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Resumo

O estudo que apresentamos vem na sequéncia de um outro em que foi construida a narrativa protétipo da
anorexia nervosa e analisada a sua validade convergente (grau de verosimilhanga). Desenvolvemos dois
estudos empiricos cujos objectivos centrais sdo: a) analisar a validade divergente (grau de discriminagio) da
narrativa protétipo da anorexia, b) explorar aspectos da histéria dos sujeitos e dos seus significativos
(familiares) que possam estar associados a uma diferenga de intensidade na identificagdo com a narrativa da
anorexia e c) proceder a um estudo exploratério do poder preditivo de algumas das variaveis descritivas das
amostras. Estas foram constituidas por 70 sujeitos com anorexia nervosa e 64 significativos, respectivamente.
Os resultados nao confirmam a validagdo divergente da narrativa prototipo da anorexia, colocando em causa
a hipotese da sua prototipia.Ao nivel dos participantes com anorexia, foi encontrada uma tendéncia para uma
identificagdo mais elevada com a narrativa da depressao. Os seus significativos mostraram tendéncia para uma
identificagdo mais elevada dos seus familiares com a narrativa da agorafobia. Ambos os participantes
discriminaram a narrativa protétipo da anorexia apenas em relagdo a narrativa da toxicodependéncia. O
padrao de resultados observado nos dois estudos a respeito da narrativa da anorexia € o mesmo, sendo que
em ambos aquela narrativa assume o segundo lugar em termos de ordem média de identificagdao. De entre
os significativos, € com maes que os sujeitos com anorexia convergem na avaliagio que fazem a respeito da
identificagdo com a narrativa protétipo da anorexia.

PALAVRAS-CHAVE: Narrativas; Psicopatologia; Narrativas Protétipo; Anorexia; Validagao Divergente.
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Abstract

The current paper emerges in continuity with another study in which the anorectic prototype narrative was
constructed and its convergent validity (degree of similitude) was analyzed. We developed two empirical
studies in which the principal goals were: a) to study the divergent validity (degree of discrimination) of the
anorectic prototype narrative, b) to explore some aspects of the history of participants and their close
confidents (relatives) that may be associated to the difference in which they identify themselves or their
relatives with the anorectic prototype narrative, and c) to study the predictive power of some descriptive
variables of the sample. Seventy subjects diagnosed with anorexia and 64 relatives participated in the study.
The results did not confirm the divergent validation of the anorectic prototype narrative and, therefore, the
prototype hypothesis. The anorectic participants displayed tendency to a higher identification with the
depression prototype narrative. Their relatives showed a tendency to a higher identification with the
agoraphobia prototype narrative. The anorectic prototype narrative was discriminated by both participant
groups from the drug abuse prototype narrative. A similar pattern of results with respect to the anorectic
prototype narrative was found in both studies with that narrative achieving the second place of identification.
Within the group of relatives it is with their mothers that the anorectic subjects converge with respect to

the identification with the anorectic prototype narrative.

KEYWORDS: Narratives; Psychopathology; Prototype Narrative; Anorexia; Divergent Validity.

INTRODUCAO

O modelo que suportou, conceptual e meto-
dologicamente, os estudos desenvolvidos neste
trabalho assenta em algumas premissas. Considera
que uma das caracteristicas fundamentais de
qualquer individuo é a sua permanente procura e
construgdo de significado pessoal (cf. Guidano,
1987, 1991; Rosen, 1996).

Posiciona a linguagem como um processo cen-
tral para a construgao do conhecimento, consi-
derando-se os processos psicolégicos como
processos discursivos (cf. M. Gongalves, 2003).
Organizamos a nossa experiéncia, construimos
significados acerca dela e socializamos o nosso
conhecimento através da linguagem (cf. Gongalves,
2000; M. Gongalves & Gongalves, 1999).

A narrativa surge assim como metafora para a
nogao de organizagao cognitiva para a construgao
de processos de significacdo permitindo que os
individuos atribuam significado a experiéncia e
organizem os significados plurais da sua existéncia
(Gongalves, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999, 2000).
Construimos conhecimento através da nossa
experiéncia e organizamo-lo por intermédio de
uma matriz narrativa. O processo narrativo subja-
cente a construgao de significados da liberdade ao

individuo para que construa significado acerca de si
proprio, dos outros e do mundo através do acto de
narrar. Deste modo, a narrativa deve existir por
analogia com a experiéncia, combinando um espago,
tempo e cultura ligados de forma coerente por
multiplos significados (Gongalves, 2000). Ao indi-
viduo é-lhe incumbido o desafio de introduzir uma
ordem narrativa na sua vida e o seu funcionamento
adaptativo passa a implicar a capacidade para absor-
ver, criativa e proactivamente, a diversidade de
experiéncias sensoriais, emocionais e cognitivas
Gongalves, Korman e Angus, 2000).

Nesta oOptica, sio trés as dimensdes centrais
para a matriz narrativa enquanto processo de signi-
ficagdo: estrutura, processo e contelido (Gongalves,
1998, 2000; Gongalves, Korman e Angus, 2000) que
proporcionam, respectivamente, um sentido de
coeréncia, complexidade e multiplicidade narrativa.
De acordo com este modelo, uma adaptagao
saudavel a vida implica: |) construgao de um sentido
de coeréncia, dentro e através de diferentes
narrativas; 2) explorar mdltiplas narrativas do
passado, do presente e do futuro; 3) enriquecer
estas narrativas pela diversidade dos processos
experienciais das narrativas, como é o caso das
experiéncias sensoriais, emogdes, cognigoes e signi-
ficados (Gongalves, Korman e Angus, 2000).
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A psicopatologia ilustra um fracasso numa da-
quelas trés dimensoes, emergindo como uma forma
discursiva prototipica, invariante e limitativa da
experiéncia que organiza a realidade do individuo e
reduz a diversidade e flexibilidade narrativa (cf.
Gongalves,Alves, Soares, Duarte & Henriques, 1996;
Henriques, Machado & Gongalves, 2002; Soares,
1993). Diferentes tipos de psicopatologia passam a
ser considerados como sistemas especificos de
significagdo que correspondem a diferentes proto-
tipos narrativos. Neste ambito, Gongalves e cola-
boradores (1996) construiram e validaram 5 nar-
rativas prototipo: a narrativa prototipo/NP  da
Anorexia,a NP da Depressao,a NP da Agorafobia, a
NP do Alcoolismo e a NP da Toxicodependéncia (cf.
Figura 1).

Figura 1. Categorias hierarquicas da narrativa prototipo da ano-
rexia, da depressiao, do alcoolismo, da agorafobia e da toxicode-
pendéncia (in Henriques, Machado & Gongalves, 2002).

Assim, propusemo-nos estudar a organizagao
narrativa da anorexia nervosa desenvolvendo dois
estudos. O primeiro teve como principal objectivo
verificar se os sujeitos com anorexia nervosa se
identificam mais com a narrativa protétipo da ano-
rexia do que com as narrativas construidas para as
outras quatro psicopatologias (i.e., depressao,
agorafobia, alcoolismo e toxicodependéncia). O
segundo estudo visou explorar a continuidade do
ponto de vista da significagao a respeito da anorexia
nervosa entre sujeitos que sofrem daquela patologia
e aqueles que sao considerados por eles elementos
significativos das suas vidas.

ESTUDO I
Método
* Participantes
Participaram neste estudo 70 sujeitos com

diagndstico de anorexia nervosa de acordo com os
critérios do DSM-IV; quarenta e oito (68.6%) tinham

DIMENSOES DAS NARRATIVAS
Contexto | Acontecimento Resposta Objectivo Accoes Resultado Finalizacdo
activador interna
NP anorexia Casa & Contrariedade & Tristeza Afirmar Choro & Nova face da
Escola Confronto com Ansiedade vontade Oposicio Fracasso vida &
05 outros Desencanto Afirmagio Recusa
Ira aceitacdo
NP depressio Espaco Perda/ Incredulidade | Compreender Paralisia Prostragio & Fragilidade
interior/casa Decepgio Tristeza & & Aceitar a Isolamento & Abandeno
Raiva situacio Choro
NP alcoolismo intimo Perda Tristeza & Ultrapassar Fuga & Isolamento Viragem &
Tensio rapidamente a Choro Queda
situagao
Medo
NP agorafobia Deslocagdes Separagio Aflicao- Garanir Evitamento Insucesso Tomar
hospital-casa Desejo-Risco Choque seguranga Tensio-Choro Anglstia consciéncia da
Inseguranga & & desgraca
Ansiedade Vencer Desafio Regresso, &
Perda controlo desafio Busca de apoio Acalmia Sentimanto de
Abandono Felicidade auto-
Tristeza- competéncia
Desespero
Ofensa
Revolta
Afirmacio
pessoal
NP Situacdo Dor Procura Controlo Status-quo Perda social
toxicodependén- | Local Pablico incontrolivel Sofrimento Prazer externo &
cia & & & Perda poder
Prazer Evitamento Mio confronto pessoal
Alivio Dor

Nota: As iniciais “NP" significam Narrativa Protétipo.
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o sub-tipo de diagnéstico restritivo e 22 (31.4%) o
sub-tipo purgativo. A quase totalidade dos parti-
cipantes (68; 97.1%) pertenciam ao sexo feminino ja
que apenas 2 (2.9%) eram sexo masculino e as
idades estavam compreendidas entre os 12 e os 37
anos (M=20.29; DP=5.93). A maioria dos partici-
pantes eram solteiros (65; 92.9%) e estudantes (51,
72.9) com a escolaridade compreendida entre o
ensino basico e a licenciatura (M=10.73; DP=2.48).

Os critérios de inclusao consistiam no diagnos-
tico actual de anorexia nervosa segundo os critérios
do DSM-IV (APA; 1996); os de exclusao consistiam
na presenca de comorbilidade com outras pertur-
bacoes do eixo | ou Il.

¢ Instrumentos

Foi desenvolvido um Questionario de Diagnoés-
tico Clinico para avaliar os sintomas dos partici-
pantes. Corresponde a um breve questionario, a ser
preenchido pelo clinico responsavel pelo caso, o
qual tem por fungao clarificar o diagnostico com-
pleto dos participantes e facultar informagao rela-
tiva a fase de terapia em que se encontram. Dele
também fazem parte questoes relativas a presenca
de episddios de ingestao alimentar compulsiva e a
utilizagdo de métodos compensatorios (i.e., vomito,
laxantes, dieta/comida de baixas calorias e exercicio
fisico excessivo), avaliados de acordo com o grau de
periodicidade e severidade (inexistente; até uma vez
por semana/ligeiro; 2 a 3 vezes por semana/ mode-
rado; 4 vezes por semana ou diariamente/severo;
mais de uma vez por dia/extremo).

Aos participantes foi-lhes pedido que preen-
chessem um questionario sobre informagao socio-
demografica, nivel soécio-economico (Graffar) e
questoes relativas ao curso, evolugao e tratamento
da perturbagao alimentar.

Para avaliar a presenga de psicopatologia e
mal-estar psicolégico associado a anorexia nervosa
utilizamos a Lista de Sintomas de Hopkins — Revista
| Symptom Checklist 90-R (SCL 90-R; Derrogatis,
1977). E uma medida de auto-relato composta por
90 itens que sao avaliados numa escala tipo likert de
cinco pontos que se referem a diferentes niveis de
mal-estar. E composto por 3 escalas globais (i.e.,
indice de Gravidade Geral, indice de Perturbacio

Sintomatica Positiva e Total de Sintomas Positivos) e
9 escalas de sintomas (i.e., Somatizagao, Obsessao-
Compulsao, Sensibilidade Interpessoal, Depressao,
Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacao
Parandide e Psicoticismo). Tem sido usada no estu-
do de variadissimas perturbagoes psiquiatricas,
incluindo as perturbagdes do comportamento ali-
mentar (e.g., Machado, Gongalves, Machado, Santos
& Santos, 2001; Buddeberg, Bernet, Schmid &
Buddeberg, 1997).

A sintomatologia especifica das perturbagdes
do comportamento alimentar e correlatos psicolo-
gicos que frequentemente lhes estao associados foi
avaliada através do Inventario de Perturbagées Ali-
mentares / Eating Disorders Inventory (EDI; Garner,
Olmsted & Polivy, 1983). O EDI é constituido por
64 itens que avaliam comportamentos e atitudes
relacionadas com a alimentagao em populagoes
normais, sintomatologia bulimica e anoréctica e
caracteristicas pessoais normalmente associadas a
psicopatologia alimentar. Os sujeitos respondem a
um formato de escolha forgada de 6 opgoes. Apre-
senta 8 subescalas (Impulso para Emagrecer,
Bulimia, Insatisfagao corporal, Ineficacia, Perfeccio-
nismo, Desconfianca Interpessoal, Consciéncia
Interoceptiva e Medos da Maturidade). A versao
portuguesa demonstrou ter caracteristicas psico-
métricas ajustadas (c.f., Machado, Gongalves,
Martins & Soares, 2001).

Finalmente, e com o objectivo de estudar a
validade divergente nos sujeitos com anorexia ner-
vosa utilizamos o Questionario de Hierarquizagao
de Narrativas Protétipo (Gongalves & Henriques,
2000). Destina-se a solicitar uma avaliagdo com-
parativa da identificagdo com cada uma das nar-
rativas protétipo e a tarefa do sujeito passa por
ordenar as identificagdes estabelecendo uma hie-
rarquia de acordo com a qual devera colocar em
primeiro lugar a narrativa que mais tem a ver com
o seu funcionamento e em ultimo a narrativa com
que menos se identifica.

* Procedimento

A recolha dos dados foi efectuada no Hospital
de S30 Jodo (Porto) e no Servigo de Consulta Psico-
l6gica e Desenvolvimento da Universidade do
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Minho (Braga). Os psiquiatras e os psicologos que
trabalham nestas duas instituicdes seleccionavam os
casos que cumpriam os critérios propostos pelos
DSM-IV para o diagnéstico de anorexia nervosa e
referiam-nos ao investigador responsavel com o res-
pectivo Questionario de Diagnoéstico Clinico preen-
chido. Posteriormente os participantes eram entre-
vistados individualmente aplicando as restantes
medidas de avaliagdo (Questionario de Informagao
Socio-Demografica; Graffar; Questionario de Hierar-
quizagdo de Narrativas Protétipo; SCL 90-R; EDI).

¢ Analise dos Dados

Foram utilizadas analises estatisticas ndo para-
métricas. A validagao divergente da narrativa
prototipo da anorexia foi calculada através do teste
nao-paramétrico de Friedman para comparagao das
ordens médias de identificacio com as diversas
narrativas, seguido da Férmula de Comparagoes
Mdltiplas (Silva, 1994). Também realizamos analises
de regressao multipla assumindo como variavel
dependente a ordem média atribuida a narrativa da
anorexia e, como independentes, variaveis demogra-
ficas, de diagnostico e psicopatologia e sintomas das
perturbagées do comportamento alimentar.

¢ Resultados

Em relacido aos resultados obtidos ao nivel da
sintomatologia e histéria clinica (quadro 1), a maio-
ria dos participantes tinha o sub-tipo de diagnostico
restritivo (48; 68.6%). Todos estavam em processo
psicoterapéutico e praticamente metade dos parti-
cipantes ja tinha sido internado, pelo menos, uma
vez (31; 44.3%). Um terco (34.3%) tinha anorexia
nervosa ha, pelos menos, dois anos e meio. No
momento da avaliagdo os participantes apre-
sentavam um indice de massa corporal médio de
15.4 (DP=1.68). A maioria dos participantes (65;
92.9%) conseguia a perda de peso e/ou a manu-
tencao de um peso abaixo do normal por meio da
dieta ou jejum (quadro 2). Finalmente, e relativa-
mente aos sintomas das PCA e psicopatologia
associada estudados através das diversas subescalas
e factores do SCL 90-R e do EDI, em termos
meédios, todas elas pontuam acima dos respectivos
pontos de corte (a excepgio do factor Bulimia do
EDI; quadro 3 e 4).

volume 2 | ntimero 4

Quadro |. Distribuicio da amostra ao nivel das suas carac-
teristicas clinicas.

N(%)

Sub-Tipo Diagnostico

Restritivo 48 (68.6)

Purgativo 22 (31.4)
Fase da Terapia

Inicial 31 (443)

Intermédia 39 (55.7)

Final 0
Tempo de Terapia

I* consulta 13 (18.6)

< meio ano 24 (34.3)

= meio ano 33 (47.1)
Niamero de Internamentos

Nenhum 39 (55.7)

Um 22 (314)

> 9(12.9)
Anos de Evolucdio AN

< | ano 23 (32.9)

= lano<25anos | 23 (32.9)

>2,5 anos 24 (34.3)

Quadro 2. Distribuicdo da amostra por severidade da utilizagdo
de Métodos Compensatorios e envolvimento em Episodios de
Ingestao Alimentar Compulsiva (IAC), nos ultimos 3 meses.

Nio existente | Ligeiro | Moderado| Severo | Extremo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Métodos
Compensatérios
Vémito 54 (77.1) 4(5.7) 229) | 6(86) | 4(57)
Laxantes 61 (87.1) 4 (5.7) 1 (1.4) 3(43) 1(1.4)
Dieta 5.0 2(29) 12 (17.1) |17 (24.3)| 34 (48.6)
EFexcessivo 49 (70) 4(5.7) 343 7(10) 7(10)
IAC 54 (77.1) 4 (5.7) 5(7.1) 4(5.7) 3(43)
IAC/purga 54(77.1) 4 (5.7) 3(43) 3(43) 6(8.6)

Quadro 3. Médias e desvios padrao (M e DP) das pontuagdes
nas subescalas e indice de gravidade geral do SCL 90-R.

Subescalas e indice de Gravidade Geral do SCL 90-R

S ocC sl D A H AF 1P P GSI

M 157 180 203 192 167 144 99 169 140 .68
(OP) | (78) (70) (37) (76) (BO) (83) (75) (90) (74) (&6)

Pontos
de .14 147 1.26 140 136 119 98 125 76 1.23
Corte

Nota: As iniciais "S", "OC", "SI", "D", "A", "H", "AF", "IP", "P" e "GSI"
referem-se as subescalas do SCL 90-R: Somatizagio, Obsessio-
Compulsio, Sensibilidade Interpessoal, Depressio, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fébica, Ideacio Paranéide, Psicoticismo e indice de Gravidade
Geral, respectivamente.
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Os resultados obtidos na validagao divergente
ao nivel dos valores de ordem média mostram que
a narrativa protétipo da depressao atingiu o nivel de
ordem mais elevado; s6 a seguir é que surge a
narrativa protoétipo da anorexia, seguindo-se-lhe a
da agorafobia, do alcoolismo e da toxicodependén-
cia (quadro 5). Como podemos observar através do
quadro 6, a identificagdo com a narrativa prototipo
da anorexia ¢é significativamente superior a identi-
ficagdo com a narrativa protétipo da toxicodepen-
déncia (X*= 50>40.6; p<.05); ja quando comparada
com as narrativas protétipo da depressio, da agora-
fobia e do alcoolismo nao se verificam diferengas
estatisticamente significativas.

Quadro 4. Médias e desvios padrio (M e DP) das pontuagdes
nos factores e resultado total do EDI.

Quadro 6. Comparagio dos pares de NP e significancia estatis-
tica das respectivas diferencas com base na formula de compa-
ragdesmultiplas (FCM) em que, para os resultados da ordenagio,
se obteve o valor de 40.6.

Factores e Resultado Total do EDI

IE B Ic 1 P DI Ccl MM RT
M 11.86 232 1409 1106 768 729 908 765 7102
(DP) (8.30) (3.30) (7.60) (7.99) (4.50) (4.61) (5.79) (5.30) (33.84)
Pontos
de 6 2 8 10 5 4 5 6 43
Corte

Pares de Narrativas Diferenca dos Significancia
Protétipo Somatérios estatistica
(somatorio dos dos valores

valores de ordem) de ordem
NP Ano NP Dep

(219) (233) -14 -14<40.6; N.S,
NP Ano NP Ago

(219) (218) 1<40.6; N.S.
NP Ano NP Alc

(219) (215) 4 4<40.6; N.S.
NP Ano NP Tox

(219) (169) 50 50>40.6; p<.05
NP Dep NP Ago

(233) (218) 15 15<40.6; NLS.
NP Dep NP Alc

(233) (215) 18 18<40.6; NLS.
NP Dep NP Tox

(233) (169) 64 64>40.6; p<.05
NP Ago NP Alc

(218) (215) 3 3<40.6; N.S.
NP Ago NP Tox

(218) (169) 49 49>40.6; p<.05
NP Alc NP Tox

(215) (169) 46 46>40.6; p<.05

Nota:As iniciais "IE", "B", "IC", "I", "P", "DI", "CI", "MM" e "RT" referem-se
as escalas do EDI; Impulso para Emagrecer, Bulimia, Insatisfagio Corporal,
Ineficacia, Perfeccionismo, Desconfianga Interpessoal, Consciéncia
Interoceptiva, Medos da Maturidade e Resultado Total, respectivamente.

Quadro 5. Ordens médias de identificagdo com as NP e X? de
Friedman para os resultados da ordenagio.

Narrativas Ordem Média
Protétipo das Ordenacées
NP Anorexia 3.12
NP Depressio 3.31
NP Agorafobia 3.10
NP Alcoolismo 3.06
NP 240
Toxicodependéncia

X2 (4 gl) = 13.66, p<.0l

Nota: Destacamos a negro o valor da ordem média mais elevado.

Foi estudada a validagao divergente de sub-
amostras definidas com base em varidveis demo-
graficas e clinicas da amostra. Existe uma tendéncia
para uma identificagdo superior com a narrativa
prototipo da anorexia, comparativamente com a
identificagdo com a narrativa protétipo da toxico-
dependéncia, quando os sujeitos sdo de nivel socio-
econdémico superior (X* = 31>20.4; p<.0l), quando
se envolvem de forma extrema em episodios de
ingestao alimentar compulsiva, seguidos de compor-
tamentos purgativos (X* = [9>15.22; p<.05) e quando
pontuam clinicamente na subescala Ideagao Para-
noéide do SCL 90-R (X* = 42>32.88; p<.05) e factor
total de EDI (X* = 40>34.3; p<.05). Os sujeitos que
desenvolvem anorexia nervosa ha pelo menos dois
anos e meio e cotaram acima do ponto de corte no
factor Bulimia do EDI identificam-se mais com a
narrativa prototipo da anorexia comparativamente
com a narrativa prototipo da toxicodependéncia
(X* = 40>24.2; p<.0l; X*= 33>24.3; p<.0l) e com a
narrativa prototipo da agorafobia (X* = 27>24.2;
p<.01; X* = 28>24.3; p<.01) (quadros 7 e 8).
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Quadro 7. Resultados da Validagdo Divergente no Nivel Sécio-
Econdémico (NSE), Ingestdo Alimentar compulsiva/Purga (IAC/P)
e Anos de Evolugdo do Problema (AEP).

43>19.95; p<.0l) e, novamente, narrativa protétipo
da anorexia (X* = 20>19.95; p<.05; X*> = 31>19.95;
p<.0l; X*>=26>19.95; p<.01; X* = 24>19.95; p<.0l).

Quadro 9. Resultados da Validagio Divergente segundo o
Tempo de Terapia (TT) e identificagdo atribuida pelas maes a NP
da Ano de acordo com as suas filhas.

TT < 6 meses Identificagdo entre | e 2

n=24 n=9

NSE Superior IAC/P = 2 vez dia AEP =125
n=18 n=9 n=24
NP Ano (66) NP Ano (35) NP Ano (91)
NP Dep (61 /5) NP Dep (32/3) NP Alc (80 / 11)
NP Alc (607 6) NP Alc (30/5) NP Dep (74/17)
NP Ago (52 / 14) NP Ago 22/ 13) NP Ago (64/27)
NP Tox (35/31) NP Tox (16/ 19) NP Tox (51 / 40)
X4 gl)=1354,p<01 | X>(4gl)=1084,p<05 | X*(4gl) = 1557, p <0l
FCM =204 FCM = 1522 FCM =242

Quadro 8. Resultados da Validagdo Divergente na subescala
Ideagdo Parandide (SIP) do SCL 90-R e factor Total (FT) e
Bulimia (FB) do EDI.

SIP SCL 90-R FT EDI FB EDI
acima ponto corte acima ponto corte acima ponto corte
n=45 n=49 n=24
NP Ana (150) NP Ano (164) NP Ano (88)

NP Dep (146 / 4) NP Dep (164 /0)

NP Alc (146 / 18)

NP Dep (83 /5)
NP Ago (138 / 12) NP Alc (74 1 14)
NP Alc (133 /17)

NP Tox (108 42)

NP Ago (137 1 27)
NP Tox (124 / 40)

NP Ago (60 /28)
NP Tox (55 /33)

X2 (4 gl) = 9.67, p <05
FCM = 32.88

X2 (4 gl) = 9.86, p <05
FCM = 343

X2 (4 gl) = 13.57, p <01
FCM = 24.3

Foi encontrado um padrao diferente de resul-
tados no que respeita a outras variaveis clinicas. Os
sujeitos que estao em terapia ha menos de meio
ano e aqueles cujas maes avaliam a narrativa proto-
tipo da anorexia como pouco relacionada com eles
identificam-se significativamente mais com a narra-
tiva prototipo depressio do que com a narrativa
protétipo toxicodependéncia (X* = 45>23.59;
p<.0l; X* = 22>14.38; p<.0l) e, inclusivamente da
anorexia (X* = 25>23.59; p<.0l; X* = 22>14.38;
p<.01) (quadro 9). Ja através do quadro 10 obser-
vamos que os sujeitos que cotam abaixo do limiar
clinico nas subescalas Sensibilidade Interpessoal e
Ansiedade do SCL 90-R e nos factores Total e
Consciéncia Interoceptiva do EDI se identificam
significativamente mais com a narrativa prototipo da
agorafobia do que com a narrativa prototipo da
toxicodependéncia (X* = 28>19.95; p<.05; X*
41>19.95; p<.0Il; X* = 36>19.95; p<.0l; X*
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NP Dep (38 / -22)
NP Ago (35 /-19)

NP Dep (96 / -25)
NP Ale (731 -2)

NP Ago (73 /-2) NP Alc (30 / -14)
NP Ano (71) NP Ano (16)
NP Tox (51 /20) NP Tox (16)

X2 (4 gl) = 16.96, p <0l
FCM = 23.59

X2 (4 gl) = 19.38, p <01
FCM = 1438

Quadro 10. Resultados da Validagao Divergente nas subescalas
Sensibilidade Interpessoal (SSI) e Ansiedade (SA) do SCL 90-R e
factores Total (FT) e Consciéncia Interoceptiva (FCI) do EDI.

S$S1 do SCL 90-R SA do SCL 90-R FT do EDI
abaixo ponto abaixo ponto abaixo ponto
de corte de corte de corte
n=17 n=25 n=17

NP Ago (66 / -20) NP Ago (101 /-31) NP Ago (70 / -26)

NP Alc (56 /-10) NP Dep (75 / -5) NP Dep (55 /-11)
NP Dep (53 / -7) NP Alc (73 / -3) NP Alc (52 / -8)
NP Ano (46) NP Ano (70) NP Ano (44)
NP Tox (38/8) NP Tox (60 / 10) NP Tox (34/ 10)

XE(4gl)=1047,p<05 | X2 (4gl)=1473,p <0l
FCM = 19.95 FCM = 2423

X (4gl) = 16.85, p <0l
FCM =20.17

Finalmente, os resultados obtidos na analise de
regressao multipla revelam que os anos de evolugao
da anorexia nervosa constituem uma variavel
significativamente preditora da ordem média de
identificagdo atribuida a narrativa protétipo da
anorexia (F(1,35) = 7.56, p<.0l). O teste Mann-
Whitney posteriormente realizado permite-nos
afirmar que sdo os participantes que tém anorexia
ha pelos menos dois anos e meio que tém maior
tendéncia para se identificarem com a narrativa
protétipo da anorexia (44.13>31; p<.0l) (quadro

).
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Quadro | 1. Anilise de Regressio Multipla para predi¢do da
ordem atribuida a identificacio com a NP da anorexia.

Predictor r? B t Modelo Final
Anos de Evolugio AN i 33 275 F(1.35) = 7.56*
*p <01
Estudo 2
Método

* Participantes

Participaram neste estudo 64 sujeitos afecti-
vamente significativos dos participantes do estudo
I, estando cada um deles representado neste estu-
do por um par de significativos. A grande maioria dos
significativos eram pais dos sujeitos do estudo | (52;
81.2%). A média de idades era de 43 anos
(DP=10.17) e o nivel sécio-econdmico (NSE) distri-
buia-se essencialmente entre o médio (24; 37.5%) e
o médio-alto (16;25%).

* Instrumentos

Utilizamos um Questionario de Dados Demo-
graficos, construido para os significativos e o Ques-
tionario de Hierarquizagdo de Narrativas Protétipo
- Versio para significativos (Gongalves e Henriques,
2000). Este questionario é em tudo idéntico ao utili-
zado no estudo anterior sugerindo, neste caso, que
a avaliagdo comparativa entre as 5 narrativas proto-
tipo seja efectuada em relagao ao familiar com ano-
rexia nervosa.

¢ Procedimento

A grande maioria dos sujeitos que participa-
ram neste estudo acompanhava os seus familiares
(participantes do estudo 1) a consulta de psicotera-
pia. Assim, contactavamos pessoalmente o sujeito
que acompanhava o seu familiar a consulta, solicitan-
do a sua adesao ao estudo.

¢ Analise dos Dados

As andlises desenvolvidas foram, na generali-
dade, do mesmo tipo das efectuadas no estudo
anterior. Com a finalidade de explorar a existéncia
de relagdo entre os resultados de identificagao pro-
postos pelos significativos e os resultados atribuidos
pelos respectivos sujeitos com anorexia no estudo
anterior, as diversas narrativas, de acordo com os
resultados de ordenagao, desenvolvemos analises de
correlagao de Spearman e uma andlise discriminante.

* Resultados
Os resultados obtidos na validagao divergente

indicam que a ordem média mais elevada corres-
ponde, neste estudo, a narrativa protétipo da agora-
fobia, seguida pelas narrativas da anorexia, da
depressao, do alcoolismo e da toxicodependéncia
(quadro 12).A identificagdo com a narrativa prototi-
po da anorexia é, mais uma vez, significativamente
superior a identificagdo com a narrativa prototipo
da toxicodependéncia (X* = 49>38.75; p<.05), ndo
se verificando diferengas estatisticamente significa-
tivas entre a narrativa protétipo da anorexia e as
restantes narrativas protétipo (quadro |3).

Quadro 12. Ordens médias de identificagdo com as NP, Segundo os
significativos e X* de Friedman, para os resultados da ordenagao.

Ordem Média
das Ordenagdes

Narrativas Prototipo

NP Anorexia 3.8
NP Agorafobia 3.41
NP Depressao 3.12
NP Alcoolismo 2.88
NP Toxicodependéncia 241

X (4 gl) = 14.78, p<0l

Nota: Destacamos a negro o valor da ordem média mais elevado.

Quadro 13. Comparagido da identificagio atribuida pelos
significativos entre os pares de NP e significincia estatistica das
respectivas diferengas, com base na féormula de comparagdes
multiplas (FCM), em que, para os resultados da ordenagio se
obteve o valor de 38.75.

Pares de Narrativas  Diferenca dos  Significincia

Protétipo somatorios estatistica
(somatorio dos dos valores

valores de ordem) de ordem
NP Ano NP Dep

(204) (201) 3 3<38.75; N.S.
NP Ano NP Ago

(204) (219) -15 -15<38.75; N.S.
NP Ano NP Alc

(204) (185) 19 19<38.75; N.S.
NP Ano NP Tox

(204) (155) 49 49>38.75; p<.05
NP Ago NP Dep

(219) (201) 18 18<38.75; N.S.
NP Ago NP Alc

(219) (185) 34 34<38.75; N.S.
NP Ago NP Tox

(219) (155) 64 64>38.75; p<.05
NP Dep NP Alc

(201) (185) 16 16<38.75; N.S.
NP Dep NP Tox

(201) (155) 46 46>38.75; p<.05
NP Alc NP Tox

(185) (155) 30 30<38.75; N.S.
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Os resultados obtidos na validagao divergente
de subamostras indicam que em 5 subamostras a
narrativa prototipo da anorexia obtém diferencas
significativas em relagdo a narrativa protétipo da
toxicodependéncia, sendo precedida pela narrativa
prototipo da agorafobia em 4 das subamostras
(quadros 14 e 15).

Quadro 14. Resultados da Validagdo Divergente separadamente
por Sexo, Habilitages Literarias (HL) e Nivel Sécio-Econémico
(NSE) dos Significativos.

Sexo Feminino HL < 4* classe NSE médio-alto
n=235 n=18 n=16

NP Ago (122 /-8) NP Ano (69) NP Dep (56 /-7)
NP Ano (114) NP Ago (62/7) NP Ago (53 / -4)

NP Dep (113/1) NP Dep (53 / 16) NP Alc (53 / -4)

NP Alc (101 7 13) NP Alc (45/24) NP Ano (49)

NP Tox (77 / 37) NP Tox (43 / 26) NP Tox (31 / 18)

X (4gl)=14.08p<0l | X2(4gh=11L11p<05 | X (4gl) =969 p<.05

FCM =289 FCM = 20.85 FCM = 19.67

Quadro |5. Resultados da Validagdo Divergente separadamente
por Grau de Parentesco (GP) e Geragao dos Significativos.

acerca da narrativa prototipo da anorexia (rep =36,
p<.05). Também podemos observar que as maes de
nivel sécio-econémico médio-alto tendem a con-
vergir com a avaliagdo das suas filhas a respeito da
identificagdo com a narrativa protétipo da anorexia
(rgp= .70, p<.05), tal como acontece entre as maes
cujas filhas desenvolvem anorexia nervosa ha pelo
menos dois anos e meio (rsp= .65, p<.05) (quadro
18).

Quadro 16. Andlise de Regressao Multipla para predicao da
ordem atribuida pelo grupo de significativos| (maes) a NP da
anorexia, envolvendo as variaveis de identificagio dos sujeitos
com AN em relagdo a respectiva narrativa.

Predictor r B t Modelo Final
Identificagdo dos sujeitos
com AN com a NP Ano .18 43 2.68* F(1,35)=7.19*
*p <.05

Quadro 17. Correlagées de Spearman entre as identificagdes
atribuidas pelos significativos (Sig.| e Sig.2) e os sujeitos com AN
a NP da anorexia (NPAno), segundo os resultados de ordenagio.

Correlacdes entre

GP mie GP mie + pai Geragdo adultos as identificacGes Sig.| NP Ano  Sig.2 NP Ano
- - - atribuidas 3 NP Ano
n=29 n=>52 n =54
NP Ago (101 /-1) NP Ago (180/-7) NP Ago (187 /-8) Suj. NP Ano J6* 26
NP Ano (100) NP Ano (173) NP Ano (179)
NP Dep (91 /9) NP Dep (157 / 16) NP Dep (1637 16) Nota: A negro encontram-se destacados os coeficientes de correlagio
NP Alc (791 21) NP Alc (144 / 29) NP Alc (152/27) estatisticamente significativos.

NP Tox (66 / 34) NP Tox (130/43) NP Tox (133 /46)

X2 (4gl)= 1225, p <05 | X (4gl) = 13.07, p <05
FCM = 2632 FCM = 349

X2 (4gl)=1383,p <0l
FCM = 35.55

Podemos observar, através do quadro 16, que
a Unica variavel com poder preditivo que surgiu nes-
te estudo tem que ver com a prépria identificagdo
dos sujeitos com anorexia nervosa face a respectiva
narrativa, explicando 18% da variancia dos resulta-
dos da ordenagdo atribuida pelo grupo de signi-
ficativos composto por maes em relagio a narrativa
prototipo da anorexia (F(1,35) = 7.19, p<.05).

A respeito das correlagdes, estas analises
envolviam sempre 2 grupos de significativos, um
composto por maes, que corresponde ao grupo de
significativos |, e outro composto por pais, que diz
respeito ao grupo de significativos 2. Como pode-
mos observar através do quadro |7 existe uma
correlagao positiva significativa entre a avaliagao
efectuada pelas maes e a realizada pelas suas filhas
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*p <.05

Quadro 18. Correlagées de Spearman entre as identificagoes
atribuidas pelos dois grupos de significativos (Sig.| e Sig.2) a
NPAno, separadamente para diversas subamostras.

Correlagdes entre as identificagcdes com a NP Ano

Nivel Sécio-Econémico

NSE Alto Sig.| / Suj.Ano -.18
NSE Médio-Alto Sig.| / Suj.Ano .70%
NSE Médio Sig. | / Suj Ano 44
NSE Baixo Sig.| / Suj.Ano 36
NSE Alto Sig.2 / Suj.Ano .70
NSE Médio-Alto Sig.2 / Suj.Ano 22
NSE Médio Sig.2 / Suj.Ano .30
NSE Baixo Sig.2 / Suj.Ano 32
Anos de Evolugido do Problema

< 2,5 anos Sig.|1 / Suj.Ano 89
= 2,5 anos Sig.1 / Suj.Ano b5%
< 2,5 anos Sig.2 / Suj.Ano -0l
2 2,5 anos Sig.2 / Suj.Ano .38

Nota: A negro encontram-se destacados os coeficientes de correlagao
estatisticamente significativos.
*p <.05
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Como podemos observar (quadro 19 e 20), os
anos de evolugao do quadro de anorexia nervosa
sao discriminantes da consisténcia/discrepancia entre
a avaliagao dos 2 grupos de significativos e a dos
sujeitos com anorexia (teste de Fisher, <.05). En-
quanto na maioria dos pares de sujeitos consis-
tentes, tanto as maes como os pais das anorécticas
consideravam que a perturbagao das suas filhas dura
ha pelo menos dois anos e meio (77.78%; 7/9), no
grupo de pares discrepantes a tendéncia inverteu-se
(68.75%; 11/16).

Quadro 19. Anidlise Discriminante conduzida sobre a
consisténcia/discrepancia entre a ordem de identificagdo com a
narrativa da anorexia, atribuida pelos sujeitos com anorexia e
pelo grupo de significativos| (N=25).

Variaveis Lambda | F(1.23)
de Wilks
Nivel sécio-econémico dos sujeitos com anorexia 94 1.36
Anos evolugio anorexia nervosa de acordo sujeitos 99 .30
Anos evolugdo anorexia nervosa de acordo sigl 80 5.74*
Factor Impulso para Emagrecer 99 24
Factor Bulimia 79 6.18*
Factor Consciéncia Interoceptiva 99 24
Escala Sensibilidade Interpessoal 95 1.24
Escala Ansiedade 99 .04

*p <.05

Quadro 20. Anilise Discriminante conduzida sobre a
consisténcia/discrepancia entre a ordem de identificagdo com a
narrativa da anorexia, atribuida pelos sujeitos com anorexia e
pelo grupo de significativos2 (N=22).

Variaveis Lambda F(1.20)
de Wilks
Nivel sécio-econémico dos sujeitos com anorexia 98 .50
Anos evolugdo anorexia nervosa de acordo sujeitos 86 3.35
Anos evolucio anorexia nervosa de acordo sig2 .68 9.46%
Factor Impulso para Emagrecer 99 .25
Factor Bulimia 94 1.23
Factor Consciéncia Interoceptiva 99 231
Escala Sensibilidade Interpessoal 95 1.04
Escala Ansiedade 99 231

*p<.01

¢ Conclusdes

Nem os sujeitos com anorexia nervosa, nem
os seus significativos seleccionaram para primeiro
lugar de identificagao a narrativa protétipo da ano-
rexia (apenas para segundo) e soé a discriminam dos
restantes prototipos em relacao a identificagao com
a narrativa prototipo da toxicodependéncia. Consi-

deramos que a troca de identificagoes observada
entre a narrativa prototipo da depressao e a narra-
tiva prototipo da agorafobia ndo compromete a
validade da narrativa protétipo da anorexia nem a
possibilidade da sua co-construgao discursiva uma
vez que o padrao de resultados observado nos dois
estudos a respeito da narrativa protétipo da anore-
Xia € o mesmo, concluindo que os pais dos sujeitos
com anorexia nervosa expressam o mesmo movi-
mento identificatorio que os seus filhos ja tinham
exibido ao situarem a narrativa protétipo da anore-
Xia entre as narrativas da agorafobia e depressao e
ilustram o mesmo padrao de indiferenciagao entre
a narrativa prototipo da anorexia e aquelas narrativas.

Chamamos a atengao para o facto de ter sido
no grupo de significativos composto por maes que
os resultados permitiram concluir pela convergén-
cia de avaliagoes entre significativos e seus familiares
com anorexia. Admitimos que a co-construgao de
significados e decorrente partilha de cédigos discur-
sivos se verifique, sobretudo entre sujeitos e famili-
ares que exibam maior disponibilidade e cumplici-
dade ja que, 2 medida que se vao afinando os resul-
tados, é entre maes e filhas que a convergéncia de
avaliacdes € mais robusta.

Quando ha uma maior duragido do quadro de
anorexia nervosa os sujeitos diferenciam-se dos
restantes, identificando-se mais com a narrativa pro-
totipo da anorexia e discriminando-a tanto da
narrativa protétipo da toxicodependéncia como da
narrativa protétipo da agorafobia. Por sua vez, as
mdes das anorécticas com uma duragido da pertur-
bagao mais longa estao em consonancia com as suas
filhas do ponto de vista do significado que a prépria
patologia passa a assumir no seu funcionamento e
uma maior duragao do quadro de anorexia é tam-
bém discriminativa da constincia dos resultados
entre as anorécticas e os seus pais (em sentido lato).
A duragio da anorexia nervosa parece ter um
grande impacto na proépria rigidificagdo de signi-
ficado em termos prototipicos ndo sé ao nivel do
significado pessoal como ao nivel da partilha discur-
siva deste significado.

Sempre que os sujeitos com anorexia nervosa
nao apresentam resultados clinicamente significa-
tivos no SCL-90 e EDI tém uma maior tendéncia
para se identificarem com a narrativa protétipo da
agorafobia. Num estudo desenvolvido recentemente
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(cf. Henriques et al., 2003) conclui-se que os parti-
cipantes sem psicopatologia revelaram a mesma
tendéncia e diferenciaram a narrativa protétipo da
agorafobia de todas as restantes. Parece que o
nosso estudo foi composto por dois tipos de sujei-
tos: os que apresentam uma maior gravidade sinto-
matica e os que, apesar do diagnéstico de anorexia
nervosa, nao apresentam morbilidade suficiente
para se identificarem com narrativa protétipo da
anorexia, identificando-se antes com a narrativa
protétipo da agorafobia, narrativa que melhor
ilustra o funcionamento da populagao normal.

A respeito das limitagdes do nosso estudo,
uma delas tem que ver com o facto de, no estudo |,
terem participado os dois tipos de diagnéstico de
anorexia, ao contrario do estudo que deu origem a
narrativa prototipo da anorexia e estudou a sua
validade convergente (cf. Soares, 1993), em que sé
participaram anorécticas sub-tipo restritivo. Ao
nivel do estudo 2, a principal limitagao diz respeito
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