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RESUMO 

Os Transtornos Alimentares são descritos na literatura como engajamento em repertórios 

comportamentais alimentares prejudiciais que geram sofrimento e diversos impactos na vida do 

sujeito, acometendo variados públicos, principalmente mulheres e universitários. O objetivo da 

pesquisa foi na parte 1 compreender o que já existia na literatura científica acerca de “Transtornos 

Alimentares” e “Implicit Relational Assessment Procedure”, realizando a busca nas bases de dados 

disponíveis no Periódico CAPES. Na segunda parte do trabalho, o objetivo foi de investigar, por 

meio do Procedimento de Avaliação de Relações Implícitas (IRAP), como relações verbais 

potencialmente de molduras dêiticas e de comparação se constituem em pessoas com indicativos 

de Transtornos Alimentares, avaliando conceitos como Crel e Cfunc por meio de estímulos 

idiográficos. Os resultados apontaram diversas lacunas na literatura, sendo a segunda parte, uma 

tentativa de preencher alguns desses espaços. Por fim, ambas as etapas da pesquisa se mostraram 

relevantes, cada uma a seu modo: enquanto a primeira se dedica a identificar o que ainda precisa 

ser explorado, a segunda busca abordar algumas dessas possibilidades de forma empírica. 

 

 

Palavras-chave: Transtornos Alimentares; IRAP; Crel; Cfunc; Responder relacional. 



ABSTRACT 

Eating disorders involve engagement in maladaptive eating behavior repertoires that generate 

distress and significantly impact individuals’ lives, affecting various populations, particularly 

women and university students. The aim of the first part of this research was to examine the 

existing scientific literature on “Eating Disorders” and “Implicit Relational Assessment 

Procedure” using the databases available through the CAPES Periodical Portal. The second part 

sought to investigate, using the Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP), how verbal 

relations involving deictic and comparative relational frames are established in individuals with 

indicators of eating disorders, assessing concepts such as Crel and Cfunc through idiographic 

stimuli. The results revealed several gaps in the literature, with the second part representing an 

attempt to address some of these. Finally, both stages of the research proved to be relevant in 

different ways: while the first part focuses on identifying areas that remain unexplored, the second 

part empirically explores some of these possibilities. 

 

 

Keywords: Eating Disorders; IRAP; Crel; Cfunc; Relational Responding. 
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APRESENTAÇÃO 

 Este trabalho é fruto da pós-graduação Stricto Sensu em nível de mestrado e envolve dois 

estudos sobre Transtornos Alimentares. Considerando que o Programa permite que as 

dissertações sejam escritas em formato de artigo, o trabalho está sendo apresentado nestes 

moldes. Cada parte do trabalho é um artigo redigido e, portanto, inclui: resumo, abstract, 

introdução, métodos, resultados, discussão e referências.  

A primeira é uma revisão de literatura que foi feita durante o período inicial de mestrado, 

a fim de verificar o que a literatura tem a apresentar em relação a transtornos alimentares e 

IRAP, verificando lacunas e possibilidades de novas investigações nesse campo.  

 A segunda parte é a pesquisa básica, no qual foram utilizados instrumentos de autorrelato 

e o IRAP (Implicit Relational Assessment Procedure), visando investigar fenômenos como Crel 

e Cfunc e as dimensões do HDML dentro do responder relacional de universitários que 

apresentaram indicativos de Transtornos Alimentares.  
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RESUMO 

A alimentação não é mais considerada uma experiência humana estritamente biológica, 

mas que também abarca outras dimensões como afeto, cultura, relações sociais e entre outras. 

Porém, quando essa relação com a comida passa a ter padrões específicos de comportamento, 

torna-se uma relação patológica. Foi realizado uma revisão de literatura narrativa utilizando os 

termos “Transtornos Alimentares” e “Implicit Relational Assessment Procedure”, nas bases 

disponíveis no Periódico CAPES. O objetivo do trabalho foi compreender quais as pesquisas já 

existentes sobre essa temática, compreendendo questões como: público alvo, recortes de gênero, 

eficácia do IRAP, rótulo e alvo utilizados, entre outros. 

Palavras–chave: Revisão de literatura, IRAP, Transtornos Alimentares. 

 

ABSTRACT 

Eating is no longer understood as a strictly biological human experience; rather, it encompasses 

other dimensions such as affect, culture, social relationships, among others. However, when the 

relationship with food begins to follow rigid and specific behavioral patterns, it may become 

pathological. A narrative literature review was conducted using the terms “Eating Disorders” and 

“Implicit Relational Assessment Procedure” across databases available through the CAPES 

Periodical Portal. The aim of this study was to examine existing research on this topic, focusing 

on aspects such as target populations, gender-related analyses, the effectiveness of the IRAP, and 

the labels and targets employed in the studies. 

Keywords: Literature review, IRAP, Eating Disorders. 
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1. INTRODUÇÃO 

A alimentação, na experiência humana, apresenta não só a função biológica de nutrição e 

sobrevivência, mas também dimensões culturais, sociais e afetuosas. Na maior parte do tempo, os 

hábitos alimentares se estabelecem de modo a não gerar prejuízos significativos ao indivíduo; 

entretanto, quando determinados padrões comportamentais se tornam frequentes, intensos e 

persistentes, podem dar origem a formas de relação com a comida que ultrapassam o campo do 

saudável e se aproximam do comer patológico (ALVARENGA et al., 2010; MACHT, 2008). 

A prevalência dos Transtornos Alimentares (TAs) tem aumentado significativamente em 

nível global nas últimas décadas, afetando todos os indivíduos, porém não de maneira igualitária 

quando comparados aspectos como idade, gênero e condição socioeconômica (GALMICHE et al., 

2019). Ainda segundo os autores, é estimado que os indicativos de anorexia nervosa variam entre 

0,3% e 1%; bulimia nervosa entre 1% e 1,5%; transtorno de compulsão alimentar periódica entre 

3% e 5%. De acordo com dados da Associação Brasileira de Psiquiatria, estima-se que mais de 70 

milhões de pessoas são afetadas por alguma questão alimentar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

Além disso, há uma alta correlação com comorbidades psicológicas, como depressão, ansiedade e 

transtorno obsessivo-compulsivo (HUDSON et al., 2007; MENDONÇA, 2025). Ou seja, os 

transtornos alimentares constituem um tema que exige atenção e investigação, uma vez que são 

frequentes e impactam a imagem corporal, alimentação, autoestima e consequentemente, bem-

estar/qualidade de vida (ELIAS et al., 2023; DA SILVA, 2012). 

Uma pesquisa realizada por Silva et al. (2022) visou encontrar um perfil dentro do contexto 

brasileiro que apontasse o público mais vulnerável para o desenvolvimento desse transtorno. 

Assim, a pesquisa apontou como possíveis fatores de risco: (a) ser do sexo feminino; (b) consumir 

substâncias frequentemente utilizadas pelo público fitness ou substâncias farmacológicas para fins 
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de alteração na forma corporal; e (c) realizar dietas restritivas. Em contrapartida, os pesquisadores 

também observaram que aqueles que apresentavam maior bem-estar em relação ao próprio corpo 

eram geralmente do sexo masculino, mais velhos, sem sobrepeso ou obesidade e não utilizavam 

fármacos nem dietas restritivas com o intuito de alcançar o corpo “ideal”, indicando que essas 

características poderiam se enquadrar em fatores de proteção. Assim, de acordo com Silva et al. 

(2022), os dados indicam uma maior preocupação estética com o corpo jovem e feminino, sem 

trazer uma perspectiva interseccional que considere demais questões sociais como raça, aspectos 

de binaridade, público LGBTQIA+, entre outras minorias sociais. Observar estas características 

sociais possibilita perceber fenômenos existentes na cultura ocidental que impactam a todos 

diferentemente e que se constituem como fatores de risco para uma determinada população. 

De acordo com uma ideia nosológica, os Transtornos Alimentares (TAs) e de ingestão 

alimentar, como atualmente são descritos pelo DSM-5-TR (APA, 2022), são caracterizados por 

comportamentos alimentares persistentes e prejudiciais para o sujeito em diversos âmbitos de sua 

vida, impactando na qualidade de vida. Dentre os critérios diagnósticos estão: (a) Pica – 

caracterizada pela ingestão de substâncias não comestíveis como vidro, papel, plástico etc. (b) 

Transtorno ruminativo - regurgitação repetida de alimentos após a ingestão, sem sinais de náusea, 

ânsia ou nojo. O alimento regurgitado pode ser reengolido ou expelido.; (c) Transtorno de ingestão 

alimentar restritiva/evitativa - comportamento de restrição ou evitação alimentar. Em muitos casos 

envolve questões sensoriais como uma sensibilidade extrema à aparência, cor, cheiro, textura, 

temperatura ou sabor; (d) Anorexia nervosa - comportamento de comer pouco, geralmente 

acompanhado de baixo Índice de Massa Corporal (IMC), desnutrição, medo de ganhar peso e 

distorção de imagem; (e) Bulimia nervosa - episódios recorrentes de compulsão alimentar seguidos 

de comportamentos purgativos (indução a vômito, uso de laxantes e diuréticos, alta intensidade de 
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exercícios físicos etc.). Tal comportamento é acompanhado de um medo intenso de ganhar peso; 

e (f) Compulsão alimentar – ingestão de grandes quantidades de alimento, com intervalos de 

alimentação curtos, geralmente acompanhados de ingestão rápida (APA, 2022). 

Dentro do campo da psicologia, os TAs são condições que alteram o comportamento 

alimentar e resultam em prejuízos físicos e psicossociais (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006). 

Para além das condições descritas pelo DSM-V-TR, também existem quadros clínicos 

comtemporâneos como a ortorexia, vigorexia e o fenômeno do“clean eating”, conceitos estes que 

apesar de não apresentados pelo Manual, são de extrema importância considerando a sociedade 

atual (BRESSAN; PUJALS, 2015). A vigorexia é caracterizada por uma preocupação excessiva 

com o desenvolvimento muscular, acompanhada de uma distorção da imagem corporal, na qual o 

indivíduo percebe seu corpo como insuficientemente musculoso, mesmo quando apresenta elevada 

massa muscular (SOLER et al., 2013). Já a Ortorexia, é caracterizada por obsessão por uma 

alimentação considerada "saudável" (FELIPE et al., 2010). Essas novas condições alimentares 

contemporâneas são reflexo de uma sociedade pautada em um novo estilo de vida, o de comer 

saudável, também denominado de “clean eating” e de uma comunidade verbal que se engaja em 

exercícios físicos (BAKER; WALSH, 2020). Tais mudanças são importantes por promoverem 

melhora na qualidade de vida, entretanto, quando essa preocupação passa a ser patológica, a 

sociedade deixa de exercer uma prática saudável dos exercícios e da alimentação (SIQUEIRA et 

al., 2017; RUDOLPH, 2018).  

Para a Análise do comportamento, tradicionalmente, os níveis de seleção filogenético 

(história da espécie), ontogenético (história do indivíduo) e cultural (as condições sociais em que 

o sujeito está inserido) interferem na maneira como o sujeito se comporta, mediante a existência 

de reforço (ANDERY, 1997; SKINNER, 1981/1984). Assim, todo comportamento emitido pelo 
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organismo possui uma função e foi selecionado mediante os três níveis de seleção pelas 

consequências (LAGO; MOREIRA, 2022). Além disso, para essa teoria, a descrição nosológica 

do DSM-V não apresenta uma análise funcional dos padrões comportamentais, ou seja, é um 

modelo que foca na topografia, sendo essa, uma análise limitada para delinear intervenções 

efetivas (BRITTO, 2012). 

A Teoria das Molduras Relacionais (Relational Frame Theory/RFT) é uma teoria analítico 

comportamental que explica a linguagem e a cognição, considerando o comportamento simbólico 

e expandindo o conceito de equivalência (SIDMAN, 1994), ao incluir outras molduras, como 

coordenação, oposição, diferença, comparação, hierarquia, causalidade, temporalidade, 

espacialidade e dêitica (HAYES et al., 2001). Inicialmente, essa aprendizagem ocorre por meio do 

Treino de Múltiplos Exemplares (TME), a fim de desenvolver um repertório mínimo de 

aprendizagem que possibilite a posterior derivação, ou seja, é indispensável uma história de 

exposição prévia a diferentes relações de forma direta (HOLTH, 2017). Essa perspectiva considera 

o Responder Relacional Arbitrariamente Aplicável (RRAA) como um operante que possibilita 

aprendizagens indiretas e derivadas (HAYES et al., 2001).  

Tal operante amplia os conceitos de aprendizagem e facilita o processo, uma vez que 

viabiliza novas relações entre palavras, símbolos e conceitos sem necessariamente entrar em 

contato direto, ou seja, com aprendizagens emergentes e generativas e, a partir disso, aprender sem 

necessariamente ser exposto a todos os tipos de relação diretamente (TORNEKE, 2010). Segundo 

Hayes et al. (2001); Stewart et al. (2013), nessa perspectiva, o termo utilizado é generatividade, 

caracterizada pela capacidade humana de produzir respostas novas, que não foram diretamente 

ensinadas, a partir de relações arbitrariamente aplicáveis entre estímulos. Assim, esse conceito não 
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depende de similaridade física, como no caso da generalização, mas sim de relações simbólicas 

estabelecidas dentro de uma comunidade verbal (HAYES et al., 2001; STEWART et al., 2013). 

Esta comunidade verbal se comporta segundo expectativas sociais relativas a magreza, de 

forma a cobrar e conviver com a cobrança irreal de corpo, sendo este associado a características 

positivas, como por exemplo ser magro = ser belo (DE SOUSA SILVA et al., 2018). Ainda 

segundo estes autores, a mídia apresenta um grande poder em disseminar a cultura da magreza, 

sendo estas plataformas utilizadas predominantemente pelo público jovem, apresentando uma alta 

correlação entre o uso de mídias sociais, insatisfação com o corpo e ideias de beleza relacionados 

com o padrão do ser magro (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019). Nesse contexto, as relações 

estabelecidas entre corpo e beleza são frequentemente organizadas por elementos simbólicos que 

estabelecem a maneira com o qual os sujeitos devem se comportar, normas que são ditadas por 

meio de elogios, aprovações, pertencimentos ou por meio de críticas, estigmas e punições, o que 

contribui para a manutenção desses padrões e para o sofrimento associado à imagem corporal, caso 

o indivíduo não se enquadre naquilo que está sendo posto como “ideal” pela comunidade verbal. 

Essa preocupação exacerbada com o corpo, ou seja, a insatisfação com a autoimagem, está 

diretamente relacionada com uma maior propensão a desenvolver transtornos alimentares, 

considerando que este preocupar-se pode resultar no engajamento em padrões de comportamento 

alimentares prejudiciais, visando alcançar o produto final (corpo ideal) (AMARAL et al., 2017; 

BIOLCHI et al., 2022; LOFRANO-PRADO et al., 2015). Ao mesmo tempo, é fundamental 

reconhecer que é uma relação aprendida, ou seja, é um fenômeno verbalmente construído, no qual 

o indivíduo passa a responder ao próprio corpo por meio de comparações, avaliações e regras 

culturais internalizadas que definem o que é aceitável ou desejável (HAYES et al., 2001; ELIAS 

et al., 2023). 
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Quando se adota uma perspectiva interseccional, algumas autoras (BITTENCOURT et al., 

2013) destacam que grande parte das pesquisas ainda negligencia a influência de um padrão de 

beleza socialmente dominante, marcado pela branquitude, pela magreza e por ideais estéticos 

hegemônicos. Esse recorte limitado impede a compreensão de como tais normas atuam 

diferencialmente sobre corpos que se afastam do modelo valorizado, deixando de considerar 

experiências corporais atravessadas por raça, classe, gênero e outros marcadores sociais. 

Diante dessa cultura na qual a comunidade verbal está inserida, observa-se que 

determinados processos, como a formação e transformação de relações envolvendo corpo, valores 

pessoais e alimentação, contribuem para a manutenção de padrões socioculturais que reforçam 

ideais estéticos rígidos. Segundo Cardi et al. (2015), estímulos relacionados à alimentação e à 

autoimagem passam a adquirir funções avaliativas negativas ou positivas por meio dessas 

molduras, o que ajuda a explicar por que indivíduos verbalmente competentes se tornam 

particularmente vulneráveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares, considerando os 

comportamentos simbólicos que lhe são apresentados.  

A correlação entre corpo, alimento e imagem corporal constituem um campo complexo em 

que dimensões biológicas e simbólicas se relacionam (ELIAS et al., 2023; DA SILVA, 2012; 

SADOZ et al., 2011). Assim, o corpo não se caracteriza apenas como algo biológico, mas como 

um objeto em que na interação com o ambiente, se comporta e mantém padrões estéticos, normas 

de saúde e expectativas sociais como um todo. Nesse contexto, as relações com o alimento tornam-

se permeadas por significados sociais, sendo que o comer deixa de ser um ato com função 

estritamente biológica e passa a integrar processos identitários, morais e emocionais (FRANZONI, 

2016). 

A imagem corporal emerge justamente desse encontro, sendo formada pelas percepções e 

experiências corporais, mas também pelos discursos culturais que atribuem valor, legitimidade e 
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sentido a determinados formatos de corpo, que juntos formam o cultural milieu/meio cultural 

(ELIAS et al., 2013; PRONK, 2010; FONSECA, 2018; HOUMANFAR et al., 2024). Assim, 

corpo, alimento e imagem corporal se influenciam mutuamente. Regras sobre “corpo ideal” 

influenciam nas práticas alimentares, enquanto padrões alimentares, restritivos ou desregulados, 

intensificam a autopercepção negativa e a comparação social (BITTENCOURT, 2013). O alimento 

pode funcionar como esquiva ou como mecanismo que visa adequação a tais normas simbólicas, 

reforçando ciclos de insatisfação, punição corporal e vigilância constante (SADOZ et al., 2011). 

Essas variáveis demonstram que o sofrimento relacionado ao corpo e à alimentação não pode ser 

compreendido isoladamente: trata-se de um fenômeno relacional e contextual, mantido por 

histórias de aprendizagem que organizam como o sujeito sente, interpreta e age em relação ao 

próprio corpo.  

Considerando a existência de um viés verbal, é necessário ir além das ferramentas 

tradicionais como no uso do autorrelato, visto que, há um constante responder baseado no que é 

socialmente aceito e desejado (GREENWALD et al., 2009). Dentre as alternativas promissoras 

para tal investigação, tem-se o IRAP (Implicit Relational Assessment Procedure), um software e 

procedimento computadorizado, desenvolvido com base na RFT, que consiste em averiguar se a 

resposta é consistente ou inconsistente com a história de aprendizagem do sujeito por meio da 

verificação de diferença de latência do responder relacional, ou seja, verifica o intervalo entre a 

apresentação dos estímulos e o momento em que o participante emite a resposta (BARNES-

HOLMES et al., 2009). 

Alguns trabalhos exploraram a ideia de imagem corporal utilizando o IRAP, investigando 

o IRAP real (“I am” e “I am not”) e IRAP ideal (“I want to be” e “I don’t want to be”) relacionando 

com desenhos de contorno da Contour Drawing Rating Scale (CDRS), especificamente, três 
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desenhos de baixo peso e os três desenhos de sobrepeso/obesidade (HERNÁNDEZ-LÓPEZ et al., 

2021). Outro estudo (JUARASCIO et al., 2011), também explorou o real e o ideal, mas 

relacionando com imagens de seis mulheres "gordas" e seis "magras", derivadas do procedimento 

Body Morph Assessment. Outras pesquisas (EXPÓSITO et al., 2015; HERNÁNDEZ-LÓPEZ et 

al., 2019) avaliaram o viés pró-magreza, utilizando palavras como “Agradável” e “Desagradável” 

relacionadas com fotografias de mulheres jovens. 

Mediante as informações apresentadas, é importante considerar a relevância do tema 

investigado por ser uma condição frequente que impacta em diversas áreas da vida do sujeito. 

Assim, revisitar como a literatura tem abordado esse tema é necessário para compreender os TAs, 

podendo contribuir com aplicações práticas interventivas, a fim de retornar para a sociedade e 

melhorar a qualidade de vida da comunidade. Assim, o presente trabalho tem como objetivo 

realizar uma revisão de literatura a fim de investigar como o IRAP tem sido aplicado dentro da 

temática dos Transtornos Alimentares, buscando organizar informações importantes disponíveis 

nas bases de dados e evidenciar lacunas existentes, indicando possíveis novos campos de pesquisa 

por meio da investigação de tais aspectos: (a) público alvo; (b) se os participantes já realizaram 

bariátrica ou algum procedimento estético; (c) instrumentos/escalas utilizadas; (d) objetivo da 

pesquisa; (e) elementos (rótulo e alvo) do IRAP; (f) quantos blocos e qual o número de tentativas 

de cada bloco; (g) moldura explorada (sendo que não necessariamente precisa estar descrito no 

artigo e podendo ser uma conclusão dos próprios revisores); (h) recortes de gênero; (i) indicativos 

de possíveis relações entre a questão pesquisada e o desenvolvimento de transtornos alimentares; 

e por fim, (j) se o IRAP se mostrou um instrumento eficaz. 
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2.MÉTODO 

Foi realizada uma revisão de literatura narrativa de caráter exploratório, buscando mapear 

como o IRAP vem sendo utilizado na investigação de fenômenos relacionados aos Transtornos 

Alimentares, mas sem cumprir os critérios metodológicos de revisões sistemáticas (GALVÃO; 

RICARTE, 2019). Optou-se por esse formato de revisão porque a interseção entre IRAP e TAs, 

ainda é recente, exigindo uma análise que permita compreender as informações atuais sobre o 

tema. O IRAP, enquanto instrumento capaz de medir a força do responder relacional, oferece uma 

alternativa metodológica que possibilita identificar repertórios difíceis de acessar por autorrelato, 

destacando aspectos funcionais que podem orientar intervenções mais precisas. Assim, o IRAP é 

uma tarefa computadorizada que permite acessar repertórios e afirmar se determinadas relações 

são coerentes ou não com a história de aprendizagem (BARNES-HOLMES et al., 2010; MIZAEL 

et al., 2016; RODDY et al., 2010). 

Dessa forma, esta revisão visou organizar as informações contidas nas bases de dados 

disponíveis no Periódico CAPES, a fim de evidenciar lacunas existentes e indicar possíveis 

caminhos de pesquisa que aprofundem a compreensão das variáveis envolvidas nos Transtornos 

Alimentares, contribuindo para o avanço científico e para práticas psicológicas mais eficazes. Os 

termos utilizados foram “Eating Disorders” e “IRAP”. Dentre os critérios de inclusão: idiomas 

português, inglês ou espanhol, serem artigos científicos e fazerem o uso do IRAP, ou seja, seriam 

excluídos aqueles que pertencessem a categoria de dissertações ou teses, que estivessem em outros 

idiomas e que não utilizassem o instrumento/software selecionado. 
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3.RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 Foram encontrados N=09 artigos que reuniam pesquisas datadas desde 2011 até 2021, 

conforme tabela 2 abaixo. Importante destacar que nenhum artigo foi excluído das análises, 

considerando que todos eles pertenciam aos idiomas selecionados e não eram teses ou dissertações. 

Dentre os trabalhos encontrados, foi possível analisar e organizar informações contidas nos 

objetivos da revisão: (a) público alvo; (b) se os participantes já realizaram bariátrica ou algum 

procedimento estético; (c) instrumentos/escalas utilizadas; (d) objetivo da pesquisa; (e) elementos 

(rótulo e alvo) do IRAP; (f) quantos blocos e qual o número de tentativas de cada bloco; (g) 

moldura explorada (sendo que não necessariamente precisa estar descrito no artigo e podendo ser 

uma conclusão dos próprios revisores); (h) recortes de gênero; (i) indicativos de possíveis relações 

entre a questão pesquisada e o desenvolvimento de transtornos alimentares; e por fim, (j) se o 

IRAP se mostrou um instrumento eficaz. 

Quadro 1 - Artigos encontrados. 

Autores (ano) Título  Instrumentos utilizados Rótulo/Alvo 

Juarascio et al. 

(2011) 

Implicit 

internalization of the 

thin ideal as a 

predictor of 

increases in weight, 

body dissatisfaction, 

and disordered 

eating. 

Body Shape Questionnaire 

(BSQ); Eating Attitudes 

Test (EAT-40/EAT-26); 

Sociocultural Attitudes 

Towards Appearance 

Scale (SATAQ-3); Body 

Morph Assessment 

procedure (BMA) 

"I am" (Eu sou) e "I am not" 

(Eu não sou) - IRAP real 

"I want to be" (Eu quero ser) 

e "I don’t want to be" (Eu 

não quero ser) - IRAP ideal 

+ 

Imagens de seis mulheres 

"gordas" e seis "magras", 

derivadas do procedimento 

Body Morph Assessment 

Roddy et al. 

(2011) 

Facial reactions 

reveal that slim is 

good but fat is not 

bad: Implicit and 

explicit measures of 

body-size bias. 

Facial Electromyography 

(EMG); Implicit 

Association Test (IAT); 

Feeling Thermometers 

Explicit Anti-Fat Attitudes 

(AFA) (Crandall’s) 

"Good" (Bom) e "Bad" 

(Ruim) 

+ 

Fotografias de pessoas com 

peso médio ou com 

sobrepeso 

Parling et al.  

(2012) 

Using the implicit 

relational assessment 

Body Shape Questionnaire 

(BSQ); Eating Attitudes 

“Good" (Bom) e "Bad" 

(Ruim) 
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procedure to 

compare implicit 

pro-thin/anti-fat 

attitudes of patients 

with anorexia 

nervosa and non-

clinical controls. 

Test (EAT-40/EAT-26); 

Visual Analogue Scales 

(VAS); Eating Disorder 

Examination Questionnaire 

(EDE-Q); Eating Disorder 

"I want to be" (Eu quero ser) 

e "I don’t want to be" (Eu 

não quero ser) 

"I can be" (Eu posso ser) e "I 

must not be" (Eu não devo 

ser) 

+ 

"Me thin" (Eu magro) e "Me 

fat" (Eu gordo) 

"Others thin" (Outros 

magros) e "Others fat" 

(Outros gordos) 
"Thin" (Magro) e "Fat" 
(Gordo), utilizando 
sinônimos para 
magro/gordo 

Nolan et al. 

(2013) 

Implicit relational 

assessment 

procedure and body-

weight bias: 

Influence of gender 

of participants and 

targets. 

Explicit Anti-Fat Attitudes 

(AFA); Covert Perception 

Task (CPT); Participant 

Information Questionnaire 

(PIQ) 

Seis palavras positivas 

relacionadas à inteligência 

(e.g., "intelligent", 

"successful", "clever", 

"brainy", "smart", "bright") e 

seis palavras negativas (e.g., 

"stupid", "dumb", "foolish", 

"brainless", "dim", "dull") 

+ 

Imagens fotográficas de três 

homens e três mulheres, 

mostrando cada indivíduo 

E9antes e depois de uma 

perda significativa de peso, 

totalizando 12 estímulos-

alvo (representando 

indivíduos magros e com 

sobrepeso) 

Expósito et al. 

(2015) 

Assessment of 

implicit anti-fat and 

pro-slim attitudes in 

young women using 

the implicit 

relational assessment 

procedure. 

Visual Analogue Scales 

(VAS); Brief General 

Questionnaire; Body Shape 

Questionnaire (BSQ); 

Eating Attitudes Test 

(EAT-40/EAT-26) 

"Pleasant" (Agradável) e 

"Unpleasant" 

(Desagradável) 

+ 

Doze fotografias de 

mulheres jovens, sendo seis 

com baixo peso (IMC < 

18.5) e seis com sobrepeso 

(IMC > 25). As faces das 

mulheres nas fotos foram 

desfocadas para garantir o 

anonimato 
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Heider et al. 

(2015) 

Implicit beliefs 

about ideal body 

image predict body 

image 

dissatisfaction. 

Contour Drawing Rating 

Scale (CDRS); Eating 

Disorders Inventory (EDI); 

Body Attitude Test (BAT) 

"I am" (Eu sou) e "I am not" 

(Eu não sou) - IRAP real 

"I want to be" (Eu quero ser) 

e "I don’t want to be" (Eu 

não quero ser) - IRAP ideal 

+ 

Doze palavras que se 

referiam aos conceitos de 

magreza (e.g., "slim", "lean", 

"fine boned", "narrow", 

"slender", "thin") e 

sobrepeso (e.g., "chubby", 

"thick", "obese", "squat", 

"curvaceous", "fat") 

McKenna et al. 

(2016) 

Obesity, Food 

Restriction, and 

Implicit Attitudes to 

Healthy and 

Unhealthy Foods: 

Lessons Learned 

from the Implicit 

Relational 

Assessment 

Procedure. 

Eating Disorder 

Examination Questionnaire 

(EDE-Q); Screening 

Questionnaire; Food 

wanting questionnaire; 

Balanced Inventory of 

Desirable Responding 

(BIDR); Power of Food 

Scale (PFS); Food Hunger 

Scale; Food Liking 

Questionnaire 

"I want to eat it now" (Eu 

quero comer agora) ou "I 

want to eat it later" (Eu quero 

comer depois) 

 

"Makes me feel hungry 

now" (Me faz sentir fome 

agora) e "Does not make me 

feel hungry now" (Não me 

faz sentir fome agora) 

 

"Makes me feel VERY 

hungry now" (Me faz sentir 

MUITA fome agora) e 

"Makes me feel SLIGHTLY 

hungry now" (Me faz sentir 

POUCA fome agora) 

+ 

Seis imagens de alimentos 

saudáveis (e.g., salada de 

frango, frutas, sopa, salada 

verde, nozes, peixe 

grelhado) e seis imagens de 

alimentos não saudáveis 

(e.g., hambúrguer e batatas 

fritas, donuts, chocolate, 

batatas fritas, sorvete, bife) 

Hernández-López 

et al. (2019) 

Implicit attitudes to 

female body shape in 

Spanish women with 

high and low body 

dissatisfaction. 

Body Shape Questionnaire 

(BSQ); Eating Attitudes 

Test (EAT-40/EAT-26); 

Body Image-Acceptance 

and Action Questionnaire 

"Pleasant" (Agradável) e 

"Unpleasant" 

(Desagradável) 

+ 
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(BI-AAQ); Visual 

Analogue Scales (VAS) 

Doze fotografias de 

mulheres jovens, sendo seis 

com baixo peso (IMC < 

18.5) e seis com sobrepeso 

(IMC > 25). As faces das 

mulheres nas fotos foram 

desfocadas para garantir o 

anonimato 

Hernández-López 

et al. (2021) 

Testing the 

discrepancy between 

actual and ideal body 

image with the 

Implicit Relational 

Assessment 

Procedure (IRAP). 

Body Shape Questionnaire 

(BSQ); Eating Attitudes 

Test (EAT-40/EAT-26); 

Contour Drawing Rating 

Scale (CDRS); Body 

Image-Acceptance and 

Action Questionnaire (BI-

AAQ) 

"I am" (Eu sou) e "I am not" 

(Eu não sou) - IRAP real 

"I want to be" (Eu quero ser) 

e "I don’t want to be" (Eu 

não quero ser) - IRAP ideal 

+ 

Seis desenhos de contorno 

da Contour Drawing Rating 

Scale (CDRS)  

Fonte: Elaborada pela autora (2025) 

A partir da análise do público-alvo das pesquisas, observa-se uma predominância de 

estudantes universitários, majoritariamente femininos. Alguns autores (BITTAR; SOARES, 2020) 

discutem sobre a maior prevalência de TAs em sujeitos que estão vivenciando períodos de 

transição de vida, como são os casos de universitários que muitas vezes experienciam o morar 

sozinho pela primeira vez e precisam se adequar a uma nova rotina. Atrelado a isso, também é um 

público mais presente nas plataformas digitais (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019), sendo estas 

um campo midiático que divulga padrões de beleza.  

Sabe-se que as mulheres são as mais acometidas por esse transtorno (BARLOW; 

DURAND, 2008; SILVA et al., 2022; WATANABE; WICHOSKI, 2022). Portanto, as pesquisas 

tenderam a investigar o público mais vulnerável para o desenvolvimento dessa condição. Ao 

observar o gênero englobado por essas pesquisas, temos amostras exclusivamente femininas nas 

pesquisas dos autores Expósito, López; Valverde (2015); Juarascio et al. (2011); Hernández-López 

et al. (2019); Heider et al. (2015); Parling et al. (2012); McKenna et al. (2016). Nos estudos 

descritos pelos autores Hernández-López et al. (2021); Roddy et al. (2011); Nolan et al. (2013), as 
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amostras são mistas, porém sempre seguindo a ideia de homem e mulher e não englobando demais 

identidades de gênero. Assim, considerando os dados populacionais, é possível perceber pesquisas 

restritas a um tipo padrão de população, sem se preocupar com outros recortes de gênero, raça ou 

classe, dados estes que não foram abarcados. 

Ainda considerando o público alvo dos estudos, é importante compreender o que é uma 

população clínica e não clínica. População clínica é o conjunto de indivíduos que possuem 

diagnósticos formais de condições de saúde, transtornos mentais ou outras condições que requerem 

atenção profissional, como pacientes com transtornos alimentares diagnosticados, obesidade ou 

outras psicopatologias (DALGALARRONDO, 2018). Em contrapartida, uma população não 

clínica é aquela que não atende aos critérios diagnósticos dentro de quadros psicopatológicos, mas 

isso não significa que estão isentas de questões mais momentâneas relacionadas a sofrimento 

(DALGALARRONDO, 2018). Assim, os estudos de Hernández-López et al. (2021); Expósito et 

al. (2015); Juarascio et al. (2011); Hernández-López et al. (2019); Heider et al. (2015); Roddy et 

al. (2011); Nolan et al. (2013), selecionam um público não clínico, sem histórico de transtornos 

alimentares ou demais psicopatologias graves. Em contrapartida, no estudo de Parling et al. (2012) 

parte de um viés clínico com demandas de pacientes com Anorexia Nervosa (AN) e a pesquisa de 

McKenna et al. (2016) inclui uma população clinicamente obesa. Dessa forma, é possível notar 

que uma minoria parte de um diagnóstico formal, possivelmente, enfatizando mais o 

comportamento em si e menos a classe. 

Diante do exposto, os anos de publicação dos artigos demonstram que a partir de 2011, o 

interesse pelo tema surgiu, considerando que anterior a esta data, não foram encontradas pesquisas 

relacionadas com os TAs em conjunto com o instrumento IRAP. Isso sinaliza um importante 

avanço dentro da Análise do Comportamento, principalmente dentro da RFT. Entretanto, a 
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quantidade de artigos (N=09) encontrados nos bancos de dados ainda é pequeno, destacando a 

escassez de pesquisas nesse recorte realizado, e indicando assim, a necessidade de ampliação de 

investigação acerca deste fenômeno que é tão recorrente e fonte de sofrimento humano. 

Em relação aos instrumentos utilizados, o IRAP não foi adicionado na tabela, considerando 

que ele é o instrumento critério para que o artigo fosse incluído nesta revisão. Compreender quais 

instrumentos/escalas estão sendo utilizados na pesquisa com essa temática é de extrema 

importância por apresentar a maneira com que a ciência tem lidado com determinado campo de 

investigação, possibilitando o delineamento de futuras pesquisas. Dentre os instrumentos mais 

utilizados estão Body Shape Questionnaire (BSQ) e Eating Attitudes Test (EAT-40/EAT-26) que 

apareceram em cinco estudos. Observa-se que esses instrumentos foram utilizados de maneira 

conjunta em todas as pesquisas em que apareceram, sugerindo que são aplicados de maneira 

combinada pelos pesquisadores, podendo indicar alguma complementaridade na avaliação da 

insatisfação corporal e de comportamentos alimentares. 

As pesquisas encontradas tinham como objetivo verificar a eficácia do IRAP na avaliação 

de relações. Para isso, concentraram-se na investigação da insatisfação corporal, analisando 

aspectos como a busca pela magreza, a autoestima e a concepção do corpo ideal. Todos os artigos 

reconhecem as limitações de medidas de autorrelato apesar de fazerem o uso delas, 

compreendendo assim que medidas de força do responder relacional são importantes para dados 

mais fidedignos. Esses dados vão ao encontro das afirmações feitas por de Houwer et al. (2006), 

que destacam as medidas de autorrelato, ou seja, inventários e questionários, como limitados e 

imprecisos, dado que as respostas que lhe são oferecidas pelos participantes são elaboradas sem 

restrições de tempo. Dessa forma, o IRAP (BARNES-HOLMES et al., 2006) se apresenta como 

uma alternativa promissora, visto que este instrumento pretende analisar a força do responder 
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relacional, avaliando a latência, de forma a indicar se os blocos são consistentes ou inconsistentes 

com a história de aprendizagem do sujeito (RUIZ et al., 2021).  

Todos os 9 estudos fizeram o uso de 24 tentativas e 6 blocos de prática, sempre visando 

investigar imagem corporal. Os dados permitem inferir que as molduras relacionais mais 

recorrentes são as de comparação e dêitica, uma vez que os estímulos fazem uso de perspectiva e 

relações de diferença/semelhança. Essas molduras aparecem acompanhadas de outras, que 

interagem de forma conjunta no responder. Isso ocorre porque, ao longo da história de vida, 

aprendemos socialmente o que é considerado belo, o que, por sua vez, estabelece relações opostas, 

como a definição do que é feio.  

Segundo Hayes et al. (2001); Torneke, (2010), as molduras relacionais possibilitam o 

aprender e o interpretar do mundo sem necessidade de experiência direta. Essas relações são 

selecionadas pelas dicas contextuais e desempenham um papel fundamental na construção da 

autoimagem e da autoestima. A moldura de comparação, por exemplo, leva o indivíduo a se avaliar 

sempre considerando algo ou alguém como ponto de referência, o que pode reforçar sentimentos 

de superioridade ou inferioridade em relação a algum grupo ou pessoa. A moldura dêitica, envolve 

relações de perspectiva (como "eu" versus "outro"), influencia a forma como a pessoa se posiciona 

socialmente e percebe seu próprio valor. Por fim, as molduras de coordenação e oposição ajudam 

a estabelecer padrões do que é considerado desejável ou indesejável, contribuindo para a 

compreensão de ideais sociais de beleza, sucesso e demais características (HAYES et al., 2001). 

Considerando os padrões sociais vigentes, amplamente divulgados por discursos 

midiáticos, institucionais e interpessoais, era esperado que o viés pró-magreza (pro-slim) se 

apresentasse como o mais frequente. A magreza ocupa, em muitos contextos culturais, uma 

posição hierarquicamente superior, sendo frequentemente relacionada a atributos positivos como 



29 
 

 

saúde, autocontrole, sucesso e aceitação social, enquanto outros tipos corporais tendem a ser 

associados a avaliações negativas (ELIAS et al., 2023). Estudos mostram que esses ideais de corpo 

magro são divulgados por instituições de controle que valorizam os corpos mais magros e 

desvalorizam os corpos mais pesados (MONTAGUE et al., 2025).  

A revisão narrativa realizada neste trabalho demonstrou que os resultados dos artigos 

apresentam um viés pró-magreza. Ou seja, participantes, em geral, demonstram ser mais rápidos 

em afirmar relações que se associam com a magreza do que em negá-las, indicando um viés em 

direção à magreza, ou um desejo mais forte de ser magro do que de ser gordo (HERNÁNDEZ-

LÓPEZ et al. 2019; HERNÁNDEZ-LÓPEZ et al. 2021). Tal resultado é esperado, considerando 

os diversos contextos aversivos em que pessoas ditas como gordas vivenciam. Segundo Roddy et 

al. (2010), em seus estudos que comparavam o IRAP e IAT, observaram consistentemente que o 

viés de peso se manifestava predominantemente como um viés pró-magreza e não como 

necessariamente um viés negativo de anti-gordura. Outros resultados mostram que a insatisfação 

corporal e o contexto alteram a coerência relacional do viés.  Mulheres com alta insatisfação 

corporal mostraram uma preferência pela magreza, enquanto aquelas com baixa insatisfação 

apresentaram vieses de magnitude semelhante tanto para a magreza quanto para a gordura 

(HERNÁNDEZ-LÓPEZ et al., 2019), o que demostra que a insatisfação corporal é uma variável 

importante para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Outro estudo (MCKENNA et al., 

2016) apontou que pessoas obesas apresentaram respostas relacionais mais fortes de fome diante 

de alimentos não saudáveis, especialmente em contextos de maior restrição alimentar, mesmo 

quando tais padrões não eram evidentes em medidas de autorrelato. 
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Pesquisas que utilizam o IRAP frequentemente apontam para uma incoerência entre 

medidas relacionais e de autorrelato (também chamadas de medidas implícitas e explícitas1). De 

modo geral, não têm sido observadas correlações significativas entre as pontuações do IRAP e 

medidas de autorrelato em relação a insatisfação corporal, como o Contour Drawing Rating Scale 

(CDRS) e o Body Shape Questionnaire (BSQ) (HERNÁNDEZ-LÓPEZ et al., 2021; HEIDER et 

al., 2015; EXPÓSITO et al., 2015). Essa divergência se deve ao fato de que instrumentos como o 

IRAP, acessam respostas relacionais imediatas emitidas sob pressão temporal, ao mesmo tempo 

que as medidas de autorrelato envolvem respostas que possibilitam reflexão, as quais são 

suscetíveis a vieses de desejabilidade social, ou seja, aquilo que é considerado adequado ou não 

relatar (HERNÁNDEZ-LÓPEZ et al., 2021). Por fim, ao avaliar os artigos encontrados na revisão, 

é possível observar que eles partem de uma perspectiva de análise de IRAP que avalia apenas a 

latência do responder. Segundo Barnes-Holmes; Harte (2022), é importante analisar as 

propriedades relacionais (Crel) e funcionais (Cfunc) para compreender o comportamento como 

um todo. 

4.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando as altas taxas de incidência dos transtornos alimentares, sobretudo entre 

mulheres, discutir o fenômeno dos transtornos alimentares se torna algo socialmente relevante, 

principalmente mediante um cenário de escassez de resultados envolvendo termos como 

“Transtornos Alimentares” e “Implicit relational assessment procedure”. Embora a literatura 

revisada ofereça contribuições importantes, observou-se que muitos estudos não consideram 

                                                
1 Sabe-se que muitos estudos na área fazem uso dos termos “instrumentos explícitos” e “instrumentos implícitos” para 

diferenciar formas de avaliação psicológica. Entretanto, o presente trabalho opta por empregar outras nomenclaturas, 

buscando distanciar-se de concepções de cunho mecanicista e mentalista que, por vezes, acompanham tais 

classificações. O uso de tais termos pode reforçar a ideia de que são processos subjacentes, internos e imutáveis, 

enquanto que o presente trabalho prefere partir de uma concepção funcional e contextual do comportamento. 

 



31 
 

 

aspectos interseccionais, como raça, identidades de gênero não-binárias, orientação sexual e outros 

marcadores sociais que influenciam significativamente na experiência humana. Tais dados são 

importantes pois podem servir como base para intervenções clínicas específicas com este público. 

Um dado apontado pela literatura foi a existência de vieses relacionados a magreza, 

considerando que em muitos contextos sociais, ela é o padrão social exigido e está relacionada a 

outros atributos não somente estéticos, como autocontrole, sucesso etc. Devido a esse contexto 

que postula o que é aceito e o que será rejeitado, as pesquisas apontam para um desejo dos 

participantes de serem magros, pois a experiência de se enquadrar neste corpo se difere da 

experiência de uma pessoa gorda que possivelmente irá vivenciar situações aversivas com mais 

frequência. Um estudo demonstrou que mulheres com alta insatisfação corporal apresentaram uma 

preferência pela magreza, enquanto que aquelas com baixa insatisfação apresentavam vieses 

semelhantes para magreza e gordura, isso é de extrema relevância por associar a insatisfação 

corporal com a possibilidade de indicar uma propensão a desenvolver transtornos alimentares. 

A revisão também apontou que o IRAP se apresenta como um instrumento mais eficaz que 

medidas de autorrelato para mensurar vieses do socialmente não aceito, como foi o caso de pessoas 

obesas que responderam mais a fome diante de alimentos não saudáveis, especialmente em 

contextos de maior restrição alimentar. Quando esse dado foi avaliado por meio de medidas de 

autorrelato, os resultados não coincidiram, considerando que afirmar “fome” diante de comida no 

caso de indivíduos obesos, geralmente não é uma conduta aceita pela comunidade verbal. 

Assim, esta revisão reconhece o valor científico das pesquisas existentes, ao mesmo tempo 

em que aponta lacunas na literatura que podem impactar na prática profissional. Por fim, destaca 

uma possibilidade de aplicação do IRAP que avalie latência do responder relacional, mas que 
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também observe outras propriedades do comportamento no caso de pesquisas sobre o 

comportamento alimentar. 
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RESUMO 

Os Transtornos Alimentares (TA) caracterizam-se por padrões de comportamento alimentar que 

acarretam prejuízos nos âmbitos social, biológico e psicológico. A presente pesquisa teve como 

objetivo investigar, por meio do Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP), como se 

organizam relações verbais baseadas em molduras dêiticas e de comparação em universitários com 

indicativos de Transtornos Alimentares. Foram avaliados conceitos como Crel e Cfunc a partir de 

estímulos idiográficos. Os dados foram coletados a partir de 20 participantes, todos com 

indicativos de Transtornos Alimentares, conforme identificado pelos instrumentos de rastreamento 

EDE-Q. Os participantes realizaram três versões do IRAP: uma com estímulos neutros, uma com 

atribuições verbais (“eu sou” vs. “o outro é”) e uma utilizando imagens reais de si mesmos. Os 

resultados evidenciaram diferenças significativas entre os IRAPs com palavras e o IRAP baseado 

em imagens, indicando que estímulos personalizados evocaram respostas mais fortemente 

controladas por pistas funcionais contextuais (Cfunc). Observou-se uma tendência dos 

participantes em relacionar “o outro” a atributos positivos e “o eu” a atributos negativos, sugerindo 

insatisfação corporal e maior relação com uma autoimagem negativa. 

 

Palavras-chave: Autoimagem; Cfunc; EDE-Q; IRAP; Transtornos Alimentares. 

 

 

ABSTRACT 

Eating Disorders (EDs) are characterized by patterns of eating behavior that lead to social, 

biological, and psychological impairments. The present study aimed to investigate, through the 

Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP), how verbal relations based on deictic and 

comparative relational frames are organized in university students with indicators of Eating 

Disorders. Concepts such as Crel and Cfunc were assessed using idiographic stimuli. Data were 

collected from 20 participants, all of whom presented indicators of Eating Disorders as identified 

by the Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q). Participants completed three 

versions of the IRAP: one with neutral stimuli, one with verbal attributions (“I am” vs. “the other 

is”), and one using real images of themselves. The results revealed significant differences between 

the word-based IRAPs and the image-based IRAP, indicating that personalized stimuli evoked 

responses more strongly controlled by contextual functional cues (Cfunc). Participants showed a 

tendency to relate “the other” to positive attributes and “the self” to negative ones, suggesting body 

dissatisfaction and a stronger association with a negative self-image. 

 

Keywords: Self-image; Cfunc; EDE-Q; IRAP; Eating disorders. 
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1.INTRODUÇÃO 

Os Transtornos Alimentares (TAs) e de ingestão alimentar, como atualmente são descritos 

pelo DSM-5-TR (APA, 2022), são caracterizados por comportamentos alimentares persistentes 

que geram prejuízos em diversos aspectos da vida do indivíduo. O DSM-5-TR descreve algumas 

topografias e as nomeia, sendo elas: a) Pica - ingestão de algo não comestível (ex: papel, vidro, 

sabão); b) Transtorno Ruminativo - ingestão de alimento seguida de regurgitação, sendo que esse 

alimento pode ser reengolido ou apenas expelido; c) Transtorno de ingestão alimentar 

restritiva/evitativa - restrição alimentar que em muitos momentos envolve questões sensoriais 

como cheiros, texturas, cores, temperatura etc.; d) Compulsão Alimentar - ingestão de grandes 

quantidades de alimentos de maneira rápida e em intervalos curtos; e) Anorexia Nervosa - baixa 

ingestão de alimentos devido ao medo de engordar e distorção de imagem, geralmente esse 

diagnóstico é acompanhado de baixo IMC e desnutrição; f) Bulimia Nervosa - episódios de 

compulsão alimentar seguidos de comportamentos purgativos como uso de laxantes, diuréticos, 

alta intensidade de atividade física, indução ao vômito. 

 Essa condição é multifatorial, visto que, aspectos sociais, culturais e psicológicos 

contribuem para o desenvolvimento e manutenção de comportamentos típicos de TAs (BARLOW; 

DURAND, 2008, GALMICHE et al., 2019; TIMERMAN, 2021). Alguns autores (SILVA et al., 

2022) discutem fatores de risco relacionados a: (a) ser do sexo feminino, (b) realizar dietas 

restritivas e (c) fazer uso substâncias farmacológicas visando alcançar o corpo ideal.  

Assim, há uma maior prevalência entre mulheres (BARLOW; DURAND, 2008; SILVA et 

al., 2022; WATANABE; WICHOSKI, 2022) justificada por maior pressão social em relação a 

estética e conduta comportamental, quando comparado com as cobranças sociais masculinas (dos 

Santos et al., 2022). Além disso, alterações relacionadas tanto ao estilo de vida quanto às mudanças 
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corporais, também caracterizam fases da vida que propiciam o desenvolvimento de transtornos 

alimentares. Isso é especialmente evidente em períodos de transição, como a passagem da infância 

para a vida adulta, na qual ocorrem diversas alterações de rotina e responsabilidade (BITTAR; 

SOARES, 2020). 

Segundo Gonzales (2019), as taxas de recorrência dos transtornos alimentares são altas e 

os índices de mortalidade também, principalmente em relação aos casos de suicídio. Além disso, 

também há alta correlação com comorbidades como depressão, ansiedade e transtorno obsessivo-

compulsivo (HUDSON et al., 2007). De acordo com dados da Associação Brasileira de Psiquiatria, 

é estimado que mais de 70 milhões de pessoas apresentem alguma questão alimentar 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). As condições mais comuns são Anorexia nervosa variam 

entre 0,3% a 1%; bulimia nervosa entre 1% a 1,5%; transtorno de compulsão alimentar periódica 

entre 3% a 5% (GALMICHE et al., 2019).  

Segundo Yager (2020), a maneira com que o sujeito se percebe também é alterada, podendo 

influenciar em aspectos da sua autoestima. Alguns autores defendem que a imagem corporal 

apresenta função de classificação de grupos para além de atributos físicos, também relacionados 

com status social, raça, gênero, orientação sexual, estruturando relações de poder e hierarquizando 

as classes como sujeitos de direito ou não (PAIM; PEREIRA, 2011). Assim, os padrões de beleza 

são impactados por contingências sociais, econômicas, políticas e culturais, alinhando valores e 

comportamentos socialmente desejáveis (SILVA et al., 2020). 

Além de explicações da psicologia social, também é possível observar tais fenômenos por 

meio de outros campos. A RFT (Relational Frame Theory/Teoria das Molduras Relacionais), é 

uma explicação analítica comportamental para a linguagem e cognição humanas que considera o 

RRAA (Arbitrarily Applicable Relational Responding/Responder Relacional Arbitrariamente 
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Aplicável) como um operante que possibilita aprendizagens indiretas e derivadas (HAYES, 2001). 

Tal operante amplia os conceitos de aprendizagem e facilita o processo, uma vez que viabiliza uma 

nova interação entre palavras, símbolos e conceitos sem a necessidade de aprender diretamente as 

relações com os eventos. Essa teoria vai organizar o responder relacional em molduras relacionais, 

entendidas como maneiras diferentes de estabelecer relações arbitrárias (HAYES, 2001).  

Considerando o fenômeno dos transtornos alimentares e estando ele relacionado com 

dinâmicas de autoimagem, é importante enfatizar as molduras dêiticas e de comparação, visto que, 

os indivíduos verbalmente competentes vão tomar como ponto de referência a si mesmos e se 

comparar com o que é socialmente esperado. Assim, por meio dessa interação com o ambiente os 

indivíduos passam a experienciar inúmeros contextos funcionais e relacionais, possibilitando a 

formação do “self” (BARNES-HOLMES et al., 2001). Dessa maneira, quando o ponto de 

referência (sujeito), não é compatível com o exigido pelas normas sociais, o indivíduo vivencia 

possíveis situações aversivas e geradoras de sofrimento, desenvolvendo uma ideia de si mesmo 

relacionada com atributos socialmente negativos.  

Enquanto alguns autores definem autoimagem como descrições verbais do próprio 

comportamento adquiridas por meio do histórico de reforçamento (TOURINHO, 2003) e 

autoestima como o valor que o sujeito atribui a si mesmo com base em reforçadores existentes 

durante a história (CAIXETA, 2009), Elias et al. (2023) apresenta a ideia de imagem corporal e 

de como esse “self” é possivelmente constituído. Assim, os autores defendem que a magreza pode 

estar relacionada com atributos como sucesso, afeto e valores positivos no geral e que por meio 

um conjunto de respostas de moldura de oposição, o ser gordo é relacionado a características 

negativas e aversivas. Mediante essa autoimagem formada, é possível atribuir valores a essa 

descrição de si (autoimagem) (ZETTLE, 2007). Assim, os indicativos apontam os transtornos 
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alimentares como uma condição que exige cautela e atenção da comunidade científica, visto que, 

são frequentes, principalmente em mulheres, e impactam diretamente na qualidade de vida, saúde, 

imagem corporal, alimentação e autoestima dos sujeitos, trazendo prejuízos significativos e 

sofrimento psíquico. 

Para mensurar aspectos sociais, é importante ir além das ferramentas tradicionais como no 

uso do autorrelato, visto que há um constante responder baseado no que é socialmente aceito e 

desejado (GREENWALD et al., 2009). Dentre as alternativas promissoras para tal investigação, 

tem-se o IRAP (Implicit Relational Assessment Procedure/ Procedimento de Avaliação Relacional 

Implícita), um software/procedimento desenvolvido com base na RFT, que consiste em verificar 

a diferença de latência do responder relacional a fim de concluir se o responder é consistente ou 

inconsistente com a história de aprendizagem do sujeito (BARNES-HOLMES et al., 2009). Assim, 

o IRAP mostra-se uma ferramenta relevante por possibilitar a análise do responder relacional que 

muitas vezes segue a lógica da desejabilidade social (BARNES-HOLMES et al., 2006; BARNES-

HOLMES et al., 2010). 

Neste trabalho, será adotada uma análise do IRAP fundamentada em uma perspectiva 

analítico-funcional (BARNES-HOLMES; HARTE, 2022), viabilizando investigações mais 

complexas que incluam Crel (Contextual Relation Cues/ Dicas Contextuais Relacionais); Cfunc 

(Contextual Functional Cues/ Dicas Contextuais Funcionais); a unidade de análise ROE-M 

(Relating, Orienting, Evoking, Motivation/ Relacionar, Orientar, Evocar, Motivação) e diferentes 

dimensões relacionais relevantes para a compreensão do comportamento (BARNES-HOLMES et 

al., 2021; FINN; DE HOUWER, 2021; HARTE, 2024).  

O HDML (Hyperdimensional Multilevel) é uma organização que considera a unidade de 

análise ROE – M, que em conjunto influenciam na dinâmica do RRAA. Dessa forma, o Relacionar 
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(R) se refere a maneira pelo qual os estímulos estabelecem a relação; Orientar (O) é equivalente a 

capacidade de atentar-se ao estímulo; Evocar (E) refere-se a quão apetitivo, aversivo ou neutro é 

um estímulo em um contexto; e a Motivação são condições motivacionais alteram a probabilidade 

e intensidade dos processos de relacionar, orientar e evocar (BARNES-HOLMES et al., 2021).  

Por meio do IRAP, também é possível estudar interações dinâmicas entre Crel e Cfunc, sendo que 

o primeiro indica o tipo de relação, ou seja, sobre qual moldura está se referindo (ex. oposição, 

coordenação, comparação etc.) e a segunda especifica a função que emerge mediante aquela rede 

relacional (ex. apetitivo, aversivo) (DELABIE et al., 2022; PÉREZ et al., 2017; FINN; DE 

HOUWER, 2021). Portanto, enquanto o Crel pode ser visto no relacionar do ROE, o Cfunc pode 

ser expresso através do orientar e evocar.  

Ainda segundo esta organização, o operante RRAA apresenta quatro dimensões: (a) 

coerência - estabilidade e consistência das relações com um padrão previamente estabelecido; (b) 

complexidade - envolve a quantidade de variáveis envolvidas; (c) derivação - nível de engajamento 

em determinado padrão comportamental, ou seja, o quão “treinada” é a relação; (d) flexibilidade - 

abertura para se engajar em outros comportamentos (HARTE, 2024). Assim, a pesquisa visa 

investigar, por meio do IRAP, como relações verbais de molduras dêiticas e de comparação se 

constituem em pessoas com indicativos de Transtornos Alimentares, avaliando conceitos como 

Crel e Cfunc por meio de estímulos idiográficos. 
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2.MÉTODO 

 

2.1. PARTICIPANTES E COMITÊ DE ÉTICA 

Foram convidados para participar da pesquisa, universitários do interior do estado de São 

Paulo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética (80714624.8.0000.5398) e todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anteriormente à 

realização de qualquer procedimento. O recrutamento foi feito por meio de divulgação à 

comunidade acadêmica do campus, buscando possíveis participantes interessados que 

identificassem comportamentos atrelados aos transtornos alimentares. 

 

2.2. INSTRUMENTOS 

2.2.1. EDE-Q 

O Eating Disorder Evaluation – Questionnaire é um questionário rápido e autoaplicável 

composto por 28 itens que avaliam os transtornos alimentares a partir de quatro escalas: restrição 

alimentar, preocupação alimentar, preocupação com a forma corporal, e preocupação com o peso 

(FAIRBURN; BEGLIN, 1994), conforme Anexo. Esse questionário foi validado no contexto 

brasileiro, por meio de uma pesquisa com homens adultos brasileiros, cisgênero, gays e 

bissexuais com um N= 1.409, no qual demonstraram resultados satisfatórios (DE OLIVEIRA 

JUNIOR et a., 2023). A consistência interna do instrumento foi de ômega de McDonald (ω) = 

.92, com boa confiabilidade teste-reteste de 2 semanas, com um Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (ICC) =.86 (DE OLIVEIRA JUNIOR et al., 2023). 
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2.2.2. IRAP 

O IRAP é um software que permite investigar a força de respostas relacionais do repertório 

verbal dos participantes (RUIZ et al., 2021). O IRAP consiste na apresentação de um estímulo-

alvo na tela de um computador, podendo este ser uma palavra ou imagem e o participante deve a 

partir desse estímulo indicar se é “verdadeiro” e “falso” o mais rápido possível, visando avaliar a 

latência de resposta e a força do responder relacional (RUIZ et al., 2021). Nesta tarefa serão 

apresentados blocos consistentes ou inconsistentes em relação à história de aprendizagem do 

sujeito. 

             2.2.3. AVALIAÇÃO DAS RELAÇÕES FORMADAS COM AS IMAGENS 

Para a avaliação de demais relações formadas, foi utilizado o Psychopy, um software que 

permite programar e elaborar pesquisas de forma gratuita, e faz uso do Python como linguagem 

principal (PEIRCE, 2007). Nesta pesquisa ele foi utilizado como um instrumento que 

possibilitaria apresentar estímulos visuais (imagem do “eu” e “outro”), permitindo que o 

participante descrevesse com suas palavras outras relações existentes para além daquelas 

apresentadas no IRAP. 

 

2.3. PROCEDIMENTO 

Etapa 1- TCLE; EDE-Q 

Inicialmente, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e em seguida, foram aplicados os instrumentos EDE-Q através de um formulário 

Google, com o objetivo de subdividir os participantes entre grupos com maiores e menores 

indicativos de TAs. 
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Etapa 2 –IRAP - Blocos de Prática 

Os participantes deste estudo foram expostos a três IRAPs diferentes, que investigaram 

aspectos do seu repertório relacional que impactem em elementos ligados a suas questões 

alimentares e autoimagem. O IRAP 1- Familiarização tem seus termos descritos nas tabelas 1 e 

2, O IRAP 2- Eu sou/O outro é, nas tabelas 3 e 4 e o IRAP 3- Imagem nas tabelas 5 e 6. 

Inicialmente, foram apresentados os blocos de prática, de forma que os indivíduos foram 

instruídos para que pressionem diante das opções “Verdadeiro” e “Falso”, as teclas “d” (para 

opção da direita) ou “k” (para opção da esquerda), respondendo o mais rápido e preciso possível.  

Os critérios do instrumento foram de precisão foi de 85% em cada bloco latência de respostas 

menor de 2000ms. Foram 24 tentativas em cada bloco e o participante só avançou para a fase de 

teste quando atingiu os critérios mencionados em dois blocos consecutivos, um consistente e o 

outro inconsistente. Assim, caso o indivíduo atenda os critérios exigidos até a quarta repetição, 

ele já pode prosseguir para o bloco de teste, sendo que caso o sujeito não atenda aos critérios 

após inúmeras tentativas, ele é desclassificado. 

 

Etapa 3 – Blocos de Teste 

         A fase de teste apresentou três blocos consistentes e três inconsistentes que são alternados, 

sendo os mesmos critérios da etapa anterior, mas dessa vez, os dados foram utilizados para a 

análise, de forma que só foram desconsiderados os indivíduos que não atenderam as demandas do 

teste. 

         Inicialmente, os participantes foram expostos a um IRAP de familiarização, de maneira 

anterior ao IRAP propriamente dito. Essa ideia de apresentar o instrumento para o sujeito da 

pesquisa é defendida por alguns autores (LEECH et al., 2018; MOREIRA et al., 2021). Assim, 
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nesta etapa, foram apresentados aos participantes estímulos não relacionados com a pesquisa, 

recebendo regras como (A) “Borboletas e Joaninhas são boas e Aranhas e Baratas são ruins”, para 

blocos consistentes e (B) “Borboletas e Joaninhas são ruins e Aranhas e Baratas são boas”, para 

blocos inconsistentes, conforme tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1 -  Esquema de combinações com resposta esperada “consistente” no IRAP 1 – 

familiarização. 

Estímulos-alvo Rótulo Estímulos-alvo Rótulo 

      
 

  

  

Bom 

         
 

  

  

Ruim 

Fonte: Elaborada pela autora (2025) 

 

Tabela 2 -  Esquema de combinações com resposta esperada “inconsistente” no IRAP 1 – 

familiarização. 

Estímulos-alvo Rótulo Estímulos-alvo Rótulo 

      
 

  

  

Ruim 

         
 

  

  

Bom 

Fonte: Elaborada pela autora (2025) 
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Posterior a essa fase de familiarização com o instrumento, foi apresentado outro IRAP com 

os estímulos relacionados com a pesquisa, sendo as regras (A) “Atribua a VOCÊ os atributos 

negativos e ao OUTRO os atributos positivos” para blocos consistentes e regra (B) “Atribua a 

VOCÊ os atributos positivos e ao OUTRO os atributos negativos”, para blocos inconsistentes, 

conforme consta nas tabelas 3 e 4. 

Importante discutir acerca da seleção dos estímulos utilizados no IRAP (por exemplo, 

magro/gordo, bonito/feio, atraente/repulsivo, flácido/malhado), que foi baseada na compreensão 

de que tais termos representam atributos socialmente exigidos na cultura ocidental atual (Corrêa 

& Hernandez, 2010). Tratam-se de pares que compõem oposições entre o que é esperado e o que 

é rejeitado, sustentando o ideal da magreza e, mais recentemente, a hipertrofia muscular como 

marcadores de valor pessoal, saúde e atratividade (SOLER et al., 2013; FARDOULY; 

VARTANIAN, 2016). Assim, as mídias sociais contribuem com a divulgação destas regras que 

relacionam magreza e músculo a sucesso, disciplina e beleza, enquanto vinculam gordura corporal 

a desvalorização, repulsa e exclusão social (FARDOULY; VARTANIAN, 2016). Dessa forma, os 

indivíduos verbalmente competentes aprendem a se relacionar com o mundo e com si mesmos 

dessa maneira, avaliando o “ser magro” como positivo e o “ser gordo” como negativo (BARNES-

HOLMES et al., 2010; HUGHES et al., 2012). 

 

Tabela 3 - Esquema de combinações com resposta esperada “consistente” no IRAP 2 – eu sou/o 

outro é. 

Estímulo-alvo Rótulos Estímulo-alvo Rótulos 

 

Eu sou 

Feio (a) 

Gordo (a) 

Flácido (a) 

Repulsivo (a) 

 

O outro é 

 Bonito (a) 

Magro (a) 

Malhado (a) 

Atraente 

Fonte: Elaborada pela autora (2025) 
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Tabela 4 - Esquema de combinações com resposta esperada “inconsistente” no IRAP 2 – eu 

sou/o outro é. 

Estímulo-alvo Rótulos Estímulo-alvo Rótulos 

 

 Eu sou 

 Bonito (a) 

Magro (a) 

Malhado (a) 

Atraente 

  

O outro é 

 Feio (a) 

Gordo (a) 

Flácido (a) 

Repulsivo (a) 

Fonte: Elaborada pela autora (2025) 

Para a realização do último IRAP (Tabelas 5 e 6), solicitou-se ao participante o envio de 

uma imagem pessoal que atendesse aos seguintes critérios: (a) foto de corpo inteiro; (b) 

representação fiel de sua aparência habitual, sem elementos que pudessem descaracterizá-lo (como 

por exemplo uma vestimenta de gala ou uso excessivo de maquiagem). Além disso, foi solicitada 

uma segunda imagem, referente a uma pessoa com a qual o participante já estabelecesse uma 

relação de comparação estética. Ou seja, os experimentadores não buscaram estabelecer uma 

relação de comparação, mas sim avaliar a relação já aprendida, visando investigar o quão coerente 

seria relacionar a si mesmo e ao outro com atributos estéticos socialmente positivos/negativos. 

Assim, daqueles com maiores índices de TA, era esperado que aspectos negativos fossem 

fortemente relacionados ao eu, e os positivos ao outro. Além disso, também seria possível observar 

dicas relacionais funcionais, uma vez em que a imagem pode possibilitar que o participante 

responda diferentemente ao novo estímulo adicionado, por apresentar mais elementos 

“evocativos”. Essa foto deveria seguir os mesmos critérios, podendo retratar tanto de uma figura 

pública quanto alguém de seu convívio pessoal, desde que fosse alguém que o sujeito se compara 

esteticamente. As regras A e B eram iguais às do segundo IRAP. 

É importante destacar que a investigação das molduras dêiticas foi escolhida por 

possibilitar um contexto mais sensível para os participantes. Um estudo (HUSSEY et al., 2016), 
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utilizou do instrumento IRAP para avaliar essa moldura, diferenciando entre um “personal 

IRAP/IRAP pessoal”, que fazia o uso de termos relativos ao self como “my life/minha vida” e “my 

death/minha morte” e um “abstract IRAP/IRAP abstrato” que tornava os estímulos mais 

impessoais como “life/vida” e “death/morte”. Assim, a inclusão de uma referência ao self no IRAP 

pessoal permitiu identificar uma "falta de medo da morte" específica dos indivíduos com ideação 

suicida. Tal resultado não foi observado quando se utilizou o IRAP impessoal, indicando que temas 

sensíveis, como a morte e possivelmente os transtornos alimentares, requerem estímulos mais 

específicos e coerentes com a história do sujeito. 

No contexto geral, as pesquisas fazem uso de estímulos padronizados para todos os 

participantes (BORTOLOTI et al., 2024; FINN et al., 2018; HERNÁNDEZ-LÓPEZ et al., 2021; 

JUARASCIO et al., 2011; EXPÓSITO et al., 2015; HERNÁNDEZ-LÓPEZ et al., 2019), sendo 

que até o presente momento apenas um estudo faz uso de estímulos idiográficos (BAST et al., 

2015), ou seja, estímulos individualizados, que são alterados mediante história particular de cada 

sujeito. Nesse sentido, a presente investigação mostra-se promissora ao explorar um aspecto ainda 

pouco abordado na literatura. 

Tabela 5 - Esquema de combinações com resposta esperada “consistente” no IRAP 3 – imagem. 

Estímulo-alvo Rótulos Estímulo-alvo Rótulos 

  

 Feio (a) 

Gordo (a) 

Flácido (a) 

Repulsivo (a) 

  

 Bonito (a) 

Magro (a) 

Malhado (a) 

Atraente 

Fonte: Elaborada pela autora (2025) 
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Tabela 6 - Esquema de combinações com resposta esperada “inconsistente” no IRAP 3 - 

imagem. 

Estímulo-alvo Rótulos Estímulo-alvo Rótulos 

  

 Bonito (a) 

Magro (a) 

Malhado (a) 

Atraente 

  

 Feio (a) 

Gordo (a) 

Flácido (a) 

Repulsivo (a) 

Fonte: Elaborada pela autora (2025) 

Etapa 4 – Avaliação das relações formadas com as imagens 

 Nesta etapa, o participante foi exposto aos mesmos estímulos visuais (rótulos) utilizados 

no IRAP (as imagens do “eu” e do “outro”). Entretanto, em vez de apresentar um estímulo-alvo 

(Target) para que o participante estabelecesse relações específicas, o instrumento disponibilizava 

um espaço em branco para resposta escrita. Esse campo, limitado a oito linhas devido às restrições 

do PsychoPy, tinha como objetivo permitir que o participante descrevesse livremente outras 

relações que considerasse pertinentes entre os estímulos apresentados. Assim, enquanto no IRAP 

o participante apresentava uma limitação de tempo do responder relacional com estímulos que já 

haviam sido pré-estabelecidos pelos pesquisadores, o Psychopy, da maneira em que ele foi 

programado, possibilitaria a apresentação de demais relações existentes, apresentando uma rede 

relacional mais complexa. 
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Imagem 1. Instrumento Psychopy com possibilidade de investigar outras respostas relacionais. 

             
Fonte: Elaborada pela autora (2025) 

 

3.RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Participaram da pesquisa 21 sujeitos, sendo que 1 deles não passou nos critérios do IRAP 

(85% de acurácia e 2000 ms de latência) e, portanto, foi excluído, totalizando 20 participantes. 

Dentre esses N= 20, 10 apresentaram índices altos (escore maior que 4) no EDE-Q e 10 

participantes apresentaram escores menores que 4 no instrumento. 

Considerando as características dos participantes, as idades variaram entre 19 e 42 anos, 

sendo que apenas 4 eram homens, 1 não binário e 15 mulheres. Além disso, outras características 

como cisgeneridade e transgeneridade foram coletadas e apenas 1 participante se identificava 

como uma mulher trans, sendo que os demais (N=19) se avaliaram como pessoas cis. Em relação 

a raça, também é possível notar que dentre a população participante da pesquisa, apenas 3 

participantes se identificavam como pretos ou pardos, os demais se categorizaram como brancos. 

Portanto, considerando estas variáveis, não foi possível realizar comparativos e este é um dado 

que carece na literatura quando relacionados aos transtornos alimentares. 

Dentre os participantes, 11 apresentavam histórico de sobrepeso ou obesidade, e dentre 

estes, 8 deles pertencem ao grupo com maiores indicativos de TA. Analisar essa variável é 

relevante, considerando que um público com histórico de sobrepeso e obesidade tem maiores 

chances de vivenciar situações aversivas, como por exemplo, exclusões sociais por não 
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pertencerem ao socialmente esperado em relação a aparência física, justificando comportamentos 

que visem pertencer ao grupo mais privilegiado (CRUZ, 2017). Por fim, na categoria realização 

de procedimentos estéticos, apenas 1 participante afirmou ter realizado cirurgia. Segundo Silva 

(2024), se engajar nestes procedimentos é uma maneira de demonstrar insatisfação corporal, o que 

também resulta em diversos comportamentos que visam o corpo ideal. Não pertencer a esse 

“grupo” gera muito sofrimento e por isso, muitos optam por adaptar-se ao mercado de 

procedimentos (SILVA, 2024). 

Os dados apresentados a seguir serão as análises do IRAP considerando os dados gerais e 

a divisão por grupos do EDE-Q. Assim, o grupo com índices menores que 4 provavelmente se 

engajam menos em comportamentos prejudiciais. Em contrapartida, os grupos com índices 

maiores que 4 no instrumento, representam sujeitos que possivelmente se engajam em repertórios 

comportamentais mais danosos, de maneira privada ou não, ou seja, em comportamentos visíveis 

como o comer exageradamente e rapidamente ou “encobertos” como pensamentos, preocupações 

e sentimentos. 

Os gráficos estão representados por “Eu sou –” e “Eu sou +” ; “Outro é – “e “Outro é +”, 

sendo que o “+” está relacionado aos atributos socialmente positivos como “bonito”, “magro”, 

“malhado” e “atraente” e o “–“ está associado a atributos socialmente negativos como “feio”, 

“gordo”, “flácido” e “repulsivo”. 
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Fonte: Elaborada pela autora (2025) 
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 Os dados apresentam a diferença entre os tempos de reação entre blocos consistentes e 

inconsistentes, o que origina o D-IRAP score, medida utilizada para a análise das respostas 

relacionais (BARNES-HOLMES et al., 2010). Em nível grupal, são apresentadas a média dos 

escores D-IRAP e o erro-padrão, que indica a variabilidade do desempenho entre os participantes 

(BARNES-HOLMES et al., 2010). Nos dados gerais é possível observar um “Eu sou –“ coerente 

no primeiro IRAP e o “Outro é +” como uma relação mais forte no segundo IRAP. Quando 

subdividimos os dados em dois grupos, ainda é possível observar um “Eu sou –“ extremamente 

coerente primeiro IRAP e o “Outro é +” como uma relação mais forte no segundo IRAP. Ao 

observar os dados do grupo com índices maiores que 4 no instrumento, tem-se um cenário diferente 

dos outros gráficos, considerando que neste o “Eu sou –“ aumenta de coerência e o “Outro é +” 

também. Resultados estes que serão discutidos abaixo. 

 Os dados descritos consideram as análises estatísticas realizadas, sendo elas o teste-t e 

ANOVA. Referente aos dados gerais com uso exclusivo de palavras tem-se t (19) = 3,54 para trial 

type 1 t (19) = 2,08 para trial type 2; t (19) = 0,13 em relação ao trial type 3 e t (19) = 1,03 para 

trial type 4; e F (19, 57) = 3,53 (P<,001). Ao adicionar a imagem com o público geral tem-se no 

trial type 1 t (19) = 1,39, trial type 2 t (19) = 1,87, trial type 3 t (19) = 1,57 e trial type 4 t (19) = 

2,71 e F (19, 57) = 3,52 (P<,001). Em relação ao grupo com índice de EDE-Q menor que 4 com 

uso exclusivo de palavras, o t (9) = 2,64 para trial type 1, t (9) = 2,36 trial type 2, t (9) = 0,55 trial 

type 3, t (9) = 1,36 trial type 4, F (9, 27) = 2,59 (P=,027). O mesmo grupo com uso de imagens, o 

t (9) = 1,04 para trial type 1, t (9) = 2,80 trial type 2, t (9) = 1,19 trial type 3, t (9) = 1,24 trial type 

4, F (9, 27) = 1,04 (P=,430). Por fim, o grupo com EDE-Q maior que 4, o t (9) = 2,25 para trial 

type 1, t (9) = 0,71 trial type 2, t (9) = 0,54 trial type 3, t (9) = 0,21 trial type 4, F (9, 27) = 4,60 
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(P<,001). Este mesmo grupo em relação às imagens, t (9) = 2,79 para trial type 1, t (9) = 0,55 trial 

type 2, t (9) = 1,00 trial type 3, t (9) = 2,54 trial type 4, F (9, 27) = 6,60 (P<,001). 

Segundo os resultados apresentados é possível observar de forma dinâmica os conceitos de 

Crel e Cfunc interagindo durante o procedimento, sendo essa interação, apresentada em diversas 

literaturas nos mais diferentes contextos: expressões faciais (BORTOLOTI et al., 2024); cores e 

formas (FINN et al., 2018); emoções e aplicativos (PINTO et al., 2020). É importante destacar que 

não se refere à existência ou não dessas dimensões, mas sim ao nível em que elas se manifestam, 

podendo ser baixo ou alto, mas sempre compreendendo que elas estão em constante interação 

(HARTE, 2024). 

Em ambos os grupos é possível perceber um “Outro +” de alta coerência quando é 

apresentada a imagem desse alguém. Esse dado pode ser discutido considerando as dicas 

contextuais relacionais, uma vez que, ao se determinar quem é esse outro por meio da imagem, o 

responder acontece de acordo com a relação que foi estabelecida. Adicionalmente, conforme 

apontado pela literatura, estímulos em forma de imagem tendem a apresentar maior função 

evocativa do que estímulos que fazem uso exclusivamente de palavras/frases, o que pode 

intensificar a força do responder mediante relações coerentes (TODOROV et al., 2008). 

Considerando que se tratam de pessoas com as quais os participantes já estabelecem relações 

frequentes de comparação estética, a resposta relacional de valência positiva (“Outro +”) apresenta 

alta coerência com a história de aprendizagem do sujeito, que tende sempre a colocar o outro como 

hierarquicamente melhor. 

Outra discussão em relação ao “outro +” é a impossibilidade de isolar variáveis. Quando 

é realizada uma pesquisa sobre imagem corporal e padrões de beleza, é necessário compreender 

que a resposta relacional está sendo impactada por outras molduras e outros atributos (ELIAS et 
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al., 2023). O ideal de magreza vigente não é somente sobre essa aparência ideal, mas também sobre 

demais características relacionadas a ela, como: determinação, sucesso, capacidade, beleza etc. 

Dentre os 20 participantes, apenas 3 enviaram fotos de pessoas que estão inseridas no seu meio 

social, e que, portanto, tem acesso a rotina “imperfeita” da pessoa. Os demais participantes 

enviaram fotos de pessoas famosas, das quais apresentam uma rotina muitas vezes idealizada e 

inalcançável para uma realidade brasileira. Assim, quando é apresentado ao participante um 

estímulo como a imagem de um “alguém”, tais estímulos tendem a evocar não apenas respostas 

relacionais vinculadas à aparência física, mas também a demais atributos, como status, fama, 

sucesso e reconhecimento midiático. Quando essa comparação ocorre em relação a uma figura 

pública, fica muito mais difícil isolar as variáveis estéticas dos demais atributos. Isso porque é uma 

população que vende uma imagem de vida perfeita, impossibilitando que o público que os 

acompanha possa acessar a realidade daquele sujeito, vinculando atributos estéticos de magreza a 

atributos sociais como sucesso, felicidade e vice-versa. Portanto, é importante reconhecer este 

impacto e considerá-lo nas análises. 

Quando observamos os dados do grupo com EDE-Q menor que 4, é possível perceber que 

o “Eu –” apresenta um responder significativo, e quando a imagem é adicionada como estímulo, a 

resposta diminui de força. Isto pode ser discutido com base em uma das possíveis intervenções da 

ACT (Acceptance and Commitment Therapy/Teoria de Aceitação e Compromisso), na qual o 

terapeuta frequentemente questiona narrativas rígidas sobre o “self” (TWOHIG et al., 2023). 

Assim, o participante, ao lidar inicialmente com a ideia do “Eu”, estabelece relações com atributos 

negativos; entretanto, ao se deparar com o estímulo que correspondente à própria imagem, ocorre 

uma redução desta força do responder relacional, como se aquela imagem representasse a função 
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que o terapeuta tem em sessão, de questionar a narrativa e possibilitar para ao participante uma 

reflexão sobre se essa regra realmente é coerente com o contexto atual. 

Em contrapartida, ao avaliar os dados do grupo com EDE-Q maior que 4, observa-se que 

o responder relacional é forte quando o estímulo “Eu” está relacionado a aspectos negativos, mas 

se torna ainda mais quando a imagem é apresentada como estímulo. Por se tratar de um grupo que 

apresenta mais indicativos e que, portanto, possivelmente tem mais insatisfação corporal e 

repertórios comportamentais de preocupação com o corpo (CASH; SMOLAK, 2011; FAIRBURN; 

BEGLIN, 1994), é possível verificar a interação de dicas contextuais, uma vez que o Cfunc está 

relacionado à orientação e evocação do responder. Assim, a força do responder relacional que já 

era alta no IRAP inicial, fica mais evidente quando adicionado a imagem.  

A força do responder relacional nas tentativas “Eu sou –” com a adição da imagem pode, 

nesse contexto, ser interpretada como um indicativo de fusão cognitiva, especialmente em relação 

a narrativas depreciativas do self, nas quais a imagem de si parece funcionar como um estímulo 

que confirma a regra já existente. Desse modo, o “self” passa a ser respondido de forma mais rígida 

e coerente com atributos negativos, sugerindo que o estímulo “imagem” não enfraquece, mas fica 

ainda mais consistente com a história de aprendizagem do sujeito (TWOHIG et al., 2023). 

Mediante as quatro dimensões descritas no RRAA, os dados sugerem elevada coerência 

entre a imagem apresentada e os atributos negativos relacionados, acompanhado de alta derivação, 

evidenciando uma regra já muito bem estabelecida. A alta derivação indica que tais relações não 

dependem mais de exposição aos estímulos ou de contingências imediatas para sua emissão, ou 

seja, já foram “praticadas” muitas vezes e fazem parte do repertório do sujeito, portanto, também 

são coerentes com a história de aprendizagem. Isso pode explicar, por exemplo, porque pessoas 

que antes eram consideradas “não padrão”, quando passam a ocupar esse lugar social, ou seja, 
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quando estão inseridas no grupo que se enquadra no socialmente exigido, ainda continuam 

relacionando atributos socialmente negativos a elas, mesmo quando as contingências atuais 

(magreza e a validação da comunidade verbal) as colocam como diferente. 

Em contraste, os repertórios dos participantes parecem indicar baixa complexidade por 

apresentarem um conjunto restrito de relações, como por exemplo “corpo inadequado = valor 

pessoal reduzido”. Essa limitação sugere relações pouco ramificadas, com variáveis extremamente 

rígidas e deterministas. A baixa complexidade reduz a possibilidade de respostas mais flexíveis e 

adaptativas ao contexto atual, uma vez que o comportamento permanece sob controle de regras e 

não de contingências (ALONSO‐VEGA et al., 2024). Por fim, a baixa flexibilidade observada 

indica dificuldade em modificar o padrão de responder diante de mudanças contextuais, mesmo 

quando novas informações ou contingências estão disponíveis (HARTE, 2024). Esse dado sugere 

um responder rigidamente controlado pelo histórico de aprendizagem, no qual atributos negativos 

relacionados ao corpo e à alimentação persistem independentemente do contexto atual. 

 Considerando os dados disponibilizados pelo Psychopy, o “Eu” continua sendo 

relacionado com atributos negativos e o “outro” a atributos positivos. Ambas as relações são para 

além de aparência física, também relacionando com outros aspectos e reforçando a ideia de 

impossibilidade de isolar as variáveis (ELIAS et al., 2023), conforme tabela 7 abaixo. 

 

Quadro 1 - Categorias utilizadas para a organização dos termos coletados no Psychopy. 

 

Categorias Eu Outro 

Características físicas Gorda, flácida, inchada, 

desproporcional, barriga 

volumosa, braço gordo, 

braços largos, feia, fora de 

forma 

Magra, barriga chapada, corpo 

bonito, corpo idealizado, 

corpo impecável, bela, bonita, 

linda, em forma, invejável 

Atratividade/desejabilidade Indesejada, repulsiva, 

nojenta, nada atraente 

Atraente, sexy, desejável, 

elegante, sofisticada, 

feminina, delicado 
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Valores Incapaz, não interessante, 

pessoa conformada, 

indesejável, não 

pertencimento, desagradável 

interessante, maravilhosa, 

perfeita, respeitável, 

agradável 

Sentimentos Tristeza, ansiedade, 

vergonha, culpa, solidão, 

aversão, desconfortável, 

estranheza, dúvida 

Feliz, orgulho, leve 

Estilo de vida Preguiça, falta de vontade,  

postura ruim, desarrumada 

Faz exercícios, boa postura, 

bem vestido, viajante, vive 

uma vida equilibrada, boa 

rotina, boa alimentação 

Saúde Problemas de saúde, pré-

osteoporose, menopausa, 

escoliose, cansaço, baixa 

resistência 

 

---- 

Perspectiva de mudança Vou melhorar, melhorando É o que um dia quero ser 

Fonte: Elaborada pela autora (2025) 

Assim, é possível acessar uma rede relacional mais complexa. O que antes era sobre ser 

magro, atraente, malhado e bonito, passa a ser sobre felicidade, sucesso, capacidade, liberdade 

entre outras relações. Da mesma forma que o que antes era sobre ser gordo, repulsivo, flácido e 

feio, agora passa a ser sobre tristeza, insatisfação, incapacidade, desconforto e até a ideia de que o 

indivíduo jamais será amado. Além disso, especificamente na categoria “saúde”, é possível 

perceber como não foi relacionado nenhuma variável com o outro, possivelmente indicando a ideia 

de que pessoas magras são pessoas saudáveis. Considerando essas relações derivadas 

estabelecidas, é possível que elas impactem negativamente na vida dos sujeitos para além do 

sofrimento pelas relações, podendo também deixar de se engajar em atividades profissionais por 

não acreditar em sua capacidade; viver uma vida baseada exclusivamente no emagrecimento, 

seguindo a ideia de só quando alcançá-lo será feliz; ou até mesmo aceitar qualquer relacionamento 

pois não acredita ser merecedora de algo genuinamente bom. 

Ademais, mesmo entre participantes com escores baixos no EDE-Q, observaram-se 

padrões significativos de depreciação da autoimagem. Assim, embora todos os indivíduos estejam 
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inseridos na mesma sociedade, as regras às quais estão submetidos variam entre grupos, resultando 

em diferenças nas formas de cobrança e nos padrões comportamentais exigidos. Além disso, é 

importante pontuar que alguns comportamentos isolados não podem funcionar como marcadores 

de psicopatologia se não avaliados aspectos como: intensidade, frequência e nível de sofrimento 

(HAYNES; O'BRIEN, 2000). 

 

4.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho apresenta por meio da perspectiva da RFT, como elas podem formar a ideia de 

“self”, atribuindo, o que é inicialmente sobre aparência, a outras funções e relações. Isso também 

é expresso nos dados do IRAP e do Psychopy, nos quais, o Crel e Cfunc ficam evidentes nos 

resultados, relacionando outros atributos com os ideais de magreza e sempre considerando a 

integração entre as quatro dimensões: coerência, complexidade, derivação e flexibilidade. Realizar 

pesquisa considerando uma perspectiva analítico-funcional de análise de IRAP é importante por 

investigar os fenômenos com base nos pressupostos da abordagem, que não avalia somente para 

os resultados como reflexo de vieses, mas também como meio de avaliar funções orientadoras e 

evocativas. 

Tal forma de realizar a pesquisa é muito promissora, visto que, faz uso de estímulos 

idiográficos, ou seja, estímulos extremamente individualizados, que requerem uma nova 

programação a cada participante. Isso possibilita expor estímulos que apresentem coerência com 

a história de vida do sujeito e consequentemente orientem mais para os rótulos/alvos, apresentando 

mais funções evocativas. Dessa forma, os resultados apresentados ficam mais fidedignos com a 

realidade de cada participante e possibilitam controlar mais variáveis, o que é difícil em contexto 

de pesquisa com seres humanos.  
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Os gráficos indicam diferenças no padrão de responder em função da presença ou ausência 

da imagem. Tal modificação sugere que diferentes propriedades funcionais do estímulo exercem 

controle sobre o responder relacional, indicando a presença de aspectos funcionais e de orientação 

no responder. Por fim, é importante ressaltar que os transtornos alimentares são um tópico de 

extrema importância para o meio acadêmico e social, visto que impactam significativamente na 

vida dos indivíduos. Assim, faz-se necessário a exploração deste campo de pesquisa, visando 

delinear possíveis intervenções no tratamento e prevenção do desenvolvimento dos TAs. 
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ANEXO - Eating Disorder Evaluation - Questionnaire (EDE-Q) 

Questões 1 a 12: Por favor, circule 

o número apropriado à direita. 

Lembre-se que essas questões se 

referem apenas às últimas 4 

semanas (28 dias) 

Nos últimos 28 dias, em quantos 

dias... 

Nenhum 

dia 

1-5 dias 6-12 

dias 

13-15 

dias 

16-22 

dias 

23-27 

dias 

Todos 

os dias 

1.Você tentou limitar 

intencionalmente (de propósito) a 

quantidade de comida que você 

come para influenciar na sua forma 

corporal ou peso (tendo conseguido 

ou não)? 

0 1 2 3 4 5 6 

2.Você ficou longos períodos de 

tempo sem comer nada – 8 horas ou 

mais, estando acordado (a) – para 

influenciar na sua forma corporal ou 

peso? 

0 1 2 3 4 5 6 

3.Você tentou excluir da sua 

alimentação algum alimento que 

gosta para influenciar sua forma 

corporal ou peso (tendo conseguido 

ou não)? 

0 1 2 3 4 5 6 

4.Você tentou seguir regras 

específicas em relação à sua 

alimentação (por exemplo, ter um 

limite máximo de calorias por dia) 

com o objetivo de influenciar sua 

forma corporal ou peso (tendo 

conseguido ou não)? 

0 1 2 3 4 5 6 
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5.Você teve um desejo específico 

de ficar de estômago vazio com o 

objetivo de influenciar na sua forma 

corporal ou peso? 

0 1 2 3 4 5 6 

6.Você teve um desejo específico 

de ter barriga totalmente reta 

(chapada/negativa)? 

0 1 2 3 4 5 6 

7.Ficar pensando em comida, 

alimentação ou calorias, tornou 

muito difícil se concentrar em 

coisas em que você tem interesse 

(por exemplo, trabalhar, 

acompanhar uma conversa ou ler)? 

0 1 2 3 4 5 6 

8.Ficar pensando sobre peso ou 

forma do corpo tornou muito difícil 

se concentrar em coisas em que 

você tem interesse (por exemplo, 

trabalhar, acompanhar uma 

conversa ou ler)? 

0 1 2 3 4 5 6 

9.Você teve um medo específico de 

perder o controle sobre a sua 

alimentação? 

0 1 2 3 4 5 6 

10.Você teve um medo específico 

de ganhar peso? 

0 1 2 3 4 5 6 

11.Você se sentiu gordo(a)? 0 1 2 3 4 5 6 

12.Você teve forte desejo de perder 

peso? 

0 1 2 3 4 5 6 

Questões 13 a 18: Por favor, preencha com o número apropriado nos campos à direita. Lembre-se que as 

questões se referem apenas às últimas 4 semanas (28 dias). Nas últimas 4 semanas... 

13.Nos últimos 28 dias, quantas vezes você 

comeu o que as outras pessoas considerariam 
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uma quantidade exagerada de comida (para 

aquela circunstância ou ocasião)? 

14.Em quantas vezes (que você respondeu na 

questão 13) você também teve a sensação de 

ter perdido o controle sobre a sua alimentação 

(no momento em que estava comendo)? 

 

15.Nos últimos 28 dias, em quantos dias esses 

episódios de comer demais aconteceram (isto 

é, você comeu uma quantidade exagerada de 

comida e teve a sensação de ter perdido o 

controle naquele momento)? 

 

16.Nos últimos 28 dias, quantas vezes você 

provocou vômito como uma maneira de 

controlar a sua forma ou peso? 

 

17.Nos últimos 28 dias, quantas vezes você 

tomou laxantes como uma maneira de 

controlar a sua forma ou peso? 

 

18.Nos últimos 28 dias, quantas vezes você se 

exercitou de uma forma “focada” ou 

“compulsiva” como uma maneira de controlar 

seu peso, forma ou quantidade de gordura, ou 

então para queimar calorias? 

 

Questão 19 a 21: Por favor, circule o número apropriado. Por favor, observe que para essas questões o 

termo “compulsão alimentar” significa comer o que os outros considerariam uma quantidade exagerada de 

comida para as circunstâncias, acompanhada de uma sensação de ter perdido o controle sobre a alimentação 

naquele momento.  

19.Nos últimos 28 dias, em quantos 

dias você comeu em segredo 

(escondido)?... Não inclua os 

episódios de compulsão alimentar. 

0 1 2 3 4 5 6 
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20.Em quantas vezes que você 

comeu, você se sentiu culpado 

culpado(a) ou sentiu que tinha feito 

algo errado por causa dos efeitos que 

isso tinha na sua forma ou 

peso?...Não inclua os episódios de 

compulsão alimentar. 

0 1 2 3 4 5 6 

21.Nos últimos 28 dias, o quão 

preocupado (a) você ficou com a 

ideia de as pessoas verem você 

comendo? Não inclua os episódios 

de compulsão alimentar. 

0 1 2 3 4 5 6 

Questões 22 a 28: Por favor, circule o número apropriado à direita. Lembre-se que essas questões se 

referem apenas às últimas 4 semanas (28 dias) 

Nos últimos 28 dias... 

22.O seu peso teve influência na 

maneira como você se avalia/julga 

como pessoa? 

0 1 2 3 4 5 6 

23.A sua forma teve influência na 

maneira como você se avalia/julga 

como pessoa? 

0 1 2 3 4 5 6 

24.Quanto você se sentiria chateado 

(a) se pedissem para você se pesar 

uma vez por semana (nem mais, nem 

menos) pelas próximas 4 semanas? 

0 1 2 3 4 5 6 

25.Quão insatisfeito (a) você tem 

estado com seu peso? 

0 1 2 3 4 5 6 

26.Quão insatisfeito (a) você tem 

estado com a sua forma? 

0 1 2 3 4 5 6 

27.Quão desconfortável você se 

sentiu vendo o seu corpo (por 

0 1 2 3 4 5 6 
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exemplo, vendo a sua forma no 

espelho, no reflexo de uma vitrine, 

enquanto tirava a roupa ou tomava 

banho)? 

28.Quão desconfortável você se 

sentiu com outras pessoas vendo sua 

forma (por exemplo em vestiários, 

na piscina/praia ou com roupas 

justas)? 

0 1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

 


