¢ao, importa apenas referir que os
estudos com aplicacio do ASQ mostraram que aquilo que melhor explica a variabilidade
relacional nas relagdes préximas prende-se com a dicotomia: vincula¢do
segura/vinculagdo insegura. Ou seja, a diferenga entre 0s estilos relacionais estd mais

relacionada com esta caracteristica - a seguran¢a - do que com um padrdo especifico de
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atitudes nas rela¢des intimas. E contudo possivel distinguir diferentes maneiras de ser
inseguro, que correspondem avalores diferentes nas restantes escalas, € cujas combinagdes
formam os modelos mentais (do self e do outro) dos restantes padroes relacionais.

Em conclusio, o ASQ parece bem adaptado a avaliacao de diferentes dimensdes da

vinculacdo, pelo que decidimos adapti-lo a jovens portugueses.

2. Adaptaciao do ASQ a jovens portugueses

2.1 Estudo preliminar do instrumento -

Num primeiro passo traduziu-se a versao americana do ASQ para portugués. Em
seguida, fez-se uma reflexéo falada junto de cinco jovens do sexo feminino frequentando o
primeiro ano de um estabelecimento de Ensino Superior de Lisboa, de modo a garantir a
compreensdo univoca dos itens e a sua adequacdo ao contexto portugués. Foram
introduzidas ligeiras alteracOes na traducdo. O nuimero original de itens foi mantido.
Decidiu-se na versdo portuguesa do Questiondrio de Estilos de Vinculacdo, QEV, utilizar
uma escala de tipo Likert com seis niveis, tal como na versdo americana. As seis
possibilidades de resposta estdo diferenciadas em termos de “concordo inteiramente”,
“concordo”, “concordo mais do que discordo”, “discordo mais do que concordo”,
“discordo”, “discordo inteiramente”. Cada categoria € classificada com menos um ponto

que a anterior, desde um médximo de 6 a um minimo de 1. Nas questdes assinaladas com

™

( R) na versdo americana a pontuacdo & revertida. Deste modo, para qualquer questio,
quanto mais alta a pontua¢do maior € a sua contribui¢do para a respectiva escala. A versio

original do instrumento, no formato em que foi aplicada, € indicada no Anexo 2.
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2.2 Metodologia

A amostra foi constituida por jovens do sexo feminino frequentando os primeiros
anos de virios Estabelecimentos de Ensino Superior de Lisboa. Esta amostra foi obtida
através da permissdo de vérios Professores para recolher a informagﬁo-numa sala de aula.
Os estudantes foram previamente avisados sobre o estudo que estava a ser feito, os seus
objectivos gerais - maior conhecimento do modo como os jovens se relacionam nas suas
relacdes préximas (amigos intimos, namorados) -, o regime de voluntariado e a garantia de
anonimato e confidencialidade. A amostra compreendeu 123 jovens do sexo feminino de

idade média 20.5 anos (DP = 1.7).

O instrumento foi passado em sala de aula, numa tnica sesso.

2.3 Resultados
2.3.1. Construgdo da versdo final do instrumento

A versio final do questionério foi constituida a partir de dois critérios: determinagéo
das dimensdes mais relevantes do questiondrio inicial € andlise da consisténcia interna
dessas dimensdes. Para isso, e & semelhanca do procedimento dos autores americanos,
efectuaram-se duas andlises factoriais em factores comuns e tinicos com rotacdo varimax do
questiondrio inicial, com extrac¢do de cinco e trés factores que sdo indicados nos Anexos 3
e4.

Na solugfio com cinco factores verifica-se que, apesar de os itens ndo se agruparem
exactamente do mesmo modo que na versdo americana, existem semelhangas importantes.
Assim, o primeiro factor agrupa maioritariamente itens relativos a necessidade de
aprovacio, apesar de englobar também alguns itens relativos & confianga (com saturagéo

negativa) e A preocupacdo com as relagdes. Dado o conteiido global dos itens que o

compdem denomindmos este primeiro facto de Necessidade de Aprovagdo. O segundo
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factor agrupa maioritariamente itens relativos ao desconforto com a proximidade e
confianca (com saturacdo negativa) e denomindmo-lo por isso Desconforto ¢ Falta de
Confianga. O terceiro factor é constituido quase exclusivamente por itens relativos &
preocupacdo com as relagdes, tendo sido denominado de Preocupagdo. No quarto factor
predominam os itens relativos a considerar as relagdes como secundarias, tendo pois sido
interpretado como Rela¢des como Secunddrias. O quinto factor ndo apresentou uma
interpretacio psicolégica clara.

Quanto a solucdo com trés factores, constata-se o facto interessante de o primeiro
factor ser constituido praticamente pelos mesmos itens que constituem o segundo factor na
solug¢do com cinco factores. E pois uma dimensdo de Desconforto e Falta de Confianga que
pareceu pertinente denominar mais genericamente de Ndo Confianca.

De uma forma idéntica, o segundo factor € constituido praticamente pelos mesmos
itens que o primeiro factor da solucdo com cinco factores. Ou seja, itens relativos &
necessidade de aprovacdo, preocupagdo com as relacdes e alguns itens de confianga (com
saturagdo negativa). Pareceu-nos que este factor, dado o contetido dos .seus itens, poderia
ser denominado globalmente de Ansiedade.

O terceiro factor engloba itens relativos a considerar as relagdes como secundarias e o

desconforto com a proximidade. Denomindmo-lo de Evitamento.

Para determinar as escalas finais a partir da andlise factorial com trés factores
utilizaram-se os,seguintes critérios: |

a) num primeiro passo, seleccionaram-se os itens com saturacio >.35 em cada um
dos factores para definir trés escalas distintas;

b) num segundo passo, retirou-se o item 11 a segunda escala porque, apesar de maior
saturacao no segundo factor, finha também uma saturacdo importante no terceiro factor
(>.34), tornando ambigua a interpretacio da escala;

¢) num terceiro passo, com o objectivo de aumentar o nimero de itens da terceira

escala e, portanto, a sua consisténcia interna, consideraram-se na escala os itens 6 e 10




que, apesar de satura¢do < .35, apenas saturaram o terceiro factor. Com 0 mesmo objectivo
atribui-se também o item 1 4 terceira escala.

Depois destes procedimentos as escalas finais sdo as seguintes:

Ndo Confianga (13 itens)

16 - Tenho dificuldade em confiar nos outros

31 - Sinto-me a vontade na relagdo com os outros

20 - Acho facil acreditar nos outros

17 - Tenho dificuldade em apoiar-me nos outros

19 - Acho relativamente facil aproximar-me dos outros’ -

14 - As minhas relacdes com os outros sdo geralmente superficiais

21 - Sinto-me confortdvel a confiar nos outros-

37 - Se alguma coisa me estd a aborrecer, 0s outros estdo geralmente atentos e
preocupam—se”:

3 - Tenho confianca em que as pessoas estardo 14 quando eu precisarﬂ:

5 - Prefiro isolar-me

38 - Tenho confianca que os outros irdo gostar de mim e respeitar—me*

2 - Sou mais facil de conhecer do que a maioria das pessoasm

40 - As outras pessoas desiludem-me frequentemente

Ansiedade (13 itens)

24 - Preocupa-me nao estar a altura dos outros

22 - Preocupa-me que 0s outros ndo se interessem por mim tanto como eu me Interesso
por eles

13 - Tenho dificuldade em tomar uma decis@o, excepto se Sei 0 que 0S outros pensam

I5 - As vezes penso que ndo tenho qualquer valor

25 - Tenho sentimentos contraditérios em relacfio a proximidade com os outros

27 - Pergunto a mim prépria porque haveriam os outros de querer envolver-se comigo




174

32 - Sinto-me frequentemente esquecida ou sozinha

39 - Sinto-me frustrada quando os outros ndo estio disponiveis € eu preciso deles

30 - Pergunto-me como resistiria sem ter alguém que me amasse

26 - Embora me queira aproximar dos outros, sinto-me pouco a vontade com isso

33 - Preocupo-me frequentemente com o facto de ndo me ajustar realmente bem com os
outros

18 - Acho-que os outros evitam aproximar-se tanto como eu gostaria

35 - Quando falo com os outros sobre os meus problemas, sinto-me muitas vezes

envergonhada ou ridicula

Evitamento (8 itens)

8 - Realizar coisas é mais importante do que construir relacoes

36 - Estou.demasiado ocupada com outras actividades para ter tempo para as relacoes
9 - Fazer o nosso melhor é mais importante do que darmo-nos bem com 0s outros

7 - O valor das pessoas devia ser julgado em funcdo do que elas realizam

34 - Os outros jd tém os seus problemas, portanto nao os incomodo com 0s meus

6 - Pedir ajuda é admitir que se € um falhado

10 - Se se tem uma tarefa a fazer, deve-se fazé-la mesmo que alguém saia prejudicado.

. .
I - Globalmente, sou uma pessoa com valor

Note-se que as questdes assinaladas com * t€m a sua pontuagfo revertida na construgéo

da respectiva escala.
2.3.2 Qualidades psicométricas
Foram calculadas as consisténcias internas das escalas e a relacdo entre elas, de modo

a garantir que elas avaliam com fidelidade, aspectos relacionadas mas distintos dos estilos

de vinculacdo. As consisténcias internas foram avaliadas pelo coeficiente alpha de



Cronbach (Quadro 1). Constatou-se que a

s consisténcias sdo elevadas e que apenas a

escala de Evitamento tem uma consisténcia menos boa, sendo no entanto suficiente para a

comparagio entre grupos.

Quadro 1

Consisténcia Interna das Escalas

Nzo Confianca

Ansiedade Evitamento

Coeficiente alpha Bo**E

-85:): sk .62:5: B3

w55 <001

O tipo de analises factoriais que foram usadas, em geral, tendem a maximizar a

independéncia entre factores, pela utilizagdo de rotacdes ortogonais € a identificacdo de cada

item com um tnico factor. Por isso, com o objectivo de aprofundar a estrutura que tinha

sido reduzido as trés escalas acima referidas, determinou-se qual a correlagao entre elas

(Quadro 2).

Quadro 2

Correlagéo entre Escalas

Escala 1 2 3

I. Nao Confianca 1.00 33EEk 33k
2. Ansiedade 1.00 37
3. Evitamento 1.00

## <001

Pela analise deste quadro verifica-se existir uma correlagio moderada entre todas as

escalas. Este resultado sugere que estas varidveis ndo sdo totalmente independentes, 0 que




176

confirma que as Vvarias escalas avaliam diversos aspectos especificos dos estilos de
vinculagao.

No seu conjunto, e apesar de as varias escalas nao serem indepeﬁdentes, a variancia
ndo comum entre elas (entre .89 € .86) é suficiente para se justificar examinar aqueles trés

dominios separadamente.

2.4 Conclusido

~Com base nos resultados expostos, considerou-se que a versao portuguesa doﬁASQ, :
o Questionario de Estilos de Vinculacio (QEV), composto pelas trés escalas Ndo
Confianga, Ansiedade € Evitamento, constitui um instrumento adequado de avaliagdo de
estilos de vinculacio em jovens do sexo feminino. Trata-se de escalas de tipo Likert com
seis niveis.

A administracdo do QEV permite assim avaliar, para cada sujeito, trés varidveis (Nao
Confianca, Ansiedade e Evitamento) pela média da soma dos scores obtidos em cada uma
das suas escalas.

E importante enfatizar que aquelas trés escalas, tal como no instrumento americano,
apenas permitem distinguir diferentes maneiras de se ser inseguro nas relagées proximas,
sendo que os padroes de vinculacdo propostos teoricamente sao apenas abstraccoes

extremas.




Capitulo 6

Rorschach e parametros de analise

Para tentar responder &s questdes levantadas na apresentacao do probléma sebre o «
mundo objectal da bulimica, utilizimos uma metodologia projectiva - o Rorschach -
através do qual procurzimos'compreender de que forma o sujeito vai lidar com a situagio
perceptiva ambigua, que sentido subjectivo vai atribuir a estas manchas de tinta
"inacabadas" mas que, pelas suas caracteristicas perceptivas, reenviam desde logo, para

um significado fantasmatico-simbdlico:

"o material Rorschach representa uma situacdo disruptiva. de “caos’, de “perda de
objecto’, carregada de solicitagdes paradoxais, conflituais, explicitadas através das
relagdes entre contetido manifesto e contetido latente, situacdo esta que impde uma
tarefa com cardcter onirico, em que participa inconsciente e consciente, processo
primério e processo secunddrio. E em permanente ligacdo com este material que o
sujeito deve formular as suas respostas, que S0, a0 mesmo tempo, um produto
criativo, uma ‘reverie imageante’ ou um fendmeno transitivo. que emerge como uma
reac¢io ao conflito-angiistia que a situagdo provoca no sujeito, revelando um
continuum perceptivo que vai da percepgdo a ‘reverie’, mobilizando o balanceamento
entre 0 processo primario e o processo secundario ¢ uma regressao ao servico do Ego."

(Marques, 1999, p. 185).
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1. O Rorschach

Hermann Rorschach criou em 1920 um teste de manchas de tinta que permite
estabelecer um diagnéstico psicoldgico de personalidade, seja normal ou patoldgica,
tanto na crianca como no adulto. Tal teste foi chamado de pro jectivo.

O teste Rorschach ndo possui em si um referencial tedrico de base, sendo que os
protocolos podem ser interpretados segundo modelos tedricos diferentes. De facto,
aquilo que € especifico desta técnica € que ela parte da hipétese de que o sujeito utiliza
determinadas operacdes mentais ao longo da passagem do teste, as quais traduzem o
seu modo de funcionamento psiquico. Neste sentido, podem ser aplicados diferentes
referenciais na sua analise: uma orientacio fenomenoldgica, genética, caracterolégica,
experimental, uma abordagem sociologica, psiquiétrica, psicopatolégica. ..

De facto, inicialmente o teste era utilizado como meio de isolar os sinais
psicopatoldgicos de forma a estabelecer o diagndstico, e sé mais tarde a teoria
psicanalitica foi utilizada como referencial tedrico, numa tentativa de compreender a
dinimica psicoldgica do sujeito.

Por outro lado, este olhar psicanalitico sobre o Rorschach foi evoluindo ao
longo do tempo. Inicialmente analisado segundo o modelo Freudiano do sonho, que da
conta do inconsciente, e que vai fundamentar as relagdes que se estabelecem no
Rorschach entre objectividade e subjectividade, e entre neurose ¢ psicose, normal e
patolégico, comegou progressivamente a integrar o modelo das representacGes. Assim,
passou a considerar-se que o Rorschach acede ao modelo das representagoes do eu e do
objecto; representacdo de si e representagdo da relagdo (Marques, 1999).

Este conceito de representacio tem sido abordado de diferentes maneiras, consoante
os autores ad.optam a teoria pulsional ou teoria das relagdes de objecto. Assim, na teoria
pulsional, di-se especial importincia a passagem do processo primdrio para 0 processo
Sverl‘l»ndfll'iO, da identidade da percep¢do a identidade do pensamento, em que
"representacio da coisa" pertence ao sistema inconsciente e a "representacdo da palavra"

a0 sistema pré-consciente - consciente; na feoria das relagées de objecto estabelece-se a
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natureza, o valor e a forma de constituicdo do objecto interno e do objecto externo, do
sujeito e do objecto. De qualquer maneira, algo € comum nestas duas perspectivas: o
Rorschach é considerado um instrumento que revela e expressa as representa¢oes
inconscientes, uma vez que a resposta consiste em representar subjectivamente um
objecto, uma mancha de tinta, contendo essa resposta 0 que desse objecto se inscreve

nas percepgdes anteriores: a reposta é portanto um "significante” (Marques, 1999).

Neste trabalho vamos partir do referencial desenvolvido pelos trabalhos de Chabert
(1983, 1987) que, utilizando o referencial psicanalitico, contraiu um modelo de
conceptualizacdo e de anélise que se ordena a volta de dois eixos: a repr‘e.s'e/ztag,ﬁ.o de s1 e
a representagdo do outro, eixos esses que ddo conta da dindmica do desenvolvimento
libidinal, com referéncias a construcao da identidade, aos processos identificatérios e a

elaborac@o da representacdo de relacdes, elementos esses usados para estabelecer um

diagnéstico diferencial.

1.1 A técnica Rorschach e seu modelo de interpretacao

No seu trabalho sobre a técnica Rorschach, Chabert (1983) parte da metapsicologia
Freudiana, colocando-se no dominio da psicandlise aplicada, a partir da qual procura
reelaborar os conceitos psicanaliticos (tendo por base o Vocabuldrio da Psicanélise),
“ndo deixando de estabelecer correspondéncias sisteméticas entre 0s fendmenos que
acontecem dilrante uma cura e aqueles que surgem ao longo da sequéncia tnica e
limitada que constitui o protocolo Rorschach" (op. cit. p. 2), propondo-se, assim,
encontrar as condutas psiquicas subjacentes aos diferentes factores Rorschach. Desta
forma, a técnica Rorschach surge com uma dindmica propria, acente em concepgdes

fundamentais, a partir das quais € possivel inferir quanto ao funcionamento psicolégico.

do sujeito.
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1.1.1 A situagd@o Rorschach

A partir do trabatho de Chabert, emergiram algumas concepcdes importantes
relativamente_ a técnica:

(1) O encontro entre o sujeito e o clinico, mediatizado pelo material e uma
consigne, ao solicitar simultaneamente a vinculacdo a um objecto perceptivel e o recurso
a uma ilusdo objectiva, pode ser considerado como relevando da drea transitiva tal como
foi concebida por Winnicott (1975).

(2) A referéncia ao conteiido manifesto e latente é outra concepcio
fundamental, permitindo o acesso a0 mundo "inconsciente” do suje?to. Assim, esta
concepe¢ao admite que, para além das estimulagdes perceptivas do contetido manifesto, a
ressonincia fantasmaética e a reactivacio de conteddos latentes solicitam registos
conflituais diversos, nos quais se revela, na forma como sdo colocados em cada cartio,
a dindmica do desenvolvimenio libidinal. E o modelo psicanalitico da génese do
desenvolvimento psiquico que permite estabelecer as bases da construcdo du identidade,
dos processos identificatérios, e da elaboragio das representagées ‘das relagoes. Este
discurso latente € interpretado, quer através da grelha de cotacdo, quer através do
discurso propriamente dito do sujeito numa perspectiva dindmica, na sua pluralidade de
sentidos e na sua interaccdo com outros factores.

(3) Uma grelha de cotacao, através da qual as respostas sdo classificadas nos
seus modos de apreensdo, nos seus deferminantes € nos seus contelidos.

Os modos de apreensio (que parte da mancha & interpretada) reenviam para os
mecanismos de defesa na abordagem do mundo externo e do universo interior: controlo
total, invasdo pelo objecto, barreiras estanques, corte, divisdo, clivagem,
fragmentagfio..., operagdes perceptivas que armam a actividade defensiva
manifestando-se, a0 mesmo tempo, através de determinantes e contetidos. Estas
condutas perceptivas e cognitivas ndo podem ser isolados ~do conjunto do

funcionamento psiquico: elas estabelecem os limites entre dentro e fora permitindo ou
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ndo a constituicio de um envelope, eu-pele (Anzieu, 1974, 1981), investido como
superficie de encontro e de troca entre o sujeito e seu ambiente.

Os determinantes (as caracteristicas da mancha que influenciaram a resposta,
sejam elas objectivas - forma e cor -, ou subjectivas - movimento -) podem ser
interpretados' segundo dois principios de funcionamento mental (principio do prazer,
principio da realidade), definidos por Freud. As (1) respostas formais relevam do
principio da realidade, marcadas pela sua eficdcia ou pela sua falha. A conformidade
minima aos perceptos dd conta da integracdo efectiva das limitagGes da realidade,
enquanto que as falhas perceptivas denunciam o primado da compulsdo a repetigéo. As
(2) cinestesias sdo um factor especialmente complexo, ao qual sdo atribuidas as funcdes -
do Eu, no sentido em que podem jogar um papel mediador entre as exigéncias
pulsionais e as imposi¢des externas. As (3) reacgdes sensoriais ndo pdem em evidéncia
emocdes ou afectos precisos, mas revelam a sensibilidade do sujeito e a maneira como
ele organiza as excitacdes criadas nele pelas estimulagOes externas e internas numa
dialéctica por vezes complicada, mas que pde sempre, de acordo com os autores, o
lugar do afecto em relagdo a representagdo e ao destino das pulsées.

Os conteddos, considerados como continentes do contetido latente, revelam um
trabalho de elaboracdo em parte compardvel com aquele utilizado nos sonhos, pelas
operacdes de deslocamento, condensagdo, simbolizagdo: "a existéncia de contetidos
relevantes de tais mecanismos constitui um indice precioso quanto ao funcionamento
pré-consciente que permite justamente a figuragao de representa¢des inconscientes € 0

pdr em cena de cendrios fantasmadticos" (Chabert, 1983, p. 5).

(4) Ojogo que se estabelece entre percep¢io e projeccao € outro conceito
importante na técnica Rorschach, no sentido em que a mancha € simultaneamente
objecto real e objecto imaginado. Enquanto objecto real, o Rorschach vai permitir a
emergéncia de uma palavra que dard conta de imagens articuladas a partir de uma
realidade material; enquanto objecto potencial, imaginado (na auséncia de configuragoes

concretas do’ material), o Rorschach vai permitir a elaboracdo de uma percep¢ao em




funcdo das preocupacoes essenciais do sujeito, os modos de organizagdo da sua relagdo
aos objectos, os fantasmas e afectos subentendidos nas palavras-imagem, isto €, gragas
ao cardcter impreciso do material, abre-se 0 campo s associacoes pela indugdo da
projecgao.

Desta forma, as interferéncias perceptivas e projectivas constituem a articulagao
essencial nas técnicas projectivas e particularmente no Rorschach. A consigne - "diga-
“me o que imagina a partir destes cartdes" - faz apelo a mecanismos perceptivos e
projectivos. O sujeito € entao confrontado com uma dupla exigéncia: terd que mostrar
como e até que ponto é capaz de se organizar para fazer face a0 mesmo tempo ao seu
mundo interno e ao seu meio: "situacao caracteristica, a imagem da vida, ja que. seﬁtx‘éta y
de se conformar aos limites impostos pela realidade, deixando ao mesmo tempo espaco
ao possivel, ao imaginario e aos fantasmas" (op. cit. p. 13).

A consigne tem assim um caracter paradoxal, uma vez que ela pede a0 sujeito que
se ligue 2 realidade, criando a0 mesmo tempo imagens que ndo estdo af representadas.
Nesta perspectiva, o passar de uma prova projectiva pode ser considerado como uma
situagdo paradoxal, na medida em que nenhuma resposta do sujeito poderd ser
satisfatéria, em que O sujeito ndo terd uma s6 solucd@o possivel.

Mas este paradoxo é possivel e necessario, pode ser compreendido na perspectiva
de Winnicott, dos fendmenos transicionais. Em Jogo e Realidade Winnicott, para além
da definicio de objecto transicional (objecto real investido de significagdes subjectivas
pela crianca pequena), desenvolve a nogao de 4rea transicional e espago potencial: a
4rea entre os dois, a meio caminho entre o real e o imaginario e Cujo acesso pressupde a
aceitacio do  paradoxo, da dupla pertenca interno-externo, fantasmatico-
-perceptivo, o qual permitiu a criagao do objecto transicional: "é o reconhecimento deste
paradoxo que funda a diferenciagao entre real e imagindrio, entre dentro e fora, entre
mundo interno e mundo externo. Podemos pensar que a capacidade do sujeito se situar
neste entre-dois vai permitir a criacdo de um espacgo psiquico préprio, constitutivo do

sentimento de continuidade de ser... A 4rea transicional e seus fendmenos
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concomitantes servem de matriz & criagao de um espaco psiquico interno no qual se

originam 0s processos de mentaliza¢do" (Chabert, 1983, p. 15).

1.1.2 Andlise do material: conteiido manifesto e contetdo latente

O teste é constituido por 10 cartdes, diferentes nas suas caracteristicas manifestas, e
nesse sentido, na problematica latente a que apelam.

Relativamente ao conteddo manifesto, alguns factores sdo partilhados pelos
diferentes cartoes: a sua constitui¢do simétrica (que se desenvolve de forma difeyeﬁte
consoante o cartdo), e a presenca de elementos crométicos e acromdticos. Estes dois
aspectos pdem em evidéncia duas dimensdes fundamentais do estimulo: uma dimensdo
estrutural, na construcio formal dos cartdes, € uma dimensdo sensorial devido a
presenca de cores. Estas duas dimensoes vao servir de base a andlise dos protocolos,
uma vez que a apreensdo da construgdo formal é considerada numa perspectiva
perceptiva e cognitiva (intelectual), e a sensibilidade as cores é empiricamente associada
4 expressdo de afectos.

Quanto 4 dimensdo estratural, os cartdes distinguem-se consoante 0 seu
cardcter unitdrio, inteiro, massivo, ou bilateral. Aquilo que é comum a todos € a
simetria. constituindo-se & volta de um eixo, mais ou menos evidente e manifesto.
Assim. este eixo estd mais bem representado nos cartoes ditos unitérios (I, IV, V, VI,
1X). enquanto que nos bilaterais, a simetria é menos evidente na repeticdo do duplo, do
mesmo em espelho (11, 111, VII, VIII). Estas estruturas formais vdo ter uma implicacao
latente: os cartdes unitdrios, de mediana manifesta, podem reenviar para a imagem do
corpo humano organizado simetricamente a volta de um eixo, € os cartdoes de
configuragdo bilateral para representagoes de relagoes.

Além disso, é possivel agrupar os cartoes tendo em conta outro critério formal: o
carécter fechado (1, 1V, V, VD) ou aberto (11, 1L, VII, VI, IX, X). A partir destes

elementos perceptivos, € possivel distinguir as caracteristicas perceptivas que reenviam
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simbolicamente para o aberto, continente (I, 11, VI, IX: referéncia feminino/maternal),
em Oposicio a0 aspecto mais fechado, compacto, com apéndices salientes (IV, VI
referéncia falica).

Na dimensio sensorial distinguem-se os cartoes cinza-negro (1, 1V, V, VD),
cinza (V11), dos cartdes negro—branco—vermelho (11, I11) e dos pastel (VIIL, X, X).

Os cartdes cinza-negro ou negro-branco, quando tocam a sensibilidade dos
sujeitos, provocam manifestagoes de inquictagdo, ansiedade, angustia mais ou menos
intensa, a qual se pode explicar pela correspondéncia cultural do negro a tristeza e luto.
Os cartdes ditos vermelhos (11, 111) tém impacto pelo contraste vermelho, negro,
* branco. A presenca do vermelho é fundamental na solicitagao de afectos brutoé, isto.é, -
na reactivacao de movimentos pulsionais (culturalmente fala-se de vermelho para falar
de célera, "vermelho de prazer ou vergonha", vermelho do sangue - sexualidade e
agressividade. O cartdo VII ¢ diferente de todos os outros porque € duplamente bilateral
e cinza, com larga participagdo do branco, atenuando o contraste € 0 contorno,
limitando a mancha e seu ambiente numa interpenetracao do dentro e do fora. Os carioes
pastel t&m cores palidas, sendo indutores de afectos, mas diferem 'largamente na sua
dimensdo estrutural: o cartdo VIII contem o choque de ser o primeiro cartdo pastel; o IX
é complexo, na mistura de cores umas com as outras, dando uma impressio de

interpenetracdo; o X € o mais colorido mas de manchas miiltiplas e desligadas.

Relativamente 4 elaboracdo do conteddo latente, em cada cartdo é possivel
distinguir um nivel evoluido e um nivel arcaico: "cada cartdo € suscveptivel de solicitar
representacdes, fantasras ou afectos que se situam em registos evolutivos diferentes,
obedecendo a uma linha fantasmdtica relativamente homogénea e preservando uma
dialéctica propria em cada sujeito. Desta forma é possivel opor infincia e idade adulta,
neurose e psicose, pré-genitalidade e genitalidade, e encontrar caracteristicas comuis
que definam estddios de desenvolvimento, modos de funcionamento psiquico, ¢

organizacdes.sintomdticas" (op. cif. p. 65).




Para analisar o contetdo latente, Chabert centra-se sobre duas dimensoes, as quais
o Rorschach, pela sua estrutura, faz apelo: a representacdo de si e as representagdes das
relacdes. A representacdo de si procura-se definir através de um certo ndmero de
elementos que definem a diferenciagéo entre sujeito e objecto (cartdes que solicitam a
problemdtica da identidade) e, por outro lado, um certo ntmero "de elementos que
definem a diferenciagﬁo sexual (cartdes que solicitam a problemdtica da identificacdo);
quanto & representagdo das relagoes, é possivel retirar o registo conflitual, por um lado,

e os niveis de desenvolvimento libidinal aos quais os cartdes apelam.

1.2 Representacfio de si e representacio do objecto

Ao projectar-se nas respostas a prova Rorschach, o sujeito constréi uma
representacio da imagem de si e dos investimentos narcisicos, mas ao mesmo tempo
deixa passar a relacdo de objecto, ji que ndo se pode dissociar as modalidade de
investimentos narcisicos e objectais. Neste sentido, a criagao de imagens pode ser
questionada em termos da representacao de si e representagdo do objecto, considerando-
-as como pro.duto de encontro entre representacdes narcisicas e objectais, portanto como
produto  transicional, no sentido Winnicoteano. Assim, "a situagao projectiva €
susceptivel de mobilizar um trabalho que se aparenta ao trabalho transicional: esta '
mancha de tinta é identificada ao objecto banal, trivial, préxima do real, e ao mesmo
tempo investida de sentido original, porta-voz de cenarios fantasméticos, de
reservatérios de representacdes e de afectos cuja qualidade pessoal,' inscrita no registo
da ilusdo, traz ao material percepcionado a marca do sujeito" (Chabert, 1989,
p. 135). De facto, para Winnicott (1971), a passagem da relagdo de objecto a utilizacao
do objecto, implica que o sujeito destrua fantasmaticamente o objecto e que este
sobreviva a esta situacdo fantasmdtica. A recusa do objecto plenamente satisfatério faz

parte do processo de criacio, € mesmo uma condicd@o necesséria.
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Chabert considera entdo que o processo de resposta, conduzindo a produgao
destas imagens, e ndo de outras, corresponde possivelmente ao que se€ passa na criacdo-
_reencontro do objecto transicional, tempo de reencontro entre um sujeito e um objecto
num espaco psiquico constituido como "espaco de soliddo", necessdrio ao trabalho
fantasmatico. A situacdo projectiva permite a reorganizagdo deste espaco de soliddo, no
qual se origina uma meditacao associativa cujas imagens vém traduzir 0s movimentos €
os pensamentos. E a forma como o sujeito vai lidar com este "espago de solidao" que
vai dar conta do seu mundo psiquico; a maior ou menor capacidade de gerir a "perda do
objecto" daré conta da solidez narcisica, das suas fronteiras do self, do seu investimento

no objecto. _

Chabert considera este conceito de perda do objecto, como fundamental na
compreensdo da psicopatologia no Rorschach, nomeadamente na compreensao dos
funcionamentos limites, na medida em que o material Rorschach ndo pode ser
verdadeiramente identificdvel com um objecto figurado, e nesse sentido desencadeia a
perda de pertepgdo do objecto no sentido Freudiano. De facto, em 1926 Freud liga o
traumatismo da separagdo do objecto (ligado a reacgoes de angiistia, luto e dor) a perda
de percepgdo do objecto, sentida como perda real do objecto. Por outro lado, estd
subentendido no pensamento de Freud o valor essencial estruturante da perda do
objecto, que condiciona o acesso & representagdo, ¢ a importancia dos afectos na génese
dessas representaces e construgéo do espago psiquico.

Os funcionamentos limites falham exactamente na elaboracdo da posicao depressiva
(no sentido de Klein), ndo conseguindo por isso integrar a ambivaléncia de sentimentos
- investimento simultdneo positivo e negativo de um mesmo objecto - pelo que

predomina a posi¢ao esquizo-parandide, marcada pela clivagem entre 0 bom e o mau

objecto, que determina também a clivagem pulsional libidinal e agressiva:

"Os funcionamentos neurdticos sao susceptiveis de admitir a ambivaléncia d
sentimentos gracas a capacidade de ligagdo pulsional que os caracteriza, enquanto que
nos funcionamentos limites esta ligagao ¢ mais precdria e aleatdria: as possibilidades de

contencdo da excitacio pulsional sdo descontinuas e desencadeiam procedimentos
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defensivos heterogéneos, marcados pelo isolamento e rupturas nos diferentes registos
utilizados. Se os movimentos pulsionais sdo pouco ligados, ¢ se os seus valores
agressivos s30 massivos, isto deve-se ao estabelecimento de relagdes de objecto
particulares, marcadas por um lado, por uma grande vinculagdo. mesmo  uma
hiperdependéncia em relagio ‘aos objectos externos, sobre-investidos para suprimir as
deficiéneias de objectos internos insuficientemente sélidos ¢ fidveis. Estes gltimos estao
sempre em perigo devido aos alaques destrutivos: isto pode ser compreendido em reacgio
justamente ao cardcter excitante dos objectos exlernos para csles éujeilos muito
ameac;éldos no seu sentimento de continuidade narcisica. O outro conslitui um polo &
atracedio, mas a hipersensibilidade aos seus efeitos excitantes ¢ destabilizantes aparece
nas reacgdes de 6dio que manifestam em relacdo a eles. E assim gera-se um ciclo
vicioso: s ataques agressivos € destrutivos fragilizam os objectos, estes tornam-se
inscguros e insuficientemente sustentadores, em ambos os planos do narCisismo ¢ do
meio ambiente, ¢ assim o sistema relacional entre o sujeito e tais objectos ¢
necessariamente marcado pela frustragao e insatisfacdo, o que provoca 6dio e colera...

(op. cit. p. 140}

1.3 Organizacoes psicopatolégicas: a neurose, a psicose, ©

funcionamento limite

Em "Psychopathologie a I'épreuve du Rorschach ", Chabert (1987) faz uma

t

sistematizagdo dos elementos qualitativos dos protocolos que caracterizam O
funcionamento psicoldgico dos sujeitos, procurando, por um lado, distinguir os
caracteres especificos de patologias mentais distintas e, a0 mesmo tempo, respeitar 0s
movimentos individuais de funcionamento psiquico. O seu trabalho visa encontrar
certas condutas psiquicas e/ou psicopatologicas fundamentais e sua tradug¢do no
Rorschach, em trés sistemas conflituais estabelecidos pela psicopatologia psicanalitica:

o daneurose, o da psicose e o da patologia limite.
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1.3.1 O funcionamento neurdtico

As neuroses caracterizam-se essencialmente pela natureza intrapsiquica dos
conflitos e, apesar das suas varia¢des especificas, quer se trate de um funcionamento
mais histérico, mais obsessivo, ou fébico, procura-se aprofundar aquilo que € comum:
"o estudo do, conflito intrapsiquico compreendido em referéncia a primeira e segunda
tépica freudiana, e o pOr em cena num espaco intrapsiquico, constituido como tal,
mostra como operagdes defensivas distintas permitem lidar com problematicas
especificamente neurdticas" (op. ¢it. p 3).

Sem querer entrar em grande detalhes, resumem-se de seguida as principais -
manifestacoes significativas do funcionamento neurdtico no Rorschach:

(1) Fante sexual dos conflitos, ¢ respectiva traducdo simbolica nas
respostas. Assim, a tradugdo simbodlica d4 conta das capacidades de deslocamento do
sujeito, o que testemunha operagoes mentalizadas actuando sobre as representacoes, ou
seja, ocorre um deslocamento / substituicdo de um grupo de representacOes que
conservam as ligacdes com as precedentes. Por outro lado, a referéncia sexual das
produgdes simbdlicas mostra um funcionamento tépico diferenciado: se os fantasmas
sexuais ndo aparecem directamente, sob a forma de expressdes cruas, isto € devido a
uma censura que sO autoriza a sua libertagdo através do disfarce das formacoes
substitutivas. Estas modalidades de funcionamento testemunham o ter em conta do
princz’pib da realidade que vem limitar os imperativos do principio do prazer, a0 mesmo
tempo que assinala a organizagdo estruturante dos interditos edipianos associados a
angiistia de castrag@o cujos efeitos s30 visiveis no Rorschach.

(2) Continuidade e mobilidade do trabalho psiquico. Existe
continuidade no sentido em que as respostas ao longo do protocolo seguem
movimentos associativos, através dos contetidos fantasmdticos e operacdes defensivas
que sobre eles actuam, mas sempre numa l6gica compreensivel que assegura a
coeréncia do sentido e da sua ressondncia latente. Esta continuidade reenvia para a

estabilidade da identidade e solidez da individualizagdo dando ao sujeito um sentimento
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de existir, de perdurar independentemente da variacio dos seus estados internos e
modificacdes do seu meio-ambiente. Por outro lado, a continuidade da conta de
actividades de ligagdo afectivas, em particular na manutengao pulsional: a energia
libidinal circula em quantidades suficientes para permitir ao sujeito uma gestao relativa
da sua economia narcisica e objectal. Portanto, a continuidade signiﬂéa os processos de
ligacdo, significa os movimentos libidinais, que garantem a vida na conservacao dos
seus aspectos dindmicos e relacionais, apesar dos efeitos por vezes invalidantes destas
transformacdes. A mobilidade poe em evidéncia as capacidades do sujeito neurdtico
em utilizar vérios registos de funcionamento, com possibilidade de voltar a modalidades
de pensar primitivas (perante O acordar de feridas antigas, 0 recurso a mec‘anism‘os :
anteriores), mas trata-se geralmente de regressdo topica ou formal, jamais de uma
verdadeira regressdo temporal.

(3) Eficacia do recalcamento, no sentido freudiano (segunda topica), em que
representacdes incomodas sio disfarcadas, encontrando vias deslocadas para se
manifestarem, gragas aos sintomas, e nao a sua rejeicdo drastica, como nos mecanismos
mais psicéticos. No Rorschach traduz-se por um evitamento do contetido latente,
seguido de outras manifestagdes cuja andlise revela que sdo o fruto de retorno do
recalcado.

Concluindo, segundo Chabert:

"os diferentes indices do funcionamento neurdtico permitem determinar em que
medida um espago privado se constituiu como tal, na construgdo de lagos tecidos pela
qualidade libidinal dos investimentos objectais; em que medida este espaco privado ¢
susceptivel de oferecer um continente as produgdes imagindrias de um sujeito sendo cle
o verdadeiro encenador. sonhador presente na narragdo do seu sonho: em que medida.
enfim. as suas ficgdes da psique podem ser contadas, dramatizadas. desenroladas ao
longo de narragdes que O narrador se conta a si proprio, mas que também olerece a
escuta do outro, mantendo num mesmo tempo a intimidade da sua subjectividade ¢ a
alteridade dos seus desejos (...) poderiamos dizer que o Rorschach permite. de alguma
forma. delimitar a existéncia potencial de um espago privado, cujos caminhos secretos o

sujeito neurdtico pode percorrer, mantendo nele intactas as fronteiras que scparam o
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inverso do direito que vém redobrar e figurar o8 limites do dentro e do fora" (op cit

p. 59-60).

1.3.2 O funcionamento psicotico

Na psicose, a autora destaca 08 distdrbios do pensamento, em relacdo com um Eu
fragmentado, os quais se vao manifestar em imagens Rorschach fragmentadas,
dissociadas. Utiliza uma metodogia classica, seguindo o estudo da esquizofrenia de
1.B. Weiner (1966), ainda que com uma visdo critica deste, jd que ndo € po_ssfvel isolar
ds processos de pensamento do funcionamento psiquico no seu conjunto. o

Desta forma, Chabert, nos varios tipos de protocolos (parandides ou inibidos), pde
em evidéncia o secar progressivo dos processos de pensamento no decurso da
cronicizacdo da patologia esquizofrénica: as fontes vivas que alimentam o pensamento,
na ocorréncia de movimentos, parecem desfazer-se progressivamente € ndo permitem a
figuragdo de representagoes. Isto traduz-se no Rorschach pela auséncia quase total de
cinestesias. A luta anti-narcisica ataca as fronteiras entre dentro e fora € mina as
barreiras de separagdo, abrindo brechas a confusdo, que no Rorschach se traduz por
falhas gravissimas na utilizagdo de conteddos formais e na qualidade de relagdo ao real.
A concentragdo do pensamento € particularmente fragil e precaria, uma vez que 0s
meios de desligamento sdo intensos € que a destrutividade impede a manutengao de uma
continuidade.susceptl’vel de estabelecer as bases sélidas para a identidade do sujeito.
Isto manifesta-se no Rorschach pela dispersdo dos contetidos, a fragmentagdo das

localizacOes, a descontinuidade, a auséncia de referéncias estruturantes e a falha na

permanéncia dos limites e dos objectos.




191

1.3.3 O funcionamento limite

No registo dos funcionamentos limites, Chabert utiliza o estudo das modalidades
de investimento narcisico e objectal, que se exprimem através da representacdo de si e
das representacdes das relagdes. A autora focaliza-se no narcisismo e suas tradugdes no
Rorschach porqhe considera que as suas falhas, e modos particulares de relagdo de
objecto, constituem uma articulagdo fundamental para compreender os funcionamentos
limites.

O narcisismo constitui um conceito particular e paradoxal, j4 que tem uma fungéo
fundamental no psiquismo, ndo sendo por si s6 patoldgico. De facto, tem a vér como”
investimento'de si mesmo, ou seja, um retraimento libidinal com fun¢des de auto-
restauracdo ao permitir operagdes de interiorizacdo. Nesse sentido, permite a elaboragao
da posicdo depressiva, a qual estabelece a interiorizacdo do objecto, assim como permite
a capacidade de estar s, no sentido de Winnicott - a capacidade de se isolar na presenca
da mae implica uma introjec¢do desta, como afirma Rosolato (1976): "esta capacidade
de estar sé ndo é a soliddo defensiva, e o narcisismo em questdo torna-se um meio de
fazer evoluir uma dependéncia anaclitica e fusional" (Rosolato, 1976, p. 11).

Por outro lado, este retraimento libidinal pode aparecer como muito intenso, no
sentido de um contra-investimento do mundo objectal, produzindo um empobrecimento
do eu, especialmente nas suas fungdes de fantasmatizacdo. Neste sentido, uma
actividade mental é narcisica na medida em que a sua func@o consiste em manter a
coesdo estrutural, a estabilidade temporal e a coloracio positiva da representacdo de si,
garantindo a identidade da pessoa ao estabelecer barreiras entre o dentro e o fora,
assegurando a defesa das fronteiras do eu, que evita a confusdo com o outro. Mas o
sobre-investimento destes limites arrisca-se a transformé-los em membranas rigidas,
impermedveis, o que acede ao perigo do corte com os objectos internos (clivagem) e/ou
extefnos (isolamento). Daqui surgem os paradoxos do funcionamento narcisico, na sua
sede de gratificacdo narcisica pelo outro e necessidade de negar todo o laco de

dependéncia, portanto sem capacidade para estar s6; e 0 paradoxo da idealizagdo que se
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esforca por manter uma imagem de si perfeitamente satisfatdria, mas que acenta numa

falha fundamental na representagdo que o sujeito tem de si proprio (Chabert, 1983).

O material Rorschach tem caracteristicas que fazem apelo as” manifestagoes do
narcisismo: |

(1) A organizacio espacial dos cartoes, simétricos, apelam as referéncias
corporais. A projecgdo corporal vai dar conta da delimitagdo entre o dentro e o fora:
quando as barreiras sdo frageis, o funcionamento narcisico falhante ndo oferece defesas
eficazes face ao perigo de confusdo ou interpenetragao. Por um lado, os cartoes
unitdarios (1, IV, V, V1, IX), para serem reconhecidos como referéicias a um todo
unificado requerem um sentimento de identidade estdvel; por outro, os cartoes bilaterais
(11, 11, VII, VIII), determinam a evocagao das relacdes, em que a dimensdo especular
assinala as fontes narcisicas. Portanto a organizacao espacial dos cartdes poe a prova as
bases narcisicas do sujeito.

(2) A organizagiio cromdtica e sensorial solicita reaccOes em termos de
afectos e emocgdes. A predomindncia do negro-cinza-branco induz associagdes
depressivas, podendo reactivar sentimentos de vazio, branco interior ou apagar os
limites num fluir de diluicdo, provocando a emergéncia de fantasmas em relacdo com a
morte; o vermelho (11 e 111), dada a sua ligacdo com o aparecimento de movimentos
pulsionais, pode fazer mobilizar defesas narcisicas num esforco de evitar a pulsdo e seu
objecto; as cores pastel (VIII, IX, X) possibilitam o aparecimento de reaccdes que
mostram a qualidade das relagdes estabelecidas com o ambienté e seus objectos
externos. Portanto, as reaccdes a cor nesta tripla dimensdo (morte, reaccdo as pressdes
dos objectos internos, reacgao as estimulagdes dos objectos externos) terdo conotacoes
especificas num funcionamento narcisico.

Assim. o material Rorschach vai solicitar defesas marcisicas, em sujeitos cuja
problemdtica se situa a este nivel, sendo os sinais mais evidentes: (1) insisténcia sobre
os contornos e sobre-investimento dos limites, que sublinha a imbortﬁncia dada aos

envelopes, as membranas limitantes entre dentro e fora, que protege o sujeito da
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confusdo com o objecto; (2) a recusa da fonte interna da pulsio, pondo-a fora atraves
das repostas cinestésicas, nas quais OS MOVimentos Surgem do exterior, sem se
reflectirem no mundo interno do sujeito (isto significa a recusa do desejo do outro, 0
retraimento libidinal e a procura de um estado de beatude narcisica que nenhuma mocao
pulsional viria perturbar, traduzindo-se, no Rorschach, pela nao integracdo das
manchas vermelhas, pela auséncia de verbos interactivos nas representagoes de
relacdes, pela frequéncia de contetidos imobilizados ou gelados; (3) a especificidade
especular das representagoes de relacdes val no mMesmo sentido, atrévés do "duplo", a
negacio da diferenga, angustia perante a aquilo que pode faltar: no Rorschach isto
manifesta-se nas relaces em espelho, mas também numa grande sensibilidade a cor
branca, sentida como um deslumbramento superficial, periférico, mascarando a falha
insuportével e o vazio fundamental, buraco que € desesperadamente colmatado por um
sobre-investimento sensorial (esta "angiistia branca", da depressdo narcisica, vem-se

opor a angdstia vermelha, a da castragio e neurose) (Chabert, 1987).

Dentro do funcionamento limite, ¢ possivel separar registos defensivos mais
narcisicos ou mais depressivos, consoante o sujeito lida com a porosidade do eu,
reforcando os seus limites - défesas narcisicas -, ou apoiando-sé na relagdo com o
objecto - defesas depressivas. . Apesar da diversidade dos funcionamentos limites,
aquilo que é comum € possivel de observar no Rorschach é a utilizagdo de mecanismos
ao servico do abrasamento, apagamento e evacuaciio de conflitos internos.
ao contrério do que se passa na neurose, cujos mecanismos de defesa permitem «
expressdo de um conflito e o tratamento dos conflitos.,

Assim, relativamente as manifestacdes no Rorschach do funcionamento limite
em geral, quer tenha defesas mais narcisicas ou mais depressivas, 0S protocolos
apresentam-se mais rigidos (necessidade de controlo interno) ou mais ldbeis (hiper-
—reactivic!ade a0 estimulo), caracteristicas estas partilhadas por organizagdes neurdticas,
mas aquilo que é especifico e comum nos funcionamentos limites € uma maior inibigdo

da conflitualidade  psiquica. Por outro lado, os funcionamentos limites sao
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caracterizados por terem ambos 0s mecanismos neurdticos e psicéticos: nuns domina o
recurso a def;:sas neurdticas, associadas a uma problemética de castrac@o, e 0s aspectos
mais psicéticos s aparecem mais pontualmente; noutros, prevalece a inibi¢do rigida,
traida com emergéncia em processo primario, nos contextos em que a clivagem € o
mecanismo essencial.

Relativamente & representagdo de si e das relagdes, portanto do Eu e do Objecto,
existermn caracteristicas essenciais, como seja a porosidade dos limites do eu, que
testemunha uma diferenciagdo parcial dentro-fora, o que 0s distingue das organizacdes
neurGticas cuja diferenciacdo eu-outro é completa. Isto reenvia para a nogao de Eu-pele
(Anzieu, 1985) a qual cumpre vérias fungdes: fungao de manutencdo do- psiquisrﬁo
sustentado pela identificacio primdria a um objecto-suporte materno; funcdo de
contencdo cuja caréncia provoca dois tipos de angustia - uma determinada por uma
excitaciio pulsional difusa, outra determinada pelos buracos psz’qufcos, representados
pela imagem de um eu-pele "passador", esta claramente expressa no Rorschach.

E aqui que se distinguem os protocolos mais narcisicos ou mais depressivos, pelos
mecanismos que usam e forma como sdo capazes de conter essa porosidade.

Assim, relativamente a representacio de si:

Nos funcionamentos mais marcisicos vai ocorrer um sobre-investinmento dos
limites, —quer através de uma utilizacio marcada de determinantes Jormais
(estabelecimento de barreiras, fixacdo das representacdes, objectivacdo para afastar
contetidos fantasmaticos), quer através de respostas pele, cujo conteido se refere a um
envelope, evocando uma superficie limitante dentro-fora (animais com carapaga, roupa,
etc).

Nos funcionamentos depressivos a funcdo de pdra-excitagao falha mais,
desencadeando angiistia paranéide ou de perda do objecto.A O sujeito, sem
possibilidades de recurso a um auto-apoio, faz um sobre-investimentos da funcdo de
apoio do objecto. Nos protocolos, isto manifesta-se através de emergéncias sensoriais
com pouco elemento formal: as ‘respostas cor sao muito presentes nos cartoes

vermelhos e associadas a contetidos directos, crus, ndo simbolizados (sangue). Além




disso, manh;esta—se através da presenca de cinestesias, que indicam movimentos
projectivos  intensos: cinestesias de objecto (Kob) que revelam uma tonalidade
destrutiva (“bomba atémica”), cinestesias regressivas, ligadas a dependéncia e
depressdo ("lobo a chorar reflectido na dgua™); cinestesias parciais agressivas ("duas
aranhas, ¢ horrivel"). Estas manifestacdes cinestésicas (projec¢do do movimento)
apoiam as hipoteses relativamente a dificuldade de interiorizacio que caracteriza 0s
funcionamentos limites: O recurso sintomdtico ao agir arravés das patologias do

comportamento ( condutas suiciddrias, violentas, distiirbios alimentares).

"y dificuldade dos processos de ligagdo que permitem assegurar a cantengdio da
excitacdo pulsional testemunham o cardcter fragil das operagdes de interiorizagio. Os
objectos  internos. insuficientemente estdveis, sao continuamente ameagados  de
apagamento, O que provoca uma falta“de confianga nas relag@es. objectais. a
proximidade ¢ a permanéncia da ameaca de perda impregnando as modalidades &
investimento de objecto. Esta descontinuidade determina o colocar de contra-
_investimentos maiores na ligagao 3 realidade externa ¢ ao comportamento. Estes
constituem uma via de descarga pulsional, mas esta interpretagdo ndo parece suficiente
para dar conta da sua fungdo: o pOr em actos pode também constituir um esfor¢o para

figurar cendrios fantasmaticos, para lhes dar corpo” (Chabert, 1989, p. 147).

Relativamente as representacdes das relacdes, as quais estao directamente
ligadas as representagdes de si, nos funcionamento mais narcisicos caracterizam-se
pelas relagdes em espelho, e nos depressivos por relagdes de dependéncia.

Assim, nos protocolos nareisicos aparece o duplo, que estd ligado a negagao
da diferenca eu-outro €, a0 mMesmo tempo, permite evitar a oposicio entre desejo €
defesa: "sendo o conflito pulsional negado, ndo ha dramatizacao possivel de um conflito
intra-sistémico" (Chabert, 1987, p. 107). Assim, no Rorschach as relagdes especulares
aparecem quer em relagoes directamente em espelho - "duas mulheres a olharem-se",
quer na auséncia de verbos interactivos - "duas dancarinas em tdnica". Por outro lado, a
representacéo das relacdes ¢ caracterizada pela negagdo dos movimentos pulsionais,

como pode ser visto nos cartoes que apelam aos movimentos pulsionais na relagao (ITe
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111): o vermelho nfo € utilizado ou integrado nas respostas, ou ¢ utilizado para delimitar
o contorno da imagem.

Nos protocolos depressivos aparecem dois registos na relagdo aos objectos:
(1) uma vinculacdo dependente em relagdo ao meio ambiente; -(2) manifestacdes
agressivas em relagdo ao objecto, no intuito de uma diferenciagao e separagao.

A dependéncia manifesta-se no Rorschach de vdrias maneiras: uma submissao
passiva ao quadro perceptivo, em que O recurso a realidade externa substitui a
criatividade interna que, neste caso, mais do que uma medida defensiva, constitui uma
profunda passividade e dependéncia em relacao aos objectos externos. Por outro lado,
as. representacdes das relacbes aparecem de forma fusional, através de persdna:gg:ﬁs
coladas, agarradas ("siameses"), ou implicita em palavras que traduzem esta colagem:
apoiado, agarrado, colado. Por exemplo: cartdo 1l - " um vulcdo - duas pessoas
agarradas pelas mios e pés ligados - alguma coisa que aparece entre elas, uma bola de
fogo - elas tentam separar-se, mas ndo conseguem, porque estdo atadas”. Esta resposta
mostra a intensidade dos movimentos pulsionais (vulcdo, bola de fogo), o seu perigo na
relacdio, e a introducdo da dependéncia como contra-investimento de uma agressividade
ameacadora.

Além disso, relativamente aos afectos, existe uma grande oscilacdo entre
investimentos positivos e negativos do objecto. A dificuldade de acesso a ambivaléncia
(quando a posicdo depressiva ndo pdde ser elaboréda, a ambivaléncia nao pode ser
integrada), obriga a utilizagdo da clivagem, caracteristica da posicao esquizo-parandide.
Embora os aspectos persecutorios nao estejam tdo massivamente presentes, encontram-
-se posicdes que instalam a separagdo ou isolamento entre os movimentos positivos e
negativos através de uma alternancia radical entre a idealizagdo e desidealiza¢do. Assim,
também o complexo de édipo é tratado de forma diferente da neurose: em Vez da
ambivaléncia dd-se a clivagem bom / mau porque "a violéncia dos movimentos
negativos e a fraca resisténcia dos positivos tornam o compromisso entre os dois
impossivel" (Chabert, 1989, p. 152). E assim, que num movimento de separacdo e

diferenciacdo aparece o 6dio: os movimentos pulsionais de dédio evitam o risco de
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invasio pelo objecto cuja proximidade se torna perturbadora pela atraccdo de
dependéncia que ele provoca: "E porque o objecto é massivamente odiado. que a sua
presenca é constantemente necessdria, como o reassegurar da sua permanéncia apesar
dos ataques a que ele € sujeito: nestes casos, a hostilidade em relagdo ao objecto
mascara, ndo o amor por ele, mas o medo de o perder: ao nivel manifesto os objectos
sdo rejeitados, maltratados, desqualificados, mas ao nivel latente, esta medida entende-
_se como uma medida de protecgdo narcisica em relagéo ao medo do abandono®” (op. cit.
p- 153).

Assim, a projeccio do 6dio sobre o outro tem o duplo objectivo de livrar o sujeito
dos movimentos pulsionais destrutivos, e de consolidar os limites dentro-fora, f:;]ti‘e
sujeito e objecto. O problema é que, devido 2 fragilidade dos limites, isto falha,

ocorrendo a confusio.

No que se refere 2 organizacio defensiva os funcionamentos limites utilizam
fundamentalmente a clivagem, a identificacdo projectiva e a idealizacdo. Aparecem
pontualmenté registos de funcionamentos mais neurGticos ou mais psicoticos,
conduzindo a uma maior derrapagem em relacdo ao real. Mas € o cardcter heterogéneo,
instavel e confuso dos mecanismos de defesa que os caracteriza. Por outro lado, a
problemética ndo se inscreve no registo neurdtico ou psicdtico: a angistia de castrag@do
estd presente, mas misturada com a angiistia de perda do objecto; as manifestaces
destrutivas raramente conduzem i destruicdo definitiva do objecto, como nos
psicoticos, rr.las este é mantido, ainda que instdvel, gragas a projec¢do do 4dio e ao
agarrar-se a realidade externa, mantendo ao mesmo tempo a sua diferenciacdo € a sua
presenca.

A clivagem manifesta-se no Rorschach, através de uma resposta com valores
opostos, ndo ambivalentes, ndio ambiguos: "um gigante, a parte mais alta mostra perigo,
a mais baixa parece inofensiva", "um homem e uma mulher, ele é mau e grita, ela €

angélica e fala com calma”.
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A identificacfio projectiva € mais frequente nos protocolos depressivos, ou
melhor, nestes conduz a mistura de limites enire 0 Eu e o Outro, enquanto que OS
narcisicos conseguem defender melhor os limites. Assim, existem 3 processos na
identificacdo projectiva: (1) expulsdo do objecto de partes do eu; (2) necessidade de
controlar o objecto, (3) mistura de limites entre o Eu e o outro. Os narcisicos utilizam
fundamentalmente os dois primeiros, numa tentativa de controlo do objecto: " nos
protocolos narcisicos € um penhorar do objecto que o impede de se mover: d
petrificagdo dos movimentos pulsionais € activamente procurada numa imagem do outro
imovel e fivada” (Chabert, 1987, p. 115). Quando o controlo falha surgem movimentos
de identificacdo projectiva nas respostas isoladas (clivadas) sustemtadas  por mﬁa
agressividade oral muito intensa: respostas tais como (a) como mandibulas, dentes, efc:
ou (b) evocacio de personagens maléficas como "monstro” ou "bruxa" associados a
cinestesias; ou figuras persecutérias - "aranhas, é horrivel". Portanto a identificagao
projectiva, mais frequente nos protocolos depressivos do que nos protocolos narcisicos
por estes estarem contidos pela organizagdo defensiva, sO se descobrem quando as
defesas narcisicas perdem a sua eficécia.

Aidealizacdio, de si e do objecto € outro mecanismo defensivo especifico dos
protocolos limites, e deve-se 3 extrema idealizacdo de um eu grandioso como contra-
-investimento da ferida narcisica; a tendéncia a procurar a perfeicdo na auséncia de
desejo, o invéstimento especular do objecto sustentado pela identificacio projectiva. No
Rorschach manifesta-se através de recurso a adjectivos qualificativos que vém valorizar
ou desvalorizar 0s perceptos, coOmo Se as imagens nao pudessem reenviar a uma
existéncia por si, e tivessem, para serem verdadeiras, que ser qualificadas com um
julgamento (o olhar do outro) positivo ou negativo: o sujeito narcisico e seus objectos

s6 existem através do olhar-espelho que reflecte as suas caracteristicas idealizadas ou -

denegridas. A idealizacdo reenvia portanto para a auséncia.
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2. Parametros de analise

Para responder as questdes desta investigagio construiu-se uma grelha de anélise
dos protocolos Rorschach, que procura dar conta do objecto interno na bulimia
nervosa, e sua relagio com o self, analisando: (1) as temdticas, que dao conta da
problemdtica intrapsiquica em jogo, procurando situd-la relativamente a um nivel de
desenvolvimento libidinal; (2) as defesas, com 0 intuito de analisar os mecanismos
psiquicos utilizados para lidar com os objectos, procurando assim situar o sujeito num
determinado registo de funcionamento psiquico; (3) as referéncias ao corpo,
estabelecendo uma correspondéncia entre 0 COrpo da resposta e o corpo do sujeito,
corpo do self e corpo do objecto, e sua relagdo, para estabelecer a coesdo deste self
(mais inteiro ou mais poroso) e a natureza da relacdo entre o self e os objectos.

A maioria dos autores psicodindmicos coloca o funcionamento das bulimicas num
registo limite, em que as barreiras sdo frigeis, correndo o risco de uma fusdo e
dependéncia; contra a qual elas lutam através do comportamento alimentar, numa
tentativa de criar barreiras: buscar o objecto (comida) de que tanto precisam pela falta de
solidez interna, masl sem pefmitir que esse objecto fique demasiado proximo
(expulsando-0), para que nao percam O sentimento de identidade. O objecto € mantido
nos limites do eu. Ora, na organizago limite, existem duas formas de asségurar 0s
limites: (1) reforcando a barreira de separacdo (reforcando a "pele psiquica”, no sentido
de Anzieu),'que corresponde aos funcionamentos narcisicos, ou (2) procurando
seguranca através do apoio no objecto, que corresponde aos mecanismos Mmais
depressivos. Estas duas dimensoes poderdo ajudar a compreender a relacdo que a
bulimica estabelece com os seus objectos, 0 queé procuraremos destacar através do
Rorschach.

Por isso, dentro deste funcionamento limite, vamos procurar ser ainda mais
especificos n.a categorizaciio das respostas relativas a relacio de objecto limite. A
tentativa de manter os limites nos funcionamento narcisicos, poderd tomar vdrias

formas, que vamos procurar definir na metodologia Rorschach: (a) o reforco das
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barreiras (respostas pele); (b) anulando o impacto do outro, através da anulacdo das
diferencas (0 duplo), imobilizando-o, manipulando-o, desvitalizando-o, ou
desvalorizando-o. A falha destes limites, com misturd parcial eu-outro,  Nos
funcionamentos depressivos, manifestar-se-a, no Rorschach, através de uma
desvalorizacio ou danificacdo de si (do self), ou no estabelecimento de uma relagio

anaclitica com o objecto.

Em conclusdo, procurou-se encontrar parAimetros de andlise, por um lado,
baseados nos sinais sistematizados por Chabert, mas com algumas modificagbes no
sentido menos Freudiano, e mais dentro da teoria das relacdes de objecto.

A grelha de andlise consta assim de trés categorizagdes:

(1) uma que da conta das tematicas utilizadas, com o intuito de situar o sujeito
relativamente a uma problemética desenvolvimental: temdticas orais, tematicas anais,
tematicas falicas, temdticas regressivas;

(2) outra que visa detectar os movimentos defensivos, procurando situar o
sujeito dentro de um tipo de organizacdo psicopatoldgica: 0 recalcamento e o isolamento
(principais defesas da organizacao neurdtica); a clivagem, a idealizagﬁo e a identificacado
projectiva (principais defesas da organizacdo limite); a recusé da realidade (defesa
caracteristica da organizagdo psicotica);

(3) uma terceira categorizagdo que visa avaliar a natureza do Eu e do objecto, e da
relagﬁd/ comunicacdo que se estabelece entre eles. Como ja se referiu, nesta tltima
categorizagﬁo pretende-se apreender o €Orpo do sujeito, através do corpo du
resposta, corpo ndo no sentido da imagem corporal, mas num sentido mais lato do
“corpo” do sujeito, “corpo” do objecto e sua relacdo. Este “corpo” pode ir desde um
corpo coeso, o corpo da organiza¢do neurdtica, em que 0 self e objecto estao
separados e comunicam entre si (existéncia do espago potencial, no sentido de
Winnicott), até ao corpo fragmentado da psicose, cuja falta de barreiras contentoras
conduz a uma mistura e confusio entre o self e seus objectos, € a p(f,rda da identidade.

Entre estes existe o corpo danificado, o corpo da organizagdo limite, um self poroso,




201

com separacdo parcial self-objecto, por isso mesmo ficando a comunicagdo entre eles

comprometida, e sempre em risco de perda dos limites.

2.1 Definicdo das categorias

Segue-se a definicdo das vérias categorias e alguns exemplos tirados dos

protocolos dos sujeitos com bulimia.

No ambito das tematicas:

Categoria 1. Tematicas orais: ligadas a dependéncia, passividade, e por
outro lado, & presenga de agressividade oral. Sdo cotadas as respostas com um fema
oral explicito..

Exemplo:

Cartio 'V - "uma dguia de boca aberta"

Categoria 2. Temdticas anais: movimentos de retengdo ou expulsdo, por
exemplo, imagens em que existe uma agressividade controlada e contida.

Exemplo:

Cartdo }11 - "duas pessoas de costas uma para a outra"

Categoria 3 . Tematicas falicas - pressupde um corpo inteiro, com atributos
sexuais, de forca e/ou competi¢go.

Exemplos:

Cartéo 1 - "dois guerreiros a lutarem”

Cartéo 1V - "um monstro enorme"

Categoria 4. Tematicas regressivas - quando sdo dadas respostas de

contetido regressivo: temdticas ligadas a natureza.




Exemplo:
Cartdo IX - "faz-me lembrar uma floresta, com uma cascata de dgua, o laranja os

raios de sol"
No ambito da organizacio defensiva:
Defesas neurdticas:

Categoria 5. Recalcamento (defesa tipicamente histérica) - o sujeito da uma
respostas de contedido vago, sobretudo em cartdes com simbolico sexuél,
acompanhadas do retorno do recalcado.

Exemplo:

Cartéo [V - "ndo parece nada; inquérito: um monstro... a cabega aqui"

Categoria 6. Isolamento (defesa tipicamente obsessiva) - 0 sujeito interpreta
um pequeno detalhe da mancha, como forma de evitar conteddos agressivos ou
pulsionais.

Exemplos:

Cartéo 11 - "faz-me lembrar uma borboleta" (verm. Inf)

Cartdo V - "esta parte de baixo faz lembrar patas de coelhos" (Dd lat)
Defesas limites:

Categoria 7. Clivagem - quando uma resposta € seguida de outra de valor
0posto, OU uma mesma respostas contem imagens opostas.

Exemplos:

Cartdo I - "uma raposa... uma parte estd com ar mais meigo, outra com ar mats
feroz"

Cartdo VIII - "um caranguejo a agarrar os ombros do soldado... o caranguejo é u

alegria, o soldado atristeza"




Categoria 8. Idealizac¢io (positiva ou negativa) - 0 sujeito d4 um conteddo
qualitativamente (a) valorizado ou (b) desvalorizado, ou (c¢) faz um comentario ao
material positivo ou negativo.

E.\'emplos (a):

Cartéo X - "uma flor"

Cartéio VI - "um ser superior, em cima de um alrar”

Exemplos (b):

Carido V - "uma borboleta, mas uma borboleta gorda, estranha !"

Exemplos (c): |

Cartéo Il -"néo gosto nada deste desenho..."

Cartéio X- "parece os desenhos dos mitdos"

Categoria 9. Identificacao projectiva - as imagens atribuidas a mancha
mostram uma confusio de limites: (a) o sujeito d4 uma resposta altamente interpretativa,
atribuindo ao material qualidades ou estados afectivos seus; ou (b) a propria imagem
mostra uma auséncia de barreiras.

Exemplos (a):

Cartéio IX - “dois olhos a olhar para mim... alguéma olhar e arir...”

Cartdo X - "... parece uma definicdo de caras. .. dois olhos, com umu expressao
mal™

Exemplos (b):

Cartéio IV - "uma torre do castelo metida no nevoeiro, na penumbra..."

Cartéio VI - "um bicho a sair de uma rocha”
Defesas psicoticas:
Categoria 10. Recusa - 0 sujeito recusa o significado da caitdo. atribuindo

uma imagem subjectiva, sem ter em conta o significado latente, nem a estrutura formal

da mancha.




Exemplos:

Cartdo Il - "¢ parecida com a anterior, um o0sso pélvis, s6 nc”ib tem a divisdo no
interior"

Cartio 1l - “também tem um bocado a primeira imagem, parece um bocado o

0sso pélvis™
No ambito das referéncias ao corpo:

Corpo inteiro - Consiste no corpo da organizagao neurdtica, caracterizado por ser
coeso delimitado em relaciio ao objecto, sexuado (corpo vivido habitado por pulsoes).

Corresponde a imagens inteiras, humanas ou animais. Compreende duas categorias:

Categoria 11. Corpo inteiro relacional - o sujeito dé uma imagem de
figuras inteiras, sexuadas, em relacdo uma com a outra, quer seja uma relacdo
(a) neutra, (b) agressiva, ou (c) libidinal.

Exemplos:

(a) Cartédo Il - “duas pessoas alavarem a roupa”

(b) Cartdo I - "dois guerreiros a lutarem"

(¢) Cartdo Il - "dois ursos a darem um beijinho"

Categoria 12. Corpo inteiro nfo relacional - o sujeito dd uma reposta que
inclui uma ou mais figuras inteiras, mas sem relacdo entre elas. Estas "personagens”
podem ser (a) neutros ou (b) agressivos.

Exemplo:

(a) Cartdo V - "uma borboleta"

(b) Cartdo IX -"dois escorpides"

Corpo danificado - Trata-se do corpo da organizagdo limite: um corpo sem
solidez, com falhas, danos, problemas de coeréncia e continuidade. Uma relacdo entre 0

self e os objectos com limites porosos, e nos quais se procura extinguir a pulsao, tudo o




que for excitante. Aqui procura-se dar conta da dimensdo mais narcisica (procura de
limites) ou mais depressiva (os limites falham). Compreende as categorias no &mbito do

corpo narcisico e depressivo.
Categorias do corpo danificado narcisico ( reforco de limites):

Categoria 13. Corpo desdobrado - existéncia do duplo: (a) imagens em que
uma figura € idéntica & outra, ou tem uma relacio especular com ela (corpo desdobrado
positivo), ou (b) uma imagem que s6 d4 conta de um, sendo a outra o seu reflexo
(corpo desdobrado negativo), ou (c) alternincia entre uma e duas pessoas numa relagﬁo
especular (corpo desdobrado ambivalente).

Exemplos:

(a) Cartdo Il - "duas pessoas a olharem uma para a outra”

(b) Cartdo 1l - "uma pessoa a ver-se ao espelho"

(c) Cartdo IlI - "uma pessoa a ver-se ao espelho, ou duas pessoas viradas uma
para a outra”

Categoria 14. Corpo pele - 0 sujeito dd um contetido envelope, evocando
uma superficie limitante entre o dentro e o fora. Inclui os animais com carapacga,
vestudrio, etc.

Exemplos:

Cartéio III - "um caranguejo”

Cartdio I - "uma mdscara"

Categoria 15. Corpo imobilizado - o sujeito imobiliza figuras, com o intuito
de apagar a fonte pulsional, através de contetido tipo estétua.

Exemp[o:

Cartdo VII - "dois perfis, tipo estdtuas"

Categoria 16. Corpo manipulado - corresponde a imagens de figuras sem
vida interna, em que os movimentos sdo comandados a partir do exterior. Incluem-se

aqui as marionetes, bonecos animados, etc.
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Exemplos:

Cartéo 1V - "aqueles desenhos animados do Hook"

Cartio X - “parece um animal com anienas... parece OS filmes de ficgdo
cientifica”

Categoria 17. Corpo desvitalizado - o sujeito retira a vida as figuras,
também como forma de negar a fonte interna da pulsao. Incluem-se aqui conteidos tipo
esqueleto, ou espantalho.

Exemplos:

Cartdo VIII - "um espantalho"

Curtdo VI - "as vértebras das costelas, um raio X do corpo inteiro”

Categoria 18 . Corpo (des)valorizado - o sujeito projecta uma figura que ¢
qualificada através de uma caracteristica altamente (a) positiva ou (b) negativa.

Exemplos:

(a) Cartéo VIII - "este € alegre, parece uma flor”

(a) Cartio IlI - "uma obra de arte, feita com a cara de duas raparigas a olharem

uma para a outra"

(b) Cartdo HI - "duas mulheres, meio esquisitas, com o rabo espetado para fora™

Categorias do corpo danificado depressivo (falhas, porosidade):

Categoria 18. Corpo desvalorizado (idéntico a categoria do corpo
narcisico).
Exemplo:
Cartéio 1V - "uma imagem aumentada de um dcaro, um bicho do pd, horroroso™
Categoria 19. Corpo em anaclise - corresponde a uma imagem de relacao
fusional: as personagens sao apresentadas coladas, agarradas, ou através de palavras
que mostram uma relacio de apoio (pessoas sentadas, encostadas).

Exemplos:




Cartiio 11l - "duas mulheres a pegarem em qualquer coisa, ou apoiadas em
qualquer coisa"

Cartéo V - "dois animais pegados pela mesma cabega, dois veados, ou dois
carneiros”

Categoria 20. Corpo danificado propriamente dito - projeccio de
imagem de uma figura com danos corporais, mas que nao correspondem a "buracos" no
contetido perceptivo da mancha.

Exemplo:

Cartdo V - "borboleta com as asas partidas”

Corpo fragmentado - Trata-se do corpo da psicose em que Eu e outro se

confundem. Corresponde a uma tinica categoria.

Categoria 2 1. Corpo fragmentado - Corresponde a imagens parciais, € que
reenviam para uma fragmentacao corporal, muitas vezes acompanhado de temas
destrutivos.

Exemplos:

Cartdo '111 - "duas pessoas... com os pulmdes a sairem do peito, pessoas que
fumam e ficam com os pulmoes deteriorados"

Cartéio V - “duas aves unidas contra a sua propria natureza... que ndo tém um

pedago do corpo, uma coisa que causa sofrimento”

2.2 Agrupamento dos cartdes segundo o contetido fantasmatico

Para a andlise das respostas, os cartdes foram agrupados consoante as suas
caracteristicas estruturais e sensoriais, as quais reenviam para diferentes significados

simbdlicos. Assim:
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(1) Imagem do self ou identidade: Corresponde aos cartdes unitdrios (1, IV,
V e V1), que pela sua constru¢do compacta e simétrica a volta de um eixo,
solicitam a projec¢@o da imagem do corpo, imagem essa que revela (ou nao) um
sentimento de identidade estdvel.

(2) Relacdo com 0s objectos internos: Corresponde aos cartdes bilaterais
(I, lle Vll),‘os quais solicitam a representagao das relacdes.

(3) Relacdo pulsional com o objecto: Incluem os cartdes cuja presenca da cor
vermelha (11 e II) solicita afectos intensos libidinais ou agressivos, dando
conta da forma como o sujeito lida com eles'.

~ (4)Relacdio com os objectos externos: Corresponde aos cartdes pastel (VIL,
IX e X), cuja presenga de cores pastel reenvia para a relagdo com o meio
ambiente”.

(5) Relacdio com o objecto materno: Corresponde aos cartoes “mde” (1, V1l e
IX), cujas caracteristicas possuem um simbdlico ligado & fungéo continente,
reenvia para as relacdes com a fun¢ao materna. |

(6) Relaciio com o objecto paterno: Corresponde aos cartdes “pai” (IV e V1),
cujo simbélico falico e de forca, reenvia para as relacdes com a imagem

4

paterna.

3.Variaveis Rorschach

A andlise dos protocolos Rorschach através da categorizacdo acima explicitada
permite definir as seguintes 21 varidveis basicas:

- Varidveis (4) relativas aos temas (oral, anal, fdlico, regressivo)

- Varidveis (6) relativas as defesas (recalcamento, isolamento, clivagem,

idealizacdo, identificagdo projectiva, recusa )

' Note-se que estes cartdes também sao bilaterais e como tal solicitam a representagdo das relagoes.

Kl - ”» P . . PO .

1 O cartdo VIII também ¢é bilateral mas pelo impacto da sua cor pastel, indutora de afectos. foi incluido
na categoria pastel.
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Varidveis (11) relativas as referéncias ao corpo (corpo inteiro relacional, corpo
inteiro néo relacional, corpo danificado desdobrado, corpo danificado em
andclise, corpo danificado pele, corpo danificado manipulado, corpo danificado
imobilizado, corpo danificado desvitalizado, corpo danificado desvalorizado,

corpo danificado propriamente dito, corpo fragmentado)

O nivel de manifestagdo de cada uma destas variaveis é determinado, para cada

sujeito, pela soma ao longo dos 10 cartdes Rorschach do nimero de referéncias as

respectivas categorias. Varia, portanto, entre 0el0.

-—-

Além das varidveis basicas, definiram-se varidveis compostas, que a seguir se

descrevem:

- Defesas neuréticas - média do valor das varidveis recalcamento e isolamento.

Defesas limite - médias do valor nas varidveis clivagem, idealiza¢do e

identificagdo projectiva.

_ Defesas depressivas - média do valor nas variaveis idealizacdo e identificagao

projectiva.

_ Defesas narcisicas - média do valor das varidveis clivagen e idealizagao.
- Defesas psicéticas - valor da variavel recusa.

- Corpo inteiro - média do valor das varidveis corpo inteiro relacional e corpo

inteiro ndo relacional.

Corpo danificado - média do valor das varidveis corpo danificado
desdobrado, corpo danificado pele, corpo danificado imobilizado, corpo
danificado manipulado, corpo danificado  desvitalizado, corpo danificado
desvalorizado, corpo danificado em andclise, corpo danificado propriamente
dito.

Corpo depressivo - média do valor das varidveis corpo danificado
desvalorizado, corpo danificado em andclise, corpo danificado propriamente

dito.




_ Corpo narcisico - média do valor das varidveis corpo danificado desdobrado,
corpo  danificado pele, corpo danificado imobilizado, corpo  danificado
manipulado, corpo danificado desvitalizado, corpo danificado desvalorizado.

- Corpo psicético - valor da varidvel corpo fragmentado.

Além disso, ainda se definiram varidveis por prancha, correspondentes a cada
uma das varidveis basicas, através do procedimento que a seguir se descreve. A cada
tipo de pranchas (unitarias, bilaterais, cor, pastel, mae e pai) corresponde uma varidvel
que € determinada para cada sujeito, pela média, por cartdo, do nimero de referéncias a
respectiva categoria. - |
Assim, por exemplo:

(1) Temas orais nos cartdes unitirios = soma das referéncias a temdticas

orais nos cartdes I, IV, V, VI, a dividir por 4.

(2) Corpo desvitalizado dos cartdes cor = soma das referéncias ao corpo

desvitalizado nos cartdes II e I11, a dividir por 2.

4. Conclusao

Neste capitulo fez-se uma apresentacio do teste Rorschach e justificou-se a
necessidade da construciio de categorias especificas de andlise dos protocolos.

Estas categorias foram definidas e exemplificadas. A partir delas explicitaram-se
as varidveis dependcntes deste trabalho no que respeita ao estudo do mundo interno da
bulimia.

Nos Anexos 5 e 6 apresentam-se, respectivamente, as classificagdes dos
protocolos Rorschach das jovens bulimicas “puras” e bulimicas com historia de
anorexia, assim como a analise qualitativa dos protocolos que conduziu a essas

classificacdes.




Capitulo 7

Resultados e discussao

1. Estilos de vinculacgio L

Analisaram-se os estilos de vinculagdo nas jovens bulimicas, “puras” e com histéria de
anorexia, pela sua compara¢ao com os estilos de vinculacfio no grupo de jovens “normais”.

Pretendeu-se com este estudo testar as nossas hipoteses Hi e H2.
1.1 Resultados

As diferencas existentes entre jovens normais, bulimicas puras e bulimicas com historia
de anorexia foram determinadas através da andlise de variéncia unifactorial para cada uma
das varidveis _Nﬁo Confianca, Ansiedade e Evitamento. Os resultados, médias e desvios
padrdo sdo apresentados no Quadro 3.

A anilise deste Quadro permite constatar que:

a) tanto a Ansiedade como o Evitamento sao superiores nas bulimicas com histéria de
anorexia do que nas bulimicas e nestas superiores as normais;

b) as bulimicas com histéria de anorexia tém menos Confianca quer que as bulimicas
“puras”, quer que as normais;

¢) bulimicas “puras” e as normais nao se distinguem no nivel de Confianca.
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Quadro 3
Andlise da Varidncia em Fungdo do Tipo de Patologia: Médias e Desvios Padréo, Valores de F,

Teste de Scheffé

Normal Bulimica Pura_ Bulimica com
(N) (B) histéria de
Anorexia (A) F (2.142) Schefté
/y’

Varidvel M D M D MM D
Nioconfianca | 2807 639 (2959 613 37272 860 - 8.042% asN: asB
Ansicdade T3307 775 3865 927 4684 790 147695 A>B>N
Evitamento  / 2.168 526 2.577 464 3292 .980 19.176%%*  A>B>N
it p < 001 -

I . .. s .
(hy = normal: B = bulimica pura; A = bulimica com histéria de anorexia

1.2 Discussao

Assim, os principais resultados permitem-nos dizer que:

Primeiro, 0s sujeitos com bulimia (com ou sem histéria de anorexia) mostraram
maiores niveis de ansiedade e de evitamento do que os "normais", portanto revelaram uma
vinculagio mais insegura do que estas, 0 qué confirma a nossa hipétese H1.

Segundo, as bulimicas com histéria de anorexia tiveram mais evitamento e mais
ansiedade do que as bulimicas puras.

Terceiro, as bulimicas com histéria de anorexia tiveram menos confianga do que
bulimicas puras e normais, mas as bulimicas puras ndo se distinguiram das normais na
confianca. Este tltimo facto pode dever-se ao tamanho reduzido da amostra. Outra
interpretacdo possivel pode ser elas sentirem conscientemente confianca nas relagoes (e.g.
"sinto-me a vontade na relagdo com 08 outros"), apesar de as viverem com maior ansiedade
(e.g. "'preocupd—me ndo estar A altura dos outros”) e maior evitamento (e.g. "estou

demasiado preocupada com outras actividades para ter tempo para as relacdes).




Concluindo, os resultados sugerem que 0 grupo mais inseguro é o das bulimicas
com historia de anorexia. Além disso, 0 grupo total de bulimia parece ter uma vinculac¢ao
receosa (Bartholomew), porque apresenta mais estratégias quer de evitamento quer de
ansiedacde nas ‘relagﬁes do que as jovens normais, o que responde a nossa hipétese
explorat6ria H2. Note-se que este estilo de vinculacio corresponde a um modelo do self e
do outro desvalorizado, € em que a relagdo ao outro ¢ simultaneamente procurada ¢ evitada.
Por outro lado, estes resultados contrariam a predomindncia do estilo preocupado (modelo
do self negativo e do outro positivo; relacdes de dependéncia com 0s outros), encontrado
por alguns investigadores.

Finalmente, as jovens com bulimia pura nao se distinguem do gr‘upo de controlo
quanto a confianca nas relacdes, mas revelaram maior ansiedade e maior evitamento.
Assim, isto parece indicar maior nivel de inseguranca nas relagdes do que as normais.
Porque sera entao que na dimensio ndo confianga elas nao se disfinguem? Que mecanismo
psicolégico estard a impedir que a ndo confianga emerja na bulimica? Tentaremos responder

a esta questdo no decorrer deste trabalho.

2. O mundo interno da bulimica através do Rorschach

O estudo do mundo interno da bulimica através dos protocolos Rorschach (RCH)
envolveu essencialmente dois tipos de andlises: a andlise das categorias mais utilizadas
pelas bulimicas l(§ 2.2); e a andlise das diferencas entre bulfmicas puras e bulimicas com
histéria de anorexia relativamente a essas categorias (§ 2.3). Com a andlise das categorias
mais utilizadas pretendemos testar as nossas hipéteses referentes a0 mundo interno da
bulfmica, nomeadamente as hipoteses H3 a H8.

O estudo das diferencas entre bulimicas puras € bulfmicas com histéria de anorexia teve

como objectivo testar as hipoteses H9,H10e HII.




Antes disso, porém, num primeiro passo, decidiu-se efectuar um estudo correlacional
entre as diferentes varidveis definidas nos protocolos RCH, no sentido de testar a

consisténcia da categorizagao efectuada.

2.1 Correlacoes globais entre variaveis

Efectuaram-se andlises correlacionais entre a globalidade dos temas, das defesas e das
referéncias ao corpo para a totalidade dos cartoes RCH.

As correlacdes entre temas e, quer as defesas quer as referéncias ao corpb, sdo ndo
significativas com uma (nica excepgao: os remas orais apresentam uma correlagdo média
negativa (r = -.389, p = .07) com as defesas neurdticas. Ou seja, quanto maior é ua
problemdtica oral na bulimica, menos tém um funcionamento neurdtico. Podemos estao
pensar que existe uma ligagao entre a agressividade oral, actuada na relagdo que a bulimica
tem com a comida, e as defesas nao neurdticas, é,que portanto quanto mais intensa for a
sintomatologia bulimica, menos estdo em causa mecanismos defensivos neuréticos. Estes
resultados sugerem que:

(1 a sintomatologia bulimica ¢ uma ma‘flifestagﬁo comportamental que
tem por base mecanismos defensivos ndo neuroticos;

(2) quanto menos a bulimica tiver a possibilidade de um funcionamento

neurético, mais necessidade tem de recorrer ao comportamento alimentar.

Por outro lado, as principais correlagdes ocorreram entre defesas e corpo, sendo

apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4

Correlagies entre Defesas e Referéncias ao Corpo

Corpo
Defesas integro danificado Narcisico Depfcssivo fragmentado
Neurdticas L1921 -.2516 -.1526 -2215 -.3668*
Limile -2145 .5220%* A814* 601 ]+ .5438*”"
Narcisicas - 1151 68 4 ARE S 6199+ A397%
Depressivas -.1072 5389% .5190% L6125 3760%
Psicoticas -.2565 -.0152 .0899 -. 1943 0852

Fp<. o FFp <01, #FF p< .001 » -

A andlise deste Quadro para as correlagdes com significAncia estatistica permite
verificar que:

a) as defesas neurdticas ®€m uma correlagdo negativa moderada (r = -.4) com as
referéncias ao corpo fragmentado; ou seja, quanto mais reduzida for a presenga de defesas
neurdticas, mais fragmentado estd o objecto interno. Se tivermos em‘ conta o resultado
anterior, podemos entdo deduzir que 4 medida que aumenta a problematica oral (e
a sintomatologia), mais estamos na presenca de um objecto fragmentado, o

objecto da psicose.

b) as defesas limite tém correlagdes positivas moderadamente elevadas (.5 < r < .6)
com o corpo danificado, narcisico, depressivo e fragmentado; ou seja, quanto mais o
objecto  estd danificado (objecto limite), ou fragmentado (objecto

psicético), mais as defesas limite actuam.

¢) dentro das defesas limite, as defesas narcisicas t&m correlacdes elevadas (r = .7) com
o corpo danificado e narcisico, uma correlacdo moderadamente elevada com o corpo

depressivo (r=.6) e uma correlacao moderada com o corpo fragmentado (r = .4);




d) dentro das defesas limite, as defesas depressivas t€m a sua correlacdo mais elevada

com o corpo depressivo (r = .6), correlagoes moderadamente elevadas com o corpo
danificado e narcisico (r = .5) e uma correlagao moderada com 0O corpo fragmentado
(r 4). Portanto, existe uma correspondéncia entre dcfesas narcisicas (ldealz Aagdo,

clivagem), defesas depressivas (idealizagdo, identificacdo ‘pr(‘_)_/'ectiva )eua relqgcm clc objecto
narcisica, depressiva, psicotica.

Os resultados anteriores permitem-n'os dé&ﬁiir a:wcqnys?{s"téncia das categorias de
analise utilizadas: quanto mais damﬁcado estlvel‘ 0 0b_|ecto (nalclsmo e deplesswo)
mais as defesas limite actuam; as defesas neurotlcas dumnuem A medida que aumenta a
problematica oral e aumenta a flacrmentagao do objecto (psncose)

Além disso, a associacdo directa en@re‘f_:*o ~objecm fragmentado e defesas  limite
(narcisicas e depressivas), faz-nos péllééli;-:q‘géf as jdefesas limites podem fragmentar 0
objecto, como &0 caso da clivéoem’ que n'a’tentati'ﬁ de sepafar o amor e o ddio em relagdo
ao objecto, pode acabal por fraomenta—lo Ou que, apesar dos mecanismos defensivos

serem essencialmente lumtes eusttr um: ob/ecto ]'ragmentado

Podemos assim concluir que, quanto mais o obJeeto estd fragmentado, menos existe a

-
BN

presenca de defesas neurdticas, maior a oralidade e maior a presenca de defesas limite, o
S

que nos permite levantar a hipc’)tese de que, na bulimia, estamos perante um funcionamento

em que a sintomatologia oral’e as defesas limite aparecem como forma de

lidar com um objecto danificado ou fragmentado.

2.2 Diferencas entre temas, entre defesas, e entre referéncias ao corpo

Para avaliar quais os temas, defesas e referéncias ao corpo mais utifizados pelas jovens

bulimicas. utilizaram-se andlises de variancia multivariada para medidas repetidas.




2.2.1. Diferengas gerais

Num primeiro passo verificou-se que existiam diferencas significativas, na ¢lobalidade
dos cartées, para o conjunto dos temas (F = 4.89; p = .004), para o conjunto dos vdrios
tipos de defesas (neurdticas, limite e psicéticas) (F = 21.99; p = .000), e para 0 conjunto
dos vérios tipos de referéncias ao corpo (inteiro, danificado, fragmentado) (F = 7.34.
p = .002). A comparagao posterior dos temas dois a dois, dos tipos de defesas duas a duas
e do tipo de referéncias ao corpo duas a duas permitiu identificar as diferengas significativas
indicadas no Quadro 5. N

A andlise deste quadro permite constatar que:

a) os temas anais Sao significativamente inferiores aos temas orais, félicos ¢
regressivos;

b) as defesas limite s80 superiores, quer as defesas neurdticas, quer as psicéticas;

¢) as referéncias ao corpo integro sao superiores as referéncias ao corpo danificado, e

estas superiores'as referéncias a0 corpo fragmentado.

Parece estarmos assim perante um mundo interno onde predominam as problematicas
oral e filica, onde existe uma regressdo, em que actuam sobretudo as defesas do
funcionamento limite, mas em qué O objecto aparece inteiro... Trata-se do objecto da
neurose? Estamos perante um funcionamento neurético ?

Tendo em conta a discussﬁo anterior (§ 2.1), em que quanto maior a problematica
oral e a fragmentacdo do objecto, menos actuam defesas neurdticas, e que quanto mais

defesas limites, maior a danificacéo ou fragmentacao do objecto, podemos pensar que: ()

as defesas limites, sio o mecanismo defensivo mais presente na bulimia, correspondendo a
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uma relacio de objecto limite (narcisica ou depressiva) ou psicética, mas (2) devera existir
um outro mecal?ismo que torna o objecto coeso; e se (3) a oralidade é maior quanto mais
fragmentado estd o objecto, entio ralvez o sintoma alimentar na bulimia seja uma forma de
tornar aparentemente inteiro um objecto que de outra forma estaria fragmentado.

Por outro lado, a presenca de temas falicos (sem diferencas significativas dos temas
os orais) nfio significa necessariamente um funcionamento neurdtico (ji que as defesas
neurdticas diminuem & medida que aumentam os temas orais). Podemos estar assim perante
um funcionamento predominantemente limite com duas particularidades:

(1) a presenca de um sintoma alimentar, onde ¢ actuada uma
agressividade oral, mas que tem a funcio de tornar inteiro um objecto que
de outro modo estaria danificado ou fragmentado;

(2) a presenca de uma ncobertura edipiana", dando ‘a ideia de uma

problemitica de castraciio, que esconde uma problematica pré-edipiana,

ligada a relagdo com 0 objecto primdrio, porventilra fragmentado...

2.2.2. Diferengas consoanie 0 significado latente dos cartoes

Num segundo passo, dado o facto de 0s vérios cartdes do Rorschach reenviarem para
questdes distintas, como ja anteriormente foi referido, analises semelhantes as anteriores
foram feitas também para 0s vdrios grupos de cartées (unitarios, bilaterais, cor, pastel, mae
e pai).

Constatou-se a presenca de diferengas significativas para o conjunto dos temas, quer
para os cartoes unitarios (F = 6.74; p = .001), quer para 0s pastel (F = 14.59; p = .000),
miae (F=3.99;p=.050) e pai (F=12.08;p= .001).




AConstatou—s:e também diferencas significativas para o conjunto das defesas limite, quer
para a globalidade dos cartdes (F = 14.92; p = .000), quer para as defesas limite nos
cartoes bilaterais (F=6.06,p= .005), cor (F = 3.66; p = -034), pastel (F = 1422, p =
.000), e mae (F = 397, p= .52).

Finalmente chﬁsﬁt;tou—se diferencas significativas para O conjunto das referéncias ao
corpo danificado depressivo para 08 cartoes pastel (F = 14.87;p =.000) e pai (F = 398 p
= .51); bem corﬁo diferencgas para o conjunto das referéncias ao corpo narcisico, quer para
a globalidade dos cartdes (F = 14.62; p = .000), quer para todos 0s grupos de cartdes
(unitdrios (F=5.64;p= .000), bilaterais (F = 13.59;p= .000), cor (F = 5.85.p= .000),
pastel (F=893:p= .000), mae (F = 530;p= .000) e pai (F O 10.09:p= .OOO). - .

A comparagao posterior (por tipo de cartdo) dos temas dois a dois, das defesas duas a
duas e das referéncias a0 corpo inteiro, danificado depressivo € danificado narcisico, duas a
duas, permitirar‘n identificar as diferencas significativas indicadas no Anexo 7 nos Quadros

1,2,3,4¢€5.

Na discussdo dos resultados apresentados no Anexo 7 debrugar-nos-emos
primeiro sobre a comparagao entre temas, depois entre defesas e, finalmente, entre

referéncias ao COrpo-

Relativamente aos, TEMAS (Quadro i do Anexo 7), na maioria dos cartoes, € de
acordo com as nossas hipoteses H3 € H4, verifica-se uma predominﬁncia de temas
regressivos € orais, ambos superiores a0s anais. Além disso, existem também muitas
referéncias a temas fdlicos, que tentaremos interpretar a frente.

Primeiro, nos cartdes que reenviam para a identidade (unitarios), existemn mais temas
orais e falicos do que anais, € mais temas falicos do que regressivos. Isto parece indicar
que a problemdtica a0 nivel da identidade estd mais ligada a oralidade, dependéncia ao
objecto primario, agressividade oral, assim cOmo as problemdticas edipianas, de

identificacdo sexual, do que a conflitos anais, portanto ao controlo da agressividade. No
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entanto, tendo em conta a constatacao do § 2.1 de que quanto mais temas ordis, mMenos
defesas neurdticas, podemos questionar a interpretacdo interior, 1'elafiva a estarmos na
presenca de verdadeiros conflitos edipianos. De facto, como foi dito anteriormente. a
presenca de temas falicos, ndo significa uma estrutura e funcionamento neurdtico, em que a
problemitica edipiana foi resolvida e integrada. E possivel que, a bulimica tenha uma
identidade caracterizada por conflitos pré-edipianos, marcacos  por uma - inlensa
agressividade oral, ligada a relagdo primdria, que € vivida ao nivel da sintomatologia
alimentar, permitindo a co-existéncia de conflitos aparentemente edipianos.

Segundo. nos cartdes que reenviam para a relacio com os objectos exteriores
(pastel), os temas regressivos foram mais utilizados do que os orais, e estes mais do que 0s
anais. Também houve maior nimero de temas regressivos do que félicos. Isto parece
indicar que as bulimicas t8m uma relagao regressiva com o meio, ou com 0s objectos
externos, possivelmente para lidarem com as problemdticas orais, anais e falicas
subjacentes. Ou ainda, que as bulimicas regridem na relagdo com os objecto externos,
como forma de lidarem com a problemdtica interna. Serd isto que se passa na relagdo com d
comida, uma regressdo a uma relagdo de dependéncia oral? Por outro fado, a problemadtica
oral predomina também aqui, relativamente 4 anal. Ou seja, existe na relugdo com os
objecto externos, mais uma dependéncia oral do que o controlo do objecto. Serd este
também o estilo relacional com os alimentos?

Terceiro, nos cartdes que simbolizam a relacdo materna, houve também mais temas
regressivos e orais do que anais, contudo, nos cartdes paternos, aconteceu O inverso,

com predominio da problemética falica relativamente 4 oral, anal e regressiva.

Concluindo, a anélise das tematicas, indica que:
(1) A problemdtica anal é a menos presente. Isto acontece em todos os grupos de
cartdes, excepto nas cartdes que reenviam para a relagao (bilaterais), para 0s quals nao se

encontram diferencas entre temas. Portanto, estes resultados podem-nos fazer pensar que a
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bulimica nio procura através do sintoma alimentar actuar uma problematica
do controlo do objeéto, mas mais uma agressividade oral com o objecto.

(2) Parecem coexistir, ao nivel da identidade, dois niveis de desenvolvimento: um mais
pré-edipiano (predominio dos temas orais), outro mais edipiano (predominio dos temas
falicos). Mas tendo em conta a discussao anterior, tratar-se-fa de uma problematica de
castraciio que vem esconder uma problematica de perda de si (dependéncia
do objecto primdrio ao nivel da identidade).

(3) Existe uma diferenga na problemdtica em relagdo & mde, com temas orais ¢
regressivos, relativamente ao pai, com predominio dos temas fdlicos. Portanto, podemos
imaginar que, na relagdio com a mae, existe uma problemdtica oral (dependéntia e
agressividade) e uma regressao, mais do que uma agressividade controlada, enquanto que
com o pai, parece tratar-se mais de uma problemdtica ligada & castragdo (edipiana).
Estariamos assim perante uma imago materna pré-edipiana, e uma imago
paterna edipiana? Ou, por outras palavras, talvez a relagio com o pai esteja mais
preservada da intensidade dos mecanismos defensivos limites, talvez seja a tal "cobertura
edipiana” de uma problematica pré-edipiana, descrita por vdrios autores.

(4) Assim, a bulimica parece estar a actualizar no sintoma alimentar uma
problemética oral e regressiva relativa a um objecto materno pré-edipiano.

Estas conclusdes podem-se resumir segundo o esquema da Figura 2.
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Figirra 2. Esquema do mundo interno da bulimica segundo as tematicas

Quanto 3s DEFESAS (Quadro 5; Quadro 2 do Anexo 7), as jovens bulimicas
utilizaram mais defesas limite (clivagem, idealizagdo, identificagdo projectiva) do que
neurGticas ou psicGticas, o que confirma a hipétese H5 de que as bulimicas teriam
fundamentalmente mecanismos defensivos dentro da organiza¢do limite. Por outro lado,
como parece nao existirem diferencas entre defesas no registo narcisico e depressivo,
ambos 0s mecanismos de separacdo e de mistura parecem estar presentes, o que nao
confirma a nossa hipétese H6.

Para as defesas neuréticés verificaram-se diferencas unicamente nos cartdes cor (lI
e 111), com mais isolamento do que recalcamento. Isto podera indicar que perante o impacto
pulsional, sexual ou agressivo, as bulfmicas isolam mais do que recalcam, portanto talvez a
problematica se situe mais ao nivel da agressividade e seu controlo do que da sexualidade.
Ou ainda, perante o impacto pulsional, a bulimica utiliza mecanismos de controlo, mais do
que o recalcamento, e que portanto existe a falha do mecanismo neurdtico por exceléncia (o
recalcamento), o que mais uma vez poe em questdo a presenca de um funcionamento

neurotico.
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Dentro das defesas limite (Quadro 2 do Anexo 7), a idealizagio foi a defesa mais
utilizada de uma forma geral, o que s6 ndo € verificado para os cartdes que remetem para a

identidade (unitarios), e para o pai.

Disto parece poder concluir-se que:

(1) perante a pulsionalidade da relagdo, existe uma tendéncia para isolar os afectos,
mais do que para recalcé-los;

(2) uma te'ndéncia para a idealizacdo do objecto. Portanto, na relagio com o
objecto (interno, externo, materno) parece ser a idealizacdo 0 mecanismo limite
predbminante, o que pode fazer pensar que na relagdo com esse objecto exist€ uma

auséncia, de forma que o sujeito tem que lhe atribuir qualidades para o fazer existir...

A dinimica interna relativa as defesas pode ser imaginada segundo o seguinte esquema:

self : P~ objecto
Idealizacao

Figura 3. Mundo interno da bulimica segundo as defesas (funcionamento limite)

Quanto ao'CORPO (Quadro 5), a nossa hipétese H7 ¢€ apenas parcialmente
confirmada. De facto, as referéncias ao corpo danificado sdo superiores ao corpo
fragmentado mas, ao contrdrio do que haviamos suposto, as referéncias ao corpo inteiro
foram superiores ao corpo danificado.

Como haviamos sugerido anteriormente, isto poderd indicar que as defesas limites
funcionam no sentido de manterem o objecto coeso; e se € a idealizacdo O mecanismo
defensivo que predomina, este, ao deturpar a realidade do obje'cto, pode estar a
desempenhar a fungdo de, juntamente com o sintoma bulimico, tornar inteiro um objecto

interno que de outra forma estaria danificado.



Por outro lado, o corpo depressivo (Quadro 4 do Anexo 7) predominou em relagio
a0 corpo narcisico, o que confirma nossa hipétese H8, e estd de acordo com a tendéncia
para a idealizagdo do objecto. Parece assim tratar-se de um self e de um objecto danificado,
cuja relagdio se faz mais através do apoio no objecto do que pelo reforgo das barreiras. 1sto
podera fazer luz sobre a relacao da bulimica com o objecto-comida, o qual
utiliza talvez como objecto de apoio.

Quanto ao corpo inteiro (Quadro 3 do Anexo 7), e em todas os cartdes, 0 cOrpo n1do
relacional foi superior ao relacional, o que aponta para uma ﬁ;ga a relagdo. Sera entao a
comida ndo um "substituto relacional" (Jeammet, Brusset), mas um "inzpec{ir[ vo relacional”

que funciona para fugir a relaglo com os objectos?

No corpo depressivo (Quadro 4 do Anexo 7) (em andclise, desvalorizado,
danificado), verificaram-se diferencas para os cartdes pastel € pai. Nos pastel, surgiu mais
o corpo desvalorizado do que danificado ou em anaclise, o que parece indicar que o0s
objectos externos estdo essencialmente (des)valorizados. Ou seja, que existe um objecto
interno desvalorizado projectado no objecto externo, 0 que est4d de acordo com a tendénciu
para a idealizagdo dos objectos. Nos cartoes pai, o corpo € tdo désvalorizado como
danificado, mais do que em andclise. Daqui se conclui que na relacdo com o pai e objectos
externos o corpo em andclise foi menos frequente que desvalorizado e danificado. Além
disso, ao nivel da identidade e da reldgda com o objecto materno existem na mesma
intensidade o objecto desvalorizado, danificado e em anéclise.

Estes resultados sugerem que (1) o apoio no objecto nao parece fazer-se com o objecto
paterno, que estd desvalorizado ou danificado, nem com o objecto.extemo, que estd
essencialmente desvalorizado; (2) a comida, para a bulimica, ndo tem um simbdlico
paterno, e (3) a bulimica néao se apoia nas relagdes com 0s outros (apesar de os idealizar), o

que permite questionar um estilo de vinculacdo ambivalente.
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No corpo narcisico (Quadro 5 do Anexo 7) (desdobrado, pele, imobilizado,
manipulado, desvitalizado, desvalorizado), verificaram-se diferencas pdra todos os grupos
“de cartdes: (1) nos cartdes da representacdo do self (unitdrios) predominou o corpo
desvalorizado ¢ o corpo pele; (2) nos cartdes da relagdio com objectos internos (bilaterais,
cor) predominou o corpo desdobrado; (3) nos cartdes da relagdo maternd, houve mais
corpo desdobrado, pele; (4) nos cartdes da relagdo com o pui e da relagio con o meio
(pastel) foi o corpo desvalorizado que mais apareceu; (5) 0 corpo imobilizado, manipulado
e desvitalizado sdo as representagdes objectais narcisicas menos frequenfes.

Assim, o self aparece desvalorizado e com reforco da pele; o objecto interno aparece
um duplo do sujeito, a mdae duplo com reforco pele, o pai e objecto externo desvaloriZados.

Concluindo, a bulimica parece ter uma representacao desvalorizada do self, do pai,
dos objectos externos, uma representacdo em duplo (narcisica) dos objectos internos e do
objecto materno, um reforco dos limites do self e objecto materno. Isto remete-nos
para a hipétese. de um objecto paterno ausente, uma relagio especular com o objecto
materno, uma relagéo adesiva com o objecto materno pré-edipiano.

Por outro lado, quer na relagdo de objecto depressiva, quer na narcisica, a comida
simbolizard a fungdo materna, o "objecto de necessidade", com o qual a bulimica mantem
wma relagéo dual em espelho, alternando entre uma relagio de apoio e de reforco das
barreiras, para manter a coes@o da identidade. Serd talvez a fungdo marterna nao
suficientemente - sdlida, com a qual a bulimica estabelece uma relacdo essencialmente
adesiva, sem espago para a subjectividade, sendo o recurso ao vémito — uma luta
desesperada para a conquista de um espago que parece faltar... Nesta linha, podemos
imaginar que o objecto externo (desvalorizado) serd uma projeccio do objecto Interno
paterno e da representacdo de si.

Podemos assim imaginar o esquema relacional no mundo interno da bulimica (dentro

da organizagdo limite) esquematizado na Figura 4.
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Figura 4. Mundo interno segundo as relagdes de objecto narcisica e depressiva

2.2.3. Conclusoes

As principais conclusdes do estudo das diferencas entre temas, entre defesas e entre

referéncias ao corpo, sdo assim as que se seguem.
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(1) a bulimica tem, ao nivel da identidade, uma problematica oral, pré-
edipiana, ligada a funcido materna e que € actuada na relacdo com os
alimentos. Esta problemdtica, marcada por uma intensa agressividade oral, ao ser
actualizada e vivida nesta relacio aos alimentos, permite preservar a identidade da
destruicao, con‘sequéncia de uma relagdo pré-genital marcada pela inveja e pela avidez,
impedindo assim a danificagdo ou  fragmentagdo interna. E permite igualmente a
possibilidade de uma "cobertura neurdtica", ligada a conflitos edipianos.

(2) Desta forma, o objecto interno da bulimica aparece essencialmente inteiro, mas
sempre na fuga a relacdio, o que mais uma vez pde em causa o funcionamento
neurdtico na bulimica. Esta relacio é vivida como destrutiva e perigosa, ameacandd-a de
perda do outro, e assim ela vive-a na relag@o alimentar. A relagdo com a comidua pode ter a
funcdo de tornar o objecto aparentemente inteiro, e simultaneamente de permitir evilur
relagdo.

(3) De facto, parece estarmos perante um funcionamento essencialmente limite, onde
predominam os mecanismos defensivos da clivagem, idealizagao e identificagao projectiva.
Por outro lado, é a idealizacdo a defesa que mais aparece, dando conta de uma auséncia
compensada, o que pressupde mecanismos de clivagem subjacentes (separagao radical das
partes boas e mas do objecto), em que sé aparece uma face da moeda... Talvez seja esta
uma manifestacio do falso-self defendido por vérios autores,

(4) Mas nemsempre o objecto se mantem inteiro, aparecendo por vezes danificado,
e aqui com mecanismos essencialmente depressivos: o objecto aparece desvalorizado,
danificado ou em andclise, mas um objecto que recorre a0 apoio no objecto como forma
de conter a sua porosidade: apoio na relacdo com o objecto materno, mas também ao nivel
do self, dando conta de uma problemdtica fusional. Esta relagio anaclitica acontece menos
com o objecto paterno e os objectos externos, os quais estdo essencialmente desvalorizacdos
e danificados. Por outro lado, a relagdo de objecto narcisica de refor¢o de barreiras, ¢
menos frequentes do que o relacdo anaclitica, mas ocorrem exactamente com 0s mesmos

objectos em que ocorre esta Gltima: o objecto materno e o self; e os objectos que aparecen
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desvalorizados - o self, o pai, os objectos exteriores - mantém-se 0S mesmos, quer
esteja em jogo uma relagio mais narcisica ou mais depressiva. Parece assim que a relacao
de objecto depressiva de apoio aparece quando falham ‘OS mecanismos
narcisicos.

Na relagio ao objecto materno e self alternam mecanismos de anaclise e pele, o que
sugere (1) uma fungfo continente materno nao suficientemente solida; (2) uma vivéncia
desta relacio na relagio que a bulimica tem com os alimentos. A relagdo com o pai e
objectos externos esta essencialmente (des)valorizada, estando o objecto paterno também
danificado, o que (1) sugere que os objectos externos representaml uma projeccdo -de
objectos internos desvalorizados, (2) tornando assim mais dificil uma relagao de stporte
nestes objectos externos e (3) aumentando a tendéncia para uma relagio anaclitica com o

objecto materno pré-edipiano projectado na comida.

Portanto, a bulimica recorre 2 idealizacdo e a relagdo ao alimento para manter um
objecto inteiro. A parte md do objecto clivado € vivido na relacdo alimentar, permitindo
manter dentro de si os objectos “protegidos” com uma “cobertura” idealizada. Quando tal
ndo é possivel, recorre ao apoio no objecto, porque Os IMecanismos narcisicos nao sao
eficazes. Esta necessidade de uma relag@o anaclitica com o objecto, provoca nela angistias
de perda (da identidade e do objecto), ligada a0 medo de ser destruida / destruir o objecto
pela sua agressividade oral, a qual ela procura gerir exteriorizando-a na relacdo aos
alimentos, como forma de gerir a distincia, e de manter o objecto nos limites do eu. Como
se, na falha de uma funcfo continente s6lida, e na falha de mecanismos narcisicos internos,

ela os "construisse" através do comportamento alimentar.



2.3 Diferencas entre bulimicas “puras” e bulimicas com histéria de

anorexia

As diferencas existentes entre as jovens bulimicas “puras™ e as jovens bulimicas com
histéria de anorexia foram determinadas através da andlise da varidncia unifactorial para
cada uma das varidveis definidas na andlise dos protocolos RCH. Ou seja, determinaram-
-se: as diferengas entre grupos para os temas, as defesas e as referéncias ao corpo para cada
tipo de cartdes .(unitérios, bilaterais, cor, pastel, mae e pai). Os resultados, médias e
desvios padrdo, para as diferencas significativas, sdo apresentadas no Anexo 8.

A andlise dos resultados do Anexo 8, permite-nos constatar que: -

Primeiro, nos cartdes da identidade (cartdes unitdrios) o corpo em andclise foi
superior nas bulimicas com histéria de anorexia do que nas bulimicas puras. Tendo em
conta que as reépostas de corpo em andclise nos cartdes unitirios sdao dadas através de
imagens fusionais (e.g. "dois animais pegados"), em que éujeito e objecto estdo colados,
isto parece indicar a presenca de uma maior problemdtica fusional ao nivel da identidade nas
bulimicas ex-anoréticas. Assim, serd o comportamento alimentar anorético (restri¢do) uma

luta contra esta fusdao?

Segundo, nos cartdes relacionais (cartdes bilaterais e cor), as bulimicas puras
tiveram mais remas fdlicos e mais isolamento e menos corpo danificado do que as bulimicas
com histéria de anorexia. Assim, podemos levantar a hipétese que, na relagdo com 0s
objectos internos: (1) a bulimica "pura" tem uma maior eficicia dos mecanismos de
isolamento permitindo-lhe "isolar" as problematicas mais pré-edipianas, de forma a manter
uma cobertura c_adipiana intacta, garantindo a presenca de temas falicos e impedindo a
danificaciio do objecto; (2) a bulimica com histdria de anorexia, tendo menos mecanismos
de isolamento, é mais invadida pela problematicas pré-edipianas: tem menos temas falicos e

o objecto interno mais danificado, e dai o perigo de uma relagdo fusional entre o self e
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objecto (mais andclise na identidade). O sintoma restritivo inicial poderd ter sido uma forma

de impedir uma perda de identidade ameagada, que os mecanismos internos nao continham.

Terceiro, nos cartdes da relacio materna, a clivagem e o objecto danificado foram
superiores para as bulimicas com histdria de anorexia. Ou seja, as jovens com histdria de
anorexia clivam mais o objecto materno, o qual estd mais danificado do que na bulimica
"pura". Isto permite pensar que a problemdtica fusional, mais intensa nas ex-anoréticas,
provoca a necessidade de mecanismos de clivagem mais intensos (procura de separacdo),

os quais danificam o objecto materno. Nesse caso, serd a recusa alimentar uma recusa do

objecto materno ?

Quarto, nos cartdes da relaciio paterna a idealizagdo e objecto desvalorizado foram
superiores para as bulimicas com histéria de anorexia. Isto €, as bulimicas ex-anoréticas
idealizam mais o pai, que estd mais desvalorizado, do que as bulimicas "puras”. O pai da
ex-anorética estard talvez mais idealizado porque mais ausente do que na bulimica, sendo a
representacio paterna mais pré-edipiana, portanto mais dificil manter uma “cobertura
edipiana". Dai 0 perigo da relagéo fusional com a mde (primeiro resultado discutido) e a
necessidade de clivar o objecto materno (terceiro resultado discutido), e a reswrigdo

alimentar.

Em resumo:

As jovens bulimicas com histéria de anorexia apresentam (1) uma maior
problemética fus;ional ao nivel da identidade e (2) um objecto materno mais clivado e mais
danificado do que as bulimicas “puras”. Estes dois resultados estdo de acordo com a nossa
hipétese H9. Além disso, evidenciam um objecto paterno mais idealizado. Serd entdo o
sintoma anorético uma tentativa de separacdo contra a fusdo, mas que na realidade ndo

funciona, ocorrendo num segundo tempo as crises bulimicas?
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Por outro lado, as jovens bulimicas “puras” apresentam mais‘ defesas neuréticas
(isolamento) e temas neuréticos (falicos), na relagdo com os objectos internos, do que as
bulimicas com histéria de anorexia. Isto ndo confirma a nossa hipétese HIO relativa a
existéncia de maior oralidade e identificacdo projectiva nas bulimicas “puras”, mas vai na
linha da nossa hipétese exploratéria H11, de que se encontrariam outras diferengas na
dindmica interna entre bulimia pura e bulimia com histéria de anorexia.

Finalmente, os nossos resultados parecem apontar para a existéncia de maior
psicopatologia nas bulimicas com histéria de anorexia, com clivagem e
fusdo na relacio com a mie, e desvalorizacio do pai, do que nas bulimicas
puras. Ou talvez aquilo que distingue as bulimicas com histéria de anorexia das bulimiicas
"puras", seja a auséncia, nas primeiras, de cobertura edipiana, e dai a restri¢do alimentar
como forma de escapar a um objecto materno pré-edipiano. De facto, a presenca de mais
mecanismos de. isolamento na bulimica pura poderd dispenséd-las da separagdo forcuda
relativamente ao prazer, cOmo acontece com a ex-anoréticas.

Podemos assim imaginar que as diferencas de dindmica interna entre bulimicas “puras”
e bulimicas com histéria de anorexia podem ser representadas esquematicamente pela

Figura 5.
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3. Relacio entre estilos de vinculacao e mundo interno

Pretendeu-se neste estudo testar as nossas hipdteses H12, H13, Hi4 e H15.

3.1 Resultados

No sentido de investigar as problemdticas internas associadas as diferentes variaveis de
vinculagdo, efectuaram-se andlises correlacionais entre estas varidveis e as varidveis
definidas na andlise do RCH por tipo de cartao. Dado o nimero limitado da.amosn‘a‘de
bulimicas pareceu razodvel admitir um nivel de significincia estatistica p < .l. Apenas se
apresentam as correlacdes significativas encontradas (Quadro 6).

A andlise desfe Quadro permite as constatacdes que se seguen:

1. AN3ao Confianca tem correlacdes médias

a) negativa com 0s femas anais nos cartdes bilaterais e cor, pesitiva com os temas
regressivos nos cartdes unitdrios e pai e negativa com 0s temas regressivos nos cartoes
mae;

b) positiva com o corpo inteiro nao relacional nos cartdes bilaterais e cor; negativa
com o corpo danificado (em andclise nos cartdes cor e danificado propriamente dito nos
cartdes pai); negativa também com o corpo fragmentado nos cartées mae.

2. A Ansiedade tem correlacdes médias

a) negativa com 0s femas orais nos cartdes cor, € positiva com 0s Iegressivos nos
cartdes unitarios;

b) negativa com o isolamento nos cartdes pai;

¢) negativa com o corpo manipulado nos cartdes bilaterais e cor; positiva com o

corpo desvitalizado nos cartdes pastel, € com o corpo em anéclise nos cartdes unitarios.



Quadro 6

Correlagies Significativas entre as Escalas de Vinculagdo RCH

Escalas de Vinculacao

RCH

Nio Confianca Ansiedade  Evitamento

Temas

Oral (Bilateral)

Oral (Cor)

Anal (Bilaterél)

Anal (Cor)
Regressivo (Unitdrio)
Regressivo (Mae)

Regressivo (Pai)

A14*
-.374%*
-.373%
-.397%*
.394% .357%*
-.486%*
.394%

Defesas

Isolamento (Pai)

-337%

Corpo

Inteiro Relacional (Pastel)

Inteiro Nao Relacional (Bilateral)
Inteiro Ndo Relacional (Cor)
Inteiro Ndo Relacional (Pastel)
Inteiro Nao Relacional (Mae)
Danificado Pele (Unitério)
Danificado Manipulado (Bilateral)
Danificado Manipulado (Cor)
Danificado Desvitalizado (Pastel)
Danificado Desvalorizado (Bilateral)
Danificado Anaclise (Unitario)
Danificado Anéclise (Cor)
Danificado propriamente dito (Pai)
Fragmentado (Mae)

Fragmentado (Pai)

414
375%
429%
327%
468+
- 451
-.383%
-.383%
416% 425
-367%
389%
- 4435
-.350%
~397*

B33



3. O Evitamento tem correlacdes médias

a) positiva com os femas orais nos cartdes bilaterais;

b) positiva com o corpo inteiro relacional e ndo relacional nos cartdes pastel e com 0
corpo inteiro ndo relacional nos cartdes mae; negativa com o corpo danificado
(pele nos cartdes unitdrios e desvalorizado nos cartdes bilaterais) e positiva com
o corpo danificado desvitalizado nos cartdes pastel; negativa com o corpo fragmentado nos

cartdes pai.

3.2 Discussio | -

3.2.1 Mundo interno e vinculagdo

Vamos iniciar a discussdo dos resultados relativos a relacdo entre o mundo interno da
bulimica e o estilo de vinculagdo nas relacdes intimas pela andlise, primeiro, da sua
associacio com a dimensdo confianca-ndo confianga; depois, da sua associagdo com as
estratégias para lidar com a inseguranca, ou seja, a ansiedade € 0 evitamento.

Além disso, parece-nos que se verificam algumas regularidades na forma como a
relagdo vinculacdo - relacdes internas se articula, as quais podem ser pensadas, e separadas
(tendo em conta a nossa discussdo anterior), em termos de um objecto inteiro ou

danificado. Seré pois assim que organizaremos a nossa discussao.

3.2.1.1 Dimensdo confian¢a- ndo confianga

Esta dimensao vai ter uma associac@o com O COrpo € com os temas:
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a) Objecto inteiro (da neurose)

Os resultados permitem-nos constatar que, quanto maior a fuga a relagéo (corpo inteiro
ndo relacional nos cartdes relacionais: bilaterais e cor), menor o sentimento de confianca.
Ou seja, a confianga nas relagées aumenta quando diminui a fuga a relagdo. Por outro lado,
verifica-se que nos mesmos cartdes, a confianga aumenta com o aumento dos temas anais.

Portanto. estes resultados sugerem que a confianga, ao nivel das relagdes inteiras, estd
associada ao controlo dos afecto agressivos com o objecto e a fuga interna da relagdo; por
outras palavras, os mecanismos obsessivos aumentam a confianga, enquanto. que .0S
fobicos diminuem-na. Ou entdo, quanto menos confianga o sujeito tem nas refagoes

interpessoais, mais evita a relagdo interna, e menos eficazes os mecanismos de controlo du

agressividade.

b) Objecto danificado (organizacio limite)

Aqui, o que se verifica € que quanto maior o dano do objecto (corpo andclise,
danificado, fragmentado), maior o sentimento de confianca nas bulimicas. Ou seja, na
organizacao limite, a confianga estd associada a mecanismos mais depressivos de relagio de
objecto.

De facto, constatou-se que a confianca esté ligada a relacio anaclitica (apoio no objecto)
e aos danos do objecto paterno e materno. Ou seja, verificou-se um aumento de confianca a
medida que existia: (1) mais corpo em andclise nos cartdes da relacao pulsional; (2) mais
corpo danificado nos cartdes paternos; (3) mais corpo fragmentado nos cartdes maternos.

Entdo, talvez o “investimento do objecto perdido" (melancdlico) torne o sujeito menos
investido nas relagdo afectivas com os outros, e dai menos preocupddo com elas, logo

"aparentemente mais confiante". Qu ainda, as relagdes com os outros tornam-se menos



reais, mais contaminadas pelo mundo interno, e dai menos consciéncia dos seus

sentimentos.

Assim, parece haver nos sujeitos com bulimia nervosa, uma correspondéncia entre o
investimento na relacio interna (desinvestimento das relacOes interpessoais por
sobreinvestimento na relacdo com os objectos primdrios) € 0 sentimento consciente de
confianca, que aumenta quanto mais o sujeito investe internamente. Assim. quando o
objecto estd inteiro, os mecanismos de "fuga a relacdo" diminuem o sentimento de
confianga; quaqdo o objecto estd danificado, a confianca aumenta com um sobre-
investimento da relacdo com os objectos internos, possivelmente, no intuito de. repara-los.
Desta forma, através da idealizacdo, o sujeito poderd deturpar as relagdo com outros reais,
tornando-se aparentemente mais confiante.

Por outro lado, € interessante constatar que, enquanto a regressdao ao objecto materno
faz aumentar a confianca (aumento do temas regressivos nos cartdes mae), a regressdo do
objecto paterno e na identidade diminuem-na. Na mesma linha de pensamento da
argumentacdo anterior, podemos interpretar que a regressio ao objecto materno pré-
-edipiano (com o qual estabelece uma relagdo anaclitica, através do sintoma alimentar)
poderd ser uma estratégia de, através de uma relagdo adesiva, compensar uma fungéo
continente ndo suficientemente estruturada, aumentando a confianca. A regressao a um
objecto paterno pré-edipiano indica um ndo reconhecimento dos temas fdlicos,
impedindo a "cobertura edipiana”, ao tornar o sujeito mais proximo da relagdo pré-genital,
portanto, ao nivel de uma relacdo dual, aumentando assim a angistia de perda da

identidade, trazendo assim menos confianca nas relagdes com 0s outros..



3.2.1.2 Dimensées ansiedade e evitamento
a) Objecto intetro

A dimensio ansiedade aparece negativamente associada a separagdo enire afectos ¢
representagdes (menos isolamento nos cartdes paternos), € o evitamento positivamente
associado 4 fuga da relagdo com o objecto (mais corpo inteiro ndo relacional nos cartdes
maternos).

Estes resultados parecem indicar, que a nivel neurético, o controlo da ansiedade
estd associado a mecanismos obsessivos, de controlo dos afeétos,*e 0

evitamento a mecanismos fobicos, de fuga da relacdo, o que confirma

parcialmente a nossa hipdtese H12 de relacdo entre evitamento e mecanismos fobicos.

b) Objecto danificado

Ao nivel da identidade, a ansiedade estd associada a relagcdo de objecto anaclitica,
enguanto que o evitamento esté associado ao reforco de barreiras.

De facto, a ansiedade aumenta com o aumento do corpo aniclise (e dos temas
regressivos) nas pranchas da identidade, o que sugere que quanto maior a
problematica fusional, maior a ansiedade na relacio com os outros. O
evitamento, por seu lado, aumenta a4 medida que diminui o corpo pele nos cartdes da
identidade, ou seja, a falha de barreiras protectoras narcisicas torna necessario
evitar a relagﬁo com oS outros.

Estas reflexdes apoiam as nossas hipéteses HI5 e HI3, assim como as
conceptualizacdes tedricas sobre os estilos de vinculagdo. De facto, a vinculagdo ansiosa-
-ambivalente estd associada a uma relacdo de busca e apoio com o prestador de cuidados, e

no nosso estudo aparece associada com a relagio anaclitica (hipdtese H15); o evirante utiliza



defesas de contar consigo préprio, dispensando a ajuda do outro, e esta dimensdo aparece
associada com as defesas de refor¢o de barreiras (narcisicas), de acordo com a nossa
hipStese H13. Isto sugere que a ansiedade e o evitamento na bulimia (e portanto
a inseguranca em geral) aumentam 3 medida que aumenta a problematica

fusional e as barreiras narcisicas perdem a sua eficacia.

Ao nivel das relacoes internas, ambas as dimensdes ansiedade € evitanento estao
associadas com a problemdtica oral, mas de maneiras opostas. Assim, a medida que
aumentam os temas orais, diminui a ansiedade (nos cartdes das relacOes pulsionais) e
aumenta o evitamento (nos cartdes bilaterais), o que sugere que a relagﬁo_comv a comida
poder4 ser um mecanismo comportamental de (1) reduc¢ao da ansiedade, (2)
evitamento das relacdes: a problemdtica oral, ao ser actuada na comida, reduz a
ansiedade nas relacdes, permitindo a0 mesmo tempo evitd-las, Ja que a relagdao com os
alimentos torna-se um meio deslocado de gerir esta dependéncia ao objecto primdrio.

Por outro lado, verifica-se que a ansiedade aumenta a medida que diminui o corpo
manipulado (no$ cartdes relacionais e pulsionais), 6 que leva a pensar que a manipulacio
do objecto é uma defesa contra a ansiedade nas rela¢des interpessoais. Além
disso, o evitamento aumenta & medida diminui o corpo desvalorizado (cartdes relacionais) e
o corpo fragmentado (cartdes pai), ou seja, quanto maior a danificagdo / fragmentagdo dos
objectos (interno, paterno), menor o evitamento. Isto é, quanto mais danificado ou
fragmentado estiver o objecto, portanto quanto mais as barreiras narcisicas

falharem, mais o sujeito é obrigado a recorrer ao "apoio" nos objectos

exteriores, logo menos evita a relacio.

Ao nivel das relacdes externas (cartdes pastel), a ansiedade € o evitamento
associam-se & mesma dimensdo interna: a desvitalizacdo. Assim, a medida que o sujeito
(bulimica) desvitaliza o objecto exterior, mais ansiedade e mais evitamento. Isto pode-

-nos fazer pensar que a desvitalizagdo torna o objecto estranho, dificil de integrar
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internamente, podendo ser vivido como objecto "persecutorio”, ameaga internu esta qgue se
traduz por mais ansiedade e mais evitamento, ou seja, maior inseguranga nas relagoes de
“vinculacdo. Numa outra forma de pensar, esta desvitalizacdo dos objectos externos,
corresponde a uma desvitalizagdo dos objectos internos projectada no exterior, tornando a
bulimica mais internamente s6 (e sem poder apoiar-se nestes objectos externos
desvitalizados evitando-os mais). Assim a bulimica fica mais exposta a angustia

de perda de objecto, 0 que se traduz por maior ansiedade.

322 Vinculagdo e relagéo de objecto

Podemos ainda pensar os nossos resultados, no que toca ao funcionamento limite, de
um outro modo, separando a relacdo de objecto narcisica e depressiva, na forma como
estdo associadas com as varias dimensdes da vinculacdo. Assim, a relacdo de objecto
narcisica, actuando ora sobre o mundo interno (dos objecto internos), ora sobre o mundo
externo (dos objectos externos), estd associada com a ansiedade e o evitamenio. A
relaciio de objecto depressiva, na nossa amostra, parece actuar sobre o niundo interno

tendo repercussdes nas 3 dimensdes da vinculagdo: confianga, ansiedade, evitamento.

Na relacio de objecto narcisica, os mecanismos em jogo (objecto manipulado,
defesas pele), podem actuar sobre os objectos internos (self, relagbes objectais, mae, pai),
de forma a proteger o individuo do sentimento de ameaca que, numa organizacao
Jimite, as relacdes objectais internas (amor / 6dio iﬁtensos) podem representar. De facto, o
que se verifica é que a ansiedade diminui com a manipulagdo do objecto (cartoes
relacionais) e o evitamento com as defesas pele (nos cartdes da identidade). Ou seja. a
manipulagdo, como estratégia de redugdo da ansiedade, o refor¢o de barreiras, como

mecanismo protector da relagdo que ndo obriga a estratégias de evitamento duas relagaes,
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constituen mecanismos defensivos internos associados a menos inseguranga nas relagoes:
menos ansiedade e menos evitamento.

Mas estes mecanismos, quando utilizados no mundo dos objectos externos (corpo
desvitalizado nos cartdes pastel), tornam os objectos estranhos, dificeis de integrar e
dificil de estabelecer uma relaciio de apoio com eles. E, por outro lado. isto
implica um processo de desvitalizagdo dos objectos internos que deixa a bulimica mais
exposta a angdstia de separacdo. De facto, quando o objecto é desvitalizado nos cartoes
pastel, aumenta a ansiedade e o evitamento, logo constata-se a maior inseguranga que lhes

estd associada.

Narelaciio de objecto depressiva, os mecanismos em jogo (corpo desvalorizado,
anaclise, danificado), quando actuando sobre as relagbes infernas i(self e objectos),
provocam um maior investimento interno, em detrimento do investimento nas relagoes
afectivas. Assim,

(1) aumentam a confianga nas relagdes porque o individuo se vira para dentro,
vé menos o outro como objecto real, tem menos consciéncia dos seus sentimentos para
com os outros. Por isso, a confianca aumenta & medida que aumenta a relagdo anaclitica
(cartdes pulsignais), a danificagdo do objecto paterno, e a fragnwﬁtag:ﬁo do objecto
materno.

(2) diminuem o evitamenio (cartdes relacionais e paternos), porque o sujeito
apoia-se na relacfio.com os outros para compensar uma auséncia interna.
Ou ainda, com a danificacdo ou a fragmentagéo do objecto interno, mais diluidas ficam as
barreiras entre o interno e o externo. De facto, quanto mais (des)valorizados (portando,
idealizadas) estiverem as relacBes (cartdes bilaterais), e mais fragmentado o objecto
paterno (menos possivel a cobertura edipiana), menor € o0 evitamento.

(3) aumentam a ansiedade, (mais andclise nos cartoes da identidade) porque o sujeito
tem medo de perder a sua identidade nas relacbes com os outros: angustia de

intrusao.




Concluindo, podemos levantar a hipétese de que o0s mecanismos narcisicos a
nivel interno protegem o individuo da destrutividade. A manipulagdo das relagoes com
os objecto interno, retirando-lhes as qualidade ameacadoras, diminuem a angustia de perda
da identidade. e com ela a ansiedade. Os mecanismos de pele, protegendo o individuo da
relacdo com esses objectos internos, ficando ele mais protegido das relagdes com os outros,
permite-lhe ndo ter que recorrer a estratégias de evitamento. Por outro lado, quando
actuando nas relacdes externas, as defesas narcisicas tornam a relacio mais dificil, e
maior o vazio interior, aumentando a ansiedade, e 0 evitamento porque menos possivel o
apoio nos outros. -

Os mecanismos depressivos, a nivel interno, obrigam o sujeito a um maior
investimento reﬁarador nos objectos internos, ficando mais fora da realidade, aumentando o
sentimento de confianca na relacdo com eles, mas por outro lado, ficando o sujeito mais
desprotegido na relagdo com esses objectos internos, e os outros mais "contaminados" pela

"velhas relacdes", fica mais exposto a angistia e ansiedade, € menos capaz de evitar as

relacdes exteriores porque maior a contaminagao dentro/fora.




Capitulo 8

Discussao geral dos resultados e conclusio

1. Discussao geral: a maca envenenada -

Vamos agora procurar integrar os resultados obtidos, relativos as nossas varidveis
gerais - estilo de vinculagdo e mundo interno -, tentando compreender a dindmica
relacional na bulimia nervosa, e procurar responder as principais{questées levantadas no
problema: Como € a vinculagdo insegura da bulimica? O que é especifico no
funcionamento narcisico da bulimica? O que significa a falta de base segura, e que relacdo
existe entre esta, o funcionamento interno, e o sintoma alimentar? Que objecto-comida &

este intensamente procurado e repudiado. ..

" Vinculacdo na bulimia nervosa

Os nossos résultados parecem apontar para um estilo receoso de vinculacio, o que
difere do estilo preocupado encontrado nas investigacdes empiricas descritas. De facto, as
bulimicas apresentam uma vinculagdo insegura que se caracteriza por estratégias
defensivas de ansiedade e evitamento, e que corresponde a um modelo do self e do outro
desvalorizado, tal como foi concebido por Bartholomew. Trata-se ndo de uma forma de
relagdo com os outros em que ¢ procurada uma grande dependéncia e apoio, como é o

caso do estilo preocupado (e ambivalente) de vinculagdo, cuja principal caracteristica & um ‘
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"object seeking behavior", mas de um estilo de vinculagio em que, ainda que exista
ansiedade, a relagdo interpessoal € de facto evitada, e em parte substituida pela relacao
com a comida.

Esta divergéncia em relacdo as investigacOes anteriores parece-nos estar relacionada
com o facto dos estudos revistos terem utilizado amostras néo especificamente bulimicas e
algumas amostras ndo clinicas. Em particular, no estudo de Salzman (1996), se tivermos
em conta os relatos das entrevistas semi-directivas em relagdo a experiéncia da relacdo
materna nas raparigas que tiveram distirbios alimentares, apercebemo-nos de uma
consciéncia dos sentimentos na relagio com a mde, da zanga e da percepcao da
inconsisténcia materna, ¢ da ansia de um amor que nio tiveram (e.g. "a minha mie

tornou-se inatingivel, inalcangdvel, e todo o amor que ela ndo me podia dar tornou-se a
coisa mais importante da minha vida"), o que é bem diferente do que se passa na nossa
amostra. De facto, nas entrevistas realizadas anteriofmente a passagem das provas
projectivas, as maes eram descritas na maioria das vezes de forma idealizada ("as
melhores amigas") ou neutra, mas sem qualquer referéncia a este anseio de um amor
nunca recebid;). Isto leva-nos a pensar que a verdadeira relagdo com este objecto materno
estd bastante mais inconsciente na nossa amostra, e que esta "dnsia desesperada de
contacto” € na nossa amostra vivida na relagd@o com o objecto-comida.

Pensemos agora no mundo interno inconsciente da bulimica, que nos ajuda a
aprofundar o que significa o estilo receoso, na concepcio de Bartholomew. e a que
correspondem as estratégias de ansiedade e evitamento, além de ajudar a compreender
porque € que c;is bulimicas "puras" ndo se distinguem do grupo de controlo na confianga

nas relagdes proximas, apesar de terem manifestado mais ansiedade e mais evitamento do

que o grupo de controlo.




O teatro interno

A partir da dindmica encontrada entre temdticas, defesas e corpo, podemos encontrar
um modelo relacional especifico relativo ao funcionamento interno na bulimia, o qual nos
ajuda, por um lado a compreender a vinculagdo, € por outro o significado da
sintomatologia.

Assim, parece-nos que existem mecanismos psicolégicos a actuar que, por um lado,
fazem com que a falta de confianga nas relacdes possa ndo ser consciente e que, por outro
lado, protegem o mundo objectal da ameaga de confusdo. Esses mecanismos sio as
defesas limites, em particular a idealizacdo, e a relacdo que a bu}iniica‘
estabelece com a comida, os quais poderdo estar a desempenhar uma funcao
adesiva, no sentido de: (1) tornar aparentemente inteiro um objecto interno que de outro
modo estaria danificado ou fragmentado; (2) cobrir com uma angﬂsti.a de castracdo uma
outra angustia de perda (do objecto, de si); (3) impedir a destrui¢do do objecto / ser
destruido por ele, através de uma agressividade oral, que € clivada e exteriorizada na
relacdo alimentar. Ou seja, a bulimica vive, na relagdo alimentar a parte md, clivada, que
corresponde a uma agressividade / avidez oral, mantendo assim os objectos idealizados
dentro de si. Isto permite manter uma "cobertura edipiana", assim como iludir a fulta de

confianga nas relacoes com os outros.

De facto, em primeiro lugar, as correlagdes entre as vdrias categorias (temaéticas,
defesas, corpo) permitiram-nos deduzir que a sintomatologia bulimica tem na sua base
mecanismos ndo neurdticos (maior agressividade oral associada a menos defesas
neurdticas), e que a agressividade oral aumenta & medida que o objecto esti mais
Jragmentado. 1Isto permite-nos concluir que quanto maior a sintomatologia (se a
considerarmos como uma forma de agressividade oral, avidez actuada na relacdao com os
alimentos) mais estamos perante um objecto que estd fragmentado, o que poderd por em
causa as concepglOes tedricas de Kernberg 'e Sugarman, relativamente ao significado

edipiano do sintoma em algumas bulimicas (como formagdo de compromisso). De facto,
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0s resultados.dos estudos correlacionais sugerem que a sintoﬁlatologia oral e as
defesas limites sido utilizadas para lidar com um objecto danificado ou
fragmentado. Note-se que ndo pretendemos com esta afirmagio negar a presenca de
funcionamentos mais neuréticos em algumas bulimicas, estamos somente a sugerir que é

uma parte nao neurdtica que esta a ser actuada no sintoma alimentar.

Em segux.ldo lugar, o estudo do predominio das diferentes categorius (teméticas,
defesas, corpo), indicando a maior presenca de temaditicas orais, fialicas e
regressivas, de defesas limite, e de um corpo inteiro, permite levantar a hipotese
de que, na bulimia, estamos perante um funcionamento limite particular; em que ( ) ve*iste‘
uma "cobertura edipiana", relativa a fungdo paterna, por debaixo da qual existird uma
problemdtica pré-genital, ligada a funcdo materna, cuja fungio continente se encontra
danificada; (2) o sintoma alimentar, permitindo actuar uma agressividade oral, associada &
problemadtica pré-genital ndo integrada, impede que essa destrutividade seja vivida a nivel
interno, preservando o0s objectos, 0s quais aparecem inteiroé, quando na realidade
poderiam estar danificados ou fragmentados.

Esta nogéo de uma "cobertura edipiana”, por debaixo da qual permanecem conflitos
pré-edipianos ndo resolvidos, aponta no sentido das formulagdes de virios tedricos
psicodindmicos: Marcelli refere uma relagdo triangular na laténcia que vem mascarar falhas
primdrias, as quais irrompem na altura da adolescéncia; Jeammet enfatiza a cobertura
histérica que frequentemente se observa nestas doentes.

Por outro lado, estes resultados parecem questionar alguns autores, em particular
Kestemberg que, na nogdo de "orgasmo da fome", refere um recalcamento do prazer oral
ligado a um desinvestimento objectal e um investimento secundcirib na analidade. De
facto, na nossa amostra, a presenca de temdticas anais foi inferior as restantes. Uma
hipotese explicativa para esta divergéncia é o facto de Kestemberg ter estudado sobretudo
a anorexia nervosa, e estarmos na bulimia nervosa perante um sindroma distinto. No
entanto, aquelas que foram anteriormente anoréticas nao apresentaram mais temas anais

do que as bulimicas puras...
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Além disso, a andlise das temdticas consoante o significado dos diferentes cartées,
indica a presenca de temas orais e falicos nos cartdes que reenviam para a identidade, mas
que sdo também aqueles que mais se relacionam com a vivéncia corporal propriamente
dita, o que nos sugere que a bulimica vive a problemadtica oral e falica através
do corpo, e nos ajuda a compreender a sintomatologia. Acresce-se que, estas
problematicas sdo vividas na relagdo materna (oral) e na relagdo paterna (fdlica), enquanto
que em relagio aos objectos exteriores a bulimica tem uma relacio regressiva. O sintoma
serd entdo a consequéncia de uma problematica oral e regressiva relativa a uma
funcido materna pré-edipiana, vivida ao nivel do corpo.

Dentro das defesas limites, € de realcar a tendéncia para a idealizagdo do objecto, a
qual aponta para uma auséncia e uma deformacio da realidade objectal. De facto,
por detrds de uma idealizacdo existe um objecto desvalorizado, e na nossa amostra isto
acontece relativamente ao objecto paterno, e aos objectos externos. Isto leva-nos a sugerir
que: (1) este mecanismo, em conjunto com o sintoma alimentar, torna inteiro um objecto
que de outra forma apareceria danificado; (2) existe uma auséncia de uma representacio
paterna estavel; (3) esta representacdo paterna € projectada nos objectos exteriores, e daf o
seu evitamentb; (4) as bulimicas ndo mostram menos confianga nas relacdes do que a
amostra ndo clinica, porque iludem a realidade. ..

No que respeita as referéncias ao corpo, portanto ao objecto e relacio objectal, este
aparece fundamentalmente inteiro, como referimos anteriormente, mas sempre na firga &
relagdo. Portanto os objectos aparecem inteiros, mas a relagdo é evitada. Podemos assim
pensar que a comida também tem esta fun¢do de permitir evitar a relacfio
objectal. the—se que isto vai no sentido da fiuga a dependéncia enfatizada por virios
autores (e.g. Jeammet).

Quando o corpo aparece danificado, a relagao de objecto é mais depressiva do que
narcisica, ou seja, as bulimicas recorrem mais a0 apoio no objecto do que a defesas
narcisicas, 0 que parece acontecer predominantemente em relacdo a fungdo materna, e ao
nivel da identidade, enquanto a representagdo paterna e 0s objectos exteriores permanecem

desvalorizados. Por outro lado, quando as defesas narcisicas actuam, ocorrem as defesas
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pele também na representacdo do materno. Ou seja, parece de facto que a comida
simboliza a rela¢do ao materno, tendo em conta a ligagio aniclise / pele, e o
comportamento bulimico de aproximacdo / recuo, ingestdo / expul_sﬁo, 0 que estd de
acordo com varios autores, para quem a comida é um substituto relacional (e.g. Jeammet,
Brusset, Sands). Note-se que, a representacdo paterna e os objectos exteriores,
aparecendo sempre desvalorizados, ndo permitem uma relacdo de suporte. Acrescente-se
ainda as defesas narcisicas relativas ao corpo (pele nos cartoes da identidade) e a relugdo
especular, que a bulimica estabelece com o objecto materno, as quais indicam a relacio
de objecto narcisica, vivida no corpo, descrita pelos teéricos, mas também sugere
que estamos perante um modo de relacao dual, em que a difergnca, a separagio

edipiana parece ndo ter ainda sido introduzida...

As diferengas entre as bulimicas "puras" e as bulimicas com histéria de anorexia, teve
o objectivo de, por um lado, separar possiveis varidveis estranhas (a presenca dos
sintomas bulimicos na sequéncia da fome), mas também de nos ajudar a compreender
melhor o sighificado da sintomatologia. Assim, observdimos a presenca de maior
psicopatologia nas ex-anoréticas, concretamente, a presenca de maior problemdtica
Jusional na identidade, uma fungdo materna mais clivada e danificada, e a representacdo
paterna mais desvalorizada, a qual é objecto de maior idealizagdo. Em contraste, as
bulimicas puras evidenciaram mais isolamento e temas filicos na relacdo
interna. Estes resultados fazem-nos pensar que as ex-anoréticas apresentam uma
representacio paterna mais danificada (¢ um pai mais ausente) a qual, por um lado,
impede a cobertura edipiana (jd que ndo existe um pai félico interiorizado) que se observa
nas bulimicas puras e, por outro lado, torna maior a ameaca fusional ao nivel da
identidade, obrigando-as a mecanismos mais intensos de clivagem na fungiio materna, os
quais acabam por danifica-la.

Desta forma, a recusa alimentar inicial das bulimicas ex-anoréticas pode ser
pensada como tendo por funciio manter a anorética separada (clivada) do

objecto materno-alimento, dada a problemdtica fusional na identidade (que confirma
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a depressdo anaclitica defendida por Sugarman), e sugere também que esta ameaca de
confusio é vivida ao nivel do corpo (cartdes relativos a vivéncia corporal).
Podemos, além disso, levantar a hipétese de que, aquilo que distingue as anoréticas que
se mantiveram restritivas, daquelas que se tornaram _bult’micas, serd talvez a menor
eficicia das defesas narcisicas (clivagem, pele) nesta iltimas, de modo que a
restricdo dd origem ao sintoma bulimico. |

Por outro lado, a presenca de mais mecanismos de ansiedade e evitamento nas
bulimicas com historia de anorexia, em relacdo as bulimicas "puras", pode sugerir a
ligacdo entre: a ansiedacde e o medo de perda numa relacdo fusional; o evitamento e o
evitar das relagdes através do distirbio alimentar, o qual comegou por ser restritivo. |

Sdo estas‘associacdes que iremos sistematizar em seguida, ou seja, a relacao entre a

vinculacdo na bulimia e a sua dindmica de funcionamento psicolégico... e a

sintomatologia.

Vinculacio e mundo interno: os dois lados do espelho

Afinal o que significa uma vinculagdo insegura na bulimia? Se existe uma vinculacdo
insegura, com mais ansiedade e evitamento, porque € que nao se verificaram diferencas na
confianga entre as bulimicas puras e o grupo de controlo? Porque € que aquelas que
tiveram uma histéria de anorexia revelaram mais ansiedade e mais evitamento ?

Para comecar, € preciso ndo esquecermos que estamos perante uma amostra clinica,
que evidencia'psicopatologia, com objectos internos danificados ou fragmentados, com
mecanismos defensivos limite, que deformam a realidade..., o que se vai reflectir na
Jorma como vivem as relagbées com os outros. Além disso, o instrumento de avaliacdo da
vinculagdo utilizado estd a medir os modelos internos funcionais conscientes, 0s quais

podem, como sabemos, ser a doce ilusdo de uma triste realidade escondida. ..
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Confianga: doce engano... verdade perdida, ilusdo ressuscitada

A dimensdo confiancga, do lado visivel do iceberg, avalia o sentimento de confianga
consciente nas relagdes com os outros (e.g. "tenho dificuldade em confiar nos outros"), o
qual aparece como uma deformacdo (negaciio) da verdadeira auséncia de
confianca no outro.

Quando o objecto aparece inteiro, a confianca aumenta com o controlo do objecto
(tematicas anais) e diminui com a fuga a relagio, ou seja, os mecanismos internos de
controlo da relagdo constituem estratégias defensivas para lidar com a inseguranca nu
relagdo. No‘entanto, aquilo que se verifica, € que ndo s6 os temas anais S30 0S menos
presentes, como a relagdo objectal € sempre evitada, o que deveria originar pouca
confianga... Portanto, como tal ndo se verifica, de facto o funcionamento nio é
neurotico, e o objecto estd inteiro a custa de outros mecanismos
defensivos ndo neuréticos. De facto, parece-nos que estamos perante um
funcionamento limit_e depressivo em que, a medida que € maior a danificagéo do objecto,
maior € também o sentimento de confianca. Quanto mais fragmentada estiver a
representacao materna e danificada a representacdo paterna, mais o sujeito ilude a
realidade externa por mecanismos de compensacdo... Esta compensacio é
ajudada quer pela idealizacdo do objecto, quer por mecanismos regressivos na funcio

materna, quer ainda pela relagdo oral com o objecto comida.

Ansiedade: demasiado perto e demasiado longe

" A dimensdo ansiedade parece avaliar sentimentos conscientes de dependéncia nas
relagdes (e.g. "sinto-me frequentemente esquecida ou sozinha"; "pergunto-me como
resistiria sem ter alguém que me amasse"), que, corresponde no interior da bulimica a
uma angustia de separacio e de intrusio, angustia ligada ao medo de destruir e ser

destruida pelo objecto. Assim, o isolamento aparece como um mecanismo de controlo da
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ansiedade, tal como a manipulagdo dos objectos internos, enquanto que uma relagdo
anaclitica na identicade aumenta a ansiedade, ao colocar a ameaca de perda da identidade
na confusdo com o objecto. Podemos agora compreender que as bulimicas com histiria
de anorexia, tendo menos mecanismos de isolamento, e maior anaclise na identidade
tenham desta forma revelado maior ansiedade nas relagées com os outros.

Por outro lado, a presenga de uma problemdtica oral ao nivel das relacdes pulsionais
constitui um mecanismo de redugdo da ansiedade, o que mais uma vez reforca a
utiliza¢io da relaciio com a comida como forma de controlo da ansiedade,
através da "exteriorizacio" da agressividade oral, impedindo que esta
destrua o ob jecto. Finalmente, uma desvitalizacdo dos objectos  exteriores,
correspondendo a uma desvitalizacdo dos objectos internos projectada no
exterior, torna a bulimica mais internamente $6, ficando assim mais exposta A
anglistia de separagao.

Note-se que esta angistia de separacio confirma outro estudos empiricos que
observaram uma grande frequéncia de sentimentos de ansiedade de separacdo nos sujeitos

com distdrbios alimentares.

Evitamento: fugir de mim, de ti

O evitamento, como dimensdo que avalia o desinvestimento nas relacdes com os
outros (e.g. "l:ealizar coisas € mais importante do que construir relacdes") estd a medir. na
bulimia, a fuga as rela¢des com os objectos internos para evitar a perda de
limites, e daf que este aumente com o corpo inteiro néo relacional e com a danificagéo do
objecto. Por outro lado, os mecanismos de reforco de barreiras também impedem a
relacdo entre os objectos internos (o "corpo pele" coloca barreiras internas). e assim nio
obrigam a bulimica a utiliza¢dio de estratégias de evitamento.

Além disso, a desvitalizacdo dos outros reais, constituindo uma estratégia de

evitamento da relacao com os objectos internos (desvitalizando-os) projectada nos outros,




permite o seu evitamento. Esta interpretacio vai no sentido da opinido de Jeammet de que
estas jovens evitam (através do distirbio alimentar) as relagdes com os outros, para
Jugirem a de/)gndéncia interna.

Isto permite compreender que as bulimicas ex-anoréticas tenham maior necessidade
de evitamento (apresentam maiores valores nesta dimensao) para fugirem a uma maior
problematica fusional na identidade. Por outro lado, podemos supor que recorrem a
mecanismos de desvitalizagio objectal mais intensos, como forma de luta contra uma
ameaca fusional ao nivel da identidade, e que corresponderd sintomatologicamente a busca
de um corpo "descarnado". |

Em resumo, ansiedade e evitamento parecem estar relacionadas entre si. sendo
maiores quando, ao nivel da identidade: (1) é maior a ameaca fusional; (2) as barreiras
narcisicas (pele) perdem a sua eficdcia, aumentando o perigo de confusdo e perda; (3)
ocorre um mecanismo de desvitalizagdo dos outros, tendo por base uma desvitalizacdo
interna, aumentando o vazio interno (e a angistia de separacio) e, externamente, a
impossibilidade de relacdes de suporte. Isto distingue as bulimicas com histéria de
anorexia, as quais revelaram mais ansiedade e mais evitamento do que as bulimicas puras.

Finalmente, o comportamento bulimico constitui uma estratégia de reducdo du
ansiedade e uma forma de evitamento interpessoal. Podemos imaginar, que serd o ataque
acomida, como exteriorizacdo de uma agressividade primdria, que diminui a ansiedace, e
dai que as ex-anoréticas, cuja sintomatologia comegou por ser restritiva, tenham maior
ansiedade. O evitamentc da comida (vémito e restrigéo) terd a Jungdo de permitir evitar as

relagées com os outros.




Do lado submerso do iceberg

Podemos agora avancar com uma compreensao global possivel da bulimia nervosa.
Do lado visivel do iceberg, aquilo que distingue a bulimia nervosa de outras
patologias narcisicas assintomaticas é o recurso ao comportamento, como forma de gerir
conflitos internos; aquilo que as separa de outras patologias do comportamento (e.g
delinquéncia, tentativas de suicidio) é a utilizacdo de um objecto adictivo a volta do qual a
sua vida passa a desenrolar-se...: aquilo que a distingue de outras patologias da adicciio
(e.g. toxicodependéncia), é a utilizagdo do objecto-adictivo comida. Relativamente aquilo

que se passa do lado submerso, vamos arriscar alguns mergulhos... ~

Devorar-te para que nio me devores

Para comecar, parece-nos fundamental a utilizagdo que a bulfmica faz da comida
que, quanto a nés, utiliza para exteriorizar uma intensa agressividade oral, ligada A relacfio
priméria. Uma agressividade ndo suficientemente contida por uma funcdo materna nio
suficientemente continente, uma agressividade que assim se torna uma ameaga para a
coesdo do self que, a0 mesmo tempo, ameaga destruir o objecto. Neste sentido podemos
falar de um objecto mais rejeitante (destrutivo) do que excitante, no sentido de Fairbairn
(1944, 1946): ndo serd tanto um objecto aband6nico, que a deixa com uma fome
insacidvel, obrigando-a a recorrer a perturbacdo alimentar num acto voraz de alimentar
este vazio, mas um objecto predominantemente rejeitante ¢ desvalorizador, sufocante e
destrutivo, sendo o acto bulimico uma Jorma de alimentar este objecto devorador, para
que ele ndo se alimente dela... Nesse sentido, estaremos menos perante um objecto
"vazio" (o objecto da organizagdo limite), deixando um buraco no seu Interior, que
procura "encher" de alimentos, mas um objecto voraz, deixando com ele um risco de se
perder de si, na confusdo com ele (objecto da organizacio psicética). devorando a comida

para nao ser devorada por ele.
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Nao querémos com isto dizer que a bulimica tem um funcionamento psicético, mas
antes que serd a sua parte psicética que é actuada na voracidade alimentar.
obrigando-a a recorrer & expulsio deste objecto, para ndo se perder nele. ..

Varios autores referem ndo estarmos perante uma organizagao psicopatoldgica
estdvel, podendo tratar-se de um registo mais edipiano, mais limite, mais psicético. No
entanto, pareceu-nos que deixavam algumas contradi¢des ao dizerem simultaneamente que
estas paciente.s funcionam dentro do registo limite... Por outro lado, segundo estes
autores, 0 acto voraz em relagdo aos alimentos representaria uma relaco particular com o
objecto, mais ou menos patoldgica, indo desde a psicose a neurose, desde um acto de

incorporagao a uma relagdo de identificacdo. -

Quanto a nés, parece-nos que o acto devorador alimentar sera sempre um
acto de incorporacio e que, independentemente do funcionamento mais neurdtico ou
mais psicéticc;, sera sempre uma relacfio objectal pré-edipiana, ligada a avidez e
inveja, actuada nas crises bulimicas. Serd entio o "objecto de necessidade" e ndo o
"objecto de desejo" que estd a ser actuado no sintoma.

De facto, pensamos que aquilo que é especifico na bulimia nervosa, é este modo
especial de utilizar os alimentos que, juntamente com mecanismos defensivos
internos (limites, e particularmente a idealiza¢do), permite colar uma parte delas mesmas.
que de outra forma arriscaria a quebrar-se... Parece-nos, também, que esta necessidade de
um recurso comportamental, dd conta de um funcionamento ndo neurdtico, jd que é
exactamente porque ndo sdo capazes de integrar a ambivaléncia, nem capazes de elaborar a
posicdo depressiva, que sdo obrigadas a recorrer i exterioriza¢dio comportamental-
-alimentar.

Neste sentido, as nossas conclusdes vao na linha dos autores revistos (e.g. Brusset,
Jeammet), os quais compreendem os disttdrbios alimentares como a transferéncia sobre

conduta alimentar e o corpo, de conflitos com o objecto interno.




Demasiado vazia ou demasiado cheia?

Assim, no mundo interno da bulimica existe um objecto pré-edipiano com o qual ela
mantem uma ‘relacio especular, narcisica, ou seja dual, onde ndo existe o acesso i
diferenga, e portanto a possibilidade de ser, e dai o Jalso self descrito por vérios autores
(e.g. Sands, para quem o falso self da bulimica é o espelho das necessidades narcisicas
do progenitor). Um objecto insuficientemente contentor, ao qual ela se cola (como se cola
a comida), porque o espago ndo pode existir, porque nao foi possivel a constituicio de um
espago potencial, necessario a constru¢ao de um mundo simbélico.

Este mundo simbélico sé6 pode existir na triangulagdo, como diz"Odgen (1985): o
simbolo, o simbolizado, aquele que interpreta os simbolos. Ou na diferenca: para
compreendermos o significado de uma palavra, é preciso que, num diciondrio, existam
sempre duas palavras, diferentes, uma que traga um novo elemento que permita
compreender o significado da outra.

Para este autor a subjectividade sé existe no espaco potencial (no sentido de
Winnicott). Inicialmente existe a unido simbiética entre a mée e o bebé, a unidade "mie-
-bebé" ("I-ness"), onde a mie ainda ndo existe como objecto, mas unicamente como
ambiente contentor que satisfaz as necessidades do bebé - o espaco de ilusdo.
Gradualmente, a mae frustra algumas necessidades do bebé, permitindo que comece a
emergir o espago potencial, dando origem ao "two-ness": a unidade mae-bebé e a mde
como objecto. Inicia-se aqui a separagdo, que terd que ser gradual e suportdvel, para ndo
ser negada pe]o bebé. Finalmente, entramos no espaco da triangulagdo - "three-ness",
onde nasce 0 espaco da subjectividade: a unidade mie-bebé, a mae-objecto, e o bebé-
-sujeito, este Gltimo que observa os outros dois.

A bulimica encontra-se num espaco apertado, mal se podendo mexer, porque cheia
deste outro (mde como objecto), por quem, na auséncia de um terceiro, a bulimica se
escraviza, numa impossibilidade de existir internamente como sujeito (o "three-ness").
Como dizia Winnicott, por detrds de um falso self, espreita um submisso verdadeiro

self...
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Presa da fantasia ou na realidade?

Autores como Jeammet, Brusset e Chabert, referidos neste trabalho, pensam a
bulimia como uma patologia do comportamento. lIsto €, na incapacidade de elaborar
conflitos internos, de ordem depressiva, as bulfmicas recorrem 3 eXteriorizacao
comportamental. Segundo eles, seria uma falha ao nivel das interioriza¢des precoces,
portanto a falta de bons objectos estdveis e seguros, que conduziria a falha da capacidade
simbdlica, ficando a bulimica impossibilitada de pensar, e elaborar angiistias depressivas
intensas, tendo que agir para lidar com a dor mental.

Ainda que esta explicagdo seja coerente, parece-nos, como referimos no problema
deste trabalho, pouco especifica, reenviando para as falhas narcisicas e dificuldades
elaborativas como o saco onde enfiamos toda a psicopatologia. De facto, quanto a nos, o
funcionamento psicolégico ndo pode ser unicamente compreendido naquilo que falta, mas
na dindmica interna. E aqui, podemos voltar a pegar no conceito de espaco potencial,
como espago onde € possivel a subjectividade e a criagdo simb6lica.

A bulimia pode assim ser compreendida como uma forma de patologia do
espac¢o potencial, patologia da "relacio dialéctica" (relagdo dindmica e mutuamente
integradora entre dois conceitos opostos) entre a fantasia e a realidade. De facto, para
Winnicott (1971), os simbolos nascem no espaco potencial, e sem este sé existe a
Jarasia, que difere da imaginacdo, ja que esta tltima implica uma rede de significados
simbolicos. Assim, quando existe inicialmente uma mae suficientemente boa nio h4
necessidade de simbolos porque trata-se do periodo da mde invisivel para o bebé. a qual
s6 existe na satisfacio das suas necessidades, que ele ainda ndo reconhece como
necessidades '(como dizia Marcelli, quando o "objecto de necessidade” ainda nao se
diferenciou do "objecto de desejo"). Quando a mie substitui o gesto espontineo do bebé
por algo dela prépria, cria-se uma disrupcdo desta unidade, aquilo que Winnicott chamou
"Impingement", sendo necessario algum grau de falha da empatia para que a necessidade
seja reconhecida como desejo. Mas se esta falha for muito intensa, torna-se traumatica, e

entramos naquilo que Odgen chamou de psicopatologia do espaco potencial. De facto,
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este autor refere diferentes formas de disrupcéo da dialéctica entre a fantasia e a realidade,
nomeadamente os casos em que a dialéctica colapsa em direc¢do a fantasia, e o inverso,

em que a funtasia desaparece na utilizagdo da realidade como defesa contra a funtasia.

Através do conceito de espaco potencial, vamos procurar ser mais especificos
relativamente as dificuldades simbdlicas e elaborativas na bulimia, e sua relacdo com a
patologia do comportamento. Assim, levantamos aqui a hipétese de que o agir bulimico
nao é consequéncia de uma fuga a fantasia (Chabert refere a funcdo do acto
bulimico no apagar de fantasmas), mas trata-se, ao contrario, de uma invasﬁov da
realidade pela fantasia. Assim, nesta forma de psicopatologia do espaco potencial, a
fantasia torna-se tdo poderosa, perigosa e gratificante como a realidade externa, tomando
0 conceito de realidade como aquilo que é sentido como fora do campo da omnipoténcia
do sujeito. Entéo, o sujeito torna-se "preso do objecto fantasiado como coisa em sj: 0
terapeuta nao € como a mae do paciente, ele € a mie do paciente" (Odgen, 1995, p. 134).
Ou podemos pensar que, para a bulimica, a comida nio simboliza o afecto materno, a
ligacdo ao materno, ela é o préprio objecto...o objecto que ela controla numa relacio
omnipotente, mais do que num controlo "anal".

De facto, neste quebrar da dialéctica, "nenhuma coisa representa nada para além dela
propria”, portanto néo é possivel a compreensdo da experiéncia, porque tudo o que é
percepcionado néo ¢ mediado pela subjectividade, ou seja, o sujeito ndo sente que é ele
quem atribui significado a experiéncia. Ora, isto cria um imperativo para a acgﬁd:
"as percepgdes tem que ser libertadas, coladas, dissimuladas, escondidas, postas noutra
coisa, veneradas, destruidas, etc. Isto acontece, nao porque a pessoa nio deseje
compreender a sua experiéncia, mas porque, quando estamos no espaco da coisa em si.
tudo € aquilo que &, e assim o potencial para a compreensao simplesmente no existe" (op
cit. p. 134). Desta forma os sentimentos sio factos para serem actuados, e ndo respostas
emocionais para serem compreendidas, ocorrendo um colapso na distingdo entre simbolo
e simbolizado, tornando a "ilusio em desilusdo; os pensamentos em planos, os

sentimentos em accdes urgentes; as projec¢des na transferéncia em identificacdes
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projectivas; o brincar torna-se connpulsﬁo" (op cit. p. 134)...

Por outro lado, a psicopatologia do espago potencial com utilizacdo da realidade como
defesa contra a fantasia, é o que acontece na incapacidade de brincar: por exemplo a
crianga ndo pode brincar as casinhas, porque a crianga € crianca e ndo-pode tomar o lugar
da mae na fantasia. Trata-se do fechar da imaginagdo, e corresponde a pacientes que ndo
sonham, ou que ridicularizam os sonhos e fantasias. Parece assim corresponder ao
funcionamento que Sami-Ali descreveu na patologia psicossomdtica, como consequéncia
do recalcamento do imagin4rio.

Entdo, aquilo que distingue as patologias da adicgdo de outras formas de par()/()‘gia‘s'
psicossomdticas ndo €, como refere Brusset, o facto de aquelas, além de evitarem o
pensamento, s-ubstitufrem—no por um novo modo de funcionamento, mas o facto de estes
dois tipos de patologias terem uma forma inversa de articular fantasia e
realidade, ainda que, qualquer uma delas, torne impossivel o espaco triangular
simbdlico que permite elaborar pensamentos e afectos...

E a bulimica, que ilude o objecto interno através da sua idealizagdo, que finge que
este € a comida ao vivé-lo no sintoma alimentar, que nega a falta de confianca nas relacOes

€om os outros, vive mais na prisio da fantasia do que na prisao da realidade. ..

Mae vazia ou pai ausente?

Porque serd que ndo existe o espaco potencial na bulimica ? Trata-se de uma mie nio
suficientemente boa, que ndo ofereceu um "holding" seguro, que se separou demasiado
cedo do seu bebé ? Ou de uma mie sufocante e intrusiva, de uma mae narcisica,
impedindo o espaco da diferlenga, do gesto espontineo, impedindo o emergir de um self
verdadeiro, como refere Winnicott ? Ou talvez isto nio explique tudo...

Partindo do pressuposto que a triangulagdo € condicdo necessdria para o pensamento
e para a individualidade, podemos pensar que ndo existiu um elemento separador

na futura bulimica. Ou seja, ndo existiu a funcéo paterna, separadora da simbiose mie-
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-bebé, o espaco do interdito, o espa¢o da exclusiio e da possibilidade do desejo. Isto

remete-nos para 0 Edipo:

"tudo o que poderemos dizer do amor maternal ¢ de um ser amado. que é criador de um
funcionamento mental sauddvel, s6 € verdadeiro tendo como referéncia um funcionamento
maternal. estruturado ¢ reformulado pelo conflito edipiano: instalando a individualizagio.
ele confere & simbiose mae-filho um aspecto construtive e positivo: possuindo cssa mesma
simbiosg. pelo contrdrio. num contexto pré-genital e. por conseguinte. de md diferenciagiio

Ewnio cu. uma valéneia negativa e mortifera” (Jeammet, N.. 1990: p. 33)

De facto, o Edipo ndo constitui o sentimento amoroso pelo progenitor do mesmo
sexo, mas o conflito, originado por esse sentimento, face a uma terceira pessoa. E*pbrque
existe o sentimento de exclusfo (a mae também ama o pai), que € possivel o trabalho de
diferenciacdo, permitindo o estabelecimento de fronteiras eu / outro ao permitirem a
ambivaléncia de sentimentos em vez da clivagem em bom e mau, como acontece numa
relacao pré-edipiana. Clivagem que d4 origem 2 identificacdo projectiva macica dos
psicéticos, ou a relagdo especular das personalidades narcisicas, em que o outro nao tem
existéncia por si. O confronto com o interdito obriga a distinguir o desejo da realidade,
permitindo a dialéctica entre fantasia e realidade.

O Edipo‘tem um valor organizador psiguico, j& que obrigava um trabalho de
elaboragdo do complexo de castracdio: "a reniincia em ser tudo para um outro, abre o
€spago entre as personagens, no interior dos limites das identificacdes e das escolhas
objectais, e inscreve o sujeito no seu lugar" (op cir. p 38). Por outro lado, aceder ao
Edipo € ligar o 6dio e o amor, aceder 4 ambivaléncia, fazer a elaboragdo da posigéio
depressiva. Ora, a bulimica parece nao ter acedido a esta integracdo, recorrendo mais a
mecanismos de clivagem, do que a defesas neuréticas. Assim, paésam a existir dois
objectos: um mau, parcialmente exteriorizado na comida, e daf a intensa culpabilidade que
a obriga a vomitar; um bom, idealizado (no nosso estudo a idealizacio surgiu como sendo
0 mecanismo defensivo mais utilizado), que ela preserva no interior de si mantendo a
tlusdo.

Nesta linha, parece-nos importante a questio da inveja, ligada a avidez (apropriacio
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e destruicdo do objecto), e caracteristica de uma relagéo dual, pré-edipiana, que aparece no
sintoma bulimico de forma clara. A inveja, segundo N. Jeammet, é um sentimento
narcisicamente inaceitdvel na sua dimensao de ataque e destruicao directos do outro. tendo
como saida estratégias especificas: (1) idealizacdo - "recusando tudo o que poderia ser
mau, ela obriga a criar um mundo perfeito, para nele nos contemplarmos, sem cessar"
(op. cit., p. 50), (2) a desvalorizacio do objecto: se o outro ndo vale nada. nio hi nada
que lhe possa invejar; (3) a desvalorizacdo de si mesmo (se eu ndo valho nada, entdo os
meus pais, como responsaveis pela minha origem, também nio).

Parece-nos que na bulimia nervosa a questdo da inveja e dos mecanismos
para lidar com ela sdo muito importantes, Ja que, ndo sé o siftomd alimentar &
veiculo de exteriorizagdo de uma avidez (que é ligada a uma relagiio oral com o objecto, e
portanto a inveja), como os nossos resultados indicam a dealizagdo (forma de evitar a
inveja) como mecanismo defensivo predominantemente utilizado.  Por outro lado,
podemos também levantar a hipGtese de que a vinculagdo receosa, descrita por
Bartholomew terd na sua origem um modelo do self e do outro desvalorizado, e a
idealizagfo verificada na nossa amostra, ser uma estratégia, para lidar com a inveja perante

um ambiente de prestacdo de cuidados sentido como insatisfatorio.

Quando a posi¢do depressiva ndo pode ser elaborada, porque amor e 6dio nio podem
ser integrados, mantem-se um funcionamento esquizo-parandide, e nega-se a realidade:
podera existir uma negagdo da realidade exterior, e estamos no campo da psicose, do
delirio, ou esta negacio ser mais subtil, mantendo a personalidade sectorizada com
diferentes registos de funcionamento. E isso que se passa nas organizacées narcisicas du
personalidade. E é isso também que encontramos nas nossas bulimicas, as quais mantém
um lado aduptado & vida social ( estudam, tém amigos, vida famliar), e tém um outro laco
de si, secreto, vivido numa relagdo dual, dupla, conflituosa e néo integrada: a relagdio com
a comida. Comida que ndo € boa e md, mas ora boa ora md.

Esta denegacdo nas personalidades narcisicas, é afinal a denegacido da existéncia

do outro, que pode tomar vérias formas, desde a negagao da diferenca, até negacao do
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significado emocional na relagio com os outros. Neste sentido sdo Jormas psicéticas de
relagdo, se tomarmos realidade num sentido da realidade existencial do outro: "a base de
qualquer posicdo psicética consiste em transfigurar o mundo real dos objectos. mas
utilizando-o verdadeiramente, a fim de encontrar uma solugio exterior para os conflitos
interiores" (op cir p. 43). Parece ser isso que a bulimica faz na wilizagdo du comida para
exteriorizar conflitos incapaz de conter no seu interior. Ou seja, aquilo que outros autores
chamaram de rela¢do perversa narcisica, em que o outro € utilizado para satisfacéio
de necessidades narcisicas do sujeito, pode ser visto como uma relacéo psicdtica no
sentido em que existe uma negacdo da existéncia do outro enquanto ser diferente,

separado, auténomo, e portador de desejos préprios.

No contexto das dificuldades de acesso 2 triangulagdo edipiana, parece-nos
importante abordar as nogdes de culpabilidade e reparacdo. De facto, a culpabilidade
surge de forma intensa associada ao sintoma bulimico, e os autores psicodinimicos
revistos neste trabalho, ligam-na & no elaboracdo da posi¢do depressiva, e & existéncia de
um objecto melancélico (Chabert), ou 2 anglstia de abandono (Jeammet, Brusset). Para
Chabert, seria a questdo do corpo vivido como sedutor do pai e trazendo com isso a
ameaca de perda do amor materno; para Jeammet, tratar-se-ia de uma culpa depressiva,
consequéncia de uma relagdo agressiva que -estaria actualizada na voracidade alimentar.
Para Chabert, a reparacio era feita na mortificacdo do corpo, para Jeammet, na expulsdo
do alimento incorporado.

No que se refere a reparacio, existe de facto uma reparacdo ligada ao ultrapassar da
posicdo depressiva, que permite o acesso 2 ambivaléncia, porque os bons objectos
Superam os maus, porque a mae permite a reparacio na realidade. No entanto, quando
esta reparagﬁo. nao ¢ possivel na realidade (a crianca sente que a mée ndo sobrevive aos
Seus ataques, ou que ameaga abandoni-la), dd-se aquilo que N. Jeammet chama de
reparagdo narcisica, que é na realidade uma reparacao maniaca, e que nio é mais do que
dominio sddico sobre o outro. Qu seja, trata-se de reparar o objecto serﬁ que este seja

tomado em conta, para garantir a continuidade narcisica do sujeito através do controlo
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Jantasmdtico omnipotente do objecto, o que, nao consistindo numa reparacdo interna do
objecto, ndo tem qualquer efeito sobre a culpabilidade inconsciente. Nesta linha,
sugerimos que o sintoma alimentar é um acto reparador fora de si, ¢ que por
isso mantem a culpa no interior de si, tornando a bulimica presa numa

accao nunca reparadora e sempre repetitiva.

Concluindo, deixamos aqui a hipétese de que, a auséncia de um espago potencial para
ser se deveu a auséncia do pai dentro da mie, que ndo permitiu 0 acesso 3 diferenca
e a triangulagdo. Ou seja, uma parte das bulimicas ndo teve acesso i triangulacao,
mantendo-se num registo pré-edipiano, ndo apenas por frustracio de um objecto primério
nao empatico, mas por auséncia de wm outro objecto seguro e separador, o pai, qgue
aparece na nossa amostra sempre desvalorizado, portanto ausente. Isto é, as dificuldades
na bulimia néo sdo necessariamente apenas consequéncia de uma d.isrupgﬁo na relacio
mae-filha, mas também de uma disrup¢io no casal, ou ainda no equilibrio triangular mae-
-pai-filha. Note-se a propdsito que nas relacdes familiares das Jjovens com distirbios
alimentares se observa frequentemente uma desqualificacdo do pai numa cumplicidade
com a mde. As maes sdo entdo as melhores amigas e cdmplices, enquanto o marido é
claramente excluido (e desvalorizado) daquela relacio.

De facto, a triangulacdo comeca por ser um lugar no espaco mental da mie
com o bebé, ou seja, o elemento separador & o reinvestimento da mée no amor pelo pai.
Este pai no interior da mée terd que ser um objecto valorizado (o que ndo acontece com o
objecto paterno na nossa amostra) e respeitado, isto é, um objecto interno portador de
uma lei, e serd isso a ser inicialmente interiorizado pela crianca, separando-a gradualmente
do objecto materno. Ou seja, o Edipo ndo sdo identificacdes que se fazem com um e outro
isoladamente,. mas aquilo que existe entre e no interior dos pais. Serd isto a ser
interiorizado, ao qual a crianga se ird identificar: a relacdo que os pais mantém entre si, e
da qual ela € excluida, permitindo a rendncia a esse amor proibido, o nascimento do
desejo, e a possibilidade de mais tarde investir num objecto amoroso.

Na nossa amostra, ainda que coexistam na identidade tematicas orais e filicas.
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estas ndo estdo integradas, constituindo aquilo que designdmos (assim como outros
autores) por "cobertura edipiana”. N. Jeammet, refere alids, que existem muitas posicoes
edipianas que s6 o sdo na aparéncia, em que apesar do sujeito ter dentro de si as trés
personagens, "manteve o dominio de relagdes exclusivas com cada um dos parceiros,
apoderando-se alternativamente em seu proveito dos desejos de cada um deles, deixando
o problema da fixacdo incestuosa”. Talvez por isso Chabert refere a culpabilidade

bulimica como consequéncia da fantasia de seduzir o pai...

Comer para encher um espaco demasiado cheio

Concluindo, a "nossa" bulimica serd entdo uma jovem sem espaco para ser. Uma
jovem que ndo conseguiu uma base interna segura, ndo necessariamente porque
aconteceram disrup¢des na primeira relagéo de vinculagdo com um prestador de cuidados
que nao ofereceu um sentimento de proteccdo suficiente, mas porque nao existe
vinculacdo 4 margem da triangulacfo, porque ter uma base segura dentro de si, é
ter um espaco, seguro no seu interior, € ter um estdmago para digeﬁr afectos e digerir
distincias. Sem espaco transicional no seu interior, s6 resta uma relacdo acesiva com
esse objecto, que mantem coladas as partes de si.

Sem a base segura / espaco contentor no interior, a comida oferece-se como um
veiculo que apela ao ser e uma barreira protectora da identidade. A comida & o objecto
materno pré-edipiano, com o qual ela alterna uma relacio colada, sem espaco, e as
barreiras protectoras pele, entre a avidez incorporativa e a reparagdo expulsiva. Vista de
fora, a comida parece un veiculo para tapar um buraco afectivo; mas vista de dentro é a
prisao de uma auséncia de alternativas: ndo podem passar sem ela, e ela impede-as de
serem. Neste sentido, a voracidade alimentar ndo é uma procura de se alimentarem a elas,
mas alimentarem este objecto figico, ndo sdo elas que tém uma relagdo oral com a comida.
mas o objecto.

A comida ¢é entdo simultaneamente objecto excitante e rejeitante: o excitante
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convidando-a a uma dependéncia nunca alimentadora; o rejeitante culpabilizando-a e
desvalorizando-a, obrigando-a a vomitd-lo do interior de si. A relacdo com os outros,
€ também ela excirante e insatisfatéria, deixando-a na ansiedade € na angstia; e rejeitante,
obrigando-a a um evitamento das relagbes com os outros, substituidos pelos alimentos.

A vinculagfo existe entdo na confianca aparente deste alimento ilusério. nunca
digerivel... A maca envenenada que nenhum acto expulsivo consegue deitar fora., como

fez Branca de Neve com a ajuda de um acto de amor..

2. Conclusao

Depois destas reflexdes sobre o universo bulimico, resta-me agora concluir este
trabalho (prestes a ficar bulimico), esperando de alguma forma ter contribuido para uma
melhor compreensio desta estranha Jorma de ser. Se de facto a bulimica procura "colar"
partes de si através do distdrbio alimentar, penso que este trabalho foi uma tentativa de
"integrar" partes separadas de conhecimentos, modelos psicolégicos diversos,
metodologias diferentes mas complementares. ..

Assim, nesta procura de um sentido para a relagdo "afectiva" que a bulimica
estabelece com a comida, tentei integrar duas formas de olhar para esta particularidade
profundamente humana, e que tanto tem interessado a psicologia, que sdo as relacoes
afectivas, seja no mundo real, da relacdo com os outros que existem fora de nds, seja na
fantasia do mundo das relacdes internas. A teoria da vinculagiio interessou-se por um
tipo particular de relacdo - a vinculagdo - que fornece proteccdo e o sentimento de uma
base segura e, quanto a mim, o grande mérito desta teoria foi ter atribuido um sj gnificado
evolutivo, portanto filogenético, a ligacdo emocional que se estabelece entre os seres
humanos. Por outro lado, trata-se de uma teoria que simultaneamente se afasta da
psicandlise, na utilizacio do método empirico de observacio de comportamentos, e
aproxima-se, ao enfatizar a importincia das experiéncias relacionais infantis na formacio

do mundo interno, através da formacdo de estruturas representacionais: os modelos
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internos funcionais. No entanto, as representacdes internas déstas relacdes sdo
unicamente ux‘lidades diddicas self-prestador de cuidados, e os afectos que as ligam
unicamente expectativas do self relativamente a disponibilidade do prestador de cuidado:s.
As teorias psicodinamicas, particularmente as relacdes de objecto, ao debrucarem-se
sobre a dindmica interna inconsciente entre objectos internos, trazem um olhar mais
profundo sobre este teatro altamente complexo que € o nosso mundo
mental/relacional/afectivo.

Podemos talvez dizer que a vinculagdo partiu do olhar exterior sobre as relacoes
afectivas, e a psicanalise do olhar interior. Mas afinal, as relacdes s6 existem no encontro
entre esse fora e esse dentro, que € o tinico espago potencial, transformador, real, 0 'l’IVl]iCO
onde existe o verdadeiro sentimento de existir.

Procurei também integrar uma metodologia de auto-relato - o Questiondrio de
Estilos de Vi{1culagﬁo (cuja adaptacdo poderd ser iitil para outros .trabalhos) -, numa
tentativa de fotografar a superficie do oceano relacional bulimico, com uma metodologia
projectiva - o Rorschach (cuja categorizacdo quantitativa podera contribuir para outras
investigacdes)-, com o intuito de mergulhar um pouco mais no oceano relacional
inconsciente. Enfim, neste jogo entre um olhar dentro e um olhar fora, tentei compreender

a dindmica psicol6gica da bulimica, e o significado da sintomatologia.

Se a bulimica ilude o seu mundo interno, afastando-se da sua verdade, também a
metodologia deste trabalho deixa lacunas relativamente a verdade da bulimia nervosa. De
facto, as amostras t€m um tamanho limitado e nao foram escolhidas por um processo
aleatorio. Além disso, existe a lacuna de uma amostra de anoréticas restritivas, que
permitiria uma compreensdo mais profunda do si gniﬂcédo da sintomatologia, e resolver a
velha questdo se, na anorexia e bulimia, estamos perante duas “vozes” diferentes para a
mesma “dor’; ou perante duas formas realmente diferentes de ser: diferentes
problemaéticas, angitistias e mecanismos defensivos.

Mas, € porque existem lacunas, que esta tese deixa talvez um espaco potencial para
serem feitas novas investigagGes... € assim permitir uma aproximacio cada vez maior a

verdade... que € afinal o alimento da ciéncia.
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Anexo 1

Adult Style Questionnaire



(%)
oo
o4

Show how much you agree each of the following items by rating them on this scale: | =
totally disagree; 2 = strongly disagree; 3 = slightly disagree; 4 = slightly agree; 5 = strongly

agree; or 6 = totally agree.

Confidence [. Overall. I am a worthwhile person.

N7

Confidence I 'am casier (o get to know than most people.

Confidence 3. I eel confident that other people will be there for me when 1 need them.
Disconfort -+ I prefer to depend on myself rather than other people.

Disconfort 5. I prefer to keep Lo my self.

Ras$S 6. To ask for help is to admit that you're a failure. - -
RasS 7. People’s worth should be judged by what they achieve.

Ras S '8. Achieving things is more important than building refationships.

Ras$S 9. Doing your best is more important than getting on with others,

Ras$ 10. If you've got a job to do, you should do it no matter who gets hurt.

N for A 1. IUs important to me that others like me.

N for A 12. It’s important to me to avoid doing things that others won’t like.

N for A 13, I find it hard to make a decision unless I know what other people think.
Ras$S ‘M. My relationships with others are generally superficial.

Nior A I5. Sometimes I think I am no good at all.

Disconfort 16. I find it hard to trust other people.

Disconfort 17. I find it difficult to depend on others.

Preocupation I8. [ find that others are reluctant to get as close as [ would like.
Confidence 19. 1 find it relativelly easy to get close to other people.

Disconfort .20. I find it easy to trust others. (R)

Disconfort 21. I feel confortable depending another people. (R)

Preocupation 22. I worry that others won't care about me as much as 1 care about them.

Disconfort 23. I worry about other people getting too close.
N for A 2. T worry that I won’t measure up to other people.
Disconfort - I have mixed feelings about being close to others.

BN
i



Disconfort

N for A
Preocupation
Preocupation
Preocupation
Confidence
Preocupation
Confidence
Disconfort

N for A
RasS§
Confidence
Confidence
Preocupation

Preocupation

26

37.

38.

39.

40.

. While I want to get close to others, I feel uneasy about it.
- [wonder why people would want to be involved with me.
s \'lery important to me to have close relationships.
. [worry a lot about my relationships.
- Lwonder how I would cope without someone to love me.
. Feel confident about relating (o others.
. Toften leel left out or alone.
- Lolten worry that I do not really fit in with other pcople. (R)
. Other people have their own problems. so I don’t bother them with mine.
- When [ talk over my problems with others, I generally feel ashamed or foolish.

. I'am too busy with other activities to put much time into relationships.

If something is bothering me, others are generally aware and concerned.
I'am confident that other people will like and respect me.
I get frustrated when others are not available when I need them.

Other people often disappoint me.

Note: items marked (R) need to be reverse scored. R as S, Relationships as Secondary; N

for A, Need for Approval; Disconfort, Disconfort with Closeness: Preocupation,

Preocupation with Relationships.



Anexo 2

Versao original portuguesa do Questiondrio de
Estilos de Vinculacao



QUESTIONARIO

A frente de cada uma das seguintes afirmacdes abaixo transcritas, assinale, com uma

(X), na respectiva coluna, a resposta que mais se lhe adequa.

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
inteiramente mais do mais do inteiramente
que discordo que concordo

| - Globalmente, sou uma pessoa

comvalor 1 1 . 1 ] ]
2 - Sou mais facil de conhecer do que

a maioria das pessoas J (I (. | —l 1
3 - Tenho confianga em que as pessoas

estardo 14 quando eu precisar (I 1 1 [ 3 —_
4 - Prefiro contar comigo do que com »

as oulras pessoas (I l:l (. ] 3 -
3 - Prefiro isolar-me | 1 1 S . —_ 1
6 - Pedir ajuda € admitir que se € um

falhado - -] - - —
7 - O valor das pessoas devia ser julgado _5/«4;

em fungo do que elas realizam [1 ] ] ] 1 /}’/ 1
8 - Realizar coisas é mais importante

do que construir relagdes 1 1 (- - J —J
9 - Fazer o nosso melhor é mais

importante do que darmo-nos

bem com os outros 1 1 1 ] 1 1
10 - Se se tem uma tarefa a fazer,

deve-se fazé-la mesmo que alguém

saia prejudicado [ 1 1 ] 1 -

I'1 - Para mim € importante que os
outros gostem de mim 1

[]
[
u
[
[]



Concordo
inteiramente

12 - Para mim € importante evitar fazer

coisas que os outros ndo gostem
13 - Tenho dificuldade em tomar uma
decisdo, excepto se sei 0 que 0s

outros pensam

14 - As minhas relagbes com os outros

530 geralmente superficiais

15 - As vezes penso que ndo tenho

qualquer valor

16 - Tenho dificuldade em confiar nos

outros

17 - Tenho dificuldade em apoiar-me

nos outros

18 - Acho que os outros evitam

N

]

aproximar-se tanto como eu gostaria [__|

19 - Acho relativamente facil aproximar-me

dos outros
20 - Acho fAcil acreditar nos outros

21 - Sinto-me confortdvel a confiar nos

outros

22 - Preocupa-me que 0s outros nio se
interessem por mim tanto como eu

me interesso por eles

23 - Incomoda-me que 0s outros se
aproximem demais

24 - Preocupa-me ndo estar a altura dos
outros

1

1

[

Concordo

i

i

U

]

O

N

[

(]

Concordo
mais do
que discordo

(.

N

0

i

[

[

[]

]

Discordo
mais do
que concordo

.

[]

[

i

(]

n

Discordo

H

[

]

]

287

Discordo
inteiramente

(]

]

[]

[

(]

1

]



Concordo
inteiramente

25 - Tenho sentimentos contraditdrios em
relagfio a proximidade com os outros [1.

26 -Embora me queira aproximar dos
outros, sinto-me pouco & vontade
com isso 1

27 - Pergunto a mim prdpria porque
haveriam os outros de querer
envolver-se comigo [3

28 - Para mim & muito importante ter
relagdes intimas 1

29 - Preocupo-me muito com as minhas
relagdes J

30 - Pergunto-me-como resistiria sem
ter alguém que me amasse -

31 - Sinto-me 2 vontade na relagdo com

0S outros [j.

32 - Sinto-me frequentemente esquecida
ou sozinha 1

33 - Preocupo-me-frequentemente com o
facto de ndo me ajustar realmente
~ bem com os outros L

34 - Os outros jd t8m os seus problemas,

portanto ndo os incomodo com 0s

meus D

35 - Quando falo com os outros sobre os
meus problemas, sinto-me muitas
vezes envergonhada ou ridicula (.

Concordo

Concordo
mais do
que discordo

Discordo
mais do
que concordo

Discordo
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Discordo
inteiramente



Concordo
inteiramente

36 - Estou demasiado ocupada com outras
actividades para ter tempo para as

relacBes

37 - Se alguma coisa me estd a aborrecer,
0s outros estdo geralmente atentos e

preocupam-se

38 - Tenho confian¢a que os outros irdo

gostar de mim e respeitar-me

39 - Sinto-me frustrada quando os outros
ndo estdo disponiveis e eu preciso
deles

40 - As outras pessoas desiludem-me

frequentemente

(.

.

3

A

=

Concordo

Concordo
mais do
que discordo
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Discordo Discordo Discordo
mais do inteiramente
que concorda

(- 1 |-
1 (- —
1 ) -
(. 1 1
1 J (-




Anexo 3

Estrutura factorial da versio original do QEV
com cinco factores



291

6ECLT - LVEOE” seossad senno se wod anb op 0Fwod euod o1 1ol - +
ceste coLve ERLLE” QU-B[OST LI - ¢
(48219 TEeoe MNuowMuanbary ow-woapn[isap seossad senno sy - O .
6R9LT 86¥8E- | £09iy - Tespoaid na opurnb pf opreisa seossad se anb wa edueyuod oyuaj - ¢ BOUBLJUOD
coste [ €EP90P- | LCi6T- as-wednaoaud
9 SOJUATE NUIWTIIT ORISD SOINO SO "IIALIOYE T RISI I BSIOD CUNSR S - /¢ ap vlje
LLIOT - CL19T - 1€€2p ™ COOLE” * SIRIOLLRANS JUOWRIDE 0BS SOMOS0 WD sapdejo SEYUIW SY - ]
9T SE68T E6VTy - | Leter SONN0 sop dwi-rewixoide 19g) gudweANR|I OYdV - 61 | 9 0LI0JUODS(
[100T 060+ yLIOS - 1L86¢ - $01INO SO WO OBILB|AI BU IPLRIUOA B JW-0IUIS - | €
QCLLT - N A 1zZ0€s’ () 50IN0 SOU JBIJUOD B [0ABOJUOD JW-OIUIS - [T
200ZL° (}) $04IN0 S0U IRNPAIDE [[98) OYOY - OF
yOobL” $04N0 sou alu-re1ode Wa APepNILIP OYUa ], - /|
4324 S0NO SOU IBLUOD WS SPBPINOLIP OYUI ], - 9]
91L9¢7 - 60CHP" $9[op os1a1d na 9 s1eAJUOdSIP OBIS? OBU S0.INO SO opuenb BPRIISNI SW-0JUIS - 6§
43174 68T It++CC - 60€EYPY - sw-reyiodsat o wiw ap Jejsof ops sonno so anb eduBlU0D OYua | - Q¢
7685¢ 0.L99¢b" B[NOIPLI NO BPRYUOTIAALD
$9734 SENNW AL-OJUIS ‘SBUd]qoId SNaW SO 31GOS SOIINO SO WOD O[B) OPUENY) - ¢E
bbLSY - I0]eA WO BOSSad vUIN NOS ‘AjUaW[BGOLD) - |
61¢€8T 2196 BLIEISOF NO OWO0 OJue] as-rewlixoide Weyiaa soqno so anb oydYy - 8]
+FECE 7€TSS” so[a 10d ossalayul
AW N3 OWod Ojue) Wi Jod wassaiaul as 0 SONNO $Q anb aw-ednaoei - 7z
P889S*- () somno
SO W02 Woq djuawi|eal resnfe dw ogu ap 0108) 0 WO Jjuawuanbaly aw-odnooald - ¢¢ | ogdeaoide op
LLSLS® SONNO SO Wod dpepIWiXeid g 0BdE[aI WD SOLIQNPEIIUOD SOIUIWNUS OYUI | - C7
SANA ISLLS® OF WO 95-12A[0AUD Jatanh ap s01N0 S0 weuaaery anbiod eudord wiw e ojungis - 4z OPBPISS0aN
890¢T L8009" BYUIZOS 1O eptoanbse auawaluanbaiy aw-oug - 7¢
+1+8¢ $6909° JIo[ea Janbjenb oyuay oru anb osuad sazaa SY -G
6TELE - 9099 TLLYO" 0SS! WOd APBIU0A & 03n0d dw-0juis *s0no sop Jewixosde eionb aw eloqu - 97
76599" wesuad s0no so anb o 105 95 01d0dXe OBSIOOP BIUN JEWIO] WO apepnaLjip oyua g - ¢
0SLZL" . SOONO SOP BInj[e ¢ 1e1$a OjU aw-vdnaoald - +¢
. ©0150[021sd
Glopeq | pl01e4 | ¢10108H | ZI0JR] | | J010Bg Sal0108 opdejaidiaiu]

$2A0LID] 02U UIOD AFO OP DUISLIQ) ODSIDA DP JDLIOIID DININIIST



epJoaal ogdenuod ens e wesdAn () Wod SOpedIeW sudll SO ‘DION

wrezi[eal se[o anb op ogdunj wo opeS|n{ 1as v1Adp seossad Sep Jo[eA O - L

100LE™ " L1ITT
9066¢" W)SO8 OBU SONNO $0 anb SBSI00 Jazey JeiAd gjuenodwl] 9 W BIed - 7]
SOSLY’ 100t seossad sep eriorew € anb op Jadayu0d ap [198) SIBW NOS - 7
81TSS"- 81£9T° SOANO SO WO Wag sou-ouLiep anb op aurodwl $1eW 9 IOY[AW OSSOU 0 J9ZB - 6
€8767 +R6£T £8]LT siRwWop wawxolde 95 S0NNO SO 9nb SW-BPOWOU] - €7
oLive” opeye) wn 9 as anb 1piwpe g epnfe Jipdd -9 | sergpunoss
L69ET €0SLE " 968FE” Ul 9P WSO8 SONNO SO anb auenodw) 9 wiw Bied - || ) mEoO
I118V" 1+9+T - Selole) m_ 1 se vied odwoy 197 wred SAPRPIATIOR SEINO WD BPRANIO OPRISBWAP NOISH - 9¢ s
9¢c8eT - S8I8¥S” sag3ejas inaisuod onb op ojuenoduil SIBW D SESI0 JRZI[EIY - § =~
0€ETY" 6EcIE 1999 SNaW SO WO OPoWedUl so ogu ojueliod ‘sewalgosd snas so wg) el sonno sQ - +¢ .
6L10¢- 09T $806¢° opeapnlaid vies wign§[e anb OWSaw v[-9Ze) 95-24D IOZE] B BJAIR] BUN WA} 38 95 - (]
LLPSY” GlSLY assewe awl anb WINS|e 19) WAS BLIHSISA OWOD dW-0IUNSIA] - 0F oedednoosiyg
0€STIS” SRUWINUL $9038[a1 19) jueiodwr onnut 9 WHW BIRJ - ¥ -
9£9¢T - 980TL" $003% |21 SEYUIW SB WOod o) uE-on_:ooo.—n_ - 6C




Anexo 4

Estrutura factorial da versao original do QEV
com treés factores



12857 300+~ S991¢" seossad senno se woo anb op 081woo JeIuod OIyal4 -
QLSST - 60Z12 0222€" - sewnu) sagde|al 19) ojuenod Wl OINW  WIW BIR] - |7
LETST clelb: aluawaiuanbaiy ow-wapn|isap seossad SeNO SV - O
LY9CY - seossad sep eLolBW B anb Op 1200YU0D ap [19B] SIBW NOS - 7
1128¢ - 099zC'- €6Ibb - swi-reyjadsal o wiw ap 121508 orIl QN0 SO anb eSuELUOY oyuaJ - 8¢
61L9T SLOT 09€PY- QW-Ie[oSI 0I1jal] - ¢
LIETS - Jes1oaid na opuenb | ogselsa seossad se anb wa wSuejuod oyual - ¢
S66ZS"- as-wiednooaid o sojuate AUAWRINS OBISA SONO SO “1022110qE © 1S aw vs100 BWINS[E 08 - /¢ BIUBLJUOD)
ELEIT FE6ET - 8TV9S” (Y) SO1INO SOU IRIJUOD B [DABHOJUCD SW-0IUIS - |7
LOS1E 09S8S" stepoljiadns ajuawRIag OBS SO.IN0 SO WOD $AQIL]AI SEYUTW SV - +] 08BN
€209 - SOIN0 SOp Aw-TewIxoIde [1B] dJUBWERALRIAI OYOY - 6]
: $8L99" $04N0 sou aw-Iejode Wa APeP[NOYIP OYua], - /|
CE6LT - 0r8I1T- 7598%° (}) s0NINO SOU IRNIP2IJE [19B] OYIVY - OF
+e91T- A <0869 - S01NO SO WOd OBSB[DI BU IPEJUOA B JW-OWUIS - | ¢
SLITL: SONNO SOU JR1JUOD WD dPBPINILIIp Oyud] - 9|
¢ Jojoe 10)ov 10108 $310)08 €0150[001sd
) ¢ 10ed 1018 HOPE ogdelaidiauj

$340]OD S4] UIOD Op IDUISLA() ODSAIA DD DIAOJOD ] DAITINALS
4L 191 L !



i
ol

ephioAal ogdenjuad Bns B Weloan () WoD SOPBIIBLL SU)! SO SDION

98197 6515C 818¢CT STewop wowixosde 9s so4no so onb aw-epowodu] - £
8¥897C" opeoipnfoid eres wipn3 e anb owsow v[-g7e) 35-9A9p “107BJ B BJAIE] BWIN W] 35 3§ - ]
IvZig’ opeye] wn  as anb anupe 9 epnfe 1pad - 9
peEOvE: - TIFIE sepde[al seyUIW SB WO 0)Inw sw-0dnaoald - 6T
vIgLE” 6010T £8CEe” snaul SO Wod Opowodu| so ogu ojueliod ‘sewajqold snas so wig) Bl sonno SO - +€ ojuowel |
123482 wezijzal sejo anb op ogdunj wa opedn[ 1as viAop svossad sep oA O - £ )
996SY° SOINO SO WO waq sou-ouwlep anb op sueodw] SIBW 2 10Y[aL 0SSOU O J13ZB - 6
€89¢7S" sapdelal se ered odwa) 19) BIed SapepIALIoR SBANO WOod epednoo opeIsewap noisy - 9¢
0St8S’ sapde[al Inasuod anb op ajueliodwi SIBW 9 SBSIOD JeZI[eay - §
Wwo1S08 OgU SOIINO SO anb ses10o 1azey IBIAD oJueodWI P W BIRd - 7]
1€8LC Jojea wod eossad Buun NOS ‘QJuawWI[EqoyD) - |
9L90¢"- LTTOY - WU 9p W)SOF sonno so anb ajuenoduw p wiw Bigd - ]
e 919" B[NOIPL NO
CFE9T T0EPY” BPRUUOTIDAUD SIZ3A SENNW JW-0JUIS ‘SBwa|qoid snaw SO 21GOS SONN0 SO Wwod o[e) opueng) - ¢¢
BLBISOS N0 OWOD O1UE) ds-Iewixolde weyiad sono so anb oyoy - g1
viesvy’ [44a% QD
970LY - 98787 - SOJINO SO WOD Waq AUAW B Jelsnie aw Oy 9p 0J0B] 0 WOoo uawauanbaly sw-odnooal ] - ¢¢
L119¢" S608¥" A o 0§S1 Wod apejuoA g oanod aw-ojuss ‘soqino sop Jeulixosde eiranb aw vioquiy - 97
STS8Y- ++20T'- : ASSBLLIT 2w anb wenS[e Ja) Was BLIISISAI OO aW-0JUNSI ] - O¢
86v6d- sajap ospatd na 2 sieajuodsip 0gisa 0BU SONO SO opuenb BpEnsNLY AW-OIIS - 6¢ apepalsuy
+C65T vSsLev’ SFELE BYUIZ0S NO BP12onbsd djuawduanbal) sw-oyus - ¢
LESAT - 1C10S° QL]YT - OB 102 d$-13A[0aud Jasanb ap sonno so wewasey anbiod eudosd -wiw e oundiog - 17 -
6€6€S” $OIN0 $O wiod apepiuwiyold g ogdeiar Wo SOLIIIPRIUOD SOIUDWIUIS OYUd], - €T
9v909" Jofea Janbenb oyua) ovu anb osuad $azas sV - ¢
018€9" SETFTT wesuad sonno so anb o 1as 95 01dadxa *oRsSIAP BUIN JRWO) W APBPINIIP OYUA ] - ¢
e8I €I1+9" sa[a Jod 0ssauIUT AW N OWOD OIJUE) WIW Jod WAsSAIUL 35 OBU $0IN0 50 anb aw-udndoay] - 7z

S€6cTL’

S041N0O SOp eiMmje g Jejso oeu uE-mQ:UOo._& S urd




Anexo 5

Classificacao dos protocolos das jovens
bulimicas ‘“puras”

Note-se que algumas das respostas analisadas ndo foram classificadas por

ndo integrarem as categorias de andlise.



Sujeito 1

297

Cartiio Andlise - Classificaciio
I - Imagem Tilica agressiva (luta de guerreiros) - temitica falica
- mas com protecefio narcisica (fato do guerreiro) - corpo pele
- parte a unidade em dois (D central) - corpo desdobrado (+)
- imagem parcial (asas de morcego)
1l - imagem especular: uma pessoa ao espelho / duas
pessoas relagiio especular (Irente na {rente) - corpo desdobrado (+) (-):ambivalente
- relaciio anaclitica (méos pegadas) - corpo anéclise
m - Imagem especular (imagem no espelho)
duas pessoas numa relagfio especular - corpo desdobrado (+) (-):ambivalente
- evocagio de apoio (flectida , a pegar em algo) - corpo anéclise - .
- inquérito: atributos sexuaidos (peito, saia, saltos) - tematica falica =T
- imagem de luta - temdtica falica
IV - imagem de forga (figura monstruosa) e simbolo
sexual (cabeca de serpente) - temdtica falica
- inquérito: imagem de uma {igura disforme - corpo (des)valorizado (-), idealizacio (-)
V - animais neutros (borboleta, morcego) - corpo inteiro ndo.relacional neutro
- interpreta as extremidades da mancha (patas de
coelho) - 1solamento
A% ! - imagem da cabega de réptil na localizag@o com
simbologia félica - temética falica
- Idealizagfio negativa: néio consegue definir imagem,
logo, esté danificada A - corpo danificado
Vi - Imagem vaga (nuvens) - recalcamento
- Imagem que evoca dependéncia (unifio entre nuvens) - | - corpo em andclise
VII | - animal inteiro (ursos) - como inteiro néo relacional neutro
- teve necessidade de apoio em imagens regressivas - temAtica regressiva
N - imagem pulsional regressiva (fogo) - temdtica regressiva
- afasta o lado pulsional (ndo é fogo forte, mas luz)
- inquérito - objecto parcial agressivo (espada) - temética falica
N - evocagio de uma imagem assustadora, interpretativa

("expressdio ma"), e {ragmentada (caras, olhos)

- em contraste, uma imagem de calma, mas sem
objecto

- inquérito: capaz de dar animais inteiros: agressivo
(escorpifio), neulro (cavalo marinho)

- identificagfio projectiva, corpo {ragmentado

- clivagem

- corpo inteiro ndo relacional agressivo, corpo inteiro
ndo relacional neutro '
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Sujeito 2

Cartéo Andlise Classilicaciio
I - anumal inteiro (lraga) - corpo inteiro ndo relacional neutro
- animal agressivo (dcaro (az alergias, énfase nas
saliéneias) - corpo inteiro nfo-relacional agressivo
- imagem-contaminada, o sujeito confunde-se com o
objecto, e desaparece. .. (sufoca), ficando $6 uma parte
do corpo (maos) - corpo fraementado
11 - desorganiza-se perante o impacto do vermelho -
invasdo pulsional agressiva (mancha de sangue) -
angustia
- cena agressiva (pica-se no fuso) - tematica falica
il - pessoas numa interacgiio que evoca agressividade
contida (pessoas de costas) - tematica anal - ’ ] -
- pessoas s6 com pescogo ¢ cabega - corpo l‘ragmenladb
- Invasio em processo primdrio (borboleta de sangue) | - corpo fragmentado
- imagem de morte (morte do sujeito) - corpo [ragsmentado
v - imagem de protecgfio (torre do castelo) - corpo pele
- imagem que d4 conta de uma perda de limites
(desaparece na penumbra. .. ) - identificacio projectiva
Y - banalidade - corpo inteiro ndo relacional neutro
VI - imagem {alica (lagarticha), que sai darocha (envelope |
protecior), mas que estd em erosdo - temdtica falica
- corpo pele
- rocha em erosdo - corpo danificado
- ideia de diluiciio - identificacfio projectiva
Vi - imagem regressiva (buraco) - tematica regressiva
- imagem pulsional regressiva (incéndio) - temdtica regressiva
- imagem de perda de limites, em que sujeito e objecto
desaparecem (fumo a sair) - 1dentificacdo projectiva
VII | -imagem valorizada ({lor) - corpo (des)valorizado (+), idealizagfio (+)
- contetido natureza - tematica regressiva
- ideia de protecgfio (rochas) - corpo pele
- animais que se diluem na rocha - identificacdo projectiva
X - natureza - temética regressiva
- cilindro com buracos - corpo danificado
- restauracdo narcisica (flor) - corpo (des)valorizado (+), idealizaciio (+)
N - movimento maniaco (festa) - idealizagdo (+)

- imagens de animais (cavalos marinhos)

- figura indefinidas (animais esquisitos)

- corpo inteiro ndo relacional neutro
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Sujeito 3
Cartdo Anidlise Classilicaciio
I - incapaz de dar imagem unitdria: parte-a em dois e da
imagem dupla - compo desdobrado (+)
- imagem envelope (mdscara) - corpo pele
II - animal de carapaca (lagosta, santola) - corpo pele
- interpretagiio dos vermelhos - isolamento
HI - liguras irreais agressivas (bonecos Dragon Ball,
robots) - corpo manipulado
IV | - imagem de forca (gato com grandes botas) - tematica {alica - -
- corpo inteiro ndio relacional neatro
AY - banalidade - corpo inteiro ndo relacional neutro
VI - interprefa detathe superior e dd imagem animal com
agressividade oral (lobo a uivar) - temalica oral
- corpo inteiro ndo relacional agressivo
Vi - relagdio especular (dois gémeos que se olham) - corpo desdobrado (+)
- imagem envelope: ideia de contorno e enfeite (cabelo) | - corpo pele
VII | - banalidade (animais)', mas numa postura defensiva -
imagem vaga
IX - dificuldade em dar imagens
- dd-imagem parcial interpretativa (cara que espreita),
como se algo estivesse a vé-la. .. - identificacdo projectiva
X - imagens inteiras dispersas - corpo inteiro nio relacional neutro
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Sujeito 4
Cartio Anidlise Classilicagiio
1 - inicia com a banalidade (morcego) - corpo inteiro ndo relacional, neutro
- restauragio narcisica (sino de Natal) - corpo (des)valorizado (+), 1dealizaciio (+)
- imagem envelope (sino) - corpo pele
Il - perante o impacto pulsional agressivo, ela isola ¢
interpreta em D (insecto)
- procura {ixar: evita as liguras, evita a relagdo e
centra-se no vermelho - 1solamento
- animal com carapaga (escaravelho) - corpo pele
- movimento interpretativo (cinestesia parcial - pés a
saltar, que dancam) fora do contetido formal damancha | - corpo (des)valorizado (+), idealizacio (+)
m - relagio especular, sem diferenciagéo sexual - corpo desdobrado (+)
- ideia de apoio (pessoas sentadas) - corpo andclise
- desvaloriza a imagem (figura extraterrestre) - corpo (des)valorizado (-), idealizacdo (-)
v - figura poderosa - temitica félica
- boneco animado - corpo manipulado B
- vestudrio protector (botas) - corpo pele -
- imagem contrastada (calgado / descalgo) - clivagem
- faz uma retirada dando uma imagem vaga, mas que
fica vaga (mapa) - reforco dos limites.
AY resposta banal (borboleta), mas com alguma sensacdo | - corpo inteiro ndo relacional neutro
de estranheza
- inquérilc.): figura irreal valorizada ({ada) - corpo (des)valorizado (+), idealizaciio (+)
imagem fusional (dois animais pegados) - corpo andclise
VI - simbolo f4lico (Totem no detalhe sup) - tematica {dlica
- imagem regressiva (arvores) para evitar o caracter - temdtica regressiva
{alico - recalcamento
VI - duas figuras humanas em relagfio especular (jogo da
mimica) - corpo desdobrado (+)
VII | - banalidade (ursos) - corpo inteiro ndo relacional neutro
- rapidamente passa para o duplo (reflexo) - corpo desdobrado (-)
- evocacio de envelopes (vestuirio) - corpo pele
X - imagens pulsionais regressivas - temAtica regressiva
X - imagem-de continente materno para conter a

dispersao (titero)

- imagem regressiva, mas com valorizacao narcisica
(tlor)

- imagem marftima

- corpo (des)valorizado (+); idealizaciio (+)

- tematica regressiva
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Sujeito 5
Carldo Andlise Classilicaciio
I agressividade oral (monstro com a lingua de fora a
= g=}
vomitar) - tematica oral
- projecta-se ¢ confunde-se com a mancha ("parece a
minha imagem a vomitar") - identificacfio projectiva
- avidez, agressividade oral (pessoa engolida) - temalica ore
1 - imagem de dependéncia (infios unidas - corpo em andclise
=
- a0 mesmo tempo essa proximidade é sentida como
perigosa, agressiva ("ndo € bom, combatem")
- &nfase na simetria - corpo desdobrado (-)
- interpreta o vermelho e atribui-lhe sentimentos ("néio
tem sentimentos bons™) - identificacdo projectiva
I - {iguras humanas em situacdo de apoio - corpo em andclise o
=
- imagem do interior do corpo - confusio dentro-fora, ¢
ideia de dano (pulmdes saiem do peito, deteriorados -
. - corpo {raementado
v - bragos caidos, mortos - corpo danificado
- cara amiga / Corpo enorme - clivagem
\Y - imagem animal desvalorizada (borboleta gorda - corpo (des)valorizado (-), idealizacio (-
(=] o 3
- imagem de dano corporal (asas cortadas) - corpo danificado
VI imagem {#lica (bacalhau grande, rabo) - temaética falica
- projecciio de cdr e alegria na imagem - corpo (des)valorizado (+) , idealizaciio (+)
VI - imagens corporais parciais com conotagao sexual
gl
crua (corpo despido, nddegas, orgdo sexual)
- desvalorizagdo do corpo (corpo deformado, pernas
tortas) - corpo (des)valorizado (-), idealizacdo (-)
VII | -imagem de protecgio (capacete, caranguejo - corpo pele
(=4
- sentimentos contrastados (alegria / tristeza) - clivagem
IX - temética pulsional regressiva - temdtica regressiva
- ideia de proteccio (rochedos) - corpo pele
X - imagem interpretiva, perde distancia em relagdo &

mancha (monstro furioso)

- agressividade oral (boca aberta a gritar, a espirrar)

- identificacdo projectiva

- temética oral
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Sujeito 6
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Cartdo - e
‘ Anélise Classilicacio
I - imagem de protecciio (mdascara) - corpo pele
- banalidade (morcego) - corpo inteiro ndo relacional neutro
I - imagem especular: relagiio especular entre duas - corpo desdobrado (ambival ente)
pessoas | reflexo de uma pessoa
- inquérito: ideia de dano corporal (sangue dos joelhos) | - corpo danificado
- nega a figura humana para afastar o impacto (nfo sio
pessoas, siio liguras estranhas)
- animal (borboleta) - corpo inteiro ndo refacional neutro -
i - animal couracado (escaravelho) - corpo pele
- inquérito - imagem com agressividade oral (agarra o
adversario pelo bico) - tematica oral
- duas figuras humanas sem relacdo, sem agressividade
(retira o vermelho) - corpo inteiro nao relacional neutro
v - imagens parciais, sem liga¢do, para evitar imagem
unitiria
- inquérito - imagem unitdria vem desvalorizada (dcaro) | - corpo (des)valorizado (-), idealizagdo (-)
\Y - banalidade - corpo inteiro nao relacional neutro
Vi - banalidade (pele)
- inquérito - ideia de dano corporal (pele do focinho
aberta) - corpo danificado
VI - imagem especular (reflexo de uma pessoa) - corpo desdobrado (-)
VII | - comentério valorizador - idealizacdo (+)
- ideia de apoio nfio conseguido (ndo estdo pendurados) | - corpo aniclise
- imagem com dano corporal (tronco sem membros) - corpo danificado
N - ndio da qualquer resposta - postura defensiva
X - imagem valorizada (flores) - corpo (des)valorizado (+), idealizagiio (+)
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Sujeito 7
Cartao Andlise Classi{1cacio
I - Imagem protecgdo (mascara) - corpo pele

- Imagem .l'zi]ica (homens com nariz grande) - lemdtica [Alica

II - figuras humanas em relacao especular (gémeos) - corpo desdobrado (+)
- ideia de simbiose (mdos juntas) - corpo andclise
- animal indefinido (bicho qualquer)

1 - imagem especular (duas pessoas iguais) - compo desdobrado (+)

1Y - animal indefinido (hicho)
- imagem para-humana ndo especifica
- figura de permas abertas, e cu apoiado - tematicas {dlica ¢ anal
- ideia de apoio - corpo andclise o ’
- objecto valorizado (croa) - corpo (desWvalorizado (+), idealizacio (+)

\Y - banalidade (morcego) - corpo inteiro ndo relacional neutro

VI - Imagem agressiva que mostra uma dano corporal .
(coclho cortado) - corpo danificado

VII - imagem fusional (ciamezes, rabo pegado) - corpo andclise
- ideia de relagfio agressiva contida (de costas um para o
outro) - teméatica anal
- relacio éspeculm' (olham um para o outro) - corpo desdobrado (+)

VIII | - comentdrio que reenvia para a idealizagéo ("isto é
bonito") - idealizagfio (+)
- figura animal poderosa (ret, lefio) - corpo (des)valorizado (+), idealizacio (+)
- imagens em reflexo - corpo desdobrado (-)

IX - cena em reflexo - corpo desdobrado (-)
- imagem para-humana agressiva (vespa-homem)

X - comentirio valorizador - idealizacdo (+)

- procura juntar as virias partes dispersas, mas acaba
por dar imagem parcial (cara)

- imagem animal agressiva (escorpides)
- imagem valorizada e idealizada (flores)
- resposta protectora ("colunas rochosas")

- ideia de apoio (colunas que seguram)

- corpo inteiro ndo relacional agressivo
- corpo (des)valorizado (+), idealizacfio (+)
- corpo pele

- corpo andclise
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Sujeito 8
Cartio Anilise Classificacio
I - imagem desvalorizada (porco) - corpo (des)valorizado (-), idealizacio (-)
- imagem interpretativa, o sujeito projecta
caracteristicas suas e identifica-se com elas (porco
zangado) - identificacdo projectiva
- mantem a mesma interpretagiio (ciio zangado) - identilicacio projectiva, corpo inteiro nio relacional
aA9ressivo
I - imagem em duplo - relagio especular - corpo desdobrado (+)
- bruxa - corpo (desyvalorizado (-)
. - idealizacdo (-)
- imagem intelectualizada no detalhe vermelho (animal
pré-histdrico) - isolamento
m - imagem humana especular (duas pessoas que se -
otham) - corpo desdobrado (+)
- relaciio de apoio (apoiadas) - corpo andclise
- imagem interpretativa (coelho assustado, admirado) - identificaciio projectiva
v - imagem corporal deformada (coelho deformado) - corpo danificado .
- imagem interpretativa (coelho assustado, admirado) - identificacfio projectiva
\Y% - banalidade (borboleta) - corpo inteiro néo relacional neutro
- imagem parcial agressiva (cabegas de corcodilo), no
Dd lat - isolamento i s e e
A% - imagem inteira neutra (gato) - corpo inteiro ndo relacionzﬂ ’ ncuiro
- imagem agressiva com dano corporal (gato esfolado) | - corpo daniiicado
- resposta banal (pele)
Vi1 - imagem valorizada (obra de arte) - idealizacfio (+), corpo (des)valorizado (+)
- ideia de estatua - corpo imobilizado
- relacdio especular (duas raparigas que se olham) - corpo desdobrado (+)
VIII - animais felinos - corpo inteiro ndo relacional agressivo
N - imagem valorizada (coral) - corpo (des)valorizado (+), idealizacio (+)
- simul tanealmente imagem protectora (recife) - corpo pele
- animais a apanharem comida - temdtica oral
- pessoas de boca aberta - temdtica oral
- imagem interpretativa (cara de pessoa mé) - identificaciio projectiva
N - imaeens desvalorizadas (micrébios, bicho qualquer) - corpo (des)valonizado (-), idealizaciio (-)
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Sujeito 9
Cartao Andlise . Classilicaciio
I - resposta-interpretativa, com atribuigao de significado
emocional aos intramaculares ("meigo", "feroz" - medo
do sujeito) - identificacdo projectiva
- intencionalidades contrastadas - clivagem
Il - evita a relagdo atribuindo um significado neutro - 1solamento
(horboleta) ao vermelho
- borboleta - corpo inteiro ndo relacional neutro
111 - resposta humana (banalidade), mas sem relagdo entre
clas - corpo inteiro nio relacional neutro
- dificuldade em dar imagem inteira definida (bicho
esquisito)
v - imagem regressiva, procurando negar o caracter viril -
da mancha - lemélica regressiva
- imagem infantilizada - corpo inteiro ndo relacional neutro
- atribuicdio de caracleristicas do sujeito (olhos tristes) | - identificaciio projectiva
V - banalidade - COrpo inteiro neutro
VI - divide o D sup e atribui-lhe um significado neutro
("cabeca de caracol") - isolamento
- a agressividade comega a aparecer (interpretacdo das
saliéncias)
- a agressividade torma-se mais expressa ("garrazinhas")
- animais parciais ou indifinidos (nfio d4 corpo inteiro)
VI - imagem infantil inteira (coethinhos) - corpo inteiro ndo relacional neutro
VII | - idealizagdio: do afecto (alegre), do objecto ({lor) - corpo (des)valorizado (+), idealiza¢@o (+)
- animal inteiro (ursos) - corpo inteiro niio relacional neutro
IN - evita dar uma resposta
X - contetidos regressivos, mas interpretagdo restritivada | - temética regressiva

mancha

- imagens de animais

- corpo inteiro nao relacional neutro
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Sujeito 10
Cartiio ) Andlise Classilicaciio
I - imagem anatémica (parcial interna) desvitalizada
(osso pélvis) - corpo desvitalizado
- imagem com evocaciio do duplo (animal com dois
olhos, duias méos) - corpo desdobrado (-)
Il - mantem a mesma imagem (osso pélvis), sem ter em
conta o significado latente da mancha - corpo desvitalizado
- recusa
I - figuras humanas femininas, com atributos sexuados, | - corpo (des)valorizado (-), idealizaciio (-)
mas corpo deformado. ..
- procura [ixar o objecto (laco no vermelho interior)
- imagem’anterior (osso pélvis) sem ter em conta as N
diferencas de uma mancha para a outra - recusa o
- corpo desvitalizado
v - nfic consegue aceder 4 imagem inteira (pés, cara) - corpo {ragmentado
- mantem a resposta do cartdo I (osso pélvis) - recusa, corpo desvitalizado
V - dificuldade em aceder & imagem inteira (contetidos de
COrpo parciais)
- conteudos orais (boca dos 1obos) - temética oral
VI - inicia com banalidade (pele)
- termina com imagem corporal danificada (gato
espalmado) - corpo danificado
VII - Imagem regressiva (ursc peluche) - temética regressiva
VII | - imagem inteira banal, com alguma dificuldade... - corpo inteiro nio relacional neulro
- imagem parcial, desvitalizada - corpo desvitalizado
- imagem especular, referéncia i simetria - corpo desdobrado (-)
IN - desvaloriza o impacto do material (desenhos das
criangas) - idealizac@o (-)
- imagem interpretativa ("ursos maus"), parcial,
avressividade oral ("cabecas a rugir') - temética oral
X - retracgfio narcisica (radiografia); imagem corporal

parcial interna (pulmdes)
- nfo conseguer dar uma resposta

- inquérito - desvaloriza (rabiscos)

- idealizacdo (=)
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Sujeito 11
Cartéo Andlise - Classilicacio
1 - resposta’banal (borboleta) - corpo inteiro ndo relacional neutro
- ideia de agressividade oral (boca aberta) - temdtica oral
Bl - imagens humanas inteiras, mas ideia de apoio e
dependéncia (méos unidas) - corpo andclise
I - relaciio especular entre duas pessoas, sem qualquer
conllito
- imagem inteira, ndo relacional, f6bica (aranha) - corpo inteiro ndo relacional neutro
- inquérito - imagem {dlica (rabo comprido) - temdtica falica - -
1Ay - imagem inteira, {dlica, mas indefinida (animal com
rabo comprido) - temdtica falic:
Y - banalidade (borboleta) - corpo 1nteiro ndio relacional neutro
- ideia de depend@ncia oral (bico aberto) - tematica oral
V1 - imagem .regressiva (monte, luz)- - temtica regressiva
v - imagem parcial (cara) em relacdo especular - corpo desdobrado (+)
VII | - resposta banal, mas indefinida (animal)
IN - Imagem vaga, geografica (mapa)
X - animais, sempre em duplo - corpo desdobrado (+)
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Sujeito 12
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Cartiio Andlise Classilicacio
| - resposta banal (morcego) - Corpo inteiro ndo relacional neutro
I - resposta relacional (ursos a beijarem-se) - temdtica {Alica
- corpo inteiro relacional libidinal
m - corpo integro,mas que hi recusa da relaggio
- Imagem ‘de um animal couraga (caranguejo) - corpo pele
AN - comentdrio histérico ("que horror") a uma imagem
falica (verbalizagiio de afectos intensos perante o
simb6lico sexual: o Abomindvel Homem das Neves - temadtica falica
Ay - resposta banal, postura defensiva - corpo inteiro ndio relacional neutro
V1 - resposta banal, com reacgdo histeriforme perante - -
simbélico sexual da mancha - recalcamento -
- ideia de um animal com simbélico oral (vaca dd leite) | - temdtica oral
VI[ | - resposta em que o sujeito e objecto se misturam
(almas gémeas, siamezes)
- imagem de dependéncia - corpo andclise
- seguida de luta contra a fuséo ("rostos diferentes")
- dois conteiidos parciais (rostos) numa relagfio
especular - corpo desdobrado (+)
- idealizacio da relacio (namorados) - idealizacdio (+)
VII | - imagem do interior do corpo humano (esqueleto) - corpo desvitalizado
- 10 inquérito capaz de dar corpo inteiro (raposa) - corpo inteiro ndo relacional neutro
IX - imagem ‘relacional inteira agressiva (escorpides a
lutarem) - tematica f4lica
- corpo inteiro relacional agressivo
- acento na simetria, relaciio especular - corpo desdobrado (-)
X - imagem regressiva (algas do mar), com

desvalorizagdo (microscépicas)

- temdtica regressiva

- corpo (des)valorizado (-), idealizaciio )
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Sujeito 13

fd
td

Carliio Andlise Classificaciio

I - imagem corporal parcial desvitalizada (costelas) - corpo desvitalizado
- animal neutro (insecto) - corpo inteiro nio relacional neutro
- resposta de proteceiio (armadura), mas com buracos - corpo pele, corpo danificado

I - defende-se do cardcter relacional -pulsional do cartiio
dando imagens regressivas - temalica regressiva
- pasagem idealizada (jardim, céu cor-de-rosa...) - idealizagdo (+)
- imagem da natureza (buraco no interior da terra) - temalica regressiva

I - figuras femininas sem relaciio (exclui o vermelho que
a perturba) - corpo inleiro nao relacional neutro
- inquérilo - desvaloriza as {iguras (velhotas com
focinho de ¢io) - corpo (des)valorizado (-), idealizagio (-)
- ideia de apoio (sentadas) - corpo andclise
- procura f{ixar a imagem (lago no vermetho)
- figura irreal (boneco) - corpo manipulado

IV - paisagem ameacadora infantil: como forma de lidar - .
com o simbdlico falico dd imagem com caricter - -
distorico - tematica regressiva
- inquérilo: {igura irreal, assustadora (bruxa), dos
desenhos animados, como forma de por distancia - corpo manipulado
- imagem falica (imonstro com grande pés e cauda) - temdtica fAlica

AY - banalidade (morcego, borboleta) - corpo inteiro, ndo relacional, neutro
- animal com referéncias a temas orais (corvo de boca | - corpo inteiro niio relacional agressivo; temdtica
aberta) oral.

VI - animal neutro (bacalhau): - corpo inteiro ndo relacional neutro

VI - paisagem maritima - lematica regressiva
- iInquérito - di um caricter edilico A paisagem - 1dealizacdo (+)
VII { - banalidade, mas ndo da animal concreto (animais a

correr).
- imagem que mistura o gelo com o lidico (esquiar)
- imagem pulsional-regressiva (céu, terra, infemo) - lemética regressiva
- imagem idealizada (castelo no céu) - 1dealizacdio (+)
- Imagens contrastadas (céu / infermo) - clivagem

X - imagem de suporte (porta para agarrar) - corpo andclise
- contetide natureza com ideia de envelope protector
(tronco de drvore) - temdlica regressiva;

corpo pele
N - desvaloriza o material (desenhos dos mitidos) - idealizacdo (-)

- imagens humanas parciais (olhos, boca, cara): olhos
(tema narcisico); boca

- inquérito - animal indefinido (animal com antenas),
imagem assustadora tornada irreal para ganhar distincia

- tema oral

- corpo manipulado
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Anexo 6

Classificacao dos protocolos das jovens bulimicas

com histéria de anorexia

Note-se que algumas das respostas analisadas nio foram classificadas por

nao integrarem as categorias de andlise.




Sujeito 1

Cartiio Andlise Classificaciio
I - banalidade (morcego) - corpo inteiro néio relacional neutro
I - evita relagdio, interpretando a mancha global (mosca) | - corpo inteiro néo relacional neutro
- dd imagem humana desvalorizada (homem esquisito,
monstro) - corpo {des)valorizado (-), idealizaciio (-)
- ideia_de suporte (mfos a agarrar) - corpo andclise
11 - duas pessoas numa relacdo especular (frente a [rente) | - desdobrado (+)
- inqudrito: ideia de apoio (mdos apoiadas) - andclise B ‘
- relira o caracter vivo A imagem (boneco) - corpo manipulado B
- animais inleiros neutros (formigas) - corpo inteiro ndo relacional neutro
Vv - imagem {dlica (urso de pernas abertas) - lemidtica falica
- animal 1ieutro (passaro) - corpo inteiro nio relacional neutro
V - animais agressivos (dguias, lobos) - corpo inteiro néo relacional agressivo
- imagem parcial (cabega de ¢fio) agressivo, mas
agressividade oral (uivar) - teméltica oral
- imagem dupla (divide a unidade em dois - "dois
lobos") - corpo desdobrado (+)

VI - imagem-valorizada (ser superior, altar) - corpo (des)valorizado (+), idealizaciio (+)
VI - figuras humanas, mas sem relaciio - corpo inteiro ndo relacional neutro
VII | - animais sem relaciio - corpo inteiro ndo relacional neutro

IN - cena de animais, mas sem relagdes pulsionais:

- cuala - corpo inteiro ndo relacional neutro
- rinoceronte - corpo inteiro ndo.relacional agressivo
X - imzlgens. animais e plantas em duplo - corpo desdobrado (+)

- imagem valorizada (flor)
- contetido ligado & natureza

- imagem protectora (torre, de pedra)

- corpo (des)valorizado (+), idealizagiio (+)
- temética regressiva

- corpo pele
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Sujeito 2

s
326

Cartiio Andlise Classificacio
I - resposta banal (morcego) - corpo inteiro ndo relacional neutro
- animal parcial (focinho da raposa)
- imagem cnvelope (méscara) - corpo pele
i - grande impacto pulsional, incapaz de interpretar o
cinza (algo que choca). Nio consegue integrar o
conflito agressivo na relagdo. - “algo a deitar sangue™ | - corpo danificado -
- énlase na simetria (reflexo) - desdobrado (-)
il - liguras humanas com falta de vigor (inagras) - corpo danificado
- confusio dentro/ fora (coragdes que saiem do corpo) - corpo fragmentado
- ideia de morte, morte psicética ("perderam o coragiio
¢ ficaram sem vida") - corpo lragmentado ~ » ’
v - ideia de um corpo desvalorizado (deformado, gordo) - corpo (des)valorizado (-), idealizaciio(-)
- ideia de suporte instédvel (sobre wm pilar) - corpo anéclise
Y - banalidade (morcego, borholeta) - corpo inteiro nio-relacional neutro
VI - imagem de desintegragfio corporal (algo deformado,
em desintegraciio, em decomposi¢iio) - corpo {ragmentado
- nquérito - desvitaliza a imagem (espantatho) - corpo desvitalizado
VI - imagem especular (duas mulheres a dangarem) - corpo desdobrado (+)
- imagem desvalorizada (mulheres gordas) - corpo (des)valorizado (-); idealizaciio (-)
- imagens contrastadas (mullieres gordas / mulheres
maeras) - clivagem
VII | - imagem natureza, protectora (grutas) - temdlica regressiva, corpo pele
- restauracdo narcisica (pedras preciosas) - corpo (des)valorizado (+), idealizacio (+)
IX - animal com evicagfio de dano corporal (elefante
grande aberto ao meio) - corpo danificado
- significados contrastados (imagem de forca / imagem
de fragilidade) - clivagem
- restauracfio narcisica (flor) - corpo (des)valorizado (+), idealizaciio (+)
X - o sujeito perde a distancia da mancha e confunde-se

com ela {cara com expressdo de angtistia)
- animais couragados (escaravelhos)

- imagem de coisas a cair, a esvaziar-se

- identificacdo projectiva
- corpo pele

- corpo fraementado
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Sujeito 3
Cartdo ' Andlise Classi{icaciio
I - divide o D médio em dois (duas pessoas) - corpo desdobrado (+)
- ideia de suporte (duas pessoas agarrando) - aniclise
- Imagem félica (vespa com {errdo), mas com
danificaciio (asas partidas) - temdtica fdlica; corpo danilicado
- imagem contrastada (forca / fragilidade) - clivasem
I - imagem interpretativa, em que o sujeito perde a
nogdio da objectividade do material (borboleta mazinha) | - identificagfio projectiva
- imagem com dano corporal (borboleta pisada) - corpo danificado
- imagem onde falta parte do corpo (borboleta sem
asds, sem corno) - corpo {rasmentado
I - insecto com dentes ¢ garras - corpo inteiro nfo rélacional agressivo
- imagem parcial que reenvia para o dano (deita sangue) | - corpo danificado
v - Imagem de for¢a (monstro grande) - temdtica falica
- animal agressivo (dinaussauro) - corpo inteiro ndo relacional agressivo
V - Contetido banal (morcego) - corpo inteiro ndo relacional neutro
VI - banalidade (pele de animal)
- contetido ligado a natureza (4rvores) - tematica regressiva
- auséncia de suporte (drvore sem raiz) - corpo anéclise
Vi - duas pessoas numa relagfio especular (olham-se,
gémeas) - corpo desdobrado (+)
- pessoas ligadas em baixo - corpo andclise
VII | - imagem valorizada (orquidea) - corpo (des)valorizado (+); idealizagio (+)
- imagem parcial anatémica (angtstia corporal)
- animal r_eﬂectido - corpo desdobrado (-)
IX - Confabulagfo (confusio entre dois animais na mesma
imagem) '
- imagem de suporte (morcegos pendurados) - corpo andéclise
- necessidade de diferenciar dois contetidos (mocho e
rvore) - luta contra fusdo sujeito-objecto
- Inquérito - imagens misturam-se (tronco que se dilui) | - Identificaciio projectiva
- imagem de dano corporal (algo comprime o tronco) - corpo danificado
N - imagem marftima (desenho submarino) - temdlica regressiva

- animais valorizados (péssaros exéticos)

- corpo (des)valorizado (+), idealizaciio (+)
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Sujeito 4
Carldo Andlise ~ Classificacio
I - banalidade (morcego) - corpo inteiro nio relacional neutro
Ii - imagem disférica (monstro) perante o impacto
relacional pulsional agressivo
111 - figuras humanas sem relaciio - coIpo intetro nio relacional neutro
IV - evita implicar-se - (inquérito: monstro) - tematica fdlica
- retorno do recalcado aparece no inquérito - recal camento
V.- bzma]ida;le (morcego) - COrpo inteiro nio rc—laciouzd neuiro
VI - imagem de forca (dragdo) - temdtica falica
- mas dragiio dos desenhos animados - corpo manipulado
Vi - imagem vaga (nuvens) - recalcamento
VII | - evitaimplicar-se dando animais indefinidos
N - ni0 resp_onde, nio se implica
X - postura defensiva, s6 interpreta uma pequena parte da

mancha ("aranhas" no D azul)

- corpo inteiro ndo relacional neutro
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Sujeito 5

|98}
'
Q]

Cartio Andlise Classtlicagiio
I - resposta banal (insecto), mostra atitude conformista e L . .
- corpo 1nteiro ndo relacional neutro
adaptada
- ' . - ) - corpo pele
- Defende-se dando uma imagem de protecciio (mdrcara) POl
1] - contenido sexual parcial (orgiio sexual feminino)
11 - duas pessoas sem dilerenciagfio sexual, numa relacfio
especular - corpo desdobrado (+)
- evocagiio de dependéncia: (estendem as méos para as
aquecerem no logo) - corpo andclise
- imagem parcial degvitalizada (esqueleto) - corpo desvitalizado
IV - Imagem regressiva, mas desvitalizada (4rvore sem
vida) - temdtica regressiva; corpo desvitalizado
- imagens contrastadas (vida / morte) - clivagem
- ideia de mistura e confusdo (o que brota estd morto) - identificaciio projectiva
V - imagem que dé conta de confusio entre o suj ¢ o obj
(dois animais unidos no eixo)
- imagen fusional - corpo anaclise
- mas csta fusao tras dano corporal (ndo t8m pedaco do
corpo) - corpo {ragmentado
V1 - oposicdo entre as duas partes da mancha (pessoa
pequena / .pessoa grande) - clivagem
- imagem de uma pessoa reflectida no espelho - corpo desdobrado (-)
- imagem desvalorizada de si (tem uma imagem
distorcida de si) ’ - corpo (des)valorizado (-); idealizaciio (<)
VI - ndo consegue dar imagem
VHI | - imagem de animais (gafanhotos, peixe) - corpo inteiro nfo relacional neutro
- imagem do interior da boca - temdtica oral
- mas sem separaciio entre o dentro e o fora (interior da ,
boca) - corpo {ragmentado
IX | - imagem parcial interpretativa, em que o sujeito perde
disténcia em relagfio so cartdo (olhos que olham para o
sujelto e se riem) - identificacio projectiva
- imagem contrastada (alguém que se ri /alguém sério e
zangado) - clivagem
X - paisagem marftima - tematica regressiva

- imagem valorizada (flor)

- imagem parcial, fragmentada (bocado de corpo),
desvitalizada (esqueleto)

- corpo (des)valorizado (+), idealizagiio (+)

- corpo desvitalizado e frasmentado
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Sujeito 6
Carlio Andlise Classilicacio
1 - livita implicar-se (insecto qualquer) - corpo indefinido
- Anatomia esqueleto - compo desvitalizado
- Inquénito - animal carapaca (escaravelho) - compo pele
1 - dificuldade em dar imagem definida (bicho esquisito,
estranho)
- inquérito - animal com carapaca (caranguejo) - corpo pele
m - duas pessoas numa relacdo especular - corpo desdobrado (+)
- animal indefinido (evita evocar a agressividade), mas
acaba por fazé-lo (insecto com garras) - corpo inteiro ndo relacional agressivo
V. - mMonstro - temdlica falica -
- evita implicar-se (bicho estranho), mas acaba por dar
imagem disf6rica (gigante)
- inquérito (gato aberto) - corpo damficado
- imagem de for¢a (gigante) / imagem fragil (gato
aberto) - clivagem
V - banalidade (borboleta) - - corpo inteiro ndo relacional neutro
VI - imagem de dano corporal (gato estendido) - corpo danificado
- inquérito - evita evocacio da mancha através de uma
1magem regressiva (Arvore) - temdlica regressiva
VI - dois rostos numa relagfio especular - corpo desdobrado (+)
- ideia de dano corporal (6redio aberto) - corpo danificado
VII | - animais numa atitude de suporte (camaledes agarrados
a treparein)
- imagem corporal parcial (parte do corpo humano) - corpo em anéaclise
X - dgua - Temdtica regressiva
- no inquérito associa a 4gua ao caracter pouco definido
do material (aguado), dando conta de fronteiras mal
definidas - Identificacdio projectiva
- procura unificar a mancha dando uma imagem
humana, mas que esti formalmente incorrecta
X - imagem parcial (olhos) a partir dos quais generaliza

para a imagem desvalorizado (monstro)
- objecto agressivo (tesoura no D sup)

- imagens parciais humanas numa tentativa de unir as
partes (olhos, nariz, boca)

- inquérito: valorizacfio narcisica (flores)

- corpo (des)valorizado (-); idealizagio (-)

~1isolamento

- corpo (des)valorizado (+); idealizacio (+)
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Sujeito 7
- Andlise Classtficaciio
Cartiio .
I - banalidade (mosca, borboleta) - corpo inteiro nio relacional neutro
I - evita dar uma resposta concreta
- acaba por dar uma resposta regressiva (paisagem) para
evitar a relagio agressiva (evita vermelho) - lemdlica regressiva
m - pessoa ou animal reflectido - corpo desdobrado (-)
IV - imagem de forga (monstro) com cardcter dis{6rico (ser
dos ficheiros secreto) - temdtica falica
v - banalidade (morcego) - corpo inteiro ndo relacional neutro
V] - imagem de contetido anal (derramamento de 6leo) - temdtica anal
- imagem dano corporal (barco que derrama, esvai-se do
seu contetido) - corpo danificado
- imagem de perda de limites - identificacdio projectiva
- Testauragdo narcisica (leque) - corpo (des)valorizado (+), 1dealizacio (+)
VI - imagem difusa (fumo), sem continente ( fumo
expande-se, perde-se) - identificagdio projectiva
- ideia de algo destruido (queimar) - corpo danificado
vir | - imagem ligada  natureza (monte) - temdtica regressiva
- imagem em reflexo - corpo desdobrado (-)
N - imagem pulsional regressiva - temadtica regressiva
X - imagens pulsonais (tocha, chama)

- cena de jogo entre duas pessoas

- corpo inteiro relacional libidinal
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Sujeito 8
Cartio Andlise Classificacio
I - imagem simétrica - corpo desdobrado (-)
- envelopes (roupa) - corpo pele
- ideia de apoio (homem empoleirado) - corpo aniclise
- resposta‘envelope (caraga), com agressividade oral
umplicita (boca, dentes) - corpo pele, temdtica oral
11 - imagem simétrica - corpo desdobrado (-)
- ideia de apoio (de joelhos, de cocoras) - corpo andclise
- perde distancia da mancha (homem com ar triste) - identificacdo projectiva
- imagem envelope (caraga) - corpo pele
- perde distincia da mancha (ar de espanto) - identificacdo projectiva
- imacem reflectida no espelho - corpo desdobrado (-)
I - imagem simétrica - corpo desdobrado (-)
- ideia de suporte (agarrar qualquer coisa) - corpo andclise
- ideia de fusdo (coragdes que se juntam) - corpo anaclise
- algo que sai dentro dos homens) - confusio -~ .
dentro/fora - corpo [ragmentado -
- animais agressivos (tigres, ledes) - corpo inteiro ndo relacional agressivo
IV - imagem de for¢a (monstro) - lemdtica félica
- imagem deformada, desproporcionada - corpo (des)valorizado (-); idealizaciio (-)
- ideia de suporte (bracos pendurados) - corpo andclise
V - banalidade (borboleta) - corpo inteiro néo relacional neutro
- imagem de oposicio (de costas) - tematica anal
VI - banalidade (pele), mas no inquérito aparece aideia de
dano corporal (coisa espalmada) - corpo danificado
VI - duas raparigas numa relagfio especular (viradas uma
para a outra) - corpo desdobrado (+)
- ideia de suporte (empoleiradas) - corpo anéclise
- imagem desvalorizada (corpo de cio) - corpo (des)valorizado (-), idealizagio(-)
- inquérito - imagem parcial agressiva (faca)
VIII | - contetido natureza (paisagem) - tematica regressiva
- imagem em duplo (reflexo no lago) - corpo desdobrado (-)
IN - animal com carapaca (lagosta) - corpo pele
- figura humana desvalorizada (homem gordo, bébé
desproporcionado) - corpo (des)valorizado (-), idealizagio (-)
- ludo em duplo @reflexo no lado) - corpo desdobrado (-)
X - animal desvalorizado (barata) - corpo (des)valorizado (-), idealizacio (-)

- ligura parcial humana desvalorizada (inonstro)
- ideia de suporte (bichos agarrados)

- corpo (des)valorizado (-), idealizacdo (-)
- corpo andclise
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Sujeito 9
Cartio Andlise Classificacio
I - animal agressivo (lobo) - corpo inteiro ndo relacional agressivo
- objecto valorizado (croa) - corpo (des)valorizado (+), idealizagiio (+)
- imagem oral (boca do peixe a abrir) - temadtica oral
Ii - evita imagem relacional, e dd animal neutro .
(borboleta) - corpo inteiro nfio relacional neutro
- laz comentdrio desvalorizador ("ndio gosto nada deste
desenho™) - idealizaciio (-)
I - liguras humanas sem relagio - corpo inteiro ndo relacional neutro
- imagem assustadora, dis{6rica ("sigante").
AN - pcranfc o simbolismo falico, ela d4 uma imagem
desvalorizada (hipop6tamo) - corpo (des)valorizado (-), idealizacio ()
V - banalidade (morcego) - corpo inteiro ndo relacional neutro
- comentario simetria - corpo desdobrado(-)
- imagem oral ¢ agressiva (dguia de bico aberto) - corpo inteiro ndo relacional agressivo, temitica oral
- imagem fusional (dois animais fundidos), em que nio
se vé parte do corpo - corpo {rasmentado
VI - animal inteiro, neutro (gato) - corpo inteiro ndo relacional neutro
VI - duas criangas numa relagdo especular (olham-se) - corpo desdobrado (+)
- animal agressivo (ledes) - COrpo inteiro ndo relacional agressivo
- imagem de agressividade oral (deitam f 0go pela boca) | - temética oral
VII | -imagem parcial desvitalizada (caveira), coberta de
uma protecedo (armadura) - corpo desvitalizado; corpo pele
- imagens desvitalizadas parciais (0ssos) - corpo desvitalizado
- animais inteiros (doninhas) - Corpo inteiro nfo relacional neutro
- imagem humana parcial (tronco).
IN - animais inteiros neutros sem relago - ¢orpo inteiro nio relacional neutro
- ideia de protecgiio(mascara) - corpo pele
X - imagem valorizada, de ferro (torre eifel) - corpo (des)valorizado (+), idealizagio (+), corpo pele

- animais inteiros neutros {cavalos marinhos)
- imagem valorizada (flores)
- animal couragado (caranguejo)

- imagem parcial oral agressiva ( cara pessoas que
deitam coisas pela boca)

- corpo inteiro ndo.relacional neutro
- corpo (des)valorizado (+), idealizaciio (+)

- corpo pele

- temética oral
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Anexo 7

-

Analise das diferencas entre categorias consoante
o significado latente dos cartoes




Juadro | ‘
Andlise dos Temas e por Tipo de Carido: Médias, Desvios Padrdo e Valores de F para us

Diferengas Significativas

Oral Anal Falico Regressivo
M DP M DP M DP M DP Diferenca F

~ . Oral > Anal 4.67
Cartdes Unitdrios 125 168 034 088 .239 211 080 .119 .~~~ 2095
Filico > Regressivo 9.80°

Oral > Anal 7.87"

Cartdes Pastel 091 .152 .000 .000 .030 .098 .288 .258 Regressivo>Oral — 8.35%
Regressive> Anal 27.37%

Regressivo > Filico  23.25%

Portanto: Regressivo > Oral >Anal

Cartdes Mae 106 .189 015 .071 .076 .176 .152 224 Oral>Anal 41r
‘ Regressivo > 6.83

Anal
Filico > Oral 23.58%
Cartoes Pai 045 147 .045 .147 .409 332 .159 238 Falico > Anal 93 58
Félico > Regressivo  8.56%

4 <.001, ¥ p <01, * p< .05

Da anlise do Quadro 1 constata-se que:

a) nos cartdes unitdrios os temas orais e félicos sdo superiores aos temas anais e
que os temas falicos sdo também superiores aos temas regressivos;

b) nos cartGes pastel os temas regressivos sdo superiores aos orais e estes
superiores aos anais; os temas regressivos so também superiores aos temas falicos:

¢) nos cartdes mae 0s temas orais e regressivos sao superiores aoé anais;

d) nos cartSes pai os temas félicos sdo superiores quer aos temas orais, quer aos

anais, quer aos falicos.



Quadro 2
Andlise das Defesas Limite, em Geral e por Tipo de Cartdo: Médias, Desvios Padrio e

Valores de F para as Diferencgas Significativas

Identificacio
Clivagem Idealizacio  Projectiva
M DP M DP M DP Diferenca F
Idealizacio>(livagem 25.58%%*
Geral 591 854 2500 1.626 1.045 1.214 Idealizagao>ldentificacio |1 44
. Projectivy )
Cartdes Bilaterais .015 .071 212 .283 .076 .143 Idealizaggo>Clivagem 10.53%*
Cartdes Cor 000 .000 .182 .329 .068 .176 Idealizagio>Clivagem 6.72*
- Idealizagio>(livagem 18.34%%
Cartdes Pastel 076 .143  .394 302 .136 .168 Idealizacio>ldentificacio
Projectiva 12.62%*
Cartbes Mae 076 176 212 283 .152 199 idealizacio>Clivagem 4.00%*

#Ep<. 001, ¥ p<.0l,*p<.05

A anélise do Quadro 2 permite concluir que:

a) a idealizagdo € superior a clivagem quer no RCH em geral, quer nos cartdes
bilaterias, cor, pastel, e mae;

b) a idealizagdo € superior a identificagdo projectiva quer no RCH em geral, quer
nos cartdes pastel.

Note-se que, quanto as defesas neurdticas, ndo se encontraram diferencas
significativas em geral. Por tipo de cartdo apenas nos cartdes cor o isolamento (M =
.091, DP = .197) é superior ao recalcamento (M = .000, DP = .000), sendo F = 4.67, p
=.04.

Além disso, nfo se encontraram diferencas estatisticamente si gnificativas, em geral,
entre defesas narcisicas (idealizacdo e clivagem) e defesas depressivas (idealizacdo e
identificagdo projectiva), apesar detas serem superiores (M = 1.773) as narcisicas

(M = 1.545).



Quadro 3

Andlise das Referéncias ao Corpo Inteiro em Geral e por Tipo de Cartdo: Médias,

Desvios Padrdo e Valores de F para as Diferengas Significativas

)

[¥23

Relacional
Relacional

M DP M DP Diférenga F
Geral .136 468 3.364 2.172  Naio relacional > Relacional 44.6] %%
Cartoes Unitarios  .000 .OOO .443 231 Nao relacional > Relacional — 81.27%*
Cartdes Bilaterias  .015 .071 .258 .355 Ndo relacional > Relacional 9.27%*
Cartées Cor .023 .107 318 .395 Naio relacional > R’elacional- T10.53%*
Cartoes Pastel .030 .098 273 .284 Nao relacional > Relacional 13.3]%%*
Cartdes Mae 015 .071 .258 .290 Ndo relacional > Relacional =~ 14.93%*x
Cartdes Pai .000 .000 .182 .291 Nao relacional > Relacional  8.62%*

% p<.001,**p<.0l,*p<.05

A andlise do Quadro 3 permite concluir que, quer no RCH em geral, quer em todo

0 tipo de cartdes, o corpo inteiro ndo relacional € superior ao relacional.
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Quadro 4
Andlise das Referéncias ao Corpo Depressivo, em Geral e por Tipo de Cartéo: Médias,

Desvios Padrdo e Valores de F para as Diferencas Significativas

Anaclise Desvalorizado Danificado

M DP M DP M DP Diferencas F

Cartoes 091 152 303 270 061 132 Desvalorizado > Aniclise 14.29%:#

Pastel ' Desvalorizado > Danificado  23.58%%*
Cartées ‘091 . l 97 .227 .255 -273 .335 Desvalorizado > Andclise . 5.40*
Pai Danificado™> Andclise _ ~ 4.67*

##Ep< 001, % p<.0l, *p< .05

A anélise' do Quadro 4 permite verificar que, apesar de ndo existirem diferencas
significativas nas vérias referéncias ao corpo depressivo no RCH em geral, por tipo de
cartdao constata-se que:

a) nos cartdes pastel o corpo desvalorizado € superior quer ao corpo em aniclise

quer ao corpo danificado;

b) nos cartdes pai o corpo desvalorizado e danificado sio superiores ao corpo em
anaclise.

Note-se que as referéncias ao corpo depressivo sdo significativamente diferentes
(superiores, F = 7.72, p = .01) as referéncias ao corpo narcisico, M = 1.576, DP =

1.045 e M= 1.106, DP = .565, respectivamente.
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Uma anilise condensada do Quadro 5 permite verificar que:

a) para o RCH em geral

Desdobrado ~ | Manipulado
Desvalorizado Desvitalizado > Imobilizado
Pele

b) para os cartdes unitarios

Desvalorizado
Pele

> | Manipulado
Imobilizado

Desdobrado > Imobilizado
Desvitalizado

¢) para os cartoes bilaterais

Desdobrado > Pele > Imobilizado

Desvalorizado
Manipulado
Desvitalizado

Desvalorizado > Manipulado

d) para os cartdes cor

Pele
-Desdobrado >| Desvalorizado

Manipulado
Desvitalizado

e) para os cartdes pastel

> Imobilizado

Desvalorizado > Desdobrado > | Manipulado
Desvitalizado > Imobilizado

Desvalorizado >  Pele > Manipulado
Imobilizado

f) para os cartdes mae

Manipulado
Desdobrado > Desvgalizado
Pele ili
: Imobilizado

Desvalorizado.> | Manipulado
Imobilizado

g) para os cartdes pai

Desvalorizado > | Desdobrado
Pele

Manipulado
Desvitalizado
Imobilizado




Anexo 8

Analise das diferencas entre bulimicas “puras” e
bulimicas com histéria de anorexia




Andlise de Varidncia em Fungdo da Patologia: Médias, Desvios Padrdo, Valores de F

para as Diferencas Significativas

Bulimia Bulimia com histéria Folan
pura de anorexia
Varidvel M D M D
Cartdes Unitdrios
Corpo em andclise .039 .094 167 216 3.634*
Cartdes Bilaterais
Temas fdlicos .103 160 .000 .000 3.634%
Isolamento 103 160 000 000 3634
Corpo danificado” 026 092 222 289 5,343+
Cartdes Cor
Temas falicos 154 .240 .000 .000 3.634%
Isolamento 154 .240 .000 .000 3.631*
Cartdes Mie
Clivagem .026 .092 148 242 2.792%
Corpo danificado(l) 051 125 185 242 2.902#
Cartdes Pai
Idealizacdo 154 .240 333 250 2.874*
Corpo desvalorizado 154 .240 333 .250 2.874%
*p<.l,* p<.05
(n

* Corpo danificado = corpo danificado propriamente dito

A andlise deste quadro permite constatar que:

a) nos cartdes unitdrios o corpo em andclise é superior nas jovens bulimicas com
histéria de anorexia do que nas bulimicas;

b) nos cartdes bilaterais os temas filicos e o isolamento sdo superiores nas
bulimicas do que nas bulimicas com histéria de anorexia, sendo, pelo contrario superior
nestas as referéncias ao corpo danificado do que nas bulimicas;

¢) nos cartdes cor os temas filicos e o isolamento s@o superiores nas bulimicas do
que nas bulimicas com histdria de anorexia;

d) nos cartdes mie a clivagem e corpo danificado sfo superiores nas bulimicas com
histéria de anorexia do que nas bulfmicas;

e) nos cartdes pai € a idealizagdo e o corpo desvalorizado que surgem superiores
nas bulimicas com histéria de anorexia do que nas bulimicas.




Anexo 9

Cartoes Rorschach
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