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RESUMO
Os Transtornos Alimentares sdo descritos na literatura como engajamento em repertorios
comportamentais alimentares prejudiciais que geram sofrimento e diversos impactos na vida do
sujeito, acometendo variados publicos, principalmente mulheres e universitarios. O objetivo da
pesquisa foi na parte 1 compreender o que ja existia na literatura cientifica acerca de “Transtornos
Alimentares” e “Implicit Relational Assessment Procedure”, realizando a busca nas bases de dados
disponiveis no Periodico CAPES. Na segunda parte do trabalho, o objetivo foi de investigar, por
meio do Procedimento de Avaliacdo de Relacdes Implicitas (IRAP), como relacdes verbais
potencialmente de molduras déiticas e de comparagdo se constituem em pessoas com indicativos
de Transtornos Alimentares, avaliando conceitos como Crel e Cfunc por meio de estimulos
idiogréaficos. Os resultados apontaram diversas lacunas na literatura, sendo a segunda parte, uma
tentativa de preencher alguns desses espagos. 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 empirica.

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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APRESENTACAO

Este trabalho é fruto da pds-graduacédo Stricto Sensu em nivel de mestrado e envolve dois
estudos sobre Transtornos Alimentares. Considerando que o Programa permite que as
dissertacGes sejam escritas em formato de artigo, o trabalho est4 sendo apresentado nestes
moldes. Cada parte do trabalho é um artigo redigido e, portanto, inclui: resumo, abstract,
introducéo, métodos, resultados, discussdo e referéncias.

A primeira € uma revisdo de literatura que foi feita durante o periodo inicial de mestrado,
a fim de verificar o que a literatura tem a apresentar em relacao a transtornos alimentares e
IRAP, verificando lacunas e possibilidades de novas investigagdes nesse campo.

A segunda parte é a pesquisa béasica, no qual foram utilizados instrumentos de autorrelato
e 0 IRAP (Implicit Relational Assessment Procedure), visando investigar fendmenos como Crel
e Cfunc e as dimensdes do HDML dentro do responder relacional de universitarios que

apresentaram indicativos de Transtornos Alimentares.



PARTE 1. TRANSTORNOS ALIMENTARES E IRAP: UMA REVISAO DE

LITERATURA

11
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RESUMO

A alimentacdo ndo é mais considerada uma experiéncia humana estritamente bioldgica,
mas que também abarca outras dimensdes como afeto, cultura, relacGes sociais e entre outras.
Porém, quando essa relacdo com a comida passa a ter padrfes especificos de comportamento,
torna-se uma relacao patoldgica. Foi realizado uma revisdo de literatura narrativa utilizando os
termos “Transtornos Alimentares” e “Implicit Relational Assessment Procedure”, nas bases
disponiveis no Periodico CAPES. O objetivo do trabalho foi compreender quais as pesquisas ja
existentes sobre essa tematica, compreendendo questdes como: publico alvo, recortes de género,
eficacia do IRAP, rétulo e alvo utilizados, entre outros.

Palavras—chave: Revisdo 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. INTRODUCAO

A alimentacdo, na experiéncia humana, apresenta ndo so a funcéo bioldgica de nutrigdo e
sobrevivéncia, mas também dimens@es culturais, sociais e afetuosas. Na maior parte do tempo, 0s
habitos alimentares se estabelecem de modo a ndo gerar prejuizos significativos ao individuo;
entretanto, quando determinados padrfes comportamentais se tornam frequentes, intensos e
persistentes, podem dar origem a formas de relacdo com a comida que ultrapassam o campo do
saudavel e se aproximam do comer patologico (ALVARENGA et al., 2010; MACHT, 2008).

A prevaléncia dos Transtornos Alimentares (TAs) tem aumentado significativamente em
nivel global nas ultimas décadas, afetando todos os individuos, porém ndo de maneira igualitaria
quando comparados aspectos como idade, género e condicao socioeconémica (GALMICHE et al.,
2019). Ainda segundo os autores, € estimado que os indicativos de anorexia nervosa variam entre
0,3% e 1%; bulimia nervosa entre 1% e 1,5%; transtorno de compulsao alimentar periddica entre
3% e 5%. De acordo com dados da Associacao Brasileira de Psiquiatria, estima-se que mais de 70
milhdes de pessoas sdo afetadas por alguma questéo alimentar (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
Além disso, ha uma alta correlacdo com comorbidades psicolédgicas, como depressdo, ansiedade e
transtorno obsessivo-compulsivo (HUDSON et al., 2007; MENDONCA, 2025). Ou seja, 0S
transtornos alimentares constituem um tema que exige atencdo e investigacdo, uma vez que sao
frequentes e impactam a imagem corporal, alimentacdo, 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 publico mais vulneravel para o desenvolvimento desse transtorno.
Assim, a pesquisa apontou como possiveis fatores de risco: (a) ser do sexo feminino; (b) consumir

substancias frequentemente utilizadas pelo publico fitness ou substancias farmacolégicas para fins
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de alteracdo na forma corporal; e (c) realizar dietas restritivas. Em contrapartida, os pesquisadores
também observaram que aqueles que apresentavam maior bem-estar em relagéo ao préprio corpo
eram geralmente do sexo masculino, mais velhos, sem sobrepeso ou obesidade e ndo utilizavam
farmacos nem dietas restritivas com o intuito de alcangar o corpo “ideal”, indicando que essas
caracteristicas poderiam se enquadrar em fatores de protecdo. Assim, de acordo com Silva et al.
(2022), os dados indicam uma maior preocupacao estética com o corpo jovem e feminino, sem
trazer uma perspectiva interseccional que considere demais questdes sociais como raga, aspectos
de binaridade, publico LGBTQIA+, entre outras minorias sociais. Observar estas caracteristicas
sociais possibilita perceber fendmenos existentes na cultura ocidental que impactam a todos
diferentemente e que se constituem como fatores de risco para uma determinada populagéo.

De acordo com uma ideia nosoldgica, os Transtornos Alimentares (TAS) e de ingestdo
alimentar, como atualmente sdo descritos pelo DSM-5-TR (APA, 2022), séo caracterizados por
comportamentos alimentares persistentes e prejudiciais para o sujeito em diversos ambitos de sua
vida, impactando na qualidade de vida. Dentre os critérios diagnosticos estdo: (a) Pica —
caracterizada pela ingestdo de substancias ndo comestiveis como vidro, papel, plastico etc. (b)
Transtorno ruminativo - regurgitacdo repetida de alimentos ap6s a ingestdo, sem sinais de nausea,
ansia ou nojo. O alimento regurgitado pode ser reengolido ou expelido.; (c) Transtorno de ingestéo
alimentar restritiva/evitativa - comportamento de restri¢cao ou evita¢do alimentar. Em muitos casos
envolve questfes sensoriais como uma sensibilidade extrema a aparéncia, cor, cheiro, textura,
temperatura ou sabor; (d) Anorexia nervosa - comportamento de comer pouco, geralmente
acompanhado de baixo indice de Massa Corporal (IMC), desnutri¢cio, medo de ganhar peso e
distorcdo de imagem; (e) Bulimia nervosa - episddios recorrentes de compulséo alimentar seguidos

de comportamentos purgativos (inducdo a vomito, uso de laxantes e diuréticos, alta intensidade de
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exercicios fisicos etc.). Tal comportamento é acompanhado de um medo intenso de ganhar peso;
e (f) Compulsdo alimentar — ingestdo de grandes quantidades de alimento, com intervalos de
alimentacéo curtos, geralmente acompanhados de ingestao rapida (APA, 2022).

Dentro do campo da psicologia, os TAs sdo condi¢des que alteram o comportamento
alimentar e resultam em prejuizos fisicos e psicossociais (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).
Para além das condi¢cBes descritas pelo DSM-V-TR, também existem quadros clinicos
comtemporaneos como a ortorexia, vigorexia e o fendmeno do“clean eating”, conceitos estes que
apesar de ndo apresentados pelo Manual, sédo de extrema importancia considerando a sociedade
atual (BRESSAN; PUJALS, 2015). A vigorexia é caracterizada por uma preocupacgdo excessiva
com o desenvolvimento muscular, acompanhada de uma distor¢do da imagem corporal, na qual o
individuo percebe seu corpo como insuficientemente musculoso, mesmo quando apresenta elevada
massa muscular (SOLER et al., 2013). J& a Ortorexia, é caracterizada por obsessao por uma
alimentacdo considerada "saudavel" (FELIPE et al., 2010). Essas novas condi¢des alimentares
contemporaneas sao reflexo de uma sociedade pautada em um novo estilo de vida, o de comer
saudavel, também denominado de “clean eating” e de uma comunidade verbal que se engaja em
exercicios fisicos (BAKER; WALSH, 2020). Tais mudancas sdo importantes por promoverem
melhora na qualidade de vida, entretanto, quando essa preocupacdo passa a ser patoldgica, a
sociedade deixa de exercer uma pratica saudavel dos exercicios e da alimentacdo (SIQUEIRA et
al., 2017; RUDOLPH, 2018).

Para a Analise do comportamento, tradicionalmente, os niveis de selecdo filogenético
(historia da espécie), ontogenético (historia do individuo) e cultural (as condi¢des sociais em que
0 sujeito esta inserido) interferem na maneira como 0 sujeito se comporta, mediante a existéncia

de reforco (ANDERY, 1997; SKINNER, 1981/1984). Assim, todo comportamento emitido pelo
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organismo possui uma funcdo e foi selecionado mediante os trés niveis de selecdo pelas
consequéncias (LAGO; MOREIRA, 2022). Além disso, para essa teoria, a descricdo nosoldgica
do DSM-V ndo apresenta uma analise funcional dos padrfes comportamentais, ou seja, € um
modelo que foca na topografia, sendo essa, uma andlise limitada para delinear intervengdes
efetivas (BRITTO, 2012).

A Teoria das Molduras Relacionais (Relational Frame Theory/RFT) é uma teoria analitico
comportamental que explica a linguagem e a cognicdo, considerando o comportamento simbdlico
e expandindo o conceito de equivaléncia (SIDMAN, 1994), ao incluir outras molduras, como
coordenacdo, oposicdo, diferenca, comparacdo, hierarquia, causalidade, temporalidade,
espacialidade e déitica (HAYES et al., 2001). Inicialmente, essa aprendizagem ocorre por meio do
Treino de Multiplos Exemplares (TME), a fim de desenvolver um repertdrio minimo de
aprendizagem que possibilite a posterior derivacdo, ou seja, é indispensavel uma histéria de
exposicao prévia a diferentes relagdes de forma direta (HOLTH, 2017). Essa perspectiva considera
0 Responder Relacional Arbitrariamente Aplicavel (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 relacBes entre palavras, simbolos 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 relacdo 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 ndo foram diretamente

ensinadas, a partir de relagdes arbitrariamente aplicaveis entre estimulos. Assim, esse conceito ndo
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depende de similaridade fisica, como no caso da generalizagdo, mas sim de relagdes simbdlicas
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 cobranca irreal de corpo, sendo este associado a caracteristicas
positivas, como por exemplo ser magro = ser belo (DE SOUSA SILVA et al., 2018). Ainda
segundo estes autores, a midia apresenta um grande poder em disseminar a cultura da magreza,
sendo estas plataformas utilizadas predominantemente pelo publico jovem, apresentando uma alta
correlacdo entre o uso de midias sociais, insatisfacdo com o corpo e ideias de beleza relacionados
com o padréo do ser magro (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019). Nesse contexto, as relagoes
estabelecidas entre corpo e beleza sdo frequentemente organizadas por elementos simboélicos que
estabelecem a maneira com o qual os sujeitos devem se comportar, normas que séo ditadas por
meio de elogios, aprovacdes, pertencimentos ou por meio de criticas, estigmas e punicées, 0 que
contribui para a manutencao desses padrdes e para o sofrimento associado a imagem corporal, caso
o individuo ndo se enquadre naquilo que estd sendo posto como “ideal” pela comunidade verbal.
Essa preocupacao exacerbada com o corpo, ou seja, a insatisfacdo com a autoimagem, esta
diretamente relacionada com uma maior propensdo a desenvolver transtornos alimentares,
considerando que este preocupar-se pode resultar no engajamento em padrfes de comportamento
alimentares prejudiciais, visando alcancar 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 relagdo aprendida, ou seja, € um fendmeno verbalmente construido, no qual
o0 individuo passa a responder ao proprio corpo por meio de comparacdes, avaliacdes e regras
culturais internalizadas que definem o que é aceitavel ou desejavel (HAYES et al., 2001; ELIAS

etal., 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 influéncia de um padréo de
beleza socialmente dominante, marcado pela branquitude, pela magreza e por ideais estéticos
hegemonicos. Esse recorte limitado impede a compreensdo de como tais normas atuam
diferencialmente sobre corpos que se afastam do modelo valorizado, deixando de considerar
experiéncias corporais atravessadas por raca, classe, género e outros marcadores sociais.

Diante dessa cultura na qual a comunidade verbal estd inserida, observa-se que
determinados processos, como a formagdo e transformacéo de relagdes envolvendo corpo, valores
pessoais e alimentagdo, contribuem para a manutencdo de padrdes socioculturais que reforgcam
ideais estéticos rigidos. Segundo Cardi et al. (2015), estimulos relacionados a alimentacao e a
autoimagem passam a adquirir fungdes avaliativas negativas ou positivas por meio dessas
molduras, o que ajuda a explicar por que individuos verbalmente competentes se tornam
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares, considerando 0s
comportamentos simbdlicos que Ihe sdo apresentados.

A correlacdo entre corpo, alimento e imagem corporal constituem um campo complexo em
que dimensdes bioldgicas e simbdlicas se relacionam (ELIAS et al., 2023; DA SILVA, 2012;
SADOZ et al., 2011). Assim, 0 corpo nao se caracteriza apenas como algo biolégico, mas como
um objeto em que na interacdo com o ambiente, se comporta e mantém padrdes estéticos, normas
de salde e expectativas sociais como um todo. Nesse contexto, as relacdes com o alimento tornam-
se permeadas por significados sociais, sendo que o comer deixa de ser um ato com funcéo
estritamente bioldgica e passa a integrar processos identitarios, morais e emocionais (FRANZONI,

2016).

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

experiéncias 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 préticas alimentares, enquanto padrfes alimentares, restritivos ou desregulados,
intensificam a autopercepcao negativa e a comparacao social (BITTENCOURT, 2013). O alimento
pode funcionar como esquiva ou como mecanismo que visa adequacao a tais normas simbolicas,
reforgando ciclos de insatisfacdo, punicdo corporal e vigilancia constante (SADOZ et al., 2011).
Essas variaveis demonstram que o sofrimento relacionado ao corpo e a alimentacdo ndo pode ser
compreendido isoladamente: trata-se de um fendmeno relacional e contextual, mantido por
historias de aprendizagem que organizam como 0 sujeito sente, interpreta e age em relacdo ao
préprio corpo.

Considerando a existéncia de um viés verbal, é necessario ir além das ferramentas
tradicionais como no uso do autorrelato, visto que, hd um constante responder baseado no que é
socialmente aceito e desejado (GREENWALD et al., 2009). Dentre as alternativas promissoras
para tal investigacao, 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 historia de aprendizagem do sujeito por meio da
verificacdo de diferenca de laténcia do responder relacional, ou seja, verifica o intervalo entre a
apresentacdo dos estimulos e 0 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 (“l am” e “l am not”) e IRAP ideal (“l want to be” e “I don 't want to be”) relacionando

com desenhos de contorno da Contour Drawing Rating Scale (CDRS), especificamente, trés
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desenhos de baixo peso e os trés desenhos de sobrepeso/obesidade (HERNANDEZ-LOPEZ 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 (EXPOSITO et al., 2015; HERNANDEZ-LOPEZ et
al., 2019) avaliaram o viés pr6-magreza, utilizando palavras como “Agradavel” e “Desagradavel”
relacionadas com fotografias de mulheres jovens.

Mediante as informagfes apresentadas, é importante considerar a relevancia do tema
investigado por ser uma condicdo frequente que impacta em diversas areas da vida do sujeito.
Assim, revisitar como a literatura tem abordado esse tema € necessario para compreender os TAs,
podendo contribuir com aplicacdes préaticas 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 revisdo de literatura a fim de investigar como o IRAP tem sido aplicado dentro da
tematica dos Transtornos Alimentares, buscando organizar informagdes importantes disponiveis
nas bases de dados e evidenciar lacunas existentes, indicando possiveis novos campos de pesquisa
por meio da investigacdo de tais aspectos: (a) publico alvo; (b) se os participantes ja realizaram
bariatrica ou algum procedimento estético; (c) instrumentos/escalas utilizadas; (d) objetivo da
pesquisa; (e) elementos (rétulo e alvo) do IRAP; (f) quantos blocos e qual o nimero de tentativas
de cada bloco; (g) moldura explorada (sendo que ndo necessariamente precisa estar descrito no
artigo e podendo ser uma conclusdo dos proprios revisores); (h) recortes de género; (i) indicativos
de possiveis relagBes entre a questdo pesquisada e o desenvolvimento de transtornos alimentares;

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

Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa de carater exploratorio, buscando mapear
como o IRAP vem sendo utilizado na investigacdo de fendbmenos relacionados aos Transtornos
Alimentares, mas sem cumprir os critérios metodoldgicos de revisdes sistematicas (GALVAO;
RICARTE, 2019). Optou-se por esse formato de revisdo porque a intersecdo entre IRAP e TAs,
ainda é recente, exigindo uma anélise que permita compreender as informacgdes atuais sobre o
tema. O IRAP, enquanto instrumento capaz de medir a for¢a do responder relacional, oferece uma
alternativa metodoldgica que possibilita identificar repertorios dificeis de acessar por autorrelato,
destacando aspectos funcionais que podem orientar intervencdes mais precisas. Assim, o IRAP é
uma tarefa computadorizada que permite acessar repertorios e afirmar se determinadas relacoes
sdo coerentes ou ndo com a histdria de aprendizagem (BARNES-HOLMES et al., 2010; MIZAEL
etal., 2016; RODDY et al., 2010).

Dessa forma, esta revisdo visou organizar as informagdes contidas nas bases de dados
disponiveis no Periddico CAPES, a fim de evidenciar lacunas existentes e indicar possiveis
caminhos de pesquisa que aprofundem a compreensdo das variaveis envolvidas nos Transtornos
Alimentares, contribuindo para o avango cientifico e para praticas psicolégicas mais eficazes. Os
termos utilizados foram “Eating Disorders” e “IRAP”. Dentre os critérios de inclusdo: idiomas
portugués, inglés ou espanhol, serem artigos cientificos e fazerem o uso do IRAP, ou seja, seriam
excluidos aqueles que pertencessem a categoria de dissertacdes ou teses, que estivessem em outros

idiomas e que ndo utilizassem o instrumento/software selecionado.
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Foram encontrados N=09 artigos que reuniam pesquisas datadas desde 2011 até 2021,

conforme tabela 2 abaixo. Importante destacar que nenhum artigo foi excluido das andlises,

considerando que todos eles pertenciam aos idiomas selecionados e ndo eram teses ou dissertagoes.

Dentre os trabalhos encontrados, foi possivel analisar e organizar informagdes contidas nos

objetivos da revisdo: (a) publico alvo; (b) se os participantes ja realizaram bariatrica ou algum

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

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

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

uma concluséo dos préprios revisores); (h) recortes de género; (i) indicativos de possiveis relacoes

entre a questdo 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) Titulo Instrumentos utilizados Rotulo/Alvo
Juarascio et al. Implicit Body Shape Questionnaire | "I am" (Eu sou) e "l am not"
(2011) internalization of the | (BSQ); Eating Attitudes | (Eu ndo sou) - IRAP real

thin ideal as a Test (EAT-40/EAT-26); | "l want to be" (Eu quero ser)
predictor of Sociocultural Attitudes | e "I don’t want to be" (Eu
increases in weight, Towards Appearance ndo quero ser) - IRAP ideal
body dissatisfaction, | Scale (SATAQ-3); Body +
and disordered Morph Assessment Imagens de seis mulheres
eating. procedure (BMA) "gordas" e seis "magras”,
derivadas do procedimento
Body Morph Assessment
Roddy et al. Facial reactions Facial Electromyography | "Good" (Bom) e "Bad"
(2011) reveal that slimis | (EMG); Implicit | (Ruim)
good but fatis not | Association Test (IAT); +
bad: Implicit and Feeling Thermometers Fotografias de pessoas com
explicit measures of | Explicit Anti-Fat Attitudes | peso  médio ou com
body-size bias. (AFA) (Crandall’s) sobrepeso
Parling et al. Using the implicit | Body Shape Questionnaire | “Good" (Bom) e "Bad"
(2012) relational assessment | (BSQ); Eating Attitudes | (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

"l want to be" (Eu quero ser)
e "I don’t want to be" (Eu
n&o quero ser)
"I can be" (Eu posso ser) e "l
must not be" (Eu ndo 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
sinénimos para

magro/gordo

Nolan et al. Implicit relational | Explicit Anti-Fat Attitudes | Seis  palavras  positivas
(2013) assessment (AFA); Covert Perception | relacionadas a inteligéncia
procedure and body- | Task (CPT); Participant | (e.g., "intelligent”,
weight bias: Information Questionnaire | "successful”, "clever",

Influence of gender
of participants and
targets.

(PIQ)

"brainy", "smart", "bright™) e
seis palavras negativas (e.g.,
"stupid”, "dumb", "foolish",
"prainless"”, "dim", "dull")
+

Imagens fotogréficas de trés
homens e trés mulheres,
mostrando cada individuo
E9antes e depois de uma
perda significativa de peso,
totalizando 12 estimulos-

alvo (representando
individuos magros e com
sobrepeso)

Expdsito et al. Assessment of Visual Analogue Scales | "Pleasant" (Agradavel) e
(2015) implicit anti-fat and | (VAS); Brief  General | "Unpleasant"
pro-slim attitudes in | Questionnaire; Body Shape | (Desagradavel)
young women using | Questionnaire (BSQ); +

the implicit Eating  Attitudes Test | Doze fotografias de

relational assessment | (EAT-40/EAT-26) mulheres jovens, sendo seis

procedure. 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. Implicit beliefs Contour Drawing Rating | "I am" (Eu sou) e "I am not"
(2015) about ideal body | Scale (CDRS); Eating | (Eu ndo sou) - IRAP real
image predict body | Disorders Inventory (EDI); | "I want to be" (Eu quero ser)
image Body Attitude Test (BAT) | e "I don’t want to be" (Eu
dissatisfaction. n&o 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. Obesity, Food Eating Disorder | "I want to eat it now" (Eu
(2016) Restriction, and Examination Questionnaire | quero comer agora) ou "l
Implicit Attitudes to | (EDE-Q); Screening | want to eat it later" (Eu quero

Healthy and Questionnaire; Food | comer depois)
Unhealthy Foods: | wanting questionnaire;

Lessons Learned Balanced Inventory of | "Makes me feel hungry
from the Implicit | Desirable Responding | now" (Me faz sentir fome

Relational
Assessment
Procedure.

(BIDR); Power of Food
Scale (PFS); Food Hunger
Scale; Food Liking
Questionnaire

agora) e "Does not make me
feel hungry now" (N&o 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
saudaveis (e.g., salada de
frango, frutas, sopa, salada
verde, nozes, peixe
grelhado) e seis imagens de

alimentos ndo saudaveis
(e.g., hambuarguer e batatas
fritas, donuts, chocolate,

batatas fritas, sorvete, bife)

Hernandez-L6pez
etal. (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” (Agradavel) e
"Unpleasant™

(Desagradavel)
+
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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

Hernandez-Lépez
etal. (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 (Bl-
AAQ)

"l am" (Eu sou) e "l am not"
(Eu néo sou) - IRAP real

"I want to be" (Eu quero ser)
e "I don’t want to be" (Eu
n&o quero ser) - IRAP ideal

+

Seis desenhos de contorno
da Contour Drawing Rating

Scale (CDRS)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

A partir da analise do publico-alvo das pesquisas, observa-se uma predominancia de
estudantes universitarios, majoritariamente femininos. Alguns autores (BITTAR; SOARES, 2020)
discutem sobre a maior prevaléncia de TAs em sujeitos que estdo vivenciando periodos de
transicdo de vida, como sdo 0s casos de universitarios que muitas vezes experienciam o morar
sozinho pela primeira vez e precisam se adequar a uma nova rotina. Atrelado a isso, também € um
publico mais presente nas plataformas digitais (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019), sendo estas
um campo midiatico que divulga padrdes de beleza.

Sabe-se que as mulheres sdo as mais acometidas por esse transtorno (BARLOW;
DURAND, 2008; SILVA et al., 2022; WATANABE; WICHOSKI, 2022). Portanto, as pesquisas
tenderam a investigar o publico mais vulneravel para o desenvolvimento dessa condi¢do. Ao
observar o género englobado por essas pesquisas, temos amostras exclusivamente femininas nas
pesquisas dos autores Exposito, Lopez; Valverde (2015); Juarascio et al. (2011); Hernandez-L6pez
et al. (2019); Heider et al. (2015); Parling et al. (2012); McKenna et al. (2016). Nos estudos

descritos pelos autores Hernandez-Lo6pez et al. (2021); Roddy et al. (2011); Nolan et al. (2013), as
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amostras sdo mistas, porém sempre seguindo a ideia de homem e mulher e ndo englobando demais
identidades de género. Assim, considerando os dados populacionais, é possivel perceber pesquisas
restritas a um tipo padrdo de populagdo, sem se preocupar com outros recortes de género, raca ou
classe, dados estes que ndo foram abarcados.

Ainda considerando o publico alvo dos estudos, é importante compreender o que é uma
populacdo clinica e ndo clinica. Populagdo clinica € o conjunto de individuos que possuem
diagndsticos formais de condigdes de saude, transtornos mentais ou outras condi¢@es que requerem
atencdo profissional, como pacientes com transtornos alimentares diagnosticados, obesidade ou
outras psicopatologias (DALGALARRONDO, 2018). Em contrapartida, uma populagdo néo
clinica é aquela que ndo atende aos critérios diagndsticos dentro de quadros psicopatoldgicos, mas
isso ndo significa que estdo isentas de questdes mais momentaneas relacionadas a sofrimento
(DALGALARRONDO, 2018). Assim, os estudos de Hernandez-L6pez et al. (2021); Exposito et
al. (2015); Juarascio et al. (2011); Hernandez-Lépez et al. (2019); Heider et al. (2015); Roddy et
al. (2011); Nolan et al. (2013), selecionam um publico ndo clinico, sem histdrico de transtornos
alimentares ou demais psicopatologias graves. Em contrapartida, no estudo de Parling et al. (2012)
parte de um viés clinico com demandas de pacientes com Anorexia Nervosa (AN) e a pesquisa de
McKenna et al. (2016) inclui uma populacdo clinicamente obesa. Dessa forma, € possivel notar
que uma minoria parte de um diagndstico formal, possivelmente, enfatizando mais o
comportamento em si e menos a classe.

Diante do exposto, os anos de publicagédo dos artigos demonstram que a partir de 2011, o
interesse pelo tema surgiu, considerando que anterior a esta data, ndo foram encontradas pesquisas
relacionadas com os TAs em conjunto com o instrumento IRAP. Isso sinaliza um importante

avanco dentro da Analise 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 ampliagdo de
investigagdo acerca deste fendbmeno que é t&o recorrente e fonte de sofrimento humano.

Em relag&o aos instrumentos utilizados, o IRAP néo foi adicionado na tabela, considerando
que ele é o instrumento critério para que o artigo fosse incluido nesta revisdo. Compreender quais
instrumentos/escalas estdo sendo utilizados na pesquisa com essa temética é de extrema
importancia por apresentar a maneira com que a ciéncia tem lidado com determinado campo de
investigacdo, possibilitando o delineamento de futuras pesquisas. Dentre os instrumentos mais
utilizados estédo 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 sdo aplicados de maneira
combinada pelos pesquisadores, podendo indicar alguma complementaridade na avaliacdo da
insatisfacdo corporal e de comportamentos alimentares.

As pesquisas encontradas tinham como objetivo verificar a eficicia do IRAP na avaliagéo
de relagBes. Para isso, concentraram-se na investigacdo da insatisfacdo corporal, analisando
aspectos como a busca pela magreza, a autoestima e a concepcao do corpo ideal. Todos o0s artigos
reconhecem as limitacbes de medidas de autorrelato apesar de fazerem o uso delas,
compreendendo assim que medidas de forca do responder relacional sdo importantes para dados
mais fidedignos. Esses dados véo ao encontro das afirmacdes feitas por de Houwer et al. (2006),
que destacam as medidas de autorrelato, ou seja, inventérios e questionarios, como limitados e
imprecisos, dado que as respostas que lhe séo oferecidas pelos participantes sdo elaboradas sem
restricdes de tempo. Dessa forma, o IRAP (BARNES-HOLMES et al., 2006) se apresenta como

uma alternativa promissora, visto que este instrumento pretende analisar a forca do responder
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relacional, avaliando a laténcia, de forma a indicar se 0s blocos séo consistentes ou inconsistentes
com a histéria de aprendizagem do sujeito (RUIZ et al., 2021).

Todos os 9 estudos fizeram o uso de 24 tentativas e 6 blocos de pratica, sempre visando
investigar imagem corporal. Os dados permitem inferir que as molduras relacionais mais
recorrentes sdo as de comparagédo e déitica, uma vez que os estimulos fazem uso de perspectiva e
relacbes de diferenca/semelhanca. Essas molduras aparecem acompanhadas de outras, que
interagem de forma conjunta no responder. Isso ocorre porque, ao longo da histéria de vida,
aprendemos socialmente o que é considerado belo, o que, por sua vez, estabelece rela¢des opostas,
como a definicdo 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 experiéncia direta. Essas relacGes sdo
selecionadas pelas dicas contextuais e desempenham um papel fundamental na construcdo da
autoimagem e da autoestima. A moldura de comparacao, por exemplo, leva o individuo a se avaliar
sempre considerando algo ou alguém como ponto de referéncia, o que pode reforcar sentimentos
de superioridade ou inferioridade em relagdo a algum grupo ou pessoa. A moldura déitica, envolve
relacdes de perspectiva (como "eu™ versus "outro"), influencia a forma como a pessoa se posiciona
socialmente e percebe seu proprio valor. Por fim, as molduras de coordenacéo e oposicao ajudam
a estabelecer padrdes do que é considerado desejavel ou indesejavel, contribuindo para a
compreensdo de ideais sociais de beleza, sucesso e demais caracteristicas (HAYES et al., 2001).

Considerando os padrbes sociais vigentes, amplamente divulgados por discursos
midiaticos, institucionais e interpessoais, era esperado que o viés pré-magreza (pro-slim) se
apresentasse como o mais frequente. A magreza ocupa, em muitos contextos culturais, uma

posicao hierarquicamente superior, sendo frequentemente relacionada a atributos positivos como
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salde, autocontrole, sucesso e aceitacdo social, enquanto outros tipos corporais tendem a ser
associados a avaliagdes negativas (ELIAS et al., 2023). Estudos mostram que esses ideais de corpo
magro sdo divulgados por instituicdes de controle que valorizam 0s corpos mais magros e
desvalorizam os corpos mais pesados (MONTAGUE et al., 2025).

A revisdo narrativa realizada neste trabalho demonstrou que os resultados dos artigos
apresentam um viés proé-magreza. Ou seja, participantes, em geral, demonstram ser mais rapidos
em afirmar relagfes que se associam com a magreza do que em nega-las, indicando um viés em
direcdo a magreza, ou um desejo mais forte de ser magro do que de ser gordo (HERNANDEZ-
LOPEZ et al. 2019; HERNANDEZ-LOPEZ et al. 2021). Tal resultado é esperado, considerando
0s 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 pré-magreza e ndo como
necessariamente um viés negativo de anti-gordura. Outros resultados mostram que a insatisfacdo
corporal e o contexto alteram a coeréncia relacional do viés. Mulheres com alta insatisfacdo
corporal mostraram uma preferéncia pela magreza, enquanto aquelas com baixa insatisfacdo
apresentaram vieses de magnitude semelhante tanto para a magreza quanto para a gordura
(HERNANDEZ-LOPEZ et al., 2019), o que demostra que a insatisfacdo corporal é uma variavel
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 ndo saudaveis, especialmente em contextos de maior restricdo alimentar, mesmo

quando tais padrdes ndo eram evidentes em medidas de autorrelato.
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Pesquisas que utilizam o IRAP frequentemente apontam para uma incoeréncia entre
medidas relacionais e de autorrelato (também chamadas de medidas implicitas e explicitas?). De
modo geral, ndo tém sido observadas correlacOes significativas entre as pontuages do IRAP e
medidas de autorrelato em relacdo a insatisfacdo corporal, como o Contour Drawing Rating Scale
(CDRS) e 0 Body Shape Questionnaire (BSQ) (HERNANDEZ-LOPEZ et al., 2021; HEIDER et
al., 2015; EXPOSITO et al., 2015). Essa divergéncia se deve ao fato de que instrumentos como o
IRAP, acessam respostas relacionais imediatas emitidas sob pressdo temporal, a0 mesmo tempo
que as medidas de autorrelato envolvem respostas que possibilitam reflexdo, as quais sé&o
suscetiveis a vieses de desejabilidade social, ou seja, aquilo que é considerado adequado ou ndo
relatar (HERNANDEZ-LOPEZ et al., 2021). Por fim, ao avaliar os artigos encontrados na revisao,
é possivel observar que eles partem de uma perspectiva de analise de IRAP que avalia apenas a
laténcia 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.CONSIDERAC}OES FINAIS

Considerando as altas taxas de incidéncia dos transtornos alimentares, sobretudo entre
mulheres, discutir o fendmeno dos transtornos alimentares se torna algo socialmente relevante,
principalmente mediante um cenario de escassez de resultados envolvendo termos como
“Transtornos Alimentares” e “Implicit relational assessment procedure”. Embora a literatura

revisada ofereca contribuicbes importantes, observou-se que muitos estudos ndo consideram

! Sabe-se que muitos estudos na 4rea fazem uso dos termos “instrumentos explicitos” e “instrumentos implicitos” para
diferenciar formas de avaliacdo psicolégica. Entretanto, o presente trabalho opta por empregar outras nomenclaturas,
buscando distanciar-se de concep¢des de cunho mecanicista e mentalista que, por vezes, acompanham tais
classificagdes. O uso de tais termos pode reforgar a ideia de que sdo processos subjacentes, internos e imutaveis,
enguanto que o presente trabalho prefere partir de uma concepcéo funcional e contextual do comportamento.
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aspectos interseccionais, como raca, identidades de género ndo-binarias, orientagdo sexual e outros
marcadores sociais que influenciam significativamente na experiéncia humana. Tais dados séo
importantes pois podem servir como base para intervencdes clinicas especificas com este publico.

Um dado apontado pela literatura foi a existéncia de vieses relacionados a magreza,
considerando que em muitos contextos sociais, ela é o padrdo social exigido e esté relacionada a
outros atributos ndo somente estéticos, como autocontrole, sucesso etc. Devido a esse contexto
que postula o que é aceito e 0 que sera rejeitado, as pesquisas apontam para um desejo dos
participantes de serem magros, pois a experiéncia de se enquadrar neste corpo se difere da
experiéncia de uma pessoa gorda que possivelmente ird vivenciar situacdes aversivas com mais
frequéncia. Um estudo demonstrou que mulheres com alta insatisfagcdo corporal apresentaram uma
preferéncia pela magreza, enquanto que aquelas com baixa insatisfagdo apresentavam vieses
semelhantes para magreza e gordura, isso é de extrema relevancia por associar a insatisfacao
corporal com a possibilidade de indicar uma propenséo a desenvolver transtornos alimentares.

A revisdo também apontou que o IRAP se apresenta como um instrumento mais eficaz que
medidas de autorrelato para mensurar vieses do socialmente ndo aceito, como foi o caso de pessoas
obesas que responderam mais a fome diante de alimentos ndo saudaveis, especialmente em
contextos de maior restricdo alimentar. Quando esse dado foi avaliado por meio de medidas de
autorrelato, os resultados nao coincidiram, considerando que afirmar “fome” diante de comida no
caso de individuos obesos, geralmente ndo € uma conduta aceita pela comunidade verbal.

Assim, esta revisdo reconhece o valor cientifico das pesquisas existentes, a0 mesmo tempo
em que aponta lacunas na literatura que podem impactar na pratica profissional. Por fim, destaca

uma possibilidade de aplicacdo do IRAP que avalie laténcia 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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PARTE 2. INVESTIGANDO CREL E CFUNC EM INDIVIDUOS COM INDICATIVOS

DE TRANSTORNOS ALIMENTARES VIA IRAP
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RESUMO

Os Transtornos Alimentares (TA) caracterizam-se por padrdes de comportamento alimentar que
acarretam prejuizos nos ambitos social, biologico e psicologico. A presente pesquisa teve como
objetivo investigar, por meio do Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP), como se
organizam relacdes verbais baseadas em molduras déiticas e de comparacao em universitarios com
indicativos de Transtornos Alimentares. Foram avaliados conceitos como Crel e Cfunc a partir de
estimulos idiograficos. 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 trés versdes do IRAP: uma com estimulos neutros, uma com
atribuigdes verbais (“eu sou” vs. “o outro ¢”) ¢ uma utilizando imagens reais de si mesmos. Os
resultados evidenciaram diferencas significativas entre os IRAPs com palavras e o IRAP baseado
em imagens, indicando que estimulos personalizados evocaram respostas mais fortemente
controladas por pistas funcionais contextuais (Cfunc). Observou-se uma tendéncia dos
participantes em relacionar “o outro” a atributos positivos e “o eu” a atributos negativos, sugerindo
insatisfacdo corporal e maior relacdo 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.INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares (TAS) e de ingestdo alimentar, como atualmente séo descritos
pelo DSM-5-TR (APA, 2022), sdo caracterizados por comportamentos alimentares persistentes
que geram prejuizos em diversos aspectos da vida do individuo. O DSM-5-TR descreve algumas
topografias e as nomeia, sendo elas: a) Pica - ingestdo de algo ndo comestivel (ex: papel, vidro,
sabdo); b) Transtorno Ruminativo - ingestdo de alimento seguida de regurgitacéo, sendo que esse
alimento pode ser reengolido ou apenas expelido; c) Transtorno de ingestdo alimentar
restritiva/evitativa - restricdo alimentar que em muitos momentos envolve questdes sensoriais
como cheiros, texturas, cores, temperatura etc.; d) Compulsdo Alimentar - ingestdo de grandes
quantidades de alimentos de maneira rapida e em intervalos curtos; €) Anorexia Nervosa - baixa
ingestdo de alimentos devido ao medo de engordar e distor¢do de imagem, geralmente esse
diagndstico é acompanhado de baixo IMC e desnutricdo; f) Bulimia Nervosa - episddios de
compulsdo alimentar seguidos de comportamentos purgativos como uso de laxantes, diuréticos,
alta intensidade de atividade fisica, inducéo ao vomito.

Essa condicdo é multifatorial, visto que, aspectos sociais, culturais e psicologicos
contribuem para o desenvolvimento e manutencdo de comportamentos tipicos 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 substancias farmacolégicas visando alcancar o corpo ideal.

Assim, hd uma maior prevaléncia entre mulheres (BARLOW; DURAND, 2008; SILVA et
al., 2022; WATANABE; WICHOSKI, 2022) justificada por maior pressdo social em relacédo a
estética e conduta comportamental, quando comparado com as cobrancgas sociais masculinas (dos

Santos et al., 2022). Além disso, alteracGes relacionadas tanto ao estilo de vida quanto as mudancas
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corporais, também caracterizam fases da vida que propiciam o desenvolvimento de transtornos
alimentares. Isso é especialmente evidente em periodos de transi¢do, como a passagem da infancia
para a vida adulta, na qual ocorrem diversas alteragdes de rotina e responsabilidade (BITTAR;
SOARES, 2020).

Segundo Gonzales (2019), as taxas de recorréncia dos transtornos alimentares sao altas e
os indices de mortalidade também, principalmente em relagdo aos casos de suicidio. Além disso,
também ha alta correlagdo com comorbidades como depressdo, ansiedade e transtorno obsessivo-
compulsivo (HUDSON et al., 2007). De acordo com dados da Associacao Brasileira de Psiquiatria,
é estimado que mais de 70 milhdes de pessoas apresentem alguma questdo alimentar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). As condigbes mais comuns sd0 Anorexia nervosa variam
entre 0,3% a 1%; bulimia nervosa entre 1% a 1,5%; transtorno de compulséo alimentar periddica
entre 3% a 5% (GALMICHE et al., 2019).

Segundo Yager (2020), a maneira com que 0 sujeito se percebe também é alterada, podendo
influenciar em aspectos da sua autoestima. Alguns autores defendem que a imagem corporal
apresenta funcédo de classificacdo de grupos para além de atributos fisicos, também relacionados
com status social, raca, género, orientacdo sexual, estruturando relacdes de poder e hierarquizando
as classes como sujeitos de direito ou ndo (PAIM; PEREIRA, 2011). Assim, os padrdes de beleza
sdo impactados por contingéncias sociais, econémicas, politicas e culturais, alinhando valores e
comportamentos socialmente desejaveis (SILVA et al., 2020).

Além de explicacdes da psicologia social, também é possivel observar tais fendbmenos por
meio de outros campos. A RFT (Relational Frame Theory/Teoria das Molduras Relacionais), é
uma explicacdo analitica comportamental para a linguagem e cogni¢cdo humanas que considera o

RRAA (Arbitrarily Applicable Relational Responding/Responder Relacional Arbitrariamente
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Aplicavel) 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 interacdo entre palavras, simbolos e conceitos sem a necessidade de aprender diretamente as
relacGes com os eventos. Essa teoria vai organizar o responder relacional em molduras relacionais,
entendidas como maneiras diferentes de estabelecer relagdes arbitrarias (HAYES, 2001).

Considerando o fendmeno dos transtornos alimentares e estando ele relacionado com
dindmicas de autoimagem, é importante enfatizar as molduras déiticas e de comparac&o, visto que,
os individuos verbalmente competentes vdo tomar como ponto de referéncia a si mesmos e se
comparar com o que é socialmente esperado. Assim, por meio dessa interagdo com o ambiente 0s
individuos passam a experienciar inimeros contextos funcionais e relacionais, possibilitando a
formacdo do “self” (BARNES-HOLMES et al., 2001). Dessa maneira, quando o ponto de
referéncia (sujeito), ndo é compativel com o exigido pelas normas sociais, o individuo vivencia
possiveis situacdes aversivas e geradoras de sofrimento, desenvolvendo uma ideia de si mesmo
relacionada com atributos socialmente negativos.

Enquanto alguns autores definem autoimagem como descricdes verbais do préprio
comportamento adquiridas por meio do histérico de reforcamento (TOURINHO, 2003) e
autoestima como o valor que o sujeito atribui a si mesmo com base em reforcadores existentes
durante a histdria (CAIXETA, 2009), Elias et al. (2023) apresenta a ideia de imagem corporal e
de como esse “self” é possivelmente constituido. 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 oposic¢éo, o ser gordo é relacionado a caracteristicas
negativas e aversivas. Mediante essa autoimagem formada, € possivel atribuir valores a essa

descricdo de si (autoimagem) (ZETTLE, 2007). Assim, os indicativos apontam os transtornos
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alimentares como uma condicao que exige cautela e atencdo da comunidade cientifica, visto que,
sdo frequentes, principalmente em mulheres, e impactam diretamente na qualidade de vida, salde,
imagem corporal, alimentacdo e autoestima dos sujeitos, trazendo prejuizos significativos e
sofrimento psiquico.

Para mensurar aspectos sociais, € importante ir alem das ferramentas tradicionais como no
uso do autorrelato, visto que ha um constante responder baseado no que é socialmente aceito e
desejado (GREENWALD et al., 2009). Dentre as alternativas promissoras para tal investigagéo,
tem-se o IRAP (Implicit Relational Assessment Procedure/ Procedimento de Avaliagdo Relacional
Implicita), um software/procedimento desenvolvido com base na RFT, que consiste em verificar
a diferenga de laténcia do responder relacional a fim de concluir se o responder é consistente ou
inconsistente com a histdria de aprendizagem do sujeito (BARNES-HOLMES et al., 2009). Assim,
o IRAP mostra-se uma ferramenta relevante por possibilitar a analise do responder relacional que
muitas vezes segue a logica da desejabilidade social (BARNES-HOLMES et al., 2006; BARNES-
HOLMES et al., 2010).

Neste trabalho, sera adotada uma andlise do IRAP fundamentada em uma perspectiva
analitico-funcional (BARNES-HOLMES; HARTE, 2022), viabilizando investigacbes mais
complexas que incluam Crel (Contextual Relation Cues/ Dicas Contextuais Relacionais); Cfunc
(Contextual Functional Cues/ Dicas Contextuais Funcionais); a unidade de analise ROE-M
(Relating, Orienting, Evoking, Motivation/ Relacionar, Orientar, Evocar, Motivagéo) e diferentes
dimensoes relacionais relevantes para a compreensao do comportamento (BARNES-HOLMES et
al., 2021; FINN; DE HOUWER, 2021; HARTE, 2024).

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

analise ROE — M, que em conjunto influenciam na dindmica do RRAA. Dessa forma, o Relacionar
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(R) se refere a maneira pelo qual os estimulos estabelecem a relacdo; Orientar (O) € equivalente a
capacidade de atentar-se ao estimulo; Evocar (E) refere-se a quao apetitivo, aversivo ou neutro é
um estimulo em um contexto; e a Motivacgdo sdo condi¢Ges motivacionais alteram a probabilidade
e intensidade dos processos de relacionar, orientar e evocar (BARNES-HOLMES et al., 2021).
Por meio do IRAP, também é possivel estudar interagdes dinamicas entre Crel e Cfunc, sendo que
o primeiro indica o tipo de relacdo, ou seja, sobre qual moldura esta se referindo (ex. oposicao,
coordenagdo, comparacdo etc.) e a segunda especifica a funcdo que emerge mediante aquela rede
relacional (ex. apetitivo, aversivo) (DELABIE et al., 2022; PEREZ 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 organizacdo, o operante RRAA apresenta quatro dimensoes: (a)
coeréncia - estabilidade e consisténcia das relagdes com um padréo previamente estabelecido; (b)
complexidade - envolve a quantidade de variaveis envolvidas; (c) derivacdo - nivel de engajamento
em determinado padrdo comportamental, ou seja, o quao “treinada” ¢ a relacao; (d) flexibilidade -
abertura para se engajar em outros comportamentos (HARTE, 2024). Assim, a pesquisa visa
investigar, por meio do IRAP, como relagdes verbais de molduras déiticas e de comparacao se
constituem em pessoas com indicativos de Transtornos Alimentares, avaliando conceitos como

Crel e Cfunc por meio de estimulos idiogréficos.
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2.METODO

2.1. PARTICIPANTES E COMITE DE ETICA
Foram convidados para participar da pesquisa, universitarios do interior do estado de S&o
Paulo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (80714624.8.0000.5398) e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anteriormente a
realizacdo de qualquer procedimento. O recrutamento foi feito por meio de divulgacdo a
comunidade académica do campus, buscando possiveis participantes interessados que

identificassem comportamentos atrelados aos transtornos alimentares.

2.2. INSTRUMENTQOS
2.2.1. EDE-Q

O Eating Disorder Evaluation — Questionnaire € um questionario rapido e autoaplicavel
composto por 28 itens que avaliam os transtornos alimentares a partir de quatro escalas: restri¢ao
alimentar, preocupacéo alimentar, preocupacao com a forma corporal, e preocupagdo com 0 peso
(FAIRBURN; BEGLIN, 1994), conforme Anexo. Esse questionario foi validado no contexto
brasileiro, por meio de uma pesquisa com homens adultos brasileiros, cisgénero, gays e
bissexuais com um N= 1.409, no qual demonstraram resultados satisfatérios (DE OLIVEIRA
JUNIOR et a., 2023). A consisténcia interna do instrumento foi de 6mega de McDonald (®) =
.92, com boa confiabilidade teste-reteste de 2 semanas, com um Coeficiente de Correlagao

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 forca de respostas relacionais do repertério
verbal dos participantes (RUIZ et al., 2021). O IRAP consiste na apresentacdo de um estimulo-
alvo na tela de um computador, podendo este ser uma palavra ou imagem e o participante deve a
partir desse estimulo indicar se ¢ “verdadeiro” e “falso” o mais rapido possivel, visando avaliar a
laténcia de resposta e a forga do responder relacional (RUIZ et al., 2021). Nesta tarefa seréo
apresentados blocos consistentes ou inconsistentes em relacao a historia de aprendizagem do
sujeito.
2.2.3. AVALIAC;AO DAS RELAQ@ES FORMADAS COM AS IMAGENS
Para a avaliagdo de demais relagdes 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 estimulos visuais (imagem do “eu” e “outro”), permitindo que o
participante descrevesse com suas palavras outras relacdes 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 formulario
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 Prética

Os participantes deste estudo foram expostos a trés IRAPs diferentes, que investigaram
aspectos do seu repertorio relacional que impactem em elementos ligados a suas questdes
alimentares e autoimagem. O IRAP 1- Familiarizagdo tem seus termos descritos nas tabelas 1 e
2, O IRAP 2- Eu sou/O outro é, nas tabelas 3 e 4 e 0 IRAP 3- Imagem nas tabelas 5 e 6.
Inicialmente, foram apresentados os blocos de pratica, de forma que os individuos foram
instruidos para que pressionem diante das opg¢des “Verdadeiro” e “Falso”, as teclas “d” (para
opcao da direita) ou “k” (para opg¢ao da esquerda), respondendo o mais rapido e preciso possivel.
Os critérios do instrumento foram de precisdo foi de 85% em cada bloco laténcia de respostas
menor de 2000ms. Foram 24 tentativas em cada bloco e o participante s avangou para a fase de
teste quando atingiu os critérios mencionados em dois blocos consecutivos, um consistente e 0
outro inconsistente. Assim, caso o individuo atenda os critérios exigidos até a quarta repeticéo,
ele j& pode prosseguir para o bloco de teste, sendo que caso o0 sujeito ndo atenda aos critérios

apos inumeras tentativas, ele é desclassificado.

Etapa 3 — Blocos de Teste

A fase de teste apresentou trés blocos consistentes e trés inconsistentes que séo alternados,
sendo os mesmos critérios da etapa anterior, mas dessa vez, os dados foram utilizados para a
analise, de forma que s6 foram desconsiderados os individuos que ndo atenderam as demandas do
teste.

Inicialmente, os participantes foram expostos a um IRAP de familiarizagdo, de maneira
anterior ao IRAP propriamente dito. Essa ideia de apresentar o instrumento para o0 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 estimulos ndo relacionados com a pesquisa,
recebendo regras como (A) “Borboletas e Joaninhas sdo boas e Aranhas e Baratas sdo ruins”, para
blocos consistentes e (B) “Borboletas e Joaninhas s3o ruins e Aranhas e Baratas sdo boas”, para

blocos inconsistentes, conforme tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Esquema de combinagdes com resposta esperada “consistente” no IRAP 1 —
familiarizagéo.

Estimulos-alvo Rotulo Estimulos-alvo Rotulo

Bom Ruim

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Tabela 2 - Esquema de combinagdes com resposta esperada “inconsistente” no IRAP 1 —
familiarizacéo.

Estimulos-alvo Rotulo Estimulos-alvo Rotulo

Ruim Bom

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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Posterior a essa fase de familiarizagdo com o instrumento, foi apresentado outro IRAP com
os estimulos relacionados com a pesquisa, sendo as regras (A) “Atribua a VOCE os atributos
negativos € ao OUTRO os atributos positivos” para blocos consistentes e regra (B) “Atribua a
VOCE os atributos positivos ¢ a0 OUTRO os atributos negativos”, para blocos inconsistentes,
conforme consta nas tabelas 3 e 4.

Importante discutir acerca da selecdo dos estimulos utilizados no IRAP (por exemplo,
magro/gordo, bonito/feio, atraente/repulsivo, flacido/malhado), que foi baseada na compreenséao
de que tais termos representam atributos socialmente exigidos na cultura ocidental atual (Corréa
& Hernandez, 2010). Tratam-se de pares que compdem oposi¢des entre o que é esperado e 0 que
é rejeitado, sustentando o ideal da magreza e, mais recentemente, a hipertrofia muscular como
marcadores de valor pessoal, salde e atratividade (SOLER et al., 2013; FARDOULY;
VARTANIAN, 2016). Assim, as midias sociais contribuem com a divulgagdo destas regras que
relacionam magreza e musculo a sucesso, disciplina e beleza, enquanto vinculam gordura corporal
a desvalorizacdo, repulsa e excluséo social (FARDOULY; VARTANIAN, 2016). Dessa forma, 0s
individuos verbalmente competentes aprendem a se relacionar com o0 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 combinagdes com resposta esperada “consistente” no IRAP 2 — eu sou/o

outro é.
Estimulo-alvo Rotulos Estimulo-alvo Rotulos
Feio (a) Bonito (a)
Eu sou Gordo (a) O outro é Magro (a)
Flacido (a) Malhado (a)
Repulsivo (a) Atraente

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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Tabela 4 - Esquema de combinagdes com resposta esperada “inconsistente” no IRAP 2 —eu
sou/o outro é.

Estimulo-alvo Rotulos Estimulo-alvo Roétulos
Bonito (a) Feio (a)
Eu sou Magro (a) O outro é Gordo (a)
Malhado (a) Flacido (a)
Atraente Repulsivo (a)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Para a realizacdo do altimo 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)
representacdo fiel de sua aparéncia habitual, sem elementos que pudessem descaracteriza-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 ja estabelecesse uma
relacdo de comparacdo estética. Ou seja, 0s experimentadores ndo buscaram estabelecer uma
relacdo de comparacao, mas sim avaliar a relacdo j& aprendida, visando investigar o quédo coerente
seria relacionar a si mesmo e ao outro com atributos estéticos socialmente positivos/negativos.
Assim, daqueles com maiores indices de TA, era esperado que aspectos negativos fossem
fortemente relacionados ao eu, e 0s positivos ao outro. Além disso, também seria possivel observar
dicas relacionais funcionais, uma vez em que a imagem pode possibilitar que o participante
responda diferentemente ao novo estimulo adicionado, por apresentar mais elementos
“evocativos”. Essa foto deveria seguir 0s mesmos critérios, podendo retratar tanto de uma figura
publica quanto alguém de seu convivio pessoal, desde que fosse alguém que o0 sujeito se compara

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

E importante destacar que a investigacdo das molduras déiticas foi escolhida por

possibilitar um contexto mais sensivel 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 0s estimulos mais
impessoais como “life/vida” e “death/morte”. Assim, a inclusdo de uma referéncia ao self no IRAP
pessoal permitiu identificar uma "falta de medo da morte" especifica dos individuos com ideacéao
suicida. Tal resultado n&o foi observado quando se utilizou o IRAP impessoal, indicando que temas
sensiveis, como a morte e possivelmente os transtornos alimentares, requerem estimulos mais

especificos e coerentes com a historia do sujeito.

No contexto geral, as pesquisas fazem uso de estimulos padronizados para todos 0s
participantes (BORTOLOTI et al., 2024; FINN et al., 2018; HERNANDEZ-LOPEZ et al., 2021;
JUARASCIO et al., 2011; EXPOSITO et al., 2015; HERNANDEZ-LOPEZ et al., 2019), sendo
que até o presente momento apenas um estudo faz uso de estimulos idiogréaficos (BAST et al.,
2015), ou seja, estimulos individualizados, que séo alterados mediante histéria particular de cada
sujeito. Nesse sentido, a presente investigacdo mostra-se promissora ao explorar um aspecto ainda

pouco abordado na literatura.

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

Estimulo-alvo Rotulos Estimulo-alvo Rotulos
Feio (a) Bonito (a)

Gordo (a) Magro (a)
Flacido (a) Malhado (a)

o Repulsivo (a) @ Atraente

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

imagem.
Estimulo-alvo Rotulos Estimulo-alvo Rotulos
Bonito (a) Feio (a)
Magro (a) Gordo (a)
Malhado (a) Flacido (a)

° Atraente @ Repulsivo (a)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Etapa 4 — Avaliacdo das relacdes formadas com as imagens

Nesta etapa, 0 participante foi exposto aos mesmos estimulos visuais (rotulos) utilizados
no IRAP (as imagens do “eu” e do “outro”). Entretanto, em vez de apresentar um estimulo-alvo
(Target) para que o participante estabelecesse relagdes especificas, o instrumento disponibilizava
um espaco em branco para resposta escrita. Esse campo, limitado a oito linhas devido as restrigdes
do PsychoPy, tinha como objetivo permitir que o participante descrevesse livremente outras
relacbes que considerasse pertinentes entre os estimulos apresentados. Assim, enquanto no IRAP
0 participante apresentava uma limitacdo de tempo do responder relacional com estimulos que ja
haviam sido pré-estabelecidos pelos pesquisadores, o Psychopy, da maneira em que ele foi
programado, possibilitaria a apresentacdo de demais relacGes existentes, apresentando uma rede

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

G

e ¢ voee . T 4 et

Clgue 0 oscrevn ogu imaniow 8 inhan)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 21 sujeitos, sendo que 1 deles ndo passou nos critérios do IRAP
(85% de acuracia e 2000 ms de laténcia) e, portanto, foi excluido, totalizando 20 participantes.
Dentre esses N= 20, 10 apresentaram indices altos (escore maior que 4) no EDE-Q e 10
participantes apresentaram escores menores que 4 no instrumento.

Considerando as caracteristicas dos participantes, as idades variaram entre 19 e 42 anos,
sendo que apenas 4 eram homens, 1 ndo binario e 15 mulheres. Além disso, outras caracteristicas
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 relacéo
a raca, também é possivel notar que dentre a populacdo participante da pesquisa, apenas 3
participantes se identificavam como pretos ou pardos, 0s demais se categorizaram como brancos.
Portanto, considerando estas variaveis, ndo foi possivel realizar comparativos e este € um dado
que carece na literatura quando relacionados aos transtornos alimentares.

Dentre os participantes, 11 apresentavam historico de sobrepeso ou obesidade, e dentre
estes, 8 deles pertencem ao grupo com maiores indicativos de TA. Analisar essa variavel é
relevante, considerando que um publico com histérico de sobrepeso e obesidade tem maiores

chances de vivenciar situacBes aversivas, como por exemplo, exclusfes sociais por nao
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pertencerem ao socialmente esperado em relacdo a aparéncia fisica, justificando comportamentos
que visem pertencer ao grupo mais privilegiado (CRUZ, 2017). Por fim, na categoria realizacéo
de procedimentos estéticos, apenas 1 participante afirmou ter realizado cirurgia. Segundo Silva
(2024), se engajar nestes procedimentos € uma maneira de demonstrar insatisfacdo corporal, o que
também resulta em diversos comportamentos que visam o corpo ideal. Ndo 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 serdo as analises do IRAP considerando os dados gerais e
a divisdo por grupos do EDE-Q. Assim, o grupo com indices menores que 4 provavelmente se
engajam menos em comportamentos prejudiciais. Em contrapartida, os grupos com indices
maiores que 4 no instrumento, representam sujeitos que possivelmente se engajam em repertorios
comportamentais mais danosos, de maneira privada ou ndo, ou seja, em comportamentos visiveis
como o comer exageradamente e rapidamente ou “encobertos” como pensamentos, preocupagdes
e sentimentos.

Os graficos estao representados por “Eu sou —” e “Eu sou +” ; “Outro ¢ — “e “Outro ¢ +”,

2 e

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

(I3

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

“gordo”, “flacido” e “repulsivo”.



54

N N >
Xo \OV Xo \O\V
1 1 1 1 O.v-
~G'0-
H ~0'0
_ ~G'0
E 3 L3
-0'}
(wabew)) ¥ < ©-303
o ©
& &
™ N >
xo \OV xo \o&
1 1 1 1 o.r.
IO.O»

— 00

gy

Al

-0}
(onno X n3) ¥ < ©-3a3

_H_m

(wabewy) ¢ > ©-303

O ©
o O

™ ) > >
xO .O xA/ &

.

1 1 1 1 0'L-

x L g0

LIm |
n

*

(onnoxna)y>©-3a3 Loy

O o
AI
O«I Ow/A: O\V O\V

x v x .
L 1 1 1 vo-
ikl -2'0
-0°0
T i ~-2'0
* L v'0
90

(wabewy)) sies1as sopeq

O ©
o
Ow! Ow/Az O\V O\V
x . x .

| 1 1 1 0L

lm.Qn

L &l
[ W

x%x S0

-0'1
(on3nO X n3) sie1as sopeq

Te1a3 ensowe 3 § < O-dAd v = O-da+q wod sodnis 10d 21008 VI~ - | 091JRID)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)



55

Os dados apresentam a diferencga entre os tempos de reacdo entre blocos consistentes e
inconsistentes, o que origina o D-IRAP score, medida utilizada para a analise das respostas
relacionais (BARNES-HOLMES et al., 2010). Em nivel grupal, sdo apresentadas a média dos
escores D-IRAP e o erro-padréo, que indica a variabilidade do desempenho entre os participantes
(BARNES-HOLMES et al., 2010). Nos dados gerais é possivel observar um “Eu sou — coerente
no primeiro IRAP e o “Outro ¢ +” como uma relagdo mais forte no segundo IRAP. Quando
subdividimos os dados em dois grupos, ainda é possivel observar um “Eu sou — extremamente
coerente primeiro IRAP e o “Outro é +” como uma relagdo mais forte no segundo IRAP. Ao
observar os dados do grupo com indices maiores que 4 no instrumento, tem-se um cenario diferente
dos outros graficos, considerando que neste o “Eu sou —“ aumenta de coeréncia e o “Outro ¢ +”

também. Resultados estes que serdo discutidos abaixo.

Os dados descritos consideram as analises estatisticas 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 1t (19) = 2,08 para trial type 2; t (19) = 0,13 em relacdo 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 publico geral tem-se no
trial type 1t (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 relacdo ao grupo com indice de EDE-Q menor que 4 com
uso exclusivo de palavras, ot (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, 0
t (9) = 1,04 paratrial 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 relacdo as 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 possivel observar de forma dindmica os conceitos de
Crel e Cfunc interagindo durante o procedimento, sendo essa interacédo, apresentada em diversas
literaturas nos mais diferentes contextos: expressoes faciais (BORTOLOTI et al., 2024); cores e
formas (FINN et al., 2018); emocdes e aplicativos (PINTO et al., 2020). E importante destacar que
ndo se refere a existéncia ou ndo dessas dimensdes, mas sim ao nivel em que elas se manifestam,
podendo ser baixo ou alto, mas sempre compreendendo que elas estdo em constante interacao

(HARTE, 2024).

Em ambos os grupos é possivel perceber um “Outro +” de alta coeréncia quando ¢
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 relacdo que foi estabelecida. Adicionalmente, conforme
apontado pela literatura, estimulos em forma de imagem tendem a apresentar maior funcéao
evocativa do que estimulos que fazem uso exclusivamente de palavras/frases, o que pode
intensificar a forca do responder mediante relagdes coerentes (TODOROV et al., 2008).
Considerando que se tratam de pessoas com as quais 0s participantes ja estabelecem relacoes
frequentes de comparacao estética, a resposta relacional de valéncia positiva (“Outro +) apresenta
alta coeréncia com a historia de aprendizagem do sujeito, que tende sempre a colocar o outro como
hierarquicamente melhor.

Outra discussdo em relacdo ao “outro +” € a impossibilidade de isolar variaveis. Quando
é realizada uma pesquisa sobre imagem corporal e padrdes de beleza, € necessario compreender

que a resposta relacional esta sendo impactada por outras molduras e outros atributos (ELIAS et
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al., 2023). O ideal de magreza vigente ndo é somente sobre essa aparéncia ideal, mas também sobre
demais caracteristicas relacionadas a ela, como: determinagdo, sucesso, capacidade, beleza etc.
Dentre os 20 participantes, apenas 3 enviaram fotos de pessoas que estdo 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
inalcangével para uma realidade brasileira. Assim, quando é apresentado ao participante um
estimulo como a imagem de um “alguém”, tais estimulos tendem a evocar ndo apenas respostas
relacionais vinculadas a aparéncia fisica, mas também a demais atributos, como status, fama,
sucesso e reconhecimento midiatico. Quando essa comparacdo ocorre em relacdo a uma figura
publica, fica muito mais dificil isolar as variaveis estéticas dos demais atributos. Isso porque é uma
populacdo que vende uma imagem de vida perfeita, impossibilitando que o publico 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 considera-lo nas analises.

Quando observamos os dados do grupo com EDE-Q menor que 4, é possivel perceber que
o “Eu - apresenta um responder significativo, e quando a imagem é adicionada como estimulo, a
resposta diminui de forca. Isto pode ser discutido com base em uma das possiveis intervencdes da
ACT (Acceptance and Commitment Therapy/Teoria de Aceitacdo e Compromisso), na qual o
terapeuta frequentemente questiona narrativas rigidas sobre o “self” (TWOHIG et al., 2023).
Assim, o participante, ao lidar inicialmente com a ideia do “Eu”, estabelece relagdes com atributos
negativos; entretanto, ao se deparar com o estimulo que correspondente a propria imagem, ocorre

uma reducdo desta forca do responder relacional, como se aquela imagem representasse a funcao
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gue o terapeuta tem em sessd@o, de questionar a narrativa e possibilitar para ao participante uma
reflexdo 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 estimulo “Eu” esta relacionado a aspectos negativos, mas
se torna ainda mais quando a imagem é apresentada como estimulo. Por se tratar de um grupo que
apresenta mais indicativos e que, portanto, possivelmente tem mais insatisfacdo corporal e
repertdrios comportamentais de preocupagdo com o corpo (CASH; SMOLAK, 2011; FAIRBURN;
BEGLIN, 1994), é possivel verificar a interacéo de dicas contextuais, uma vez que o Cfunc esta
relacionado a orientagdo e evocacao do responder. Assim, a forca do responder relacional que ja
era alta no IRAP inicial, fica mais evidente quando adicionado a imagem.

A forga do responder relacional nas tentativas “Eu sou —” com a adi¢do da imagem pode,
nesse contexto, ser interpretada como um indicativo de fusdo cognitiva, especialmente em relacdo
a narrativas depreciativas do self, nas quais a imagem de si parece funcionar como um estimulo
que confirma a regra ja existente. Desse modo, o “self”” passa a ser respondido de forma mais rigida
e coerente com atributos negativos, sugerindo que o0 estimulo “imagem” ndo enfraquece, mas fica
ainda mais consistente com a historia de aprendizagem do sujeito (TWOHIG et al., 2023).

Mediante as quatro dimensdes descritas no RRAA, os dados sugerem elevada coeréncia
entre a imagem apresentada e os atributos negativos relacionados, acompanhado de alta derivacéo,
evidenciando uma regra ja muito bem estabelecida. A alta derivacdo indica que tais relagdes nao
dependem mais de exposi¢cdo aos estimulos ou de contingéncias imediatas para sua emissao, ou
seja, ja foram “praticadas” muitas vezes e fazem parte do repertorio do sujeito, portanto, também
sdo coerentes com a histéria de aprendizagem. Isso pode explicar, por exemplo, porque pessoas

que antes eram consideradas “ndo padrao”, quando passam a ocupar esse lugar social, OU seja,
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guando estdo inseridas no grupo que se enquadra no socialmente exigido, ainda continuam
relacionando atributos socialmente negativos a elas, mesmo quando as contingéncias atuais
(magreza e a validacdo da comunidade verbal) as colocam como diferente.

Em contraste, os repertorios dos participantes parecem indicar baixa complexidade por
apresentarem um conjunto restrito de relagdes, como por exemplo “corpo inadequado = valor
pessoal reduzido”. Essa limitacdo sugere relagdes pouco ramificadas, com variaveis extremamente
rigidas e deterministas. A baixa complexidade reduz a possibilidade de respostas mais flexiveis e
adaptativas ao contexto atual, uma vez que o comportamento permanece sob controle de regras e
ndo de contingéncias (ALONSO-VEGA et al., 2024). Por fim, a baixa flexibilidade observada
indica dificuldade em modificar o padrdo de responder diante de mudancgas contextuais, mesmo
quando novas informag6es ou contingéncias estdo disponiveis (HARTE, 2024). Esse dado sugere
um responder rigidamente controlado pelo histérico de aprendizagem, no qual atributos negativos
relacionados ao corpo e a alimentacao 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 relacfes sdo para
além de aparéncia fisica, também relacionando com outros aspectos e reforcando a ideia de

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

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

Categorias Eu Outro
Caracteristicas fisicas Gorda, flacida, inchada, | Magra, barriga chapada, corpo
desproporcional, barriga | bonito, corpo idealizado,

volumosa, braco gordo, | corpo impecavel, bela, bonita,
bragos largos, feia, fora de | linda, em forma, invejavel

forma
Atratividade/desejabilidade | Indesejada, repulsiva, | Atraente, sexy, desejavel,
nojenta, nada atraente elegante, sofisticada,

feminina, delicado
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Valores Incapaz, ndo interessante, | interessante, maravilhosa,
pessoa conformada, | perfeita, respeitavel,
indesejavel, ndo | agradavel
pertencimento, desagradavel

Sentimentos Tristeza, ansiedade, | Feliz, orgulho, leve
vergonha, culpa, solidao,
aversao, desconfortavel,
estranheza, davida

Estilo de vida Preguica, falta de vontade, | Faz exercicios, boa postura,

postura ruim, desarrumada | bem vestido, viajante, vive
uma vida equilibrada, boa
rotina, boa alimentacéo

Saude Problemas de saude, pré-
osteoporose,  menopausa,
escoliose, cansaco, baixa
resisténcia

Perspectiva de mudanca Vou melhorar, melhorando | E o que um dia quero ser
Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Assim, é possivel 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 relacdes. Da mesma forma que o que antes era sobre ser gordo, repulsivo, flacido e
feio, agora passa a ser sobre tristeza, insatisfacdo, incapacidade, desconforto e até a ideia de que o
individuo jamais sera amado. Além disso, especificamente na categoria “satide”, é possivel
perceber como nao foi relacionado nenhuma variavel com o outro, possivelmente indicando a ideia
de que pessoas magras sdo pessoas saudaveis. Considerando essas relacbes derivadas
estabelecidas, é possivel que elas impactem negativamente na vida dos sujeitos para além do
sofrimento pelas relac6es, podendo também deixar de se engajar em atividades profissionais por
ndo acreditar em sua capacidade; viver uma vida baseada exclusivamente no emagrecimento,
seguindo a ideia de s6 quando alcanca-lo sera feliz; ou até mesmo aceitar qualquer relacionamento
pois ndo acredita ser merecedora de algo genuinamente bom.

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

padrdes significativos de depreciacdo da autoimagem. Assim, embora todos os individuos estejam



61

inseridos na mesma sociedade, as regras as quais estdo submetidos variam entre grupos, resultando
em diferencas nas formas de cobranca e nos padrGes comportamentais exigidos. Além disso, é
importante pontuar que alguns comportamentos isolados ndo podem funcionar como marcadores
de psicopatologia se ndo avaliados aspectos como: intensidade, frequéncia e nivel de sofrimento

(HAYNES; O'BRIEN, 2000).

4.CONSIDERA(;(~)ES FINAIS

O trabalho apresenta por meio da perspectiva da RFT, como elas podem formar a ideia de
“self”, atribuindo, o que ¢ inicialmente sobre aparéncia, a outras fungdes ¢ relagdes. 1sso 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
integracado entre as quatro dimensdes: coeréncia, complexidade, derivacéo e flexibilidade. Realizar
pesquisa considerando uma perspectiva analitico-funcional de anélise de IRAP € importante por
investigar os fendmenos com base nos pressupostos da abordagem, que ndo avalia somente para
os resultados como reflexo de vieses, mas também como meio de avaliar fungfes orientadoras e
evocativas.

Tal forma de realizar a pesquisa € muito promissora, visto que, faz uso de estimulos
idiograficos, ou seja, estimulos extremamente individualizados, que requerem uma nova
programacao a cada participante. 1sso possibilita expor estimulos que apresentem coeréncia com
a historia de vida do sujeito e consequentemente orientem mais para os rotulos/alvos, apresentando
mais fungdes evocativas. Dessa forma, os resultados apresentados ficam mais fidedignos com a
realidade de cada participante e possibilitam controlar mais variaveis, o que ¢ dificil em contexto

de pesquisa com seres humanos.
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Os gréficos indicam diferencas no padréo de responder em funcéo da presenca ou auséncia
da imagem. Tal modificacdo sugere que diferentes propriedades funcionais do estimulo exercem
controle sobre o responder relacional, indicando a presenga de aspectos funcionais e de orientagéo
no responder. Por fim, é importante ressaltar que os transtornos alimentares sdao um tépico de
extrema importancia para 0 meio académico e social, visto que impactam significativamente na
vida dos individuos. Assim, faz-se necessério a exploragdo deste campo de pesquisa, visando

delinear possiveis intervencdes no tratamento e prevencdo do desenvolvimento dos TAS.
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Questdes 1 a 12: Por favor, circule
0 numero apropriado a direita.
Lembre-se que essas questdes se
referem apenas as Uultimas 4
semanas (28 dias)

Nos Ultimos 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.Vocé limitar

intencionalmente (de propdsito) a

tentou

quantidade de comida que vocé
come para influenciar na sua forma
corporal ou peso (tendo conseguido

ou nédo)?

2.Vocé ficou longos periodos de
tempo sem comer nada — 8 horas ou
mais, estando acordado (a) — para
influenciar na sua forma corporal ou

peso?

3.Vocé tentou excluir da sua
alimentacdo algum alimento que
gosta para influenciar sua forma
corporal ou peso (tendo conseguido

ou ndo)?

4.\Vocé

especificas em

tentou  seguir  regras
relacio a sua
alimentacdo (por exemplo, ter um
limite maximo de calorias por dia)
com o objetivo de influenciar sua
forma corporal ou peso (tendo

conseguido ou n&o)?
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5.Vocé teve um desejo especifico 0 1 2 3 4 5 6
de ficar de estbmago vazio com 0
objetivo de influenciar na sua forma

corporal ou peso?

6.Vocé teve um desejo especifico 0 1 2 3 4 5 6
de ter barriga totalmente reta

(chapada/negativa)?

7.Ficar pensando em comida, 0 1 2 3 4 5 6

alimentacdo ou calorias, tornou
muito dificil se concentrar em
coisas em que VOCcé tem interesse
(por exemplo, trabalhar,

acompanhar uma conversa ou ler)?

8.Ficar pensando sobre peso ou 0 1 2 3 4 5 6
forma do corpo tornou muito dificil
se concentrar em coisas em que
vocé tem interesse (por exemplo,
trabalhar, acompanhar uma

conversa ou ler)?

9.Vocé teve um medo especifico de 0 1 2 3 4 5 6
perder o controle sobre a sua

alimentacéo?

10.Vocé teve um medo especifico 0 1 2 3 4 5 6
de ganhar peso?

11.Vocé se sentiu gordo(a)? 0 1 2 3 4 5 6
12.Vocé teve forte desejo de perder 0 1 2 3 4 5 6
peso?

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

questdes se referem apenas as Ultimas 4 semanas (28 dias). Nas ultimas 4 semanas...

13.Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé

comeu 0 que as outras pessoas considerariam
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uma quantidade exagerada de comida (para

aquela circunstancia ou ocasido)?

14.Em quantas vezes (que vocé respondeu na
questdo 13) vocé também teve a sensacédo de
ter perdido o controle sobre a sua alimentacéo

(no momento em que estava comendo)?

15.Nos ultimos 28 dias, em quantos dias esses
episodios de comer demais aconteceram (isto
€, Vocé comeu uma quantidade exagerada de
comida e teve a sensacgéo de ter perdido o

controle naquele momento)?

16.Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé
provocou vomito como uma maneira de

controlar a sua forma ou peso?

17.Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé
tomou laxantes como uma maneira de

controlar a sua forma ou peso?

18.Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé se
exercitou de uma forma “focada” ou

“compulsiva” como uma maneira de controlar
seu peso, forma ou quantidade de gordura, ou

entdo para queimar calorias?

Questao 19 a 21: Por favor, circule o namero apropriado. Por favor, observe que para essas questdes o
termo “compulsdo alimentar” significa comer o que 0s outros considerariam uma quantidade exagerada de
comida para as circunstancias, acompanhada de uma sensacao de ter perdido o controle sobre a alimentagéo

naquele momento.

19.Nos ultimos 28 dias, em quantos 0 1 2 3 4 5 6
dias vocé comeu em segredo
(escondido)?... N&o inclua os

episddios de compulsdo alimentar.
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20.Em quantas vezes que Vocé 0 1 2 3 4 5
comeu, Vvocé se sentiu culpado
culpado(a) ou sentiu que tinha feito
algo errado por causa dos efeitos que
isso tinha na sua forma ou
peso?...N&o inclua os episodios de

compulsdo alimentar.

21.Nos ultimos 28 dias, 0o qudo 0 1 2 3 4 5
preocupado (a) vocé ficou com a
ideia de as pessoas verem VOCé
comendo? N&o inclua os episddios

de compulsdo alimentar.

Questdes 22 a 28: Por favor, circule o nimero apropriado a direita. Lembre-se que essas questdes se
referem apenas as Ultimas 4 semanas (28 dias)
Nos ultimos 28 dias...

22.0 seu peso teve influéncia na 0 1 2 3 4 5
maneira como vocé se avalia/julga

Ccomo pessoa?

23.A sua forma teve influéncia na 0 1 2 3 4 5
maneira como vocé se avalia/julga

COmo pessoa?

24.Quanto voce se sentiria chateado 0 1 2 3 4 5
(@) se pedissem para vocé se pesar
uma vez por semana (nem mais, nem

menos) pelas proximas 4 semanas?

25.Qudo insatisfeito (a) vocé tem 0 1 2 3 4 5

estado com seu peso?

26.Qudo insatisfeito (a) vocé tem 0 1 2 3 4 5

estado com a sua forma?

27.Quao desconfortavel vocé se 0 1 2 3 4 5

sentiu vendo o seu corpo (por
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exemplo, vendo a sua forma no
espelho, no reflexo de uma vitrine,
enquanto tirava a roupa ou tomava

banho)?

28.Qudo desconfortavel vocé se
sentiu com outras pessoas vendo sua
forma (por exemplo em vestiérios,
na piscina/praia ou com roupas

justas)?




