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RESUMO: O presente trabalho tem por objetivo apresentar o perfil psicolégico dos pacientes
portadores de anorexia e bulimia nervosas, visando fornecer subsidios para o planejamento de
intervencdes a serem implementadas por equipe interdisciplinar. Foram realizadas 29 avalia-
¢Bes psicodiagnosticas, compreendendo 24 mulheres e cinco homens. Os instrumentos utiliza-
dos foram: técnicas projetivas, teste de nivel intelectual e escalas padronizadas, complementa-
dos por entrevista clinica. Como resultados pdde-se constatar, mediante as entrevistas, a negacao
do adoecimento e, conseqliientemente, 0 nao reconhecimento da necessidade de tratamento.
Quanto aos resultados fornecidos pelos demais instrumentos observou-se que, de um modo
geral, os recursos intelectuais encontram-se dentro da média esperada, porém evidencia-se
marcado comprometimento emocional dos pacientes portadores de transtornos alimentares,
embora esteja preservada a possibilidade de vinculagdo afetiva, o que atesta a necessidade de
suporte psicoterapéutico.

Descritores: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Avaliacdo Psicoldgica. Transtornos da Ali-
mentacéo.

1 - INTRODUCAO por episédios de comer compulsivo, associados a sen-
timento de descontrole sobre o comportamento alimen-

Os transtornos alimentares sdo quadros psiar. Nos dois casos o0 peso e o formato corporal exercem
quiatricoscaracterizados por uma grave perturbacamarcada influéncia na determinacdo da auto-estima dos
do comportamento alimentar, sendo a anorexia epaciente§ que via de regra encontra-se rebaixada.
bulimia nervosas os dois tipos princigais Acredita-se atualmente que exista uma etiopa-

A anorexia nervosa pode ser definida como umengenia multifatorial, com hipéteses da influéncia com-
recusa sistematica em manter o peso no minimo norntahada da dinamica familiar, do meio cultural e de as-
adequado a idade e altura, acompanhada de uma pegetos da personalidade do individuo como fatores
turbagé@o no modo como o individuo vivéncia seu pestoncorrentes para a predisposicao, instalagcdo e ma-
e sua forma fisica. J& a bulimia nervosa caracteriza-satencao dos disturbios.

353



Oliveira EA, Santos MA

1.1- Dindmica familiar da anorexia nervosa. Pacientes com anorexia do sub-
tipo purgativo tenderiam a ser mais impulsivos do que
Ainfluéncia do ambiente familiar sobre os trans-os restritivos, que seriam mais perfeccionistas e ob-
tornos alimentares € uma das dimensdes mais valosessivos. Como caracteristicas psicologicas salientes
zadas desde que essas enfermidades foram descriggsses pacientes tendem a apresentar: baixa auto-esti-
sendo que fatores familiares podem contribuir tantma, sentimento de desesperanca, desenvolvimento in-
para o desencadeamento como para a manutengaisfatorio da identidade, tendéncia a buscar aprova-
do transtorné ¢ao externa, hipersensibilidade a critica e conflitos re-
Alguns autores descrevem a existéncia de ufierentes as questfes de autonowdesusindepen-
padrdo de confusdo das fronteiras que definem d&ncid.
subsistemas familiares (parental, filial). Esse padréao Pacientes com bulimia nervosa apresentariam
seria marcado pela auséncia generalizada de limitpensamentos e emoc¢fes desadaptativas, auto-estima
entre geracgoes e pessoas dos diferentes subsistenflagjante, sendo comum encontrar aqueles que apre-
faltando o senso de identidade e individualidade dagentam atitudes caoticas, ndo somente no tocante aos
membros familiares, que apresentariam padrdes inhabitos alimentares, mas também em outros aspectos
dequados de relacionamento interpessoal. Tais famitla vida, como os estudos, a vida profissional e as rela-
as exibiriam uma harmonia aparente que, na verdadges amorosas. Para alguns autores os principais as-
ocultaria graves conflitos subjacerités pectos emocionais dos pacientes com anorexia nervo-
sa seriam: baixa auto-estima; ansiedade alta, perfec-
cionismo, pensamento do tipo “tudo ou nada”, incapa-
No mundo contemporaneo as imagens do cocidade de encontrar formas de satisfacédo, alta exigén-
po esbelto s&o cada vez mais cultuadas pelos meida e incapacidade de ser féliz
de comunicacgdo de massa, geralmente associadas pelo L o o
marketinga obtencdo de sucesso e prestigio em uma4™ O Processo de avaliacao psicodiagnostica
sociedade de consumo. Esse contexto macrossocial Levando em consideracao a complexidade dos
proporcionaria novas formas de vivenciar subjetivafatores envolvidos na origem e na manutencdo dos
mente a corporeidade e de se relacionar com o corpgpadros de transtornos alimentares, como demonstra-
contribuindo, juntamente com outros fatores, para do acima, o Grupo de Assisténcia em Transtornos
cultivo de um caldo de cultura que favoreceria a inciAlimentare GRATA) do Ambulatério de Nutrologia
déncia dos transtornos alimentares do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
Isso néo significa endossar a tese de uma prde Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
ducdo eminentemente social desses sintomas, n¢AC-FMRP-USP) realiza uma avaliacdo psicodiag-
validar a existéncia de uma relacao linear do tipo camostica dos seus pacientes, na tentativa de melhor com-
sa-efeito, uma vez que durante algum tempo acredireender seu funcionamento psicodinamico.
tou-se que a anorexia incidiria apenas em mulheres O processo psicodiagnéstico pode ser caracte-
com bom nivel socioecondmico e educacional e oriumizado como uma situacgdo bi-pessoal (psicélogo-paci-
das de paises desenvolvidos de cultura ocidental, camte), de duracao limitada, cujo objetivo é a descricdo
oferta abundante de alimentos. Contudo, estudos recompreenséo da personalidade do paciente, utilizan-
centesdesmentem categoricamente essa crenca e dk-se para alcancar este objetivo as seguintes técni-
monstrangue os transtornos da conduta alimentar n&eas: entrevistas semidirigidas, técnicas projetivas e
atingem somente individuos com esse perfil restrito entrevistas de devolugéo. O psicélogo, ao planejar uma
bateria de testes, deve escolher os que captem o maior
namero de condutas e em seus pormenores, estabele-
Quanto aos aspectos de personalidade envoldendo a melhor seqiiéncia em que 0s instrumentos de
dos, alguns autores acreditam que o transtorno alimeaivaliacdo psicoldgica deverdo ser aplicddos
tar corresponderia a uma apresentacdo atipica de um O presente trabalho tem por objetivo apresen-
transtorno afetivo ou de um transtorno obsessivo-conar aspectos do funcionamento psicodinamico dos pa-
pulsivd. cientes portadores de anorexia e bulimia nervosas,
A baixa auto-estima, bem como a distorcdo daubmetidos a avaliacdo psicodiagnéstica, tanto no to-
imagem corporal, estariam relacionadas com a origecante aos aspectos emocionais, Como no que concerne

1.2- Meio sociocultural

1.3- Perfil de personalidade
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aos aspectos intelectuais que compdem a persondi3- Entrevista clinica
dade, com vistas a fornecer subsidios para o planeja- A entrevista pode ser considerada um dos prin-

mento de intervencoes terapéuticas por parte da edyjpajs instrumentos de investigagéo do funcionamento

pe interdisciplinar. psicolégico de um individuo, j& que permite ao investi-
gador recolher dados descritivos na prépria linguagem
do sujeito, considerando que esta corresponde a um
sistema de sinais com func¢éo indicativa, comunicativa,
expressiva e conotativa. Nesse sentido, oferece a pos-

F lizadas 29 lacs icodi ., sibilidade de o investigador desenvolver intuitivamente
oram realizadas 29 avaliagoes psicodiagnosti;m, jgéia aproximativa sobre o modo como o sujeito

cas, com 24 pacientes do sexo feminino e ¢inco qferpreta 0 mundyp de acordo com sua histéria de

sexo masculinayinculados ao Grupo de Assisténcia, ;5 ey contexto cultural, seus valores referenciais,
em Transtornos Alimentares (GRATA) do Hospital dag, 1 construcdes e atribuigdes de significados.

Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto 5 antrevista seguiu um roteiro estruturado, abar-

da_l Univger_sidad_e de S&o Paulo (HC'FMRP'_USP)' Rando os seguintes topicos: Dados de identificagédo do
faixa etaria variou dos 14 aos 33 anos de idade €3 jente: Infancia, adolescéncia e vida adulta; Rela-
maioria dos pacientes examinados era solteira. Efynamentos na esfera sécio-familiar: Processo de

relacéo ao diagnostico a maior parte era portadora dgqecimento: Tratamentos anteriores: Trabalho/estu-
bulimia nervosa, seguidos de pacientes com anorexid <. Eventos estressores e Planos futuros
nervosa do subtipo purgativo. ’

2 - MATERIAL E METODOS

2.1- Participantes

o . Teste de Nivel Intelectual
Tabela |: Caracterizacdo da amostra de pacientes com

transtornos alimentares em funcéo do sexo, idade, 2.4- Matrizes Progressivas de Raven - Escala
estado civil e categoria diagnostica. (n=29) Geral
Variaveis Frequéncia % Trata-se de um instrumento valido para avaliar

a capacidade de pensamento légico e trabalho intelec-

f/lexo i 05 - tual precis®. Esse teste € composto por cinco subtes-
ascdino tes, constituidos por 12 itens cada um, organizados em

Feminino 24 83 o . ..

Total 29 100 ordem crescente de dificuldade. Os pacientes frequen-

temente apontam a semelhanca desse instrumento com

Idade testes utilizados na avalia¢édo psicotécnica, expressan-

14-18 17 39 do em geral desconforto com a realizacdo do mesmo.

19-23 12 41

Estado Civil Técnicas Projetivas

Casado 03 10 . .

Solteiro 26 90 2.5- Teste de Apercepgdo Tematica (TAT)

Diadnési O TAT é um método projetivo que visa detectar
iagnostico . a . .

A EmNE s 11 38 os conflitos e tendéncias da personalidade, assim como

Buiimia Nervosa 18 62 revelar dinamismos, atitudes e frustragées do indivi-
ducd'®. Sdo apresentadas para o paciente pranchas com
algumas gravuras em preto e branco, contendo cenas
em sua maioria estruturadas, geralmente envolvendo

Como instrumentos foi utilizada uma bateria dgpersonagens humanos. E solicitado que o sujeito conte
técnicas projetivas, teste de nivel intelectual e escalama histéria a partir do que percebe do material, con-
padronizadas (Escala de Atitudes Alimentares - EATtendo inicio, meio e fim. Para o presente estudo foram
26 e Escala de Autoconceito de Janis e Field, revisadacolhidas 11 pranchas (1, 2, 3RH, 4, 7RM, 8RM, 11,
por Eagly). Essa bateria foi complementada por umB2RM, 16, 18MF, 20) considerando-se ainda a neces-
entrevista clinica, delineada especialmente para ateséria adequagéo do estimulo dependendo do género
der aos objetivos da avaliagao. do examinando.

2.2- Instrumentos e materiais
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2.6- Questionario Desiderativo conforto e privacidade, junto a Clinica Psicolégica do
Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Faculdade
O Questionario Desiderativo € uma técnica prode Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
jetiva verbal que informa sobre caracteristicas de peniversidade de S&o Paulo (FFCLRP-USP). O pro-
sonalidade do paciente, sua bagagem defensiva, caresso foi desenvolvido ao longo de cinco encontros de
flitos basicos, desenvolvimento cognitivo, auto-imagengproximadamente uma hora de duracdo cada, com-
identidade sexual, dentre outros aspéétos plementado por um ultimo encontro, dedicado a reali-

zacao da entrevista devolutiva.
2.5- Exame de Rorschach

O Rorschach ocupa posicéo privilegiada den3-1- Primeiro encontro

tre as técnicas de avaliagdo de personalidade, sendo Reservado para a explicitagdo da natureza da
uma das mais utilizadas em diversos paises. Suas ppsposta, seus objetivosr@odus operandiDurante
sibilidades interpretativas abrem caminho para a cono-estabelecimento do contrato de trabalho era enfati-
preensédo acurada do ser humano em suas motivac@ado o carater voluntario da participacdo do paciente.
profunda&’>. Também é uma técnica de cartdes olWma vez obtida a anuéncia explicita do participante,
pranchas, mas diferentemente do TAT ndo apresentsediante a assinatura do Termo de Consentimento Li-
estimulo determinado, mas amorfo, uma vez que &se e Esclarecido, era realizada a entrevista clinica.
pranchas séo constituidas de borrdes de tinta de féssa entrevista teve duracdo média de uma hora.
mas indefinidas, colocando o sujeito em contato com As entrevistas ndo foram audiogravadas. A psi-
um material menos estruturado. cbloga realizava algumas anota¢des durante o encon-

L ) ) tro e efetuava a transcricdo do conteudo verbal ime-
2.6- Teste das Piramides Coloridas de Pfister  jiatamente ap6s o término das entrevistas.

O Teste das Piramides Coloridas de Pfister € uma
técnica considerada valida e precisa (fidedigna), em-2
pregada para a compreensao do funcionamento afeti-  Nesse encontro era aplicado o Exame de Rors-
vo-emocional do sujeitd Sua maior vantagem repousachach. A aplicagdo dessa técnica demandava cerca
na economia de recursos, rapidez de execuc¢éo e fadle 50 minutos, sendo que a aplicagao mais rapida teve
dade decompreensao da tarefa proposta, além do aduracao de 20 minutos e a mais longa, de 52 minutos.
pectoludico inerente a técnica, uma vez que o paciente i
trabalha com a escolha de cores, manipulando quad#3-~ TEICeiro encontro
culos de papel colorido em uma ampla gama de cores.  Foram aplicados nesse encontro o HTP e o
i Teste de Piramides Coloridas de Pfister. O primeiro
2.7- Teste da Casa-Arvore-Pessoa (House-Tree-gegnendeu cerca de 45 minutos em média para a sua

Person Test - HTP) realizacdo na integra e o segundo, aproximadamente

O HTP tem o objetivo de fornecer uma visaal5 minutos.
panoramica da personalidade do sujeito, em especial
das suas interacdes com o mundo extéridrata-se  S-4- Quarto encontro
de um teste projetivo grafico no qual o paciente é convi- Nesse encontro eram aplicadas as Matrizes
dado aealizar determinados desenhos teméticos (cagaploridas de Raven. Sua aplicacdo em geral consu-
arvore,pessoa). Concluidaparte grafica, o profis- miu de 45 a 50 minutos.
sionalrealiza um inquérito verbal, utilizando-se para _
tanto de um roteiro padronizado de questdes, para com=" QUINto encontro
plementacao das informacdes obtidas e exploracdo das Nesse encontro eram aplicados o Questionario
fantasias inconscientes projetadas nos desenhos. Desiderativo e o TAT. Nos primeiros 0s pacientes

necessitavam de cerca de 20 minutos para conclui-

3 . PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 'ema tarefa e, no segundo, de 40 a 45 minutos.
§.6— Sexto encontro

- Segundo encontro

O estudo contou com a aprovagao do Comit
de Etica em Pesquisa do HC-FMRP-USP. As avalia- O ultimo encontro era destinado a entrevista
¢Oes foram realizadas individualmente em uma satievolutiva dos resultados para os pacientes, culminando
reservada e que oferecia condicdes adequadas ctem a proposta de conduta terapéutica.
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4- PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS 5.2- Organizacgéo afetiva
DADOS ) _ .
Mecanismos de controle da impulsividade

Os dados obtidos por meio da aplicacao dos ins- Em relacdo aos aspectos afetivos, detecta-se
trumentos avaliativos foram cotados segundo as rama falha nos mecanismos de controle da impulsivi-
comendacbes preconizadas pela literatura consagrade, desencadeando inabilidade nas expressoes afe-
da a cada técnica. tivas, reacdes de colera e descargas impulsivas.

A entrevista foi analisada qualitativamente, Quando vi, ja foi..(masculino, 18 anos, buli-
mediante uma analise de conteldo categorial, visandoa nervosa)
identificar as concepc¢des, crencas, valores, motiva- Tais descargas podem ser voltadas tanto para
cOes e atitudes dos entrevistados. Para efetuar a sisneio externo como para o proprio organismo (auto-
tematizacdo do material coletado foram seguidas agressividade).
trés etapas do processo de analise de conteudo, a sa-
ber: pré-analise(organizacdo do material e sistema-
tizacdo das idéias cruciaigjescricdo analitica A auto-imagem é pobremente estruturada, ofe-
(categorizacéo dos dados em unidades de registrogpeendo uma sustentagdo precaria para o sentimento
interpretacdo referencia(tratamento dos dados e de identidade pessoal. Reagdes afetivas hostis séo
interpretagoe$)®. amplamente dominantes, quando comparadas com as

Os resultados foram interpretados segundo @xperiéncias de gratificagdo das necessidades amo-
abordagem psicodinamica que, do ponto de vista tet®sas. A projecédo da hostilidade no ambiente € uma
rico-metodoldgico, fundamenta a maior parte dos ingendéncia marcante, dado ao baixo nivel de tolerancia
trumentos empregados no processo psicodiagnésti@as conflitos e pouca continéncia aos afetos poten-

cialmentedisruptivos. Na tentativa de proteger-se da
hetero-agressividade, os pacientes tendem, defensi-

Relagédo consigo mesmo e auto-imagem

5- RESULTADOS vamente, agsolamento social e, na presenca de si-
L ) tuacdes denaior estresse ambiental, tornam-se sus-
5.1- Organizacdo intelectual e pragmatismo cetiveis a manifestacdes auto-agressivas, apresentando
. sinais de ansiedade introjetada, inquietacfes internas
Nivel intelectual e tendéncia ao auto-ataque.
Observou-se que, de um modo geral, a capaci- Em qualquer lugar que eu chego eu acho

dade intelectual encontra-se dentro da média esperpie sou a mais feia, a mais mal vestidaminino,
da, ou seja, os resultados, expressos em percentis,1$-anos, anorexia nervosa)

tuam-se dentro do intervalo definido pelos valores nor- A relacao consigo também é marcada por con-
mativos disponiveis pelo teste utilizado. flito, sendo comum a baixa auto-estima, combinada
com acentuada timidez, tendendo a introversao pato-

Capacidade produtiva l6gica.
Apesar de ndo haver prejuizo do potencial inte-
lectual, notou-se um comprometimento da capacida-
de produtiva devido a interferéncia de fatores indica- O relacionamento com as figuras parentais, em
tivos de imaturidade emocional. Além disso, constaespecial no tocante a imago materna, € vivenciado de
tou-se rebaixamento da sindrome de dinamismo, inderma ambivalente, oscilando entre a extrema depen-
cando um comprometimento da triade acao-realizaléncia e o desejo de completa liberdade e autonomia.
cao-produtividade. Os sentimentos séo vivenciados muito intensamente,
Desse modo, apesar de apresentarem a futanto de 6dio como de amor. Além disso, sdo expres-
¢ao logicgpreservada, a capacidade produtiva encorsos com o filtro de experiéncias do tipo “tudo ou nada”,
tra-se prejudicada pela afetividade. sem nuances e gradacoes, desencadeando reacdes ex-
Parece que eu nunca mais vou conseguiplosivas.
fazer nada... E eu fico procurando a Afreome As vezes eu sei que tudo que (etde)faz é
proprio) que eu era(Feminino, 19 anos, bulimia ner- para o meu bem, mas as vezes tenho um 6dio dela!
vosa) (feminino, 18 anos, bulimia nervosa)

Relacionamentos com as figuras parentais
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Relacionamentos interpessoais Negacdo do adoecimento

Como a organizacao do relacionamento com as N&o sei se sou mesmo doente... Hoje em dia
figuras estruturantes do psiquismo (imagos parentaigjdo mundo quer emagrecer a qualquer cugie-
€ precaria, a relagcdo com o outro também apareceinino, 23 anos, anorexia nervosa)
prejudicada, sendo que os relacionamentos profundos  Os pacientes inicialmente “negam” a condicéo
séo considerados ameacgadores e tenazmente evite-adoecimento, alegando tratar-se de um estilo de
dos. Os relacionamentos superficiais sdo marcadwegla, uma opgao que assumiram conscientemente para
pela baixa espontaneidade e intensa inseguranca. $idar com suas preocupac8es com a forma fisica, uma
frequentes os sentimentos de solidao, isolamentestratégia eficaz para a manutencéo do peso.
incompreensao, desamparo e desesperanca. Acho que € um jeito que arrumei de manter
Ando muito nervoso, as pessoas se afastammeu peso, ndo acho que eu seja doémascu-
de mim... Ou eu que me afasto das pess@as3- lino, 17 anos, bulimia nervosa)

culino, 17 anos, bulimia nervosa) Mud gi
udancas no discurso

Sentimentos de desamparo e solidéo No decorrer do processo de avaliacdo psico-

Transpareceram no discurso dos pacientes safiagnéstica alguns pacientes apresentaram uma modi-
timentos de desamparo e solidao extrema, bem corficacao no discurso referente a sua percepg¢éo do ado-
a ndo-confianga na capacidade de compreenséo edmento.
outro e a “sensacao de ser diferente no mundo”. Eu nunca quis aceitar que tenho anorexia,

Eu sou diferente, as vezes me sinto como uqueria pensar que era desnutricddeminino, 23
extraterrestre(feminino, 25 anos, bulimia nervosa) anos, anorexia nervosa)

Alguns pacientes demonstraram ter uma cons-
ciéncia dolorosa acerca de seu empobrecimento afe4- Atitude frente ao tratamento
tivo, ressentindo-se da falta de uma bussola empatica
para se orientar no mundo das relagdes afetivas.

Eu me sinto muito sozinho no mundo... As Eu fico ouvindo as mocagprofissionais da
vezes acho que, se eu me matar, ninguém vai sergguipe)falar e acho que ali ndo € o meu lugar... T6
a minha falta(masculino, 17 anos, bulimia nervosa)pegando vaga de quem precisa de verd#fdsni-

nino, 17 anos, bulimia nervosa)

Negacdo da necessidade de tratamento

5.3- O adoecimento Da mesma forma que negam — e até porque
. . negam — o préprio adoecimento, revelam uma atitude
Doenca: ganho secundario de desvalorizagao e recusa do tratamento, incluindo a

Apareceu no discurso da maioria dos pacientesecessidade de participacdo na avaliacdo psicoldgica.
avaliados a questédo do ganho secundério advindo do  Venho para agradar a minha mggeminino,
adoecimento, em especial a maior aproximacao coftY anos, anorexia nervosa)
0s pais e a obtencdo de um lugar de destaque na fami-
lia, ainda que pelo viés negativo.

Antes eu achava que a minha méae preferia Ao término do processo de avaliagcdo psicodiag-
meu irméo, agorgdepois do transtorno alimentar) néstica, alguns pacientes ja apresentam uma postura
inverteu... Sempre me defen@feminino, 16 anos, mais reflexiva em relacdo ao adoecimento e ao trata-
bulimia nervosa) mento:

Os sintomas suscitam reacdes extremas e  As vezes eu acho que os outros estdo lou-
paroxisticas, que oscilam desde a absoluta indulgéees... Depois penso que eu posso estar doente! Sera
cia até uma rejeicdo escancarada por parte de algunge posso pensar que TODOS estdo mentindo para
familiares. mim? Nessas horas penso que preciso de ajuda.

Meus irmédos ndo acreditam que eu tenhdfeminino, 30 anos, bulimia nervosa)
uma doenc¢a, acham que eu como escondido de , )
todos. Dizem que é tudo frescura, que eu fago issb>” A Entrevista devolutiva
SO pra chamar a atengédo dos meus p@eminino, A entrevista devolutiva era um momento eleito
26 anos, anorexia nervosa) ndo s6 para fornecer as informacdes oriundas da

Mudancgas no discurso
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avaliacdo e sugerir op¢des de encaminhamento — ensolidagéo da identidade pessoal. Em decorréncia
geral para acompanhamento psicolégico, como tanda fragil estrutura egoica, em situagdes de maior vul-
bém um momento para efetuar uma espécie de “baerabilidade psiquica os pacientes com transtornos
lan¢o” do trabalho de compreensé&o do psicodinamisnadimentares recorrem a movimentos regressivos, na
do paciente até entdo realizado. tentativa de se defenderem de vivéncias catastroficas
No decorrer desse encontro que marcava @e disperséo e perda dos limites da propria identidade.
desfecho do processo ficava evidente a mudanca t&so se manifesta na tenacidade com que tentam pre-
padrdo de relacionamento estabelecido com a psicgervar um padréo de relacionamento infantil com seus
loga-avaliadora. Inicialmente os pacientes colocapais, agarrando-se a vinculos simbidticos — uma fuséo
vam-se ddéorma muito distanciadd/enho aqui por- eu-outro mortifera, que embaralha as fronteiras que
gue a médica falou para eu vayoluindo para mo- definem a subjetividade — obstruindo os movimentos
mentos de maior proximidade psiquica que oportunexpansivos que normalmente impulsionam o adoles-
zavam confidénciasSabe o que me aconteceu estaente na rota do crescimento emocional.
semanaEncerrava-se 0 processo muitas vezes com  Apesar do marcado comprometimento psiquico
um lamento, expresséao de inusitada manifestacao afetectado nos pacientes avaliados, durante o processo
tiva, provavelmente ativada pela sensibilidade a date avaliagdo psicodiagndstica puderam ser observa-
do desligamentoJa acabou? N&do podemos fazerdas mudancas na forma como encaravam a doencga e

mais coisas? Ou mesmo s6 conversar? lidavam com o tratamento. E bastante freqiiente que
esses pacientes, no inicio do tratamento, acentuem
6- DISCUSSAO uma tendéncia a negar a existéncia da doenca, asso-

ciando o transtorno alimentar a um estilo de vida ex-
Os resultados da avaliacdo psicodiagndsticeéntrico, porém valido, resultante de uma opg&o cons-
evidenciaram a preservacédo da capacidade intelectginte a qual eles algaram de forma deliberada, apos
— enquanto potencial, apesar da impossibilidade de uéixaminarem varias alternativas. Abragados aos seus
lizacdo eficiente de todos os recursos cognitivos-racsintomas sentem-se, inclusive, diferenciados da maio-
onais devido a invasao dos afetos, gerando acentuati dos mortais, uma vez que se consideram dotados
sentimento de ineficiéncfa de um estilo peculiar de levar a vida. Consequente-
A avaliacdo dos aspectos emocionais, de untaente, mostram-se em geral refratariosratamen-
forma geral, corroborou dados da literatura. O corto ou, quando menos questionadores, apresentam uma
trole de impulsos dos pacientes é deficitario, podendwieréncia superficial ao esquema terapéutico propos-
ocorrer episodios de auto e hetero agressividade, gitepela equipe.
colocam em risco tanto a prépria integridade fisica Essa atitude de reserva em relagéo ao atendi-
como das pessoas do ambiente circundante. Sdo pawnto em geral reflete-se em uma atitude de descon-
soas com auto-estima rebaixada, que sofrem de ifilanga — que por vezes se traduz em manifestagées de
tensa distorcdo da imagem corporal e sentimentos ffanca hostilidade e explosividade no relacionamento
desesperanéa com algum profissional da equipe. Contudo, com a evo-
Essa configuracéo da organizacéo afetiva, alétugéo do tratamento e o fortalecimento do vinculo com
de interferir no aproveitamento pleno dos recursod equipe, tendem a reconhecer a necessidade de aten-
intelectuais, acaba prejudicando também a qualidadéo especializada, embora uma parcela de pacientes
dos relacionamentos interpessoais, que sédo temidogieda permaneca ambivalente em relagéo ao atendi-
marcados pelo desejo de aprovacdo e extrema inggento, guardando uma atitude defensiva de aparente
guranga®. indiferencga e calculado distanciamento emocional.
Devido aos intensos conflitos psicoldgicos ex- Outro importante achado encontrado diz respeito
perimentados, o relacionamento com as figurad capacidade de vinculagdo com a psicologa e uma
parentais aparece permeado por marcada ambival@fiescente aproximacgédo e abertura a experiéncias de
cia emocional, prejudicando o processo de individuagdotimidade emocional que foi ocorrendo ao longo do
e separacdo psicolégica em relacdo aos pais, o gu@cesso de avaliagdo, o que leva a refletir sobre a
remete as questdes de autonoveisusindependén- dificuldade — e ndadmpossibilidade — de estabele-
cia2®como uma tarefa ainda ndo elaborada. A faltaimento de vinculos interpessoais. Na medida em que
de elaboracéo dos conflitos psiquicos vivenciados readesconfianca foi abrandada e outras experiéncias
internalizacdo das imagos parentais comprometeeanocionais abriram caminho para que se criassem
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condic¢bes para um relacionamento amistoso, pddegmmetimento psiquico dos pacientes portadores de
perceber uma maior permeabilidade aos afetos. O quanstornos alimentares. O perfil psicologico delinea-
sugere que esses pacientes podem se beneficiardbepelas avaliages realizadas revela dificuldades néo
um tipo de psicoterapia que favoreca o exame do eapenas em termos de funcionamento dindmico, como
tado emocional vivenciado no aqui-e-agora, possibiliambém de estrutura psiquica. Por outro lado, a des-
tando assim uma experiéncia emocional corretiva. peito das limitagdes demonstradas no plano da organi-
zacao psiquica dos pacientes com transtornos alimen-
tares, os resultados evidenciaram também a possibili-
dade de vinculacdo e manutencao de lacos afetivos,

A maior parte dos achados, vistos em seu corsugerindo a necessidade de suporte psicoterapéutico
junto, fornecem suporte empirico a hipétese de conpropiciador de amadurecimento emocional.

7- CONCLUSAO

Oliveira EA, Santos MA. Psychological profile of patients who suffer from anorexia nervosa and bulimia
nervosa: psychological assessment point of view. Medicina (Ribeirdo Preto) 2006; 39 (3): 353-60.

ABSTRACT : The aim of this work is to present the psychological profile of patients who suffer
from anorexia nervosa and bulimia nervosa in order to provide information for intervention plan-
ning by the interdisciplinary team. 29 psychodiagnostic assessments were carried out with 24
women and 5 men. The used tools were projective techniques, intellectual level test, standardized
scales and clinical interview. The outcomes of this research were: denial of the illness and conse-
quently of the necessity of treatment stood out in the interviews. As to the outcome provided by the
others tools it was seen, by and large, that the intellectual resources are within the expected
average but some emotional disturbs of patients who suffer from eating disorders showed up,
despite the bond possibility, which proves the need of psychotherapeutically support.

Keywords: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Psychological Assessment. Eating Disor-
ders.
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