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Resumo:

As Doencas do Comportamento Alimentar (DCA)
devem ser entendidas numa perspectiva multidimen-
sional, valorizando-se o contexto biopsicossocial.
Nestas patologias é o corpo, em primeira instincia,
que revela a doenca, sendo desta forma o alvo de
expressdo do conflito. Apresenta uma vivéncia per-
turbada e uma fraca estruturacio da Imagem
Corporal. Esta entende-se como a construgdo sub-
jectiva que o individuo formula na sua mente, acer-
ca do seu corpo, em interac¢io com os diferentes
contextos de vida.

Os estudos neste ambito visam, por este motivo, a
compreensio do grau do distirbio da Imagem
Corporal nas DCA, tendo vindo a concluir que na ge-
neralidade dos casos ndo existem alteracbes na
capacidade perceptiva destes doentes. Desta forma é
necessério desenvolver estudos qualitativos, reforcan-
do a andlise dos factores subjectivos e afectivos.

As autoras propdem-se com esta revisio bibliogri-
fica, realizar um levantamento de instrumentos de
avaliacio para as DCA (especificamente para a
Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa) e Imagem
Corporal, de modo a que seja possivel a sua adap-
tacio e implementacio na populagio Portuguesa.

ABSTRACT:

Eating disorders should be understood in a
multidimensional perspective, emphasizing a
biopsicossocial context.

In these pathologies it's the body, in the first
instance, that reveals the disease, being in this way
the target of the confflict, revealing a disturbed

body experience and as a consequence a weak
conception of their personal body image. The
body image is conceptualised as a subjective
image that the individuals form in their own
mind, about their body, in relation with differ-
ent contexts of life.

The intent of the studies is to comprebend the
level of body image disturbance, which have
concluded that in the majority of the cases, sig-
nificant changes on perceptive capacity of the
patients do not exist. In this way it's important
to study in a more effective and qualitative
way the affective and personal factors.

The authors pretend with this bibliographic
revision, make a research of body image
assessment to the Eating Disorders (Anorexia
Nervosa and Bulimia Nervosa), and to reflect
which are the best ones to adapt for Portuguese
reality.

INTRODUCAO:
"Quanto a0 espelho, é o instrumento de uma magia
universal que muda as coisas em especticulo, os
espectdculos em coisas, 2 mim em outros e a out-
ros em mim"

Maurice Merleau-Ponty.

As Doengas do Comportamento Alimentar (DCA)
sdo doencas complexas e multidimensionais, que
reflectem a interaccdo entre factores psicoldgi-
cos, biolégicos e sdcio-culturais, manifestadas
por comportamentos alimentares patoldgicos,
com consequéncias sérias na Qualidade de Vida
(QDV) dos doentes. A sua mortalidade ronda os 5
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220%, tendo 25% dos casos uma evolugzo crénica’.
A sua etiologia mantém-se controversa, devido 2
interac¢fio complexa de virios factores, sendo
matéria de continuos estudos e investigacdes.
Segundo alguns autores, existem trés fases definidas
da doenca, nas quais interferem diferentes factores:

Fase 1 — Vulnerabilidade, em que factores bioldgicos
e factores ligados ao desenvolvimento precoce desem-
penhariam o papel fundamental na génese da doenca;
Fase 2 — Precipitacdo, em que factores familiares,
socio-culturais, ou acontecimentos de vida precipi-
tariam o inicio das restri¢des alimentares;

Fase 3 — Manutengio, em que os efeitos da privacio
alimentar mantida tornariam a doenca estédvel’.

Ao longo destas trés tltimas décadas, estes distiir-
bios tém assumido uma larga importancia, rela-
cionada com o aumento da sua prevaléncia, dificul-
dades no tratamento e com o seu impacto no con-
texto biopsicossocial.

A Anorexia Nervosa (AN) € caracterizada por uma
"recusa em manter o peso corporal igual ou supe-
rior 20 minimo normal para a idade e altura™.

A Bulimia Nervosa (BN) € caracterizada por "epis6-
dios recorrentes de ingestdo alimentar compulsiva
seguidos de comportamentos compensatérios
inapropriados recorrentes para impedir o ganho
ponderal, tais como vomitar; usar laxantes, diuréti-
cos, enemas ou outros medicamentos; jejum; ou
exercicio fisico excessivo"’.

Outro critério essencial que caracteriza as doengas
do comportamento alimentar, mais especificamente,
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a Anorexia e Bulimia Nervosa, é a forma como o
peso e as dimensdes corporais sdo percepcionados
e vivenciados.

A vivéncia perturbada do préprio corpo, é princi-
palmente o que distingue as DCA de outras
condicdes psicoldgicas que incluem distirbios ali-
mentares e perca de peso.

0 CONCEITO DE IMAGEM CORPORAL:

0 conceito de Imagem Corporal (IC) tem sido alvo
de interesse por parte de variadas dreas do con-
hecimento, tais como a fenomenologia, a psi-
candlise, a filosofia e a neurologia, que dele tém
diferentes interpretacdes. Sendo um conceito uti-
lizado com frequéncia em contexto psiquidtrico
nfo existe ainda uma clara definicio do mesmo’.

Schilder em 1935, conceptualizou a nocdo de
Imagem Corporal, definindo-a néo s6 no seu con-
texto organico, mas também em termos pessoais e
socio-culturais. Para Schilder, a Imagem Corporal é
"a imagem subjectiva do préprio corpo formada na
nossa mente, enquanto objecto tinico; nio é apenas
perceptiva, é construida de forma dindmica a partir
das interaccBes sociais e segundo os padrdes de
uma cultura. Esta conceptualizagio valoriza fac-
tores dependentes da personalidade, conscientes e
néo conscientes, onde se reflectem os desejos, as
atitudes e interac¢des emocionais com 0s outros***.

A distingdo clara entre os contributos neurolégicos e
psicoldgicos na construgio da IC, foi apenas con-
seguida na tltima década a partir dos trabalhos de
Thompson (1990), Cash (1990) e Rosen (1996).
Estes autores defendem a andlise dos diversos factores
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neuroldgicos e psicolégicos em causa, através por
um lado da avaliagdo da histéria do desenvolvimen-
to neurofiosioldgico, e por outro da avaliagio da
histéria pessoal que influencia a formulacio do
auto-conceito e atitude corporal. Por fim defendem
a importancia da avalia¢io perceptiva do tamanho
do corpo (forma e dimensdes) que determina a
forma como a aparéncia fisica é percepcionada®’.

Esta avaliacdo compreende factores relacionados
com a organizacio do Esquema Corporal (EC), o
qual se define como a representagiio neurolégica
das dimensdes e formas corporais que sio organi-
zadas pelas aferéncias proprioceptivas, cinestésicas
e sensoriais. A sua organizacdo permite construir a
referéncia postural na qual as percepgdes e
intencdes motoras sdo integradas, permitindo
assim, colocar o corpo em movimento orientado no
espago. £ esta orientacio e relagio no espaco, que
permite distinguir nos primeiros anos de vida o
mundo exterior do proprio corpo*’.

Actualmente a Imagem Corporal é definida como
um conceito multidimensional, complementando as
ideias de vdrias investigacoes de ordem neuroldgica
que se mantiveram ao longo de décadas a defender
0 constructo unitirio e neurofisiolégico da IC, que
inclufam simplesmente os factores relacionados
com o Esquema Corporal *’.

Desta forma os conceitos de IC e EC tém vido a ser,
cada vez mais correlacionados, ajustando-se a
dimensdo subjectiva de indole imagindria e sim-
bélica do primeiro com a a dimensdo neurolégica
e sensorial do segundo.

Fisher em 1986, havia jd assumido que estas dimen-
soes se interrelacionam e que existe considerdvel
influéncia das componentes emocionais e de per-
sonalidade no desenvolvimento e organizacio das
caracteristicas espaciais do esquema corporal *.

Em 1994, Slade propds a organizacio sistémica do
conceito de IC:
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Esquema 1: Organizagio Sistémica do conceito IC.
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Esta organizacdo sistémica permite observar a
influéncia dos factores histéricos, culturais, so-
ciais, individuais e biolégicos que influenciam
a capacidade de representacdo (simbolica e
subjectiva) do tamanho, forma e experiéncia
corporal®’.

ALTERACOES DA IC NAS DOENGAS

DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR:

Nas DCA é determinante relevar as dimensdes
afectivas, perceptivas e cognitivas do conceito de
IC, em correlacio com a complexidade multidi-
mensional da prépria doenca.

feminina®". Discute-se também qual o seu papel
na organizacdo psicopatoldgica deste quadro.
Garfinkel e colaboradores (2002), tal como
Slade em1994, defendem que o distirbio da IC
nas DCA é um fenémeno multidimensional que
envolve aspectos perceptivos, atitudinais e com-
portamentais, sendo essencial perceber os
mecanismos associados as caracteristicas psico-
patolégicas dos individuos com DCA e a sua
relacio e influéncia na forma como organizam
subjectivamente a IC'"".

0 conceito de IC nas DCA envolve duas compo-
nentes principais:
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Hilde Brunch (1962) foi a primeira a postular,
que a distor¢o da IC era um aspecto significati-
vo e patoldgico na AN, aparentando ser uma dis-
tor¢do perceptiva, uma vez que os individuos com
esta patologia, na sua generalidade, percep-
cionam as dimensdes do seu corpo com signi-
ficativo exagero em relagio as suas dimensodes
reais, verificando-se a sobrestimacio do tamanho
do corpo, que poderi ser total ou parcial*".

Apesar de haver um grande consenso de que as
DCA envolvem um distirbio da IC, discute-se se
este é um aspecto especifico destas doengas, uma
vez que essa sobrestimacdo também se verifica na
populacio em geral, e sobretudo na populacio
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1) Estimacdo do tamanho do corpo (tarefa per-
ceptiva);

2) Atitudes ou sentimentos em relagdo a0 corpo.
A primeira componente refere-se 2 capacidade /
dificuldade em percepcionar as dimensdes reais
do préprio corpo. O segundo, estd relacionado
com factores cognitivos e atitudinais que avaliam
a insatisfacio pessoal e subjectiva que o doente
sente em relagdo 20 corpo ou partes do mesmo™.

A maioria dos estudos sobre IC e Doencas do
comportamento alimentar, conclui que a sobres-
timacdo do tamanho do corpo nio estd sempre
presente nas doentes com AN, sendo uma carac-
teristica ligada a patologia cognitiva e afectiva do
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processo de experiéncia corporal. Verifica-se
também que, nos casos em que a sobrestimacio
estd presente, os doentes apresentam uma atitude
mais negativa em relacdo ao corpo e um maior
neuroticismo avaliado através da escala SCL-90%.

Contudo, a natureza da distor¢io da IC é ainda
controversa; discute-se se se trata de uma ideia
delirante, de um distirbio perceptivo ou de uma
representacdo simbélica que reflecte a forma
como os individuos se sentem com o seu préprio
corpo.

As opinides sdo convergentes no que diz respeito
ao facto de se considerar que existe, nesta patolo-
gia, uma vivéncia corporal negativa e perturbada
e um conflito que se focaliza em termos corpo-
rais. Nestes individuos a distor¢do da IC estd em
geral presente, mas na maior parte dos casos,
essa distor¢do nio € a causa do conflito, mas sim
a sua consequéncia. E necessdrio perceber que
para além do corpo ser o primeiro veiculo de
expressdo das DCA, a problemdtica fulcral nio
reside, essencialmente, em aspectos de ordem
fisioldgica ou socio-cultural (como a variagio do
conceito de beleza), mas fundamentalmente em
aspectos relacionados com a histdria pessoal e
familiar do sujeito que promovem um fuciona-
mento psicopatolégico.

COMO AVALIAR A IMAGEM CORPORAL NAS
DOENCAS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR:
A multidimensionalidade do conceito da IC
requer uma avaliacdo multi-factorial, na qual os
aspectos cognitivos, neuroldgicos e afectivos
devem ser tidos em conta, o que induz duas

questdes fundamentais relacionadas com a IC:
"0 que pensas parecer na realidade?";
"0 que sentes parecer na realidade?"".

A construcio da IC resulta da experiéncia corpo-
ral subjectiva e deve ser avaliada de acordo com
dois aspectos fundamentais:

- Subjectivo (Atitude corporal global positiva ou
negativa);

- Perceptivo (Percepcio global das dimensdes e
estimaciio do volume corporal)®.

De acordo com estas premissas, os instrumentos
mais frequentemente utilizados para avaliar a IC
nas DCA sdo: Entrevista Semi-estruturada (dados
sociais, culturais e biogrificos); Questiondrios de
Auto-preenchimento e Métodos Perceptivos (for-
mas quantificiveis de estimar a percep¢do indi-
vidual do préprio corpo: Imagem Real; Imagem
Ideal e Imagem Afectiva).

A maioria dos estudos que usa os métodos per-
ceptivos para avaliar a IC nas DCA demonstra que
ndo existe uma sobrestimacio do tamanho cor-
poral, considerando que estes doentes sdo
capazes de estimar de forma adequada a forma e
o tamanho do seu corpo. Podemos inferir que os
doentes com perturbacdes do comportamento
alimentar mantém a sua capacidade perceptiva e
0 seu esquema corporal, e que este nio € o pro-
blema principal na avaliacio da IC. Por sua vez,
estes doentes tém uma grande incapacidade de
olhar e viver o préprio corpo, que estd condi-
cionada por um fraco equilibrio das diferentes
dimensdes interrelacionadas, que contribuem
para uma construcdo da IC estdvel, harmoniosa e
completa* %,
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QUESTIONARIOS DE AUTO-PREENCHIMENTO

Doencas do Comportamento Alimentar

Psicopatologia Geral

e Eating Disorders Inventory (EDI):
avaliar a atitude, os sentimentos e os comporta-
mentos relacionados com a conduta alimentar'*";

e Eating Atitude Test (EAT):

avaliacio da evolucio da doenga, sendo também
utilizado para recolha de sintomas relacionados
com a doenga na populagio em geral®.

¢ Dissociative Questionaire (DIS-Q):
experiéncias dissociativas, tais como, confusio
de identidade, perda de controlo, amnésia e
absorcio”,

¢ Symptoms Check-List (SCL-90):
questiondrio global dos sintomas psiquidtricos™;

* Beck Depression Inventory (BDI):
avalia os aspectos subjectivos da depressdo™****;

* Borderline Syndrome index (BSI):
quatro sub escalas que avaliam a baixa auto-
estima, fracas relacdes interpessoais, lacunas
na interacgdo social e problemas severos de
identidade'®';

AVALIAGAO ESQUEMA / IMAGEM CORPORAL

Componente Subjectiva

Componente Perceptiva

* Body Shape Questionnaire:
preocupagcdes acerca da forma corporal e sen-
sacdo de peso a mais®;

¢ Body Attitudes Questionnaire (BAQ):
avaliagio pacientes com DCA do sexo femini-
no, que mede as apreciagdes negativas em
relagio as dimensdes corporais, fraca fami-
liaridade com o corpo e insatisfagio geral com
0 mesmo”.

¢ Quadro de silhuetas:

apresentacdo de oito silhuetas corporais dife-
rentes, que variam de muito magras a muito
gordas'";

e Método de distor¢io de Video:

imagem actual é transformada em mais larga
ou mais estreita (fazer mais gordo como num
espelho convexo)?*'*

Quadro 1: Instrumentos de Avaliacdo da IC.
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CONCLUSAO:

A IC é um conceito muito complexo, que integra
a informacdo exteroceptiva (visual e tictil), as
percepgdes e as interpretacdes de estimulos rece-
bidos pelo corpo, experiéncias subjectivas de
fungdes corporais (componentes afectivos e emo-
cionais) e a opinido pessoal (constructos cogni-
tivos) acerca do préprio corpo®. Para uma
avaliacdo mais fidedigna da IC nas doengas do
comportamento alimentar, nio se devem ter em
conta apenas os aspectos perceptivos (infor-
macio visual e tctil), mas também, a influéncia
dos aspectos afectivos, scio-culturais e cogni-
tivos sobre o modo como os individuos vivenciam
0 seu préprio corpo.

De forma a obtermos uma melhor compreensio
acerca de cada caso, possibilitando o estabeleci-
mento de um plano terapéutico mais efectivo,
consideramos fundamental a padronizacio dos
procedimentos de avaliagdo da IC nas DCA, assim
como contemplar os componentes culturais.

Apés esta revisdo bibliogrifica, a nossa intenco
consiste em validar um conjunto de instrumentos
de avaliacdo para os doentes portugueses com dis-
tirbios do comportamento alimentar, e sua
relacio com a imagem corporal.

Pretendemos num futuro préximo, seleccionar os
instrumentos que melhor se adaptam 2 nossa real-
idade terapéutica, que nos permitam entender
melhor 0 quadro em causa e estruturar um pro-
jecto terapéutico consistente e multidisciplinar.
Uma vez que o corpo é o objecto fulcral da
manifestacdo desta patologia, revelando uma

forte clivagem entre corpo e emocdes, a abor-
dagem de interven¢do psicomotora deverd ser
incluida neste projecto psicoterapéutico e mul-
tidisciplinar. A psicomotricidade é uma terapia
de mediacdo corporal, a qual utiliza o corpo
como instrumento de percepcio da relagdo
emocional. As experiéncias corporais propor-
cionadas (através da relaxacdo e expressivi-
dade) conduzem o individuo a uma melhor
compreensio e insight da subjectividade da sua
histéria pessoal e afectiva, tomando consciéncia
global de si préprio na relacdo inter e intra-
-individual.
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