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RESUMO

Os estudos sobre os sinais indicativos de transtornos alimentares e as avaliagOes de
caracteristicas de personalidade que podem se associar a manifestacdo destes quadros de
agravos a saude, tém ocupado de modo intenso a producdo em Psiquiatria e Psicologia
Clinica. O presente estudo avaliou caracteristicas, ainda pouco investigadas na dinamica
de ocorréncia de transtornos alimentares, denominadas expressdo da raiva como estado
e traco. Esta escolha de analise em relacdo a expressao da raiva como estado e traco
decorre de apontamentos na literatura especializada. Este trabalho tem o objetivo de
avaliar a realizacdo de psicodiagnosticos em individuos com transtornos alimentares
como elemento que potencializa o processo terapéutico. A metodologia envolveu a
realizacdo de dois estudos de caso de pacientes com transtornos alimentares. A
realizacdo do psicodiagnostico utilizou como instrumento o Inventério de Expresséo de
Raiva como Estado e Traco (STAXI), além da entrevista de anamnese. No paciente um,
0 psicodiagndstico indicou caracteristicas, como: intenso estado de raiva; sentimento de
ser injusticado; tendéncia de comportamento autoritario e repressdo dos sentimentos de
raiva; sensibilidade a criticas e avaliacGes; temor da ruptura de vinculos; passividade e
isolamento. No paciente dois emergiram as caracteristicas: rebaixado estado de raiva,;
disposicdo reduzida para vivenciar a raiva; prejuizo a simbolizacdo; dificuldades em
estabelecer parametros defensivos; repressao de sentimentos de raiva; temor da ruptura
dos vinculos; tendéncia de resignacdo e expressdo da raiva prejudicada, limitando as
relacbes pessoais. A realizacdo do psicodiagndstico contribuiu com 0 processo
terapéutico, na medida em que foi possivel através deste avaliar caracteristicas do
controle e traco de raiva e sua relagdo com as queixas apresentadas pelos pacientes.
Possibilitou-se que 0 processo psicoterapico constituisse ambiente para expressar a
raiva e agressividade numa referéncia de continéncia e estabelecimento de novos
significados para os afetos.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares; Psicodiagndstico; Raiva; STAXI.
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ABSTRACT

Studies on the warning signs of eating disorders and the assessment of personality traits
that may be associated with the manifestation of these frameworks for health problems,
has occupied so intense production in Psychiatry and Clinical Psychology. This study
evaluated characteristics, yet little investigated the dynamics of occurrence of eating
disorders, known as expression of anger as state and trait. This choice of analysis for
expression of anger as state and trait stems from notes in the literature. This work aims
to evaluate the performance of individuals with psycho eating disorders as an element
that enhances the therapeutic process. The methodology involved the use of two case
studies of patients with eating disorders. The realization of psychodiagnostic used the
Survey of State and Anger Expression and Stroke (STAXI), and a medical history
interview. In one patient, the psycho indicated characteristics, such as: intense state of
anger, feeling of being wronged, tendency of authoritarian behavior and suppression of
feelings of anger, sensitivity to criticism and evaluations; fear of disruption of
relationships and passivity and isolation. Emerged in two patient characteristics:
lowered state of anger, reduced willingness to experience anger, prejudice
symbolization, difficulties in establishing parameters defensive; repression of feelings
of anger, fear of breaking the bonds, tendency of resignation and impaired expression of
anger, limiting the personal relationships. The realization of psycho contributed to the
therapeutic process, as it was possible through this estimate characteristics of control
and trait anger and its relation to complaints by patients. Allowed that the
psychotherapeutic process constituted environment for expressing anger and aggression
in a reference continence and establishment of new meanings of affections.

Keywords: Eating Disorders, Psychodiagnostic, Anger, STAXI.

INTRODUCAO

De acordo com Nunes e Vasconcelos (2010) os transtornos alimentares constituem um
conjunto de doencas que afetam, principalmente, adolescentes e adultos jovens do sexo
feminino, provocando acentuados prejuizos biologicos, psicol6gicos e sociais.

Os Transtornos Alimentares sdo caracterizados por severas perturbacdes no
comportamento alimentar, podendo levar ao emagrecimento, a obesidade ou outros
problemas fisicos. Os principais tipos de transtorno alimentar sdo a anorexia nervosa € a
bulimia nervosa, e ambos tém como caracteristicas comuns uma intensa preocupagao
com 0 peso e 0 medo excessivo de engordar, uma percepgdo distorcida da forma
corporal e a auto-avaliacdo baseada no peso e na forma fisica. De modo geral, os
transtornos alimentares s&o produtos de uma complexa inter-relacdo entre aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sdcio-culturais (NUNES et al. 2006).

Ao discutir os transtornos alimentares é preciso delimitar aspectos, tais como: as
referéncias a eles como patologias que devem ser diagnosticadas e tratadas por
profissionais competentes, a manifestacdo de certos padrdes culturais presentes nas
no¢Oes de representacdo sobre o corpo e os habitos e condutas alimentares, a fim de
contribuir para a compreensdo do problema na sociedade (NAKAMURA, 2004).
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N&do ha uma Unica etiologia responsavel pelos transtornos alimentares. Acredita-se no
modelo multifatorial, com participacdo de componentes bioldgicos, genéticos,
psicologicos, socioculturais e familiares (AMBULIM, 2011). S&o eles:
a) Fatores genéticos: ha uma maior prevaléncia de transtornos alimentares em algumas
familias, sugerindo uma agregagdo familiar com possibilidade de um fator genético
associado.

b) Fatores bioldgicos: segundo Branddo e Morato (2005) o comportamento alimentar
estd centrado na ideia de que o hipotalamo exerce um claro controle sobre ele, através
da regulacédo do apetite pelo hipotdlamo ventromedial e o hipotdlamo lateral. O papel do
hipotdlamo na regulacdo do apetite se assemelha a um transdutor, ele integra os
maltiplos sinais sensoriais que dao conta do meio interno e mantém a homeostase do
organismo, através da ativacdo e desativacdo do comportamento pela busca de alimento.
c) Fatores socioculturais: conforme Vitolo et al. (2006) a incidéncia de transtornos
alimentares esta ligada a redefinicdo do padrdo de beleza em direcdo a um corpo cada
vez mais magro. O padrdo de beleza veiculado pelos meios de comunicagéo e pelo
convivio social parece exercer um efeito marcante sobre pessoas com transtornos
alimentares, que atuam como elemento de reforco para a restricdo alimentar.

d) Fatores familiares: dificuldades de comunicacdo entre os membros da familia,
interagOes tempestuosas e conflitantes podem ser consideradas mantedoras dos
transtornos alimentares.

e) Fatores psicolégicos: algumas alteragdes de funcdes executivas, como distdrbio da
abstracdo (uso da estratégia cognitiva) e da flexibilidade do pensamento, direcdo da
atencdo, disturbio da imagem corporal (CASTILLO E CASTILLO, 2004).

Anorexia Nervosa

Comumente o inicio dos sintomas da anorexia nervosa ocorre na adolescéncia e €
predominante no sexo feminino. A anorexia € caracterizada pela perda de peso, padrdes
peculiares de manuseio de alimentos (como, tentar se livrar da comida guardando-a em
guardanapos ou colocando-a em bolsos), medo morbido associado a ingestdo de
alimentos e distorcdo da imagem corporal (BRANDAO e MORATO, 2005).

De acordo com Cordas (1996) a epidemiologia da anorexia nervosa é mais comum em
mulheres do que em homens, sendo seu pico de incidéncia entre os 15 e 19 anos. Muitas
vezes a anorexia nervosa pode estar associada a presenca de pressbes de ordem
profissional, como, entre modelos, bailarinas, joqueis. Questbes ligadas a dieta e ao
valor calérico dos alimentos passam a ser parte central da vida destes pacientes.
Caracterizando fendmenos obsessivos a evolucdo do quadro clinico é variavel, podendo
ir de um Unico episodio com recuperacdes de peso e psicologica completas (o que é
raro), até evolucGes com curso ininterrupto até a morte.

Bulimia nervosa

A bulimia nervosa é uma sindrome caracterizada por episodios alimentares compulsivos
e tentativas posteriores de controlar o peso corporal. Levam o individuo a adotar
medidas extremas a fim de controlar a ingestdo de alimentos. O aparecimento da
bulimia incide dos ultimos anos da adolescéncia até os quarenta anos de idade,
prevalecendo no sexo feminino (BUSSE e SILVA, 2004).
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O bulimico tenta neutralizar as calorias adquiridas na ingestdo de alimentos através de
“métodos compensatorios”, em consequéncia de forte sentimento de culpa pelo ato
efetuado, como vomitos auto induzidos, abuso de purgantes, periodos alternados de
restricdo de alimento, uso de drogas como anorexigenos, preparados tireoidianos ou
diuréticos (BUSSE e SILVA, 2004).

Vomito auto-induzido é extremamente comum, algo em torno de 95% das pacientes,
provavelmente pelo seu efeito de reducdo imediata da ansiedade. Cerca de 20% das
pacientes obtém com o tempo controle voluntario do reflexo de vomito, ndo mais
necessitando estimula-lo com o dedo (CORDAS, 1996).

Geralmente os episodios bulimicos ocorrem as escondidas e sdo acompanhados de uma
posterior sensacdo de culpa, vergonha e desejo de punir-se. Durante estes episodios, 0
paciente ingere grande quantidade de comida muito rapidamente, prestando pouca
atencdo ao gosto ou textura do alimento. A ingestdo geralmente consiste em alimentos
ricos em carbohidratos, como doces, chocolates, mel, sorvetes, leite condensado,
biscoitos, alimentos estes que o individuo normalmente tenta excluir de sua dieta
(CORDAS, 1996).

O transtorno da compulsao alimentar periddica (TCAP)

O comportamento alimentar no Transtorno de Compulsdo Alimentar Periodica (TCAP)
é caracterizado pela ingestdo de grande quantidade de alimentos em um periodo de
tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da sensacdo de perda de controle
sobre o qué ou o quanto se come (AZEVEDO et al. 2004).

Durante o episédio de compulséo alimentar, hd um sentimento de falta de controle sobre
a ingestdo de grandes quantidades de alimentos, mesmo que o individuo esteja sem
fome. Esse episddio é sucedido por um intenso mal estar subjetivo, caracterizado por
sentimentos de angustia, tristeza, culpa, vergonha e/ou repulsa por si mesmo, sem que
haja comportamentos compensatorios (DUCHESNE et al. 2007).

Segundo Barreto et al. (2006) pacientes com TCAP apresentam caracteristicas como:
ganhar peso rapidamente; ter flutuacdes constantes do peso; fazer dietas freqlientes e
sem sucesso; comer escondido e rapidamente; ter compulsdes alimentares com maior
frequiéncia no final do dia; comer mesmo quando nédo estd com fome; dar preferéncia a
alimentos considerados “proibidos”, que geralmente sdo de alto valor energético (massa,
pdes, biscoitos, bolos, chocolate e doces em geral) e interromper o episodio de
compulsdo alimentar por causas fisicas (mal estar estomacal e desconforto gastrico).

Intervencdes em psicologia ligadas aos transtornos alimentares

Por ter um aspecto multidimensional os transtornos alimentares mostram a necessidade
de unir varias técnicas psicoterapicas, como a psicoeducacional, a cognitivo-
comportamental e as psicodinamicas, que podem ser realizadas individualmente, com a
familia ou em grupo (NUNES et al. 2006).

O planejamento terapéutico é iniciado com a investigacdo minuciosa dos sintomas e
suas repercussdes, assim como associagcdes com Varios aspectos da vida do paciente e
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também de sua familia. E importante avaliar se o envolvimento dessa familia complica
ou facilita o tratamento do paciente (NUNES et al. 2006).

Terapeutas psicodinamicos tém reconhecido a importancia de focalizar os aspectos de
alimentacédo, peso e reeducacdo alimentar dos pacientes. Psicoterapeutas de diferentes
escolas enfatizam que € importante o paciente reconhecer e expressar afetos e explorar
padrées de interagdo familiar. Também reconhecem a relevancia dos aspectos do
processo de desenvolvimento, como separacdo, autonomia, temores sexuais e formacao
de identidade (NUNES et al. 2006).

Instrumentos de avaliagdo no tratamento dos transtornos alimentares

O surgimento dos instrumentos para a avaliagdo dos transtornos alimentares ocorreu
pela necessidade de sistematizar os estudos destes transtornos a partir do
estabelecimento e aprimoramento de seus critérios. Alguns destes instrumentos
abrangem todo o espectro dos transtornos alimentares, outros sdo mais especificos para
um ou outro transtorno isoladamente. A anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN)
e o transtorno da compulsdo alimentar periodica (TCAP), sendo transtornos de origem
multifatorial, necessitam de avalia¢fes e abordagens que contemplem os varios aspectos
envolvidos em sua génese e manutencdo. Assim, a aplicacdo de instrumentos que
avaliam as comorbidades (especialmente sintomas depressivos e ansiosos), a imagem
corporal, a qualidade de vida e adequacdo social, além daqueles utilizados para o
rastreamento ou diagnostico do transtorno em si, € de grande utilidade para uma melhor
compreensdo do quadro clinico e elaboracdo de estratégias de tratamento mais
adequadas, que poderdo melhorar os indicadores de sucesso terapéutico.

De modo geral, podem-se agrupar os instrumentos de avaliacdo em, pelo menos, trés
categorias: questionarios auto-aplicaveis; entrevistas clinicas e instrumentos de
automonitoracdo (FREITAS et al. 2002).

Os questionarios autoaplicaveis sdo faceis de administrar e eficientes na avaliagdo de
um numero grande de individuos; varios deles apresentam propriedades psicométricas
adequadas e permitem aos respondentes revelar um comportamento que, por
considerarem vergonhoso, poderia deixa-los relutantes numa entrevista face-a-face.
Alguns fornecem uma medida da gravidade do transtorno alimentar, podendo ser
utilizados na avaliacdo de mudancas ao longo de um tratamento.

A entrevista clinica mais utilizada é a Eating Disorder Examination (EDE). E uma
entrevista clinica semi-estruturada que fornece avaliacfes descritivas da gravidade da
psicopatologia especifica dos transtornos alimentares (FREITAS et al. 2002).

OBJETIVO

Com a utilizagdo do Inventario de Expressdo de Raiva como Estado e Trago (STAXI)
este trabalho tem o objetivo de discutir a realizacdo de psicodiagnosticos em individuos
com transtornos alimentares, como potencializadores do processo terapéutico de
transtornos alimentares.
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METODOLOGIA

O Inventério de Expressdo de Raiva como Estado e Trago (STAXI) fornece medidas da
experiéncia e expressao da raiva. O STAXI foi desenvolvido para fornecer um método
de avaliar os componentes da raiva que pudesse ser usado para avaliacOes detalhadas de
personalidade (SPIELBERGER, 2003). O STAXI consiste em 44 itens que formam seis
escalas e duas subescalas. Sendo elas:

a) o estado de raiva que mede a intensidade dos sentimentos de raiva num determinado
momento;

b) o traco de raiva que mede as diferencas individuais na disposi¢do para vivenciar a
raiva;

C) a expressdo da raiva é baseada nas respostas dos 24 itens das escalas raiva para
dentro, raiva para fora e controle da raiva, que fornece um indice geral sobre a
frequéncia com que a raiva é expressa;

d) A raiva para dentro mede a frequéncia com que os sentimentos de raiva S&o
reprimidos ou guardados;

e) A raiva para fora mede a frequéncia com que o individuo expressa raiva em relacéo
a outras pessoas ou objeto do meio;

f) O controle da raiva mede a frequéncia com que cada individuo tenta controlar a
expressao da raiva.

As subescalas temperamento raivoso e reacdo de raiva sdo constituidas a partir da
escala tragco de raiva. O temperamento raivoso mede uma propensdo geral para
vivenciar e expressar a raiva sem provocacdo especifica. A reacdo de raiva mede
diferencas individuais na disposicdo para expressar a raiva quando criticado ou tratado
de maneira injusta pelos outros (SPIELBERGER, 2003).

A experiéncia da raiva é constituida por dois componentes principais: o estado e o traco
de raiva. O estado de raiva é definido por sentimentos subjetivos que variam em
intensidade, que se estende de um leve aborrecimento ou irritacdo até a flria intensa e
cblera. Pode ser acompanhado por tensdo muscular e excitacdo, varia em funcdo da
injustica percebida, ataque ou tratamento injusto direcionado a si. Ainda abrange as
frustracdes resultantes de obstaculos ao comportamento e satisfacfes ligadas a um
objetivo (SPIELBERGER, 2003).

Ja o traco de raiva é definido como a disposicao de perceber a diversidade de situacdes
como desagradaveis e frustradoras e a tendéncia a reagir a tais situagdes com elevagoes
mais frequentes no estado de raiva. Os individuos com um traco de raiva muito alto
experienciam o estado de raiva mais frequentemente e com mais intensidade do que
individuos com um traco de raiva baixo (SPIELBERGER, 2003).

A expressdo da raiva é conceituada a partir de trés componentes principais. O primeiro
componente envolve a raiva para fora, ou seja, a expressao da raiva em relacao a outras
pessoas ou objetos no meio. O segundo é a repressdo dos sentimentos de raiva
denominado no STAXI como raiva para dentro. O terceiro componente (controle da
raiva) sdo as diferencas individuais no grau em que uma pessoa tenta controlar a
expresséo da raiva (SPIELBERGER, 2003).

Considerando que a literatura cientifica descreve componentes relativos a agressividade
como um parametro afetivo dos individuos obesos, a exigéncia de controle das
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satisfagBes orais para estabelecer um corpo socialmente desejivel perpassa um
sentimento de raiva nem sempre elaborado psiquicamente por individuos obesos,
especialmente para o género feminino (BENEDETTO, 2006). Os prejuizos ao controle
dos impulsos podem, ao longo do tempo, vincularem ao individuo uma sensacdo de
perda de controle e de incapacidade para dominar seus anseios ligadas a alimentacéo.
Assim podem desenvolver quadros melancolicos, pois, a raiva decorrente da perda de
controle é dirigida contra o préprio ego. Conforme Kovéacs (2002) a melancolia é uma
reacao ao objeto perdido, sem ter ocorrido morte, mas que o sujeito o sente como morto
enquanto objeto de amor. N&o fica claro o que foi perdido, nem para a prépria pessoa,
pois a perda objetal pode estar inconsciente.

Esta relacdo deve explicitar os achados clinicos de Franques e Ascencio (2006) que
indicam a presenca de ansiedade depressiva em 61% das 371 mulheres obesas estudadas
e 26% dos 137 homens obesos avaliados. Deste modo a avaliacdo da expressdo da raiva
constitui-se como elemento relevante e foi executada neste estudo. Os resultados
relativos a avaliacdo da expressdo da raiva foram oferecidos em devolutiva aos
individuos avaliados por considerar-se que este processo se estabelece como um
psicodiagndstico. Por isso contribuiria para a posterior intervencdo clinica em
Psicologia destinada aos participantes da pesquisa.

O psicodiagnostico interventivo € referente a uma forma de avaliacdo psicoldgica,
subordinada ao pensamento clinico, para apreensdo da dindmica intrapsiquica,
compreendendo a problematica do individuo e intervindo nos aspectos relevantes
responsaveis por seu sofrimento psiquico, 0 que permite que a intervencao seja mais
eficaz (PAULO, 2006 apud LAZZARI e SCHMIDT, 2008).

Para uma intervencdo torna-se necessario haver, por parte do cliente, o pedido de ajuda
e predisposicdo para um movimento de mudanca. O psicélogo deve deixar claro ao
cliente, o que realmente estda buscando com a realizacdo do psicodiagnostico,
convidando-o para uma caminhada conjunta, onde ambos possam interagir num
processo mais dinamico (ANCONA-LOPEZ, 2002 apud LAZZARI e SCHMIDT,
2008).

O psicologo partilha suas impressdes sobre o cliente e mantera sua escuta voltada as
possibilidades de intervengdo buscando identificar situacdes sobre as quais deve fazer
intervencdes, ao longo do processo psicodiagndstico. Esses apontamentos serdo
interventivos se ndo repetirem as situacdes de vida cotidiana do cliente, e apresentarem
uma situacdo de modo novo, por vezes desconfortavel, por causar uma desestruturacdo
momentanea (LAZZARI e SCHMIDT, 2008).

De acordo com Ocampo e Arzeno (2001 apud LAZZARI e SCHMIDT, 2008), o
psicologo ird intervir quando houver situacdes de blogueio para que se possa alcancar 0s
objetivos da entrevista, ou na devolugdo quando se tem indicios de que a entrevista
fracassou por condutas estereotipadas ou insisténcia em negar os conteldos.

Conforme Lazzari e Schmidt (2008) o encontro terapéutico e as intervencoes
psicanaliticas podem ser de extrema importancia, facultam alterar as perspectivas de
vida de uma pessoa, mesmo num breve processo de atendimento. Oferecer a escuta e
acolhimento de maneira adequada e profissional, mobiliza aspectos internos que levam
a pessoa a expor seu conflito emocional, angustias ou tensdes.
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Para Barbieri et al (2004) o Psicodiagnostico Interventivo consiste em uma préatica da
Psicologia Clinica que integra simultaneamente os processos avaliativo e terapéutico.
Nesse meétodo de intervencdo sdo utilizados assinalamentos e interpretacdes desde a
primeira entrevista com o paciente e durante a aplicacdo de técnicas projetivas.

Sua fundamentacdo repousa no potencial da situacdo diagnostica para trazer a tona, de
maneira concentrada, aspectos centrais da personalidade do individuo, essenciais para a

compreensdo de seus conflitos e tensdes, de sua génese e das experiéncias necessarias
para a retomada da satude (BARBIERI et al. 2004).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir apresentam-se os resultados relativos a avaliagdo de duas clientes a partir do
instrumento de avaliacdo denominado STAXI:

Tabela 1. Resultados da Avaliacdo das clientes A e B, a partir do STAXI

Critérios Cliente Interpretagdo Cliente Interpretagdo
Avaliativos A B
Estado de 99 Intenso estado de raiva 5 Rebaixado estado de raiva
Raiva
Traco de 99 Sentimento de ser 20 Disposicao reduzida para
Raiva injusticado e sugere grande vivenciar a raiva. Sugere uso da
ntmero de frustracdes repressao.
Temperamento 95 Tendéncia de 30 N&o expressa sentimento de raiva
comportamento autoritario mesmo com provocagdo. Prejuizo
a simbolizacao
Reacdo de 99 Sensibilidade a criticas e 20 Dificuldade de estabelecer
Raiva avaliacGes parametros defensivos
Raiva para 99 Tendéncia a reprimir 85 Tendéncia a reprimir sentimentos
Dentro sentimentos de raiva de raiva
Raiva para 5 N&o dirige comportamentos 5 Né&o dirige comportamentos
Fora agressivos aos outros. agressivos aos outros. Temor de
Temor de ruptura de ruptura de vinculos
vinculos
Controle da 90 Propicia passividade e 60 Tendéncia de resignagao
Raiva isolamento
Expressao da 60 Controla a raiva e reprime 25 A expressdo da raiva é
Raiva os afetos agressivos e prejudicada, limitando as
desejos. relacBes interpessoais.

A “cliente A” apresenta-Se a0 servico de psicologia queixando-se da sensagao de “bolo
alimentar” seguido da reagdo de vomito, o que determinava a perda de peso de modo a
vivenciar risco de morte. Apresenta também uma queixa de vivéncias depressivas
intensas que enfatiza decorrer do falecimento recente de seu conjuge. A analise do
STAXI indicou que a expressdo da raiva encontra-se adequada ao conjunto
populacional, entretanto, decorre do emprego elevado da repressdo. Este recurso
defensivo, quando empregado de forma maciga impede o0 acesso de complexos afetivos
a consciéncia. Entretanto “esses mesmos complexos expulsos da consciéncia forcam sua
descarga por outras vias, gerando sintomas” (CAMARA, 2010 p.21).
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Nota-se que a constituicdo dos sintomas na cliente envolve a manifestagdo do “bolo
alimentar”, ou seja, de algo engasgado, que nao pode seguir, completar seu ciclo;
necessita interromper um direcionamento e encontrar uma alternativa para sua
expressao. Associa-se ao “bolo alimentar” a presenga constante de vomitos, que em sua
expressdo metaforica pode representar a expulséo de elementos intrusivos dos limites de
seu corpo. Tal como as fantasias destrutivas propostas pela teoria kleiniana, a
manifestacdo do vomito apresenta-se “como se estivesse expelindo um objeto perigoso
de seu mundo interno e projetando-o no objeto externo” (OLIVEIRA, 2007 p.86). Deste
modo a repressdao dos afetos limita o direcionamento da agressividade e também
prejudica a articulacdo dos afetos.

Em virtude dos prejuizos a articulacdo afetiva e desejante, a cliente apresenta elevada
sensibilidade as queixas relacionadas aos seus atos e busca estabelecer o
comportamento centralizador e autoritdrio como estratégia relacional que néo
intensifique seu sofrimento. Nota-se a utilizacdo de “fantasias maniacas, as quais tém
como intuito o controle dos objetos, (...). Estas fantasias aparecem com todas as
caracteristicas de onipoténcia do proprio distirbio maniaco” (OLIVEIRA, 2007 p.90).

Quando a onipoténcia ndo se sustenta na rede vincular o individuo retrai-se as condigdes
de passividade e isola-se frente a situacdes criticas, como forma de enfrentamento do
conjunto excessivo de excitagdes que conduziria “0 aparelho psiquico a vivéncia de
desamparo, configurando-se uma experiéncia de cunho traumatico. Tais experiéncias
devem sua forca patogénica ao fato de produzirem quantidades de excitagcdo que nao sdo
passiveis de processamento pelo aparelho psiquico” (LEITE, 2006 p.159). O conjunto
de excita¢des dirigidas ao aparelho psiquico, ainda mais se avolumam com a vivéncia
de luto. Vale destacar a perspectiva origindria do enlutamento como uma perda
narcisica (Kdvacs, 2002).

O prejuizo a ligacdo dos afetos aos objetos é componente das vivéncias de perda
narcisica. Frente a eminéncia de investimento libidinal em objetos, o individuo focaliza-
se nas vivéncias dolorosas que podem envolver a ligacdo. Estas vivéncias decorrem do
ndo atendimento as idealizacdes que impregnam o vinculo objetal. Tais dimensbes
despertam sentimentos de raiva em relacdo as pessoas que se apresentam em seu espago
de sociabilidade.

Apbs a discussdo em supervisdo dos pressupostos tedricos expostos acima, passou-se a
execucdo da devolutiva. A devolutiva envolvia o pressuposto de mobilizar contetdos
subjetivos em torno dos fatores indicativos do comportamento, ilustrado pelos
resultados do STAXI.

A apresentacgéo do intenso estado de raiva despertou formacgoes discursivas em torno da
imagem corporal e os respectivos sentimentos de vergonha. Assim, a percepgdo de um
corpo que ndo atenderia a um conjunto de idealizacdes referentes ao corpo feminino
deixava aparente a condi¢do de algum adoecer, restringindo “o transito seguro nos
diversos espacos sociais” (AURELIANO, 2009 p.62) implicando numa estigmatizadora
revelacéo fisica de seu adoecer.

A sensibilidade a criticas e avaliagbes, componente expresso na analise da Reacdo de
Raiva, informava o sentimento de vulnerabilidade. Parecia sentir-se invadida de modo
destrutivo pelos comentérios em relacdo a sua imagem corporal. Haveria a percep¢édo de
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que o discurso dirigido ao seu corpo a estabelecia numa condicéo de falta, mobilizando
angustias de castracdo. O proprio interesse de algum possivel parceiro genital
intensificava a avaliacdo pejorativa que recaia sobre seu corpo emagrecido.

A utilizagdo da repressdo como mecanismo defensivo que oferece contengdo ao
comportamento raivoso determina que acOes agressivas nao sejam dirigidas aos
componentes de seus vinculos. Mesmo quando se sente injusticada, para ndo destruir
vinculos estabelecidos, mobiliza mecanismos defensivos como a negagdo e a
racionalizacdo. Ao ndo dar atencdo aos que os outros falam desestabiliza fontes
perturbadoras de sua ordem psicossomatica.

O controle intenso da raiva implica também em passividade e isolamento, ilustrado pelo
habito da cliente em ndo estabelecer um convivio social de maior proximidade. Isenta-
se de frequentar as residéncias de seus amigos e também ndo os recebe em sua casa. O
isolamento reduz as pressdes vinculares sobre sua imagem corporal e 0s consequentes
agravos a saude. O centramento, ou seja, a reducdo de referéncias externas sobre seu
cotidiano, estimula as formulagdes egodicas com caracteristicas autoritarias, ou melhor,
centrada nos tracos narcisicos. Apesar de se considerar a relevancia do retraimento
narcisico nos estados esquizoparanoides, ficou claro que tal centramento ndo é
suficiente para lidar com as demandas do espaco de sociabilidade. No trabalho, ao
executar a funcdo de professor, necessita constantemente estar atenta a demanda e a
perspectiva esbocada pelo aluno. De quem experienciava o centramento é exigido a
atencdo e o cuidado ao outro.

A situacdo de luto vivida pela cliente em associagdo com o intenso controle da raiva cria
um quadro onde comportamentos compulsivos buscam restituir os objetos perdidos. A
compra de “quatro calgas, quatro sapatos, quatro camisas” pode ser uma mera repeti¢ao.
Mas se é compreendida como repeticdo, pode-se aludir o esforco metaforico de restituir
a perda do cdnjuge que compunha a sua familia: marido, esposa e dois filhos.

O sofrimento relativo ao processo de luto envolvia o sentimento de injustica e grandes
frustracGes, conforme a analise do Traco de Raiva. Relatou na devolutiva que as coisas
eram impostas a ela, determinando-lhe sentimentos de abandono. Mesmo quando algo
Ihe era destinado isto ndo atendia as suas necessidades. Afirma ter ganhado um
eletrodoméstico que possibilitaria maior qualidade a sua alimentacdo, mas foi
desconsiderada sua vontade que envolve o desprezo pelo ato de preparar alimentos.

A situacdo exemplificada acima demonstra como a devolutiva pode contribuir para a
apreensdo de sentidos estabelecidos na relacdo entre o vinculo intersubjetivo e a
singularidade do sujeito. Nesse caminho de composicdo do insight sdo recolhidas
percepgdes que se unificam “com o objeto através da réverie, enxergando-o a partir do
interior do proprio sujeito” (JUNQUEIRA FILHO, 2008 p.105).

A consideracdo em torno da devolutiva como um processo avaliativo e terapéutico, de
acao concentrada em conflitos e tensdes que contribuem para os agravos a saude
(BARBIERI et al. 2004) foi exemplificada acima. Entretanto, estas fungbes nem sempre
sdo observadas na realizacdo do psicodiagndstico interventivo, pois, ao erigir defesas
intensas contra as proposicdes da devolutiva, a intervencdo parece nao exercer Sseus
pressupostos terapéuticos. Em busca do balizamento desta experiéncia de esvaziamento
do psicodiagndstico avaliativo passa-se a discutir o psicodiagnéstico da “cliente B”.
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O encaminhamento da cliente B ocorreu em razdo da percepcao de um profissional de
nutricdo que, para além dos conflitos associados a obesidade em uma mulher adulta de
pouco mais 20 anos, havia uma intensa vivéncia de sofrimento psiquico. A queixa
inicial envolvia um diagnostico psiquiatrico de Sindrome do Panico e afirmou que a
ansiedade intensa dificultava a adesdo as prescricbes do profissional de Nutricdo.
Destacou que necessitava da atengdo em Psicologia para “cuidar de sua mente”.

A realizacdo do Psicodiagnostico ocorreu em dois atendimentos entre a entrevista, a
aplicacdo do STAXI e a devolutiva. A analise das informacdes obtidas no processo de
psicodiagndstico indicou que a mobilizacdo de recursos defensivos com caracteristicas
repressivas esta envolvida na formacgéo de quadros somaticos. A reduzida flexibilidade
das funcbes egoicas limitaria as relagcBes interpessoais e tenderiam a assumir
caracteristicas depressivas.

A andlise do critério “Raiva para Fora” indica que se encontram limitados os processos
defensivos frente a critica e o direcionamento de proposicdes da agressividade contra si.
Esta postura de resignacéo e passividade frente aos estados conflitivos que envolvem as
relacfes interpessoais sdo caracteristicas do emprego da repressao de modo intenso. A
avaliacdo da “Raiva para Dentro” ¢ afirmativa desta proposi¢ao. A repressao também
sugerida na variavel “Traco de Raiva” limita o uso das formagdes discursivas COMO
modo de aliviar “residuos de sentimentos e impulsos que ela se sentira obrigada a
reprimir” (BELINTANI, 2003 p.65).

Vale indicar que a fala limita também a intrusdo de aspectos relativos a satisfacdo de
desejos alheios e que circulam no campo relacional buscando sua satisfacdo na relacédo
com o outro. A utilizacdo preponderantemente da repressao contribui para posiciona-la
de modo passivo e resignado frente as criticas, passando a considerar aversivas as
relagbes com pessoas e objetos. O rebaixamento em Estado e Reacdo de Raiva pode
representar a internalizacdo de perspectivas pejorativas sobre suas potencialidades
afirmando a proposicao de um estado melancélico (KOVACS, 2002).

Os prejuizos a expressdo do sentimento de raiva (Temperamento), mesmo quando
recebe provocacdo especifica afirma a perspectiva de dificuldade de articulacdo da
agressividade aos objetos, condicdo presente nos estados melancélicos. E pertinente
considerar também limitacGes ligadas ao processo de simbolizacdo, onde vivéncias de
angustia ndo sdo expressas pela fala. De acordo com Santoro (2008 p.78) “a anglstia
sobreviria entdo quando se tenta escapar do espaco materno em direcdo ao que seria a
ordem falica”.

A tendéncia a resignagdo apresentada na variavel “Controle da Raiva” e os prejuizos a
“Expressdo da Raiva” que limitam as relagdes interpessoais parecem ilustrar um nivel
identificatorio denominado “identificagdo primaria” (MAGGI, 2009). Este modelo de
identificagdo “é regido pela onipoténcia do desejo do outro. O discurso da mae ¢
prevalente sobre a imagem que a crianca terd de si mesma. Nesse processo de
identificacdo primaria, aos poucos a crianca vai se apropriando do discurso materno e
vai, a0 mesmo tempo, se alienando nele” (MAGGI, 2009 p.144).

Por estas caracteristicas psicodinamicas, a devolutiva do psicodiagndstico encontrou
pouca ressonancia e articulacdo de insights. A cliente concordava com as proposicoes
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apresentadas pela discente de Psicologia e restringia seu discurso a resposta de
perguntas que lhe eram dirigidas. A devolutiva permitia a discente experienciar as
dificuldades da cliente em simbolizar seus afetos e constituir defesas com o uso da fala,
conforme sugerido pelo processo de psicodiagnostico.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a realizacdo de psicodiagndstico interventivo parece ser um instrumento
util para a abordagem dos transtornos alimentares. Esta utilidade € inerente ao fato de
que os aspectos psicoldgicos ligados aos transtornos alimentares sdo complexos e ndo se
restringem aos mecanismos defensivos habitualmente envolvidos na anorexia e bulimia.
Destaca-se que os Transtornos Alimentares Sem Outras Especificacbes (TASOES)
podem ter seus contetdos psicodinamicos expostos na realizacdo do psicodiagndstico.

A perspectiva interventiva do psicodiagnostico é estabelecida mesmo quando a
devolutiva ndo propicia insights e maior compreensdo em torno da personalidade e
comportamentos. Isto ndo significa que a devolutiva ndo produza seus efeitos, pois, em
expectativa de transito (HERRMANN, 2004) as representacdes sobre o sofrer sé&o
mobilizadas e produzem sentidos. Além disso, hd um efeito posterior relativo ao
desenvolvimento da atencdo psicoterapica que, em seqliéncia se estabelecera.

No caso da Clinica-Escola que possibilitou esta pesquisa é concebido um processo que
compreende o psicodiagnostico e a atencdo em psicoterapia. Em tal arranjo técnico ha
beneficios terapéuticos que o cliente experiéncia, por contar com a escuta de um
psicoterapeuta que qualificou o entendimento relativo ao sofrimento psiquico a partir
dos contetdos elencados no psicodiagnostico.
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