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RESUMO

A adolescéncia é um periodo marcado por diversas mudancas biopsicossociais, como, por exemplo,
a corporal. Quando essa mudanga ndo corresponde ao padrao de beleza estabelecido socialmente,
o adolescente precisa lidar com frustracdes e preconceitos, o que pode leva-lo ao adoecimento. A
presente pesquisa é um estudo de caso de uma adolescente que sofria de Bulimia Nervosa. Neste
artigo apresentaremos os resultados da psicoterapia psicodramatica, principalmente do trabalho
terapéutico da crianca interna ferida e de logicas afetivas de conduta que favoreceram a melhoria
de seu transtorno alimentar. Também analisaremos como o corpo carrega as cenas socioculturais,
na busca de afetos nas relages. Ao reviver essas cenas, na realidade suplementar, a paciente
pode ressignificar experiéncias de sofrimentos que liberaram a espontaneidade-criatividade e
desenvolveram modalidades vinculares menos sofridas.
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ABSTRACT

Adolescence is a period marked by several biopsychosocial changes, such as the body. When this
change does not correspond to the socially established standard of beauty, adolescents need to deal
with frustrations and prejudices, which can lead them to become ill. This research is a case study
of an adolescent who suffered from Bulimia Nervosa. In this article we will present the results of
psychodramatic psychotherapy, especially the therapeutic work of the wounded inner child and the
affective logic of conduct that favored the improvement of her eating disorder. We will also analyze
how the body carries the socio-cultural scenes, in the search for affections in relationships. By reliving
these scenes, in surplus reality, the patient can re-signify experiences of suffering that have released
spontaneity-creativity and develop less suffered vincular modalities.
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PSICODRAMA, BULIMIA NERVIOSA EN LA ADOLESCENCIA'Y AFECTIVIDAD

RESUMEN

La adolescencia es un periodo marcado por numerosos cambios bio-psicosociales, como, por ejemplo,
el corporal. Cuando este cambio no corresponde al canon de belleza establecido socialmente, el
adolescente debe enfrentarse a las frustraciones y prejuicios, que pueden llevarlo a enfermarse.
Esta investigacion es un estudio de caso de una adolescente que sufria de Bulimia Nerviosa. En el
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presente articulo se presentaran los resultados de la psicoterapia psicodramatica,
principalmente del trabajo terapéutico de la herida infantil y de la l6gica afectiva de
conducta que han favorecido la mejoria de su trastorno alimentario. También se
analizara cdmo un cuerpo carga con las escenas socioculturales, en la busqueda de
afecto enlas relaciones. Al revivir esas escenas en la realidad suplementaria, la paciente
logro resignificar experiencias de sufrimiento que liberaron tanto la espontaneidad
como la creatividad y desarrollaron modalidades vinculares menos dolorosas.

PALABRAS CLAVE: Bulimia Nerviosa; Adolescencia; Psicodrama; Afectividad;
Trastornos alimentarios.

INTRODUCAO

Nossa pesquisa ¢ fruto do trabalho com adolescentes em uma clinica multidisciplinar de Brasilia. Trabalhar em clinica
multidisciplinar nos enriquece profissionalmente de diversas formas. As trocas de conhecimentos, supervisdes e estudos de
casos nos ajudam na criagio adequada do vinculo terapéutico e na busca de aperfeicoamento das pesquisas de nossas praticas.

A adolescéncia nos fascina por ser um periodo repleto de inovagdes e desafios. Decidimos por atender essa clientela na
clinica e, ao longo da experiéncia profissional, chegamos aos objetivos e perguntas deste estudo.

Este artigo tem por objetivo geral descrever os resultados alcangados, por meio da psicoterapia psicodramatica, em um
estudo de caso de uma adolescente que sofria de Bulimia Nervosa. Também analisaremos a pergunta de como a Bulimia
Nervosa nos apresenta o corpo que carrega as cenas socioculturais, na busca de afetos nas relagdes. O corpo se expressa e
nos expressa. O Psicodrama da visibilidade a essa expressio, por meio de cenas. As cenas revelam o campo sociométrico da
paciente e seus aprendizados emocionais relacionados as l6gicas afetivas de conduta e 4 crianga interna ferida.

Um objetivo especifico é apresentar como o trabalho terapéutico da crianga interna ferida e das légicas afetivas de
conduta adotadas pela paciente favoreceu a desconstrugio de seu transtorno alimentar.

Ao atender adolescentes, identificamos que a maior parte delas apresentava demandas envolvendo imagem corporal,
e levantamos virias questdes sobre esse fato, dentre elas: a) a Bulimia Nervosa apresenta o corpo que carrega as cenas
socioculturais na busca dos afetos nas relagdes?; b) a matriz de identidade dindmica e do momento da paciente, com suas
questdes socioculturais, reforgaria a crianga interna ferida, ao atuar negativamente na imagem corporal e na autoestima?;
¢) haveria l6gicas afetivas de conduta relacionadas 2 imagem corporal que promoveriam modalidades vinculares em sofrimento?;
d) o enfoque do trabalho terapéutico sobre a crianga interna ferida e 16gicas afetivas de conduta poderia contribuir para a
melhora do quadro clinico de Bulimia Nervosa?

A paciente escolhida para o presente estudo se trata do caso mais extremo que atendemos, motivo pelo qual optamos
por realizar este estudo de caso, como forma de contribuir para quem trabalha com adolescentes e transtornos alimentares.

Bulimia Nervosa consiste em episédios recorrentes de compulsio alimentar seguidos de préticas compensatérias para
evitar o ganho de peso, como: exercicios fisicos em excesso, vémitos e uso de medicagdes. Ocorrem no minimo uma vez
por semana durante trés meses (APA, 2014).

Nesta pesquisa realizamos, portanto, um estudo qualitativo de um caso, com uso de métodos terapéuticos de agio,
dentre eles, Psicodrama e jogos dramdticos, e fizemos os processamentos tedricos de quatro sessdes. Descrevemos as sessoes
e andlise documental do prontudrio da participante, atendida em uma clinica multidisciplinar.

A adolescéncia ¢ um periodo de diversas mudangas biopsicossociais, na qual o sujeito se encontra na saida da fase
infantil rumo a fase adulta. Nessa transi¢io, o adolescente tenta conciliar a busca de reconhecimento do “eu” frente a tantas
mudangas internas e externas — que lhe exigem maior autonomia a respeito de seus responsaveis —, 20 mesmo tempo em
que busca formas de insercio social, que nesse periodo adquire um maior peso em suas vidas.

Vivemos em uma sociedade capitalista, em que o consumo, a individualizagio, as lutas entre grupos sociais e classes
vigoram, trazendo ideologias para o exercicio social de poder (Foucault, 1979/2014; Guimaries, 2002). Vivemos na sociedade

do espeticulo, em que o individuo vira mercadoria, e a todo momento muitos sdo expostos para a visibilidade dos padrdes
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sociais, que em sua maioria excluem pessoas e grupos (Debord, 2007). Em nossa sociedade, portanto, os adolescentes sdo
submetidos a determinados padrées de beleza corporal.

Com isso, muitos adolescentes se sentem frustrados e vivem preconceitos quando suas alteragdes fisicas ndo caminham em
dire¢do 4 imagem corporal idealizada por diversos tipos de midias e grupos. Muitos relatam experiéncias de discriminages relativas
ao corpo desde a infincia. Em casos de sobrepeso, isso é mais frequente. Alguns adolescentes, diante da frustragio vivenciada— em
busca de reconhecimento e pertencimento —,acabam por desenvolver quadros de ansiedade, depressio e/ou transtornos alimentares.

No caso da busca de reconhecimento e pertencimento através da imagem corporal, muitos adolescentes comegam a
praticar exercicios fisicos de maneira exacerbada, alguns apresentam compulsdes alimentares seguidas de vomitos, outros
realizam jejuns, dentre outras priticas. O que nos mostra que até um processo natural de saciagio de uma necessidade
basica — no caso do alimentar-se — pode estar carregado de um processo de culpa, sofrendo transformagées insalubres,
que podem se estruturar em um transtorno alimentar.

Segundo Moreno (2014, p. 114), a “matriz de identidade é a placenta social da crianga”. Nesse sentido, a familia e
demais meios sociais tém grande influéncia e responsabilidade no desenvolvimento biopsicossocial do sujeito. A familia e os
meios sociais podem contribuir tanto para a promogio de satide quanto para o adoecimento, quando estd muito suscetivel
as conservas culturais’ que causam o bloqueio da espontaneidade?-criatividade e, consequentemente, sofrimento.

Avangamos na leitura da matriz de identidade como dinimica e atuante no aqui e agora em nossas vidas (Nery, 2014).
Nio restringiremos nossos casos clinicos aos problemas familiares e a fases estanques de desenvolvimento, mas também
trazemos as questdes socioculturais e econdmicas constituintes das relagdes e da subjetividade dos pacientes.

No processo de adoecimento, alguns conceitos nos ajudam a compreender esse entrelacamento individuo/familia/
sociedade. O conceito de crianga interna ferida nos fala do registro emocional e comportamental da pessoa que ndo
encontrou, em vérias situagdes (familiares e sociais) de sua infancia, o suficiente alimento psiquico — cargas afetivas —
para suas necessidades de dependéncia (Cukier, 2017).

Nery (2014) complementa os estudos sobre a aprendizagem emocional afirmando que, a0 longo da vida, a pessoa desenvolve
as légicas afetivas de conduta, ou seja, crencas de comportamentos que podem trazer algum alimento psiquico do seu meio
social, ou manifestar a frustracio em relagio a sua falta. As l6gicas afetivas de conduta fornecem os direcionamentos das a¢des
no campo sociométrico (ou seja, nos pertencimentos grupais, nas escolhas, identificagdes, atragdes e rejeicoes entre as pessoas).
Elas trazem as resolugdes afetivas para algum equilibrio psiquico, resolugdes essas que podem ser criativas ou conservadas.

Dentro das teorias contemporaneas do Psicodrama, para o entendimento do caso, também consideramos fundamental o
conceito de “papel complementar interno patolégico”, de Bustos (2005). Papel complementar interno patoldgico se refere a
internalizag¢do de conflitos que se ddo entre seu préprio papel com o papel complementar e trazem sofrimento incapacitante.

Focamos esses conceitos, pois eles ajudam no raciocinio psicodramitico clinico, na compreensio dos sintomas,
sofrimentos e conservas de conduta da paciente e auxiliam operacionalmente no manejo psicoterdpico, seja na estratégia
de horizontalizagdo, de cenas do aqui e agora, ou da verticalizagio, com a presentifica¢io de cenas do passado.

Apresentaremos como o enfoque do trabalho terapéutico da crianga interna ferida e das 16gicas afetivas de conduta
adotadas pela paciente favoreceu a desconstrugio de seu transtorno alimentar, para o desbloqueio da espontaneidade-

criatividade e para modalidades vinculares menos sofridas.

METODO

O presente estudo se trata de uma pesquisa qualitativa, na qual foi realizado um estudo de caso através da metodologia
psicodramatica, como estratégia de compreensio e intervengio. Segundo Minayo (2012, p. 623), “o verbo principal da andlise
qualitativa é compreender”, entendendo-se por compreender a capacidade de colocar-se no lugar do outro, considerando

a singularidade desse individuo.

1.Quando “uma ideia criadora ¢ guardada para sua preservagio e repeti¢io” (Moreno, 2014, p. 175).

2.Responder adequadamente a uma nova situagio ou de maneira criativa a uma situagio antiga (Moreno, 2014).
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Na pesquisa em Psicodrama, os pesquisadores “sabem como conhecer, dominam os métodos; pesquisados conhecem
o que pode ser conhecido em sua experiéncia; e a atuagio conjunta gera um saber especifico que beneficia a ambos” (Brito,
2006, p. 37), preservando a singularidade da experiéncia subjetiva.

Apoiado no principio da espontaneidade-criatividade da Socionomia e nos conceitos de 16gicas afetivas de conduta e
crianga interna ferida, este trabalho apresenta a compreensio das relagdes em sofrimento da adolescente em relagdo a si e

ao mundo sociocultural que a circunda.

PARTICIPANTE

O presente estudo contou com a participagio de uma paciente adolescente, atendida em uma clinica multidisciplinar.
Ao buscar para iniciar um processo psicoterdpico, em margo de 2018, Clara (nome ficticio) tinha 15 anos e estava cursando
o0 1° ano do Ensino Médio de uma escola privada. Trata-se de uma adolescente branca, de classe média, que mora com os
pais e sua irm mais velha — trés anos de diferenca.

Apresentava queixa de Bulimia Nervosa, caracterizada por compulsdes alimentares seguidas de compensagdes através
de vomitos, exercicios fisicos em excesso e uso de medicagdes para emagrecimento. Além da Bulimia Nervosa, a paciente
se queixava de ansiedade generalizada, que a levava aos episédios de compulsdo alimentar. Posteriormente, vivenciava um

processo de culpabilizagio, que a levava as préticas compensatdrias e desencadeava sentimento de frustragio.

PROCEDIMENTOS

Foram realizadas 43 sessées de psicoterapia psicodramitica bipessoal, com duragio de 45 minutos cada. Dentre elas,
também foram realizadas sessGes de orientacio aos pais, para melhoria da sua rede de apoio.

Durante as sessdes, foram utilizados métodos psicodramadticos, com trabalho dos personagens e cenas da protagonista
(paciente); jogos dramiticos, trabalho da protagonista por meio lidico e teatro espontineo, buscando a criatividade,
vivencialmente, nas situages-problema. Nesses métodos usamos as etapas da sessdo: aquecimento, dramatizagio e
compartilhamento, e as técnicas de agdo: soliléquios, duplos, inversdes de papéis, espelhos e concretizagdes, contextualizadas
em cenas abertas ou vivéncias internas.

Relataremos o caso, e selecionamos quatro sessdes para ilustrar a sua andlise e processamento te6rico-sociondmico.

PROCESSAMENTO TEORICO DE SESSOES

A paciente Clara chegou até nés por meio de indicagio da sua antiga terapeuta, o que facilitou a criagdo do vinculo
terapeuta-paciente. A adolescente compareceu na primeira sessdo ja contando suas queixas de forma muito bem articulada,
considerando sua idade. Entretanto, o vinculo foi se fortalecendo 4 medida em que Clara se permitia aprofundar em seus
sentimentos e ser acolhida em suas angustias.

Ao longo do tratamento, aprofundamos seus temas, como: o surgimento da Bulimia Nervosa; seus sentimentos e as
concretizagdes deles, quando necessdrias; suas cenas do passado, algumas abordadas dramaticamente em estratégias de
verticalizagio; como se desenvolveu a baixa autoestima e os medos de se relacionar, dentre outros.

Descreveremos quatro sessées para exemplificar algumas intervencoes realizadas. Foram sessées significativas para a

melhoria de suas queixas, a partir do relato da prépria paciente em sessGes posteriores.

Sétima Sessao

Clara compareceu 4 sessio muito angustiada, mas afirmava nio compreender o motivo para tal angustia. Dizia que
sentia algo negativo sobre si. Foi solicitado que a paciente descrevesse em uma palavra o sentimento que tinha a seu respeito,

e ela afirmou: “Estou frustrada comigo!l’. Realizamos um trabalho de concretizagio da frustragio.
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Fizemos um aquecimento no qual pedi para Clara caminhar pela sala e se recordar de situa¢des nas quais se sentiu
frustrada consigo e que tentasse trazer tal emogio para o presente. A paciente se recordou que o sentimento de frustragio
aparecia principalmente quando vomitava apés episédios de compulsio alimentar, bem como em momentos nos quais era
agressiva verbalmente com seus familiares.

Iniciamos a dramatiza¢do do momento em que Clara se sente frustrada no banheiro apés vomitar. Foi solicitado que ela
assumisse o personagem da “frustra¢do”. Foi questionado ao personagem o que fazia com Clara, ele respondeu que a sufocava.
Foi pedido que o personagem demonstrasse como sufocava a Clara e entdo ele se sentou em cima dela (que estava sendo
representada por uma almofada) e lhe disse: “vocé ndo ¢ capaz de ser alguém melhor, nem no seu fisico nem em suas relagées!”.

Foi solicitado que a paciente assumisse seu lugar novamente, com a almofada por cima de seu rosto (representando o
personagem “frustra¢io”), sufocando-a e repetindo a fala anteriormente relatada.

Quando lhe foi questionado sobre outras situa¢des em que se sentia sufocada, como naquele momento, a paciente nio
soube responder. Foi realizado, assim, um duplo sobre o sentimento de Clara: “Me sinto sufocada com cobrangas em minkas
relagoes familiares, que me criticam pelo meu peso e por ser emotiva. Tento o tempo todo provar que sou boa, mas me sinto desrespeimda”.
A paciente concordou e foi pedido que ela dissesse, em suas palavras, o que a terapeuta havia dito.

Tal duplo foi possivel a partir de alguns relatos que a paciente ja havia verbalizado, como por exemplo:

Ultimamente t6 me sentindo muito errada. Nio 5o fisicamente, mas minha cabeca, como se meu jeito de funcionar fosse
errado. Em querer entender muito as coisas, aprofundar em tudo, nio ser superficial. As pessoas nao conseguem entender

por que quero relacbes tao profundas. As pessoas nio sdo assim e apontam isso como se fosse um defeiro.

Nota-se, nesse contexto, a utilizagio, por parte de Clara, de processos cotransferenciais, que para Aguiar (1998) sio
aprendizados de condutas que se repetem nas relagdes atuais. A paciente tenta corresponder as expectativas alheias, com
uma légica afetiva de conduta que adotou desde crianga, em sua matriz de identidade. Para Clara, havia “algo de errado”
com ela, o que resultou em condutas conservadas do personagem da “boazinha” em busca de aceitagio e pertencimento.

No compartilhamento, abordamos como é sufocante engolir desrespeitos e observamos como a Bulimia Nervosa pertencia
a esse sufocamento e ao desejo de retirar pesos em todos os sentidos. Clara ficou surpresa com a descoberta dessa perspectiva.

Nas sessoes seguintes, a paciente trouxe os sintomas da Bulimia Nervosa, e tivemos oportunidades de comparéi-los
com sua dindmica psiquica. Ela disse: “eu como em excesso, até que de alguma forma preciso colocar tudo para fora e vomito, o que
me traz sentimento de culpa’.

Seu corpo e seu comportamento em relagio ao corpo reproduzem sua dinimica psiquica, pois ela “engole” os desrespeitos
e as cobrancas. Mas, de alguma forma, precisa colocar para fora tudo o que foi acumulado, acaba sendo agressiva verbalmente
com o outro e isso lhe traz sentimento de culpa. Assim, trabalhamos suas emog¢des para além do diagnéstico, a partir de
uma perspectiva de construgdo do sintoma como dindmica psiquica e relacional.

Através de seus relatos e modalidades vinculares, pode-se afirmar também a existéncia da 16gica afetiva de conduta
“se eu me defender, serei rejeitada”, motivo pelo qual opta por nio se posicionar (ou “engolir tudo”) perante as cobrangas
exacerbadas e os desrespeitos que sofre.

Clara sofre grande influéncia, em suas relagdes, do papel complementar interno patolégico que foi internalizado quando
era crianga, em diversas cenas em casa ou em ambientes sociais, que lhe dizia: “Vocé é gordal”, “Vocé ¢ sensivel demais!”. Esse
papel complementar a sufocou e continua a sufocd-la, quando se atualiza no presente. Verifica-se nesse papel complementar
a influéncia sociocultural dos padrées da estética mididtica em relagio ao corpo ideal.

Segundo Albino e Macédo (2014), a midia estabelece o padrio da magreza como ideal a ser seguido, fazendo com
que pessoas fora de tais medidas se sintam insatisfeitas e pressionadas a corresponderem aos ideais impostos. Essa pressio
¢ sentida por Clara em suas relagées, também influenciadas por tais padrées socioculturais, que a levam ao adoecimento.

Tal papel complementar favoreceu a adogido de condutas conservadas por parte da paciente, como adotar préticas

compensatérias apds as compulsdes alimentares, calar-se em determinados momentos e, em outros, agredir. Essas condutas
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bloquearam sua espontaneidade-criatividade e anularam a expressdo do eu. Com isso, a paciente se sente insatisfeita consigo
e frustrada, o que estimula também a autoagressividade.
A agressividade consigo era, portanto, uma das formas de a Bulimia Nervosa se manifestar, em termos de corporalidade

e de comportamentos em relagio ao corpo.

Décima Primeira Sessao

A paciente compareceu ansiosa a sessdo, afirmando que nio se sente boa o suficiente em suas relaces amorosas. Ela
traz esse relato com considerdvel frequéncia.

Para aprofundar o aquecimento sobre essa sensagio, foi perguntada sobre as situagdes que a fizeram nio se sentir boa
o suficiente. E ela encontrou cenas passadas, possivelmente matrizes desse conflito, que puderam ser trabalhadas.

Montamos uma cena aberta, escolhida por Clara, de quando tinha 10 anos, na estratégia de verticalizagio ao passado
(Nery, 2012). Nessa estratégia, a cena do passado é presentificada no aqui e agora da realidade suplementar, prépria do
cendrio imagindrio (como se) do Psicodrama. Ela estd no intervalo da escola e pede um biscoito do lanche de sua amiga.
Um colega, nesse instante, a chama de “gorda”. Esse momento se torna um dos fundamentais na criagéo da sua autoimagem
critica e distorcida.

Na dramatizagio, a paciente expressou sua vergonha e tristeza naquele contexto. Mas, quando foi solicitada a inversdo
de papéis, ela ndo conseguiu entrar no personagem do colega. A terapeuta, entdo, avisou-a que tomaria o lugar desse
personagem e fez falas relacionadas também a um papel complementar interno patoldgico, que ja haviam sido narradas em
outras sessdes, como: “Vocé é feia”, “sua gordal” e “precisa comer menos!”.

Clara comegou a chorar muito, dizendo: “ndo entendo como alguém pode dizer coisas tio cruéis a outra pessoa”. Apés a
continéncia desse choro, quando ela expressou seus sentimentos, foi pedida a técnica do espelho, ou seja, que ela voltasse
a0 aqui e agora, olhasse de fora a cena em que tinha 10 anos e observasse os personagens, representados por almofadas
(almofadas — dentre outros objetos — sfio um dos principais objetos intermedidrios que contribuem para o fomento da
imaginagio na realidade suplementar).

Nesse distanciamento, a adolescente falou para o colega: “Vocé foi muito cruel, ela é apenas uma crianga. Vocé que deveria ter
vergonha de ser assim, tio fiitil e insensivel’. Posteriormente aconselhou a personagem “Clara crianga” que soubesse reconhecer
suas qualidades e nio deixasse os outros ditarem quem ela é.

Ao ser questionada se gostaria de fazer algo para mudar aquela cena, a adolescente chutou para longe o colega e abragou
a“Clara crianca”. A terapeuta pediu para ela ficar o tempo dela nesse abrago, registrando em seu cora¢io esse novo momento
como for¢a para sua vida.

Nessa sessdo, a cena reparatéria surge a partir do trabalho de uma cena “matriz” da crianga interna ferida da paciente. A cena
reparatoria € quando o protagonista consegue fazer diferente em relagio as condutas conservadas e liberar sua espontaneidade-
criatividade bloqueada (Nery, 2012). Clara, na realidade suplementar, afastou quem lhe fazia mal e acolheu a crianga.

No compartilhamento, Clara afirma que estd desenvolvendo, aos poucos, condi¢des de se acolher em sua realidade
didria e afastar quem lhe faz mal, ou seja, concluimos que estd alcancando a catarse de integragio®.

Observamos que suas relagdes amorosas ficam aprisionadas em cenas de seu corpo, que padece com a Bulimia Nervosa.
Seu corpo se humilha perante algumas discriminag¢ées e também se rejeita, o que gera um processo de retroalimentagio
sociométrica de exclusdes sociais.

Nesse sentido, a Bulimia Nervosa também se torna um personagem psicodramdtico que impulsiona a pessoa ao paradoxo
do prazer desconfortavel, com culpas, como forma de existéncia.

Nesta sessio, observamos a utilizagdo de processos cotransferenciais por parte de Clara em suas relagées, com atuagio
do papel complementar interno patolégico. A paciente internaliza falas de um papel complementar da infincia, toma-as

para si como verdade, fazendo com que se sinta inadequada e insuficiente em suas relagdes atuais.

3.A catarse de integragio ocorre quando “seu proprio eu tem a oportunidade de se reencontrar e se reordenar [...] ganhar um sentimento de forga e alivio”(Moreno, 1974,p.113).
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Com isso, pode-se dizer, confirmando nossa hipétese, de que a Bulimia é uma forma de expressao do corpo que carrega
cenas socioculturais. A paciente adota comportamentos bulimicos em uma tentativa de se sentir menos inadequada e obter
os alimentos psiquicos desejados, como: aceitagio, reconhecimento e pertencimento. Necessidade esta vinda da atuagio do
papel complementar interno patolégico, que carrega preconceitos culturais, atuantes na vida de Clara.

Segundo Becker (1999 como citado em Russo, 2005, p. 81), “as pessoas aprendem a avaliar seus corpos através da
interagdo com o ambiente, assim sua autoimagem é desenvolvida e reavaliada continuamente durante a vida inteira”. Dessa
forma, o presente caso nos mostra o impacto da rela¢io de Clara com o meio, da sua matriz de identidade dindmica e

presente na constru¢do de sua imagem corporal.

Décima Nona Sessao

A paciente disse que nessa semana se lembrou de que, apds o ocorrido com o colega que a chamou de gorda, comegou
a se pesar virias vezes ao dia, e se sentia muito mal quando via que seu peso havia aumentado.

Realizamos um Psicodrama interno relacionado a essa cena. Foi pedido que Clara fechasse os olhos, relaxasse o corpo e
montasse a cena internamente. Iniciamos a dramatiza¢do com a revivéncia desses momentos em que subia na balanga. Foi
solicitado que trouxesse para o momento atual todos os pensamentos e sentimentos que afloravam nessas circunstancias. Em
seguida, foi pedido um soliléquio das emogbes que estava vivenciando no momento em que subia na balanga, e a paciente
afirmou: “Estou muito frustrada e envergonhada’.

Foi solicitado que Clara entrasse no personagem da “balanc¢a”, com finalidade de maior distanciamento emocional,
para que a paciente acessasse uma nova perspectiva da cena. Quando foi perguntado ao personagem “balan¢a”a perspectiva
de tal cena, ele disse: “Apenas mostro miimeros, nio tenho nada a dizer sobre Clara. 86 enxergo alguém buscando algo que nunca
conseguird: corresponder a ideais para ter aceitagio’.

Foi questionado ao personagem “balancga™ ‘“aceitagio de quem?”, a paciente retomou — por conta prépria — ao seu lugar
de Clara atual e afirmou que sempre ouvia sua familia — pais e avé — chamando sua irmi de “magrinha”, enquanto lhe
falavam que precisava comer menos.

Relata também que sempre ouviu, destes mesmos familiares, que era uma crian¢a muito sensivel, chorona e desastrada,
algo que a paciente toma para si como verdade. Podemos avaliar aqui o impacto do papel complementar interno patolégico
sobre sua crianga interna ferida, que resulta em relagdes sofridas atualmente. Clara afirma estar sempre disponivel e agradando
a todos, por medo de nio ser boa o suficiente para os outros.

A “incorporagido” da matriz de identidade atualizada no aqui e agora de seu corpo nos desvela relagdes familiares e
socioculturais que adoecem a paciente. E preciso comer para ter prazer, relacionar-se, sentir-se existindo, e é preciso vomitar
para retirar o que a sufoca nessa existéncia. Constante paradoxo do vazio e da falta que precisam ser preenchidos, que sio
preenchidos, mas proibidos, que retornam ao vazio.

Segundo Silva (2010, p. 43), o paciente acredita que “ingerindo mais comida vai conseguir descarregar a tensio advinda
das faltas psicolégicas que causaram a sensagdo de insatisfacdo”. No presente caso, a paciente apresenta grande insatisfagio
com a falta de reconhecimento e aceitagio por parte de sua matriz de identidade, resultando em uma busca desenfreada
por prazer, que sé se dd através da comida.

A paciente relata, ainda, que atualmente continua ouvindo comentdrios por parte de sua mie a respeito de seu corpo
e nota que suas amigas nio ganham peso facilmente como ela. Esses fatos reforcam sua crianga interna ferida, atuando

negativamente €m sua imagem corporal <, consequentemente, em sua autoestima.

Trigésima Quarta Sessao

Clara relata que sente ndo ser digna de obter reciprocidade em suas relagdes.
Foi questionada sobre a primeira vez em que se sentiu assim, e ela citou sua irmd, com a qual sempre foi afetuosa, mas

sente receber frieza em troca. Sabe que sua irmd se preocupa, mas no trato didrio se sente rejeitada por ela.
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Montamos a cena de rejeicio relatada pela paciente. Representamos sua irmi com uma almofada e nos aquecemos em
relagdo ao que ocorria. Foi pedido para Clara expressar o que gostaria de dizer 4 irmi, considerando a relagio atual entre

elas. A paciente disse:

Nao aguento mais lidar com os conflitos, pois quando quero falar, vocé ndo me escuta e vocé diz que eu nio te escuto.
Quero mais empatia, pois até nossa mie me escuta mais do que vocé, que € minha irma! Gostaria que tivéssemos maior

proximidade.

Clara entrou no personagem da irmia e passei a ser a personagem Clara, reproduzindo sua fala e fazendo também
duplos de que admirava muito a irmd, mas me sentia rejeitada na situagdo e que gostaria que encontrdssemos uma forma
de sermos mais préximas e companheiras.

A paciente, na personagem da irmi, ndo quis se posicionar, mas teve a percep¢io de que a irma provavelmente nio sabe
que ela se sente assim e que talvez seria uma boa possibilidade conversar. Nota-se aqui o inicio da desconstrugio da sua légica
afetiva de conduta “se eu me posicionar, serei rejeitada’, com o reconhecimento da importéncia da assertividade nas suas relagoes.

Nesta sessdo fica evidente a admiracio de Clara pela irmi. Ao ouvir comentirios de seus familiares a respeito de seu
corpo, em comparagio com comentdrios sobre o corpo de sua irma, constitui-se uma l6gica afetiva de conduta de que precisa
ser magra para ser admirada. Tal 16gica é reforcada pela midia que divulga a imagem de corpos magros como um ideal a ser
seguido, desconsiderando aspectos de saide e diferencas de constituigo fisica entre cada individuo (Oliveira et al., 2003).

Assim, no presente caso, a Bulimia passa a ocupar o lugar de uma prética em busca de afetos relacionais. Por tris da
busca pela perda de peso, encontra-se a necessidade de ser reconhecida, aceita e admirada em suas relagdes. Isso promove
modalidades vinculares em sofrimento, dado que a paciente busca a todo custo agradar aos que estdo ao seu redor, abnegando

de si, até o momento em que nio mais suporta e é agressiva verbalmente.

ANALISE DO MOMENTO ATUAL

Atualmente, a paciente encontra-se em acompanhamento com outra profissional da clinica. Durante o nosso processo
terapéutico, observamos sua evolugio, pelo fato de ndo apresentar mais episédios bulimicos e através de seus relatos, como:
“Agom me aceito melhor, como o que tenho vontade e voltei a fazer exercicio fisico, mas sem tanta cobranga” e “sexta eu quis ir para
uma festa com um vestido que ndo fechou em mim. Nem me importei, apenas troquei o vestido”.

Segundo Bradshaw (1988 como citado por Cukier, 2017), a crianga tem quatro caracteristicas naturais que a fazem um
ser humano: valorizavel®, vulneravel’, imperfeita® e com pensamento concreto e radical’, precisando ser reconhecida nessas
quatro caracteristicas como necessidade de dependéncia bésica do ser humano.

Ao nio ter tal necessidade de dependéncia correspondida, surge a crianga interna ferida, que foi o caso da paciente em
questdo. Anteriormente, a paciente nio se percebia como alguém valorizével, por ser criticada pela quantidade de comida
a0 se alimentar e ao se comparar com sua irmi.

Além disso, sempre ouviu criticas a respeito de ser “desastrada” (sic) e de sua sensibilidade, que a faz chorar em situagdes
de conflitos. Atualmente, a paciente apresenta maior reconhecimento do eu e aceitagio de si: “Ndo vou mais ficar correndo atrds
de quem eu ndo acho que vale a pena, so pra ter reconbecimento de como posso ser boa, porque eu jd sei me valorizar e sei quem sou”.

Clara ndo se permitia ser alguém vulnerivel e imperfeita, autocriticando-se excessivamente e evitando expor seus
sentimentos/pensamentos, que se acumulavam até o momento em que expunha tais emogdes de forma agressiva.

Com isso, recebia criticas, como sendo “chorona”e “explosiva”’. Atualmente, a paciente se permite viver suas emog¢des no

momento em que aparecem, para tentar compreendé-las e a partir disso tomar atitudes favordveis 4 resolu¢do do conflito:

4. Depende da estima e dedicagio que seus pais a oferecem para a absor¢io desse valor.
5. Depende da protegio dos pais, por nio ter sistema de defesas desenvolvido.
6. Aprende por meio de tentativa e erro ou modelos.

7.0 que leva a crianga a acreditar no que dizem que ela é, de forma polarizada.
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“Tenho feito algo que estd me fazendo bem: quando tem algo que fica dentro de mim me incomodando, me permito sentir aquilo e
entdo fico bem, sem descontar em outras pessoas ou na comida’.
Por fim, Clara também se autocriticava por ser radical em sua forma de pensar e agir, caracteristica essa que ainda

estava sendo trabalhada, mas que a paciente ji reconhecia e aceitava:

86 de me conbecer, perceber que meu jeito € intenso e que nem todo mundo € assim, jd me deu outra perspectiva de que
preciso selecionar para quem me abro. Nio vou mais me abrir com qualquer um. Vou buscar o que quero e nio vou
Sfrcar correndo atrds de quem nao estd na mesma pdagina que eu. Nao sou eu quem estd perdendo, nio tem nada de
errado comigo, a culpa € de ninguém, apenas nio estdvamos na mesma pdagina por dificuldades de cada um, e temos

que aceitar isso.

- i i u 1 u uci ua i i u
Pode-se dizer, ainda, que a paciente apresentou reconstrucio de sua imagem corporal, aceitando seu corpo tal como
ele é, aprendendo a reconhecé-lo e admird-lo sem a necessidade da aprovagio de sua matriz de identidade. Ha falas
da paciente, como: “Eu estou amando meu corpo. Essas iltimas semanas eu paro no espelho e falo: ‘tu é gata!” e “Percebi que
engordar ou emagrecer ndo muda quem eu sou, eu sou quem sou e vou me aceitar!”.

i oJes v u 1 ua cri i i ultou

O trabalho realizado das 16gicas afetivas de conduta elaboradas pela paciente e da sua crianca interna ferida resulto

no progresso de sua perspectiva a respeito da imagem corporal, amenizando gradualmente os sintomas da Bulimia, até

cessarem.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo apresentamos os resultados alcangados da psicoterapia psicodramatica de uma adolescente que sofria
de Bulimia Nervosa. E também respondemos as perguntas que fizemos ao longo da pesquisa.

Em primeiro lugar, respondemos positivamente 4 pergunta sobre se a Bulimia Nervosa é um clamor sociocultural
do corpo. Nas sessdes com a adolescente, por meio de seus sintomas, seu corpo clamou e trouxe cenas de sua matriz de
identidade.

A Bulimia Nervosa apresenta o corpo que carrega a sociedade capitalista e do espetdculo, que cultua a beleza corporal
mididtica como um dos principais requisitos para a conquista sociométrica do pertencimento e da aceitagio grupal.

No cenirio psicodramitico, o corpo atuou as cenas que bloqueavam a espontaneidade-criatividade (E-C) e produziam
a Bulimia Nervosa. Nessas cenas, a crianca interna ferida e o papel complementar interno patoldgico se expressavam,
com suas légicas afetivas de conduta.

As sessoes descritas e as demais sessdes realizadas com a paciente desvelaram contetdos coinconscientes de suas
cenas. Por meio da cocriagio, o enfoque terapéutico da crianga interna ferida, do papel complementar patolégico e das
16gicas afetivas de conduta foi um meio de resgate da espontaneidade-criatividade da paciente. Associados a esses aspectos,
trabalhamos as condutas conservadas que causavam sofrimento sociopsiquico. No processo, a paciente desenvolveu novas
formas de se relacionar e de condutas, que promoveram a melhora do quadro de Bulimia Nervosa

Em sua vida, a paciente aprendeu algumas 16gicas afetivas de conduta disfuncionais, envolvendo sua imagem corporal,
construindo o quadro de Bulimia Nervosa como expressdo de sua dinimica psiquica. Essas 16gicas foram desconstruidas
durante o acompanhamento, fato que pode ser percebido através de falas da paciente, como: “me tornei mais seletiva com
meus amigos, no fico tentando mais ser supersimpdtica (no sentido de agradar) com todo mundo. Sei com quem posso contar”.

Observamos, portanto, que a ressignificagio de experiéncias de sofrimentos, por meio do Psicodrama, contribui para
o desbloqueio da espontaneidade-criatividade e para a criagdo de modalidades vinculares menos sofridas.

Quanto 4 imagem corporal negativa da paciente, ela foi desenvolvida a partir de perspectivas socioculturais que lhe
foram impostas desde crian¢a, em sua matriz de identidade. Essas perspectivas reforcaram légicas afetivas adoecedoras.

Concluimos que o enfoque terapéutico utilizado contribuiu para que Clara conseguisse alcangar algumas catarses

de integragio para situagdes, antes mal resolvidas, de sua crianca interna ferida. A psicoterapia avangou, trabalhamos
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novos temas para além de seu sofrimento de quando crianga a respeito de seu corpo e modo de ser. Coletamos falas do

didrio da paciente, que nos foi apresentado:

Vocé é especial, longe de ser qualquer uma. Vocé é forte, estd sempre disposta a mudar e se tornar uma pessoa melhor. Vocé
¢ verdadeira, ndo precisa esconder o que sente e sabe usar isso para ajudar as pessoas. Vocé é linda, e sua beleza é 50 sua

(¢ sinica). Vocé nio precisa se comparar a ninguém. Ti tudo bem ser do jeitinho que vocé é.

As novas respostas a conflitos com os quais precisava lidar hd muito tempo e ndo conseguia abordd-los comecaram a
surgir: por exemplo, quando notou que seria a melhor alternativa conversar com sua irmi que a rejeitava, sobre como se
sentia na relagdo, com maior assertividade.

Buscamos tratar a paciente como pessoa em toda sua complexidade e ndo apenas como sintoma, pois como se pode
observar, seus sintomas de Bulimia Nervosa eram apenas a ponta do iceberg para questbes emocionais e socioculturais mais
profundas.

O estudo oferece como contribui¢do um olhar sobre a riqueza do Psicodrama como tratamento para casos de transtornos
alimentares e formas de atuagio em quadros semelhantes, principalmente tratando-se da infincia e da adolescéncia. Nesses
periodos ocorrem diversas alteragdes corporais e estd se formando a imagem corporal, que nem sempre corresponderd ao
que ¢ esperado pelos padrées impostos pela sociedade.

Sugerimos que seja realizado um acompanhamento mais préximo 4 familia, como forma de amplia¢do da rede de
apoio para o adolescente. Sugerimos também que, em préximas pesquisas sobre o tema, sejam aprofundadas as questdes
mididticas e culturais envolvidas no caso, pois ¢ a atuagdo aqui e agora da matriz de identidade. Infelizmente, devido aos

temas protagonicos ou emergentes, tais questées foram pouco abordadas no processo psicoterdpico apresentado.
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