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RESUMO: Os transtornos alimentares se associam a tracos de personalidade e psicopatologia.
Para avalia-los, uma das principais estratégias no contexto da avaliacdo psicologica sdo as
técnicas projetivas. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é mapear a producéo cientifica
nacional sobre tracos de personalidade e psicopatologia em pacientes com transtorno de
compulsdo alimentar, bulimia nervosa e anorexia nervosa conforme avaliados(as) a partir da
utilizacdo de técnicas projetiva no periodo de 2010 a 2020. Para isso, realizou-se uma revisao
narrativa com periddicos cientificos, capitulos de livros técnicos, dissertagdes de mestrado e
teses de doutorado. Foram encontradas 8 pesquisas brasileiras que investigam o tema, 0 que
demonstra uma certa estagnacao da producao cientifica nacional. A maioria dos participantes é
do sexo feminino, com diagnostico de anorexia nervosa ou bulimia nervosa. O Método de
Rorschach foi o instrumento predominante. Quanto aos achados, se sobressaiu 0 medo maérbido
de engordar na anorexia nervosa, a dificuldade na modulacdo das emog¢6es nas pacientes com
sintomas compulsdo alimentar e bulimia nervosa, e a apresentacdo de vivéncias afetivas

introversivas em pacientes com anorexia nervosa ou bulimia nervosa.

PALAVRAS-CHAVES: Técnicas Projetivas; Transtornos Alimentares; Anorexia Nervosa;

Bulimia Nervosa; Compulsdo Alimentar.



ABSTRACT: Eating disorders are associated with personality traits and psychopathology. To
evaluate them, one of the main strategies in the context of psychological assessment is
projective techniques. In this sense, the main goal of this study is to map the national scientific
production on personality traits and psychopathology in patients with binge eating disorder,
bulimia nervosa, and anorexia nervosa as assessed using projective techniques in the period
from 2010 to 2020. For this, a narrative review was carried out using scientific journals,
technical book chapters, master's dissertations, and Ph.D. theses. Were found eight Brazilian
studies investigating the subject, which demonstrate a certain stagnation of national scientific
production. Most participants are female, diagnosed with anorexia nervosa or bulimia nervosa.
The Rorschach Method was the predominant instrument. As for the findings, the morbid fear
of gaining weight in anorexia nervosa, the difficulty in modulating emotions in patients with
symptoms of binge eating and bulimia nervosa, and the presentation of introversive affective

experiences in patients with anorexia nervosa or bulimia nervosa stood out.

KEY-WORDS: Projective Techniques; Transtornos Alimentares; Anorexia Nervosa; Bulimia

Nervosa; Binge Eating.
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INTRODUCAO

Como observou Dalgalarrondo (2019), o termo “transtornos alimentares” designa
diferentes condigdes psiquiatricas que se caracterizam, em esséncia, por perturbacées
persistentes de um fenbmeno humano que, embora possa parecer trivial, possui maltiplas
facetas: o comportamento alimentar. O transtorno de compulsdo alimentar, a bulimia e a
anorexia nervosa se destacam dentre os demais transtornos alimentares por apresentarem
prevaléncia mais elevada (Smink; Van Hoeken; Hoek, 2012).

A anorexia nervosa possui trés critérios diagndsticos: (1) restricdo da ingestdo calorica
levando a um peso corporal abaixo do minimo considerado normal para idade, género, trajetéria
do desenvolvimento e salde fisica do individuo; (2) medo intenso de ganhar peso, ou
comportamento persistente que interfere no ganho de peso; (3) perturbacdo na percep¢do do
proprio peso ou forma corporal com influéncia indevida de ambos na autoavaliacdo. Os
portadores de anorexia nervosa apresentam ainda distorcdo da vivéncia e significancia do peso
e da forma corporal, sendo que alguns sentem-se completamente acima do peso, outros
percebem que estdo magros, mas ainda assim se preocupam com determinadas partes do corpo
e sua estima é altamente dependente dessa percepcdo corporal (American Psychiatric
Association, 2014).

Para a bulimia nervosa, os critérios diagndsticos incluem, basicamente: (1) episédios
recorrentes de compulsdo alimentar, cuja caracterizacdo é dada pela ingestdo excessiva de
alimentos em um determinado periodo de tempo acompanhada da sensac¢éo de falta de controle
sobre a ingestdo durante o episddio; (2) comportamentos compensatorios inapropriados
frequentes na tentativa de impedir 0 ganho de peso, como vémitos autoinduzidos, uso indevido
de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos, jejum ou exercicio em excesso (American

Psychiatric Association, 2014).



O transtorno de compulsdo alimentar, assim como a bulimia nervosa, possui como
critério diagndstico a recorréncia de episédios de compulsdo alimentar associado a trés (ou
mais) dos seguintes aspectos: (1) comer mais rapidamente do que o normal; (2) comer até se
sentir desconfortavelmente cheio; (3) comer grandes quantidades de alimento na auséncia da
sensacdo fisica de fome; (4) comer sozinho, por vergonha do quanto se esta comendo; (5) sentir-
se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida. Para diagnostico desse
transtorno, os episodios ocorrem ao menos uma vez por semana durante trés meses, com a
presenca de sofrimento marcante. Ao contrario da bulimia nervosa, ndo ha presenca do uso
recorrente de comportamento compensatério inapropriado. Individuos com transtorno de
compulsdo alimentar geralmente apresentam sentimento de vergonha de seus problemas
alimentares e tendem a ocultar os sintomas (American Psychiatric Association, 2014).

Os transtornos alimentares se associam a tracos de personalidade e psicopatologias tanto
de individuos quanto de populacbes clinicas, e isso significa dizer que tais critérios se
manifestam nas caracteristicas estaveis da unidade do perfil psicologico (McAdams & Olson,
2010). Quando devidamente compreendidas, tais caracteristicas podem ser modificadas, no
sentido de favorecer comportamentos adaptativos, mediante o desenvolvimento de diferentes
intervencdes psicoldgicas, sobretudo de longo prazo (Costa & Melkin, 2016).

Para avaliar tracos de personalidade e psicopatologia, uma das principais estratégias,
em particular no contexto dos transtornos alimentares, consiste na utilizacdo de técnicas
projetivas em processos de avaliacdo psicologica conduzidos junto a pacientes, conforme
concluem Peres e Santos (2011), em uma revisao sistematica voltada as pesquisas brasileiras
consagradas ao tema e que foram publicadas entre 2000 e 2010.

E importante sublinhar que, como esclarecem os autores, as técnicas projetivas se
prestam ao referido fim com patente proficuidade porque, fomentando a exteriorizacdo de

contetidos internos predominantemente inconscientes, viabilizam a investigacdo dos processos



mentais profundos. Deve-se levar em conta ainda que o diferencial das técnicas projetivas reside
na ambiguidade dos estimulos apresentados ao sujeito e, por extensdo, na liberdade que Ihe é
concedida para responder a tarefa proposta (Anzieu, 1978). Por essa razdo, considera-se que as
operacdes mentais suscitadas pelos testes psicoldgicos dessa natureza traduzem o
funcionamento psiquico do sujeito, conforme Chabert (2004).

Na esteira do trabalho de Peres e Santos (2011), o presente estudo tem como objetivo,
por meio de uma revisdo da literatura, mapear a producao cientifica nacional sobre tracos de
personalidade e psicopatologia em pacientes com transtorno de compulsdo alimentar, bulimia
nervosa e anorexia nervosa conforme avaliados(as) a partir da utilizacéo de técnicas projetivas.
Mais precisamente, buscar-se-a responder a seguinte pergunta norteadora: quais sdo as
principais tendéncias apresentadas por pesquisas dedicadas ao assunto e publicadas em
diferentes formatos na ultima década (2010-2020) em termos dos participantes, dos
instrumentos e dos achados? Tal objetivo se justifica considerando-se que a delimitacdo de um
amplo corpo de conhecimentos sobre o tema possui inquestionavel relevancia cientifica, ja que
pode tanto fornecer indica¢fes para novas pesquisas quanto proporcionar coordenadas para o
aprimoramento do trabalho de profissionais de satde que se dedicam a populacdo clinica em

questéo.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa. Segundo Rother (2007) esta é uma
ferramenta valiosa para a educacdo continuada, pois proporciona ao leitor a aquisicdo de
informagdes atualizadas sobre um topico em especifico mediante a analise de pesquisas
previamente publicadas. A educagdo continuada tem sua importancia no campo da salde,
devido ao desenvolvimento técnico-cientifico constante que lhe é proprio. Nas revisdes

narrativas, ainda acompanhando a autora, a amostra bibliografica tende a ser mais diversificada



do que em outras modalidades de revisdo da literatura, pois geralmente € composta por
publicacBes em diferentes formatos.

Além disso, os procedimentos metodologicos utilizados para a localizagcdo de
referéncias em revisdes narrativas admitem maior flexibilidade e abrangéncia, em prol do
estabelecimento do “estado da arte” sobre o tema em pauta (Vosgerou & Romanowski, 2014).
Assim, a amostra bibliografica do presente estudo é constituida por artigos veiculados em
periddicos cientificos, capitulos de livros técnicos, dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado. Para obtencdo do material, foram realizadas consultas eletrénicas em bases de dados
e repositorios institucionais, através de buscadores globais on-line. Desse modo, a partir da
leitura dos achados, uma sintese das referéncias e uma discussdo sobre suas tendéncias foi

estabelecida em consonancia com a pergunta norteadora ja mencionada.

RESULTADOS

Nas consultas realizadas foram encontrados somente 8 pesquisas brasileiras sobre tracos
de personalidade e psicopatologia em pacientes com transtornos de compulsdo alimentar,
bulimia nervosa ou anorexia nervosa avaliados utilizando técnicas projetivas e que foram
publicados entre 2010 e 2020. Na tabela 1, encontram-se as referéncias selecionadas,
distribuidas por participantes e instrumentos. Ja na tabela 2, estdo condensados seus principais
resultados dentre os provenientes de técnicas projetivas, tendo em vista que certas referéncias
selecionadas empregaram também instrumentos de outra natureza. As referéncias selecionadas
foram compostas por 4 artigos publicados em periddicos cientificos, 1 capitulo de livro técnico,

3 dissertagOes de mestrados e 1 tese de doutorado.



Tabela 1. Distribuicdo das referéncias selecionadas por participantes e instrumentos

Referéncias

Participantes

Instrumentos

Esteves (2010)

2 pacientes com bulimia nervosa (sexo

feminino, 19 anos e 24 anos) + mées

Desenho da Figura Humana, bateria de instrumentos
psicométricos (Eating Attitude Test, Bulimic Inventory Test
Edinburgh, Body Shape Questionnaire e Stunkard Figure
Rating Scale) e entrevista (pacientes) + Desenho da Figura
Humana, bateria de instrumentos psicométricos (Body Shape
Questionnaire e Stunkard Figure Rating Scale) e entrevista

(maes)

Barbara (2011)

7 pacientes com sintomas de

compulsdo alimentar (5 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino, com

idade entre 10 e 19 anos)

Método de Rorschach e entrevista

Oliveira-Cardoso e

16 pacientes com bulimia nervosa e 11

Método de Rorschach

Santos (2012) pacientes com anorexia nervosa (23 do
sexo feminino e 4 do sexo masculino,
predominantemente adolescentes)
Mugarte, Ribeiro e | 1 paciente com anorexia nervosa (sexo | Método de Rorschach (paciente) + entrevista e genograma

Freitas (2013)

feminino, 19 anos) + mée e irma

familiar (mé&e e irma)




Oliveira-Cardoso
Santos (2014)

e

16 pacientes com bulimia nervosa e 11
pacientes com anorexia nervosa (23 do
sexo feminino e 4 do sexo masculino,

predominantemente adolescentes)

Teste das Piramides Coloridas de Pfister

Sopezki e Vaz (2014)

17 pacientes com bulimia nervosa, 15
pacientes com anorexia nervosa e 19
pessoas néo

que apresentavam

comportamento alimentar anormal,
(somente do sexo feminino, média de

21,6 anos)

Método de Rorschach e bateria de instrumentos psicométricos
(Escala de Rosenberg, Eating Attitude Test e Mini

International Neuropsychiatric Interview)

Wainstein (2014)

3 pacientes com anorexia nervosa
(somente do sexo feminino, com idade

entre 18 e 45 anos)

Desenho da Familia, Questionario Desiderativo, Teste de

Relacbes Objetais e entrevista

Valdanha-Ornelas
(2018)

3 pacientes com anorexia nervosa e 1

paciente  com bulimia  nervosa

(somente do sexo feminino, com idade

entre 15 e 25 anos) + maes e pais

Método de Rorschach, Questionnaire for Eating Disorder
Diagnosis, Teste das Matrizes Progressivas de Raven,
Procedimento de Desenho de Familia com Estdrias,
formulario de dados socio-demograficos e entrevista +
Método de Rorschach, Teste das Matrizes Progressivas de
Raven, Procedimento de Desenho de Familia com Estdrias,

formulario de dados socio-demograficos e entrevista
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Tabela 2. Distribuicdo das referéncias selecionadas por principais achados

Referéncias

Principais achados

Esteves (2010)

As duas pacientes apresentaram conflitos relacionados a imagem corporal em funcdo de sentimentos de
inadequagdo e baixa autoestima. Porém, em um dos casos foram identificados mecanismos de defesa
compensatérios (paciente de 24 anos), ao passo que, no outro caso (paciente de 19 anos) observou-se
empobrecimento afetivo e distanciamento em relacdo a propria feminilidade. Em ambas as maes foi observada

dificuldades de aceitacdo de si e imagem do corpo empobrecida, sentimentos de desvalia e rejeicao.

Barbara (2011)

Nos(as) pacientes como um todo, foram constatados indicadores de dificuldades quanto ao contato com a realidade
interna (devido a inibigéo, intelectualizacdo ou impulsividade em excesso) e com a realidade externa (por
simplificacdo ou discriminacdo inadequada), bem como quanto a modulacdo das emocdes (em fungdo de controle
exacerbado ou insuficiente). Verificou-se também empobrecimento afetivo e conflitos em relacdo as figuras

materna e paterna, gerando como consequéncia acentuados problemas de interacéo social.

Oliveira-Cardoso
Santos (2012)

e

De maneira geral, foram identificados nos(as) pacientes sinais de capacidade produtiva prejudicada por fatores
afetivos e comprometimento do funcionamento I6gico devido a inibicdo e, especificamente nos casos de anorexia
nervosa, também a baixa acuidade perceptiva. Notou-se ambivaléncia quanto as relagcdes interpessoais, associada a
coexisténcia de desejo de aceitacdo e medo de rejeicdo. Foram predominantes vivéncias afetivas introversivas com
baixa espontaneidade e inibicdo acentuada, determinando risco de intenso retraimento. Ainda no ambito afetivo
observaram-se indicios de imaturidade, instabilidade emocional, dificuldades em postergar as descargas impulsivas,

dominio de angustia e depressdo e necessidade de aprovacao social.
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Mugarte, Ribeiro
Freitas (2013)

e

A paciente apresentou tracos de fragilidade egoica, retraimento, instabilidade emocional e dificuldades quanto a
diferenciacédo entre a realidade interna e a realidade externa, entre aspectos masculinos e femininos, e quanto ao
manejo da prépria agressividade, com inclinacdo a autodestrutividade e a utilizacdo de mecanismos de defesa
arcaicos. Além disso, seu senso de identidade se mostrou bastante prejudicado e sua imagem corporal denotou uma
representacdo de si acentuadamente negativa e fragmentada devido a baixa autoaceitagéo e problemas de interagéo
social. Com a integracdo dos dados do método e dos dados da dindmica familiar, observou-se que ela percebe seus

pais como ausentes e, com isso, vivencia sentimentos de rejei¢ao, frieza e abandono.

Oliveira-Cardoso
Santos (2014)

e

Destacaram-se, na maioria dos(as) pacientes, indicadores de controle deficiente dos afetos e dos impulsos,
instabilidade emocional, tendéncia a repressao, elevada sugestionabilidade, baixa empatia, pouca espontaneidade e
inabilidade de expressar os impulsos. Foi observada ainda marcante intolerancia a estados ansiosos e propenséo a

comportamentos compulsivos.

Sopezki e Vaz (2014)

As pacientes com anorexia nervosa e bulimia nervosa apresentaram baixa autoestima, pouca espontaneidade,
dificuldades quanto ao contato com a realidade interna e com a realidade externa, e também se caracterizaram por

vivéncias afetivas introversivas, baixa autoaceitacdo e inclinacdo ao isolamento e a depressao.

Wainstein (2014)

As trés pacientes apresentaram imagem corporal pouco estruturada, dificuldades quanto a diferenciacdo entre
aspectos femininos e masculinos, caréncia de recursos internos para a integracdo de partes dissociadas do self,
desarranjos no tocante as relagdes objetais e inclinacdo a dependéncia, persecutoriedade e ansiedade parandide. Por
outro lado, foram observados mecanismos de defesa obsessivos, histéricos, fobicos e melancolicos, pois houve
variagOes nesse sentido de uma paciente para outra. Observou-se ainda dificuldade para entrar em contato com a
angustia depressiva e incapacidade de acionar recursos para lidar com ela, mundo interno cindido, falta de

introjecdo da imago materno e aumento da ansiedade persecutoria.

12



Valdanha-Ornelas
(2018)

As pacientes apresentaram um senso de identidade bastante prejudicado, dificuldades quanto a modulacdo das
emocdes e a diferenciagdo entre a realidade interna e a realidade externa e entre aspectos masculinos e femininos.
Além disso, foram constatadas angustias de desintegracdo, insegurancas acentuadas frente as relacdes interpessoais,
tendéncia a racionalizacdo e repressdo, sentimentos de abandono e desamparo, bem como relacdes familiares
disfuncionais, com simbiose na relagdo mae-filha e/ou distanciamento afetivo, vivencias afetivas empobrecidas
marcadas pelo intenso sentimento de angustia no aprofundamento das relagdes. Quanto aos pais, os dados indicaram
falhas no contato com a realidade e na representacéo de si.

13
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DISCUSSAO

O presente estudo contou com 3 referéncias bibliograficas a mais do que a aquela
utilizada para realizar a revisdo sistematica de Peres e Santos (2011). Porém, houve a
expectativa que a diferenca fosse mais acentuada, pois a referida revisdo sistematica
contemplou pesquisas brasileiras realizadas entre 2000 e 2010 de diferentes formatos, sobre
tracos de personalidades e psicopatologia somente em paciente com anorexia e bulimia. Cabe
mencionar, que os procedimentos metodologicos utilizados para localizar as referéncias em
revisbes narrativas sdo mais flexiveis e abrangentes. Portanto, quando se compara
quantitativamente as duas amostras bibliograficas, fica a impressdo que ocorreu certa
estagnacdo da producao cientifica nacional acerca do tema trabalhado nesta pesquisa.

Em relacdo a primeira dimensdo da pergunta norteadora, as participantes das referéncias
selecionadas, foram apenas pacientes com bulimia nervosa ou anorexia nervosa, como consta
natabela 1. Apenas a pesquisa de Barbara (2011), foi desenvolvida com pacientes com sintomas
de compulsdo alimentar, 0s quais ndo preenchiam os outros critérios diagnosticos do transtorno
de compulséo alimentar. Essa dificuldade de encontrar estudos que incluam o diagnéstico pode
ser devida ao fato deste ter sido considerado um transtorno alimentar autbnomo somente na
edicdo mais recente do DSM-5, em 2013, antes sendo considerado um transtorno alimentar sem
outra especificacdo (American Psychiatric Association, 2013). Essa escassez de estudos
também foi observada na revisdo de Amianto et al. (2015), em que escolheram o periodo entre
2008 a 2014 para identificar e sintetizar as evidéncias em pesquisas experimentais sobre essa
categoria diagnostica, pois foram nesses anos que surgiram as primeiras publicacdes
demandando a incluséo do transtorno de compulsdo alimentar no DSM-5. Por outro lado, a
anorexia e a bulimia foram inclusas como transtornos autbnomos desde a terceira versdo do

manual, em 1980.
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Cabe ressaltar que essas condic¢des psiquiatricas também ocorrem na infancia, ainda que
com prevaléncia mais reduzida do que na adolescéncia, sendo o reconhecimento de seus
sintomas um desafio tanto para os pais quanto para os profissionais de saude (Sacco & Kelley,
2018). Isso mostra a necessidade de futuras pesquisas que se proponham a fornecer elementos
para o preenchimento dessa lacuna, fazendo o uso de técnicas projetivas apropriadas para
criancas.

Em relacdo a segunda dimensdo da pergunta norteadora, na tabela 1 foi possivel
observar que o Método de Rorschach foi o instrumento predominante na amostra bibliogréafica.
Esta é, provavelmente, a técnica projetiva mais conhecida e difundida a nivel global. Na
pesquisa de Reppold et al. (2020) o Método de Rorschach foi incluido na lista de testes
psicoldgicos atualmente mais utilizados no ambito da pratica profissional em Psicologia no
Brasil. Além disso, a referida técnica projetiva, quando adotada em processos de avaliacéo
psicoldgica conduzidos junto a pacientes com transtornos alimentares, pode possibilitar o
acesso a informacdes importantes para o planejamento de interven¢des multidisciplinares. I1sso
porque essa técnica permite delimitar os principais componentes estruturais do psiquismo, por
meio de um trabalho de figuracdo que se assenta em uma abordagem parcialmente cognitiva e
parcialmente emotiva, e com isso é possivel reconhecer 0s recursos adaptativos latentes
(Anzieu, 1978; Chabert, 2004).

Por outro lado, o avanco de conhecimento disponivel sobre tracos de personalidade e
psicopatologias em pacientes com transtorno de compulsdo alimentar, bulimia nervosa ou
anorexia nervosa, em tese, poderia ser favorecido pela utilizacdo, em pesquisas futuras, de
técnicas projetivas que ndo compdem a amostra bibliografica do presente estudo. Uma razédo
para isso é que tarefas diversificadas podem ser propostas por meio de testes psicoldgicos dessa
natureza, e isso € capaz de determinar se serdo exteriorizados predominantemente fantasias,

sentimentos, conflitos, desejos, expectativas ou ansiedades, dentre outros conteidos internos
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(Pinto, 2014). Para fins de pesquisa, cabe ressaltar que ndo ha restricdes quanto a técnicas
projetivas que dispde de parecer desfavoravel no Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos
e, por essa razdo, nos termos da legislacdo vigente, ndo podem ser empregados no exercicio
profissional em Psicologia (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

No que se refere a terceira dimensdo da pergunta norteadora, a Tabela 2 condensa 0s
principais achados da amostra bibliografica, o que possibilitou a identificacdo de uma ampla
gama de tracos de personalidade e psicopatologia em pacientes com transtornos alimentares.
Nas referéncias que tiveram o mesmo publico-alvo, os achados foram bastante convergentes e,
como consequéncia, fornecem subsidios confiaveis para intervengdes multidisciplinares.
Afinal, possibilita compreender fatores psiquicos, sobretudo aqueles situados na esfera
inconsciente, que podem funcionar diretamente como predisponentes, precipitantes e
perpetuantes de sintomas que ocupam lugar central no quadro clinico dos transtornos
alimentares.

Para exemplificar, Wainstein (2014) identificou que pacientes com anorexia nervosa
possuem caréncia de recursos internos para a integracdo de partes dissociadas do self,
mostrando que o medo morbido de engordar € tipico de tal transtorno alimentar. Isso porque, a
confusdo entre self e ndo-self € correlativa da fragilidade dos canais de comunicacdo existentes
entre a mente e o corpo, como defende Kelner (2004). Ja as dificuldades quanto a modulacao
das emocdes verificadas nos(as) pacientes com sintomas de compulsdo alimentar avaliados(as)
por Béarbara (2011) e nas pacientes com bulimia nervosa que participaram da pesquisa de
Valdanha-Ornelas (2018) possivelmente favorecem episodios de ingestdo de grande quantidade
de alimentos em curto periodo de tempo, pois, conforme Lednidas (2016), fazem com que
sentimentos que escapam & elaboracdo psiquica sejam descarregados por meio de atos que

incidem sobre o proprio corpo.
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Ainda nessa linha, os(as) pacientes com anorexia nervosa e bulimia nervosa
avaliados(as) tanto por Sopezki e Vaz (2014) quanto por Oliveira-Cardoso e Santos (2012)
apresentaram vivéncias afetivas introversivas, o que tende a reforcar perturbacdes no modo de
vivenciar o peso corporal, considerando-se que podem culminar em um ensimesmamento
incompativel com o reconhecimento de sinais externos de magreza excessiva. Além disso,
alguns tracos de personalidade e psicopatologia foram compartilhados entre pacientes com
transtorno de compulsédo alimentar, bulimia nervosa e anorexia nervosa. Este fato se aproxima
da oscilacdo diagndstica ao longo do tempo que se observa em muitos casos no contexto dos
transtornos alimentares (Herzog & Eddy, 2010).

Por fim, a relacdo familiar das pacientes chama a atencao por apresentar caracteristicas
em comum. Na figura materna observam-se sentimentos de rejeicéo, desvalia, distanciamentos
e/ou simbioses em relagcdes ambivalentes (Esteves, 2010 & Valdanha-Ornelas, 2018). Tal como
Mugarte, Ribeiro e Freitas (2013) que observou uma dinamica familiar marcada por pais
ausentes e relacionamento insatisfatério com a figura materna, permeados por sentimentos de
rejeicdo, frieza e abandono. Ja conforme os achados de Valdanha-Ornelas (2018), observou-se
nas quatro familias vivéncias afetivas empobrecidas, com conflitos e angustias no
aprofundamento do vinculo, com pais que apresentam fragmentacao da identidade e falhas da
representacdo de si. Essas caracteristicas indicam a relevancia da dindmica familiar nos casos
de pacientes diagnosticados(as) com transtornos alimentares, fomentando a necessidade de
estudos que investiguem a utilizacao de técnicas projetivas para investigar, no referido contexto,

as relacdes familiares.

CONSIDERACOES FINAIS
Para o presente estudo foram encontrados poucos estudos que fizessem uso de técnicas

projetivas para avaliar tragos de personalidade e psicopatologias em pacientes com transtorno
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alimentar. Tal resultado € semelhante aos achados de Peres e Santos (2011), no entanto, isso
demonstra que nos anos subsequentes ao referido estudo ndo houve grande progressao na
literatura cientifica acerca deste tema.

As analises realizadas evidenciaram a predominancia de pacientes do sexo feminino
com diagndstico de anorexia e bulimia, ndo sendo encontrados estudos em que o0s participantes
possuissem os critérios diagndsticos do transtorno de compulséo alimentar. I1sso evidencia uma
lacuna que requer maiores investigacoes, uma vez que este transtorno foi incluido recentemente
no DSM-V. Ainda assim, a utilizacdo de técnicas projetivas na avaliacdo psicoldgica de
pacientes com anorexia e bulimia possibilitou a identificacdo de fatores psiquicos que podem
ocupar um lugar central no quadro clinico destes transtornos. Nesse sentido, essas técnicas
também podem auxiliar na compreensao dos fatores envolvidos ha compulsao alimentar.

Assim, este estudo cumpriu seu objetivo ao apresentar o “estado da arte” quanto as
principais tendéncias de pesquisas dedicadas ao tema, publicadas na ultima década, levantando
as principais técnicas projetivas usadas nessas investigacfes e uma sintese de seus achados.
Entretanto, é valido enfatizar algumas limitaces do presente estudo, como a utilizacdo de
apenas pesquisas brasileiras, o reduzido nimero de participantes do sexo masculino, o foco
central nos dados dos(as) pacientes e a ndo inclusdo, para o presente estudo, de resultados
referentes a aplicacdo dos outros instrumentos de avaliacdo psicoldgica, que foram utilizados
no processo de investigacdo de tracos de personalidades e psicopatologias em pacientes com
transtornos alimentares, cujos dados podem conter informacgdes que contribuam para a

avaliacdo.



19

REFERENCIAS

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
(4" ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(5" ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association.

Amianto, F., Ottone, L., Daga, G. A., & Fassino, S. (2015). Binge-eating disorder diagnosis and
treatment: a recap in front of DSM-5. BMC Psychiatry. 15(70), 1-22. doi: 10.1186/s12888-015-
0445-6

Anzieu, D. Os métodos projetivos. (M. L. E. Silva, trad) Rio de Janeiro: Campus.

Barbara, R. Q. (2011). Compulsdo alimentar na adolescéncia: uma abordagem junguiana - um
estudo sobre a dindmica psiquica através do método de Rorschach (Dissertacdo de Mestrado.
Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia Clinica. Pontificia Universidade Catdlica
de S&o Paulo, Séo Paulo, SP)

Chabert, C. (2004). Psicanélise e métodos projetivos (A. J. Lelé & E. M. A. C. Silva, trads.). Séo
Paulo: Vetor.

Conselho Federal de Psicologia. (2018). Resolugdo CFP n° 009/2018. Estabelece diretrizes para a
realizacdo de Avaliacdo Psicoldgica no exercicio profissional da psicéloga e do psicologo,
regulamenta o Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos - SATEPSI e revoga as Resolucfes
n° 002/2003, n° 006/2004 e n° 005/2012 e Notas Técnicas n° 01/2017 e 02/2017. Recuperado
de www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-9-de-25-de-abril-de-2018-12526419

Costa, M. B., & Melnik, T. (2016). Efetividade de intervencdes psicossociais em transtornos
alimentares: um panorama das revisdes sistematicas Cochrane. Einstein (S&o Paulo), 14(2),
235-277. doi: 10.1590/S1679-45082016RW3120

Dalgalarrondo, P. (2019). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais (3% ed.).Porto
Alegre: Artmed.


https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12888-015-0445-6
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12888-015-0445-6
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-9-de-25-de-abril-de-2018-12526419
https://doi.org/10.1590/S1679-45082016RW3120

20

Esteves, R. (2010). Imagem do corpo e bulimia: a imagem da jovem bulimica e a de sua mae
(Dissertacdo de mestrado. Programa de P6s-Graduacéo em Psicologia, Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, RS).

Herzog, D. B., & Eddy, K. T. (2010). Diagnéstico, epidemiologia e curso clinico dos transtornos da
alimentacdo. Yager, J. & Powers, P. S. (Orgs). Manual Clinico dos Transtornos da Alimentacao
(pp. 19-50). Porto Alegre: Artmed.

Kelner, G. (2004). Transtornos alimentares: Um enfoque psicanalitico. Estudos de Psicanalise, (24),
33-44. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
34372004000100005&Ing=pt&ting=pt.

Lednidas, C. (2016). Das (im)possibilidades do feminino: A sexualidade de mulheres com
transtornos alimentares na perspectiva de adolescentes, suas mées e seus pais. (Tese de
doutorado. Programa de Pés-graduacdo em Psicologia, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP).

McAdams, D. P., & Olson, B. D. (2010). Personality development: continuity and change over the
life course. Annual review of psychology, 61, 517-542. doi:
10.1146/annurev.psych.093008.100507

Mugarte, I. B., Ribeiro, M. A. & Freitas, M. H. (2013). Dinamica familiar e 0o modo de representacao
de si na anorexia nervosa: estudo por meio do método de Rorschach e da Abordagem Sistémica.
In: A. Garcia, M. D. C. de Macedo & T. A. Nunes (orgs.). Relacdes interpessoais e satude (pp.
41-54). [Editoracéo Eletdnica] CIPRE/UFES

Oliveira-Cardoso, E. A. & Santos, M. A. (2012) Avaliacédo psicoldgica de pacientes com anorexia
e bulimia nervosas: indicadores do Método de Rorschach. Fractal: Revista de Psicologia, 24(1)
159-174. doi: 10.1590/S1984-02922012000100011

Oliveira-Cardoso, E. A. & Santos, M. A. (2014). Psicodinamica dos transtornos alimentares:
indicadores do Teste das Piramides Coloridas de Pfister. Psico-USF, 19(2), 209-220. doi:
10.1590/1413-82712014019002006


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-34372004000100005&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-34372004000100005&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100507
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100507

21

Peres, R. S. & Santos, M. A. (2011). Técnicas projetivas na avaliacdo de aspectos psicopatoldgicos
da anorexia e bulimia. Psico-USF, 16(2), 185-192. doi: 10.1590/S1413-82712011000200007

Pinto, E. R. (2014). Conceitos fundamentais dos métodos projetivos. Agora: Estudos em Teoria
Psicanalitica [online], 17(1), 135-153. doi: 10.1590/S1516-14982014000100009

Qian, J.,, Wu, Y., Liu, F., Zhu, Y., Jin, H., Zhang, H., Wan, Y, Li, C., & Yu, D. (2022). An update
on the prevalence of eating disorders in the general population: a systematic review and meta-
analysis. Eating and Weight Disorders, 27(2), 415-428. doi: 10.1007/s40519-021-01162-z

Reppold, C. T., Wechsler, S. M., Almeida, L. S., Elosua, P., & Hutz, C. S. (2020). Perfil dos
psicologos brasileiros que utilizam testes psicoldgicos: areas e instrumentos utilizados.
Psicologia: Ciéncia e Profissao, 40, e201348. doi: 10.1590/1982-3703003201348

Rother, E. T. (2007). Revisdo sistematica x revisdo narrativa. Acta Paulista de Enfermagem 20(2),
v-vi. doi: 10.1590/S0103-21002007000200001

Sacco, B., & Kelley, U. (2018). Diagnosis and evaluation of eating disorders in the pediatric patient.
Pediatric Annals, 47(6), e244—e249. https://doi.org/10.3928/19382359-20180523-02

Smink, F. R., Van Hoeken, D., & Hoek, H. W. (2012). Epidemiology of eating disorders: incidence,
prevalence and mortality rates. Current Psychiatry Reports, 14(4), 406-414. doi:
10.1007/s11920-012-0282-y

Sopezki, D., & Vaz, C. (2014). Transtornos Alimentares, Autoestima e a Técnica de Rorschach.
Interacdo em Psicologia, 18(2), 121-130. doi: 10.5380/psi.v18i2.14829

Trinca, W. (2020). Apresentacéo e aplicacéo. In: Trinca, W. (Org.). Formas ludicas de investigacdo
em Psicologia: Procedimento de Desenhos-Estdria e Procedimento de Desenho de Familia
com Estdrias (pp. 17-36). Séo Paulo: Vetor.

Valdanha-Ornelas, E. D. (2018). Funcionamento psiquico e vivéncias familiares nos transtornos
alimentares na perspectiva de pais, maes e filhas. (Tese de Doutorado. Programa de Pés-
graduacdo em Psicologia, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Ribeirdo
Preto, SP).


https://doi.org/10.1590/S1413-82712011000200007
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01162-z
https://doi.org/10.3928/19382359-20180523-02

22

Vosgerau, D. S. R. & Romanowski, J. P. (2014). Estudos de revisdo: implicagbes conceituais e
metodoldgicas. Revista Dialogo Educacional, 14(41), 165-189. doi:
10.7213/dialogo.educ.14.041.DS08

Wainstein, V. L. (2014). Anorexia na perspectiva psicanalitica da Teoria das Relagdes Objetais
(Dissertacdo de mestrado. Instituto de Psicologia, Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo, SP).


https://doi.org/10.7213/dialogo.educ.14.041.DS08

