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RESUMO: O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de avaliar a imagem corporal de
portadoras de anorexia nervosa. Optou-se por utilizar como instrumento o Desenho da Figura
Humana (DFH) por se tratar de uma técnica projetiva grafica que possibilita a investigacdo dos
processos psicoldgicos profundos e, conseqiientemente, remete a representacdo mental que o
sujeito possui de si mesmo. Foram avaliadas 10 mulheres anoréxicas vinculadas ao Grupo de
Assisténcia em Transtornos Alimentares (GRATA) do HC-FMRP-USP. O material coligido foi avali-
ado em conformidade com os procedimentos descritos pela literatura cientifica especializada. Os
resultados obtidos indicam que parte das mulheres avaliadas apresenta uma imagem corporal
negativa, permeada claramente por sentimentos de inferioridade, inadequacgéo e inseguranca.
Em contrapartida, algumas das participantes do presente estudo projetaram nos desenhos uma
imagem corporal idealizada, influenciada diretamente por mecanismos de defesa compensat6-
rios. Tais resultados indicam que o DFH pode ser considerado uma técnica proficua para a
avaliacdo da imagem corporal na anorexia nervosa, de modo que se destaca como uma valiosa
alternativa aos instrumentos psicométricos usualmente empregados com essa finalidade.

Descritores:  Anorexia Nervosa. Imagem Corporal. Avaliagédo Psicoldgica.

1- INTRODUCAO rexia nervosa ndo acomete somente adolescentes e
jovens mulheres, mas também homens e criangas de
ambos o0s sex&sAlém disso, ndo deve ser considera-
da uma patologia tipica de na¢des ricas, visto que tem
A anorexia nervosa é um transtorno alimentasido verificada em diferentes populacdes de paises em
desencadeado e perpetuado por fatores biolégicaggsenvolvimentb
psicologicos, sociais e culturdig\pesar de ndo apre- Segundo os sistemas de classificacdo dos trans-
sentar niveis de prevaléncia elevados, esse transtortmonos mentais vigentes, 0s aspectos psicopatolégicos
vem sendo considerada um importante problema deentrais da anorexia nervosa sdo o medo mérbido de
saude publica nos Ultimos ado& propdsito, ao con- engordar e o controle obsessivo do peso corforal
trario do que se cogitava ha algumas décadas, a aff@al controle pode ser executado mediante o emprego

1.1- Aspectos psicopatolégicos da anorexia ner-
vosa
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de dietas extremamente restritivas ou a partir da utilimagem corporal se destaca como uma importante
zacdo exacerbada de métodos purgativipse po- faceta da personalidade, isto é, da organizagéo afetiva
dem provocar um grave estado de inanicdo e desancognitiva que caracteriza o sujeito e determina sua
cadeia disturbios endocrinolégicos, gastrointestinaisondutd®. Sua génese repousa no lastro de interaces
cardiovasculares, hematoldgicos e metabdlicos qumeterpessoais vivenciadas, dentre as quais se destaca,
contribuem para a manutencéo e, em certos cas@ela especial importancia que assumem para a estru-
cronificacdo do quadro, além de favorecer o desetdracdo das fundacdes da subjetividade, as experién-
volvimento de patologias secundarias que podem atéas de ser cuidado por adultos (papel geralmente de-
mesmo levar a morte sempenhado pelos pais).

Outra caracteristica psicopatol6gica importan- A qualidade e a constancia dos cuidados dis-
te ha anorexia nervosa € a severa perturbacdo no mgumsados a crianca nos estagios mais precoces do
de vivenciar o peso corpo?dl Motivada pela auto- desenvolvimento estruturam uma base segura que lhe
avaliacdo centrada na forma fisica, essa perturbacgermite organizar, gradualmente, um aparelho psiqui-
provoca a negacao dos riscos associados ao emagre; gracas ao qual ela lograra modular as necessida-
cimento excessivo, fomentando, assim, a busca dees pulsionais que emanam do corpo. As demandas
senfreada da magrezalguns autores propdem que afetivas passam, entdo, a ser elaboradas pela funcdo
a caracteristica em questdo deve ser considerada aimbdlica, de maneira que aquilo que é vivenciado a
critério operacional para o diagndstico da anorexipartir do contato com as necessidades corporais — e
nervos& E preciso reconhecer que nio raro paciemue é da ordem da pulsdo — pode aceder ao circuito
tes portadores de outras doengas psiquiatricas e ds representacdes de palavra, ganhando assim uma
mesmo individuos normais apresentam uma percemscricdo psiquica. O acesso ao universo simbolico
¢ao inapropriada de sua forma fiSica permite tanto o desenvolvimento afetivo como cogniti-
vo, alicercando o sentimento de identidade pessoal que
confere ao ser humano a no¢éo de que é Unico, singu-

Aimagem corporal refere-se, em linhas geraidar e indivisivel — ou, dito ao pé da letra: ingividuo
arepresentac@o mental que cada individuo possui acgotado de um psiquismo préprio, capaz de pensar 0s
ca de seu proprio corffo Moldada pela relagdo que préprios pensamentos e conter os afetos que experi-
0 sujeito estabelece consigo mesmo e com seu amhienta na sua relagéo consigo préprio e com o outro.
ente, essa representacéo é construida e reconstrufdas esse motivo, a imagem corporal € uma dimensao
incessantemente ao longo da vida. E possivel afirmagnstitutiva da identidade, que permite ao sujeito situ-
a partir dos resultados dos estudos disponiveis, queaasse frente a si mesmo e ao mundo.
experiéncias afetivas de um individuo desempenham  Tendo em vista as consideragfes tedricas que
um papel mais determinante para a constituicdo geecedem, é possivel cogitar que os contelidos incons-
sua imagem corporal do que as percepgdes objetiveientes sdo mais relevantes do que os elementos cons-
referentes a sua forma fisté& Seguindo essa linha cientes para a constituicdo da imagem corfforas
de raciocinio, é possivel postular que aimagem corptécnicas projetivas se destacam como um recurso re-
ral ndo esta vinculada ao corpo real, mas sim ao corpgvante para o estudo da imagem corporal, ja que fa-
simbdlico, produto das experiéncias de trocas afetivasrecem a emissao de respostas livres que subsidiam
vivenciadas nos diferentes estagios do ciclo vital. a investigacdo dos processos mentais profuféfos

A qualidade da imagem corporal de um individsso ocorre basicamente porque, ao contrario dos tes-
duo se encontra intimamente associada a consist&as psicométricos, as técnicas projetivas veiculam es-
cia de seu sistema de identidade. Esse sistema, pionulos invariavelmente pouco estruturados e exigem
sua vez, é influenciado pelas representacdes das fie examinando um intenso grau de criacdo e elabora-
meiras relagbes de objeto elaboradasante a in- ¢&o pessoal.
fancia. As fantasias primarias, por um lado, e os A literatura cientifica especializada indica que
vestigios mnémicos precipitados a partir de experi€pacientes portadores de anorexia nervosa — sobretudo
cias emocionais rudimentares de relacionamento codo sexo feminino — geralmente superestimam o proé-
0 corpo do outro e com o proprio corpo, por outro, sdprio tamanho e, desse modo, fazem uma avaliacdo
decisivos para o estabelecimento das referidas repeetremamente negativa de sua aparéncia fisica. Tam-
sentacOes. Consequentemente, pode-se propor queéan apresentam um acentuado temor de expor o pro-

1.2- Imagem corporal e anorexia nervosa

362



Contribuigées do Desenho da Figura Humana para a avaliagdo da imagem corporal na anorexia nervosa

prio corpo, pois acreditam que inevitavelmente serdarojetivas no estudo da imagem corporal na anorexia
considerados obesos pelas demais pe¥sdasim, nervosa se destaca como um campo de trabalho ex-
pode-se propor que, com raras excecdes, a anoreki@mamente promissor, ja que, como salientam varios
nervosa se encontra intimamente associada a urmpasquisadores, os instrumentos desse tipo favorecem
marcante distorcdo da imagem corpBradPara di- aapreensao de contetidos psiquicos que se situam fora
versos autores, essa distorcdo pode ser considerattaplano conscient&!®2922 partindo desse pressu-
um fator predisponente, precipitante e mantenedor gesto, o presente estudo foi desenvolvido com o intui-
doencd to de avaliar, mediante o emprego do Desenho da Fi-
Questionérios e escalas, dentre o0s quais se dgsta Humana (DFH), a imagem corporal de mulheres
tacam oBody Shape QuestionnajrBody Dissatis- anoréxicas, buscando averiguar suas dimensdes in
faction ScalgBody-Self Relations Questionna@Body conscientes.
Image Avoidance Questionngitém sido os instrumen-
tos padr(?niz_ados mais utiIizaQos pelos pesquisadorgs (i ATERIAL E METODOS
responsaveis pelo estudo da imagem corporal na ano-
rexia_1 ne~rvo§§. Sao aut(A)-a_pIicévei_s e permitem uma, 4 Participantes
avaliacdo rapida, econémica e objetiva. Esses instru-
mentos possibilitam a expresséo de sentimentos e com-  Participaram do presente estudo 10 mulheres
portamentos tidos como vergonhosos — tais comoamnoréxicas vinculadas ao Grupo de Assisténcia em
ojeriza a gordura e a utilizacdo de métodos purgativdgsanstornos Alimentares (GRATA) do Hospital das
— gue poderiam ser mascarados em uma entrevistéinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto
clinica. Por isso mostram-se de especial relevancita Universidade de Séo Paulo (HC-FMRP-USP).
para a adequada compreensdo dos tasos Como indica o Quadro 1, a faixa etaria das examina-
Em contrapartida, essas estratégias de avalidas variou dos 19 aos 33 anos de idade (média de 26,5
cdo apresentam importantes limitagées, uma vez qaeos). A maioria das participantes apresentava os sin-
ndo viabilizam o acesso aos componentes inconscigiemas caracteristicos do subtipo purgativo da doenga,
tes que sdo determinantes para a constituicdo da inegia solteira com escolaridade superior. Nenhuma apre-
gem corporal. Desse modo, a utilizacdo de técnicaentava déficit intelectual suspeitado.

Quadro 1: Caracterizacéo sociodemogréfica e diagndstico das participantes do presente estudo.

Paciente | dade Escolaridade Estado civil Diagnostico

Paula 3lanos Ensino médio completo Casada Anorexia (subtipo restritivo)
Maria 33 anos Ensino superior incompleto Casada Anorexia (subtipo restritivo)
Fernanda 26 anos Ensino fundamental completo Casada Anorexia (subtipo purgativo)
Joana 24 anos Ensino superior completo Solteira Anorexia (subtipo purgativo)
Amanda 29 anos Ensino médio completo Solteira Anorexia (subtipo restritivo)
Natélia 30 anos Ensino médio incompleto Casada Anorexia (subtipo purgativo)
Renata 19 anos Ensino superior incompleto Solteira Anorexia (subtipo restritivo)
Livia 22 anos Ensino superior incompleto Solteira Anorexia (subtipo purgativo)
Jagueline 23 anos Ensino superior incompleto Solteira Anorexia (subtipo purgativo)
Sabrina 28 anos Ensino superior incompleto Solteira Anorexia (subtipo purgativo)

363



Peres RS, Santos MA

2.2- Instrumentos referencial para a coleta dos desenhos. As instrucoes
apresentadas foram, em linhas gerais, as seguintes:
As mulheres em questao foram submetidas ‘@or favor, desenhe uma figura humana”, “Por favor,
aplicacdo de uma série de instrumentos de avalidesenhe uma figura humana do sexo oposto ao daquela
¢ao psicoldgica antes do inicio do tratamento ofereciue vocé acabou de desenhat’Agora por favor res-
do pelo GRATA. O presente estudo, porém, abordponda a algumas perguntas referentes as figuras que vocé
especificamente os dados coligidos mediante a utilizacabou de desenharAs folhas de papel foram colo-
¢do do Desenho da Figura Humana (DFH). Trata-smdas verticalmente diante dos sujeitos. Além disso,
de uma técnica projetiva grafica de aplicacao relatirale destacar que os mesmos foram informados de
vamente simples: a tarefa proposta consiste em soligjue poderiam utilizar uma borracha caso consideras-
tar ao examinando o desenho de uma figura humasam necessarid
e, em seguida, o desenho de uma figura humana do  Adotou-se como norma aceitar os desenhos in-
sexo oposto ao da primeira. Os materiais empregadosmpletos e estereotipados, uma vez que a ocorrén-
para tanto sdo um lapis preto e folhas de papel etia de producdes com tais caracteristicas pode indi-
branco tamanho oficio. ApGs a coleta dos desenhasar a existéncia de conflitos relacionados a area ne-
um inquérito especifico é utilizado com o intuito degligenciada e seus significados simbdlicos. A aplica-
complementar a atividade grafica com a comunicazdo do inquérito teve inicio depois da execugéo da
cdo verba®. etapa grafica da tarefa. As questdes propostas pela
Optou-se por focalizar no presente estudo oliteratura cientifica especializaddoram utilizadas
resultados oriundos da utilizacdo do DFH em funcénesse processo. Foram levadas em consideracdo as
de uma série de razdes. Em primeiro lugar, o tema decomendac¢des preconizadas pelas resolucdes fede-
figura humana remete as imagens internalizadas quas que estabelecem os cuidados éticos a serem ob-
0 sujeito tem de si mesmo, de maneira que forneservados em pesquisas envolvendo seres humanos. O
elementos proficuos para a compreensao de aspecgoesente estudo contou com a aprovacdo do Comité
inconscientes da imagem corporal do examin&fdo de Etica em Pesquisa do HC-FMRP-USP.
Em segundo lugar, o DFH, por privilegiar a comunica- L .
cao gréfica, dificulta o emprego dos mecanismos de™ Técnica de analise dos dados
defesa usualmente adotados de forma consciente du- A analise dos dados foi dividida em duas etapas
rante a aplicacédo de técnicas vertyai® Em tercei- distintas. Na primeira delas, o conjunto do material
ro lugar, a técnica em questéo é econdémica e de aphibtido foi examinado as cegas e de maneira indepen-
cacao rapidd 22 Em quarto lugar, a tarefa propostadente por dois juizes especializados (psicélogos pés-
usualmente é bem aceita por individuos que apresegraduados com experiéncia prévia no manejo de téc-
tam dificuldades de expressao verbal ou baixo nivelicas projetivas graficas) com o intuito de evitar a con-

educacional. taminacao dos resultados com informages prévias so-
o bre os sujeitos e sobre o quadro psicopatoldgico que
2.3- Técnica de coleta de dados apresentam. @rabalho dos juizes foi executado a

A coleta de dados foi realizada individualmentepartir do emprego de um protocolo desenvolvido es-
em uma sala reservada e com condi¢cdes adequag@sialmente para o presente estudo. Baseado nos cri-
nas instalac6es do HC-FMRP-USP. As participante®rios preconizados pela literatura cientifica especi-
executaram os desenhos com lapis preto em folhas alizad&®2%/2q tal protocolo é composto por 46 indica-
papel branco tamanho oficio sobre uma mesa razoderes e 244 unidades de cotacdo, de modo que com-
velmente ampla e plana — capaz de permitir 0 apojureende tanto 0s aspectos gerais e formais quanto os
dos bracos em sua superficie — e permaneceram setementos especificos das produgdes gréficas.
tadas em uma cadeira confortavel. Assim, puderam  As unidades de cotacdo avaliadas consensual-
adotar uma postura natural de relaxamento, o que penente pelos juizes foram automaticamente conside-
mite supor que qualquer indicio de tensao psiquica prradas. J& as unidades de cotacdo avaliadas de modo
jetado nas produc¢des graficas € endogeno, e ndo inonflitante foram discutidas caso a caso. Depois da
posto pela situacgéo fisica extetha conclusao do trabalho dos juizes, foi calculado o indi-

As recomendacdes técnicas preconizadas pete de concordéncia da avaliacdo dos desenhos medi-
literatura cientifica especializada foram adotadas conanmte a utilizagdo da formula ACORDOz=Concor-
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dancia real — Discordancia real / Unidades de cotanarcante fixagdo a etapas anteriores do desenvolvi-
¢do. Os valores obtidos variaram de 0,68 a 0,91 (méento psico-afetivo.
dia de 0,80). Tomando-se como base os parametros A representacdo mental que as participantes do
fornecidos pela literatura cientifica especialiZzaéa presente estudo tém de si mesmas também parece
esses indices podem ser considerados satisfatorioser influenciada por sentimentos de inferioridade e ina-

Na segunda etapa de analise, o pesquisadoiequacéo associados a uma acentuada fragilidade
pautando-se no trabalho dos juizes, submeteu o maggdica, uma vez que a maioria das figuras humanas
rial a uma analise interpretativa, pois a maioria dosoligidas € de tamanho diminuto, pouco integrada e
pesquisadores responsaveis pelos avancos das tépmibre em detalhes. Essa influéncia provavelmente
cas projetivas gréficas considera esta estratégia deorre de modo inconsciente, pois fomenta a utiliza-
avaliacdo mais reveladora — ainda que menos objetigdo de mecanismos de defesa arcaicos que produzem
— do que o exame quantitatffé® Os estudos que uma imagem corporal compensatéria — como se vé
forneceram as diretrizes para a elaboragcédo do protoa Figura 2 — e indicam que o psiquismo das examina-
colo de avaliagdo também foram empregados nesdas opera sob a égide do narcisismo primario. Mas,
processo. Entretanto, alguns desses estudos séo apalinarcisismo é predominantemente voltado para com-
ados em bases empiricas questiond¥%elBm que pensar um marcado déficit de auto-estima, resultado
pesem essas limitagcdes, subsidiam a atribuicdo de ste uma imagem de si mal integrada e primitiva, carac-
nificados a diversos aspectos das produgdes graficastizando, assim um narcisismo de morte, e ndo a ser-
0 que justifica sua utilizacdo, desde que se tome a dgeo da vida.
vida cautela.

Com o intuito de conferir maior fidedignidade
as interpretacdes, levou-se em consideracdo a con-
vergéncia dos indicios verificados nos diferentes de- &
senhos e, conseqiientemente, foi executada uma ava- (1
liac&o global do conjunto das producdes coletadas. Esse 4
procedimento é considerado de extrema importancia, N
tendo em vista que um Unico aspecto de uma figura e 8 AL
jamais possui, por si s6, um significado especifico e (A B
tampouco reflete necessariamente tracos da perso-
nalidade do sujeito que a produziu, pois, como apon- ( ) &
tam diversos autores, as caracteristicas de um dese- ﬁ
nho sao influenciadas néo apenas por fatores psicol6-
gicos, mas também por variaveis sociais e culfdrdis

3- RESULTADOS

A andlise das producdes gréficas obtidas indica
gue as pacientes avaliadas apresentam uma preocu- .
pacédo exacerbada com a prépria aparéncia, como ilus- |
tra a Figura 1. Além disso, fazem uma auto-avaliacao | '
demasiadamente centrada na forma fisica e, a des- 1|
peito da magreza patologica, temem engordar, con- "
forme revela o Quadro 2. Como consequéncia, mos- ;
tram-se claramente insatisfeitas consigo mesmas. O - 'j |
fato de a maior parte das mulheres em questéao ter i
desenhado criancas ao invés de figuras humanas adul

: : jura 1. Figura humana feminina executada por Joana.
tas pOde ser entendido como um reflexo dessa msatgé?‘ato de a figura humana feminina desenhada estar observando

facédo, visto que sugere que elas ndo S80 capaze efexo de suaimagem em um espelho sugere uma preocupacio

se aceitarem e, desse modo, se caracterizam por ufiagerbada com a propria aparéncia e pode ser entendido como
um indicio de narcisismo primario.
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Quadro 2: Respostas ao inquérito referente a figura humana feminina executada por M aria.

Perguntas
Qual é a idade dessa pessoa?
Onde ela esté?
O gue ela esta sentindo?
Do que ela gosta?
Do que ela ndo gosta?
Essa pessoa tem boa salde?
Do que essa pessoa tem medo?
O que vai acontecer com ela?
O que faria essa pessoa mais feliz?

Quiais sd0 0s trés maiores desegjos dessa pessoa?

Quais s0 os principais defeitos dessa pessoa?

Quais s as principais qualidades dessa pessoa?

Qual é a parte do corpo que essa pessoa menos gosta?

Qual é a parte do corpo gue essa pessoa mais gosta?

Respostas

20 anos.

Passeando.

Nada, ela esta se sentindo bem

De aproveitar a vida.

De se sentir sozinha, de sentir fela, de se sentir gorda.

Tem.

De ficar velha, de ficar sozinha, de ficar feia, de ficar gorda.
Vai acontecer tudo o que ela tem medo.

N&o sentir medo.

Se sentir amada e bonita, ser boa mée e boa esposa e ndo
ter problema de salide.

Ela tem uns defeitos fisicos por causa de ja ter sido gorda.

Ela nunca pensa mal de ninguém, ela gosta de ver todo
mundo bem.

Toda a parte do tronco.

Ela s gosta dos olhos.

Figura 2: Figura humana feminina executada por Natalia.

O fato de a figura humana feminina desenhada estar se bronzeando aponta que a paciente em
guestéo faz uma auto-avaliacdo demasiadamente centrada na forma fisica e possui uma imagem
corporal compensatoria.
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Pode-se postular que a referida fragilidade
egolica tende a provocar um sentimento de inseguran
¢a no contato com o mundo exterior, pois as maos ne
maioria das produc¢des se encontram desconfiguradas
Seguindo esse raciocinio, é plausivel cogitar que as
mulheres em questdo sdo propensas a passividade |
apresentam uma importante restricdo do potencial adap
tativo. Ja o tamanho e o formato do pescoco dos dese [’
nhos sugerem que os impulsos — sobretudo sexuais -
das mesmas séo controlados de modo obsessivo,oqu |
pode causar uma severa perda da libido. Nao obstan Y|
te, esse controle depende do emprego de uma grand !
quantidade de energia psiquica, de modo que néo rar
se torna impraticavel. Quando essa defesa, basead
no controle rigido sobre os impulsos, entra em exaustao
essas pacientes ficam préximas de um colapso da ;
fronteiras narcisicas que sustentam a coeséo da ider Voo H
tidade e se tornam vulneraveis a depresséo. !

Essa hipétese ganha maior sustentacdo levan-
do-se em conta que os cabelos da maioria das figura: .
séo escassos e desordenados. Os tracos faciais sir N E | N
plificados verificados no conjunto do material coleta- '
do apontam que as participantes do presente estud
tendem & introversdo e ao retraimentopnaelo que / J'\.% !
usualmente mantém relacionamentos sodiamnsi- | LN T - ':'I ': ] {
liares e amorosos superficiais. Em contrapartida, a | - [l g7
ocorréncia de botdes e bolsos nas roupas dos dese
nhos — tal como se nota na Figura 3 — revela necessi
dades latentes de afiliagdo. Por fim, as corregcdes e os

ura 3: Figura humana masculina executada por Amanda.

retoques executados repetldamente ao Iongo da tagg'ato de a figura humana masculina desenhada ser uma crianca

fa podem ser entendidos como indicios de ansiedad@ere gue a paciente em questao se caracteriza por uma fixacdo

e perfeccionismo que na anorexia sio direcionad@staras anteriores do desenvolvimento — possivelmente em fungao
’ de ndo aceitar a representacéo interna que possui acerca do

para a relagdo com o proprio corpo. préprio corpo.

4- DISCUSSAO _ _ _
Tais caracteristicas também foram descritas por

Em linhas gerais, os resultados obtidos séo corputros autores que se dedicam ao assunto, de modo
pativeis com os achados da literatura cientifica espgue podem ser consideradas frequientes na anorexia
cializada, ja que diversas pesquisas indicam que a imeervosa?3353 mas dificilmente podem ser identifi-
gem corporal de pacientes anoréxicas apresenta ugsdas a partir da aplicacdo de instrumentos psicomé-
marcante distor¢ao decorrente de sentimentos de ithicos, visto que muitas delas sdo inconscientes.
ferioridade desencadeados por uma preocupagdo pa- Conclui-se, assim, que o DFH se mostrou ade-
tolégica com a propria forma fisit& 17 O presente quado frente ao objetivo proposto, pois possibilitou a
estudo indica que as mulheres em questédo possugmjecdo de contelidos internos situados para além do
uma acentuada fragilidade egoica, sdo propensapkano da consciéncia, que exercem papel determinan-
utilizacéo de mecanismos de defesa arcaicos, carae-na constituicdo da imagem corporal e somente po-
terizam-se por uma restricéo do potencial adaptativderiam ser apreendidos mediante a utilizacéo de mé-
controlam os préprios impulsos com excessivo rigor &vdos mais dispendiosos.
tendem a passividade, a introverséo, a obsessividade  Por outro lado, o DFH apresenta certas limita-

e a dependéncia. ¢bes, uma vez que a maioria dos estudos que esta-
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belece critérios para a analise interpretativa do mateesso de representacdo mental do préprio corpo do
rial oriundo de sua aplicacéo se apbdia em bases emqite a realidade objetiva da aparéncia fi8itaEsse
ricas questionaveid As caracteristicas de uma pro-achado evidenciado pela literatura é reiterado diaria-
ducao gréfica ndo necessariamente revelam aspectoente na clinica dos transtornos alimentares. Assim,
da imagem corporal ou da personalidade do individum distor¢do da imagem corporal projetada nos dese-
que a executou, visto que podem ser influenciadas poinos coletados ndo deve ser entendida apenas como
diversas variaveis, tais como estereo6tipos culturaism efeito da anorexia nervosa.
determinantes sociais, fatores de género e condicdes Além disso, os disturbios da imagem corporal
ambientai$'34 Por isso, a adequada avaliagcdo doeéo sdo patognomdnicos da anorexia nervosa, ja que
desenhos se encontra intimamente relacionada a ecorrem também em outros quadros psiquiatricos e
periéncia do examinador no manejo do instrumento,até mesmo em individuos nornfeéisPesquisas re-
gue sem davida restringe suas possibilidades de utiientes indicam que o imperativo da magreza instituido
zacao. pela cultura ocidental tem tornado cada vez mais fre-
Devido a essas limitacdes, as hipoteses basegiiente a insatisfagdo patolégica com a propria forma
das na andlise das produgdes gréficas coligidas a péisica, fomentando, como conseqiiéncia, a ecloséo de
tir da aplicacdo do DFH devem ser complementaddsanstornos do comportamento alimehta?” Nesse
com os resultados obtidos a partir do emprego de tégentido, a distor¢do da imagem corporal apresentada
nicas de avaliagao mais objetivas. A literatura cientifipelas participantes do presente estudo pode ser consi-
ca especializada aponta que a combinacgéo de difgerada o resultado da combinacgéo de fatores psicol6-
rentes instrumentos se faz necessaria para que geos e determinantes socio-culturais.
possa executar uma avaliacao psicoldgica fidedigna,
umavez que, em Ultima analise, qualquer recurso pas- CONSIDERACOES FINAIS
sivel de ser utilizado nesse processo apresenta restri-
¢c0eg%?2 Essa necessidade, torna-se ainda mais acen- O DFH permitiu o0 acesso a importantes aspec-
tuada quando se trabalha com construtos teéricos cotas inconscientes da imagem corporal das examina-
plexos e multifacetados como a imagem corporal. das e, desse modo, contribuiu, ainda que indiretamen-
Negar a validade das hipéteses baseadas teg para o aprimoramento da assisténcia multidiscipli-
andlise interpretativa dos desenhos oriundos da apfiar dispensada as mesmas. Os resultados obtidos séo
cacdo do DFH tomando-se como parametro os critéengruentes com os achados da literatura cientifica
rios positivistas de objetividade maxima preconizadogspecializada, visto que diversos autores salientam o
pelas ciéncias naturais é uma falacia, uma vez quevalor desse instrumento no estudo dos processos men-
universo psiquico de examinado, objeto da referidais profundos necessario para o planejamento tera-
técnica,ndo pode ser observado ou medido diretgpéuticd®*4 Em contrapartida, é preciso enfatizar no-
menté®. Pode-se afirmar, em Ultima andlise, que &amente que o DFH apresenta limitages que restrin-
proficuidade do instrumento em questdo — e, em ugem seu alcance e ndo devem ser ingenuamente
sentido mais amplo, das técnicas projetivas de modtesconsideradas. Tais limitagdes, ndo inviabilizam sua
geral — encontra-se intimamente vinculada a inexis#ilizacdo como instrumento de avaliagéo psicologica.
téncia de vias de acesso mais objetivas ao conheci- O presente estudo indica também que a distor-
mento visadd. ¢&o daimagem corporal das mulheres examinadas en-
Segundo varios autores, 0 comprometimento deontra-se intimamente relacionada a diversos outros
imagem corporal que caracteriza os portadores denstornos psicologicos. Evidencia-se, assim, a ne-
anorexia nervosa pode ser entendido como uma cotessidade de um tratamento multidisciplinar voltado
dicdo associada ao desenvolvimento e a manutengd®o apenas a recuperacdo do peso, mas também a
do transtornd!®. Essa hip6tese se torna mais consissompreensédo dos aspectos emocionais relacionados
tente levando-se em consideragéo que, como discudi-génese e a perpetuacdo da anorexia nervosa, ja que
do anteriormente, diversos estudos apontam que deecorréncia de comorbidade tende a acelerar o curso
terminantes subjetivos — moldados de acordo com os doenc®&. Partindo desse principio, uma equipe com-
recursos e limites da personalidade do sujeito — exguesta por profissionais de diferentes especialidades
cem maior influéncia no complexo e permanente prgum clinico geral com especializagdo em nutrologia,
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um nutricionista, um psic6logo e um psiquiatra) pod@siquicos e promover, como consequénciapa
ser entendida como um pré-requisito para a abordganizacdo da personalidddePor essa razéo, pode
gem integrada dessa problemética. levar o portador da enfermidade em questdo a obter
Ressalte-se que, dentre as diversas praticasna melhor compreensédo de sua condi¢éo fisica e
psicoldgicas existentes, a psicoterapia psicodindmi@mocional e a desenvolver uma maior capacidade de
se destaca como um recurso potencialmente funcioranejo de seus afetos. Como resultado desse proces-
nal no tratamento da anorexia nervosa, pois tem conso, cria condigdes propicias para o resgate da auto-
propoésito basico favorecer a resolucéocdaflitos  estima e para a reestruturagdo da imagem cofporal

Peres RS, Santos MA. Human figure drawing contributions for body image assessment in anorexia nervosa.
Medicina (Ribeirdo Preto) 2006; 39 (3): 361-70.

ABSTRACT: The present study was developed to evaluate the body image of anorexia nervosa
patients. The Human Figure Drawing (HFD) was used as instrument, because is a graphic pro-
jective technique that makes possible the investigation of the deep psychological processes and
the mental representation of himself. A number of 10 anorexic women treated at Grupo de
Assisténcia em Transtornos Alimentares (GRATA) from HC-FMRP-USP were assessed. The col-
lected material was evaluated in accordance with the procedures described at the scientific litera-
ture. The results indicate that part of the appraised women presents a negative body image,
permeated clearly by inferiority, inadequacy, and insecurity feelings. However, some participants
projected in the drawings an idealized body image, influenced directly by compensatory mecha-
nisms of defense. Such results indicate that HFD can be considered a useful technique for body
image evaluation in anorexia nervosa and a valuable alternative to the psychometrics instruments
usually employed with this purpose.

Keywords: Anorexia Nervosa. Body Image. Psychological Assessment.
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