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RESUMO - O presente trabalho versa sobre a formacdao da imagem corporal e quais
sao as influéncias do ambiente familiar e da cultura na sua constituicdo. Expomos ao
longo do trabalho, formas normais e patologicas deste desenvolvimento, salientando as
consequeéncias da distor¢cao de imagem corporal na adolescéncia e na vida adulta.
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Formation of Body Image in Children and Adolescents and their relationship
with Eating Disorders

ABSTRACT - This paper aims to assess the home environment and culture influences on
the constitution on the body image formation. Normal and pathological development ways
are discussed, highlighting the consequences of body image distortion in adolescence and
adulthood.
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Introducao

O corpo, nossa aparéncia fisica, exerce grande poder em nossa vida social e
psiquica. Determina como nos vemos e como somos vistos. Entretanto, segun-
do Stenzel (2006), nao é s6 a forma como 0s outros nos veem que tem grande
impacto em nossas vidas: é a concepcao que temos sobre a nossa imagem que
exerce maior influéncia.

O estudo a respeito da imagem corporal se intensificou a partir de 1980.
Atualmente, imagem corporal € definida como “a experiéncia subjetiva que o
sujeito tem sobre sua condigdo corpérea” (Cash; Pruzinsky,1990). No entanto,
nos questionamos sobre o que faz parte dessa experiéncia subjetiva? Ela se re-
fere ao tamanho e a forma do corpo, ou a questdes conscientes, inconscientes,
emogoes, cognicoes e comportamentos?

De acordo com Stenzel (2006), a imagem corporal é a concepgdo interna
e subjetiva sobre o corpo, uma experiéncia psicologica multifacetada que, na
verdade, nao se refere exclusivamente a vivéncia intrapsiquica. A autopercepgao
corporal, as atitudes, as crencas, as praticas, as representacoes, os sentimentos,
as sensagoes e 0s comportamentos relativos ao corpo séao apenas algumas das
facetas que estao envolvidas no fendmeno da imagem corporal.

Slade (1988) descreve a imagem corporal como a incorporacdo de compo-
nentes perceptivos, afetivos e cognitivos, bem como caracteristicas compor-
tamentais. O componente perceptivo se refere a capacidade de um individuo
de perceber com precisdo sua forma e tamanho corporal, seja relativa a todo o
corpo, partes ou 6rgaos especificos. O componente cognitivo-afetivo atribui-se
a avaliagao do corpo e ao grau de angustia e preocupacao que essa avaliacao
provoca. Os pensamentos relacionados com sua forma e tamanho corporal in-
fluenciam a autoavaliagao. O componente comportamental de imagem corporal
inclui afericdo constante e exagerada do peso corporeo e estratégias de negagao
do corpo, como por exemplo, vestir roupas muito grandes para escondé-lo. Este
comportamento € um dos fatores responsaveis pela manutencao da imagem cor-
poral perturbada, pois impede experiéncias positivas e corretivas relacionadas
com o corpo (Shafran, Fairburn, Robinson, & Lask, 2004).

Fatores causais associados a imagem corporal

A adolescéncia é um periodo critico de mudancas corporais e a aparén-
cia fisica € uma preocupagao particularmente frequente nesta faixa etaria.
(Hamel, Zaitshoff, Taylor, Menina, & Le Grande, 2012). A forma como os ado-
lescentes percebem seus corpos é intensamente influenciada pelo contexto
familiar. Observa-se que, nas meninas, a propria imagem corporal da mée
parece ser de maior importancia comparada a imagem apresentada pelo pai ou
irmaos, provavelmente, em virtude de sua funcdo como um modelo feminino.
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Duas possiveis formas de transmissao sdao propostas: a primeira compreende
a via indireta e postula que membros da familia sao modelos para a aquisigao
de peso e forma corporea, assim como, atitudes relacionadas a alimentagao,
sendo a figura da mae a mais proeminente e dominante. A segunda inclui a via
direta, e indica que a imagem corporal do filho (a) é formada por comentarios
diretos dos pais sobre questdoes de peso, forma e comportamento alimentar.
E assumido que ambas as vias influenciam na formacéo da imagem corporal,
uma vez que as evidéncias de auto-relato sustentam tanto a transmissédo pro-
posta direta quanto a indireta (Cooley, Toray, Wang, & Valdez, 2008). O encora-
jamento dos pais ao controle de peso também esta relacionado com 0 aumento
da preocupacdo dos jovens com O COrpo, assim como, conversas negativas
sobre peso e a realizagéo de dietas entre membros da familia, especialmente
a mée (Voelker et al., 2015).

Nessa fase da vida, € comum ocorrerem comparagoes ou solicitagoes de fee-
dbacks, sobre tamanho e forma corporal. A busca pela inclusao em grupo social
pode acontecer também através do corpo. Sabe-se que comentarios criticos e
provocagdes sobre o peso, forma e tamanho corpéreo sao fatores de risco para
desenvolvimento de disturbios alimentares, ja que as crengas e 0s ideais cultu-
rais sao reforcados por pessoas importantes para os adolescentes, como amigos
e namorados (Voelker et al., 2015).

E indiscutivel que a cultura do corpo magro esté se tornando um fator que
pode colaborar para a insatisfagdo da propria imagem corporal. A midia fre-
quentemente divulga imagens de corpos inatingiveis para a grande maioria das
mulheres, 0 que pode provocar sentimentos de vergonha e nao pertencimento a
esse ideal (Voelker et al., 2015). Para Stenzel (2006), o peso e a forma do corpo
parecem ser importantes referéncias da imagem que fazemos de nds mesmos.
Segundo Murnen, Smolak, Mills e Good, 2003, as criancas e adolescentes estao
expostos a esses ideais e estéo cientes das mensagens da midia desde os seis
anos de idade. Ha fortes evidéncias de que a internalizagao do ideal de magreza
influencia o desenvolvimento da distorgao de imagem corporal, aumentando
0 risco de um viés cognitivo, podendo dar seus primeiros sinais na infancia
(Williamson, Branco, York-Crowe & Stewart, 2004; Stice e Shaw, 2002). A inter-
nalizacdo do ideal de magreza € definida como uma medida cognitiva em que
se “compra” um ideal de atratividade socialmente definido e engata um com-
portamento designado a produzir uma aproximacéo destes ideais (Thompson &
Stice, 2001, p. bb). Estd bem estabelecido que niveis elevados de internalizagéo
do ideal de magreza prevéem significativamente insatisfagdo com o corpo e ati-
tudes alimentares desordenadas, aumentando as chances de desenvolvimento
de um transtorno alimentar (Thompson & Stice, 2001).

Outro fator associado ao desenvolvimento de distorgées da imagem cor-
poral sdo os traumas sexuais sofridos na infancia. Mulheres com histéria de
trauma sexual na infancia tém maior distorcdo na sua percepcao de tamanho
corporal do que as que nao sofreram trauma, além de haver maior incidéncia de
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insatisfagdo com o proprio corpo e desenvolvimento de transtornos alimentares
(Madowitz et al., 2015).

O descontentamento com o corpo é considerado o fator mais fortemente as-
sociado ao aparecimento de desordens alimentares. A imagem corporal negativa
pode impactar diretamente nos comportamentos alimentares a fim de esculpir o
corpo conforme o considerado ideal e ganhar a ideia de controle. A autoestima
baixa e as emogodes negativas relacionadas a insatisfagdo com o corpo podem
explicar a relagao entre a imagem corporal negativa e o desenvolvimento de
transtornos alimentares.

A Imagem Corporal nos Transtornos Alimentares

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - V (DSM-
-V), a imagem corporal negativa € considerada o principal critério diagndéstico
para os transtornos alimentares clinicos, como anorexia nervosa, bulimia nervo-
sa e transtorno da compulsdo alimentar. A preocupagao com a imagem corporal
pode ir além da vaidade. Quando intensa, pode provocar insatisfagdo com a
forma do corpo, podendo evoluir para a distor¢do. Essa percepcao inadequada
do préprio corpo pode provocar comportamentos alimentares restritivos e/ou
exercicios extenuantes, na tentativa de atingir um corpo ideal e sentir-se no
controle (Voelker et al., 2015).

Quando falamos em imagem corporal, logo pensamos na forma patologica
que é a distorgao. Por isso, é importante diferenciar o disturbio de imagem cor-
poral, que é mais comumente conhecido, da insatisfagao com a aparéncia do
corpo. O transtorno disférmico corporal é um quadro mais grave e limitante no
que se refere a distorgao da imagem corporal. Nesse caso 0 paciente demons-
tra exagerada preocupagao com uma determinada parte do corpo ou com um
“defeito” na aparéncia. Esse transtorno se distingue de outros apresentados na
anorexia nervosa e bulimia nervosa, onde a forma e 0 tamanho do corpo como
um todo sdo o grande foco do conflito (Stenzel, 2006).

O risco de desenvolvimento de transtornos alimentares em meninas adoles-
centes é elevado por conta da constante pressao de chegar ao ideal de beleza
socialmente estabelecido. Entretanto, os comportamentos dietéticos que nao
atendem a todos os critérios clinicos de transtorno alimentar sdo bem mais
comuns. Em alguns casos, os adolescentes que incorporam desordens alimen-
tares demonstram sintomas com menos frequéncia do que o0 necessario para um
diagnostico formal. Em um primeiro momento é comum as adolescentes esco-
lherem seguir dietas ou até mesmo restringir a alimentagdo com o intuito de
passar por cima de comportamentos alimentares que possam interferir na perda
de peso, como por exemplo, cortando 0 consumo de a¢ucares. Em um segundo
momento, métodos de purgagao podem ser desenvolvidos, gerando sentimentos
temporarios de alivio. Apesar de serem considerados “subclinicos”, tais com-
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portamentos alimentares ainda contribuem para consequéncias negativas para
a saude, algumas das quais comprometem quase todo o sistema corporal. Os
transtornos e desordens alimentares apresentam, entre todas as condi¢oes psi-
quiatricas, a maior taxa de mortalidade em adolescentes associados ao risco
aumentado de suicidio e automutilacao (Voelker et al., 2015).

As formas de lidar com a imagem corporal distorcida surgem de maneira
distinta em cada transtorno. Na anorexia nervosa ocorre a restricdo severa da
ingestao de alimentos. Por outro lado, na bulimia nervosa, acontecem episo-
dios de compulsao, seguidos de alguma forma de purgacdo. No transtorno da
compulsdo alimentar, ocorrem episédios de compulsdo sem a presenga de um
método compensatorio (Voelker et al., 2015).

Na anorexia nervosa, a distorgao autoperceptiva sobre o tamanho e a forma
do corpo é mais grave do que no caso da bulimia nervosa, e pode variar no que
se refere ao conteudo do conflito. A paciente anoréxica pode tanto negar o baixo
peso, bem como, superestimar o formato ou 0 peso corporal, ou seja, julgar-se
com mais peso do que de fato esta (Stenzel, 2006).

Por outro lado, pacientes bulimicos tendem a ter uma maior motivagao para
aderir a um tratamento, justamente em decorréncia da maior insatisfagao com o
peso e a forma do corpo. Essa motivagao esta diretamente ligada aos episodios
de compulsao alimentar, ja que eles tém consequéncia direta na forma que estes
pacientes avaliam sua imagem corporal. Outra questao importante no caso da
bulimia nervosa, é que estes pacientes estao, em geral, mais distantes do seu
“peso ideal”, fantasiosamente estabelecido por eles (Stenzel, 2006).

Nos transtornos alimentares ndo € somente o descontentamento com a
aparéncia fisica que define a distor¢do da imagem corporal. Esta pode perma-
necer mais centrada nas sensacoes corporeas, por exemplo, um paciente em
tratamento pode ter grande dificuldade para avaliar o quanto estd comendo,
enquanto sua nocao sobre sua aparéncia fisica pode estar preservada. Todos
nos temos uma concepcao subjetiva sobre 0 corpo; é essa experiéncia que nos
possibilita ter sensagoes corporeas, perceber necessidades corporais e negociar
com o ambiente externo (Stenzel, 2006).

Direg¢oes futuras

Pouco ainda se sabe sobre 0 complexo mecanismo que conduz ao desenvol-
vimento patolégico da distor¢do da imagem corporal e transtornos alimentares.
Sabe-se que comentarios criticos e provocacgoes sobre o peso e forma corporal
sdo fatores de risco especificos para o desenvolvimento de disturbios da alimen-
tacdo. (Legenbaurer et. al., 2014).

Os resultados recentes sugerem que a prevengao deve apontar para a psi-
coeducacao dos pais em relagdao aos modelos de transmissdo de insatisfagao
corporal e de atitudes relacionadas ao peso (Tremblay & Limbos,2009). Grogan
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(2010) discutiu a importancia de promover a imagem corporal saudavel entre
os adolescentes, usando intervencoes que visam reduzir comparagoes sociais,
rever a internalizagao de ideais de corpo magro e musculoso, e abordar a influ-
éncia dos papéis tradicionais de género no desenvolvimento da imagem.

A evidéncia preliminar sobre uma possivel maneira para melhorar o pro-
cessamento da informacao de estimulos inconsciente relacionados com 0 corpo
e viés atencional negativo foi relatado por Smeets, Jansen e Roefs (2011). Os
autores trabalharam com mulheres para redirecionar sua atengao para partes
que consideravam mais atraentes do seu corpo, que por sua vez, levou a uma
diminuicao da insatisfagao corporal. Isso mostra que o redirecionamento de pro-
cessos de atencgao em caracteristicas positivas pode ajudar a superar a insatis-
fagéo corporal. Mais pesquisas devem investigar se essa técnica é transferivel
para amostras clinicas de criangas e adolescentes que vivem com disturbios da
alimentacao, bem como, levar em consideracéo também as limitagdes metodo-
logicas (Legenbaurer et. al., 2014).

Dentre as limitagoes, destaca-se a dificuldade na avaliacéo da psicopatolo-
gia em criangas e adolescentes devido a falta de medigoes validadas para estes
grupos. A maioria das técnicas € baseada na morfologia do corpo adulto e ndo
consideram variagoes em tamanho devido ao crescimento e maturagdo sexual
(Legenbaurer et. al., 2014). Assim, futuros estudos devem considerar questoes
praticas e metodologicas associadas, em especial, com a avaliagdo do compo-
nente perceptual de imagem corporal em criangas e adolescentes.

Conclusao

De acordo com as evidéncias expostas e associando com nossas vivéncias
na pratica clinica com esse grupo etario, podemos concluir que o papel dos
familiares e/ou cuidadores na formacado da imagem corporal de criangas e ado-
lescentes € de extrema importancia, uma vez que, sdo estes que transmitem as
crengas e as atitudes sobre alimentagao e imagem corporal. As familias devem
ser integradas ao tratamento através da psicoeducagao para promoverem o mo-
nitoramento comportamental desses jovens e a transmissdo de modelos atitudi-
nais adequados relacionados ao corpo, comida e estilo de vida.
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