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RESUMO

Os transtornos alimentares tém sido amplamente estudados, mas poucos
buscam, com técnicas de investigacdo da personalidade, estabelecer
critérios de diagnéstico. O presente trabalho tem por objetivo estudar e
comparar a auto-imagem de duas mulheres com diagnéstico de anorexia e
bulimia nervosa, por meio da analise tematica, das respostas com
elementos projetivos, do Método das Manchas de Tinta de Rorschach, um
instrumento amplamente validado e reconhecido. Pretende também
contribuir para a ampliagdo da discussdo sobre o0 uso desse recurso na
compreensdo da dinadmica de personalidade de mulheres diagnosticadas
com essas modalidades de transtorno de alimentacdo. Sdo utilizados como
instrumentos de avaliacdo desse estudo: entrevista psicoldgica e aplicacao
da prova Rorschach. A analise dos dados aponta que a maior compreensao
diagnéstica dessas mulheres no que se refere a auto-imagem pode
contribuir para a eficacia dos tratamentos propostos. As participantes do
estudo apresentam critica negativa em relacdo a auto-imagem e acentuada
preocupacdo com a forma corporal. O que torna a avaliacdo da auto-
imagem um aspecto primordial no momento de diagndstico dos transtornos
de alimentacédo, podendo contribuir ainda de maneira eficaz para os rumos
dos tratamentos propostos, além de auxiliar na prevencdo de sujeitos
jovens com tendéncias a transtornos de alimentacdo, mais especificamente

anorexia e bulimia nervosa.
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“Se quer me seguir, narro-lhe,
nao uma aventura, mas experiéncia,
a que me induziram, alternadamente,

raciocinio e intuicdes”.

Guimaraes Rosa



1. INTRODUCAO

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa estdo entre os principais
transtornos de alimentacdo. Acometem mulheres jovens em 90% dos
casos, e apresentam curso crbnico, variavel podendo levar a morte,
principalmente nos casos de anorexia nervosa, responsavel pela maior
média de mortalidade entre transtornos psiquiatricos, cerca de 0,59% ao

ano (Sopezki, 2007).

Resumidamente podemos caracterizar a anorexia nervosa como a
recusa em manter normal o peso corporal e a bulimia nervosa como a
ingestdo de grande quantidade de alimentos seguida de comportamento
purgativo (inducdo de vébmito, uso de laxantes etc.), excesso de exercicios
fisicos e periodos de jejuns. Nas duas modalidades de transtorno existe a
perturbacdo da percepcédo da imagem corporal e consequentemente o medo
excessivo de ganho de peso. Parte deste decorre do ideal de beleza
disseminado pela sociedade ocidental contemporanea, o de que para ser

bonita a mulher deve ser magra.

Em novembro de 2006, com a divulgacdo da morte de uma modelo
de 21 anos de idade e de outras trés adolescentes em decorréncia de
anorexia nervosa, a problematica dos transtornos de alimentacdo ganhou
grande destaque nos meios de comunicacdo, virando tema de reportagens,

debates, novelas e teorias defendidas por especialistas e leigos no assunto.

A discussdo gerada em torno dos transtornos alimentares, mais
especificamente em torno da anorexia e da bulimia nervosa, tem levantado
questdes sobre a definicdo do Unico padrao de beleza — ser magro — vigente
na sociedade contemporanea globalizada, sobre até que ponto a
disseminacdo desse ideal de beleza tem influenciado no cotidiano da

populacdo, mais especificamente no cotidiano da mulher “comum”.

Nesse sentido é possivel detectar a dicotomia estabelecida nos
discursos apresentados. Se por um lado especialistas esclarecem as origens

e chamam a atencéo para o risco de vida associado a esses transtornos, por



outro lado todas as formas midiaticas continuam a reproduzir o modelo
responsavel pela perpetuacdo da doenca. E comum revistas abordarem o
tema dos transtornos de alimentacdo no que tange a sua: caracterizacdo;
risco de vida; influéncia da moda; consumismo exacerbado; depoimentos
de ex-anoréxicas dentre outros e em contrapartida, exibirem campanhas
publicitarias com modelos de aspecto tdo caquético quanto ao quadro

descrito nas reportagens como um “perigo a ser evitado”.

Enquanto se ouve dizer e se tem acesso a casos de Obitos
decorrentes dos transtornos de alimentacdo, continua a exibicdo de corpos
esqueléticos que carregam em si a simbologia de sucesso, atratividade
sexual e autocontrole, como estilo de vida Unico e ideal desse novo mundo
unificado; mundo que tenta se configurar de maneira homogénea, no que
diz respeito ao tipo fisico ideal, mundo no qual o bem mais importante é o
bem-estar narcisico. Dessa forma, a busca incessante pelo estilo de vida

“saudavel”, rompe a barreira do normal e chega ao campo das neuroses.

Estudos epidemiolégicos apontam para a alta incidéncia de
transtornos de alimentacdo entre as mulheres — bulimia nervosa: 28,8 em
100 mil; anorexia: 18,5 por 100 mil aproximadamente (Hay, 2002) — e
coloca os transtornos de alimentacdo como um problema de saude publica,
0 que justifica a investigacdo da dinamica psicoldogica subjacente a esses
transtornos, para além da mera enunciacdo de sintomas dos manuais

psiquiatricos.

Por outro lado, ha um grande numero de mulheres, expostas a
mesma determinacdo cultural, ideal de magreza, que ndo desenvolvem
transtornos de alimentacdo. Este seria mais um motivo para uma
investigacao mais profunda para entender qual tipo de personalidade é mais
sujeita a essa pressao, desenvolvendo os sintomas de anorexia e bulimia

nervosa.

As técnicas de investigacdo da personalidade tornam-se aliadas
nesse processo, uma vez que permitem uma compreensdo subjacente a

sintomatologia para além da caracterizacdo descrita nos livros, podendo



assim, contribuir de maneira eficaz para os tratamentos propostos além de
auxiliar na prevencdo de sujeitos jovens com tendéncias a esses

transtornos.

No Brasil, é vasta a literatura e pesquisas sobre os transtornos de
alimentacdo, mas ainda sdo poucos os estudos realizados que buscam,
através de técnicas de investigacdo da personalidade, estabelecer critérios

de diagndéstico para transtornos de alimentacao.

A abundante literatura sobre a temética dos transtornos de
alimentacéao restringe-se, em sua maioria, aos aspectos bioldgicos, sociais e
comportamentais. Focaliza a inibicBdo dos sintomas como forma de
“correcdo” dos transtornos que afetam o comportamento alimentar do
individuo. Poucos séo os estudos que buscam a compreensdo do que esses

sintomas significam.

Embora nédo sejam transtornos exclusivos da populacdo feminina, a
incidéncia de casos de anorexia e bulimia é consideravelmente maior nessa
populagcéo, conforme mencionado, o que suscita um guestionamento acerca
da feminilidade e mais especificamente sobre o corpo feminino: sua
imagem, formacdo, transformacdo e distorcdo; o que justifica uma
investigacao para além dos sintomas manifestos nos quadros de anorexia e

bulimia nervosa.



1.1. CARACTERIZAGCAO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

“Nao sinto o espago que encerro
nem as linhas que projeto;
se me olho a um espelho, erro;

nao me acho no que projeto”.

Mario de S& Carneiro

ANOREXIA NERVOSA

7

A anorexia nervosa € caracterizada pela restricdo voluntaria a
ingestdao de alimentos, levando o individuo a perda extrema de peso,
acarretando conseqUéncias severas a sua saude fisica e psiquica. O
individuo acaba por utilizar recursos extremos tais como: longos periodos
de jejum, exercicios fisicos em excesso, vOmitos voluntarios, laxantes,
diuréticos ou moderadores de apetite com o intuito de forcar uma perda de

peso cada vez maior.

Existe também a distorcdo da imagem corporal e, no caso de
mulheres a interrupcdo dos ciclos menstruais de no minimo trés meses
(amenorréia). E um transtorno que acomete geralmente meninas
adolescentes apds a puberdade. Em decorréncia da inanicdo, o individuo
apresenta complicacdes como a desnutricdo, que acarreta conseqiéncias

fisiolodgicas graves, podendo leva-lo a morte.

Cabe salientar que os mecanismos sdcio-culturais vigentes, o culto a
magreza, contribuem para que a populacdo, sobretudo jovem e feminina,

esteja mais vulneravel a esse tipo de transtorno de alimentacao.

A cultura da magreza determina valores e normas que, por
sua vez, condicionam atitudes e comportamentos
relacionados ao tamanho do corpo, a aparéncia e ao peso,
particularmente durante o periodo de mudancas fisicas e
inicio do desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias proprias da adolescéncia. A adolescente, sob



pressao de valores presentes na cultura, supervaloriza seu
tamanho corporal, o que pode leva-la a praticas danosas a
sua saude (Nunes et al., 2001,p.22)

“O termo anorexia, etimologicamente, deriva do grego "an",
deficiéncia ou auséncia de, e "orexis", apetite, também significando aversao
a comida, enjéo do estbmago ou inapeténcia.” (Sopezki, 2007, p.11).
Contudo, o sentido etimoldgico do termo anorexia nervosa nao é utilizado
atualmente, uma vez que, até os estagios mais avancados da doenca, 0s
pacientes ndo apresentam real perda de apetite, mas sim uma recusa
alimentar deliberada, com intuito de emagrecer ou por medo de engordar

(Cordas & Claudino, 2002).

O DSM — |V estabelece os seguintes critérios para diagndsticos de

anorexia nervosa:

e Recusa em manter o peso igual ou superior ao minimo normal
adequado a idade e a altura (perda de peso, levando a manutencao

do peso corporal 15% abaixo do esperado);

e Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo, mesmo

estando abaixo do peso esperado;

e Perturbacdo de vivenciar o peso corporal, tamanho ou forma,
sendo marcante a influéncia do peso e forma sobre a auto-avaliacao

Ou recusa em reconhecer o risco do atual peso corporal;

¢ Nas mulheres, a ocorréncia de amenorréia, isto é, a auséncia de

pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos.

Quanto ao tipo, o DSM — 1V classifica a anorexia nervosa em: tipo
restritivo, quando o individuo ndo apresenta episédios de ingestdo de
grandes quantidades de alimentos ou comportamento purgativo (vomito
auto-induzido, uso de laxantes ou diuréticos); tipo bulimico/purgativo, em
que o individuo ingere grandes quantidades de alimentos ou apresenta

comportamento purgativo.



a) Historico

E possivel afirmar que a anorexia nervosa comecou a se tornar
visivel no inicio da Idade Moderna, apds a ocorréncia de séculos de pobreza
na Europa, durante um periodo de prosperidade. Os membros das classes
mais elevadas passaram a se vestir e a morar bem e, no caso da
alimentacéo, passaram a comer melhor e em maior quantidade. “A gordura
era sinal de prosperidade e, nas mulheres, de beleza. Esta exuberancia
suscitou protestos que, sobretudo entre religiosas jovens, tomaram a forma
de recusa do alimento.” (Scliar, 2007). Algumas religiosas que nesse
periodo apresentavam sintomas de anorexia nervosa foram Santa Catarina
de Siena. (1347-1380), Maria Madalena de Pazzi (1566-1607) Santa
Verdnica Giuliana (1660-1727).

Foi Richard Morton, que em 1694, fez a primeira descricdo médica
do transtorno, ao expor o quadro de uma paciente com emagrecimento
auto-induzido. Mas foi s6 ap6s a apresentacdo do trabalho de Sir William
Gull na English Medical Society, em 1868, que a anorexia nervosa adquiriu
status de entidade clinica. Na ocasido, Gull apresentou o caso de trés
pacientes com idades entre 14 e 18 anos que apresentavam sintomas

tipicos da patologia (Cordas, 1996, p.187).

b) Etiologia

A anorexia nervosa e os demais transtornos alimentares podem ser
descritos como produtos de uma complexa inter-relacdo entre aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sdcio-culturais; estudos indicam a impossibilidade

de se apontar um Unico aspecto como o causador do transtorno.

Acredita-se atualmente que exista uma etiopatogenia
multifatorial, com hipoteses da influéncia combinada da
dindmica familiar, do meio cultural e de aspectos da
personalidade do individuo como fatores concorrentes para
a predisposicdo, instalacdo e manutencdo dos distdrbios.
(Oliveira e Santos, 2006, p.353)



Distinguem-se os fatores dos transtornos alimentares em
predisponentes, precipitantes e mantenedores. Morgan et al (2002)

descrevem tais fatores da seguinte maneira:

o Predisponentes: caracterizados como aqueles que aumentam a
chance de aparecimento do transtorno alimentar, mas ndo o tornam

inevitavel;

o Precipitantes: sdo aqueles que marcam o0 aparecimento dos

sintomas dos transtornos alimentares;
¢ Mantenedores: determinam a perpetuacédo ou ndo do transtorno.

No que se referem aos fatores predisponentes os autores ressaltam a
existéncia de duas classes de fatores de risco: uma classe para transtornos
psiquiatricos gerais e outra especifica para os transtornos alimentares. A
classe dos transtornos psiquiatricos gerais inclui: a comorbidade com
outras patologias psiquiatricas, a histéria de transtornos psiquiatricos na
familia, abuso sexual ou fisico e adversidades na infancia. A classe
especifica para os transtornos alimentares inclui: os tragcos de
personalidade, o risco para o desenvolvimento da obesidade e a realizacédo

de uma dieta cal6rica restritiva.

No mesmo estudo os autores categorizam trés grupos de fatores
predisponentes dos transtornos de alimentacéo: individual,

familiar/hereditario e sociocultural.

Fatores individuais — Comum em pacientes que sofrem de
anorexia nervosa com presenca de tracos como obsessividade, passividade
e introversdo que permanecem estaveis mesmo apds a recuperacdo do
peso. Além disso, existe como fator de risco, a presenca de baixa auto-
estima ou auto-avaliacdo negativa. Segundo Rastam (apud Morgan et al,
2002) ¢é importante salientar que a anorexia nervosa parece estar

associada aos transtornos de ansiedade.



Além disso, a tendéncia a obesidade pode ser associada aos
transtornos alimentares, uma vez que aumenta as brincadeiras
relacionadas ao peso, especialmente no periodo da adolescéncia, o que

aumenta também a presséo social para o emagrecimento.

Alteracdes em vias noradrenérgicas e da serotonina (5-HT) também
podem exercer papel predisponente para o desenvolvimento de transtornos

alimentares de modo geral (Spoont, apud Morgan et al, 2002).

Fatores familiares / hereditarios — Estudos apresentam
resultados de que parentes em primeiro grau de portadores de anorexia
nervosa apresentam uma chance onze vezes maior de desenvolver o

transtorno do que parentes de individuos saudaveis.

Assim, varios estudos sugerem a existéncia de uma predisposicao
genética para o desenvolvimento do transtorno. Estudos realizados com
gémeos apontam que taxas de concordancia para a doencga sao de 50-60%
entre gémeos homozigéticos e 5-10% entre gémeos dizigéticos. (Cordas,
1996).

Com relacdo a estrutura familiar, estudos apontam que as familias
de individuos anoréxicos sdo mais rigidas, intrusivas e tendem a evitar
conflitos (Morgan et al, 2002). Logo, aspectos da estrutura e da dinamica

familiar s&o identificados como fatores predisponentes do transtorno.

De acordo com Bruch (1974), a vivéncia inapropriada da relacédo
primaria entre mée e filha é um fator que influencia nesse transtorno, por
ser a relacdo primaria a responsavel por parte da estruturacdo da

personalidade e matriz sobre a qual os individuos se desenvolvem.

Fatores socio-culturais — Ser magro, na sociedade ocidental
contemporanea, € um valor atrelado a sucesso, poder, competéncia,
autocontrole e atratividade sexual, haja vista todos os editorais de moda e

imagens divulgadas em todas as formas de midia. Assim, cada vez mais,



mulheres recorrem a variadas técnicas para atingir o “corpo perfeito” sem

levar em consideracao os limites do préprio corpo.

Vindo ao encontro destes valores, as dietas restritivas e
cirurgias plasticas transmitem a ilusdo de que o corpo é
infinitamente maleavel. Uma vez que o ideal de magreza
proposto é uma impossibilidade bioldgica para a maioria das
mulheres, a insatisfacdo corporal tem se tornado cada vez
mais comum (Pinhas, 1999).

Assim, a busca pelo corpo perfeito, propagado pela midia,
obscurece a ténue linha diviséria entre os cuidados para a manutencéo de
um corpo saudavel e a instalacdo de doencas narcisicas (Andrade e Bosi,
2003).

E necesséario também considerar a influéncia da globalizacdo nesse
processo, uma vez que esse sistema tem responsabilidade pelo movimento
social, comportamental e cultural que vigora atualmente no mundo (fast-
food cultural), que despersonaliza culturas locais, gera a necessidade em

compreender e pertencer a um determinado local, & primeira vista

heterogéneo, mas que leva a todos a agirem e serem da mesma maneira.

Quanto aos fatores precipitantes, € possivel destacar a dieta para
emagrecer como o mais frequente na anorexia e nos transtornos
alimentares em geral; mas para isso ela deve interagir com outros fatores
de risco e ndo é possivel aponta-la isoladamente como a desencadeadora
dos transtornos. Além da dieta para emagrecer, eventos estressores como
doencas, abuso sexual ou fisico podem contribuir para o inicio dos

sintomas.

Conforme mencionado anteriormente, os fatores mantenedores
determinam se o transtorno vai ser perpetuado ou ndo; dessa forma,
estudos sobre esses fatores devem considerar o papel das alteracdes
fisiologicas e psicolégicas produzidas pela desnutricdo ou compulsao
alimentar e purgacdo. “Muitas vezes, os fatores que mantém o problema
alimentar sado diferentes daqueles que foram responsaveis pelo seu

desenvolvimento” (Morgan et al, 2002, p.21).



No caso da anorexia nervosa, a desnutricAo causa alteracbes
neuroendécrinas que acabam por contribuir para a manutencdo dos
sintomas do transtorno como, por exemplo, o aumento do cortisol e da
atividade do horménio liberador da corticotropina (CRH), alteracbes dos

niveis plasmaticos de leptina etc. (Morgan et al, 2002).

Além disso, devemos considerar elementos culturais e interpessoais
que influenciam na perpetuacdo da anorexia e demais transtornos, uma vez

que, conforme mencionado, manter-se magro € sinal de sucesso e

autocontrole.

c) Epidemiologia

Os transtornos alimentares, inclusive a anorexia nervosa, sao mais
freqientes em mulheres jovens e adultas, entre 18 e 30 anos, e afetam
3,2% dessa populacdo. Quanto a prevaléncia, na anorexia nervosa é de
0,3% e nas sindromes parciais (quando o individuo tende ao
desenvolvimento da anorexia nervosa, mas falta pelo menos um critério
diagnostico para caracteriza-la) tem prevaléncia de entre 0,37% e 1,3% da

populacao (Cordas et al., 2007).

No que se refere a incidéncia média anual de mulheres com
anorexia nervosa na populacdo a incidéncia é de aproximadamente 18,5 por
cem mil, ja entre os homens é de menos de 2,25 por cem. Porém é possivel
que a incidéncia seja maior, uma vez que apenas 0S cas0S mais graves
chegam aos centros de referéncias e assim sdo contabilizados (Cordas,
1996).

A evolucdo do quadro clinico é variavel e pode ir de um Unico
episédio com recuperacbes de peso e psicoldgica completa, até episédios

ininterruptos que podem levar a morte.

No que se refere a mortalidade, a taxa nos casos de anorexia

nervosa é de 9,8%, uma das maiores taxas de mortalidade entre as
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doencas psiquiatricas e seu prognostico parece nao ter melhorado durante o
século XX. O suicidio e as complicacdes decorrentes da desnutricao
aparecem como as formas mais comuns de morte entre as mulheres. Essas
mulheres tém 12 vezes mais chances de morrer do que mulheres

consideradas normais (Cordas et al, 2007).

De acordo com os autores, estudos nessa area mostram que apenas
44% dos pacientes com anorexia, que recebem tratamento apropriado, tém
uma recuperacao satisfatoria; 28% tém uma recuperacdo moderada e 24%
evoluem insatisfatoriamente. Além disso, esses estudos mostram que dois
tercos dos pacientes, mesmo apdés o tratamento, tém preocupacdes
morbidas relacionadas ao peso e aos alimentos e até 40% desenvolvem

sintomas e comportamentos bulimicos.

d) Complicacdes clinicas

Muitas podem ser as complicacdes clinicas decorrentes da anorexia,
entre as quais Cordas (2007) destaca:
e Desequilibrios  eletroliticos: hipocalemia, hipomagnesemia,

hipofosfatemia;

e Sistema cardiovascular: hipotensédo, pulso irregular, bradicardia,

parada cardiaca;

e Sistema gastrintestinal: constipacdo, retardo no esvaziamento

gastrico, formacao de gases, vomitos;

e Sistema enddcrino: fadiga, hipercolesteromia, hipoglicemia,

irregularidades ou auséncia de menstruacéao, alteracdes hormonais;

e Deficiéncias nutricionais: desnutricdo e deficiéncias de

micronutrientes;

e Sistema 6sseo: osteopenia, osteoporose.

11



BULIMIA NERVOSA

A bulimia nervosa é caracterizada como uma sensacdo de completa
perda de controle alimentar, em que o individuo ingere indiscriminada e
compulsivamente grandes quantidades de alimentos em um periodo de
tempo breve, o chamado episddio bulimico. Apés a ingestdo, o individuo é
tomado por um sentimento de culpa, vergonha e medo de engordar, o que
acaba por leva-lo a induzir o vémito (geralmente isso ocorre diversas vezes
ao dia). Além do vomito existe o uso indiscriminado de laxantes, diuréticos

ou inibidores de apetite e a pratica exagerada de exercicios fisicos.

O nome do transtorno vem da unido dos termos gregos boul (boi)
ou bou (grande quantidade) com lemos (fome), ou seja, fome intensa ou

suficiente para devorar um boi.

Assim como na anorexia nervosa, a cultura da magreza contribui

para o desenvolvimento dessa modalidade de transtorno alimentar.

Outra caracteristica marcante na bulimia nervosa € a percepc¢ao da
forma e do peso corporal bastante alterada. Apesar de ndo apresentar a
mesma obsessdo pelo emagrecimento, como ocorre com 0S pacientes
anoréxicos portadores de bulimia, apresentam medo de ganhar peso e
desejo de perder alguns quilos. Cabe salientar que individuos com esse tipo

de transtorno apresentam geralmente peso normal ou sobrepeso moderado.

Distingue-se também dos quadros de anorexia nervosa, no que se
refere as alteragbes no ciclo menstrual, que podem ocorrer, mas
dificilmente a completa suspenséo dos ciclos menstruais (amenorréia) como

é comum nas anoréxicas.

Quanto aos critérios diagnoésticos da bulimia nervosa, cabe a
afirmacdo de que estdo focados nos comportamentos de compulsédo
alimentar e purgacao. Geralmente o paciente bulimico estd empenhado em
severas dietas restritivas, que podem desencadear a compulsédo alimentar e

consequentemente a purgacdo. Outro componente a ser considerado na
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dindmica do comportamento do paciente bulimico é a culpa, uma vez que
0s episédios de compulsdo violam os parametros estipulados na dieta
restritiva o0 que acaba por desencadear o0 comportamento de

compulsdo/purgacao.

O DSM — |V estabelece os seguintes critérios para diagndsticos de

bulimia nervosa:

e Episédios recorrentes de compulsdo alimentar (episodios
bulimicos): ingestdo de quantidade de comida maior do que a maioria
das pessoas comeria, em curto intervalo de tempo (por exemplo, em
duas horas), sensacdo de perda de controle sobre o que e quanto se

come;

e Comportamentos compensatérios inapropriados para prevenir
ganho de peso, como vémito auto-induzido, laxantes, diuréticos ou
outras drogas, dieta restritiva ou jejum ou, ainda, exercicios fisicos

excessivos;

e Os episédios bulimicos e os comportamentos compensatorios
ocorrem, em média, duas vezes por semana, por pelo menos trés

meses;

e A auto-avaliacao é indevidamente influenciada pelo peso e formas

corporais.

Quando aos subtipos da bulimia, o DSM — IV classifica em:
purgativo: auto-inducdo de vémitos, uso indevido de laxantes e diuréticos;
nao-purgativo: pratica de exercicios excessivos ou jejuns e sem praticas

purgativas.

Cordas (2004) aponta problemas de natureza psicoldgica tais como:
aumento da impulsividade, manifestada através do abuso de alcool, de
drogas; promiscuidade sexual; tricotilomania (arrancar cabelos sem fins

estéticos) e outros tipos de automutilacdo; cleptomania e risco de suicidio.
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a) Historico

Na Antiguidade o comportamento de forcar o vomito era tido como
pratica comum: diferentes povos faziam uso do vomito induzido para
prevenir ou curar doencas, poder aliviar-se de banquetes, entre outros

(Cordas, 2004).

A bulimia nervosa foi reconhecida como transtorno alimentar
recentemente embora, como sintoma da anorexia nervosa, fosse conhecida
ha séculos. Existem relatos do comportamento bulimico entre pacientes

anoréxicas desde 1874.

Apenas por volta de 1940 aparecem estudos especificos sobre esse
transtorno. Entre os primeiros estudos realizados, destaca-se um trabalho
apresentado na Franca em 1963, quando Paul Abely proferiu palestra sobre
15 casos de jovens mulheres com preocupacdo com a aparéncia fisica, que

apresentavam comportamento bulimico (Nunes et al, 1998, p.19).

A partir disso, médicos comecaram a cogitar a possibilidade de ser
esta uma nova modalidade de transtorno alimentar, uma vez que o padrao
alimentar apresentado por esse tipo de paciente ndo se enquadrava em

nenhuma outra categoria diagndstica.

Em 1979, Russel publica o trabalho Bulimia Nervosa: An Ominous
Variant of Anorexia Nervosa, propondo uma nova sindrome. Em seu estudo,
Russell descreve o caso de 30 pacientes com preocupacdo excessiva em
manter o peso abaixo de um limiar auto-imposto e com histérico de
anorexia nervosa; porém, diferentemente das pacientes anoréxicas, nos
casos apresentados por Russell, as pacientes apresentavam tendéncia ao
sobrepeso, eram sexualmente ativas e apresentavam ciclos menstruais
regulares. Esses fatores tornariam, segundo o autor, o prognéstico menos
favoravel, por serem estas pacientes mais resistentes ao tratamento do que

as anoréxicas.
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Antes de se chegar a essa nomenclatura, o termo bulimia nervosa
foi chamado de: hiperoanorexia, disorexia, bulimarexia, sindrome do caos

dietético dentre outros.

Acreditou-se durante muito tempo que a bulimia nervosa fosse o
lado oposto da anorexia, porém a passagem do quadro anoréxico ao quadro

bulimico é mais recorrente do que o oposto.

b) Etiologia

Assim como ocorre nos casos de anorexia hervosa e demais
transtornos alimentares, a bulimia nervosa apresenta etiologia multifatorial

(aspectos biolégicos, psicolégicos e sécio-culturais).

Com relacdo aos tracos de personalidade, segundo Morgan et al
(2002), individuos bulimicos apresentam: comportamento gregario, de risco
e impulsividade, caracteristicas essas consistentes com o descontrole e a
purgacdo. Os tracos de impulsividade e instabilidade afetiva constituem
aspectos centrais do temperamento de pacientes bulimicos. A depressao

também aparece como fator de risco para o quadro de bulimia nervosa.

Pesquisas sugerem a puberdade precoce como fator de risco para o
desenvolvimento do transtorno. Segundo Morgan et al (2002) “o aumento
importante da gordura corporal em meninas adolescentes requer uma
reorganizacdo da imagem corporal e pode reforcar a preocupacdo com o

peso” (p.19).

Assim, a tendéncia a obesidade e as dietas surgem como fatores
contribuintes para o desenvolvimento da bulimia nervosa, uma vez que o
sobrepeso pode tornar o individuo mais sensivel a sua aparéncia e optar por

iniciar dietas.

Como ocorre nos quadros de anorexia nervosa, alteracdes em vias

noradrenérgicas e da serotonina (5-HT) também podem exercer papel
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predisponente para o desenvolvimento da bulimia nervosa (Spoont apud

Morgan et al, 2002).

O trauma sexual também pode contribuir para o progresso de
quadros bulimicos, assim como demais eventos estressores (doenca,

violéncia fisica etc.).

Com relacdo aos fatores familiares, estudos apontam que essa
modalidade de transtorno alimentar também é mais freqliiente em parentes
em primeiro grau de individuos com transtornos alimentares, ou seja,
parentes em primeiro grau de individuos com bulimia nervosa apresentam
uma chance 44 vezes maior de desenvolver o transtorno do que parentes

de individuos saudaveis (Strober, apud Morgan et al, 2002).

Podemos supor que de alguma maneira existe uma disposicado para
a transmissdo da doenca dentro da familia. No que refere a organizacédo
familiar, os bulimicos descrevem suas familias como perturbadas e
desorganizadas, além de apresentarem caréncia de cuidados e de afeto;
contudo, de acordo com Morgan et al (2002, p.20) néo é possivel afirmar se

tais aspectos aparecem antes do estabelecimento do transtorno.

Problemas de relacionamento afetivo com as figuras parentais

também aparecem como caracteristica marcante nos pacientes bulimicos.

A urbanizacdo surge como um fator sécio-cultural que influencia o
desenvolvimento de transtornos alimentares em geral, uma vez que, além
de provocar mudancas no habito alimentar, com o advento dos fast foods e
0 sedentarismo, aumenta a exposicdo das pessoas ao ideal de magreza

disseminado pela cultura do consumo.

c) Epidemiologia

Assim como nos demais transtornos de alimentagdo, a bulimia

nervosa acomete mais mulheres do que homens. Sua prevaléncia é de 1 a
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4,2%. Os sintomas tendem a iniciar entre 16 e 19 anos, geralmente o

paciente busca auxilio médico cinco anos apods o inicio dos sintomas.

Quanto a incidéncia, na bulimia nervosa os nimeros sdo bastante
elevados, sendo 28,8 em 100 mil mulheres e 0,8 em 100 mil homens por
ano (Cordas, 2007, p.13). O autor afirma ainda que, tanto para os quadros
de bulimia nervosa quanto para os demais transtornos de alimentacéo, os
estudos epidemiolégicos sdo limitados, muito provavelmente devido a
recusa das pessoas em procurar auxilio ou a procura por tratamento apenas
Nnos casos extremos e a negacdo dos sintomas. Isso contribuiria para a

prevaléncia subestimada dos transtornos alimentares

O curso e a evolucédo dos quadros de bulimia nervosa sdo descritos
por Cordas (2007) como mais favoraveis em comparacdo aos quadros
anoréxicos. “De forma geral, entre os pacientes que receberam tratamento,
50% apresentam bons resultados e os mantém, enquanto 30% mantém

sindromes parciais” (p.13).

d) Complicacgoes clinicas

Como ocorre nos quadros de anorexia nervosa, muitas sdo as
complicacdes clinicas decorrentes da bulimia nervosa, as principais delas
seguem abaixo, conforme Cordas (2007):

o Desequilibrios eletroliticos: hipocalemia, hipomagnesemia;

e Sistema cardiovascular: arritmias, palpitacées;

e Sistema gastrointestinal: constipacdo, retardo no esvaziamento
gastrico, saciedade rapida, esofagite, flatuléncia, refluxo

gastroesofagico, sangramentos gastrointestinais;

e Sistema endécrino: irregularidades nos ciclos menstruais,

edemas;
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e Deficiéncias nutricionais: variaveis;

e Sistema 6sseo: caries, erosdes dentarias.

De acordo com o mesmo autor, as variacdes dos sinais clinicos se
dao conforme cada individuo e seu comprometimento, seja no quadro de

anorexia ou bulimia nervosa.

1.2. A PSICANALISE E OS TRANSTORNOS DE ALIMENTAGCAO

Em 1893, no texto Um caso de cura por hipnose, Freud apresenta o
caso de uma mulher que desenvolve os sintomas de anorexia apés o
nascimento de seu primeiro filho, o que faz com que a amamentacédo da
crianca seja interrompida. Na ocasido Freud utiliza de sessGes de hipnose
para tratar a paciente, que faz os sintomas cessarem e a mae volta a
amamentar seu bebé. A mulher apresenta novamente quadro anoréxico nas

gestacdes de seu segundo e terceiro filho.

Freud caracteriza esse caso como histeria e aponta para a presenca

do componente melancdlico no quadro da paciente.

E possivel pensar que, nesse caso, a vivéncia do parto e a
possibilidade de amamentacdo do bebé sejam apontadas como agentes
desencadeadores dos sintomas. Com o nascimento do bebé o corpo
feminino assume uma nova funcdo: a de alimentar outro ser. Assim, a
funcdo de alimentar implica diretamente o corpo e a feminilidade e talvez
essa especificidade do corpo feminino, possa influenciar na predominéancia
dos casos de transtornos alimentares entre a populacdo feminina, uma vez
as transformacbes sofridas durante a puberdade remetam a mulher a
possibilidade de engravidar e amamentar, identificando-a assim com o

corpo materno (Fernandes, 2006).

Sobre a dimensdao melancélica nos quadros de anorexia Freud

(1895) escreve:
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A neurose alimentar paralela a melancolia é a anorexia. A
anorexia das jovens, que é um problema bem conhecido,
aparece, ap6s uma observacdo rigorosa, como uma forma
de melancolia nos sujeitos com a sexualidade ainda
inacabada. A paciente assegura nao comer simplesmente
porque ela ndo tem fome. Perda de apetite e, no dominio
sexual, perda da libido. (p.93)

Dois anos ap6s apresentar esse caso, Freud publica o caso de
Emmy Von N., uma jovem com quadro de anorexia, fobia de ingerir agua e
queixas de dores no estdbmago. Nas sessbes de hipnose a jovem evoca
lembrancas precoces que estariam associadas aos seus sintomas, como por
exemplo, relacdo conflituosa com a méae, que a obrigava a se alimentar
mesmo sem vontade para fazé-lo e o0 medo de contaminacdo de doencas
através da ingestdo de alimentos. Ao discutir este caso, Freud atenta para
as modificacdes de humor e para a as fobias de Emmy, sendo essas

relacionadas aos eventos traumaticos em sua infancia (Freud, 1895).

Além da hipnose, Freud prescreve como tratamento: banhos
quentes, massagens etc., mas ndo obtém sucesso ao prescrever a jovem 0
aumento da ingestdo de agua e alimentos. Sobre esse aspecto salienta

Fernandes (2006):

A certeza de um saber sobre o funcionamento de seus
corpos, particularmente no que diz respeito as fungdes que
envolvem o processo de alimentacdo, parece ndo aceitar
interferéncia, nem discussado. Se, por um lado, essa certeza
pode parecer exasperante para quem vai se ocupar desses
casos, por outro, mostra o sistema fechado no qual essas
jovens se encontram e a inutilidade de enfrenta-los
diretamente. (p. 102)

Torna-se necessario apontar que, a teoria do trauma, proposta
inicialmente por Freud, sofre transformacbes ao longo de sua obra,
deixando, o trauma, de ser considerado como algo produzido por um agente
externo, para algo que por algum motivo ndo pode ser absorvido pelo
sujeito. Quanto a bulimia, para Freud, aparece relacionada a neurose de
angustia. Neurose em que predomina uma angustia, sem objeto
nitidamente privilegiado, e em que o papel dos fatores atuais € manifesto

(Laplanche, 2001, p.304).
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De acordo com Fernandes (2006) ao pensarmos a questdo da
bulimia segundo modelo das neuroses atuais, através da ingestao
acentuada e compulsiva de grandes quantidades de comida e o uso de
mecanismos compensatorios, a impulsdo do ato bulimico seria uma

tentativa de evacuar as tensfes geradas pelas pulsdes sexuais.

Em 1926, ao escrever o texto Inibi¢cdo, sintoma e angustia, Freud
direciona para a teoria da libido as questbes relacionadas a funcao
alimentar, caracterizando a inapeténcia alimentar como conseqliéncia de
uma retirada da libido e o vbOmito como mecanismo de defesa histérica

contra a alimentacdo (Fernandes, 2006).

Em linhas gerais €& possivel dizer que, para Freud, a anorexia é
compreendida através do modelo de histeria, destacando o papel da
oralidade na organizacdo da sexualidade e a relacdo do quadro anoréxico
com a melancolia. S&do limitadas suas referéncias a bulimia nervosa, porém
podemos nos basear nos seus estudos sobre neurose e sobre os
mecanismos de descarga da excitacdo pulsional para o entendimento dessa

modalidade de transtorno alimentar.

Dentre os tedricos que seguiram a Freud também se ocuparam da
tematica dos transtornos de alimentacdo, destacamos: Winnicott (1978,

1994), Lacan (1999) e Dolto (1984).

Lacan, em sua teorizacdo acerca da importancia da funcdo paterna
contribuiu significativamente para a elucidacdo do tema. Para o autor, é
funcdo paterna intervir na relacdo dual mde e bebé, nomeando a falta,
legalizando a diferenca e funcionando como suporte da funcdo simbdlica

(Fernandes, 2006).
Segundo o autor, a crianca receber a inscricdo do Nome do Pai esta

atrelado ao lugar que a mée reserva ao Nome do Pai como promotor da lei,

ou seja, o lugar simbdlico (Nome do Pai) deve existir na mée.
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Sua teorizacdo acerca do estadio do espelho como uma experiéncia
inaugural e primordial no processo de formacédo da identidade no sujeito,
nos conduz a uma reflexdo sobre as origens dos transtornos de
alimentacdo, do que estaria subjacente aos sintomas apresentados por

sujeitos acometidos por esses transtornos.

Winnicott (1994) aponta para a relacéo inicial estabelecida entre a
mée e o bebé como fundamental para o adequado desenvolvimento
psiquico da crianca. De acordo com o autor no momento inicial da relacdo
mae e bebé, a mae encontra-se num estado de consciéncia alterado,
preocupacdo materna primaria, que possibilita a ela uma total identificacao
com o seu bebé&, um envolvimento total com os cuidados que dedica a ele. E
através do holding (segurar) oferecido pela méae que o bebé tera condicbes
de integrar experiéncias, de sentir-se real e continuar o seu processo de

maturacéo.

No momento inicial, periodo da dependéncia absoluta, a mae
funciona como ego auxiliar do bebé&, e “o0 apoio do ego materno facilita a
organizacdo do ego do bebé&” (Winnicott, 1994, p.09). Gradualmente o bebé
vai saindo da posicao de onipoténcia (de que ndo existe nada além dele
préprio) por disponibilizar de mecanismos que lhe permitem conviver com a

desilusdo e frustracéao.

Winnicott (1994) introduz o tema da amamentacdo como um fator
que integra o ambiente facilitador que contribui para o desenvolvimento
saudavel do individuo, como uma forma de comunicacdo entre a mée e seu
bebé, mas compreende o tema como algo mais amplo do que o contato da

boca do bebé com o seio da mae.

Segundo o autor, quando a made e o bebé conseguem estabelecer
um acordo na situacdo de alimentacdo, “estabelece-se o0 padrdo da
capacidade da crianca de relacionar-se com os objetos e com o mundo”
(1994, p.55).
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O oposto disso, ou seja, falhas ocorridas no estabelecimento da
situacdo de alimentacédo, pode fazer com que o bebé vivencie essa situacao

com temor.

Atenta ainda para a o fato de o bebé colocar os acontecimentos da
fantasia no seu interior e identifica-los como coisas que ocorrem dentro de

seu corpo. Nesse sentido o autor afirma:

Nenhum caso de cdélica infantil, de vémito ou de diarréia, de
anorexia ou constipacdo, pode ser completamente explicado
sem referéncia as fantasias conscientes e inconscientes da
crianca acerca do interior do corpo. (Winnicott, 1978, p.
113)

Dolto (1984) também atenta para a influéncia das figuras parentais
no desencadeamento dos transtornos de alimentacdo, mais especificamente

nos quadros de anorexia nervosa.

Para a autora a vivéncia desses transtornos deve ser considerada
num momento anterior ao Edipo. Considera que o Edipo apenas remonta a
vivéncia da menina ao momento da castracao primaria, quando ela passa a

ter ciéncia de sua pertinéncia sexual e identifica-se com a sua mae, nesse

z

momento também, segundo a autora, é que surge 0 pai como
representante falico de valor em torno do qual toda a sexuacdo da menina

se organiza.

Sobre a anorexia, a autora define:

...Se trata de perturbacado das relacdes reais entre a menina
e sua mae, entre a menina e o alimento, entre a menina e
seu pai, entre sua feminilidade imaginaria e sua
inexperiéncia com 0s meninos, entre a menina e seu
espelho. Engordar, palavra inconscientemente relacionada
aquela gravidez, perigoso para a estética de uma jovem que
quer seduzir: isto, supostamente a impediria de agradar.
Mas é, sobretudo a ela mesma no espelho, a ela mesma em
seu proprio olhar, que ela quer agradar, apagando todos os
contornos arredondados femininos de seu corpo, até mesmo
0s mais discretos. (Dolto, 1984, p. 293)
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Esta fala estaria relacionada, de acordo com Dolto, ao conflito de
amor e desejo da menina frente ao pai e ao conflito de feminilidade rival

com a mae.

Podemos concluir que, para a psicanalise, os transtornos de
alimentacdo ndo se referem apenas a relacdo estabelecida entre o sujeito e
o alimento em si, mas as representacdes simbodlicas que o alimento tem
para o sujeito que acabam por influenciar no funcionamento de seu
psiquismo. Sendo assim, ndo basta a compreensdo da relacdo entre a
mulher, sujeito ao qual este estudo elegeu, e o alimento, mas a
compreenséo da relacdo que a mulher estabelece com o outro e com o0 seu
proprio corpo e os seus desdobramentos nos casos de transtornos de

alimentacéo.

1.2.1 AUTO-IMAGEM

De acordo com Fisher (1990) o neurologista Henry Head foi o
primeiro a adotar o tema ‘esquema corporal’ e afirmar que “cada individuo
constréi um modelo ou figura de si mesmo que constitui um padrdo contra

os julgamentos da postura e dos movimentos corporais” (p.05).

Os estudos de Paul Schilder foram os que mais contribuiram nessa
area. Para Schilder (1999) a imagem corporal é um fendmeno
multifacetado, caracterizado como a representacdo do corpo formada na

mente.

O esquema corporal € a imagem tridimensional que todos
tém si mesmo. Podemos chama-la de imagem corporal. Esse
termo indica que ndo estamos tratando de uma mera
sensagcao ou imaginacdo. Existe uma apercepcdo do corpo.
Indica também que, embora nos tenha chegado através dos
sentidos, ndo se trata de uma mera percepc¢do. (Shilder,
1999, p.07)

Podemos pensar que essa imagem corporal ndo é estatica, se
modifica a todo instante permanecendo em constante estado de construcéo.
Assim, qualquer coisa que participe do movimento consciente do Nnosso

corpo é acrescentada ao modelo de nés mesmos (Schilder, 1999).
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Torna-se necessario também considerar a personalidade que
experimenta a percepcdo. Nao é apenas o processo fisiolégico que esta
envolvido nessa percepcdo, mas também a personalidade e as emocdes
exercem um papel importante na constituicdo da imagem corporal (Shontz,

1990).

Questdes relacionadas ao estado de salde também influenciam na
constituicdo da auto-imagem corporal, ndo somente pelo aspecto fisioldgico,
mas também psiquico. Shilder atenta ainda para o fato das perturbacdes da
imagem corporal estarem relacionadas aos movimentos de economia

libidinal.

Além disso, a imagem-corporal extrapola os limites do corpo,
influéncias socio-culturais também contribuem para a construcdo dessa
imagem. No processo de estruturacdo da imagem corporal as experiéncias e
sensacOes obtidas por acOes e reacfes dos outros em nossas relacdes
sociais sdo parte integrante do processo e da construcdo da imagem
corporal (Silva et al., 2004). Simultaneamente o individuo constréi sua
imagem e também a imagem daqueles que o cercam. De acordo com
Schilder (1999) “ha um intercambio continuo entre nossa prépria imagem
corporal e a imagem corporal dos outros. O que encontramos em ndés pode

ser visto nos outros” (p.251)

Nesse sentido, cabe atentar para o fato de que os icones femininos
exibidos na midia tém se tornado cada vez mais magros no decorrer dos
anos. Esse fator influencia negativamente o comportamento dos individuos,
mais precisamente mulheres jovens propensas aos transtornos de
alimentacéo, que se sentem pressionadas em demasia para serem magras e
acabam por aderir a métodos ndo saudaveis para controle ou perda de
peso, conforme mencionado na caracterizacdo dos quadros de anorexia e

bulimia nervosa.

Cordas et al (2004) aponta como distorcdes relacionadas a auto-

imagem em individuos com transtornos alimentares: pensamento
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dicotdmico (pensa em extremos com relacdo a sua aparéncia, ou é muito
severo na critica da aparéncia); comparacdo injusta de sua imagem com
padrdes extremos; atencdo centrada em um aspecto de sua aparéncia e
erro cognitivo (cré que os demais percebem o mesmo que ele em relagdao a

sua imagem).

Dolto (1984) fala da imagem inconsciente do corpo, imagem que,
segundo a autora, vai sendo moldada desde as primeiras relacdes
estabelecidas entre o bebé e as figuras parentais. Assim como Lacan, Dolto

define o estagio do espelho como experiéncia primordial.

Para a autora € somente apds a experiéncia do espelho que a

crianca comeca a apropriar-se de seu corpo.

Dolto (1984) propde a distincdo de trés modalidades constitutivas
da imagem corporal: imagem de base, imagem funcional e imagem
erdgena, essas trés modalidades sao continuamente associadas entre si
formando a imagem dinamica, definida pela autora como o “desejo de ser”,
desejo este que por estar “abalado pela falta, estd sempre aberto para o
desconhecido, corresponde a uma intensidade da expectativa de atingir o

objeto” (p. 45).

A questdo da distorcdo da imagem corporal é um dos fatores
apontados por Brunch (1974) para o desenvolvimento da anorexia. A autora
aponta esta como a caracteristica mais importante dessa modalidade de
transtorno alimentar e salienta que a auséncia de uma acao para a correcgao
da distorcdo torna o progndstico desfavoravel. Considera também o fato de
as necessidades corporais nos quadros de transtorno de alimentagcdo serem

mal percebidas, mal reconhecidas e mal integradas pelo individuo.
Para pensar a estrutura libidinal da imagem corporal retomaremos

aos estudos de Paul Schilder (1999) que inicialmente recorreu aos escritos

de Freud sobre o narcisismo para entender como se da essa estruturacao.
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Ao considerar a relacdo existente entre narcisismo e imagem
corporal o autor pontua que qualquer libido s6 pode aparecer em conexao
com um objeto; uma vez que estamos no mundo, e objetos fazem parte
dele, a libido ndo pode existir isoladamente. O fluxo libidinal de energia tem

influéncia direta na construcao da imagem do corpo.

Nesse sentido €& necessario considerar a influéncia emocional que
pode alterar o valor relativo a clareza das diferentes partes da imagem
corporal, segundo tendéncias libidinais e essas alteracbes podem se dar na

parte externa ou interna do corpo.

Considerar a vida pregressa do sujeito é de fundamental
importancia, pois de acordo com Schilder (1999), “a vida pregressa do
paciente quase sempre determinara o quanto a estrutura libidinal da
imagem corporal pode influenciar a funcdo e a estrutura reais do corpo” (p.
190).

Da mesma maneira, 0 interesse que as pessoas demonstram pelos
corpos daqueles que as rodeiam influencia no sujeito o interesse pelo seu
proprio corpo. Torna-se necessario destacar a questdo da identificacdo e
uma reflexdo sobre a influéncia que todas as formas midiaticas exercem
sobre a populacdo, mais especificamente sobre a populacdo feminina
jovem, com a disseminac¢dao de um Unico padrdo de beleza possivel — ser

magra.

Podemos pensar nas roupas e acessorios como uma extensdo da
imagem corporal com influéncia direta na construcdo dessa imagem. Shilder
(1999) atenta também para as tentativas de modificacgdo da imagem
corporal e aponta a tatuagem, maquiagem e penteado como recursos para

essa tentativa de modificacdo.

Com relagcdo aos processos de construcdo da imagem corporal,
Schilder (1999) afirma que “ndo se dao apenas no campo da percepcéao,
mas também tém paralelos com a construcdo no campo libidinal e

emocional. Os objetos de amor externos, nossas relagcbes com eles e suas
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atitudes em relacdo a nds tém grande importancia” (p. 192). Segundo o
autor, no campo da percepgdo, a construcdo da imagem corporal depende
do mundo em seu estado inanimado e, no campo libidinal, a construcéo da
imagem corporal depende de nossas atitudes em relacdo ao objeto de
amor. Assim, oscilacbes ou perturbacdes da imagem corporal sugerem

relacdo com movimentos de economia libidinal.

2. JUSTIFICATIVA

As estatisticas tém demonstrado que a alta incidéncia entre as
mulheres (bulimia nervosa: 28,8 em 100 mil; anorexia: 18,5 por 100 mil
aproximadamente), coloca o0s transtornos de alimentacdo como um
problema de saude publica, o que justifica a investigacdo da dinamica
psicoldgica subjacente a esses transtornos, para além da mera enunciacao

da sintomatologia.

E consenso que os transtornos de alimentacdo sdo complexos e
apresentam inumeras implicacdbes psicolégicas. Logo, investigar e
compreender os aspectos relacionados a auto-imagem das mulheres
acometidas por esses transtornos, fornecera subsidios importantes que

poderédo contribuir para a promocéo de saude dessas mulheres.

As técnicas de investigacdo da personalidade tornam-se uma
ferramenta importante nesse processo, uma vez que permitem uma
compreensao subjacente a sintomatologia dos transtornos podendo assim,
contribuir de maneira eficaz para os tratamentos propostos, além de
auxiliar na prevencao de sujeitos jovens com tendéncias a transtornos de

alimentacédo, mais especificamente anorexia e bulimia nervosa.

O Método de Rorschach se destaca entre as técnicas de investigacéo
de personalidade, uma vez que possibilita uma avaliacdo integrada,
profunda e dindmica dos aspectos da personalidade “refletindo os
dinamismos da pessoa, da maneira mais proxima de suas manifestacdes, ao

mesmo tempo em que garante muita seguranga nos seus resultados, em
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virtude de seus indices de fidedignidade, confiabilidade e validade”

(Nascimento, 2001, p.86).

3. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo, através do estudo de casos,
investigar e comparar a auto-imagem de mulheres com diagndstico de
anorexia nervosa e bulimia nervosa subjacente a sintomatologia descrita

Nnos manuais de psiquiatria.

No Brasil sdo escassos os estudos realizados que buscam, através
da utilizacdo de técnicas de investigacdo da personalidade, mais
especificamente através da andlise tematica do Método de Rorschach, uma
maior compreensdo dos aspectos relacionados a auto-imagem de mulheres
com diagnéstico de anorexia e bulimia nervosa. Esse estudo pretende
também contribuir para a ampliacdo da discussédo sobre o uso desse recurso
na compreensao da dinamica de personalidade de mulheres diagnosticadas

com essas modalidades de transtorno de alimentacéo.

4. METODO

4.1.0 METODO DE RORSCHACH

Originariamente intitulado Psychodiagnostik, o método desenvolvido
por Hermann Rorschach foi publicado pela primeira vez em 1921; desde
entdo, tem gerado inUmeras pesquisas para valida-lo. Atualmente o Método
das Manchas de Tinta de Rorschach é um dos instrumentos mais utilizados
para a avaliagdo da personalidade de acordo com levantamento feito pela
revista Rorscharchiana, da Sociedade Internacional de Rorschach (Pasian,

2002), conhecido e utilizado por profissionais do mundo todo.

Composto por um conjunto de pranchas padrdo (10 cartbes com
manchas de tinta), propde que o examinando diga o que as manchas
impressas nos cartbes poderiam ser. Essa solicitacdo propde um problema a

ser solucionado: identificar o que as manchas poderiam ser e, ao mesmo
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tempo, reconhecer que sdo apenas manchas de tinta. A codificacdo das
respostas considera varios aspectos especificos da percepcéo visual (area
da mancha envolvida na resposta; atributos fisicos do estimulo como forma,
cor, sombreado) e o conteudo das respostas (0 qué o sujeito identifica).
Para Piotrowski (1957), “Uma sintese da analise formal dos perceptos e da

analise do conteddo € um pré-requisito para conclusdes validas” (p. 08).

Uma vez que as respostas dadas pelo sujeito ao que seriam as
manchas de tintas refletem o modo como possivelmente vé e responde a
outras situacOes que se apresentam de forma pouco estruturada, e como o
instrumento ndo considera apenas a percepc¢ao, mas também a associacao
que o sujeito faz frente ao estimulo das manchas de tinta, pode revelar
como o sujeito pensa e sente a sua experiéncia de vida, sendo possivel

dessa forma, identificar aspectos de sua personalidade.

O Método pode contribuir como diagndstico diferencial de diversas
situacdes que contemplem padrées especificos de funcionamento da
personalidade, além de ser um instrumento facilitador no diagndstico de
condicbes que sejam determinadas por caracteristicas distintas da
personalidade; pode ser ainda um recurso importante no progndstico de
comportamentos. Nesse sentido, quanto mais uma atitude for determinada
por tracos da personalidade ou sofrer influéncia do meio externo, maior
sera a probabilidade de que as variaveis do Método oferecam uma previsao

dessas atitudes (Weiner, 2000).

Por tratar-se de um método de estudo da personalidade
baseado na analise de respostas a estimulos néo
estruturados, serve de base para a observacdo de
fendbmenos psiquicos complexos relacionados com os
processos de percepcdo, associacdo, projecdo e também da
comunicacdo e expressdo verbal. Dai provém a riqueza das
andlises feitas sobre o material coletado, a profundidade e o
alcance das observacdes e conclusdes obtidas... (Amaral,
2004, p.74)

A sistematizacdo da interpretacdo do Rorschach desenvolvida por
John Exner, Jr., que resultou no Sistema Compreensivo elaborado pelo

autor, considera que a solucdo do problema proposto envolve diversos
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aspectos como: atencado, percepc¢ao, tomada de decisdo e analise légica.
Esses aspectos caracterizam o Rorschach como uma tarefa de estruturacdo
cognitiva e conferiu ao Método um carater objetivo sob varios aspectos,
segundo Weiner (2000). Segundo o mesmo autor, o Método investiga o
funcionamento da estrutura e da dinamica da personalidade:

...estrutura da personalidade refere-se a natureza do
individuo, conforme definida por seus pensamentos e
sentimentos atuais, que constituem estados de
personalidade, e as suas disposicfes mais permanentes de
conduzir-se de determinada maneira... A dinédmica da
personalidade refere-se a natureza da pessoa, conforme
definida pelas necessidades, atitudes, conflitos e
preocupacfes subjacentes que influenciam o modo como
pensa, sente e age de determinadas maneiras em
momentos especificos e em circunstancias particulares...”
(Weiner, 2000, p.18)

A prevaléncia de informacdes sobre a estrutura ou dinamica da
personalidade no protocolo de Rorschach dependera de como o sujeito se
valera dos recursos de sua personalidade para responder as necessidades

do meio externo (ambiente) e interno (seu mundo interior).

Piotrowski (1957) e Weiner (2000) destacam a importancia dos
aspectos projetivos do conteudo das respostas que, submetidos a
interpretacdo tematica, contribuem para uma compreensdo mais
abrangente da personalidade dos examinandos. Ambos, porém alertam para
0s riscos que essa estratégia envolve. Weiner alerta para a fragilidade das
interpretacbes que relacionam associacdes incertas, remotas, vagas ou tao
abrangentes que possam ser aplicadas a qualquer pessoa. Ao recomendar
prudéncia no levantamento de inferéncias, o autor insiste em que se dé
maior crédito aos significados mais claros, menos ambiguos e que tenham

fundamentacao mais imediata e embasamento l6gico sélido.

Weiner (2000) atenta para o fato de a perspectiva psicanalitica ter
contribuido de maneira fundamental para os estudos sobre os conteddos
tematicos das respostas, que podem sugerir sentimentos e preocupacdes

subjacentes. Segundo autor:
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A partir desta perspectiva psicanalitica, a producdo das
respostas do Rorschach envolve os processos de associacao,
atribuicdo e simbolizacdo. Esses processos levam o sujeito a
atribuir, a seus perceptos, caracteristicas que extrapolam as
qualidades reais do estimulo... Da mesma forma, descri¢cdes
do estimulo podem envolver associacdes decorrentes do que
é percebido. (p.17)

De acordo com essa perspectiva, as manchas sdo consideradas
como um estimulo a fantasia, que fornece dados relevantes do mundo
interno do sujeito. Por se tratar de um instrumento pouco estruturado, o
Método das Manchas de Tintas favorece ao sujeito projetar seu mundo

interno, suas atitudes, preocupacfes internas e seus sentimentos pessoais.

Na prova de Rorschach a projecdo pode ser observada principalmente
nas respostas de movimento e nas respostas de forma distorcida que,
quando sdo muito significativas podem estar atreladas aos impulsos,
necessidades e estado emocional do sujeito. As superelaboracdes
(comentarios e atributos adicionais a identificacdo do percepto) também
costumam ter aspectos projetivos. O nivel de projecao é variavel de sujeito
para sujeito, pois depende da riqueza na area da fantasia e da tendéncia de

o individuo revelar seus contelidos com maior facilidade (Weiner, 2000).

Diante ao exposto, justifica-se a escolha do Método das Manchas de
Tinta de Rorschach como instrumento de avaliacdo deste estudo, uma vez
que, no que se refere a descricdo da personalidade, ele oferece subsidios
consistentes e validados para descrever aspectos da estrutura e da

dindmica de personalidade.

Considerando a caracterizacdo dos quadros de anorexia e bulimia
nervosa, o Método de Rorschach é pertinente ndo apenas por possibilitar
uma investigacdo sdlida e valida das caracteristicas da personalidade de
mulheres acometidas por esses tipos de transtornos mas, principalmente,
por possibilitar um diagndstico diferencial através da analise tematica das
respostas as manchas de tinta, podendo ainda contribuir para o

planejamento e avaliacdo dos tratamentos propostos.
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Neste estudo serdo analisadas as respostas com elementos
projetivos, com base nos critérios propostos por Piotrowski (1957) e Weiner
(2000) — qualidade formal distorcida, movimento e superelaboracdes — com

énfase nas pranchas V, | e X.

Por apresentarem estimulos que favorecem as representacdes de si
mesmo, a analise tematica das pranchas V, | e X torna-se necessaria para a

compreenséo da questdo da auto-imagem, foco desse estudo.

De acordo com Chabert (2004) a prancha V pode ser considerada a
prancha da identidade e da representacdo de si mesmo. Para a autora, 0s
estimulos dessa prancha remetem a problematica de identidade do
examinando, no sentido psiquico da nocdo de self, “mostrando a estreita

interdependéncia que solda a representacdo de si e a relacdo com objetos

externos” (p.62).

Weiner (2000) por sua vez, aponta que os contornos relativamente
definidos da prancha e suas duas respostas populares (morcego e
borboleta) podem fazer dessa uma prancha relativamente facil para muitas
pessoas, funcionando como um momento de alivio frente aos estimulos

presentes nas pranchas anteriores.

As respostas com carga projetiva nas pranchas | e X séo
importantes, de acordo com Weiner (2000), por apresentarem as chamadas
respostas de entrada (prancha |) e respostas de saida (prancha X). As
respostas de entradas “fornecem informacdes de quem é o sujeito e do que
€ importante para ele” (p. 99) é como o examinando se apresenta, como se
dissesse ao examinador: isto € 0 que eu sou ou € isto que eu quero que
vocé saiba sobre mim. As respostas de saida por sua vez, seriam uma
mensagem deixada pelo examinando ao examinador, “quando tudo foi dito
e feito, é assim que as coisas sdo para mim e € isso que eu quero que vocé

saiba a meu respeito” (p. 105).
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4.2.PARTICIPANTES

Duas mulheres, com diagnéstico de anorexia e bulimia nervosa

respectivamente, conforme quadro a seguir:

NOME IDADE ESTADO FORMACAO PROFISSAO | DIAGNOSTICO
CIVIL
Caso Laura 31 Casada Superior Gerente Anorexia
01 (Economia) Financeiro Nervosa
Caso Bia 37 Solteira Superior Estilista Bulimia
02 (Adm. Empresas) Nervosa

4.3.CONVOCAGCAO DAS PARTICIPANTES E LOCAL DA PESQUISA

Diante as dificuldades encontradas para estabelecer contato com os
servicos de salude do estado de Sao Paulo que atendem a populacdo
acometida por transtornos de alimentacdo, optou-se por buscar as
participantes desse estudo em sites, chats e blogs da internet que abordam

0 tema dessas modalidades de transtorno.

Os procedimentos desse estudo, entrevista psicoldgica e a aplicacdo
da prova de Rorschach foram realizados na Clinica Psicolégica Ana Maria
Poppovic — PUCSP em dia e horario previamente agendados. As
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que se encontra sob responsabilidade da pesquisadora.

Cuidados Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da PUC-
SP sede Campus Monte Alegre, conforme protocolo de pesquisa
n°104/2008.

4.4, INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO

Séao utilizados como instrumentos de avaliacdo desse estudo:
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e Entrevista Psicolégica com o intuito de identificar o sujeito e
construir um enquadre, além de estabelecer uma situacdo confortavel

para a realizacdo da prova;

¢ Aplicacdo da prova - Método das Manchas de Tinta de Rorschach;

o Entrevista devolutiva sobre os dados analisados na prova, no que

diz respeito a auto-imagem das participantes.

4.5. PROCEDIMENTO DE ANALISE

Conforme mencionado anteriormente, optou-se nesse estudo pela
realizacdo de uma analise tematica das respostas com carga projetiva com
énfase nas pranchas V, | e X do Método de Rorschach, dada as informacdes
acerca da representacdo de si mesmo que as respostas a essas pranchas
evocam. Acredita-se que esse tipo de andlise pode propiciar uma
compreensdo profunda sobre a questdo da auto-imagem, objetivo desse

estudo

Os dados estruturais do Método foram classificados com a ajuda do
software Rorschach Interpretation Assistance Program Versdo 5 (RIAP 5),

2005.

O roteiro para a andlise tematica dos contelddos baseia-se nos
critérios propostos por Weiner (2000) para definicdo das respostas com
carga de projecao. Utiliza-se ainda informacdes do roteiro para analise
tematica do Rorschach elaborado por Maria Cecilia de Vilhena Moraes Silva
(comunicacdo pessoal, 2006) que também justificam a escolha das

pranchas a serem analisadas.
o Leitura de todas as respostas;
e ldentificacdo e analise das respostas do protocolo com cargas
projetivas dupla e tripla, considerando respostas que envolvem

distorcdo de forma (FQ-), movimento e superelaboragbes. Weiner
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(2000) aponta a presenca desses elementos como indicios

7

significativos de que provavelmente € a resposta rica em imagens

tematicas e fornece informacdes preciosas sobre o sujeito;

e Analise dos conteludos tematicos das pranchas: I, V e X;

e ldentificacdo e analise de outros dados significativos (conteldos e

termos recorrentes etc.) ;

e Levantamento de hipoteses e determinacdo da plausibilidade das

interpretacfes tematicas;
e Sintese do caso

Cabe salientar que foi realizada supervisdo da codificacdo e
interpretacdo das respostas ao método de Rorschach, na metodologia de
analise dessa pesquisa.
5. RESULTADOS
CASO 01 — Anorexia Nervosa

Laura tem 31 anos, é casada ha dois anos e oito meses, sem filhos.

Filha mais velha de uma familia de classe média paulistana, é economista e
trabalha como gerente financeiro em uma editora.

Em 1999, ao retornar de uma viagem de intercambio que durou dez
meses (maio de 1998 a janeiro de 1999), desenvolveu anorexia; na ocasido

tinha 22 anos.

Acha-se acima do peso para sua estatura (1,65m). Quando voltou da

viagem pesava 69 kg e atribuiu o aumento de peso a ansiedade.

Iniciou regime e buscou ajuda de um endocrinologista que receitou

medicamentos. Perdeu 10 kg em menos de um més, porém, ao parar de
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tomar a medicacdo, voltou a ganhar peso e iniciou uma dieta alimentar

cada vez mais restritiva.

O esposo, seu namorado na época, notou as mudancas no
comportamento alimentar de Laura e conversou com a familia que ja se

preocupava com o seu emagrecimento excessivo: ela chegou a pesar 49 kg.

Em julho de 2000, cinco meses apds o inicio do transtorno, Laura
consultou um psiquiatra que sugeriu a sua internacdo. Permaneceu
internada por uma semana e diz que se conscientizou da gravidade de seu
problema quando uma garota que conheceu nesse periodo veio a falecer em

decorréncia da anorexia.

A integra da entrevista psicolégica de Laura e o protocolo de
Rorschach — valido, com 42 respostas e Lambda < 0,99 — sdo apresentados

nos anexos 01,02,03,04 e 05 desse estudo.

Para facilitar a leitura e fornecer informacdes mais precisas acerca
da tematica da auto-imagem presente no protocolo de Laura, os dados
serdo organizados da seguinte maneira: respostas de conteudo humano,
respostas de conteudo animal e outras respostas significativas,

considerando os critérios descritos no roteiro para analise.

| RESPOSTAS DE CONTEUDO HUMANO

PRANCHA 1

03. Duas senhoras gordinhas conversando de coque no cabelo

A base é mais redondinha, da a impressdo de que estdo sentadas Aqui
nessa parte redondinha (contorna D2) parecem aquelas avozinhas tipo Tia

Anastacia. Tem uma de cada lado, podem estar conversando.
Prancha 11

04. Duas meninas chinesinhas com as maos assim pra outra,

agachadas.
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Aqui a cabeca, as maos encostadas uma na outra, os olhos puxados de
chinesinhas e essa parte escura parece que estdo agachadas. Pelo volume

do corpo, d&a a impressao de que estdo agachadas.

Prancha I11

10. Uma pessoa com o0 rosto bem redondo com 6culos escuro e
careca

Essa parte de baixo, aqui o formato da cabeca, os 6culos escuros e sem
cabelo.

11. Duas mulheres peitudinhas e bundudinhas de méaos dadas

A cabeca, os peitos, a bunda e as pernas. Estdo de frente uma pra outra,

parecem de méaos dadas.

Prancha IV
14. Duas caras de homens com chapéu.
Na parte inferior, um de cada lado. Estdo de perfil, aqui o chapéu, nariz e o

queixo.

Prancha Vv

19. Duas mulheres gordinhas apoiadas numa parede lendo um livro
O contorno, essa parte branca (S). Aqui a cabeca, o livro e o resto do corpo.
Pela distancia, parecem gordinhas. Aqui nessa parte branca (contorna S) o
volume sugere que sejam gordinhas.

22. Perfil de uma menina, uma crianca e o perfil de um menininho.
Aqui uma menininha e um pouco mais acima um menininho. Pelo formato
do cabelo, aqui (aponta D4) é mais batidinho tipo cabelo de menino e aqui

da a impressado de cabelo de menina pelo formato

Prancha VI

24. Duas meninas agachadas com as méaos esticadas.

Aqui a cabeca, o bracinho e a perna, desse lado a mesma coisa. A perna é
curta, esta encostada na parede. Em proporcdo ao brago a perna esta mais

curta, isso da a impressao de que estejam agachadas

Prancha VI1I
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26. Duas meninas de rabo de cavalo pulando
O rosto, o rabo de cabelo e os corpinhos. E porque o rabo de cabelo esta
para cima, imagino que estejam pulando. Toda essa parte de baixo parece

gue as meninas estdo na gangorra, isso explica o rabo de cavalo pra cima

Prancha IX

35. Duas criancas empurrando alguma coisa para cima.

Essa parte branca (contorna S) os bracos estdo levantados, da a impressao
de que estdo empurrando algo.

36. Duas pessoas montadas em animais, tipo bodes grandes.

Bodes gordinhos, peludos. Pelo formato parece peludinho. Aqui em cima
esta a pessoa sentada usando um daqueles capacetes medievais, tipo do

filme Troéia.

Prancha X

37. Dois monstrinhos pequenos com anteninhas.

Tem olhos e uma boca feia. Ndo se parece com nada do que eu conheco por
isso falei que sdo monstrinhos.

39. Duas pessoas saltando de para-quedas.

Aqui no meio, nessa parte azul. A cabeca parece para baixo e com o0s
bracos abertos, a cor azul também me lembrou o céu.

42. Dois meninos saltando, bem altos, de coturno e jaqueta.

O coturno, o bumbum gordinho, braco e os olhos. Parece que estdo olhando
para baixo. Aqui estdo os olhos, a cabeca esta pequena s6 da para ver os

olhos.

INTERPRETACAO

A primeira resposta de conteldo humano presente no protocolo de
Laura faz referéncia a imagem corporal. A idéia das senhoras gordinhas,
sugere a possibilidade de Laura enxergar-se como uma mulher mais velha,
passiva diante das situacdes, impressdo de que estido sentadas, sem muita
mobilidade, mas com potencial para estabelecer, de certa forma, contato

interpessoal, podem estar conversando.
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A questao da passividade aparece em outras respostas de conteudo

humano, agachadas, apoiadas na parede.

A resposta 10 sugere certa dificuldade de Laura para entrar em
contato com o outro; os Gculos escuros podem ser pensados como elemento
encobridor: ele dificulta o contato olho no olho, € comum pessoas utilizarem
6culos escuros para ndo serem identificadas. Na mesma resposta a
atribuicdo de uma caracteristica negativa, careca, desqualifica o sujeito;
podemos pensar na possibilidade de Laura julgar-se em desvantagem
quando se compara com os outros, o que é compativel com informacédo do
Sumario Estrutural V = 1. Essa resposta € classificada como resposta

projetiva de carga dupla.

Na resposta 36, pessoas montadas em animais, além de destacar
um atributo fisico, gordinhos, a figura humana ¢é atribuida caracteristica de
forca e combate, capacetes tipo Trdia, mas também de ocultamento de si
(compativel com total de respostas conteddo Cg = 5), como os 6culos, na
resposta analisada acima. As caracteristicas de combate atribuidas a figura
humana se contrapbem a escolha equivocada do animal de montaria, bode
gordinho e peludinho. O uso desses termos no diminutivo também confere a
Laura certa infantilizacdo e esforco em controlar forgas mais primitivas — o

animal que a figura humana pretende dominar.

A resposta 19, fornecida a prancha V, é muito significativa. A
tentativa de Laura de evitar o contato com o estimulo é notéria, focalizando
nas bordas e dando muita énfase ao espaco em branco, considerando
apenas o contorno da mancha. E a primeira resposta de seu protocolo
classificada como projetiva de carga tripla; é significativo apresentar tal
falha do funcionamento adaptativo justamente na prancha que trata das
representacdes de si, sugerindo alto nivel de ansiedade mobilizada pelo
estimulo. Em termos tematicos, duas mulheres gordinhas, apoiadas em
uma parede lendo um livro, sugerem novamente a preocupacdo de Laura
com a forma corporal. A posicdo passiva, voltada para si, indica pouca
disponibilidade para estabelecer contato interpessoal: as mulheres estdo de

costas uma para a outra, existe uma parede que inviabiliza o
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estabelecimento de contato entre elas e desempenham atividade solitaria,
leitura de um livro. O raciocinio utilizado por Laura para justificar essa

resposta sugere pensamento simplista e concreto (cddigo especial ALOG).

A posicdo perfil, que aparece em algumas respostas de conteudo
humano, perfil de um menininho, perfil de homens com chapéus, indicam,

segundo Piotrowski (1967), preocupacdo com as inten¢gdes dos outros.

Sua resposta 37 aponta para monstrinho (ser indefinido) com boca
feia e novamente apresenta o padrdo de fragilidade e caracteristica
negativa da auto-imagem apresentados nas respostas anteriores, indicando
sentimento de desconhecimento e estranheza de Laura em relacdo ao

préprio corpo e identidade.

A idéia de saltar de para-quedas, resposta 39, confere desejo de
se atirar e se deixar levar, sem refletir muito sobre isso (considerando a
posicdo da cabeca para baixo) embora conte com a garantia de que néo ira

sofrer nenhum dano, pela presenca do para-quedas.

Novamente o desejo de saltar aparece na resposta 42, dois
meninos saltando. As figuras humanas mais uma vez apresentam corpo
desproporcional em relacdo a cabeca. Considerando a freqtiéncia FM=0 no
protocolo de Laura, é possivel pensar na possibilidade de ela ndo querer se
conscientizar de suas necessidades e procurar gratificagdo imediata. Mais
uma vez ha énfase nos olhos, a Unica parte da cabeca que é possivel ver,
ou seja, a atencdo para as opinides dos outros. Essa resposta encerra o
protocolo e novamente existe a referéncia a forma corporal, bumbum
gordinho, com wuma conotacdo sexual (bumbum), mas infantilizada

(meninos, gordinhos).

Figuras humanas, de acordo com Weiner (2000), apresentam
tracos de como o individuo vé a si mesmo e aos demais. Logo, as
caracteristicas atribuidas as figuras humanas podem sugerir imagem real ou

ideal, expectativa ou temor.
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Como pudemos observar as figuras humanas presentes nas
respostas de Laura, em sua maioria, apontam para caracteristicas
negativas: corpo desproporcional (corpos volumosos com cabecas
pequenas); incapacidade de sustentacdo do corpo (pessoas agachadas);
partes que faltam (pessoa careca); caracteristicas especificas como: mulher
peitudinha e bundundinha; menino com bumbum gordinho; corpinhos de

meninas.

As caracteristicas atribuidas as figuras sugerem preocupacao
particular relacionada a si mesma, no caso, preocupacdo com sua auto-
imagem, vivenciada de maneira negativa. Sugerem ainda incapacidade de
sustentacdo e preocupacdo com a atencdo para as opinides dos outros,

conforme analisado anteriormente.

| RESPOSTAS DE CONTEUDO ANIMAL

Prancha I

O1l. Um morcego gorducho

E eu tenho certeza, a mancha toda, aqui o corpinho e as asas com
manchinhas brancas (contorna S).

02. A cara de um gato mau

Sim, também a figura toda, aqui os olhos, nariz, orelha (contorna S). O olho

Prancha IV
15. Dois caracdis
Sim aquela lesma com a cabeca para fora. Essa parte branca, aqui a

carinha e a casinha que ela leva nas costas (contorna S).

Prancha Vv

17. Um morcego magrinho com asa gigante.

Aqui o corpinho dele magrinho e as asas. E diferente do primeiro, aqui
nessa parte é fininho e essas sdo as asas. (contorna W).

18. Dois lobos bem grandes

Um desse lado e um desse outro. A cabeca é mais fina, pequena e o volume
na parte de cima, onde seria o0 corpo é bem grande.

21. Perfil de um porquinho rindo.
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Aqui a cabeca, o nariz, esta feliz, rindo. Pelo formato da boca, parece sorrir.

Prancha VII

28. Um ursinho em cima de um morro.

Na parte de cima. Pequeno, é um ursinho e um pouco abaixo o morro. Eu
sei que é um ursinho pelo nariz preto igual ao de um ursinho de peltcia e as
orelhas. S6 que esse s6 tem de um lado da mancha do outro lado ndo tem

nada.

Prancha VIII

29. Dois tigres.

Um de cada lado tem a forma de um tigre e aqui as quatro patinhas

32. Um sapo daqueles bem grandéao.

Essa parte de baixo. Aqui o olh&do, o volume de tras, que é o corpo e aqui as

patinhas.

Prancha X

38. Duas aranhas bem grandes

O azul parecem meio detonadas. Parecem machucadas, feridas. Parece
ferida porque tem esses pedacos saindo além das patas.

40. Duas tartarugas

Tém o formato de uma tartaruga, aqui a cabeca e o casco.

41. Dois lebes com uma mancha vermelha no pescoco de cada um.

O formato parece de um le&do nessa parte amarela, o contorno do corpo, da
cabeca e aqui a mancha vermelha. E tipo uma mancha no pescoco de cada

um.

INTERPRETACAO
Assim como as figuras humanas, os tipos de animais podem ter
implicacbes quanto a auto-imagem e opinides acerca de outras pessoas

(Weiner, 2000).

Como nas respostas projetivas de conteddos humanos,
observamos nas respostas de conteudo animal a sua preocupacdo com a

imagem e forma corporal.
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A primeira resposta de Laura a prancha | aponta para caracteristica
negativa da imagem corporal, gorducho. Sua resposta 02 sugere
agressividade, o olhar mau que pode ser interpretado como agressividade,
raiva, ressentimento (compativel com S = 8, sendo 50% apo6s as trés
primeiras pranchas). Porém a questdo da agressividade é eliminada nas

respostas inofensivas seguintes de seu protocolo.

A resposta 17 indica certa fragilidade: o corpinho magrinho se
contrapde as asas gigantes (desejo de voar). A comparagdao com a primeira
resposta ao método de Rorschach, morcego gorducho, sugere desejo de
alteracdo da imagem corporal. O corpo magrinho nos remete a questdo da
economia libidinal e a nogcdo de um corpo desproporcional, corpo magrinho

com asas gigantes, incapaz de dar conta de seus sonhos.

O oposto dessa nocdo de fragilidade aparece na resposta 18, lobo
grande, mas com cabeca fina e pequena que sugere pouca confianca nos

seus atributos intelectuais, em oposicdo ao volume grande do corpo.

As aranhas grandes, resposta 38, aparecem como uma tentativa de
expressar certa agressividade, mas novamente fracassa, a exemplo da
prancha V, uma vez que as aranhas, apesar de grandes, estdo detonadas,
feridas. Nesse caso é possivel aventar a hip6tese de uma preocupacdo de
Laura com seu estado de saude, com o funcionamento de seu corpo, além

Y

de uma autocritica negativa. As aranhas podem ser associadas a

agressividade, que €& “abafada” pela resposta de passividade a seguir,

tartaruga.

A tartaruga, assim como o caracol, representante de um animal
passivo, sem agressividade, que ao sinal de perigo esconde-se no casco,
reforca a idéia de isolamento e encerramento em si, e da pouca

possibilidade de atuacdo no mundo.

Os lebes (resposta 42) retomam a questdo da agressividade

contrapondo-se a nocdo de passividade da resposta anterior, visto que sédo
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animais fortes, dominadores, agressivos. Porém o0s animais apresentam
manchas vermelhas no pescoco. Seriam ferimentos? Nesse caso quem seria

0 agressor? As manchas no pesco¢o remetem a possibilidade de ela ser

alguém que ja precisou “engolir” muita coisa, o que é compativel com S=8

Aparecem também caracteristicas infantilizadas, patinhas, ursinho

de pellcia, nas respostas de conteddo animal.

A resposta 21, perfil de porquinho rindo, dada a prancha V, também
confere uma tentativa de Laura esquivar-se do estimulo, direcionando sua
atencdo para o contorno da mancha, ainda assim atribui sentimento como
feliz, riso, como tentativa de disfarcar a ansiedade. Segundo Piotrowski
(1967), respostas de perfil, principalmente em Hd, indicam preocupacao
com as intencfes dos outros, conforme mencionado anteriormente. Essa

resposta é classificada como resposta projetiva de carga dupla

A presenca de respostas de animais fortes e agressivos (lebes,
tigres, bodes e lobos grandes) contrasta com as respostas de animais
pequenos e inofensivos (lesma, tartaruga, borboleta) ressaltando a maneira

como ela lida com a agressividade.

Na resposta 32, sapo granddo, nota-se novamente a presenca de
um ser com corpo desproporcional, granddo, olhdo, mas com patas
pequenas que certamente causam prejuizo ao sustento do corpo grande ou
as possibilidades de acdao. Segundo Piotrowski (1965), respostas de “olhos”,
indicam uma alta sensibilidade as opinibes dos outros. O olho no
aumentativo pode ser pensando como quem observa atentamente as

reacbes dos demais. O sapo remete também a uma auto-imagem negativa.

111 OUTRAS RESPOSTAS SIGNIFICATIVAS

Prancha Il

05. Um pido gorduchinho daqueles de crianca.

Essa é a parte de cima aquela parte do pido que puxa e aqui embaixo o

pido. O formato é redondinho.
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Prancha I11
09. Um ovo com laco em cima.
Aqui no centro, essa parte branca nédo tem forma, mas pela posi¢do do laco

aqui embaixo pensei num ovo.

Prancha VII
28. Um vaso daqueles redondinhos e gordinhos.
Aqui na parte de dentro (S). Essa parte redonda se parece com daqueles

vasos de guardar bombons.

Prancha VIII

31. Uma folha de papel rasgada ao meio

Essa parte aqui (contorna D5). Nao esta inteira rasgada, esta um pouquinho
preso, igual quando esta rasgando e sobra um pedaco. E quando a folha

nao é rasgada totalmente.

INTERPRETACAO

A primeira resposta a prancha Ill é dada ao espaco branco,
indicando esquiva do contato com a mancha propriamente dita. A percepcao
€ de um laco que enfeita algo, que ela deduz ser um ovo. Pode-se pensar

na necessidade de enfeitar um corpo indefinido, mal percebido.

As respostas 05 e 28 chamam a atencdo pela atribuicdo dos
adjetivos ao formato dos objetos: gorduchinho, redondinho, gordinho.
Termos recorrentes no protocolo de Laura que remetem diretamente a

questdo da forma, mais especificamente a forma corporal.

A presenca do Coédigo Especial MOR, resposta 31, € um dado
significativo uma vez que a presenca desse coédigo aponta para atitudes
negativas ou desfavoraveis especialmente voltadas para o corpo e funcdes

corporais.

IV SINTESE DO CASO
A analise tematica das respostas de Laura ao Método de Rorschach

indica caracteristicas negativas da auto-imagem, associada a sentimentos
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de menos-valia em relagdo ao préprio corpo. Demonstra muita preocupacao
com o olhar do outro. Por outro lado, a alta predominancia de respostas S
no protocolo de Laura, 08 no total, indica a presenca de uma atitude
bastante negativa e de raiva em relacdo ao ambiente. Pode-se levantar a
hipoétese de que, por sentir-se gorda e volumosa, ndo espera aprovacdo. A
preocupacdo com o volume do corpo é tanta que até objetos sao percebidos

como “gordos” (vaso, piao).

As respostas de anatomia sugerem preocupacdo de Laura com seu
estado de saude, com o funcionamento de seu corpo, o conteddo tematico

dessas respostas reforca a idéia da vivéncia de uma auto-imagem negativa.

CASO 02— Bulimia Nervosa

Bia tem 37 anos, é solteira, sem filhos. Filha mais velha de uma
familia de classe média paulistana, possui dois irméaos de 32 e 28 anos.
Formada em administracdo de empresas, ha quatro anos trabalha como

estilista em um atelier préprio.

Em 2004, ao passar por uma fase descrita como “dificil” em sua vida

profissional, desenvolveu bulimia nervosa. Na ocasido tinha 33 anos.

Bia mede 1,67 e atualmente pesa 58 kg. e relata que sempre teve
tendéncia para engordar, ja fez algumas dietas e ndo pratica atividades
fisicas. Descreve a vivéncia da bulimia nervosa como algo contraditério e

associa o transtorno a ansiedade.

Nunca buscou tratamento e ninguém sabe sobre o transtorno. Diz
que, com a vivéncia da bulimia, deixou de ter prazer com a alimentacéao.
Relata ainda que, séo frequentes as idas ao dentista, em média a cada trés

meses

Conta que atualmente os episédios bulimicos acontecem quase que
diariamente, sempre a noite. No inicio do transtorno eles aconteciam
diversas vezes ao dia. Como acredita que a bulimia esta relacionada as

fases dificeis de sua vida, pensa ser possivel superar o problema sozinha.
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A integra da entrevista psicolégica de Bia e o protocolo de
Rorschach — valido, com 24 respostas e Lambda > 0,99 — sdo apresentados

nos anexos 06, 07, 08, 09 e 10 desse estudo.

Como na analise das respostas do caso |, os dados deste caso estdo
organizados de maneira a fornecer uma melhor compreensdo acerca da
questdo da auto-imagem da participante. Foram consideradas as respostas

de: anatomia, animal e outras respostas significativas.

Nado foram encontradas respostas projetivas de carga tripla no
protocolo de Bia. Sua nota de Lambda > 0,99 sugere falta de abertura
adequada a experiéncia, tendendo a encarar o mundo e a si mesma com
foco de atencdo muito restrito. Nesses casos, € comum o baixo nivel de
projecdo (Weiner, 2000). De acordo com o autor, o Lambda alto consiste
em respostas pouco elaboradas que pouco revelam sobre a vida interior da

pessoa.

| RESPOSTAS DE CONTEUDO ANATOMIA

Prancha Il

02. Um corpo humano, um coracao

Essa parte vermelha. Tem a forma de um coracéo.

03. Pulmdes

Essa parte aqui de cima, a parte vermelha tem umas manchinhas. A tinta é

mais forte da a impressao de 6rgdo. O tom da tinta é diferente da a

impressédo de 6rgao.

Prancha I11

07. Uma parte do corpo do humano, tipo uma costela.

Sim considerando essa parte acinzentada aqui embaixo. O formato dessa
parte cinza aqui Parece que esta encoberta por outra figura, por essa parte
mais escura, mesmo assim pelo formato me lembra costela.

08. Duas pernas, uma de cada lado

Isso tipo uma perna de animal, o formato me da a impressao de ser perna
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Prancha IX

20. Pedaco de corpo humano, tipo uma foto de parte do corpo
humano.

Como um desenho, essa parte parece a espinha e mais abaixo os pulmdes
nessa parte mais rosada. Na verdade ndo tem muito uma forma a coloracdo

€ que lembra o 6rgéao, ja aqui a forma lembra a espinha

Prancha X

24. De novo o corpo humano, os rins, tubo digestivo, pulmé&o e as
costelas atras.

Nessa parte cinza esverdeada. Pelo formato. Aqui o tubo digestivo, um
pouco mais abaixo os pulmdes e as costelas atras dos pulmbes é essa a

minha impressao

INTERPRETACAO

Respostas de conteudo An, ao lado das respostas de conteudo
animal, sdo predominantes no protocolo de Bia sugerindo insatisfacdo e
preocupacédo com partes e funcionamento do seu corpo. Na resposta 03, ao
fazer referéncia a manchinhas, Bia pode indicar preocupacdo acentuada

com o funcionamento desse 6rgao, visto que a examinando é fumante.

A auséncia de respostas de conteddo humano em seu protocolo
pode sugerir sua incapacidade para enxergar ou a negacao da existéncia de
um corpo inteiro, uma vez que suas respostas apontam apenas para uma

visdo parcial de si.

11 RESPOSTAS DE CONTEUDO ANIMAL

Prancha I

01. Um passaro, tipo uma aguia

Pelo formato, aqui as asas e o0 corpo. Um animal forte tem essa
caracteristica de um olhar profundo. E. Pelo formato dos olhos, essa parte

(contorna S), as manchas brancas, da a impressao de um olhar profundo.

Prancha Il

05. Dois caezinhos ou dois porquinhos
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N&o sei muito definir, tem as patinhas, orelhinhas, focinho.

Prancha Vv

11. Um inseto, nao sei definir qual é

Imaginei um inseto pelo formato, aqui as patas e as asas.

12. Um morcego de costas

Também pelo formato, aqui em baixo os pezinhos, o corpo e parece de
costas. Pela cabeca me deu a impresséao de estar de costas. A cabeca é lisa.
Nao tem os olhos, boca nem nada. Ele tem orelhas grandes também, o
formato é grande em proporcdo a cabeca.

Prancha VII

15. Uma rodinha de elefantes, quatro, dois pequenos e dois adultos
A figura toda. Aqui tem dois de costas e sdo gordinhos, mas é claro que sao
gordinhos elefantes sdo gordos (risos) ndo anote isso, por favor. Esses sao
os adultos, nessa parte estdo os menores em pé. Aqui as patas, corpo,
cabeca e a tromba, um de cada lado, também de costas pro outro. De pé
Como que na cabeca dos grandes, o formato é de elefante, induzi que sado
0s pequeninhos porque estdo em cima dos grandes. Eu sO vejo isso se falar

além serd um devaneio, sei la...

Prancha V111

17. Dois... Puxa como se chamam... Animais pré-histdricos, nao sei
defini-los, tem uma cauda.

Os vermelhos, ndo sei como se chamam, o formato e os tons me dao a
impressdo de animais. Os tons me dao a impressédo de cabeca de animal,
parece um desenho, nos tons diferentes aparecem detalhes, nesse aqui a
boca parece aberta no outro a boca esta fechada. Os detalhes vém do tom,
mas figura como um todo eu vejo pela forma, cabeca, corpo, cauda.

18. Dois coelhinhos e aqui um matinho

Aqui a cabeca, orelhas e o corpo e o matinho que cobre um pouco o

corpinho.

INTERPRETACAO
A resposta de entrada de Bia aponta para um animal forte e de

olhar profundo, essa caracteristica atribuida ao animal, de algo que vem ou
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parece vir do intimo, pode ser pensada como a capacidade de entrar em
contato com ou conhecer a fundo o que lhe é interessante. Transmite
também a nocao de alguém bastante observador, compenetrado e focado

em suas conviccoes.

Alguns perceptos sdo descritos no diminutivo, céezinhos,
porquinhos, patinhas, orelhinhas, coelhinhos, o que confere a Bia certa

infantilizacdo

Na resposta 15, Bia aponta para a caracteristica do corpo,
gordinhos, o que nos remete a questao da imagem corporal. A referéncia
aos adultos que carregam o0s pequenos na cabeca sugere dependéncia do
outro. Além disso, nao existe interacdo entre as duplas (grande e pequeno)

que estdo de costas um para o outro.

Nota-se em suas respostas dificuldades para nomeacdo dos
perceptos. Sdo recorrentes as falas: ndo sei como se chamam, ndo sei
muito definir o que sugere a sua dificuldade para perceber perceptos
inteiros e integrados. A presenca do matinho, resposta 18, aponta para
caracteristica encobridora, visto que o mato cobre parcialmente o corpo do

coelho.

Sao significativas suas respostas de conteddo animal na prancha V.
Considerando essa a prancha que evoca respostas sobre a representacédo de
si, a resposta 11, um inseto, ndo sei definir qual é, aponta para a limitacao
ou conflito de identidade de Bia Como se ela realmente ndo soubesse quem

é.

A resposta seguinte, morcego de costas com a cabeca lisa, sugere
sua negacao em reconhecer quem realmente é, em nao querer se mostrar,
esta de costas. A cabeca lisa remete pouco contato com o ambiente
externo. O percepto ndo tem olhos e boca, mas tem orelhas grandes,
sugerindo sua impossibilidade de ver e falar, mas escuta muita coisa. Os
pés pequenos oferecem sustentacdo limitada ao corpo. A resposta

apresenta ainda a idéia de um corpo desproporcional em relacdo a cabeca.
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111 OUTRAS RESPOSTAS SIGNIFICATIVAS
Prancha I11
09. Perfil de desenho animado, dois personagens de botas.

Também um de cada lado. Aqui a cabeca, pescoco, corpo e as botas

Prancha IV

10. Um monstrengo empalhado

E a minha impresséo, essa parte, aqui a cabeca, orelhas, pernas e sapatos
de salto. Essa parte aqui (aponta) parece grandes sapatos de salto. Pela
forma parece uma coisa aberta que foi cortada ao meio e empalhado. Pela

mudanca de mudanca de tons, parece que tem pélos

Prancha VI

13. Uma carne de peixe parece partida ao meio, foi cortada para ser
servido numa refeicdo, um prato japonés talvez

Isso mesmo, mas nao é um peixe aberto porque ndao tem a forma de um
peixe, € uma carne de peixe. Sei |4, ndo entendo nada de peixe, ndo gosto
de peixe. Aqui no centro a espinha e a espinha. Pela tonalidade, a mudanca
de tom indica carne de peixe, essa parte mais esbranquicada no centro e

mais avermelhada e corada nas laterais.

INTERPRETACAO

Respostas de perfil, como analisadas no protocolo anterior, sugerem
a preocupacdo com o olhar dos outros. A caracteristica da vestimenta na
resposta 09 de ser apenas decorativa, contraria a resposta 10, em que a
caracteristica da vestimenta parece ser algo que exalta, diferencia o
percepto, que apesar de inteiro, cabeca, orelhas, pernas e sapatos, esta
cortado ao meio, empalhado. Essa idéia nos remete a questdao da
passividade e imobilidade frente a realidade. A nocdo de empalhado confere
ainda uma percepcdo de duplo sentido, algo que num primeiro momento

parece vivo, mas que a observacdo detalhada leva a constatacdo do

contrario.
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A resposta 13, dada a prancha VI, chama a atencdo por
apresentar coédigo especial de projecdo de cor (CP). A presenca desse
codigo aponta para tendéncia em negar afetos desagradaveis, atribuindo
qualidades interessantes e atraentes em situacdes que significam
justamente o contrario. De acordo com Weiner (2000) séo individuos que
“se mantém com bom humor mais ou menos constante, usando a negacao
para afastar todos os sentimentos ou preocupacdes potencialmente

depressivos” (p.132)

IV SINTESE DO CASO

A analise tematica das respostas de Bia ao Método de Rorschach
indica preocupacdo com o funcionamento do corpo e caracteristicas
negativas da auto-imagem. A presenca do cédigo MOR pode ser apontada
como um elemento que atesta sua atitude negativa em relagcdo a auto-

imagem.

A andlise dos dados indica ainda sentimento de incerteza e

incapacidade para nomear o proprio corpo e identidade.

Aponta tendéncia para (ou a) negar afetos desagradaveis,
atribuindo qualidades interessantes para eventos ruins, o que pode estar

relacionado a sua dificuldade para enxergar e falar sobre si.

A auséncia de respostas de figuras humanas inteiras pode estar
relacionada justamente a dificuldade de Bia em perceber o corpo como um
todo, atentando-se apenas a visao parcial, o que pode ter influéncia na

auto-imagem.
A alta predominancia de respostas S no protocolo de Bia, 06 no

total, Indica a presenca de uma atitude bastante negativa e de raiva em

relacdo ao ambiente.
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6. DISCUSSAO

As informacdes dos protocolos, especificamente respostas as
pranchas I, V e X, de Laura e Bia fornecem elementos interessantes para a

discussdo sobre a questdo da auto-imagem.

Nos dois protocolos aparecem a autocritica negativa e preocupacao

em relacdo a imagem corporal.

O protocolo de Bia (bulimia nervosa) chama a atencdo por sua
incapacidade para enxergar pessoas reais e inteiras, restringindo-se a
visbes parciais ou fantasiosas. O senso de si é bastante indefinido e a
quantidade elevada de respostas de Anatomia indica preocupagdo acima do

esperado em relacdo ao funcionamento do préprio corpo.

O protocolo de Laura (anorexia nervosa) chama a atencdo pela
excessiva preocupacdo com a forma e o volume dos perceptos, em sua
maioria descritos como gordos, redondos. Essa preocupacdo é tdo grande
que até aos objetos essas qualidades sao atribuidas.

Em ambos é recorrente a questdo da limitacdo e fragilidade, que
aparecem nas respostas que indicam dificuldade para sustentacédo do corpo:
pés pequenos, pessoas agachadas, pessoas apoiadas. Predominam também
as respostas de movimento passivo, que sugerem tendéncia passiva nos
relacionamentos interpessoais, subordinacdo de suas necessidades e

desejos aos do outro e espera por aprovacgao.

Os dados da analise apontam para uma impossibilidade de atuacao
frente a realidade, como se as participantes tivessem que ouvir e “engolir”

muita coisa sem a correta expressdo de suas necessidades e desejos.

Nos protocolos das duas participantes aparecem caracteristicas
infantilizadas — uso de termos no diminutivo: corpinho, patinhas, gordinhos
— uma informacédo relevante para pensarmos sobre a estruturacdo de suas

personalidades.
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As informacOes da entrevista mostram diferencas significativas

quanto a vivéncia do transtorno alimentar pelas participantes.

Laura mostra-se esclarecida em relacdo a gravidade da anorexia
(aceitacéao, riscos, busca por apoio familiar e especializado). Apesar da alta
médica e inibicdo dos sintomas, acredita que a questdo da anorexia é algo
que a permeia — 0 que é corroborado pela alta incidéncia dos adjetivos

“gordo” e “redondo” no seu protocolo.

Bia por sua vez, apesar do discurso coerente, apresenta negacao
quanto a vivéncia da bulimia nervosa: afirma estar consciente da gravidade
do problema, mas sua atitude é de certo “distanciamento” e recusa em
relacdo a ele, como se ndo quisesse pensar sobre o assunto. Isso se
evidencia em seu protocolo através de respostas que mencionam:
dificuldade para enxergar; dificuldade para nomeacédo dos perceptos; visdo
parcial do corpo; alta incidéncia de respostas de Anatomia associada a
auséncia de respostas H e predominio de respostas (H); uma resposta de

projecéo de cor.

A preocupacdo com o corpo, presente nos dois protocolos, reflete
uma auto-imagem fragil ou vulneravel. Conforme Shilder (1999) salienta, a
imagem corporal ndo se trata apenas de uma sensacdo ou imaginagdo, mas

da apercepc¢ao do corpo.

No caso de Laura a preocupacdo com o volume é tanta que até

mesmo 0s objetos sdo percebidos como “gordos”.

No caso de Bia a negacdo do corpo faz com ele seja percebido de

maneira parcial, fragmentada ou irrealista.

De acordo com Dolto (1984) a imagem inconsciente do corpo vai
sendo moldada desde as primeiras relacdes estabelecidas entre o bebé e as
figuras parentais. Podemos pensar na ocorréncia de falhas nas primeiras

relacbes, que acabaram por contribuir para o desenvolvimento da percepcao
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distorcida da auto-imagem das participantes. Porém, tal afirmacdo seria
possivel somente através de uma investigacdo mais apurada sobre a vida

pregressa das mesmas e suas relagcdes com as figuras parentais.

Shontz (1990) destaca o papel das emocOes na constituicdo da
imagem corporal. Considerando algumas caracteristicas presentes na
analise tematica dos conteddos do Rorschach das participantes, podemos
pensar na possibilidade de certo retraimento (encerramento em si) e
experiéncias de afeto vivenciadas de maneira ndo prazerosa, o que poderia
influenciar negativamente na constituicdo da auto-imagem de ambas. A alta
predominéncia de respostas S nos protocolos de Laura e Bia (8 e 6,
respectivamente) indica a presenca de uma atitude bastante negativa e de

raiva em relacdo ao ambiente.

Questdes relacionadas ao estado de saude também influenciam a
constituicdo da auto-imagem corporal, ndo somente pelo aspecto fisioldgico,
mas também psiquico. Considerando que atualmente Bia vivencia episédios
bulimicos quase diarios, e que recentemente passou muito mal chegando a
vomitar sangue, a preocupagdo com o0 estado de seu corpo (6rgaos)
também justificaria a grande quantidade de respostas com conteludo

anatomia em seu protocolo.

Ao considerar a relacdo existente entre narcisismo e imagem
corporal, Shilder (1999) pontua que qualquer libido s6 pode aparecer em
conexdo com um objeto, uma vez que estamos no mundo e objetos fazem
parte dele e a libido ndo pode existir isoladamente. O fluxo libidinal de
energia tem influéncia direta na construcdo da imagem do corpo. Assim as
perturbacdes da auto-imagem observadas na andlise tematica dos
conteudos, podem estar relacionadas aos movimentos de economia libidinal

das participantes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

“Forjar, domar o ferro a forca,
nao até uma flor ja sabida,
mas ao que pode até ser flor,

se flor parece a quem o diga”

Jodo Cabral de Melo Neto

O Método de Rorschach mostra-se um instrumento muito valioso
para compreensdo da personalidade por oferecer subsidios consistentes e
validados para descrever aspectos da estrutura e da dinamica de

personalidade.

Considerando os transtornos de alimentacdo, especificamente os
quadros de anorexia e bulimia nervosa, o uso do Método de Rorschach
como instrumento de avaliacdo € pertinente ndao apenas por possibilitar uma
investigacdo solida e valida das caracteristicas da personalidade, mas
principalmente por possibilitar um diagndéstico diferencial através da analise
tematica das respostas as manchas de tinta, podendo ainda contribuir para

0 planejamento e avaliacdo dos tratamentos propostos.

Nos casos analisados, no que diz respeito a auto-imagem, observa-
se a presenca de auto-critica negativa e preocupagdo excessiva quanto
aspecto corporal. O corpo é visto como algo fragil e sem sustentacao
propria, impedindo um caminhar atuante, o que compromete as relacdes

interpessoais, em funcdo das atitudes submissas frente ao mundo.
Suspeita-se que tais questdes estdao relacionadas as primeiras
relacbes objetais, (Dolto, 1984; Shontz, 1990), provavelmente vivenciadas
de forma insatisfatdria ou inadequada.
O estudo cumpre seu objetivo ao mostrar que, a analise tematica

dos conteddos da prova de Rorschach &€ um recurso valido para um
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diagnéstico diferencial nos casos de transtorno de alimentacdo, mais

especificamente nos quadros de anorexia e bulimia nervosa.

Sugerem-se outros estudos que possam confirmar a tendéncia

encontrada nessa pesquisa.
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ANEXO 01

ENTREVISTA PSICOLOGICA
CASO 01 — ANOREXIA NERVOSA

Identificacdo: Laura

Idade: 31 anos

Estado Civil: Casada

Formacéo: Superior Completo (Economia)
Ocupacédo: Gerente Financeiro

Genograma:

Laura tem 31 anos, casada ha dois anos e oito meses e sem filhos.
Filha mais velha de uma familia de classe média paulistana, seu pai é editor
e sua mae fonoaudidloga, possui uma irma mais nova. E economista e

trabalha como gerente financeiro em uma editora.

Em 1999, ao retornar de uma viagem de intercambio que durou dez
meses (maio de 1998 a janeiro de 1999), desenvolveu anorexia, na ocasido

tinha 22 anos.

Sobre o intercambio, Laura relata que foi sua a opcao de viajar, foi

uma experiéncia excelente, fiz muitos amigos nesse periodo (sic).

Laura atribui o aumento de peso a ansiedade, sou muito ansiosa, se
estou triste, como, se estou feliz, como, na época do intercambio eram
tantas coisas novas acontecendo, que fui ganhando uns quilinhos (sic).
Acha-se acima do peso para sua estatura (1,65m), na ocasido do retorno da

viagem pesava 69 kg.

Iniciou regime e buscou ajuda junto a um endocrinologista que

receitou medicamentos que a fizeram perder 10 kg em menos de um més,
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porém, ao parar de tomar a medicacdo, voltou a ganhar peso e iniciou

entdao uma dieta alimentar cada vez mais restritiva.

Sobre o inicio da dieta Laura relata, sei exatamente o dia em que
resolvi iniciar uma dieta. Estava na casa de praia de uma amiga e ndo sei
por que, precisava de um short emprestado e esta amiga ndo tinha para me
emprestar. Ela pediu ao pai que respondeu o seguinte: “ter eu tenho, mas
nao sei se ira servir’. Ele ndo era gordo, mas era homem. Acho que eu
nunca tinha imaginado que uma roupa masculina ndo serviria em mim,
afinal, sempre que vemos mulheres usando roupas de homens em filmes,
sdo camisas largas, etc. Nesse dia decidi que iria fazer dieta e que iria dar

certo (sic).

A questdo da alimentacdo passou a influenciar seu convivio social.
Relata que “disfarcava” na hora de se alimentar na presenca de outras
pessoas colocando salada espalhada por todo o prato para dar a impressao
de um volume maior de alimento. Ao freqlentar restaurantes optava por
comer sempre salada e em casa era comum misturar agua ao leite

desnatado para diminuir as calorias do alimento.

O esposo, seu namorado na época, notou as mudangas no
comportamento alimentar de Laura e conversou com a familia que ja

alertava o emagrecimento excessivo. Laura chegou a pesar 49 kg.

Em julho de 2000, cinco meses apds o inicio do transtorno, Laura
relata que se sensibilizou ao conversar com o pai, que se mostrava bastante
preocupado com a sua saude, e concordou em procurar um médico com
intuito de tranquilizar a familia, uma vez que achava que estava tudo bem

com a sua saude e todos estavam se preocupando desnecessariamente.

Consultou um psiquiatra que sugeriu a sua internacdo. O namorado a
acompanhou até a clinica e, mesmo diante da necessidade de internacao,
Laura relata que ao chegar ao local, sendo questionada por um funcionario
da instituicdo sobre o seu intuito na clinica, ela respondeu que era o de

emagrecer.
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Em agosto do mesmo ano, permaneceu internada por uma semana.
Relata ter ficado chocada com a exibicdo de videos durante as reunibes de
grupo, nos quais pacientes em estado caquético usavam variadas técnicas
para esconder a comida trazida pelas enfermeiras da clinica, como por
exemplo, arrancar tijolos da parede para esconder o alimento. Segundo
Laura os quartos eram monitorados por cameras e 0s videos eram de

pacientes da prépria instituicdo.

Conscientizou-se da gravidade de seu problema quando uma garota
que conheceu no periodo em que esteve internada veio a falecer em

decorréncia da anorexia.

Acredita que o apoio da familia e o fato de ter procurado ajuda no
inicio do transtorno foi fundamental para superar o problema. Apés o
periodo de internacgdo prosseguiu com o tratamento e psicoterapia ao longo

de cinco anos.

Atualmente Laura ndo apresenta quadro anoréxico, mas ao ser
indagada sobre a cura do transtorno afirma que neuroses a parte esta tudo
sob controle, nesses casos é dificil falar em cura porque sempre fica um

“fantasminha” rondando por perto (sic.).
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ANEXO 02

CASO 01 (ANOREXIA NERVOSA)

PRANCHA

NO

RESPOSTA

INQUERITO

01

02

03

04

Um morcego gorducho

A cara de um gato mau

Duas senhoras
gordinhas conversando
de coque no cabelo

Duas meninas
chinesinhas com as
maos assim pra outra,
agachadas.

Um morcego gorducho
E eu tenho certeza, a
mancha toda, aqui o
corpinho e as asas com
manchinhas brancas.

- Manchinhas brancas?
Essa parte branca aqui
(contorna).

A cara de um gato
mau

Sim, também a figura
toda, aqui os olhos,
nariz, orelha (contorna).
- Vocé disse gato mau?
E, o olho esta puxado
para baixo da a
impressdo de uma cara
mau.

Duas senhoras
gordinhas
conversando de coque
no cabelo

A base é mais
redondinha, d&a a
impressdo de que estao
sentadas (contorna)

- Gordinhas?

Sim, aqui nessa parte
redondinha (contorna)
parecem aquelas
avozinhas tipo Tia
Anastacia.

- Vocé disse que elas
estdo conversando?
Sim tem uma de cada
lado, podem estar
conversando.

Duas meninas
chinesinhas com as
Maos assim pra outra,
agachadas.

(contorna) aqui a
cabeca, as maos
encostadas uma na
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05

06

07

08

09

10

Um pido gorduchinho
daqueles de crianca.

Uma borboleta

Um coracao

Um templo com uma
escadaria

Comentario: “esses
pretos sdo muito
dificeis”

Um ovo com um lago
encima.

Uma pessoa com o

outra, os olhos puxados
de chinesinhas e essa
parte escura parece que
estdo agachadas.

- Nao tenho certeza de
porque parecem
agachadas.

Pelo volume do corpo, da
a impressao de que
estdo agachadas.

Um pido gorduchinho
daqueles de crianca.
Essa é a parte de cima
aquela parte do pido que
puxa e aqui em baixo o
pido.

- Vocé falou gordinho?

O formato é redondinho.

Uma borboleta
Essa parte que divide ao
meio parece 0 corpo e as
asas (contorna).

Um coracao

Nessa parte aqui
(contorna) o formato e a
cor lembra a de um
coracao.

Um templo com uma
escadaria

Essa parte de cima
(contorna) tem a forma
de templo e logo abaixo
uma escadaria.

Um ovo com um laco
encima

Aqui no centro, essa
parte branca nao tem
forma, mas pela posicao
do laco aqui embaixo
(contorna) pensei em um
ovo.

Uma pessoa com o
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v

11

12

13

14

15

rosto bem redondo com
Oculos escuro e careca

Duas mulheres
peitudinhas e
bundudinhas de maos
dadas

Um pedaco de rim, que
coisa horrorosa!

Um monstro enorme
com pés gigantes.

Duas caras de homens
com chapéu.

Dois caracois

rosto bem redondo
com oculos escuro e
careca

Essa parte de baixo, aqui
o formato da cabeca, os
6culos escuros e sem
cabelo (contorna)

Duas mulheres
peitudinhas e
bundudinhas de maos
dadas

(Contorna) aqui a
cabeca, os peitos, a
bunda e as pernas.

- Vocé disse que elas
estdo de maos dadas?
Sim, estdo de frente uma
pra outra, parecem de
maos dadas.

Um pedaco de rim,
que coisa horrorosa!
Essa parte aqui
(contorna).

- Vocé disse coisa
horrorosa?

O formato é meio de
feijdo, € o rim que tem
esse formato de feijao,
como esse negocio aqui
(contorna) se parece
com um rim.

Um monstro enorme
com pés gigantes.

O formato é de um
monstro, aqui a cabeca,
os bracos, o corpo e aqui
0s pés grandes.

- Pés grandes?

Essa parte aqui
(contorna)

Duas caras de homens
com chapéu.

Na parte inferior, um de
cada lado, estdo de
perfil, aqui o chapéu,
nariz e o queixo.

Dois caracois
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16

17

18

19

Duas pessoas deitadas
com nariz bem
pontudo.

Um morcego magrinho
com asa gigante.

Dois lobos bem grandes

Duas mulheres

Sim aquela lesma com a
cabeca para fora.

- N&o sei se vejo como
vocé vé.

Essa parte branca, aqui a
carinha e a casinha que
ela leva nas costas
(contorna).

Duas pessoas deitadas
com nariz bem
pontudo.

Aqui na parte superior,
uma de cada lado, o
contorno da cabeca, o
nariz, estao deitadas.

- Deitadas?

E estdo de perfil, aqui
que se estivesse de pé
nao ficaria nessa posicdo
que vejo.

- N&o sei se consigo ver
da mesma maneira que
Vocé.

A posicdo da cabeca
sugere gue esteja
deitada, essa é a minha
impressao.

Um morcego magrinho
com asa gigante.

Aqui o corpinho dele
magrinho e as asas.

- Vocé disse magrinho?
E diferente do primeiro,
aqui nessa parte é
fininho e essas séo as
asas. (contorna).

Dois lobos bem
grandes

Um desse lado e um
desse outro.

- Vocé disse bem
grandes?

E pelo volume, a cabeca
é mais fina e o volume
na parte de cima, onde
seria o corpo é bem
grande.

Duas mulheres
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Vi

20

21

22

23

gordinhas apoiadas
numa parede lendo um
livro

Uma pinca

Perfil de um porquinho
rindo.

Perfil de uma menina,
uma crianca e o perfil
de um menininho.

Pele de animal usada
como tapete.

gordinhas apoiadas
numa parede lendo
um livro

O contorno, essa parte
branca. Aqui a cabeca, o
livro e o resto do corpo.
- Vocé disse gordinhas?
Sim, pela distancia,
parecem gordinhas.

- N&o tenho certeza do
que faz com que se
parecam gordinhas.
Aqui nessa parte branca
(contorna) o volume
sugere gue sejam
gordinhas.

Uma pinca
Na parte inferior
(aponta)

Perfil de um porquinho
rindo.

(Contorna) Aqui a
cabeca, o nariz, esta
feliz, rindo.

- Feliz, rindo?

Pelo formato da boca,
parece sorrir.

Perfil de uma menina,
uma crianca e o perfil
de um menininho.
(Contorna) Aqui uma
menininha e um pouco
mais acima um
menininho.

- Nao tenho certeza do
que faz com que se
pareca com uma
menininha e menininho.
Pelo formato do cabelo,
aqui (aponta) € mais
batidinho tipo cabelo de
menino e aqui da a
impressdo de cabelo de
menina pelo formato.

Pele de animal usada
como tapete.

Ele todo como quando
abre ao meio e aqui
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Vil

24

25

26

27

(V) Duas meninas
agachadas com as
maéaos esticadas.

Um sino de mesa

Duas meninas de rabo
de cavalo pulando

Uma gangorra

Um vaso daqueles
redondinhos e
gordinhos

encima a cabeca.

Duas meninas
agachadas com as
maos esticadas.

Aqui a cabeca, o
bracinho e a perna,
desse lado a mesma
coisa.

- Vocé disse agachadas?
Sim, a perna é curta,
esta encostada na
parede.

- Nao tenho certeza se
vejo como Vvocé.

Em proporcéo ao braco a
perna estid mais curta,
isso da a impressao de
que estejam agachadas.

Um sino de mesa

A parte de cima mais
fina, aquela parte onde
se segura e mais abaixo
o formato do sino.

Duas meninas de rabo
de cavalo pulando

O rosto, o rabo de cabelo
e 0s corpinhos.

- Vocé disse que estédo
pulando?

E porque o rabo de
cabelo esta para cima,
imagino que estejam
pulando.

Uma gangorra

Toda essa parte de baixo
parece que as meninas
estdo na gangorra, isso
explica o rabo de cavalo
pra cima.

Um vaso daqueles
redondinhos e
gordinhos

Aqui na parte de dentro.
- Vocé disse gordinho?
Sim essa parte redonda
aqui (contorna) se
parece com daqueles
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28

29

30

31

32

Um ursinho em cima de
um morro.

Dois tigres.

Um castelo.

Uma folha de papel
rasgada ao meio

Um sapo daqueles bem

vasos de guardar
bombons.

Um ursinho em cima
de um morro.

Na parte de cima, vem
pequeno € um ursinho e
um pouco abaixo o
morro.

- N&o tenho certeza do
que faz com que se
pareca um ursinho.
Aqui (contorna). Eu sei
que é um ursinho pelo
nariz preto igual ao de
um ursinho de pellcia e
as orelhas aqui
(contorna). S6 que esse
s6 tem de um lado da
mancha do outro lado
nao tem nada.

Dois tigres.

Um de cada lado tem a
forma de um tigre e aqui
as quatro patinhas

Um castelo.

Toda essa parte de cima.

- Nao tenho certeza do
que faz com que se
pareca um castelo.

Essa parte de cima, pelo
formato, € um castelo
daqueles que pensamos
quando crianca, tipo dos
desenhos animados do
He-Man.

Uma folha de papel
rasgada ao meio

Essa parte aqui
(contorna). Nao esta
inteira rasgada, esta um
pouquinho preso, igual
quando esta rasgando e
sobra um pedaco.

- Sobra um pedaco?

E quando a folha n&o é
rasgada totalmente.

Um sapo daqueles
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IX

33

34

35

36

grandao.

Dois magos mexendo
um caldeirdo e aqui
embaixo um vapor
desse caldeiréo.

Bolinhas de algodéo
doce

Duas criancas
empurrando alguma
coisa para cima.

Duas pessoas
montadas em animais,
tipo bodes grandes.

bem grandéao.

Essa parte de baixo.

- Vocé disse bem
grandao?

Sim, aqui o olh&o, o
volume de tras,que é o
Ccorpo e aqui as patinhas.

Dois magos mexendo
um caldeirdo e aqui
embaixo um vapor
desse caldeiréo.
(Contorna) os magos:
chapéu, bracos e maos,
aqui o caldeirdo e o
vapor nessa parte verde.
-N&o tenho certeza do
que faz com que se
pareca isso.

Vi pelo chapéu que tem o
formato de chapéu de
magos o restante
também vi por causa do
formato.

- Vocé disse mexendo?
Pelo vapor que esta
saindo.

Bolinhas de algodéao
doce

Tem o formato e a cor de
algodéao doce.

Duas criancas
empurrando alguma
coisa para cima.

Essa parte branca
(contorna)

- Vocé disse empurrando
alguma coisa para cima?
Sim os bracos estdo
levantados, da a
impressdo de que estao
empurrando algo.

Duas pessoas
montadas em animais,
tipo bodes grandes.
Bodes gordinhos,
peludos.

- Gordinhos e peludos?
E pelo formato parece
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37

38

39

40

41

Dois monstrinhos
pequenos com
anteninhas.

Duas aranhas bem
grandes

Duas pessoas saltando
de para-quedas

Duas tartarugas

Dois ledes com uma
mancha vermelha no
pescoco de cada um.

peludinho. Aqui em cima
estd a pessoa sentada
usando um daqueles
capacetes medievais,
tipo do filme Tréia.

Dois monstrinhos
pequenos com
anteninhas.

Tem olhos e uma boca
feia.

- Boca feia?

E ndo se parece com
nada do que eu conheco
por isso falei que sédo
monstrinhos.

Duas aranhas bem
grandes

O azul parecem meio
detonadas.

- Meio detonadas?

E parecem machucadas,
feridas.

- Feridas?

Sim parece ferida porque
tem esses pedacos
saindo além das patas.

Duas pessoas saltando
de para-quedas

Aqui no meio, nessa
parte azul.

- Vocé disse saltando?
Sim a cabeca parece
para baixo e com os
bracos abertos, a cor
azul também me
lembrou o céu.

Duas tartarugas

Tém o formato de uma
tartaruga, aqui a cabeca
e 0 casco (contorna).

Dois ledes com uma
mancha vermelha no
pescoco de cada um.

O formato parece de um
ledo nessa parte
amarela, o contorno do
corpo, da cabeca e aqui a
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42

Dois meninos saltando,
bem altos, de coturno e
jaqueta.

mancha vermelha.
-Mancha vermelha?

E tipo uma mancha no
pescoco de cada um.

Dois meninos
saltando, bem altos,
de coturno e jaqueta.
(Contorna) O coturno, o
bumbum gordinho, braco
e os olhos. Parece que
estédo olhando para
baixo.

- N&o sei se vejo como
Vocé.

Aqui estéo os olhos
(aponta), a cabeca esta
pequena s6 da para ver
os olhos.
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ANEXO 03

CASO 01 (ANOREXIA NERVOSA)

Card Resp Locatio | Loc. Determinant(s) and (2)  Content(s) Pop Z Special
nand No. Form Quality Score Scores
No DQ
I 1 [WSo| 1 |FCo A P| 3.5
2 | WSo | 1 |Fo Ad 3.5
3 D+ 2 |Mpo 2 H 6.0 |COP, GHR
| 4 | W+ 1 |FV.Mpo 2 H,Ay 4.5 GHR
5 DSo | 5 |Fu Sc
6 Do 3 |Fo A
7 Do 3 |FC'o An
8 D+ 4 |FDo Sc,Ay 3.0
11| 9 |DdS+| 24 |FC'- Fd,Art 4.5
10| D+ 7 |FC'- Hd,Cg 3.0 PHR
11| D+ 1 |Mpo 2 H,Sx P| 4.0 |COP, GHR
12 Do 2 |Fu An
IV |13 | Do 7 |Fo (H) P GHR
14 | Dd+ | 99 |F- 2 Hd,Cg 4.0 PHR
15 | DdSo | 29 |F- 2 A
16 | Ddo | 21 |Fo 2 Hd PHR
V | 17| Wo 1 |Fo A P| 1.0
18 | Do 4 |F- 2 A
19 | DS+ | 99 |Mp- H,Id 2.5 ALOG,
PHR
20 | Do 9 |Fo Hh
21 | Ddo | 99 |Mp- Ad FAB, PHR
22 | Ddo | 99 |F- Hd PHR
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V1| 23| Wo 1 |FTo Ad 2.5
24 | Do 4 |Mpu H GHR
25 | Ddo | 99 |Fu Hh

VI 26 | W+ 1 |Mpo H,Sc 2.5 GHR
27 | DSo | 10 |Fo Hh
28 | Dd+ | 99 |FC'- Ls,(A) 1.0

VIlI| 29 | Do 1 |Fo A

I 30 Do 4 |Fu Sc,Ay
31| Dv 5 |Fu id MOR
32| Do 2 |FD- A

IX | 33 D+ 2 |Ma.mao (H),Hh,Na,Cg 2.5 GHR
34| Dv 6 |CFu Fd
35 | DdSo | 99 |Ma- H PHR
36 | D+ | 12 |FT.Mp- H,A,Ay,Cg 2.5 PHR

X | 37| Do 8 |Fo (H) GHR
38| Do 1 |Fo A MOR
39 | D+ 6 |C.Mpo H,Sc 4.0 GHR
40 | Ddo | 99 |F- A
41 | Do 2 |FCo A
42 D+ 9 |Mau H,Cg,Sx 4.0 GHR
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ANEXO 04
CASO 01 (ANOREXIA NERVOSA)

H

Zf = 18 Blends Single =10 M  FV+VF+V+FD >2
ZSum = 585 FV.M M =8 H =3 O Col-Shd Blends > 0
ZEst = 595 M.m FM =0 Hd =14 M Ego<.3lor>.44
FT.M m =0||(Hd) =0 O MOR>3
W = 6 cM FC =1||Hx =0 O zd>#35
(Wv = 0) CF =1]]A =1 O es>EA
D = 25 cC =o0||l@® =1 M CF+C>FC
W+D = 31 Cnh =0 Ad =3 M X+%<.70
Dd = 1 FC’ =5 |(Ad) =0 M S>3
S -8 CF=0]|[An =2 M P<3o0r>8
C =0]||Art =1 O PureH<2
FT =1 Ay =14 O R<17
TF =0 Bl =0 6 Total
T =0 Bt =0
+ = 14 FVv =0 Cg =5
0 = 2 VE =0]|Cl =0 Special Scores
i+ = 0 \F/Y = 8 Eé‘ = (2) Lvi-l Lvi-2
v =2 = a = DV = 0xl 0x2
¥F38 2 :8 INC = 0x2 0 x4
£ —o H‘; . DR = 0x3 0x6
; “ollls o3 FAB = 1x4 0x7
FQx MQual W+D = = g = ALOG = 1 %5
+ =0 0 0 FD =2||Na =1 CON = 0x7
(o] = 21 6 20 F =20 |Sc =5
u = 8 2 7 Sx =2 Raw Sum6 = 2
- = 13 4 4 2 =20 [Xy =0 Wgtd Sumé = 9
none = O 0 0 Idio =2 AB =0 GHR =10
AG =0 PHR =8
COP =2 MOR =2
CP =0 PER =0
PSV =0
RATIOS, PERCENTAGES, AND DERIVATIONS
AFFECT INTERPERSONAL
R =42 L=0091 EC:CF+C =1:2 COP =2 AG =0
rec =1 ||SHRPHR =10
EB =12 :3.0 EA =15.0 EBPer = 4.0 .. . : -
b = 1:8 s iig D = 42 SumC’ : WSumC = 5:3.0 Food =2
Adjes =9 AdjD = +2 Afr = 0.50 SumT =2
S -8 Human Content = 17
FM =0  SumC =5  SumT =2 Blends:R —aiap || oot b
m =1 SumV =1 SumY =0 _ .
CP =0 Isolation Index = 0.07
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
ap = 4 : Sumé =2 XA% =0.69 Zf =18 3r+(2)/R =048
Ma:Mp = 3: Lvl-2 =0 WDA% = 0.87 W:D:Dd =6:25:11| | Fr+rF =0
2AB+Art+Ay) = 5 WSum6 = 9 X% =031 [(W:M =6:12 SumV =1
MOR = 2 M- =4 S- =4 zd =-1.0 FD =2
Mnone =0 | |P =10 PSV. =0 AntXy =P
X+% =0.50 DQ+ =14 MOR =2
Xu% =019 ||DQv =2 H:(H)+Hd+(Hd) =10:7




ANEXO 05
CASO 01 (ANOREXIA NERVOSA)
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ANEXO 06

ENTREVISTA PSICOLOGICA
CASO 02 — BULIMIA NERVOSA

Identificacdo: Bia

Idade: 37 anos

Estado Civil: Solteira

Formacéao: Superior Completo (Administracdo de Empresas)

Ocupacédo: Estilista

Genograma: I:'__O
oule

Bia tem 37 anos é solteira. Filha mais velha de uma familia de classe

média paulistana, possui dois irmaos mais novos de 32 e 28 anos, casados.
Bia mora com os pais. E formada em Administracdo de Empresas e ha
quatro anos trabalha como estilista em um atelier préprio. Seu pai é o
responsavel pelo sustento da casa, a familia é proprietaria de um

supermercado na Grande Sao Paulo.

Em 2004, ao passar por uma fase descrita como “dificil” em sua vida

profissional,Bia desenvolveu bulimia nervosa, na ocasido tinha 33 anos.

Bia mede 1,67 e atualmente pesa 58 kg talvez um ou dois quilos a

mais que no comeco do transtorno (sic).

Relata que sempre teve tendéncia para engordar e ja fez algumas
dietas e ndo pratica atividades fisicas, na realidade ja fiz inUmeras
matriculas em academias, porém nunca as freqiientei efetivamente (sic).

Associa o transtorno a ansiedade, ha uns quatro anos atras vivi uma

época muito complicada profissional e financeiramente, fiquei ansiosa
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comecei a comer e comer muito, pensei: ndo vou ficar uma bola, dai

comecei... (sic).

Relata que possuia um bom emprego numa grande empresa, tinha
um trabalho legal, bom cargo e salario razoavel. Optei por sair de |4 e
mudar de area, uma decisdo muito criticada por todo mundo, mesmo assim
o fiz. Nao se me arrependo ou nao da decisdo. Acho que foi legal na época,
hoje néo sei se repetiria (sic.).

Desde entédo Bia nunca buscou tratamento para o transtorno, ¢ uma
situacdo bem complicada, comeca como fumar, sei |4, um vicio, mesmo

sabendo que é errado continua fazendo (sic.).

Descreve a vivéncia da bulimia nervosa como algo contraditorio,
sempre me preocupei com o desperdicio de comida, encher o prato de
comida e ndo comer € um desperdicio, mas fazer isso também é um
desperdicio, o alimento acaba ndo servindo para nada, nem para dar

energia e isso faz mal a saude (sic).

Relata que ha seis meses, num dos episodios bulimicos, passou muito
mal, num domingo vomitei muito sangue, fiquei assustada (sic), mesmo

assim nao procurou ajuda.

Conta que ninguém sabe ou desconfia da existéncia do seu transtorno
e ndo pensa em procurar tratamento, acredita que superara sozinha. N&o
pretendo que qualquer familiar tome conhecimento desse transtorno. Seria

péssimo (sic.).

Diz que, com a vivéncia da bulimia, deixou de ter prazer com a
alimentacédo, gosto de comida, mas deixei de ter o prazer em saborear um
bom prato, tomar uma taca de vinho, tudo se tornou mais compulsivo, ndo
existe o prazer de saborear um pedaco de torta, sdo dois, trés... E bem

compulsivo, ndo tem nada de bom (sic).
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Bia relata ainda que sdo frequentes as idas ao dentista, em média a
cada trés meses. Ao ser questionada se nem mesmo esse profissional
desconfia da existéncia de seu transtorno, Bia atenta para o fato de ter
trocado de dentista recentemente por ndo estar mais satisfeita com o

anterior.

Conta que atualmente os episédios bulimicos acontecem quase que
diariamente a noite. No inicio do transtorno aconteciam diversas vezes ao

dia.
Acredita que os episddios bulimicos estdo relacionados as fases de

sua vida, quando tudo vai bem eles cessam e quando as coisas vdo mal eles

tendem a piorar. Por isso acredita se possivel superar sozinha.
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ANEXO 07

CASO 02 (BULIMIA NERVOSA)

PRANCHA

NO

RESPOSTA

INQUERITO

01

02

03

04

* Demora em dar a
resposta

Um passaro, tipo uma
aguia

Um corpo humano, um
coracao

Pulmodes

Uma nave

Um passaro, tipo uma
aguia

Pelo formato, aqui as
asas e 0 corpo.

- Vocé disse uma aguia?
Sim, porque um animal
forte tem essa
caracteristica de um
olhar profundo.

- Olhar profundo?

E. Pelo formato dos
olhos, essa parte
(contorna), as manchas
brancas, da a impressao
de um olhar profundo.
-Impressao de olhar
profundo?

Sim pelo formato dessas
manchinhas brancas

* mesmo incentivada
devolve a prancha sem
dar outra resposta

Um corpo humano, um
coracao

Essa parte vermelha.

- Vermelha?

E tem a forma de um
coracao.

Pulmobes

Essa parte aqui de cima,
a parte vermelha tem
umas manchinhas

- Manchinhas?

A tinta é mais forte da a
impressado de 6rgao.

- Tinta mais forte?

Sim o tom da tinta é
diferente da a impressao
de 6rgéo.

Uma nave
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05

06

07

08

09

Dois caezinhos ou dois
porquinhos.

Uma borboleta

Uma parte do corpo do
humano, tipo uma
costela

Duas pernas, uma de
cada lado

Perfil de desenho
animado, dois

Essa parte no centro
parece uma nave, um
daqueles brinquedinhos
de crianca, o formato me
fez pensar ser uma nave.

Dois caezinhos ou dois
porquinhos.

Nao sei muito definir,
tem as patinhas,
orelhinhas, focinho
(contorna). O formato
dessa mancha parece
com esses animais.

Uma borboleta

No centro parece uma
borboleta

- Nao tenho certeza de
porque parece uma
borboleta.

Pelo formato parece uma
borboleta

Uma parte do corpo do
humano, tipo uma
costela.

Sim considerando essa
parte acinzentada aqui
em baixo.

- Nao se vejo como vocé
Vé.

O formato dessa parte
cinza aqui (contorna).
Parece que esta
encoberta por outra
figura.

- Encoberta por outra
figura?

E por essa parte mais
escura, mesmo assim
pelo formato me lembra
costela.

Duas pernas, uma de
cada lado

Isso tipo uma perna de
animal, o formato me da
a impressao de ser perna

Perfil de desenho
animado, dois
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v

10

11

12

personagens de botas.

Um monstrengo
empalhado

Um inseto, nao sei
definir qual é

Um morcego de costas

personagens de botas.
Também um de cada
lado. (Contorna) aqui a
cabeca, pescoco, corpo e
as botas

Um monstrengo
empalhado

E a minha impresséo,
essa parte, aqui a
cabeca, orelhas, pernas e
sapatos de salto.

- Sapatos de salto?

Essa parte aqui (aponta)
parece grandes sapatos
de salto.

- Grandes sapatos de
salto?

E a forma, é grande.

- Vocé disse empalhado?
Pela forma, parece uma
coisa aberto que foi
cortado ao meio e
empalhado.

- Cortado ao meio?

Pela mudanca de
mudanca de tons, parece
que tem pélos.

Um inseto, nao sei
definir qual é

Imaginei um inseto pelo
formato, aqui as patas e
as asas (contorna).

Um morcego de costas
Também pelo formato,
aqui em baixo os
pezinhos, o corpo e
parece de costas.

- De costas?

Pela cabeca me deu a
impressao de estar de
costas.

- N&o tenho certeza do
porque parece de costas?
A cabeca € lisa.

- Lisa?

E ndo tem os olhos, boca
nem nada. Ele tem
orelhas grandes também.
- Orelhas grandes?
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Vi

Vil

13

14

15

Uma carne de peixe
parece partida ao meio,
foi cortada para ser
servida numa refeicéo,
um prato japonés
talvez

Um Cristo de bracos
abertos

Uma rodinha de
elefantes, quatro, dois
pequenos e dois
adultos

Sim nessa parte aqui
(aponta) o formato é
grande em proporc¢ao a
cabeca.

Uma carne de peixe
parece partida ao
meio, foi cortada para
ser servida numa
refeicdo, um prato
Jjaponés talvez

Isso mesmo, mas nao é
um peixe aberto porque
nao tem a forma de um
peixe, € uma carne de
peixe. Sei la, ndo
entendo nada de peixe,
nao gosto de peixe.

- Vocé disse cortada ao
meio”?

Sim, aqui no centro a
espinha e a espinha.

- Nao tenho certeza se
vejo como Vvocé.

Pela tonalidade, a
mudanca de tom indica
carne de peixe, essa
parte mais
esbranquicada no centro
e mais avermelhada e
corada nas laterais.

Um Cristo de bracos
abertos

Aqui nessa parte
(contorna), o formato
lembra o Cristo Redentor

Uma rodinha de
elefantes, quatro, dois
pequenos e dois
adultos

A figura toda. Aqui tem
dois de costas e sao
gordinhos, mas é claro
que séo gordinhos
elefantes sdo gordos
(risos, “ndo anote isso,
por favor.”). Esses sdo
os adultos, nessa parte
estdo os menores em pé.
- N&o sei se vejo como
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16

17

Uma caravela

Dois... puxa como se
chamam... animais pré-
histéricos, nao sei
defini-los, tem uma
cauda.

Vvocé Vé.

(Contorna) aqui as patas,
corpo, cabeca e a
tromba, um de cada
lado, também de costas
pro outro.

-Vocé disse que estéo
em pé?

Como que na cabeca dos
grandes, o formato é de
elefante, induzi que sédo
0s pequeninhos porque
estdo em cima dos
grandes.

Comentario: “eu so vejo
isso, se eu falar além
serd um devaneio, sei
la...”

Uma caravela
Considerando a figura e
o fundo.

- Figura e fundo?

Sim a imagem toda como
uma foto de caravela
vista de frente.

- Nao tenho certeza do
porque parece uma
caravela vista de frente?
Pela forma, parece uma
foto.

Dois... puxa como se
chamam... animais
pré-histoéricos, nao sei
defini-los, tem uma
cauda.

Os vermelhos, nao sei
como se chamam, o
formato e os tons me
ddo a impressdo de
animais.

- Os tons?

Sim os tons me dao a
impressao de cabeca de
animal, parece um
desenho, nos tons
diferentes aparecem
detalhes, nesse aqui a
boca parece aberta no
outro a boca esta
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IX

18

19

20

21

22

23

(<) Dois coelhinhos e
aqui um matinho.

Aqui uma taca... como
€ mesmo... um troféu.

Pedaco de corpo
humano, tipo uma foto
de parte do corpo
humano.

Duas aranhas

Duas folhas de planta.

O mapa de um pais

fechada (aponta). Os
detalhes vém do tom,
mas figura como um
todo eu vejo pela forma,
cabeca, corpo, cauda.

Dois coelhinhos e aqui
um matinho.

Aqui a cabeca, orelhas e
0 corpo e o matinho que
cobre um pouco o
corpinho.

Aqui uma taca... como
€é mesmo... um troféu.
A parte mais
esbranquicada

- Parte mais
esbranquicada?

Essa parte mais clara da
figura no centro tem a
forma de um troféu.

Pedaco de corpo
humano, tipo uma foto
de parte do corpo
humano.

Como um desenho, essa
parte parece a espinha e
mais abaixo os pulmofes
nessa parte mais rosada.
Na verdade ndo tem
muito uma forma a
coloracéo é que lembra o
6rgao, ja aqui a forma
lembra a espinha.

Duas aranhas

Tem o formato de
aranhas, nessa parte
azul, uma de cada lado.

Duas folhas de planta.
Essas verdinhas embora
tenham outros verdes na
mancha eu escolhi essas
duas (aponta) a forma e
a cor lembram folhas.

O mapa de um pais
A parte vermelha seria a
parte terrestre o
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24

De novo o corpo
humano, os rins, tubo
digestivo, pulméo e as
costelas atras

contorno e o mar aqui
pra fora na parte branca.
- N&o sei se consigo ver
como vocé?

(Contorna) Acho que me
lembrei da Italia, coisa
assim, a forma me
lembra um mapa.

De novo o corpo
humano, os rins, tubo
digestivo, pulméo e as
costelas atras.

Nessa parte cinza
esverdeada.

- N&o tenho certeza do
porgque se parece com
corpo humano?

Pelo formato. Aqui o tubo
digestivo, um pouco mais
abaixo os pulmdes e as
costelas atras.

- Atras?

Sim atras dos pulmoes é
essa a minha impresséo.
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ANEXO 08

CASO 02 (BULIMIA NERVOSA)

Card Resp Locatio | Loc. Determinant(s) and (2)  Content(s) Pop Z Special
. No. Form Quality Score Scores
I 2|(Do 3|FC'- An
3| Do 2| YF- An
4|DSo 5|Fo Sc
5(Do 6|Fo 2 A P
i 6| Do 3|Fo A
7| Do 8|FVo An
8| Do 5|Fo 2 |Ad
9D+ 9|Fo 2 | (H),Cg P | 3.0 |GHR
IV | 10|D+ 7|FTo (H),Cg P| 4.0 |MOR, PHR
V | 11|Wo 1|Fo A 1.0
12({Wo 1|Fo A P| 1.0 |PSV
V1 | 13|Dv 1|YFu Fd,Ay CP, DR
14| Do 3|Fo (H),Art GHR
VII| 15|W+ 1|FMp- 2 |A 2.5
VIl 16({WSo 1\F- Sc,Ay 4.5
I 17| Do 1|FMpo 2 |AAy P
18| DS+ 3| CF.FDu Bt 4.0
IX | 19|DSo 8|Fo Art
20| D+ 9| CF- An,Art 4.5
X | 21|Do 1|Fo 2 |A P
22| Do 12|CFo 2 |Bt DV
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24

DSo

Do

11

FD-

Ge

An

6.0
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Location Features

ANEXO 09
CASO 02 (BULIMIA NERVOSA)

H

S-Constellation

Zf = 10 Blends Single =0 | FV+VF+V+FD > 2
ZSum = 34.0 CF.FD M =0 H =3 O Col-Shd Blends > 0
ZEst = 31.0 FM =2 Hd =0 M Ego<.3lor>.44
m =0]|(|(Hd) =0 O MOR>3
W = 5 FC =0||Hx =0 O zd>#35
Wv = 0) CF =2 A =8 M es>EA
D = 19 C =0 A) =0 M CF+C>FC
W+D = 24 Ch =0 Ad =1 M X+%<.70
Dd =0 FC’ =2 || (Ad) =0 M S>3
S = 6 CF=0]||An =5 O P<3or>8
C =0]||At =3 M  PureH<2
FT =1||Ay =3 O R<17
TF =0 Bl =0 7 Total
T =0 Bt =2
(FQ-)
+ = 5 (2) FVv =1 Cg =2
o = 18 (5) VFE =0||Cl =0 Special Scores
vk =0 (0) Loooe 29 Lvil  Lvi-2
v =1 (0 Ve —ollE o DV = 1x1 0x2
v -6 G' _ INC = 0x2 0x4
e —o H‘; o DR = 1x3 0x6
; “ollis Zo FAB = 0x4 0x7
FQx MQual W+D = = 5 = ALOG= 0 %5
+ = 0 0 0 FD =1 Na =0 CON = 0 x7
(o] = 15 0 15 F =12 |Sc =2
u = 2 0 2 Sx =0 Raw Sum6 = 2
= = 0 7 2 =7[[xXy =0 Wgtd Sumé = 4
none = 0 0 0 Idio =0 AB =0 GHR =2
AG =0 PHR =1
COP =0 MOR =1
CP =1 PER =0
PSV =1
RATIOS, PERCENTAGES, AND DERIVATIONS
AFFECT INTERPERSONAL
R=24 L=1.00 EC:CF+C =0:3 COP =0 AG =0
Pure C =0 S;‘R'PHR _ (2);
EB = 0:30 EA =30 EBPer = N/A .. 4. : A
eb = 2:6 es =8 D -1 SumC’ : WSumC = 2:3.0 Food =1
Adjes =7 AdjD = -1 Afr = 0.60 SumT =1
S =G Human Content = 3
FM=2 sumC =2  SumT =1 Blends:R =12 | [ oot o
m =0 SumV =1 SumY =2 _ . B
CP =1 Isolation Index = 0.13
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
ap = 0:2 Sumé =2 XA% =071 |Zf =10 3r+(2)/IR =0.29
Ma:Mp = 0: Lvl-2 =0 WDA% =0.71 W:D:Dd =5:19:0 Fr+rF =0
2AB+AMt+AY) = 6 WSumé = 4 X% =029 W:M =5:0 SumV =1
MOR - M- =0 ||S =2 zd =+3.0 FD =2
M none =0 P =6 PSV =1 AntXy =5
X+% =0.63 DQ+ =5 MOR =1
Xu% =008||DQv =1 H:(H)+Hd+(Hd) =0:3
PTI=0 M DEPI =7 M cpi =4 [Js-CoN=7 LJ HVI =No OoBs=No |
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ANEXO 10
CASO 02 (BULIMIA NERVOSA)
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