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Técnicas projetivas na avaliagido de aspectos psicopatologicos da anorexia e bulimia

Rodrigo Sanches Peres’ — Universidade Federal de Uberlandia, Uberldndia, Brasil
Manoel Antinio dos Santos — Universidade de Sao Panlo, Ribeirdo Preto, Brasi/

Resumo

O presente estudo teve como objetivo verificar a utilizacio de técnicas projetivas na avaliagio de caracteristicas
psicopatolégicas de pacientes com transtornos alimentares. Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, realizada a
partir de buscas nas bases de dados LILACS ¢ Banco de Teses/CAPES com o emprego dos descritores “anorexia” ¢
“bulimia”. As referéncias localizadas foram selecionadas, recuperadas na integra e submetidas a uma apreciagio
qualitativa, organizada em dimensoes de andlise especificas. As principais caracteristicas psicopatoldgicas reportadas
foram: passividade, introversao e obsessividade, conflitos, tensoes e angustias em relacio a figura materna, grave distor¢ao
da imagem corporal e tendéncia a fusdo nos relacionamentos interpessoais. Evidenciou-se, ainda, o predominio de
delineamentos metodoldgicos incipientes. Novas pesquisas envolvendo o emprego de técnicas projetivas no contexto dos
transtornos alimentares sdo necessarias para prover os profissionais de evidéncias empiricas, que possam ser aproveitadas
em protocolos de avaliagdo multidisciplinar adequados a populagio brasileira.

Palavras-chave: Transtornos alimentares, Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Técnicas projetivas, Instrumentos de
avaliaco.

Projective techniques in the assessment of psychopathology of patients with anorexia and bulimia

Abstract

This study aimed to review the Brazilian literature on the use of projective techniques in the assessment of
psychopathological features of patients with eating disorders. It is a systematic literature review from searches on LILACS
and CAPES Thesis Databases, with the use of the descriptors “anorexia” and “bulimia”. The obtained references were
selected and, later, recovered in full version and submitted to a qualitative appreciation, organized in specific dimensions.
The main psychopathological features reported were: passivity, introversion and obsessiveness, conflicts, tensions and
anxieties in relation to the maternal figure, severe distortion of body image and tendency to merge in interpersonal
relationships. The researches analysis revealed predominance of weak methodological designs. New researches involving
the use of projective techniques in the context of anorexia and bulimia are needed to provide practitioners with empirical
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evidence, which may be engaged in multidisciplinary assessment protocols adapted to the Brazilian population.
Keywords: Eating disorders, Nervous anorexia, Nervous bulimia, Projective techniques, Assessment scales.

De acordo com Cordis e Neves (1999),
diversos instrumentos de avaliacio — tais como o
Eating Attitudes Test (EAT), o Eating Disorder Inventory
(EDY) e o Body Shape Questionnaire (BSQ) — foram
criados a partir da década de 1980 com o intuito de
subsidiar a exploracio de aspectos psicopatoldgicos
dos transtornos alimentares (T'A), quadros clinicos que
incluem a anorexia e a bulimia nervosas. Embora se
apoiem, em maior ou menor grau, em conceitos
concernentes  a  Psicologia, nenhum  desses
instrumentos pode ser designado como teste
psicologico. Ocorre que essa designacdo se aplica
apenas a instrumentos que avaliam caracteristicas ou
processos psicologicos e que, como salientam Werlang,
Villemor-Amaral e  Nascimento  (2010), sdo
fundamentados em um referencial teérico especifico,
atendem a requisitos psicométricos de validade e
precisio e sao referenciados a normas de padronizacio.

Nio h4, atualmente, qualquer teste psicologico
considerado em condic¢Ses de uso no pafs, nos termos
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da legislacao vigente (Conselho Federal de Psicologia,
2003) — ou seja, dotado de qualidades psicométricas
comprovadas mediante parecer favoravel no Sistema
de Avaliacio de Testes Psicolégicos (SATEPSI), que
tenha sido criado especialmente para ser aplicado em
pacientes com anorexia ou bulimia. Contudo, esse fato
nio representa um impedimento, uma vez que, de
acordo com Freitas, Gorenstein e Appolinario (2002), a
avaliagdlo no contexto dos TA deve contemplar
também seus aspectos psicopatologicos gerais € nao se
limitar ~a suas caracteristicas  psicopatologicas
especificas.

Publica¢oes anteriores (Campana, Campana &
Tavares, 2009; Cordis & Neves, 1999; Freitas,
Gorenstein & Appolinario, 2002) discutem os alcances
e limites de escalas, inventarios e questionarios que nao
sao designados como testes psicologicos, mas que sdo
passiveis de utilizacdo, no meio brasileiro, junto a
pacientes com anorexia ou bulimia. Esses instrumentos
de avaliacdo, quando se almeja operacionalizar uma
abordagem integrada, podem ser empregados em
conjunto com testes psicolégicos. Porém, consultas
preliminares a periddicos disponiveis em bases de
dados e livtos nacionais revelaram que nenhuma
publicagio se dedica, especificamente, a uma
apreciacio dos testes psicologicos capazes de, no
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ambito brasileiro, se prestar a essa finalidade de modo
a compor um protocolo de avaliagdo multidisciplinar!.

Faz-se necessario, portanto, um mapeamento
das pesquisas nacionais realizadas mediante a utilizacdo
de testes psicologicos junto a pacientes com anorexia
ou bulimia para que se possa delinear, com base em
evidéncias empiricas robustas, quais deles tém se
revelado  potencialmente  proveitosos ante  as
especificidades dessa populacdo. Para viabilizar maior
aprofundamento, um mapeamento dessa natureza
poderia contemplar, mais especificamente, os testes
projetivos agrupados sob a rubrica das técnicas
projetivas. Ocorre que, em virtude da etiologia
multifatorial da anorexia e da bulimia, é imprescindivel
uma avaliagio aprofundada de seus aspectos
psicopatolégicos. E as técnicas projetivas tém potencial
de oferecer importantes contribuicoes nesse sentido.

Afinal, conforme Chabert (2004), as técnicas
projetivas, por serem historicamente atreladas ao
referencial psicanalitico, se dedicam a investigacdo dos
processos mentais profundos e inconscientes e se
caracterizam por permitirem ao sujeito ampla liberdade
de expressao e por exigirem um intenso grau de criagdo
e elaboracdo pessoal. Isso se deve ao fato de
veicularem estimulos pouco ou nada estruturados, que
fomentam o processo de proje¢io — ou seja, O
fenémeno psiquico que consiste na exteriorizagio de
conteudos internos — e favorecerem a emissao de
respostas livres, capazes de revelar a maneira prépria
do individuo perceber, sentir e interpretar a situagdo
(Guntert, 2000).

Tendo em vista o que precede, o presente
estudo teve como objetivo verificar a utilizagdo dos
testes psicolégicos agrupados sob a rubrica das técnicas
projetivas  na  avaliagdlo  de  caracteristicas
psicopatolégicas  associadas aos TA em pesquisas
brasileiras na ultima década (2000-2010). Tal enfoque
se justifica levando-se em consideracio que as revisdes
sistematicas de literatura cientifica possuem um
inegavel valor pratico, uma vez que facilitam o acesso
aos resultados obtidos por um conjunto de
pesquisadores relativos a um determinado tema e,
consequentemente, permitem a identificacdo tanto de
lacunas, cujo preenchimento se faz necessario, quanto
de repeticbes que devem ser evitadas em novas
pesquisas.

Método

Para a localizagdo dos estudos que
interessavam ao objetivo definido, foram realizadas,
mediante o emprego dos descritores “anorexia” e
“bulimia”, buscas em diferentes bases de dados on-/ne.
Optou-se por adotar tal estratégia metodoldgica tendo-

se em vista que a divulgacdo cientifica pela internet, mais
agil e menos onerosa, tem sido cada vez mais
valorizada nos dias de hoje. A combinacido de bases de
dados foi levada em consideracio por representar a
alternativa mais eficiente para um levantamento
bibliografico completo. Partindo desse principio, foram
consultadas duas bases de dados nacionais distintas:
LILACS e Banco de Teses/CAPES. Com isso, tornou-
se possivel localizar tanto artigos publicados em
revistas cientificas quanto teses ou dissertagoes
defendidas no pais referentes ao assunto em pauta.

Os resumos das referéncias localizadas com
esse procedimento foram submetidos a uma leitura
preliminar, cujo propdsito basico foi determinar quais
delas eram efetivamente pertinentes ao presente
estudo. A seguir, as referéncias selecionadas foram
recuperadas na integra e submetidas a uma apreciagao
qualitativa, por meio do preenchimento de um
protocolo de analise, concebido especialmente para o
presente estudo, com o propésito de facilitar a
execu¢do de leituras analiticas. Para melhor
operacionalizacdo, os achados oriundos dessas leituras
foram organizados e tabulados em cinco dimensées de
analise: a) objetivo; b) amostra/patticipantes; c)
técnicas projetivas utilizadas; d) métodos de andlise
adotados e ¢) resultados.

Por fim, mostrou-se oportuno, diante do
objetivo do presente estudo, tecer algumas
consideracbes acerca de cada uma das técnicas
projetivas adotadas nas pesquisas revisadas, destacando
seus alcances e limites em termos tedricos e praticos,
quando aplicadas, especificamente, no contexto dos
TA. Ademais, optou-se por abordar dois aspectos
metodolégicos das pesquisas revisadas, os quais foram
considerados particularmente problematicos por razoes
que serdo detalhadas adiante. Sdo eles: a amplitude das
amostras adotadas e os critérios de inclusao/exclusio
estabelecidos para os participantes.

Resultados

As buscas executadas conduziram a localizagio
de apenas cinco pesquisas nacionais publicadas na ultima
década que foram realizadas mediante o emprego de
técnicas projetivas junto a pacientes com anorexia e
bulimia. A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do de cada
uma delas quanto as dimensdes de analise j4 mencionadas.
Desse modo, ilustra que Sopezki (2007), adotou um
método de analise do Psicodiagnéstico de Rorschach —
“método Klopfer” — que conta com parecer favorivel no
SATEPSI. Os resultados obtidos na pesquisa em questio,
considerados em seu conjunto, reforcam a existéncia de
um padrio relacional recorrente entre mulheres
acometidas por transtornos alimentares.
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Tabela 1. Caracterizagio das Referéncias Revisadas quanto as Dimensoes de Andlise Estabelecidas

Autores e
ano do
artigo

Objetivo

Amostra/Participantes

Técnicas projetivas utilizadas

Método de anilise

Resultados

Indicadores principais

Bronstein
(2005)

Oliveira e
Santos

(2006)

Silva e
Pacgle
(2006)

Peres e
Santos
(2006)

Sopezki
(2007)

Avaliacio de aspectos da
cognigio e da afetividade em
uma amostra de mulheres
com anotrexia ¢ bulimia

Caracterizagio  do  perfil
psicolégico em uma amostra
de  pessoas do género
masculino ¢ feminino com
anorexia e bulimia em

seguimento clinico

Verificacado de indicadores
psicopatoldgicos, em termos
das relagdes objetais, em um
caso de anorexia

Investigagio da  imagem
corporal em uma amostra de
mulheres com anorexia

Investigagio  da  relagio
priméria mie-filha em uma
amostra de mulheres com
anorexia e bulimia

Amostra clinica, constituida por
mulheres com anorexia e bulimia
(n=10) em tratamento e amostra
nao-clinica (n=10)

Amostra clinica constituida por
pessoas de ambos os sexos, com
diagnéstico de bulimia (n=18) e
anorexia (n=11), em tratamento
junto a um servico especializado

Estudo de caso unico, com
paciente  com
tratamento

psicoterapéutico

anorexia  em
psiquidtrico e

Amostra clinica constituida por
mulheres com anorexia (n=10) em
tratamento

Amostra clinica constituida por
mulheres com anorexia (n=15) ¢
bulimia (n=17) em tratamento e
amostra nao-clinica (n=19)

Teste de Apercepcao Tematica

(TAT)

Psicodiagnéstico de Rorschach,
Teste de Apercepcio Tematica
(TAT), House-Tree-Person (HTP),
Questionatio Desiderativo
(QD) e Teste das Piramides
Coloridas de Pfister (TPC)

Teste de Relagdes Objetais
(TRO) e do Desenho da Figura
Humana (DFH)

Desenho da Figura Humana
(DFH)

Psicodiagnéstico de Rorschach

“Método Telles”

Nio informados

“Método  Phillipson”
para analise do TRO e
método nio-

padronizado  para o
DFH, Dbaseado na
impressio  global das
produgdes

Método nao-
padronizado,  baseado
na avaliacio de diversas
caracteristicas formais e
de conteddo das
produgdes

“método Klopfer”

As integrantes da amostra clinica se caractetizavam por uma precaria
diferenciagio entre o mundo interno e o mundo externo.
Entretanto, apresentaram boa percepcio da realidade em relagio aos
estimulos evocados pelas pranchas do TAT, sendo, nesse aspecto,
semelhantes as integrantes da amostra nio-clinica

A maioria dos pacientes avaliados apresentava um  controle
deficitirio dos impulsos e conflitos importantes nos relacionamentos
com as figuras parentais, os quais se revelaram associados a intensos
desejos de aprovagio social e consequentes temotes de rejeigio.
Distorgoes graves da autoimagem também foram observadas na
maioria dos participantes, em alguns casos em grau extremo,
evidenciando ma formagio ou dispersio dos limites da identidade.

Os resultados obtidos com o TRO apontaram uma significativa
diminui¢do da capacidade de disctiminacio e acentuada tendéncia a
fusao com objetos concretos nos relacionamentos interpessoais. Os
dados obtidos com o DFH revelaram que a paciente relutava em
estabelecer contatos mais intimos nos relacionamentos interpessoais
¢ apresentava tendéncias agressivas orais.

A maioria das pacientes avaliadas possufa uma acentuada fragilidade
egoica, caracterizava-se por uma marcante restricio do potencial
adaptativo, procurava controlar os proprios impulsos afetivos com
excessivo rigor e tendia a passividade, a introversio, a obsessividade
e a dependéncia. Parte delas apresentava uma imagem corporal
negativa, permeada claramente por sentimentos de inferioridade,
inadequagio e inseguranca. Em contrapartida, outras pacientes
revelaram uma imagem corporal idealizada, influenciada diretamente
por mecanismos de defesa compensatérios.

A capacidade de relacionamento afetivo-emocional das participantes
se encontrava preservada. Porém, foram constatadas, entre as
integrantes da amostra clinica, dificuldades importantes no manejo
de conflitos, tensdes e angustias em relagdo a figura materna.

Nio informados

Nio informados?

- dependéncia em relagio aos
objetos  evidenciada pelo  uso
maci¢o de identificagio projetiva
nas estorias

decorrentes das pranchas 1 e 13

- indiferenciagio entre realidade e
fantasia; fragmentagio egdica nas
estorias das pranchas 1,5 e 13

- pensamentos magicos associados
a sentimentos de exclusio na
estoria decorrente da prancha 9

- incapacidade de reparacio na
estoria estimulada pela prancha 113
- figuras humanas representativas
de criangas

- figuras humanas de tamanho
diminuto, pouco integradas e
pobres em detalhes

- figuras humanas
desconfiguradas

- figuras humanas com cabelos
escassos ¢ desordenados

- figuras humanas com tracos
faciais excessivamente
simplificados

- figuras humanas com corregoes e
retoques excessivos

- frequéncia  equivalente nas
amostras clinica e ndo-clinica dos
determinantes forma e cor

- frequéncia mais elevada entre as
mulheres  com  anorexia  de
respostas de movimento
inanimado

- frequéncia mais elevada entre as
mulheres  com  bulimia  de
fenomenos especiais (choque de
reacio por dilatacio, choque de
duragio, choque acromitico e
cromatico, critica ao teste, choque
de exclamagio e giro ansioso)*

com maos
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Ja Bronstein (2005) optou por um método de
analise do Teste de Apercepcio Tematica (TAT) —
“método Telles” — que, nos termos da legislagio
vigente, pode ser empregado somente para fins de
pesquisa, ndo sendo autorizado no ambito da pratica
profissional em  Psicologia. A  exemplo do
Psicodiagnoéstico de Rorschach, o TAT também admite
a adocio de diversos métodos de analise. Contudo, nos
dias de hoje, apenas o “método Murray” é dotado de
qualidades  psicométricas comprovadas mediante
parecer favoravel no SATEPSI.

Oliveira e Santos (2000) reportam a execu¢do
de um processo de avaliagdo psicolégica no qual foram
empregadas cinco técnicas projetivas. Tal pesquisa,
contudo, nio especifica os indicadores dos aspectos
psicopatolégicos observados. Ademais, ndo esclarece
quais métodos de andlise foram utilizados. Logo, nao é
possivel delimitar as vantagens e desvantagens da
aplicagdo de cada um deles no ambito do protocolo de
avaliacio proposto. A despeito disso, os autores
destacam que os aspectos psicopatologicos observados
nos participantes nao impossibilitam o estabelecimento
de vinculos interpessoais, o que representa um
indicador prognéstico favoravel.

Silva e Paegle (2000) apresentam um estudo de
caso de uma mulher com anorexia em psicoterapia,
submetida a aplicagdo do Teste de Relagbes Objetais
(TRO) e do Desenho da Figura Humana (DFH).
Entretanto, o TRO nio dispoe atualmente de nenhum
método de andlise adaptado para a populacio brasileira.
Ja o método de anilise do DFH adotado nido ¢
padronizado, de modo que ndo conta com parecer
favoravel no SATEPSI. Nio obstante, as autoras
apontam que os dados oriundos da utilizagio das
técnicas projetivas em questdo foram determinantes
para o manejo do caso.

Por fim, Peres e Santos (2006), na ultima das
pesquisas revisadas para os fins do presente estudo,
investigaram a imagem corporal de um grupo de
mulheres com anorexia a partir do emprego do DFH.
O método de anilise adotado também nido ¢
padronizado. Porém, em contraste com aquele adotado
por Silva e Paegle (2000), é baseado na avaliagdo de
diversas caracteristicas formais e de conteudo dos
desenhos, as quais foram interpretadas em relacdo a
critérios de atribuicdo de significados estabelecidos pela
literatura especializada.

Discussio

Conforme Chabert (2004), o Psicodiagnéstico
de Rorschach viabiliza a identificacdo de indicadores
psicopatologicos  discretos, que podem  passar
despercebidos em uma entrevista clinica e apontar uma

descompensac¢do em via de desenvolvimento. Ademais,
possibilita o delineamento de recursos adaptativos
latentes, sobre os quais poderdo se apoiar intervengoes
multidisciplinares. Logo, pode-se propor que a
utilizacdo dessa técnica projetiva no contexto dos TA
tenda a ser potencialmente proveitosa, como, a
propoésito, apontam as duas pesquisas revisadas —
Oliveira e Santos (2006) e Sopezki (2007) — nas quais a
mesma foi adotada.

Ja o TAT possibilita o acesso a tendéncias
inconscientes, que raramente sio expressas em
pensamentos (Murray, 2005). O medo mérbido de
engordar e o controle obsessivo do peso corporal,
fatores associados a anotrexia e a bulimia, remetem
justamente a essas tendéncias inconscientes. Nesse
sentido, conclui-se que 0 mesmo é capaz, a0 menos em
tese, de fornecer elementos relevantes para o
planejamento e o desenvolvimento da assisténcia
multidisciplinar 2 populagio em questio. Os resultados
obtidos por Bronstein (2005) reforcam essa
proposi¢do, mas possuem um alcance limitado, na
medida em que decorrem da utilizagdo de um método
de analise do TAT que nio conta com parecer
favoravel no SATEPSI.

Como mencionado, o HTP foi adotado apenas
na pesquisa de Oliveira e Santos (2006). Trata-se de
uma técnica de estimulagdo verbal e producido grafica,
pois emprega o desenho como principal veiculo de
projecao (Buck, 2003). Justamente nesse ponto reside
sua principal vantagem, considerando-se que, tanto
para Cunha (2000) quanto para Peres e Justo (2005), a
comunicagio por meio do grafismo é menos suscetivel
a utilizacdo de defesas estereotipadas do que a
linguagem verbal. Nesse sentido, o HTP ¢ indicado
especialmente para sujeitos que, como a maioria dos
pacientes com anorexia ou bulimia, tendem ao
retraimento.

Dentre os diversos métodos de andlise do
HTP existentes, apenas o “método Buck” conta
atualmente com parecer favoravel no SATEPSI. Na
pesquisa de Oliveira e Santos (2006) ndo consta qual
foi o0 método de analise do HTP escolhido. Contudo,
deve-se mencionar que a obra na qual o “método
Buck” ¢ apresentada (Buck, 2003) ndo ¢ citada entre as
referéncias adotadas pelos autores. Ainda sobre a
pesquisa em questdo, vale mencionar que a mesma
também recorreu ao Questionario Desiderativo (QD),
técnica projetiva voltada a avaliagio de defesas,
impulsos, conflitos, recursos egoicos e relagbes
objetais. O QD diferencia-se por ser uma técnica
projetiva verbal tanto em termos da estimulacdo
quanto da producio (Ocampo & Arzeno, 1981a).

Ocotre que o sujeito recebe uma estimulacdo
verbal, a qual deve responder, sem qualquer estimulo

Psico-USFE, v. 16, n. 2, p. 185-192, mai./ ago. 2011
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visual, também de forma verbal. Isso implica,
conforme Nijamkin e Braude (2000), um maior esfor¢o
para a simboliza¢do, o que torna o QD especialmente
proveitoso no contexto dos TA, pois se sabe que a0s
mesmos  geralmente se encontram  associados
comprometimentos dessa capacidade. Além disso, as
referidas autoras defendem que o QD pode revelar
tracos de personalidade que, a exemplo do
petfeccionismo e da obsessividade, tendem a
potencializar o ideal de beleza associado a magreza que
¢ subjacente a anorexia e a bulimia. Contudo, nenhum
método de andlise do QD se encontra atualmente
adaptado para a populagdo brasileira, o que, em ultima
instancia, inviabiliza a confirma¢do empirica dessa
proposicio.

Oliveira e Santos (2006) também empregaram
o Teste das Piramides Coloridas (TPC), técnica
projetiva de estimulagdo visual e producdo verbal e
motora que, para Justo e Van Kolck (1996), favorece a
emergéncia de diferentes modalidades de reacdio do
individuo e, assim, de distintas formas de expressio.
Ademais, a tarefa proposta, por seu carater ludico,
dificilmente é recusada, mesmo em se tratando de
individuos, excessivamente retraidos, como o sio
muitos pacientes com TA ou b) que atravessam
periodos de forte perturbacdo afetivo-emocional, a
exemplo daqueles que se observam com muita
frequéncia no curso da anorexia e da bulimia.

Em que pese a existéncia de diversos métodos
de analise do TPC, apenas um deles — o “método
Villemor-Amaral” dispbe atualmente de parecer
favoravel no SATEPSI. E possivel, com a utilizacio
desse método, avaliar aspectos da dinamica afetivo-
emocional e caracteristicas das estruturas cognitivas do
suyjeito  (Villemor-Amaral, 2005). Na pesquisa de
Oliveira e Santos (2006) ndo consta qual método de
analise do TPC foi selecionado. Uma obra do final da
década de 1970 da autora do “método Villemor-
Amaral” consta das referéncias adotadas pelos autores.
Entretanto, o referido método é apresentado, em sua
versao vigente, em uma obra mais recente (Villemor-
Amaral, 2005).

Adotado por Silva e Paegle (2006), o TRO,
como seu préprio nome esclarece, visa a avaliagio das
relacdes objetais, mas abrange também a exploracdo do
sistema tensional inconsciente e o equilibrio adaptativo
do ego (Rosa & Silva, 2005). A exemplo do
Psicodiagndstico de Rorschach e do TAT, o TRO ¢
uma técnica projetiva de estimulacdo verbal e visual e
produgdo verbal. Porém, veicula estimulos que variam
significativamente em termos do conteudo de
realidade, de modo que, para Ocampo e Arzeno
(1981b), apresenta um grau de estruturagdo
intermediario. Por essa razio, o TRO mobiliza um
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clima emocional variado, possibilitando uma
explorac¢io minuciosa dos sentimentos experimentados
na relacao transferencial.

Esse é um de seus principais pontos positivos,
pois as vivéncias do sujeito mobilizadas pela relagao
transferencial que se estabelece durante a aplicagao de
técnicas projetivas tendem a refletir as experiéncias
emocionais referentes a0s relacionamentos
interpessoais internalizados em um sentido mais
amplo. Partindo-se desse principio e considerando-se
que a qualidade do vinculo que se estabelece entre
pacientes e profissionais de saude é determinante para
a adesdo de pacientes com anorexia ou bulimia a
assisténcia multidisciplinar, constata-se que o TRO
também se destaca como uma técnica projetiva
potencialmente proveitosa no contexto dos TA.
Entretanto, o TRO ndo dispbe, atualmente, como
mencionado, de nenhum método de analise adaptado
para a populagio brasileira, o que restringe sua
aplicabilidade.

Silva e Paegle (2000), assim como Peres e
Santos (2006), também empregaram o DFH. Embora
subsidie a avaliacio da personalidade como um todo,
essa técnica projetiva privilegia a imagem corporal, ja
que a tarefa proposta remete as concepgoes
internalizadas que o sujeito tem de si mesmo (Peres,
Santos & Kruschewsky, 2007). E notério que uma
marcante distor¢ao da  imagem corporal
frequentemente representa um fator psicoldgico
predisponente, precipitante e mantenedor da anorexia e
da bulimia. Portanto, a avaliacio da imagem corporal
em pacientes com TA se afigura como um
procedimento extremamente relevante. O mesmo, por
extensdo, poder-se-ia afirmar a propésito da aplicacdo
do DFH.

Mas deve-se esclatecer que o DFH, em
contraste com as demais técnicas projetivas
mencionadas no presente estudo, pode ser empregado
com duas finalidades distintas: a) avaliacio da
personalidade em criangas, adolescentes e adultos e b)
avaliacio da inteligéncia em criangas. Atualmente, dois
métodos de analise do DFH se encontram adaptados a
populagio brasileira: o “método Wechsler” e o
“método Sisto”. Ambos, porém, foram desenvolvidos
para a avaliacio da inteligéncia. Desse modo, os
resultados oriundos das pesquisas tanto de Silva e
Paegle (2006) quanto de Peres e Santos (2000), os quais
apontam a pertinéncia do DFH no contexto dos TA,
possuem um alcance limitado.

Por fim, é preciso contemplar dois aspectos
metodolégicos  das  pesquisas revisadas que se
revelaram particularmente problematicos. O primeiro
desses aspectos é a amplitude das amostras. Ocorre
que, em todas as pesquisas, as amostras foram
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constituidas por um nimero relativamente reduzido de
pacientes. Possivelmente por essa razdo, os dados
reportados pela maioria delas — salvo a pesquisa de
Sopezki (2007) - ndo foram submetidos a
procedimentos estatisticos, os quais poderiam subsidiar
a obtencido de resultados mais robustos. Sugere-se,
portanto, que, em novas pesquisas, essa limitacao seja
superada por meio da utilizacdo de amostras mais
amplas.

O segundo aspecto metodologico se refere aos
critérios de inclusio e exclusdo adotados nas pesquisas
revisadas. Ocorre que, exceto em Silva e Paegle (2000),
nio siao fornecidas informacdes suficientes a esse
respeito. Nao se sabe, portanto, quais pardmetros
foram privilegiados para a definicdo do diagnostico de
anorexia ou bulimia. Essa é uma questio relevante,
tendo-se em vista que ha variagGes entre os parimetros
definidos pelos sistemas de classificagdo de transtornos
mentais vigentes. Talvez a principal delas seja em
relacio a distingdo entre dois subtipos clinicos de
anorexia — purgativo e restritivo — proposta pelo DSM-
1V, mas n3o adotada pela CID-10. Afinal, parece
razoavel propor que a cada um desses subtipos podem
estar associados aspectos psicopatolégicos especificos.

Consideragées finais

O presente estudo aponta que ainda sdo
escassas as pesquisas nacionais realizadas mediante o
emprego de técnicas projetivas junto a pacientes com
anorexia ou bulimia. As analises realizadas
evidenciaram o predominio de delineamentos
metodolégicos incipientes do ponto de vista da forca
das evidéncias proporcionadas pelos resultados
reportados. Afinal, nas pesquisas revisadas foram
adotadas amostras clinicas reduzidas, selecionadas com
base em critérios diagnésticos que nio sio claramente
reconhecidos.

A reversdao dessa situacdo é necessaria para que
se possa determinar, com base em evidéncias
empiricas, quais técnicas projetivas sio de fato mais
proveitosas ante as especificidades dessa populagio e
que, desse modo, podem ser incorporadas a protocolos
de avaliagio multidisciplinares adequados ao meio
brasileito. Protocolos dessa natureza, ressalte-se,
auxiliam a viabilizar, em uma abordagem integrada,
uma melhor apreensdo dos aspectos psicopatoldgicos
gerals ou especificos da anorexia e bulimia,
subsidiando, como consequéncia, o aperfeicoamento
da assisténcia multidisciplinar oferecida aos portadores
de TA.

Por fim, é preciso esclarecer que o presente
estudo, em decorréncia da inexisténcia de outros
semelhantes no meio nacional, proporciona uma visao

panoramica do assunto em pauta e contribui para
levantar questdes de natureza metodologica que podem
nortear o desenvolvimento de novas pesquisas. Por
outro lado, possui limitacdes, na medida em que
contempla apenas a producdo cientifica brasileira da
ultima década. O recorte temporal executado ¢é
coerente com uma opg¢do metodologica adotada na
maioria das revisOes sistematicas recentes, nas quais a
literatura atual é privilegiada. Coteja-la com a literatura
nacional de décadas passadas ou com a literatura
internacional foge ao escopo estabelecido, mas poderia
resultar em novos e instigantes estudos, com objetivos
distintos. Afinal, por se configurarem cada vez mais
como um problema de saide em escala mundial, os TA
ndo representam uma preocupac¢dao atual e tampouco
circunscrita ao pais.
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Notas

1. Nas referidas consultas preliminares, as bases de dados adotadas foram PEPsic e SciELO-Brasil. Ja os livros foram os seguintes:
Prsicodiagndstico-1” (ArtMed, 2000), Contextos e questies da avaliagao psicoldgica (N etor, 2000), Avaliagio e medidas psicoldgicas: produgio do conbecimento e da
intervengdo profissional (Casa do Psicologo, 2002), Temas em avaliagio psicoldgica (Casa do Psicélogo, 2005), Facetas do fager em avaliagio psicoldgica
(Vetor, 20006), Avaliacio psicoldgica: perspectivas e contexctos (N etor, 2007), Alguns dominios da avaliacao psicoldgica (Alinea, 2007), Atualizagio em métodos
projetivos para avaliagio psicoldgica (Casa do Psicélogo, 2008).
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2. Os indicadores apresentados por Oliveira e Santos (2000) se referem essencialmente aqueles observados durante a realizacdo da entrevista
clinica empregada em conjunto com o Psicodiagndstico de Rorschach, o TAT, o QD e o HTP no processo de avaliagio psicologica
reportado.

3. Os indicadores apresentados por Silva e Paegle (20006) se referem essencialmente aqueles observados durante a aplicagio do TRO.

4. Os indicadores apresentados por Sopezki (2007), relacionados as respostas de movimento inanimado e aos fendmenos espaciais, se referem
especificamente aos cartdes I, VII e IX do Psicodiagnéstico de Rorschach.
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