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Resumo

E amplamente reconhecida a influéncia de fatores emocionais na génese e manutencio dos transtornos alimentares (TAs).
Este estudo teve como objetivo analisar o funcionamento légico e afetivo de pessoas com diagnéstico de TAs. Participaram do
estudo 27 pacientes (23 mulheres, média de idade de 17,5 anos, a maioria com bulimia nervosa). O instrumento utilizado foi o
Teste das Piramides Coloridas de Pfister. Os dados foram cotados segundo recomendagoes da literatura. Os resultados eviden-
ciaram que os aspectos racionais apresentam um padrao de boa capacidade de organizagio. Quanto aos aspectos emocionais,
observou-se uma desregulagio dos mecanismos de controle eficiente dos afetos e impulsos. Por nio suportarem os estados de
ansiedade decorrentes do descontrole dos afetos, os participantes denegam seus impulsos, gerando uma estabilidade emocional
precatia que dificulta a elabora¢ido dos conflitos. Evidenciou-se o comprometimento psiquico no grupo investigado e, por con-
seguinte, a necessidade de oferecer acompanhamento psicolégico conjugado com reabilitagdo nutricional.

Palavras-chave: Distarbios do ato de comer; Anorexia nervosa; Bulimia; Avaliagdo psicoldgica; Teste das Piramides Coloridas de
Pfister.

Psychodynamics of eating disorders: indicators of the Pfister’s Color Pyramid Test

Abstract

It is widely recognized the influence of emotional factors in the genesis and maintenance of eating disorders (ED). This study
was aimed at analyzing the logical and affective functioning of ED patients. Study participants were 27 patients (23 women,
mean age 17.5 years, most with bulimia nervosa). The instrument used was the Pfister’s Color Pyramid Test. The data were
rated according to literature recommendations. The results showed that rational aspects display a pattern of good organizational
skills. As regards emotional aspects it was observed a deregulation of efficient control mechanisms for affections and impulses.
As they cannot bear the states of anxiety deriving from the lack of control over affections, the participants deny their impulses,
creating precarious emotional stability, which makes it difficult to elaborate conflicts. It was evidenced in the research group and,
consequently, the need to provide psychological assistance in combination with nutritional rehabilitation.

Keywords: Eating disorders; Anorexia nervosa; Bulimia; Psychological assessment; Pfister’s Color Pyramid Test.

Psicodinamica de los trastornos alimentares: los indicadores del Test de las Piramides Coloridas de Pfister

Resumen

Ha sido ampliamente reconocida la influencia de factores emocionales en la génesis y manutencion de los trastornos alimenta-
res (TAs). Este estudio tuvo como objetivo analizar el funcionamiento légico y afectivo de personas con TA. Participaron 27
pacientes (23 mujeres, edad media de 17,5 afios, la mayoria con bulimia nerviosa). El instrumento utilizado fue el Test de las
Pirdmides Coloridas de Pfister. Los datos fueron clasificados de acuerdo a las recomendaciones de la literatura. Los resultados
mostraron que los aspectos racionales revelan una buena capacidad de organizacion. Respecto a los aspectos emocionales, se
observé una desregulacion de los mecanismos de control eficiente de los afectos e impulsos. Como no soportan los estados de
ansiedad que derivan del descontrol de los afectos, los participantes niegan sus impulsos, generando una estabilidad emocional
precatia que dificulta la elaboracién de los conflictos. Frente a esos resultados, se evidencié el comprometimiento psiquico en
el grupo investigado y, por consiguiente, la necesidad de ofrecer acompafiamiento psicoldgico juntamente con rehabilitacion
nutricional.

Palabras-clave: Trastornos de la ingestién de alimentos; Anorexia nerviosa; Bulimia; Evaluacion psicoldgica; Test de Las
Pirdmides Coloridas de Pfistert.

Transtornos alimentares (T'As) sao quadros psico-
patolégicos marcados por grave comprometimento do
comportamento alimentar que, na maioria das vezes,
afetam adolescentes e adultos jovens do sexo feminino
(Andrade & Santos, 2009; Associagio Americana de
Psiquiatria, 2003; Borges, Sichieri, Ribeiro, Marchini
& Santos, 2006), sendo que anorexia nervosa (AN) e
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bulimia nervosa (BN) constituem os tipos mais preva-
lentes (Doyle & Bryant-Waugh, 2000).

AN ¢ definida pela recusa tenaz e sistematica em
manter o peso dentro do minimo adequado a idade
e altura, acompanhada da vivéncia de perturbagao
no modo como o individuo vivencia seu peso e for-
mato corporal. Ja a BN se caracteriza por episédios de
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comer compulsivo, acompanhados de sentimento de
falta de controle sobre o comportamento alimentar, o
que desencadeia sentimentos de culpa e angustia. Nos
dois casos, o significado atribuido ao peso e a forma
corporal exerce influéncia marcante na autoestima dos
pacientes (Hay, 2007).

De acordo com a Associacio Americana de Psi-
quiatria (2003), os critérios diagnésticos para AN sio:
significativa perda de peso e recusa em manté-lo dentro
da faixa de normalidade, medo mérbido de engordar,
a despeito de estar claramente abaixo do peso, pertur-
ba¢ido na forma de vivenciar o baixo peso, influéncia
indevida do peso sobre a autoavaliacdo, com negagao
do baixo peso e amenorreia por trés ciclos consecutivos.
Os critérios diagnésticos da BN sdo: episédios recor-
rentes de compulsio alimentar, utilizagdo de métodos
compensatorios para prevencao do ganho de peso, fre-
quéncia dos episdédios compulsivos e compensatorios
(em média, pelo menos duas vezes por semana, durante
um perfodo de trés meses) e influéncia indevida do peso
ou da forma corporal sobre a autoavaliagdio. AN e BN
sao consideradas expressdes de sofrimento psicologico
com uma mesma base psicopatoldgica; assim, sao varia-
¢Oes possiveis de um espectro sintomatolégico que se
distribui a0 longo de um continuo de perturbagées do
comportamento alimentar.

Diversos fatores sao reconhecidos por contribui-
rem para a predisposi¢io, instalagio e manuten¢ao dos
sintomas dos TA, tais como a dinamica familiar (Ma,
2008; Salbach-Andrae e cols., 2008; Souza & Santos,
2007, 2009, 2010; Souza, Santos & Scorsolini-Comin,
2009; Wagner e cols., 2008), o ambiente sociocultural
(Borges e cols., 2000; Kreling & Santos, 2005; Law-
rie, Sullivan, Davies & Hill, 2006; Polivy & Herman,
2002) e o funcionamento da personalidade (Dupont &
Corcos, 2008; Nilsson Abrahamsson, Torbiornsson &
Higglof, 2007; Oliveira & Santos, 20006). No presente
estudo serd dada énfase ao terceiro fator etiopatogénico
(funcionamento dinamico da personalidade), levando-
-se em considera¢do a importancia de sua investigacdao
para o estabelecimento do plano terapéutico e prognos-
tico (Peres & Santos, 2011).

Em relagdo aos aspectos emocionais, a literatura
mostra que o funcionamento afetivo-emocional encon-
tra-se muito perturbado nos quadros psicopatolégicos
caracterizados por grave perturbacio do comporta-
mento alimentar. Por razbes peculiares, pacientes com
TA associam 2a alimentac¢io sentimentos intensos, como
medo, culpa e ansiedade (Cabrera, 2000).

O perfil de personalidade dos pacientes com
AN apresenta, tipicamente, uma constelacio de

caracteristicas, tais como: baixa autoestima, elevada
ansiedade, perfeccionismo extremo, pensamento dico-
tomico, incapacidade de encontrar formas adequadas de
satisfacdo (Abreu & Cangelli, 2004). Segundo Connan,
Troop, Landau, Campbell e Treasure (2007) pacien-
tes com AN apresentam acentuada fragilidade egoica,
sdo propensos a utilizacdo de mecanismos arcaicos de
defesa, caracterizam-se por restricio do potencial adap-
tativo, controlam os préprios impulsos com excessivo
rigor e tendem a passividade, introversao, obsessividade
e dependéncia emocional.

A BN ¢ caracterizada por episddios de inges-
tdo alimentar exagerada, que em geral configuram
atos secretos e rapidos, que s6 cessam por mal-estar
fisico, interrupc¢do externa (por exemplo, com a che-
gada subita de outra pessoa) ou pelo simples fato de
os alimentos utilizados se esgotarem (Azevedo & Abu-
chaim, 1998). Além da compulsdo alimentar, pacientes
com BN apresentam pensamentos e emogdes desa-
daptados, autoestima flutuante e, por vezes, exibem
atitudes impulsivas em outros aspectos da vida, como
nos estudos, atividade profissional e relagbes amorosas
(Abreu & Cangelli, 2004; Rosa & Santos, 2011). Essa
dificuldade no controle das emogdes e impulsos desem-
penharia um papel importante no desenvolvimento e
manutencdo dos sintomas (Markey & Vander, 2007).
Apesar de apresentarem dificuldades de ajuste inter-
pessoal, com tendéncia a manterem relagcoes afetivas
instaveis, as bulimicas sdo sexualmente mais ativas do
que as anoréxicas (Grabhorn, Stenner, Stangier & Kau-
thold, 2001).

Como tracos caracteristicos das pessoas que
desenvolvem algum tipo de TA, figuram: tendéncia
a segregacdo e ao isolamento social, implicando na
deterioragdao da qualidade e regularidade das relacoes
sociais, humor depressivo, invasio dos afetos — que
desorganizam o funcionamento intelectual, com prejui-
zos marcantes na adaptacio individual e depreciacdo da
qualidade de vida (Oliveira & Santos, 2006), bem como
dificuldade em identificar as proprias emogdes ou em
ser empatico em relagdo a emogao do outro (Bydlowski
e cols., 2005). Esses aspectos devem ser considerados
no tratamento, em especial na psicoterapia, dos pacien-
tes com TAs (Jeammet, 1999).

Se, por um lado, se reconhece a complexidade dos
Tas, por outro lado se constatam lacunas na literatura
acerca de determinados aspectos proeminentes do fun-
cionamento desses pacientes. Dessa forma, apesar da
reconhecida necessidade de compreender a singulari-
dade do funcionamento psicodinamico, dos fen6menos
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psicopatolégicos subjacentes a esses quadros e de suas
implicagdes na clinica, poucos autores tém se dedicado
a investigacdo das dimensOes subjetivas dos pacientes
acometidos, por meio de técnicas projetivas de avalia-
¢do da personalidade (Oliveira & Santos, 2006; Santos,
2000).

Observa-se, na literatura, um numero expressivo
de estudos que utilizam escalas e inventarios para ava-
liacdo dos aspectos emocionais dos pacientes com AN
e BN, porém sdo poucos os estudos que utilizam testes
psicologicos (Peres & Santos, 2011) que sdo instrumen-
tos validados e padronizados que avaliam processos
psicolégicos, segundo um determinado referencial te6-
rico (Werlang, Villemor-Amaral & Nascimento, 2010).

Um levantamento da literatura, utilizando as bases
de dados MedLine, SciELO, LILACS, com os desctrito-
res: personalidade, anorexia nervosa, bulimia nervosa
e transtornos alimentares, no periodo de 2000 a 2013,
retornou um numero reduzido de estudos que avalia-
ram aspectos da personalidade de pacientes com TAs.
Foram selecionados os artigos que puderam ser recupe-
rados relacionados com o objetivos do presente estudo.

No contexto internacional, Rossi e cols. (2000)
investigaram adolescentes com BN com o objetivo de
analisar os aspectos psicopatolégicos evidenciados a
partir dos indicadores do Rorschach em adolescentes
com diagnéstico de AN. Foram avaliados 27 pacientes,
subdivididos em dois grupos: grupo 1, com idade entre
11 e 14 anos (11 casos), e grupo 2, entre 15 e 18 anos (16
casos). Os resultados evidenciaram que os pacientes do
grupo 1 apresentavam um funcionamento de persona-
lidade mais semelhante a populagdo normal, a exce¢ao
do indicador nega¢io da feminilidade. Em ambos os
grupos nio se constataram indicios de depressio nem
transtorno obsessivo. Os autores concluiram que
pacientes mais jovens apresentam caracteristicas psico-
patolégicas menos graves e que a AN nio é expressao
tipica de uma determinada personalidade ou de uma
estrutura psicopatologica especifica.

Garcia-Alba (2004) avaliou 50 pacientes com AN
do tipo restritivo, 50 pacientes deprimidos e 50 indi-
viduos saudaveis, com idades entre 13 e 16 anos, com
objetivo de diagnosticar diferencas e semelhancas no
funcionamento da personalidade nos trés grupos.
Utilizou como instrumentos o Psicodiagnéstico de
Rorschach e 0 MMPI. Os resultados indicaram ausén-
cia de ansiedade e que a depressao nio é um elemento
central na AN, o que ¢é convergente com o estudo de
Rossi e cols. (2000).

Pacientes com BN também foram compara-
dos com pacientes com depressio e individuos sem
Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 19, n. 2, p. 209-220, maio/ agosto 2014

diagnostico clinico (Weisberg, Norman, & Herzog,
2000). Esse estudo analisou a personalidade de 57
sujeitos de cada um dos trés grupos, por meio do
Psicodiagnoéstico de Rorschach. Os resultados mos-
traram que, diferentemente do grupo sem diagnéstico,
humor disférico, labilidade emocional, impulsividade,
vivéncia de sobrecarga emocional, empobrecimento
da precisdo perceptiva e reduzido interesse por outras
pessoas foram caracteristicas presentes e semelhantes
nos grupos das pacientes bulimicas e com depressio.
A diferenca encontrada entre esses dois ultimos gru-
pos foi a presenca mais acentuada de egocentrismo,
narcisismo, raiva e negativismo nas bulimicas, ao passo
que entre os sujeitos com depressao observou-se maior
introspeccao e maior arbitrariedade nas percepgdes.

Kaufer e Katz (20006) aplicaram o Psicodiag-
noéstico de Rorschach em 40 mulheres, sendo 20 com
diagnéstico de AN e 20 sem diagnéstico clinico. Os
resultados evidenciaram um nivel mais elevado de pro-
cesso primario nas pacientes com AN, o que sugere a
presenca de psicopatologia em significativa porcenta-
gem das mulheres que tinham diagnéstico clinico.

Tibon e Rothschild (2009) realizaram um estudo
com o objetivo de diferenciar pacientes com diagnos-
tico de TA, com presenca de compulsido alimentar,
das pacientes com o0 mesmo transtorno, mas sem evi-
déncias de compulsio. Foram avaliadas, por meio do
Rorschach, 61 adolescentes do sexo feminino. Os resul-
tados mostraram que a indiscriminagio entre realidade
e fantasia é mais marcante nas pacientes com sintomas
de compulsio alimentar.

No cenirio nacional, um levantamento da lite-
ratura, realizado por Peres e Santos (2011), indicou
que sdo escassas as pesquisas com técnicas projetivas
investigando pacientes com anorexia e bulimia nervo-
sas. Os autores localizaram cinco estudos, publicados
entre 2005 e 2007, dentre os quais dois utilizaram o
Desenho da Figura Humana, um o Teste de Apercep-
¢do Temitica, um o Psicodiagnodstico de Rorschach e
um uma bateria de testes, que envolvia os instrumentos
mencionados. De um modo geral, os resultados desses
estudos revisados indicaram uma precaria diferencia-
¢do entre mundo interno e externo nos pacientes com
TAs, um controle deficitirio dos impulsos, imagem
corporal negativa ¢ dificuldades nos relacionamentos
interpessoais.

Fica evidente que, apesar da extensa literatura dis-
ponivel acerca do universo psicolégico dos TAs e da
reconhecida importancia dos fatores psicodinamicos
para a compreensio e tratamento desses transtornos,
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ainda sdo escassos os estudos que utilizam técnicas
projetivas para a avaliagdo psicolégica. Diante da ine-
xisténcia de um teste psicologico que seja especifico
para os pacientes com AN e BN, optou-se, no presente
estudo, pelo uso do Teste das Piramides Coloridas de
Pfister, por se tratar de uma técnica projetiva confiavel,
de facil aplicagio, com carater ludico (o que é impor-
tante devido as dificuldades de contato dos pacientes
com TAs) e que pode, portanto, ser incorporada aos
protocolos de avaliagdo de equipes multiprofissionais.

Essas técnica foi utilizada por Machado, Zilbers-
tein, Cecconello e Monteiro (2008), combinada com
entrevista, em estudo com 50 pacientes com compulsiao
alimentar que haviam sido submetidos a cirurgia baria-
trica. Os resultados evidenciaram a presenga de sinais
compulsivos, favorecendo a compulsio alimentar, antes
e depois da cirurgia, dificuldade de organizar emogdes,
depressio e ansiedade. Segundo os autores, o Teste de
Pfister mostrou-se um instrumento util para compreen-
sao dos pacientes com compulsio alimentar.

Desse modo, apesar de ser um instrumento con-
siderado valido e fidedigno para a compreensio do
funcionamento afetivo-emocional do individuo (Ville-
mot-Amaral e cols., 2003; Villemor-Amaral, 2005), tem
sido pouco utilizado na investigacdo dos TAs, o que
reforga o carater original e inovador do presente estudo.

Considera-se que, apesar de classificados separa-
damente, os quadros de AN e BN estdo intimamente
relacionados, uma vez que, do ponto de vista da sin-
tomatologia psiquica, assemelham-se pela prevaléncia
de preocupagio excessiva com o peso e formato cor-
poral, assinalada distor¢do da imagem corporal, medo
mérbido de engordar, preocupagido excessiva com
alimentacio, e desejo persistente e ndo realista de ema-
grecimento a qualquer custo (Claudino & Borges, 2002;
Silva & Santos, 2006). Os achados da literatura, relati-
vos a organiza¢do e funcionamento da personalidade
nos TAs, sdo convergentes ao descreverem o profundo
comprometimento afetivo e as distor¢des cognitivas
que delineiam o perfil psicolégico das pessoas acome-
tidas por esses transtornos. Assim, no presente estudo
optou-se por nio separar os dois diagnésticos, com o
proposito de caracterizar o funcionamento psicodina-
mico de pacientes com TAs.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo
avaliar o funcionamento légico e afetivo de pessoas com
diagnostico de TA, por meio da aplicagdao de uma técnica
projetiva, estratégia mais utilizada para a investigacao
sistematica da personalidade (Peres & Santos, 2011).
Acredita-se que a avaliacio psicodiagnéstica desses
dois eixos analiticos (funcionamento légico e afetivo)

favorece a obtencio de indicadores do funcionamento
da personalidade, com vistas a fornecer subsidios para
que a equipe multiprofissional possa fundamentar o
planejamento de intervengdes mais condizentes com as
necessidades psicolégicas dos pacientes.

Método

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por
27 participantes, sendo 23 mulheres (85%) e quatro
homens (15%), que se encontravam em seguimento
no Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimenta-
res (GRATA) do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP-USP). Todos os participantes haviam
recebido diagnéstico de TA, de acordo com critérios
diagnosticos do DSM-IV-TR (Associa¢do Americana
de Psiquiatria, 2003), e estavam sob os cuidados de uma
equipe multiprofissional de um servico especializado
no tratamento desses transtornos.

Foram critérios de inclusao dos participantes na
amostra: ter diagnéstico de TA, estar cadastrado no
servico multiprofissional especializado e apresentar dis-
ponibilidade para participar de um Gnico encontro para
coleta dos dados. Alguns critérios de exclusao foram
aplicados, de modo a se evitar perda de informagio
em decorréncia do status das informantes: evidéncia de
prejuizo severo na linguagem ou comunicacio e déficit
visual ou cognitivo grave, que pudessem prejudicar a
execugdo e compreensio da tarefa.

A faixa etaria variou dos 14 aos 23 anos, tendo
a maior parte dos participantes entre 14 e 18 anos de
idade (63%), com idade média de 17,5 anos (DP=3,8).
Em relacdo ao diagnéstico, a maior parte preenchia cri-
térios diagnosticos para BN (59%, 14 mulheres e dois
homens), ao passo que o restante recebeu diagnostico
de AN (41%, nove mulheres e dois homens).

A Tabela 1 apresenta uma caracterizacio da amos-
tra de pessoas com diagnoéstico de TA em razdo do
sexo, idade, estado civil e categoria diagnostica.

Instrumento

Teste das Piramides Coloridas de Pfister

Trata-se de uma das técnicas projetivas consa-
gradas pelo uso, sendo considerada valida e precisa.
E utilizada para compreensio do funcionamento afe-
tivo-emocional. Uma de suas vantagens consiste na
rapidez de aplicagdo e economia de recursos. Mas ha
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também a facilidade de compreensio da tarefa, além
de seu aspecto ludico, uma vez que o participante ird
trabalhar com escolha e manipulagdo de cores (Ville-
mor-Amaral, 2005).

Trata-se, portanto, de uma técnica naoverbal e
de formato lidico, o que a torna apropriada, inclusive,
para sujeitos com baixo nivel de escolaridade. Consiste
em um jogo de trés cartdes com o desenho de uma
piramide, subdividida em 15 quadriculos, e um jogo de
quadriculos coloridos, composto por dez cores (branco,
preto, marrom, cinza, azul, verde, vermelho, amarelo,
laranja, violeta), subdivididas em até quatro tonalidades
(Villemor-Amaral, 2005). As cores utilizadas podem
ser agrupadas de acordo com a func¢do psiquica que
representam. As combinag¢bes das cores constituem as
sindromes afetivas, que seriam representativas dos sis-
temas de equilfbrio interno da personalidade.

Embora existam diferencas metodologicas entre
os autores, todos concordam no que diz respeito a
possibilidade de se obterem ricas informagdes sobre
a vivéncia afetiva e o dinamismo psiquico, bem como
sobre a situacdo atual e a condicio afetiva da persona-
lidade dos individuos submetidos a técnica, podendo
contribuir para o diagnéstico de diversos transtornos
mentais, como depressio (Villemor-Amaral e cols,,
2004), esquizofrenia (Villemor-Amaral e cols., 2005)
e transtorno obsessivo compulsivo (Villemor-Amaral,
Silva & Primi, 2002).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra de pacientes com
TAs em funcio do sexo, idade, estado civil e categoria
diagnostica (n=27)

Vatriaveis F %
Sexo

Feminino 23 85
Masculino 4 15
Total 27 100
1dade

14-18 17 63
19-23 10 37
Estado Civil

Solteiro 24 89
Casado 3 11
Diagnéstico

Bulimia Netrvosa 16 59
Anorexia Nervosa 11 41
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Procedimento

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada apés aprova-
¢do do projeto pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
HCFMRP-USP. As avaliacbes foram realizadas indi-
vidualmente, em uma sala reservada e com condicSes
fisicas adequadas, por uma psicologa com experiéncia
na aplicagdo da técnica, em um encontro com meia
hora de dura¢io, em média. A aplica¢io foi realizada no
momento em que o paciente era admitido no Servigo,
apos ter passado por uma avaliagdo multidisciplinar
para comprovagdo do diagnostico clinico.

Na aplicacdo da técnica projetiva foi solicitado
que o participante preenchesse a pirdmide usando as
cores que desejasse, de modo que esta ficasse bonita.
Foi apresentado um cartdo de cada vez. Apos ter con-
cluido as trés piramides, o participante era solicitado a
indicar qual a piramide de que mais gostara e qual a de
que menos havia gostado.

Posteriormente, houve um segundo encontro para
realizacdo da entrevista devolutiva com os pacientes e
familiares (no caso de menor de idade), com uma sin-
tese dos principais achados, e encaminhamento dos
participantes para atendimento psicolégico individual
ou grupal no servico especializado ao qual estavam
vinculados.

Abndlise dos dados

A apuracio e sistematiza¢ao dos resultados da téc-
nica projetiva foram realizadas por dois juizes, ambos
psicologos com experiéncia em avaliagdo psicolo-
gica, de forma independente e concomitante a coleta,
visando obter uma concordancia em relagio a cotacdo e
interpretacao dos resultados. No caso de discordancia,
foi proposta uma discussdo entre os dois juizes para
melhor codificacdo, até obter um consenso em todos
os protocolos.

Em virtude da auséncia de dados normativos para
adolescentes na populacdo brasileira, foram utilizados
os dados preliminares oriundos do estudo de Barroso
& Pasian (2012). Para analise dos dados foi considerada
a frequéncia das cores utilizadas e o aspecto formal das
piramides realizadas. Os resultados foram interpretados
segundo a abordagem psicodinamica.

Foram analisados os seguintes indicadores: forma
como o participante executou a tarefa, sequéncia e dis-
posicdo das etiquetas nos campos, forma de colocagio,
os diferentes tipos de formagdes e as cores escolhidas.
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Tais indices possibilitam obter uma compreensio do
funcionamento légico e emocional dos participantes.

Os resultados foram subdivididos em dois compo-
nentes: racionais e emocionais. Os {ndices considerados
como “racionais” foram obtidos pela analise das estru-
turas formais da producdo dos participantes, que
permite avaliar o uso que o individuo faz de sua funcio
légica no marco de suas vivéncias afetivas. Os indica-
dores emocionais foram compilados pela frequéncia de
utilizacdo das cores e sindromes.

1) Componentes racionais

Os resultados indicam que 100% das piramides
(total de 81 unidades) foram elaboradas de forma orde-
nada. Por conseguinte, quanto a forma de colocagio, a
totalidade dos participantes trabalhou de maneira orde-
nada na execugdo da tarefa, evidenciando seguir um
padrio de ordem em sua produgdo, com boa capaci-
dade de organizacio légica da tarefa.

Em relacio ao modo de colocagao, 100% da producao
foi ordenada descendente, sendo 90% (73 piramides)
descendente direta, 10% (oito piramides) descendente
inversa e nenhuma alternada. A totalidade do modo de
colocac¢io descendente (do vértice para a base) sugere
busca de seguranca interior, instabilidade e imaturidade
na forma de analise l6gica da realidade, embora esteja
acompanhada pela colocagao direta, que aponta capa-
cidade de respeito ao padrio logico coletivo do meio
sociocultural.

Quanto ao #po de formagdo, a maioria utilizou estru-
tura (70%), seguida por tapetes (17%) e camadas (13%).
A Tabela 2 apresenta as frequéncias e porcentagens dos
tipos de formagio utilizados pelos participantes na ela-
boracio de suas piramides.

Observou-se predominio de “estruturas”, o que
sinaliza capacidade de elabora¢io logica, adaptagio e
dinamismo interno. Tais dados evidenciam mais uma

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem dos tipos de
colocagio nas piramides dos pacientes com TA (n=27)

Tipos de Formagao Piramides

f %
Estrutura 57 70
Tapetes 14 17
Camadas 10 13
Total 81 100

vez a observancia de um padrdo de ordem e boa capa-
cidade de organizagio.

2) Componentes Emocionais

Em relacgio a utilizacio das cores, observou-se uso
rebaixado do azul, verde e amarelo e, em contrapartida,
uso elevado do vermelho, violeta e cinza. A Tabela 3
apresenta as médias das frequéncias das cores utilizadas
pelos participantes na montagem de suas piramides, em
comparag¢ao com o valor normativo para a idade adulta.

Constatou-se um descontrole da funcio regu-
ladora interna dos participantes, o que ¢ indicio de
desregulacio dos mecanismos de controle eficiente dos
afetos e impulsos (azul rebaixado). Em razio da into-
lerancia a suportar estados de ansiedade, decorrentes
do descontrole dos afetos, os participantes tendem a
denegar seus impulsos (violeta rebaixado).

Notou-se um prejuizo na capacidade de obser-
vacdo, empatia, uso da intuicio e compreensio (verde
rebaixado), com indicios de alta sugestionabilidade
(cinza elevado), bem como de inabilidade de dar
expressdao apropriada as necessidades impulsivas, com
estabilidade precaria (branco rebaixado), modulando-
-as de forma racional e socializada (amarelo rebaixado e
vermelho elevado).

Os participantes tendem a projetar seus afetos de
maneira timida, insegura, temendo o descontrole, o que

Tabela 3. Porcentagens médias das cores do Teste das
Piramides Coloridas de Pfister dos pacientes (n=27)
em relacdo a amostra de adolescentes nio pacientes
(n=180)

Cores Participantes
Amostra j}dolesFentes
ndo pacientes*

Azul 15,0 18,6
Vermelho 25,0 15,0
Verde 13,0 15,7
Violeta 9,0 12,8
Laranja 7,5 7,0
Amarelo 7,0 8,7
Marrom 5,0 3,0
Preto 6,0 6,9
Branco 4.0 8,9
Cinza 7,0 2.8

*Barroso (2012)
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os leva a reprimir suas manifestacbes afetivas, em pre-
juizo da espontaneidade. Apesar de buscarem encobrir
as manifestacoes de ansiedade, elas se evidenciam facil-
mente por meio de seus gestos, atitudes e reagdes, como
comportamentos compulsivos (elevagao do marrom).

Encerrando a sequéncia da analise do sistema de
funcionamento psiquico, apresentam-se os resultados
das sindromes. A Tabela 4 apresenta as médias das sin-
dromes das piramides produzidas, em comparagido com
o valor normativo para idade adolescente.

Observou-se que a sindrome normal aparece
muito préxima do valor normativo, o que caracterizaria
a presenca de estabilidade emocional nos participantes.
Porém, deve-se levar em consideracdo que a elevagio
do vermelho é o fator compensador do rebaixamento
do verde, o que, na somatdria, proporciona um valor
total préximo ao da média esperada, o que pode com-
prometer a interpretacdo do resultado dessa sindrome.

A elevagio da sindrome estimulo, aliada ao
rebaixamento da sindrome fria, sinaliza prejuizo na
sensibilidade emocional dos participantes, que podem
apresentar dificuldades na manifestagdio e modulagio
de seus afetos. De modo semelhante ao que ocorre com
a sindrome normal, a incolor se encontra proéxima ao
valor normativo. A elevacio que se observa ocorre em
funcio da elevada utilizagdo da cor cinza, que estd rela-
cionada a dificuldade de adaptacio afetiva.

Discussio

AN e BN podem ser consideradas como as cate-
gorias diagnésticas de TAs de maior complexidade, uma
vez que envolvem multiplos fatores causais e prejuizos
em diversas esferas da vida do individuo acometido.

Tabela 4. Porcentagens médias das sindromes
cromaticas do Teste das Piramides Coloridas de
Pfister dos pacientes (n=27) em relagdo a amostra de
adolescente ndo pacientes (n=180)

Sindromes Participantes
Amostra Adolescentes
ndo pacientes*
Normal 53 49,5
Estimulo 40 30,8
Fria 37 472
Incolor 17 18,7

*Barroso (2012)
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Sdo psicopatologias que se distribuem ao longo de um
mesmo continuo, caracterizado por graves perturba-
¢des do comportamento alimentar. Apesar de serem
reconhecidas como entidades nosologicas distintas, AN
e BN apresentam diversos fatores em comum, como
a Insatisfacdo corporal, imagem do corpo distorcida,
medo moérbido de ganhar peso e pavor do alimento,
além de caracteristicas semelhantes de funcionamento
emocional (Dupont & Corcos, 2008). Essas similarida-
des tornam mais apropriado avaliar as duas categorias
diagnosticas conjuntamente.

Em razio da complexidade de que se revestem
esses transtornos mentais, a equipe multiprofissional
de saide necessita respaldar suas estratégias de inter-
venc¢iao em uma compreensio aprofundada da realidade
psiquica do paciente, de modo a melhorar a capacidade
de escuta e acolhimento de suas necessidades emocio-
nais (Santos, 2006). Nesse contexto, o presente estudo
oferece alguns indicadores do funcionamento emocio-
nal dos pacientes, tanto do ponto de vista dos aspectos
légicos como das dimensoes afetivas, que podem con-
tribuir para o aperfeicoamento de interven¢des mais
efetivas, oferecidas por profissionais dotados de sensi-
bilidade e compreensio empatica.

Dentre os aspectos logico-racionais dos partici-
pantes, encontraram-se evidéncias de padriao de ordem
e capacidade de organizagio légica preservada, porém
se observou uma depreciacido da capacidade produtiva
em funcio da vivéncia desregulada de afetos. Walitza,
Schulze e Warnke (2001) encontraram resultados simi-
lares, que mostraram que, apesar de apresentarem
coeficiente intelectual situado na média, ou mesmo
acima do padrio normativo, pacientes com TAs apre-
sentam um montante de ansiedade e descontrole afetivo
que prejudica a utilizagdo eficaz do recurso intelectual,
o que, segundo alguns autores, teria um papel crucial
tanto no desenvolvimento como na manutencdo dos
seus sintomas (Markey & Vander, 2007).

O quadro de descontrole afetivo aumenta a vul-
nerabilidade a descargas impulsivas, que interferem
negativamente nos relacionamentos interpessoais. Em
uma tentativa de se protegerem da heteroagressividade,
os participantes podem recorrer, defensivamente, ao
isolamento social e a autoagressividade, apresentando
sinais de ansiedade introjetada, com inquietagdes inter-
nas e somatizagoes. Essa impulsividade, bem como a
vivéncia de tensdao e sobrecarga emocional que acom-
panha suas manifestagées, também foram encontradas
por Weisberg, Norman e Herzog (2006) em estudo de
avaliacdo psicoldgica de pacientes com BN por meio do
Psicodiagnéstico de Rorschach.



216 Oliveira-Cardoso, E.. A. & Santos, M. A. Psicodindmica dos Transtornos Alimentares

De acordo com a literatura, tal agressividade seria
menos expressa nas pacientes com AN do que nas
pacientes com BN. Nas primeiras, haveria maior ten-
déncia a autoagressividade, devido a incapacidade de
expressao aberta da hostilidade (Miotto, Pollini, Resta-
neo, Favaretto & Pretti, 2008; Rosa & Santos, 2011).

Em relacdo ao isolamento social, a literatura indica
que mulheres com TAs, em contraposi¢do ao grupo
controle, mostram caracteristicas consistentes de ansie-
dade e padrdes de evitacdo em seus relacionamentos
com outros adultos, corroborando os achados do pre-
sente estudo (Broberg, Hjalmers & Nevonen, 2001;
Ward, Ramsay, Turnbull, Benedettini & Tresure, 2000
Weisberg, Norman & Herzog, 20006).

Em decorréncia do potencial agressivo, os relacio-
namentos interpessoais tendem a ser temidos, porém,
a0 mesmo tempo, sao marcados por desejo intenso
de aprovacgio social, como pode ser comprovado no
presente estudo pelo alto nivel de sugestionabilidade,
sensibilidade, influenciabilidade e vulnerabilidade dos
participantes, dados também encontrados na literatura
(Connan e cols., 2007). A ambivaléncia nas relacdes
interpessoais também foi reportada por Narduzzi e
Jackson (2000), que apontaram para a coexisténcia de
dois tipos de comportamentos em pacientes com TA:
de um lado, a necessidade de manter um sentimento
de separacdo e independéncia em relagdo ao outro, e,
de outro, a necessidade de preservarem esses relacio-
namentos como fonte que sustentaria sua autoestima
rebaixada. Esses aspectos conflitivos evidenciam a
importancia de se investigar detidamente a construgao
de si nesses pacientes (Scorsolini-Comin, Souza, & San-
tos, 2010), pois sugerem uma identidade fragil.

Um comportamento semelhante a esse padrido
apresentado em relagio aos relacionamentos inter-
pessoais (desejo versus medo; aproximagio  versus
distanciamento), que estaria relacionado as inquieta-
¢Oes internas e ansiedade, poderia estar representado
também na relacdo estabelecida com o alimento, carac-
terizada pela alternancia entre fusio e rejeicio radical
da alimentacdo (Dupont & Corcos, 2008). O desenvol-
vimento da insatisfacdo com o préprio corpo poderia
estar relacionado com a elevada expectativa de serem
rejeitadas pelo outro. Esse temor faria com que tais
individuos dependessem exageradamente da aceitagao
dos outros e fossem mais sensiveis as mensagens da
sociedade relacionadas com a aparéncia e o padriao de
beleza valorizado (Troisi e cols., 2000).

Em sintese, de acordo com os resultados do pre-
sente estudo, os participantes apresentaram capacidade

produtiva e desejo de estabelecer relacionamentos
afetivos. Todavia, sio facilmente invadidos por uma
carga macica de afetos que ndo conseguem controlar e
modular, o que os predispde ao isolamento social. Esse
padrao defensivo pode gerar acumulo de inquietacoes
e ansiedades introjetadas. A incapacidade de modular
e elaborar satisfatoriamente a tensdo interna resultante
leva esses pacientes a escoarem a ansiedade pela via
somdtica, por meio de comportamentos autoagressivos
e somatizagdes que intensificam ainda mais a distor¢ao
da imagem corporal.

Um dado positivo, segundo a literatura, é o de que
a melhora dos sintomas dos TAs vem acompanhada por
um melhoria na capacidade dos pacientes de estabele-
cerem vinculos sociais. Segundo Keel, Mitchell, Miller,
Davis e Crow (2000), mulheres que estavam livres dos
sintomas bulimicos apresentaram pior ajustamento
social do que as mulheres controle da comunidade,
porém melhor ajustamento social do que as que ainda
apresentavam BN.

Diante dos resultados obtidos no presente
estudo, parece evidente o comprometimento de fun-
¢oOes psiquicas dos pacientes com TA, o que reforca
a necessidade de acompanhamento psicolégico
integrado a assisténcia oferecida pela equipe multi-
profissional. Esse apoio psicolégico, segundo Huke
e Slade (2006), deveria se estender aos individuos
do circulo relacional mais préximo ao paciente, em
especial os familiares, a fim de que seja encorajado
um didlogo mais aberto a respeito das necessidades
subjetivas dos pacientes, visando a atenuar suas difi-
culdades relacionais.

ConsideragGes finais

A principal contribuicio do presente estudo
foi evidenciar que uma técnica projetiva de carater
lddico, que pode ser empregada durante a consulta
ambulatorial, pela rapidez e relativa simplicidade de
aplicacio, pode ser um recurso valioso na avalia-
¢ao psicodinamica de aspectos da personalidade de
pacientes com TAs.

Uma limitagdo em relagdo a generalizacdo dos
resultados obtidos neste estudo é o numero reduzido
de pacientes avaliados. Sugere-se que novas investiga-
¢Oes sejam realizadas utilizando esta técnica com uma
amostra maior de pacientes com AN e BN, atendidos
nos ambulatdrios especializados no tratamento desses
transtornos.
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