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Resumo: Este estudo teve por objetivo avaliar aspectos da imagem corporal em uma amostra de pessoas com anorexia
nervosa, bulimia nervosa e transtorno alimentar nao-especificado. A amostra foi composta por 14 voluntarias atendidas pelo
Ambulatério de Transtornos Alimentares da Universidade Estadual de Campinas. O Software de Avaliagdo Perceptiva foi
utilizado para avaliar a insatisfagdo com o corpo. A preocupagdo com o corpo, checagem e evitagdo corporal foram avaliadas
pelo Body Shape Questionnaire, Body Checking Questionnaire e Body Image Avoidance Questionnaire, respectivamente.
A andlise descritiva e as correlagdes entre as medidas mostraram elevados niveis de insatisfagdo, checagem, evitagdo e
preocupagdo com o corpo, com associa¢des significantes. Estes achados evidenciaram a importancia dos parametros
investigados na dinamica dos transtornos alimentares. Conhecer esses componentes da imagem corporal favorece a ampliagao
das possibilidades de melhor compreender como se organiza a representagdo mental do corpo dessas pacientes e planejar mais
cuidadosamente as intervengdes no decurso do tratamento.

Palavras-chave: imagem corporal, anorexia nervosa, bulimia, distirbios do ato de comer

Body Dissatisfaction and Concern, Body Checking and Avoidance Behavior in
People with Eating Disorders

Abstract: The aim of this study was to investigate aspects of body image in a sample of people with anorexia nervosa,
bulimia nervosa and eating disorder not otherwise specified. The sample was composed of 14 volunteers, cared for by the
Eating Disorders Outpatients Clinic, from Universidade Estadual de Campinas. The Software for Perceptual Assessment
(SPA) assesses body dissatisfaction. The variables body concern, checking behavior and avoidance behavior were assessed
by the Body Shape Questionnaire, Body Checking Questionnaire and Body Image Avoidance Questionnaire, in this order.
The descriptive analysis and correlations indicate high levels of dissatisfaction, checking behavior, avoidance behavior, and
concern over the body, with significant associations. These findings showed the importance of the investigated parameters for
the dynamic of the disease. Knowing these body image components could expand the possibilities of understanding how these
patients organize their body representations and carefully plan interventions during the course of the treatment.

Keywords: body image, anorexia nervosa, bulimia, eating disorders

La Insatisfacion y la Preocupacion con el Cuerpo, el Control y el Comportamento de
Evitacion Corporal en las Personas con Trastornos Alimenticios

Resumen: El objetivo de este estudio fue investigar los aspectos del imagen corporal en una muestra de personas con
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno alimenticio no especificado. La muestra estuvo compuesta por catorce
voluntarios, atendidos por la Clinica de Trastornos Alimenticios de la Universidade Estadual de Campinas, Brasil. Se utilizo
el Software de Avaliagdo Perceptiva para evaluar la insatisfaccion corporal. Las variables preocupacion con cuerpo, control
y conducta de evitacion fueron evaluadas con el Body Shape Questionnaire, Body Checking Questionnaire y Body Image
Avoidance Questionnaire, en esta orden. El analisis descriptivo y las correlaciones mostraron altos niveles de insatisfaccion,
conducta de evitacion y control, preocupacion con el cuerpo, con asociaciones significativas. Estos resultados demuestran la
importancia de los parametros investigados en la dindmica de la enfermedad. Conocer estos componentes del imagen corporal
podria aumentar las posibilidades de la comprension de como la representacion del cuerpo se organiza para estos pacientes y
planificar cuidadosamente las intervenciones en el curso del tratamiento.

Palabras clave: imagen corporal, anorexia nerviosa, bulimia, trastorno de la ingestion de alimentos

! Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico Alteragdes na percepeao de corpo constituiram o mote

(CNPq) e Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior para as primeiras pesquisas sobre imagem corporal. Descri-
(CAPES). Agradecimentos: Mateus Betanho Campana, Carolina ¢oes de relagdes entre lesdes cerebrais e alteragdes na per-
Gongalves, Renata Lobo Catusso, Aletha Caetano e Gisele Cumming. ~ . . .
A cep¢do do corpo inauguram a pesquisa em imagem corporal
2Endereco para correspondéncia: ) e
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pessoas com transtornos alimentares (TAs) comegaram por
volta da década de 1950 e foram motivadas pelos relatos das
pacientes de se verem gordas quando, na verdade, eram ex-
tremamente magras (Probst, 1997).

O campo de pesquisa em imagem corporal ampliou-se,
desde entdo, para além da Neurologia, passando a conside-
rar aspectos biopsicossociais na representa¢do do corpo. As
pesquisas focadas na anorexia nervosa impulsionaram o ini-
cio dos estudos perceptivos, com aparatos de distor¢do do
corpo, utilizando cameras, espelhos e caliptros (Thompson
& Gardner, 2002). Desta fase inicial, ha de se mencionar o
estudo de Bruch (1962), no qual foi proposto que o primeiro
sintoma da anorexia nervosa seria uma “alteracdo delirante
de proporcionalidade” e que, sem a correcao desta alteragdo,
qualquer tratamento seria ineficaz.

Os estudos perceptivos foram predominantes até mea-
dos da década de 1980, quando a crise da avaliag@o percep-
tiva deu espago ao desenvolvimento de estudos com escalas
atitudinais, focados nos aspectos afetivos, cognitivos e de
insatisfagdo com o corpo (Campana & Tavares, 2009). Pas-
saram-se a investigar outras dimensodes da imagem corporal
que sustentassem a negagao do baixo peso, o medo de ganhar
peso e as referéncias de se achar gorda ao ver-se no espelho
feita pelas pacientes com TAs (Crowther & Williams, 2011;
Delinsky, 2011). Atualmente, considera-se ndo a percepgao
do corpo, mas a checagem ¢ a evitagdo corporal — que dizem
respeito a necessidade de controle e depreciagao profunda do
corpo — como elementos centrais da psicopatologia dos TAs
(Fairburn, Shafran, & Cooper, 1999).

A evitacdo da exposi¢do do corpo ao proprio olhar e
ao olhar do outro, de provocagdo de sensagdes ¢ da relu-
tancia aos limites da forma do corpo sdo comportamentos
que traduzem uma profunda depreciagdo e insatisfagdo com
o proprio corpo (Thompson, Heinberg, Altabe, & Tantleff-
-Dunn, 1998). Na evitagdo do corpo, o sujeito se apodera
de uma série de métodos — evitagdo de situagdes sociais, de
exposi¢ao ao publico, de uso de roupas mais justas ou mais
curtas, de contato préoximo com o outro — que acomodam
e realimentam a depreciagdo/insatisfagdo do corpo (Cash,
2002). O “estilo de vida” que passa a se impor ¢ especial-
mente elaborado para acomodar a apreciacdo negativa da
imagem corporal. Todas as situa¢cdes que podem provocar
alguma preocupacdo sobre a aparéncia fisica passam a ser
taxativamente evitadas, comprometendo a vida social do su-
jeito (Rosen, Srebnik, Saltzberg, & Wendt, 1991).

A checagem do corpo é também um recurso adotado
para a acomodagdo da imagem negativa do corpo. A preocu-
pacdo com a aparéncia, com as medidas, em comparar-se com
0s outros, em manter o corpo o mais estavel possivel, as pe-
sagens e tiradas de medidas ritualisticas repetem-se compulsi-
vamente, consumindo tempo e energia. Assumem também um
papel mantenedor da imagem corporal negativa, na medida
em que realimentam a insatisfagdo corporal com novas infor-
magdes que reforcam a conclusdo de que mais controle sobre
a forma e o peso, mais dieta e mais exercicios sdo necessarios
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(Reas, Whisenhunt, Netemeyer, & Williamson, 2002; Sha-
fran, Fairburn, Robinson, & Lask, 2004).

Com a adigdo destes aspectos comportamentais que ex-
primem, por atos sentimentos de inadequagao, ansiedade, dis-
foria e compreensao distorcida a respeito da forma corporal e
da aparéncia, o conceito proposto por Bruch (1962), de que a
distor¢@o da imagem corporal precisava ser tratada e curada
para que o tratamento dos TAs tivesse sucesso, sobreviveu
ao tempo. Todavia, transformou-se ao englobar as demais di-
mensdes da imagem corporal — cognitiva, afetiva e compor-
tamental — a dimensao perceptiva, a qual Bruch se referiu na
época (Campana & Tavares, 2009).

Reflexo deste fato é que as alteragdes na imagem cor-
poral nos TAs, atualmente, constituem um dos critérios diag-
nodsticos tanto na anorexia nervosa (AN) quanto na bulimia
nervosa (BN), segundo o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, em sua quarta versao (DSM-IV) (American
Psychiatric Association [APA], 1994). Um dos critérios diag-
nodsticos para a AN ¢ a existéncia de uma supervalorizagio e
vivéncia distorcida do peso ¢ da forma corporal. Além disso,
ha a descricao do medo intenso de ganhar peso ¢ a negagdo
do baixo peso na AN, mesmo quando ja bem abaixo do ideal
para a idade ¢ altura. O mesmo manual propde, como um dos
critérios diagnoésticos para a BN, a importancia excessiva do
peso e da forma corporal na avaliagdo de si mesmo.

Estes critérios diagnésticos dizem respeito ao que se
convencionou chamar de distor¢do da imagem corporal. Para
Garner (2002), Thompson (1990) e Thompson et al. (1998),
a distor¢cdo da imagem corporal nos transtornos alimentares
¢ ndo s6 um fator predisponente, mas também mantenedor
destes quadros clinicos. Caracteriza-se ndo somente pelo
modo alterado de perceber a forma e o tamanho do corpo,
mas também pela insatisfagdo com o tamanho do corpo e
preferéncia pela magreza. A eles, soma-se a distor¢ao do cor-
po, um fendmeno que envolve a alteracdo da percepcao do
tamanho real do corpo. Além destes, sumarizando, podem-se
citar as confusdes sobre o julgamento dos outros a respeito
do proprio corpo, o uso de “modelos” perfeitos, a preocu-
pacdo com defeitos, a evitagdo de situagdes de exposicdo, a
vivéncia do corpo como um estranho (numa forma de des-
personalizacdo) e uma atitude extremamente negativa a res-
peito do corpo e da aparéncia (Probst, 1997).

A imagem corporal, pela perspectiva psicodinamica,
pode ser entendida como a representagdo mental da identi-
dade corporal (Krueger, 2002; Tavares, 2003). A organiza-
¢do de uma representacdo do corpo torna-se “sadia” quando
ocorre a integracdo das percepgdes corporais € organizagao
da identidade corporal (Krueger, 2002). E no corpo existen-
cial que se inscrevem os afetos, as experiéncias, as vulne-
rabilidades, potencialidades e limitagdes. O sujeito que nao
tem reconhecida sua singularidade ¢ desejos, ndo forma li-
mites entre o dentro e o fora e ¢ impedido de estabelecer tro-
cas. O corpo fica marcado pela falta de percepcao e resposta
empatica, tem uma imagem corporal incompleta, borrada,
pouco definida (Tavares, 2003; Dolto, 2001).
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Pesquisadores brasileiros tém-se dedicado a descrever e
a delinear quais caracteristicas da imagem corporal sdo impor-
tantes para pessoas com TA. Peres e Santos (2006), aplicando
testes projetivos em pessoas com AN, concluiram que senti-
mentos de inferioridade e uma preocupag@o obsessiva com o
corpo sdo elementos relevantes para a alteragdo do julgamento
da propria realidade corporal. Giordani (2009) analisou mate-
riais biograficos de oito mulheres com AN. A autora aponta
para a existéncia de limites corporais frageis, de controle rigi-
do sobre o peso e a forma corporal, da importancia das expe-
riéncias relacionais prévias (pais, maes, amigos, professores,
médicos) para o estabelecimento do ideal de corpo.

Costa, Machado ¢ Cordas (2010) analisaram uma
amostra de 20 pacientes com transtorno compulsivo alimen-
tar periddico (TCAP). Os escores do Body Attitudes Ques-
tionnaire (BAQ) indicaram que as mulheres com TCAP
sentiam-se mais gordas, menos atraentes, menos aptas fisica-
mente. J4 o Body Shape Questionnaire mostrou que as mu-
lheres com TCAP tinham maiores escores de preocupagdo
com o corpo que as mulheres do grupo controle. Timerman,
Scagliusi e Cordas (2010) avaliaram a percepgdo corporal e
aspectos afetivos da imagem corporal em 14 pacientes com
BN no decurso de seu tratamento em equipe multidisciplinar.
Observaram que os fatores “sentir-se gorda”, “depreciagdo”,
“saliéncia” “gordura e membros inferiores”, avaliados pelo
BAQ, tiveram uma queda significante ao fim do tratamento.
Todavia, ndo apresentaram qualquer alterag@o na percepgao,
avaliada pela Stunkard Figural Rating Scale.

Este estudo teve por objetivo avaliar aspectos da ima-
gem corporal em uma amostra de pessoas com anorexia
nervosa, bulimia nervosa ¢ transtorno alimentar ndo-espe-
cificado (TANE). Mais especificamente, foram avaliados os
seguintes aspectos da dimensao atitudinal: satisfa¢do, preocu-
pagdo, checagem e evitagdo do corpo.

Meétodo
Participantes e Local

O estudo foi realizado no Ambulatério de Transtorno
Alimentar do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas, inserido no Ambulatdrio de Psiquiatria. Neste
ambulatorio, uma equipe multidisciplinar, composta por psi-
cologos, psiquiatras, endocrinologistas e nutricionistas, pres-
ta atendimento a pacientes de ambos os sexos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Os critérios para diagnosticos das
pacientes sao aqueles descritos pelo DSM-IV. O atendimento
da-se uma vez por semana quando as pacientes passam por
consulta com a nutricionista e endocrinologista e realizam
terapia em grupo e/ou individual. As familias das pacientes
recebem suporte terapéutico, com terapia de grupo, em hora-
rio desvinculado das pacientes.

Foram convidadas a participar do estudo todas as pacien-
tes que estavam em tratamento no referido ambulatério, no pe-
riodo de janeiro-marco de 2008, diagnosticadas com AN, BN

ou TANE, segundo os critérios do DSM-IV. Das 20 pacientes
atendidas na época, todas do sexo feminino, 14 compuseram
a amostra, sendo seis com diagnostico de TANE, cinco com
diagnostico de BN e trés com diagnoéstico de AN. A idade mé-
dia foi de 20,92 (+ 5,82) anos, o Indice de Massa Corporal
(IMC) 20,26 (+ 2,64) kg/m?, o percentual de gordura foi 19,51
% (£ 5,21), o tempo médio de tratamento foi de 1,7 (£ 0,52)
anos e o tempo de diagnoéstico de 4,27 (+ 0,89) anos.

Instrumentos

Software de Avaliagdo Perceptiva (SAP) (Campana et
al., 2010). Durante a aplicagdo deste instrumento, o sujeito,
frente a sua imagem projetada numa tela, recebe a instrugdo:
“ajuste sua imagem na tela para que seu corpo fique como
vocé gostaria que ele fosse”. A medida de insatisfagdo com o
corpo ¢ dada pela diferenga percentual entre o tamanho/for-
ma do corpo que o sujeito tem e o tamanho/forma do corpo
que o sujeito gostaria de ter. Para a operacionalizagdo deste
instrumento, foi usada uma filmadora digital, que capturava
imagens e as transmitia a um projetor digital que, por sua
vez, as refletia numa tela branca, em tamanho real. O estudo
de validacdo do instrumento apontou para sua estabilidade
temporal (r = 0,76) e aprovacdo dos juizes quanto a sua ca-
pacidade de avaliar a insatisfacdo do corpo.

Body Checking Questionnaire (BCQ). A verséo brasileira
do instrumento (Campana & Tavares, 2009) contém 12 itens,
tendo apresentado, em sua andlise fatorial confirmatdria, um
modelo aderente, y?/gl = 2,8, RMSEA = 0,056, CFI=0,93, com
quatro fatores: checagem pela observagio do corpo (OB), checa-
gem por meio de medigdes de partes do corpo (ME), checagem
com comparagdes entre o corpo do sujeito e os corpos do outros
(CO) e busca por informagdes perceptivas (IP). A pontuacdo
maxima da versdo brasileira ¢ de 60 pontos, sendo que, quanto
maior o escore final, maior € o padrdo de checagem corporal.
Nesta amostra, o indice de confiabilidade interna foi de 0,74.

Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ). A ver-
sdo brasileira do instrumento (Campana, Tavares, Silva, &
Diogo, 2009) contém 13 itens, tendo apresentado, em sua
analise fatorial confirmatéria, um modelo aderente, y%/gl =
3,4, RMSEA = 0,068 CFI = 0,98, com trés fatores: estraté-
gias de controle da fome e das formas do corpo (EC), estraté-
gias para recusar (ER) a exposi¢do do corpo e estratégias de
acomodagdo (EA). A pontua¢do maxima da versdo brasileira
¢ de 65 pontos, sendo que, quanto maior o escore final, maior
¢ o padrdo de evitag@o corporal. Nesta amostra, o indice de
confiabilidade interna obtido foi de 0,86.

Body Shape Questionnaire (BSQ). A versdo brasileira
(Di Pietro & Silveira, 2009) contém 34 itens designados para
mensurar as preocupacdes com a forma do corpo. A pontuagdo
final da escala ¢ dada pela soma dos itens e pode ser interpre-
tada em relagdo a intensidade de preocupagdo com o corpo.
Escores finais menores que 110 pontos indicam “nenhuma
preocupagio”, escores entre 110 e 138 pontos indicam “pre-
ocupacdo leve”, escore acima de 138 pontos e menores que
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167 sdo indicativos de “preocupagdo moderada” , e escores
acima de 168 pontos indicam “preocupagdo grave”. Para esta
amostra, obteve-se o indice de confiabilidade interna de 0,92.

Medidas Antropométricas. Para avaliagio do IMC (in-
dice de Massa Corporal), foram usados um estadidmetro,
com 220 cm de comprimento e precisdo de 0,1 cm, ¢ uma
balanca clinica Fillizola, com precisdo de 0,1 Kg. Para ava-
liar o percentual de gordura foram medidas trés dobras cuta-
neas, seguindo o protocolo de Pollock e Jackson (1984), com
plicometro cientifico Harpenden.

Procedimento

Coleta de dados. Em horarios individuais ¢ previamen-
te agendados, as voluntarias compareceram ao Laboratorio de
Imagem Corporal da Faculdade de Educagio Fisica da Univer-
sidade Estadual de Campinas. Apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, decorreram as avaliagdes.
Foi realizada a avaliagdo da insatisfagdo corporal em uma pri-
meira sala. Em seguida, em outra sala e de forma privada, fo-
ram respondidos os trés questionarios. Em uma terceira sala, os
pesquisadores avaliaram altura, peso e pregas cutineas. Todas
as avaliagOes seguiram rigorosamente esta ordem descrita ¢ fo-
ram realizadas pelos pesquisadores do Laboratério de Imagem
Corporal, que tiveram contato prévio com os sujeitos apenas no
momento do convite para participacdo da pesquisa.

Andlise dos dados. Os dados foram tabulados em
uma planilha do software Statistical Package for the Social

Tabela 1

Sciences (SPSS), versdo 14. Foram inseridos os escores das
escalas, o resultado da medida de insatisfagdo corporal e os
dados antropométricos. Analises estatisticas de natureza des-
critiva foram usadas. Para a escolha dos testes estatisticos in-
ferenciais mais adequados, avaliamos a aderéncia dos dados
gerados pelas avaliagoes a distribuigdo gaussiana com o teste
estatistico de Shapiro-Wilks. O teste de correlacdo de Spe-
arman foi usado para os dados ndo paramétricos (satisfagdo,
tempo de tratamento e tempo de diagndstico) e o teste x> de
Pearson para os dados paramétricos. Para a analise dos resul-
tados, foi adotado um intervalo de confianca de 95%.

Consideragcdes Eticas

Este estudo teve inicio apos a aprovacao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (parecer n° 737/2007).

Resultados

A insatisfagdo corporal da amostra foi de -21%
(+23,93). O sinal negativo indica a busca por ter uma silhue-
ta mais magra. Entre os grupos diagnosticos, os valores fo-
ram: -13,20% (£ 28,52) para as pacientes com BN, -30,66 %
(x 7,47) para as pacientes com TANE e -14,66% (+ 38,27)
para as pacientes com AN. Encontrou-se correlag@o positiva
e significante entre a insatisfagdo com o corpo e a preocupa-
¢do com o corpo ¢ a checagem corporal (Tabela 1).

Correlagdes entre os Resultados Obtidos por Meio do BSQ, BIAQ, BCQ, SAP e Variaveis da Amostra (n =14)

BSQ BIAQ BCQ SAP Idade IMC (kg/m?) Gordura corporal (%) AtD (anos) AtT (anos)

BSQ 1 0,73*¥*  0,73*¥*  -0,59** 0,16 0,66%* 0,39 0,22 -0,15
BIAQ 0,73** 1 0,62%* -0,51 0,24 0,41 0,23 0 0,05
BCQ 0,73**  0,62%** 1 0,58* -0,07 0,52 0,42 -0,07 0,22
SAP -0,59*%*  -0,51 0,58* 1 -0,16 0,34 -0,11 -0,33 -0,50
Idade 0,16 0,24 -0,07 -0,16 1 -0,23 -0,08 0,46 0,04
IMC 0,66%* 0,41 0,52 0,34 -0,23 1 0,75%* 0,46 -0,06
Gordura corporal (%) 0,39 0,23 0,42 -0,11 -0,08 0,75%* 1 -0,40 0,07
AtD 0,22 0 -0,07 -0,33 0,46 0,46 -0,40 1 0,08
AtT -0,15 0,05 0,22 -0,50 0,04 -0,06 0,07 0,08 1

Nota. BSQ = Body Shape Questionnaire; BIAQ = Body Image Avoidance Questionnaire; BCQ = Body Checking Questionnaire; SAP = Software de Avaliagdo
Perceptiva; IMC = Indice de Massa Corporal; At D = tempo de diagndstico; At T = tempo de tratamento. * p < 0,05. **p <0,01.

Quanto a preocupacdo com o corpo, em 11 pacientes
(78,60%) encontrou-se uma preocupacdo de moderada a gra-
ve com a aparéncia do corpo. O maior escore em todo o gru-
po foi de 202 pontos e o menor de 84 pontos, sendo o escore
médio da amostra 154,21 (+ 35,43) pontos. O grupo diag-
néstico com o maior escore médio foi o de pacientes com
TANE, com 169,16 (+ 17,35) pontos, seguido pelo grupo de
pacientes com BN, com escore médio de 157,80 (+ 42,35)
pontos, e pelo grupo de pacientes com AN, com escore mé-
dio de 118,33 ( 35, 50) pontos.
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Quanto a evitagdo do corpo, o escore maximo do BIAQ
na amostra foi de 55 pontos e o escore minimo de 20 pon-
tos. Nas cinco pacientes com BN, o escore médio foi de 40
(= 12,21) pontos; nas seis pacientes com TANE, o escore mé-
dio foi de 38,16 (+ 6,55) pontos ¢ nas trés pacientes com AN,
o escore médio foi 26 (£ 5,19) pontos. O escore médio de toda
a amostra foi 36,35 (£ 9,95) pontos. Das 14 pacientes, nove
(64,30%) apresentaram um padrdo de muita evitagdo corporal.

Em relag@o a checagem do corpo (Tabela 2), o escore
maximo do BCQ na amostra foi de 59 pontos e o escore
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minimo de 15 pontos. O escore médio geral foi de 40,71
(£ 10,93), sendo que, para as pacientes com BN, o esco-
re médio foi de 47 (= 10,09) pontos; nas pacientes com
TANE o escore médio foi de 40,33 (= 7,06) pontos e nas
pacientes com AN o escore médio foi de 31 (+ 14,42) pon-
tos. No total, 12 das 14 pacientes tinham um alto padrao

A preocupacdo com o corpo apresentou uma correlagdo
positiva e significante com o IMC, a checagem, a evitagdo e
a insatisfac@o corporal. A evitagdo corporal, por sua vez, cor-
relacionou-se positiva e significantemente com a checagem
corporal. Esta tltima, além das associagdes ja referidas, teve
uma associacdo significante com a medida de insatisfagdo

de checagem.

corporal (Tabela 1).

BSQ (categorias)

BIAQ (categorias)

BCQ (categorias)

preocupacdo grave
preocupacio grave
nenhuma preocupagio
preocupacdo moderada
preocupacdo moderada
preocupacdo moderada
preocupacdo grave
preocupacio grave
preocupacdo moderada
preocupacdo moderada
preocupacdo grave
preocupacdo leve
nenhuma preocupagéo

muita evitagdo
muita evitagdo
muita evitagdo
muita evitagdo
pouca evitagao
muita evitagdo
pouca evitacao
muita evitagdo
muita evitagdo
muita evitagao
muita evitagado
pouca evitacao
pouca evitagao

Tabela 2

Visdo Geral dos Casos com 0s Resultados do IMC, Gordura Corporal e BSQ, BIAQ e BCQ
Diagndstico IMC (kg/m2) Gordura Corporal (%)
BN 1 22,54 19,70

BN 2 20,50 18,50

BN 3 18,04 19,00

BN 4 22,00 26,00

BN 5 20,47 22,90

TANE 1 22,88 27,40

TANE 2 23,21 27,80

TANE 3 21,11 22,40

TANE 4 17,80 11,70

TANE 5 19,30 16,50

TANE 6 24,87 18,90

AN1 17,85 14,50

AN 2 16,74 14,90

AN 3 16,39 13,00

preocupacdo moderada

pouca evitagido

alto padrdo de checagem
alto padrdo de checagem
alto padrao de checagem
alto padrdo de checagem
alto padrao de checagem
alto padrdo de checagem
alto padrdo de checagem
alto padrdo de checagem
alto padrdo de checagem
baixo padrio de checagem
alto padrao de checagem
alto padrdo de checagem
baixo padrdo de checagem
alto padrao de checagem

Nota. IMC = Indice de Massa Corporal; BSQ = Body Shape Questionnaire; BIAQ = Body Image Avoidance Questionnaire; BCQ = Body Checking

Questionnaire; BN = bulimia nervosa; TANE = transtorno alimentar ndo-especificado; AN = anorexia nervosa.

Discussao

O objetivo deste estudo, como mencionado, foi dar conti-
nuidade a delimitacdo de aspectos da imagem corporal nos TAs,
investigando aspectos da dimensdo atitudinal (insatisfagdo, pre-
ocupacao, checagem e evitagdo do corpo) em uma amostra de
pessoas com AN, BN e TANE. Quanto a insatisfagdo com a
forma do corpo, o valor médio encontrado (-21%), é superior
ao ja relatado em pesquisa anterior (Campana et al., 2010) re-
alizada com uma populag@o ndo clinica. Os autores utilizaram
0 mesmo instrumento empregado neste estudo e observaram
que o indice de insatisfacao foi de -11,85% (£ 2,57). Entretanto,
nao podemos, com os dados atuais, comprovar se esta diferenca
entre o grupo clinico aqui estudado e o grupo néo clinico da re-
ferida pesquisa ¢ significante. Assim, pesquisas futuras poderdo
realizar este tipo de andlise, investigando a significancia da dife-
renga da insatisfagdo corporal — e de outros aspectos da imagem
corporal — entre os grupos clinicos e nao clinicos.

A auséncia de correlagdo entre o IMC e insatisfagdo corpo-
ral — dada, nesse caso, pela distancia entre o corpo real e o ideal
— se revela um achado interessante. A correlagdo entre o IMC e
a insatisfacdo vem sendo exaustivamente relatada na literatura
quando se utilizam escalas de silhuetas, nas quais, igualmente,
a insatisfac@o ¢ dada pela distancia entre o real e o ideal (Gard-
ner & Brown, 2010; Scagliusi et al., 2006). O indicativo, nesta
amostra, de que nao necessariamente estas duas variaveis estio
correlacionadas revela a necessidade de acompanhar tanto o
IMC quanto a insatisfagdo com o corpo durante o tratamento,

assumindo que sdo variaveis independentes no processo de tra-
tamento. Dada a limitagdo de nosso nimero amostral € a im-
possibilidade de generalizarmos nossos resultados, parece ser
oportuno que estas duas varidveis voltem a ser investigadas em
outras amostras clinicas e ndo clinicas brasileiras.

A preocupagdo com 0 corpo € os comportamentos de
checagem e evitacao corporal demostraram ser tragos mais im-
portantes na dindmica dos TAs, por seus altos valores, por sua
recorréncia em padrdes elevados e por suas associagdes mutuas.
Os comportamentos de beliscar o corpo, aperta-lo, empanturra-
-lo e esvazia-lo, escondé-lo e manipula-lo para atingir a perfei-
¢do podem ser interpretados, na verdade, como uma tentativa de
estabelecer os limites corporais (Giordani, 2009). A descoberta
da correlagdo positiva e significante da preocupag@o com o cor-
po e o IMC indica que o reestabelecimento do IMC caminha
na mesma dire¢do que maiores indices de preocupagdo com o
corpo na amostra avaliada. Relembramos que testes correla-
cionais ndo sdo indicativos de causa X efeito ¢ tampouco que
0s aumentos nas variaveis correlacionadas sdo proporcionais.
Mesmo assim, como a associagao positiva se fez presente, equi-
pes multiprofissionais que lidam com este publico poderiam
atentar-se a este fato acompanhando, no decurso do tratamento,
os niveis de preocupagdo com o corpo no processo de recupe-
ragdo/estabelecimento do peso corporal ideal. Dessa forma, as
equipes multiprofissionais poderiam oferecer os recursos para
as pacientes lidarem com as a transformagdes que ocorrem no
corpo durante o ganho de peso, facilitando sua recuperagao.
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Outra correlagdo significante positiva ocorreu entre a
preocupagdo com o corpo e a checagem e a evitagdo corpo-
ral. Estes resultados indicam que os comportamentos e os
pensamentos distorcidos a respeito do corpo retroalimentam-
-se, sendo entdo necessaria, no tratamento, uma abordagem
que enfoque os trés aspectos em conjunto. Pesquisas futuras
com outras amostras e em cortes longitudinais e transversais
devem investigar estas variaveis, descritas por Fairburn et
al. (1999) como a expressdo do cerne da psicopatologia dos
TAs, que ¢ a vivéncia distorcida do peso e da forma corporal.

Ha de se considerar as limitagcdes deste estudo. Pri-
meiro, teve-se um nimero amostral pequeno. Apesar de
representativo das pacientes do Ambulatorio de Transtorno
Alimentares do Hospital de Clinicas da Universidade Esta-
dual de Campinas, os resultados aqui reportados ndo devem
ser generalizados. Uma segunda limita¢do diz respeito & im-
possibilidade de criarmos grupos de cada tipo de diagnés-
tico para distinguirmos diferencgas entre eles. Apesar destas
limitagdes, os resultados deste estudo podem contribuir tanto
para o crescimento que a pesquisa em imagem corporal nos
TAs tem apresentado no Brasil nos Gltimos anos quanto para
o planejamento do tratamento deste publico.

Concluséo

A imagem corporal ¢ dindmica e singular, sendo influen-
ciada por fatores sociais, fisiologicos e emocionais (Schilder,
1980; Tavares, 2003). Admite-se que os resultados obtidos
através de escalas e softwares sdo os tragos mais marcantes,
mais estaveis da identidade corporal (Campana & Tavares,
2009). A imagem corporal da pessoa magra que se percebe
obesa ndo é um delirio. E a revelacdo de uma identidade, de
um sujeito na historia de suas relagdes concretas, formadas
por memorias e informagdes singulares (Tavares, 2003).

Conhecer os aspectos atitudinais da imagem corporal
de pessoas com TAs permite uma compreensao mais amplia-
da do significado do corpo magro, da purgagado, dos jejuns e
da dindmica da doenga. Saber das associagdes entre estes as-
pectos ¢ ter a possibilidade de compreender melhor como se
organiza a representagdo mental do corpo destas pacientes.

Este estudo apresenta dados que buscaram demonstrar a
pertinéncia da avaliacdo da imagem corporal e de sua utilida-
de nos modelos assistenciais. Especialmente quanto a este ul-
timo aspecto, ¢ sabido que a desisténcia do tratamento ¢ alta
nos TAs (Busse & Silva, 2004). A descoberta das associagdes
entre os aspectos da imagem corporal e, especificamente, entre
a preocupagdo com o corpo ¢ o IMC nos fornece mais dados
para o entendimento desta questdo. O corpo modificado pelo
tratamento (seja pelo ganho de peso, seja pelo efeito colateral
dos medicamentos) leva as pacientes a tentarem restabelecer o
controle sobre o corpo mantendo o ciclo de preocupagéo, checa-
gem e evitagdo desencadeados pela insatisfagdo com o corpo. A
abordagem do médico, psicélogo ou da equipe multidisciplinar
envolvidos no tratamento destas pacientes deve estabelecer um
espaco seguro para as novas experiéncias e vivéncias corporais
que acompanham o restabelecimento dos limites corporais.
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Considerando esta ultima reflexdo, pode-se compreen-
der que tratar o “distirbio da imagem corporal” descrito pelo
DSM-IV (APA, 1994) significa proporcionar o desenvolvi-
mento da imagem corporal, com experiéncias que propiciem
o reconhecimento de si e do outro, que permitam ao sujeito
se sentir validado e significativo nesse mundo, podendo ter a
experiéncia de se afirmar, de ser aceito pelo outro e de nele
causar impacto (Tavares, 2003). Nesse processo, outras ex-
periéncias corporais serdo representadas mentalmente e mu-
dangas na imagem corporal serdo agregadas ao cerne mais
estavel da representacdo da identidade do corpo.
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