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Resumo

A auto percepcdo do peso é um aspecto importante da imagem corporal, pois reflete
insatisfacOes e preocupacdes quanto ao tamanho e formas corporais além de estar associada a
busca pelo padrédo do corpo ideal. Com objetivo de descrever quais fatores se relacionam a
modificacbes na percepcao da imagem corporal em individuos com anorexia nervosa. Foram
consultadas as bases de dados Medline via PubMed, SciELO, Web of Science, Portal BVS, no
periodo de 2015 a 2021. A insatisfacdo corporal esta correlacionada com o desfecho dos
transtornos alimentares, mas seu impacto € mediado pelo impulso para a magreza, mais
especificamente, mostrou que o impulso para a magreza mediou a relagdo entre a insatisfacao
corporal e os transtornos alimentares. Entre os fatores mais relacionados na modificagdo da
percepcdo da imagem corporal apontou a restruturacdo cognitiva, déficit na interacdo

multissensorial, sintomas de ansiedade e depressivos.

Palavras-Chave: imagem corporal, anorexia nervosa, percepcao, insatisfacéo.

Abstract

Self-perception of weight is an important aspect of body image, as it reflects dissatisfactions
and concerns about size and body shapes and is associated with the search for the ideal body
pattern. In order to describe which factors are related to changes in body image perception in
individuals with anorexia nervosa, Medline databases by PubMed, SciELO, Web of Science,
BVS Portal, from 2015 to 2021. Body dissatisfaction is correlated with the outcome of eating
disorders, but its impact is mediated by the impulse to thinness, more specifically, it showed
that the impulse for thinness measured the relationship between body dissatisfaction and eating
disorders. And as factors more related in the modification of body image perception pointed to
cognitive restructuring, deficit in multisensory interaction, anxiety and depressive symptoms.
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Introducéo

Na sociedade contemporanea, hd um culto pela imagem de um corpo perfeito, podendo
gerar impactos significativos no funcionamento psiquico. Esta constante busca pela beleza
exerce forte influéncia nos fatores que determinam o bem-estar biopsicossocial dos individuos.

O conceito de um corpo bonito, esbelto ou saudavel se transformou ao longo da histéria.
No século passado, o corpo feminino ideal era voluptuoso e arredondado (Santrock, 2010),
quadris, coxas, barriga e mamas volumosos eram considerados simbolos de uma mulher forte,
com energia para proteger sua familia. A partir da década de 60, percebe-se uma busca
excessiva por um corpo magro, atlético e com formas bem definidas, sendo tratado como um
verdadeiro objeto de consumo (Macedo et al., 2015).

Nos tempos atuais, a midia hipervaloriza corpos esbeltos, atléticos, musculosos e
perfeitos, imagens que se distanciam da realidade de grande parte da populacdo em geral. Este
ideal permeia o imaginario coletivo. Segundo Morgado et al., (2009), a sociedade vive em uma
busca incessante por esse corpo, moldado conforme interesses de uma industria cultural,
consequentemente as pessoas se envolvem, mesmo que involuntariamente, em distdrbios
dismorfico-corporais.

No Brasil, estudos populacionais sobre os transtornos alimentares ainda sao escassos.
Dentre os fatores de risco, existe uma relacao clara entre a faixa etéaria e o sexo, sendo mais
comum na adolescéncia e entre as mulheres. A prevaléncia entre jovens de ambos 0s sexos
evidencia risco para o desenvolvimento da Anorexia Nervosa (AN) entre 0,4%. Por outro lado,
segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014), a prevaléncia no pais entre jovens
do sexo feminino ¢ de 4%. Como j& mencionado, para o género masculino pouco se sabe a
respeito, contudo € menos comum do que no feminino, refletindo uma proporcdo feminino-
masculino de aproximadamente 10:1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5, 2014). Para 0os homens é mais comum a chamada de vigorexia, classificada
(DSM-5, 2014) como subtipo do Transtorno Dismorfico-Corporal (BDD), um problema de
salde mental relacionado a imagem corporal (DSM-5, 2014).

Segundo o DSM-5 (2014) os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma
perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentagdo que
resulta no consumo ou na absorgdo alterada de alimentos e que compromete significativamente
a salde fisica ou o funcionamento psicossocial. A exemplo, a AN, caracterizada por perda de
peso intencional, induzida e mantida pelo paciente que imp&e a si mesmos um baixo peso (Sum

et al., 2011). Os sintomas compreendem uma restricdo das escolhas alimentares, a pratica



excessiva de exercicios fisicos, vomitos provocados e a utilizacdo de laxantes, anorexigenos e
de diuréticos, com prevaléncia maior em mulheres adolescente ou jovem, mas pode igualmente
ocorrer em homem adolescente ou jovem, como em uma crianga proxima a puberdade ou em
uma mulher de mais idade até na menopausa (Morgado et al., 2009; DSM-5, 2014).

Segundo Santos (2016) este quadro clinico emerge ndo apenas pela influéncia excessiva
e patoldgica dos padrdes de beleza socialmente veiculados face a mulher, auséncia de apetite
ou volicdo alimentar, mas integra, também, aspetos psicoldgicos da historia de vida afetivo-
emocional inter e intrapessoais da jovem e da sua familia.

O conceito de Imagem Corporal (IC) é definido como uma imagem do corpo formada na
mente do individuo, ou seja, 0 modo como o individuo percebe seu corpo, sendo esta construcao
desde a infancia até a puberdade. Importante ressaltar que o processo de formacéo desta imagem
estd associado as fases de todo o desenvolvimento do ser humano (Matsuo et al., (2007). Os
transtornos sdo originados e perpetuadas por fatores individuais, familiares e
socioculturais. Neste sentido, a auto percepcdo do peso é um aspecto importante da IC, pois
reflete insatisfacOes e preocupacdes quanto ao tamanho e formas corporais (Pereira et al., 2016),
além de estar associada a busca pelo padréo do corpo ideal. Neste sentido um dos agravos deste
transtorno alimentares tem sido o impacto na salde publica, considerando que a incidéncia e
prevaléncia tem aumentado ao longo dos anos, assim como, um aumento na frequéncia de
problemas associados a percep¢do da IC (Ricca et al., 2010). A exemplo, as desordens
psiquiatricas caracterizadas por distorcdo da IC e comportamentos alimentares anormais,
causando prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e aumento da morbimortalidade nos individuos.

Considerando a vulnerabilidade do individuo com AN, tais como aspectos da relacédo
interpessoal, os padr@es de interacdo, a facilitacdo da autonomia afetiva emocional e a
comunicagdo, estudos com essa populacdo podem trazer contribuicdes para profissionais
compreenderem melhor o impacto desse transtorno dismorfico corporal no cotidiano desses
individuos. Nesse sentido, a presente revisdo sistematica de literatura tem como objetivo
descrever quais fatores se relacionam para a modificagdes na percepcdo da IC em individuos
com AN.

Meétodo

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura que tomou como referéncia a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

(Moher et al., 2009), um checklist com 27 itens e 1 fluxograma com o objetivo de melhorar a



qualidade das revisdes sistematicas.

O estudo partiu do questionamento “Quais fatores se relacionam com modificagcdes na
percepcdo da imagem corporal em individuos com AN?”, que foram baseados no modelo
Population, Intervention, Comparison, Outcome (PICO), utilizado na Pratica Baseada em
Evidéncias e recomendado para revisdes sistematicas (Santos et al., 2007). Como critério de
elegibilidade foram selecionados estudos de livre acesso completos que investigaram anorexia
nervosa em adultos. Foram excluidos capitulos de livros, teses e dissertacdes, revisdo
sistematica, assim como estudos cujo objetivo central fugissem aos transtornos alimentares e
que ndo investiguem a imagem corporal na AN. Ainda excluidos estudos que reportassem
transtorno depressivo maior, esquizofrenia, transtornos por uso de substancias (drogas ilicitas),
bulimia nervosa, transtorno alimentar exclusivamente restritivo/evitativo. Como estratégia de
busca foram incluidos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes em
inglés Medical Subject Headings (MeSH), filtro adulto de 18-44 anos e periodo de 2015 — 2021.
A estratégia de busca dos descritores Imagem Corporal: (Body Image) OR (Body Identity) OR
(Body Representation) OR (Body Schema) OR (Body Dissatisfaction) OR (Body Satisfaction);
e Anorexia: (Anorexia Nervosa) OR (Anorexia), foram adaptados a cada base: PubMed,
PePSIC e BVSpsi BVS, e INDEXPSI direto. Além disso, foram utilizados os operadores
booleanos AND, para 0s termos sem associacdo e as palavras chaves sindnimas,
respectivamente, nos idiomas portugués e inglés. A identificacdo dos estudos foi por meio de
consulta independente entre dois revisores.

O programa Rayyan QCRI foi utilizado para gerenciar, armazenar e compartilhar os
estudos encontrados. Artigos em duplicata foram excluidos. Os demais foram avaliados
inicialmente, e descartados os que ndo atendiam aos critérios de selecdo. Em seguida, apos
leitura do texto completo, os estudos elegiveis foram selecionados com a concordancia entre
avaliadores e observados as seguintes informacdes: autor, ano, local, amostra, desenho e
objetivo do estudo, e principais resultados. Os artigos analisados possuem data de publicagéo

nos ultimos cinco anos, e todos na lingua inglesa.

Resultado e Discussao

Foram encontrados 213 artigos na busca pelos descritores. Apos a remogéo de duplicatas,
161 foram analisados pelo titulo. A avaliacdo dos titulos exclui 161 artigos, por ndo atender o
critério de elegibilidade. Os resumos de 50 artigos foram lidos e somente 09 foram selecionados
para avaliagdo do texto completo e extracdo dos dados.



A Figura 1 apresenta o processo de incluséo dos estudos em um fluxograma.

Os estudos secionados sdo predominantemente internacionais e a maioria realizado
exclusivamente com mulheres. A Holanda e Reino Unido com 02 estudos, Italia com 02, e
Canada, Alemanha, Irlanda, Estado Unidos, Australia, cada um com 01 estudo.

A amostragem foi outro aspecto relevante, com 08 estudos de caso controles que incluiam
investigacdo de auto relato, exame de transtorno alimentar e escala de classificacdo de figuras.
Todos os pacientes foram diagnosticados com AN com base nos critérios do DSM-1V (APA,
2014). A amostra variou entre 40 e 124 individuos, com excecdo do estudo multicéntrico, com
544 individuos distribuidos pela Republica Popular da China (n = 72), Reino Unido (n = 117)
e Espanha (n = 355).

Os estudos estdo descritos a seguir e a Quadro 1 resume suas principais caracteristicas.

Artigos identificados no banco de dados (N = 213)
PubMed —176 / PePSIC = 14 / BVSps = 23

v

- Artigos excluidos por duplicidade (n=2)

| - Artigos excluidos fora da tematica revisdo (n=161)

- Artigos pré-selecionados (n =50) |—— | - Artigos excluidos (n =20)

¥

- Artigos selecionados para leitura integral (n=30)

[ Selecdo ] [ Identificacdo ]

Elegibilidade

- Artigos excluidos apos leitura (n= 21)

A 4

- Artigos elegiveis para extracgéo
de dados (n =09)

Inclusdo

Figura 1 — Processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo, de acordo com as recomendacdes



Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo (N=09)

Autor/Ano Objetivo Participantes Instrumentos Resultados
Investigar a estimativa do tgmanho do corpo Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Participantes com AN tendiam afixagdes aumentadas de menor
de outras pessoas com AN; L . LA - .
. o . _ Internacional; Teste de Leitura de Adultos de | duragéo (hiperscan), mas ndo demonstraram diferengas em como a
- Investigar as caracteristicas do caminho de F=48 . BN . A . .
Phillipou . : X _ Wechsler; EDE-Q - Questionario de Exame de | ateng&o visual foi direcionada para diferentes areas do corpo, em
varredura visual para estimulos de movimento | N=24 com AN : ) A PR
etal., 2015 e - _ o Transtornos Alimentares; relagéo aos controles. Os grupos também n&o diferiram na
biolégico na AN, bem como verificar se as N=24 controles saudaveis e ) A
. ~ o . FRS -escala de classificagdo de figura estimativa do tamanho corporal.
instrugdes da tarefa modificam os caminhos o
) biométricas.
de varredura visual.
Examinar as semelhancas e diferengas entre F=69 EDE- Exame do Transtorno Alimentar; Escala | Ambos os grupos clinicos apresentaram maior imagem corporal
anorexia nervosa, transtorno dismarfico _ . de Aparéncia do Questionario negativa, uma atitude mais negativa em relagéo aos seus fisicos e
~ . N=24 com AN; hp ) N . . o T .
Hartmann corporal com preocupagdes com a imagem _ Multidimensional de Auto relagdes Corporais; | estratégias de enfrentamento mais disfuncionais. Também mostrou
e L N=23 com transtorno . - ; ) o . e
etal., 2015 corporal e crengas explicitas e implicitas de o .| DSM-IV -Entrevista Clinica Estruturada; que crengas sobre a importancia da aparéncia (por exemplo, "é
o dismdrfico corporal (TDC); . . " . -
atratividade. - . Escala Obsessiva Compulsiva Modificada preciso ser atraente para ser bem sucedido") podem ser um alvo
N=22 controles saudaveis. . : S
para TDC. frutifero para a terapia em ambos os distdrbios.
Comparar a insatisfagdo com o peso corporal N=124 Mulheres com AN escolheram com precisao o corpo que melhor se
Mélbert e a distorgao perceptiva de mulheres com AN F=24 com AN FRS 14-32 & FRS 18-42. Novas escalas de almha\{a ao seu peso real em ambos os FRS. Os cc_nntroles
com uma amostra da comunidade. _ e S subestimaram seu IMC no FRS 14-32 e foram precisos no FRS 18-
etal., 2017 F=104 controles classificacéo de figuras biométricas ) L
o 42. Em ambos os FRS, mulheres AN desejavam um corpo préximo
saudaveis ; X
ao IMC real e os controles desejavam um corpo mais magro.
. . . ) - . . Resultados sugerem que a expressao psicopatologica de AN é
Comparar alimentag&o e psicopatologia geral _ EID -Inventario de transtornos alimentares; . RN .
. N=544 com AN. - . melhor explicada pela influéncia ocidental / oriental do que por
Agiiera em uma grande amostra a fim de estudar as . _ Inventario de Transtornos Alimentares e os S L o
. : Rep. Popular China (n = . : ; e valores individualistas / coletivistas. Embora o diagnéstico para o
etal., 2017 diferengas de acordo com o pertencimento a i sintomas; SCL-90-R - Lista de verificacéo de . N
; . . . . 72); . . ) transtorno alimentar possa ser o mesmo, diferengas na
paises ocidentais e a ndo ocidental ou 0 A . _ . sintomas revisada; Instrumento de . . o .
. L . Reino Unido (n = 117); P e ) comorbidade psicopatolégica para os transtornos alimentares
indice de individualista do pais. a Classificagdo de Disturbios Alimentares . . A
Espanha (n = 355). Clinicos podem sugerir a necessidade de que os tratamentos sejam
' modificados de acordo com a cultura.
F=46 Pacientes que completaram o treinamento com TA individual de 8
Testar em uma nova interveng&o para n=16 AN + terapia IC + Teste de atitude corporal; Tarefa de semanas, além de TIC, melhoraram mais nas tarefas de
Keizer disturbios da imagem corporal na AN e treinamento de arco; Estimativa visual; Tarefa de estimativa tatil; perturbagéo da imagem corporal desde o inicio até o
etal., 2019 comparar sua eficacia com a terapia de n=14 AN apenas TIC; Tarefa arco (TA). acompanhamento do que os pacientes que completaram apenas
imagem corporal (TIC). n=20 controles saudaveis. TIC. O TA parece afetar especificamente a imagem corporal tatil
a acdo em escala corporal.
Examinar as associagdes relativas de _
o - F=124 com AN em S . . .
. superavaliagdo, preocupacdo, medo de ganho . C Medo do ganho de peso foi o Unico preditor de psicopatologia do
Linardon AR . tratamento de imagem EDE-Q - Questionario Exame do Transtorno X o N
de peso e insatisfagdo em medidas de ; transtorno alimentar, enquanto a superavaliag&o e a preocupagéo
etal., 2018 corporal e transtorno Alimentar.

alimentag&o desordenada e psicopatologia
geral na AN.

alimentar.

foram os Unicos preditores de psicopatologia geral.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%B6lbert+SC&cauthor_id=29057601

Prost-Lehmann

Identificar se o impulso para a magreza (IM)
media a relagéo entre a insatisfagéo corporal
e os sintomas de transtorno alimentar em um

F=48 com AN grave

EAT - Teste de Atitude Alimentar em
associagado com IMC; EID -Inventario de
transtornos alimentares; BSQ -Questionario

Pacientes com mau resultado apresentaram maior pontuagéo de IM
do que os controles, o que ndo ocorreu com os pacientes com bom

etal, 2018 estudo de acompanhamento de pacientes N=73 controles pareados de forma corporal; BDI- Inventario de resultado.

com AN ap6s anos de hospitalizag&o. depresséo de Beck.

A;’;“:J aap(r)ivsalcirr\rc]n: ?g ;;)Cr;:cgﬁzgggige Entrevista Clinica Estruturada para Disturbios

preocupagoe: ' F= 61 com AN do Eixo | - Edigao do Paciente (SCID-I/P); . ) . )

peso em pacientes com AN; comparar _ N Y \ L Pacientes com AN e preocupagdes com a imagem corporal néo

) ~ N=39 sem questdes de IC | TDC - Questionario sobre TDC; Inventario : A A

pacientes com AN e preocupagdes com a . ) ) ; i relacionada ao peso mostraram um disturbio da imagem corporal
Cerea : N X relacionadas/peso; Obsessivo Compulsivo (42 (OCI-42); Escala . N . .

imagem corporal néo relacionadas ao peso, _ - ~ . mais grave, ndo relacionado a uma patologia de transtorno
etal., 2018 ; " N=22 com questdes de IC | de Depresséo, Ansiedade e Estresse -21 . . N .

pacientes com apenas preocupagdes com a IC . . . ~ | alimentar mais grave com exceg&o de recursos béasicos de AN e

. relacionadas/peso. (DASS-21); Escala de Ansiedade de Interagéo -
relacionada ao peso e um grupo de controle ~ . ; . problemas gerais.
) ~ S - N= 61 controle pareado Social (SIAS); Escala de Autoestima de

saudavel com relagao a varias caracteristicas Rosenberg (RSES)

psicolégicas e psicopatoldgicas. 9 '

Investiar as representacies da imadem F=42. Fotos dos corpos dos participantes, A distor¢@o da imagem corporal “mais gordo que” foi encontrada

cor orgl em acpientes cgm AN e con%role N=20 com NA em terapia mostradas nos campos visuais por 130 ms apenas nos pacientes e somente quando uma imagem do préprio
Kazén sauF:iéveiS' e?( lorar um método bara reduzir a cognitivo-comportamental | apos a apresentagédo de palavras neutras, corpo apareceu no campo visual direito (hemisfério esquerdo) e foi

; /€IS, exp P ; e medicamentos para positivas ou negativas, auto relevantes, coma | precedida por palavras negativas auto relevantes. Essa percepcao

etal., 2019 distorcdes da imagem corporal por meio da

ativagao do hemisfério direito.

depressao.
N= 22 controles sem
transtornos alimentares.

tarefa de classificar a imagem como "mais
fina que”, “lgual a ou “mais gordo que” 0
préprio corpo.

distorcida da imagem corporal dos pacientes foi reduzida apds as
contragdes musculo esquerdo (ativagdo do hemisfério direito).
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Nos estudos selecionados, todos os pacientes foram diagnosticados com AN com
base nos critérios do DSM-IV (APA, 2014). As publicacbes tiveram enfoque
predominantemente na metodologia quantitativa para analisar quais fatores se relacionam
a modificacOes na percepcao da imagem corporal em individuos com anorexia nervosa.

A analise dos artigos considerou as seguintes categorias de foco:

a) Representacfes do Tamanho do Corpo para Pesquisar a Insatisfacdo de
Imagem Corporal: 04 artigos.
b) Transtorno Dismdrfico Corporal: 02 artigos.

¢) Transtorno Alimentar na Imagem Corporal: 03 artigos.

- Representagdes do Tamanho do Corpo para Pesquisar a Insatisfacdo de Imagem
Corporal.

A caracteristica central da AN é um disturbio na maneira como um individuo
experimenta sua prépria forma ou peso corporal, e essa distor¢cdo da IC € de fato um
critério diagnostico para o transtorno da patologia (APA, 2014).

Ja a IC € a representacdo mental do corpo existencial, é dindmica, que legitima a
existéncia singular e original do ser humano no mundo que pode ser estuda tanto na
dimensao atitudinal como na perceptiva (Tavares et al., 2010).

A avaliacdo da dimensdo perceptiva do proprio corpo é um tema ainda pouco
explorado no Brasil, e para alguns estudiosos, ndo esta claro se estes individuos tém um
distdrbio perceptivo que altera a experiéncia de seus préprios corpos (Tavares et al.,
2010). Neste caso, o disturbio pode ser avaliado por métodos que possibilitam a distor¢cdo
do tamanho das dimensdes do corpo, através de aparatos distorcidos, de manipulacéo de
luzes e compassos ou por registro em molduras ou folhas de papel. Estes métodos
permitem estudar como o sujeito estima o tamanho e a forma de seu corpo (Banfield &
McCabe, 2002).

Desta forma, esta abordagem foi utilizada nos quatro estudos avaliados nesta
revisao.

A hipoétese de Phillipou et al., (2015) foi que individuos com AN superestimariam
0 tamanho dos estimulos de movimento em compara¢do com controles. Contudo, 0s
resultados sugeriram que estes individuos foram capazes de estimar o tamanho fisico dos
estimulos de movimento do corpo humano com a mesma precisao dos saudaveis. Ambos

0S grupos atendiam visualmente as mesmas areas do corpo, mas diferiam em seu
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comportamento motor ocular, exibindo hiperscanning (fixacdes aumentadas de menor
duracdo) durante as tarefas implicitas (identificacdo do género) e explicitas (estimar o
tamanho corporal). Curioso que ao investigar que as caracteristicas do caminho de
varredura visual para estimulos de movimento bioldgico, ndo foi observado diferenca no
género ou no tamanho do estimulo do corpo, porem encontrou diferenca entre as
categorias de tamanho corporal dos géneros entre os grupos AN e controle. Por outro
lado, os dados recentes indicaram inibicdo de amplitude sacadica reduzida durante a
tentativa de fixacdo em AN (Phillipou, et al., 2014).

Ainda segundo os autores, isso implica que embora os individuos com AN possam
se perceber como maiores, sua percepcao do tamanho corporal de outros individuos esta
intacta. Estes dados ndo corroboraram com os relatados por Smeets (1999) e Tovée, et
al., (2000), onde estes individuos superestimaram o tamanho do corpo dos estimulos
humanos em relacdo aos saudaveis, 0 que nos sugere que a percep¢do do tamanho do
corpo fisico nem sempre difere entre individuos saudaveis e aqueles com AN. Para 0s
autores, esta divergéncia de estudos passados pode refletir a influéncia das caracteristicas
fisicas do estimulo real na percep¢do do tamanho corporal. Além disso, pode sugerir um
déficit na integracdo multissensorial em AN, como foi relatado em estudos que avaliaram
as diferencas entre o tamanho e peso percebidos e reais em AN (Case et al., 2012; Guardia
etal., 2012).

Entretanto, Mdlbert et al., (2017) ao investigar a distorcdo perceptiva e a
insatisfacdo do peso corporal, observaram que mulheres com AN ndo relataram
insatisfacdo com o peso corporal na Escala de Avaliacdo de Figura (FRS), mas
insatisfacdo geral com o corpo, além de identificar com precisédo seu IMC atual, enquanto
os controles subestimaram seu Indice de Massa Corporal (IMC) no FRS. Para os autores
os dados sugerem que a insatisfagdo com o peso corporal estd associada de forma
diferente em mulheres com AN aguda do que em controles. Clinicamente esta observacgéo
suporta estudos prévios sobre distdrbio de imagem em AN e caracterizado pelo nédo
reconhecimento do préprio baixo peso (Mélbert et al., 2017; Striegel-Moore et al., 2004).
Por outro lado, aponta para representagfes corporais incongruentes em AN, como
consciéncia da gravidade do proprio peso insuficiente em conjunto com um esforgo para
estar abaixo do peso.

Esses dados corroboram com estudos anteriores (Gardner et al., 2010; Smeets et
al, 2009), sugerindo que a perturbacdo da IC em mulheres com AN aguda provavelmente

ndo é caracterizada pela ndo consciéncia de seu proprio peso, mas sim por fatores
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cognitivo-afetivo, como a insatisfacdo corporal em conjunto com a idealizacdo do baixo
peso. Segundo Zipfel et al., (2015) estes fatores cognitivo-afetivo refere-se a alta
influéncia do peso corporal na autoavaliagdo, e 0 componente perceptivo refere-se a uma
perturbacao na forma como o baixo peso ou forma corporal é experimentado.

Como se sabe, a insatisfacdo corporal é disturbio atitudinal da IC e diz respeito a
avaliacdo negativa que se tem sobre o proprio corpo, decorrente da percepcdo de uma
discrepancia entre a avaliagcdo do corpo atual e o corpo considerado ideal (Grogan, 2008).
Segundo Horley et al., (2004) esta tendéncia em individuos com AN tendem a mostrar
esses comportamentos quando apresentados a estimulos de movimento do corpo humano
pode ser reflexo do aumento da ansiedade a estimulos relevantes para o transtorno.

Perfeccionismo e preocupacdo com detalhes sdo relatados em AN (Tokley;
Kemps, 2007), e estes individuos tendem a se concentrarem nos detalhes e perder de vista
a visao geral. Isso é evidente em tarefas de coeréncia central onde individuos com AN
demonstraram desempenho superior em tarefas que requerem processamento local e
desempenho inferior em tarefas que requerem processamento global (Gillberg, et al.,
(2007); Lopez et al., 2008; Tokley; Kemps, 2007). Portanto, a superestimativa do
tamanho corporal comumente relatada na AN pode estar relacionada ao aumento da
atencdo visual as areas relacionadas a estimativa do peso corporal.

Importante ressaltar o estudo de Kazén et al., (2019) ao apresentar formas
distorcidas com 20% mais finas ou 20% mais gordas do que realmente eram, encontrou
distor¢do da imagem corporal “mais gordo que” apenas nos AN e somente quando uma
imagem do préprio corpo apareceu no campo visual direito (hemisfério esquerdo) e foi
precedida por palavras negativas auto-relevantes. Interessante que essa percepcao
distorcida da IC foi reduzida apds as contragdes do musculo esquerdo (ativacdo do
hemisfério direito), ou seja, pacientes com AN tém uma percepcao distorcida de seu
préprio corpo quando as imagens de seus corpos sdo apresentadas ao hemisfério
esquerdo. Em contraste, tais distor¢des ndo ocorreram quando essas imagens foram
direcionadas ao hemisfério direito. Além disso, esse efeito ocorria apenas quando essas
imagens eram precedidas por palavras negativas ou positivas, segunda a escolha e auto
relevantes para o paciente.

Estes resultados corroboram com o estudo de Smeets; Rosalyn (1999), que
observaram também que os participantes sauddveis ndo tinham tais representacoes
corporais distorcidas. Em estudo com a avaliacdo neuropsicolégica de habilidade visual

espacial (Favaro et al., 2012) revelou que aspectos de processamento de detalhes e
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integracdo global (coeréncia central) mostraram correlagbes com conectividade dessa
area do cérebro no grupo de AN. Os pacientes com AN apresentaram dificuldades viso
espaciais especificas e podem explicar a falha no processo de integracdo visual,
informacao perceptual, e somato sensorial que pode sustentar o distdrbio de IC.

Keiser et al., (2019) argumentaram que 0s tratamentos atuais para distdrbios da IC
ainda ndo sdo ideais, pois geralmente é tratado com alguma forma de terapia cognitivo
comportamental (TCC) e/ou terapia de exposi¢do, em que o foco é quase exclusivamente
nos aspectos cognitivos, emocionais e/ou visuais, e ndo abordam a gama de disturbios
multissensoriais na experiéncia do tamanho corporal.

Pacientes que associaram a terapia de imagem corporal (TIC) com experiéncia
multissensorial com tamanho do corpo melhoraram mais nas tarefas de perturbacdo da
imagem corporal desde o inicio até o acompanhamento do que 0s pacientes que
completaram apenas TIC. Segundo os autores, o treinamento com arcos parece afetar
especificamente a imagem corporal tatil e a acdo em escala corporal. Isso indica que 0s
pacientes melhoraram na estimativa do tamanho corporal a partir de informacbes
multissensoriais, como sinais tateis ou proprioceptivos. O treinamento com arcos se
concentra explicitamente no tamanho do corpo e visa exclusivamente os aspectos de
transtorno da imagem corporal que ndo sao tratados no TIC, que geralmente é de natureza
mais cognitiva. O treinamento mais direcionado a cognicdo, 0s pacientes se concentram
mais em aprender a reconhecer e mudar 0s pensamentos desadaptativos relacionados a
“sentir-se gordo”, mas nao abordam diretamente os aspectos perceptivos de “se sentir
gordo”.

Os métodos que permitem avaliar partes do corpo relatam maior superestimacao do
tamanho corporal quando comparados com 0s métodos que avaliam o corpo inteiro. I1sso
poderia explicar os resultados conflitantes achados nas diversas pesquisas (Shafran &
Fairburn, 2002). Um estudo recente (McCabe, et al., 2006) amplia o raio de fatores que
intervém na percepcdo. Acrescenta aos fatores sensoriais a integracdo das informagoes
tateis e cinestésicas, ndo se restringindo apenas aos visuais. Considera também a

intensidade do estimulo, a atencéo e deficiéncias visuais.

- Transtorno Dismorfico Corporal.
Tal como acontece para uma grande parte das perturbagdes psiquiatricas, ndo existe
uma causa ou causas definidas para o aparecimento e desenvolvimento desta patologia.

No entanto, existem teorias e modelos que procuram explicar os fendmenos por detras do
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Transtorno Dismorfico Corporal (TDC). Esta é uma condicdo psiquidtrica caracterizada
por preocupagdes em relagdo a um ou mais defeitos percebidos na aparéncia fisica que
ndo sdo observaveis por outras pessoas (American Psychiatric Association, 2014). Em
geral a preocupacgdo com a aparéncia esta focada na pele, cabelo e nariz. No entanto, pode
envolver quaisquer areas do corpo (Veale, 2000).

Os estudos buscaram investigar a superavaliagcdo da forma e do peso, a preocupagéo
da insatisfacdo da IC, restricdo alimentar, e sintomas depressivos e de ansiedade de
medidas de auto relato.

Observamos no estudo de Hartmann et al., (2015) que os dois grupos clinicos
apresentaram pontuagfes mais altas em sintomas TDC, sintomas de transtorno alimentar
e depressivos do que em relacdo aos grupos controles. O grupo AN mostrou que a
patologia ainda maior do que o grupo TDC, no entanto, a duracdo da doenca nao diferiu
entre os dois grupos clinicos. Os grupos clinicos diferiram na proporc¢do de casos com
depressdo comoérbido, mas ndo com transtorno obsessivo-compulsivo ou transtornos de
ansiedade. Além disso, como esperado, o grupo com AN apresentou IMC menor do que
0S outros dois grupos.

Além disso, o que € novidade para a presente investigacao, no que diz respeito aos
aspectos dos autocuidados da IC, é que os grupos diferiram significativamente, com 0s
grupos clinicos apresentando pior auto atitude em relacdo a IC. Embora os dois grupos
clinicos tenham apresentado avaliacdo inferior da aparéncia, a orientacdo em relacdo a
aparéncia, ou seja, o grau de investimento na propria aparéncia, foi maior do que o grupo
controle. Com relacéo as estratégias de enfrentamento associadas as preocupacdes com a
IC dos participantes, ambos o0s grupos clinicos relataram significativamente mais evitacao
e fixacdo da aparéncia e menos aceitacdo racional positiva, em compara¢do com o grupo
controle.

Em suma, as descobertas dos autores com relacdo a IC em ambos os transtornos,
bem como sua comparabilidade entre os transtornos, estdo principalmente em linha com
pesquisas anteriores e destacam a importancia do disturbio da IC e componentes
comportamentais associados como um alvo no tratamento na forma de exposi¢do ao
espelho, exposicdo comportamental, estratégias para reduzir a verificacdo corporal e a
reestruturagdo cognitiva.

AN e TDC s&o caracterizados por distarbios da IC apesar das semelhancas entre

esses distarbios, poucos estudos exploraram a relacéo entre eles.
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Cerea et.al., (2018) avaliou a presenca de comportamentos tipicos associados ao
TDC, como comportamentos repetitivos, atos mentais e comportamentos de evitagdo
relacionados a preocupacdes com a aparéncia. Em relacéo as preocupacfes com a imagem
corporal ndo relacionadas ao peso, as mais presentes foram com o cabelo, nariz, pele,
dentes e altura. Conforme relatado em estudos anteriores (Kollei et al., 2013; Tyler et al.,
2002), a presencga de preocupagdes com cabelo, pele e dentes pode ser parcialmente
explicada pelas consequéncias dos sintomas basicos da AN (por exemplo, fome, vomito
e abuso de laxantes e diuréticos).

Observamos que em pacientes com AN e com preocupacfes com a IC sdo mais
prejudicados do que os individuos com apenas com AN no que diz respeito a quase todas
as caracteristicas psicoldgicas e psicopatoldgicas, com excecdo do sofrimento geral, e
niveis mais elevados de sintomas obsessivo-compulsivo e sintomas de ansiedade social.
Esses resultados estdo de acordo com estudos que mostraram alta presenca de sintomas
obsessivo compulsivo em pacientes com TDC e com estudos relatando que mdaltiplas
preocupacOes sobre defeitos na aparéncia fisica podem estar associadas ao medo de
avaliacdo negativa por outros (Bohne et al., 2002; Gunstad & Phillips, 2003). Por outro
lado, com relacdo a autoestima, o grupo de pacientes com AN e preocupacGes com a
imagem corporal ndo relacionada ao peso apresentou niveis mais baixos de autoestima
do que o grupo apenas AN, um resultado consistente com estudos que encontraram uma
correlacdo entre baixa autoestima e baixa estima corporal (Bohne et al., 2002).

A anorexia nervosa e Transtorno dismorfico corporal sdo caracterizados por
imagem corporal distorcida e frequentemente comorbido entre si, embora sua relacéo

ainda seja pouco estudada.

- Transtorno Alimentar na Imagem Corporal

Estudos na dimensdo atitudinal utiliza-se de questionarios, entrevistas clinicas e
escalas que avaliam a dimensdo atitudinal da IC na investigacdo os comportamentos, as
emocdes e as cognicBes do sujeito a respeito de seu corpo, de sua aparéncia.

Nos transtornos alimentares, a alimentacéo esta altamente comprometida, pois séo
caracterizados por consumo alimentar irregular, compulsdo e obsessdo pela comida,
dietas restritivas e comportamentos purgativos (Alvarenga; Philippi, 2011; Kotait et al.,
2010).

Prost — Lehnann et al., (2018) partiram da hipotese de que o impulso para a

magreza mediaria a relacdo entre insatisfacdo corporal e transtorno alimentar em
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pacientes com AN. Contudo n&o encontraram correlagéo entre insatisfagdo corporal e
fatores correlatados, entre a idade de inicio do transtorno alimentar ou com o subtipo de
AN no momento da internacdo quando comparados com o controle. O resultado de IC e
transtornos alimentares e o IMC médio foi significativamente menor no grupo com AN
em comparacdo com o controle (p =0,002). Para os autores, a relagdo entre a IC e 0
impulso para a magreza em ex-pacientes com AN, acrescentou informagdes
complementares a estudos anteriores (Sala et al., 2012) que explorou esses conceitos
separadamente.

Por fim, os autores sugerem que o0 impulso para a magreza pode estar mais
associado a tendéncias de acdo (restricdo) do que a IC e que a seria interessante testar
intervencdes terapéuticas com foco especificamente o impulso para a magreza, a fim de
aumentar a eficacia da intervencdo (Murphy et al., 2010), diferente da terapia focada em
diminuir a insatisfacdo corporal. A exemplo a Terapia de Aceitacdo e Compromisso que
mostrou resultados interessantes no caminho para a magreza, mesmo ap0s meses de
tratamento (Parling et al., 2016).

Em relacdo a Linardon et al., (2018) buscou examinar as associacdes relativas de
superavaliacdo, preocupagdo, medo de ganho de peso e insatisfacio em medidas de
alimentacdo desordenada (restricdo alimentar, exercicios compulsivos) e psicopatologia
geral (sintomas depressivos e de ansiedade) na AN. Em relacdo a restricdo alimentar, os
autores ressaltam o medo do ganho de peso como Unico componente da IC. Com relagéo
a frequéncia de exercicio compulsivo, 0 medo de ganho de peso foi o Unico componente
da IC a indicar a variacdo (2,3%) na frequéncia de exercicios compulsivos. Ja a
superavaliacdo e a preocupacdo com a forma de peso, mostraram-se indicar uma variagdo
Unica nos sintomas de ansiedade

Os efeitos indiretos mostraram que a preocupacdo mediou significativamente 0s
efeitos do medo do ganho de peso sobre os sintomas depressivos, enquanto a
superavaliacdo mediou significativamente os efeitos da insatisfacdo e do medo do ganho
de peso sobre os sintomas depressivos.

O estudo de Aguera et al., (2017) buscou superar as limitacOes da literatura, onde
alguns estudos investigaram o transtorno alimentar em diferentes culturas, a maioria usa
grupos étnicos ndo ocidentais que vivem em paises ocidentais. Com isso em mente, 0
objetivo foi comparar alimentacdo e psicopatologia geral em uma grande amostra de
individuos com diagndstico de AN na China, Espanha e Reino Unido, a fim de estudar as

diferencas de acordo com o pertencimento a ocidentais, pais ndo ocidental ou o indice de
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Individualista do pais. O que podem ser tendenciosos por ndo levar em conta o processo
de aculturacdo. Para os autores, o resultado sugere que a expressdo psicopatolégica de
AN ¢é melhor explicada pela influéncia ocidental/oriental do que por valores
individualistas/coletivistas. Em relagdo a psicopatologia, observamos que 0s chineses
apresentaram escores significativamente menores do que os do Reino Unido e na Espanha
em muitas das variaveis psicopatologicas. Além disso, os Chineses se mostraram menos
obsessivo-compulsivo, depressivos, ansiedade e indice de angustia de sintomas positivos
do que os do Reino Unido. Ja o grupo do Reino Unido apresentou mais sintomas
bulimicos do que os espanhois (maior frequéncia de compulséo, vomito e uso de laxante),
e os espanhdis apresentaram os maiores escores de IC em comparag¢do com os outros dois
grupos. Os resultados mostraram diferencas significativas na maioria dos indices
alimentares e psicopatoldgicos entre os trés paises. Pacientes de sociedades ocidentais
(Espanha e Reino Unido) compartilham mais semelhancas em relacdo a expresséo
psicopatoldgica de AN do que os paises ndo ocidentais (China). Enquanto os paises
ocidentais mostram niveis mais elevados de insatisfacdo corporal, somatizacdo e
psicopatologia geral, os pacientes chineses tendem a negar ou minimizar a depresséo,
ansiedade e outros sintomas psicopatoldgicos.

Enquanto os paises ocidentais mostram niveis mais elevados de insatisfacéo
corporal, somatizacdo e psicopatologia geral, os pacientes chineses tendem a negar ou
minimizar a depressdo, ansiedade e outros sintomas psicopatologicos. Além disso, 0
indice de Individualista do pais mostra diferencas culturais na escala de sensibilidade
interpessoal, sendo pacientes com AN do Reino Unido (a sociedade mais individualista)
que apresentaram niveis mais elevados de sensibilidade interpessoal (ou seja, desconforto
durante as interacdes interpessoais e expectativas mais negativas em relacdo ao
comportamento interpessoal).

Importante salientar as diferencas estatisticas encontradas quando comparado as
caracteristicas clinicas e psicopatoldgicas entre paises ocidentais e ndo ocidentais. Os
pacientes da sociedade ocidental apresentavam niveis mais elevados de IC. Em
conclusdo, o estudo mostrou um padréo claro onde a influéncia ocidental, e ndo os valores
individualistas, explica melhor a expressdo psicopatoldgica comorbida ao transtorno
alimentar de acordo com os paises. Os dados sugerem que tratamentos voltados para a
psicopatologia comorbida podem precisar ser adaptados para levar em consideracdo
aspectos culturais, pois alguns tratamentos baseados em evidéncias podem ndo ser

adequados para todas as culturas.
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Concluséo

O conjunto de resultados encontrados elucidaram os fatores que podem estar
relacionados com modificacdes na percep¢do da IC em individuos com AN. Os achados
sugerem que o impulso para a magreza pode estar mais associado a tendéncias de agédo
do que a insatisfacdo corporal. Essa descoberta, portanto, sublinha a importancia de
direcionar o impulso para a magreza ainda mais do que a insatisfacdo corporal, tanto em
ambientes de prevencdo quanto de tratamento.

O assunto como um todo é de extrema importancia ndo s6 para 0s psicélogos
atuantes na area, mas para os profissionais de areas afins. Por isso, fazem-se necessarios
mais estudos sobre esse tema e &rea, para que se possa desmistificar e tornar mais
acessivel a todos, sendo discutidos e abordados de forma ampla e segura aos pacientes
diagnosticados com as psicopatologias em questao.

E importante que haja a participacdo de equipe multi e interdisciplinar com viso
holistica, diga-se, biopsicossocial do ser humano, além dos aspectos pontuais de cada
caso, assim como o conhecimento das influéncias transculturais para ajudar no tratamento
e intervencdes direcionadas. Pesquisas que abordam a IC no Brasil ainda tém um grande
caminho a trilhar, dado a necessidade de direcionar a compreensdo da importancia do
impulso para a magreza nas intervencoes terapéuticas para pacientes com AN.
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