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RESUMO: Os padrbes de beleza, idealizados ha séculos, tém incentivado a busca
constante e compulsiva por uma imagem corporal perfeita. A exposicdo desses padrdes
tornou-se uma questao a ser analisada a partir do momento em que se observaram indicios
de que essa busca aumentou consideravelmente os casos de adoecimento mental,
incluindo o aumento significativo do Transtorno Dismorfico Corporal e dos Transtornos
Alimentares, entendendo-se, pois, ser significativo realizar um estudo que abordasse a
associacdo das comorbidades apresentadas em ambas as patologias que, mediante o
diagnostico, se assemelham por apresentarem caracteristicas como: insatisfacao corporal
e preocupacdo excessiva com o corpo. Diante desse cenario, a oferta de tratamento
adequado revela-se de extrema importancia, uma vez que estudos apontam a psicoterapia
baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental, aliada ao uso de psicofarmacos, como o
padrdo-ouro para a estabilizacdo e manejo dos transtornos. Sendo assim, para o
desenvolvimento deste estudo, utilizou-se uma pesquisa qualitativa com levantamento
bibliografico em artigos dos ultimos 20 anos retirados de dados eletronicos tais quais:
Google Académico Brasil; Scientific Electronic Library (SciElo) e PEPSIC (Peridédicos
Eletrbnicos em Psicologia). O presente estudo destaca, como resultado, a necessidade de
investigacbes mais abrangentes no contexto brasileiro acerca da correlacdo entre os
transtornos citados, com o objetivo de incentivar a realizacdo de pesquisas atualizadas no
cenario nacional. Demonstrou-se, ainda, relevante ao contribuir significativamente para a
compreensao da correlagcdo entre o Transtorno Dismoérfico Corporal (TDC) e os Transtornos
Alimentares (TA), evidenciando que, embora sejam quadros distintos, apresentam
comorbidades semelhantes que tendem a provocar intenso sofrimento psiquico.
PALAVRAS-CHAVE: Anorexia; Beleza ideal; Bulimia; Distorcdo de Imagem; Terapia
Cognitivo-Comportamental.

BODY DYSMORPHIC DISORDER AND ITS CORRELATION WITH EATING
DISORDER

ABSTRACT: Beauty standards, idealized for centuries, have encouraged a constant and
compulsive search for a perfect body image. The exposure to these standards has become
an issue to be analyzed since evidence suggests that this search has considerably
increased cases of mental illness, including a significant increase in Body Dysmorphic
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Disorder and Eating Disorders. Therefore, it is significant to conduct a study that addresses
the association of comorbidities presented in both pathologies which, given the diagnosis,
are similar in presenting characteristics such as: body dissatisfaction and excessive concern
with the body. Given this scenario, the provision of adequate treatment is extremely
important, since studies point to psychotherapy based on Cognitive-Behavioral Therapy,
combined with the use of psychotropic drugs, as the gold standard for the stabilization and
management of these disorders. Thus, for the development of this study, a qualitative
research was used with a bibliographic survey of articles from the last 20 years taken from
electronic databases such as: Google Scholar Brazil; Scientific Electronic Library (SciELO)
and PEPSIC (Electronic Journals in Psychology). In this way, the present study resulted in
the need for more comprehensive investigations in the Brazilian context regarding the
correlation between the aforementioned disorders, with the aim of encouraging updated
research in the national scenario. It also proved relevant in significantly contributing to the
understanding of the correlation between Body Dysmorphic Disorder (BDD) and Eating
Disorders (ED), showing that, although they are distinct conditions, they present similar
comorbidities that tend to cause intense psychological distress.

KEYWORDS: Anorexia; Bulimia; Cognitive Behavioral Therapy; Ideal beauty; Image
distortion.

1 INTRODUCAO

De acordo com o novo Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5 TR), o Transtorno Dismoérfico Corporal (TDC) constitui-se de uma preocupacao
excessiva com a aparéncia fisica, que acarreta grande insatisfacdo com a imagem corporal,
a qual é relacionada a um defeito minimo ou imaginario na aparéncia, prejudicando varios
aspectos da vida (Bonfim; Nascimento; Borges, 2016).

A procura incessante por um corpo perfeito deixa de ser saudavel e passa a ser a
causa de diversos problemas de salde, incluindo outras adversidades visto que, de acordo
com Nascimento et al. (2010), o Transtorno Alimentar (TA), apesar de distinto, apresenta
caracteristicas semelhantes ao TDC.

A Anorexia Nervosa (AN) caracteriza-se pela perda de peso intencional através da
restricdo alimentar, influenciando a autoestima devido ao medo mérbido de engordar
(Carvalho et al., 2016). J4& a Bulimia Nervosa (BN), é constituida também pelo medo de
engordar, porém diferente da AN, a bulimia ndo faz a recusa do alimento, mas possui
episodios recorrentes de compulsédo alimentar seguidas de purgacéo (Almeida; Cardoso,
2021). Ambas as patologias estdo relacionadas a insatisfacdo corporal, o que leva a
compreender como o TDC pode estar interigado com o desenvolvimento desses
transtornos, visto que a imagem distorcida de si e a preocupacdo excessiva com a
aparéncia fazem parte das caracteristicas principais.

Nos dois grupos, notam-se pensamentos recorrentes e comportamentos repetitivos
perceptiveis nas contagens de calorias e comportamentos compensatorios (TA), além da
incessante busca por reasseguramento (TDC), o que colaborou para que ambos fossem
incluidos no grupo de Transtornos do Espectro Obsessivo-Compulsivo (TEOC).

A populagdo atual encontra-se fragilizada emocionalmente devido a presséo
social; o Brasil € o segundo pais com maior nimero de cirurgias estéticas (ISAPS/IBOPE,
2017; Kataoka et al., 2023).

As midias sociais propagam a imagem do corpo “perfeito”, favorecendo sofrimento
mental subjacente, muitas vezes inconsciente e permeado por fatores obsessivos, podendo

88



REVISTA
MATO GROSSENSE

T REVISTA CIENTIFICA REMAS - V1 JM - NUMERO 2 - NOVEMBRO DE 2025.
DE SAUDE EVISTA CIENTIFICA REMAS - VOLUME 3 - NUMERO NOVEMBRO DE 20

ISSN: 2965-0917

levar ao TDC (Kataoka et al., 2023). O aumento gradual do TDC impacta negativamente a
saude fisica e mental, com comorbidades semelhantes as do TA, como medo morbido de
engordar e desaprovacao da imagem corporal (Medeiros et al., 2022).

O tema do estudo evidencia como transtornos podem surgir atraves das influéncias
sociais atuais e apresentar comorbidades semelhantes, interferindo no diagnostico e
tratamento.

As midias sociais influenciam significativamente a autoimagem, levando a adogéo
de habitos questiondveis para atingir o corpo perfeito (Medeiros et al., 2022). Relacdes
sociais e exposicao repetitiva a padroes de beleza reforcam inseguranca, baixa autoestima
e dietas restritivas (Bernadelli; Silva, 2024).

A necessidade de um modelo corporal ideal tornou-se uma preocupacao de saude
mental e fisica, funcionando como autopunicdo inconsciente, favorecendo o
desenvolvimento de TDC e TA (Batista, 2024). Alteragbes na percepgdo da imagem
corporal sdo comuns em ambos 0s transtornos, sendo que cerca de 32,5% dos individuos
com TDC ja apresentaram TA (Tacca et al., 2023).

Referente as citacfes expostas, o tema definido para o trabalho objetiva abordar a
problemética referente a dois transtornos muito presentes atualmente, cujas comorbidades
se assemelham e interligam-se um ao outro.

Portanto, de acordo com a problemética apresentada, interroga-se: Qual o limite
para atingir um padrao imposto pela sociedade e como o Transtorno Dismoérfico Corporal e
o Transtorno Alimentar estdo inseridos de forma conjunta nessa busca inalcancavel?

Analisando tais fatores, o respectivo artigo tem como intuito escrever a correlacéo
entre o Transtorno Dismorfico Corporal e o Transtorno Alimentar (Bulimico e Anoréxico),
considerando as comorbidades associadas conforme apontado em estudos existentes
sobre o tema, além de analisar essa relacdo pela perspectiva da Terapia Cognitivo-
Comportamental e abordar como o padrdo de beleza atual influencia os transtornos
mencionados.

Além disso, caracterizar os Transtornos Alimentares; discorrer sobre o Transtorno
Dismorfico Corporal; conceitualizar a abordagem de Terapia Cognitivo-Comportamental;
descrever a estrutura do processo terapéutico; destacar as possiveis intervencdes com
base na Terapia Cognitivo-Comportamental.

Para tal, este artigo esta estruturado em quatro partes: a Introducéo, que apresenta
a proposta do estudo; a Revisdo de Literatura, que discorre sobre o0s conceitos
fundamentais da pesquisa, sendo eles: a historia da beleza, os Transtornos Alimentares,
Bulimia e Anorexia, o Transtorno Dismorfico Corporal, a conceitualizacdo da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), a estrutura do processo terapéutico e as possibilidades
interventivas; em seguida apresentam-se os Materiais e Métodos, que descrevem a forma
como a pesquisa foi desenvolvida; e, por fim, as Considerac¢des Finais, que esclarecem o0s
resultados obtidos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia da Beleza

A cultura é a lente através da qual o ser humano percebe o mundo, funcionando
como uma poderosa influéncia que orienta o comportamento humano. Em diferentes
épocas e civilizagbes, a cultura destaca o corpo e a estética, exaltando aquilo que é visto
como belo (Medeiros et al., 2022).

Para pontuar a cultura do que € belo, cita-se a Grécia, a qual € considerada a
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civilizagdo voltada a beleza, tendo em sua cultura a definicdo do ideal do belo. Como
exemplo, observam-se as estatuas conhecidas mundialmente, especificamente a de Apolo
e Afrodite que se enquadram nessa idealizacdo de corpos perfeitos, tendo iSso como suas
virtudes (Masiero, 2015).

Masiero (2015) aponta, ainda, que outra referéncia para os estudos da beleza é a
civilizacdo egipcia, a qual Nefertiti e Cledpatra pertenciam e eram vistas como simbolos de
graciosidade.

Com a Idade Média e a influéncia dominante do Catolicismo, a ideia de beleza
passou a associar-se a qualidades como pureza, inocéncia, delicadeza e feicdes angelicais.
No entanto, essa concepcao foi transformada durante o Renascimento Cultural, quando a
beleza comecou a ser retratada com uma visdo mais cética (Purper, 2022).

Sendo assim, Masiero (2015) cita o Renascimento, trazendo a obra de Leonardo
da Vinci, o “Homem Vitruviano”, retratado como simbolo de harmonia, uma beleza marcada
pela arte e cultura, a qual entrega um padrao de simetria.

Com o passar dos anos, houve diversas mudancas no padrado de beleza, todos
sendo moldados pela cultura e época em que estavam inseridos. Sendo assim, na década
de 60, a visdo feminina associou-se a modelos e padrdes magros; e, no inicio de 1980, uma
mudanga ainda mais radical relacionada aos padrdes estéticos “sem gordura” (Samuel;
Polli, 2020).

Analisando, entéo, a necessidade de se encaixar na concepcédo de beleza imposta
pela sociedade independendo da época e dos padrdes impostos, € interessante citar Lima
et al. (2023), os quais se valem do livro “O mal-estar na civilizagado” de Freud (1930/1996)
para expor as trés fontes de mal-estar na cultura: a caducidade do proéprio corpo, a for¢a do
gue € natural e a instabilidade das relacdes interpessoais.

Por fim, Lima et al. (2023) expdem que a visdo de Freud ensina que a procura pela
felicidade esta diretamente relacionada a busca incessante de usufruir da beleza. Pontuam
ainda que a “atitude estética em relagcdo ao objetivo da vida oferece muito pouca protegao
contra a ameaca do sofrimento, embora possa compenséa-lo bastante” (Lima et al., 2023, p.
50 apud Freud, 1930/1996, p. 90).

2.1.1 O padréo de beleza atual

O historiador e socidlogo francés Georges Vigarello (2006) destaca que 0s sinais
da aparéncia fisica considerada “perfeita” passaram por diversas mudancas desde a sua
enfatizacdo no Renascimento até as novas ideias incrementadas na modernidade (Pinto,
2019).

Para Medeiros et al. (2022), atualmente ainda se encontra um padréo enraizado e
agueles que nao se encaixam sao considerados inferiores. Como consequéncia, Kataoka
et al. (2023) relatam que os individuos tornam-se, psicologicamente, fragilizados devido a
alta cobranca da sociedade, o que aumenta gradativamente o risco de adoecimento
psiquico.

Sendo assim, Pinto (2019) cita Baudrillard (1995), o qual pontua que 0 corpo
passou a ser administrado e regulado como um patrimdnio, por isso manipulado como parte
de um estatuto social altamente significativo.

Com isso, a era individualista e consumista produziu a necessidade constante de
controlar e diminuir o peso corporal, utilizando-se de esfor¢o e restricdo para tal. Uma
necessidade tdo requerida ao ponto de que a gordura passou a ser vista como desleixo,
falta de vontade e fealdade (Pinto, 2019).

Ademais, nessa era contemporanea, as redes sociais se tornaram altamente
relevantes entre a atual populagéo. Elas disseminam fortes padrdes estéticos, 0s quais sao
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incorporados pela sociedade e fortalecem os ideais sociais referentes ao corpo (Américo;
Oliveira; Baquiao, 2022).

O padrédo de beleza inalcancavel que se destaca na midia tem sido formado e
retratado por redes de televisdo, ilustracbes na internet, revistas femininas e,
principalmente, divulgagdes publicitarias, os quais enfatizam a forma como o corpo é visto,
vendido e cobicado, fazendo com que a exploracdo do corpo ocorra em grande medida
(Américo; Oliveira; Baquido, 2022).

Considerando a famosa frase “espelho reflete a imagem”, observa-se que, na
atualidade, com a tecnologia atual, o espelho ndo é mais o Unico objeto que reflete a
imagem do corpo. A imagem transmitida pelas midias sociais alimenta um jogo de espelhos
entre o corpo e o olhar do outro, atuando diretamente na formacao da autoestima e da
autoimagem. Nesse sentido, entdo, a imagem passa a ser compreendida como uma
resultante da influéncia que o ambiente exerce sobre o sujeito (Américo; Oliveira; Baquido,
2022).

Nesse contexto, Del Priore (2000) é citado por Pinto (2019) ao descrever que, em
todos os lugares, seja nas ruas, academias, praias ou estadios, a beleza sempre ira exercer
uma ditadura permanente, e aqueles que ndo se encaixam em seu império serdo afetados
e humilhados.

Por fim, Lopes et al. (2022) citam, de forma direta, a pontuacéo feita por Barbosa
et al. (2011, p. 3) de que a idealizacdo excessiva da imagem corporal € uma situacao
preocupante, pois pode vir a desencadear prejuizos na vida do individuo, como o
adoecimento mental que, consequentemente, colabora para o aparecimento dos
Transtornos Alimentares como a Anorexia e Bulimia Nervosa, os quais sao diretamente
associados a insatisfacdo corporal e baixa autoestima devido a ndo aceitacdo de seus
Corpos reais.

2.2Transtornos Alimentares (TA)

Os Transtornos Alimentares vém sendo considerados uma “epidemia” que prejudica
sociedades mais industrializadas e desenvolvidas. Atinge, principalmente, adolescentes e
adultos jovens (Diniz; Lima, 2017).

Os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que o0s transtornos
apresentam uma estimativa de 4,7% entre a populacdo brasileira. E, caso se considere
unicamente o publico jovem, as estimativas desse percentual podem chegar a 10% (Souza;
Garcia, 2021).

Oliveira e Deiro (2013) ja haviam pontuado esse crescimento do transtorno na faixa
etaria de adolescentes e adultos jovens, especificando ainda a prevaléncia no sexo
feminino, tendo maior incidéncia entre os 13 e 20 anos de idade.

Segundo Appolinario et al. (2022), os Transtornos Alimentares sdo um adoecimento
mental complexo, sendo caracterizados pela alteracdo do comportamento alimentar, por
crencas distorcidas e excesso de preocupacao referente a comida, alimentacdo e com a
forma do corpo. O TA pode iniciar muito cedo na vida do individuo e continuar presente por
diversos anos, tendo os sintomas iniciais dificilmente visiveis. Além disso, tendem a manter
condicbes persistentes, sendo acompanhados de problemas fisicos e psicossociais,
considerando que 0s casos mais graves apresentam maior dificuldade de recuperagéo,
podendo levar até mesmo a obito.

Em razao da diversidade de fatores que os desencadeiam, é ideal que o tratamento
seja conduzido por uma equipe multiprofissional, que acolha e avalie corretamente a
situacao do paciente (Appolinario et al., 2022).

Ha autores que os classificam como uma sindrome ligada a cultura de algumas
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civilizagdes, a hipotese gerada tende a ser evidenciada devido ao fato de que Bulimia e
Anorexia Nervosa aparecem em maior niumero em mulheres jovens de paises ocidentais.
Sendo assim, o fundamento dos Transtornos Alimentares esta, de certa forma, associado
aos aspectos socioculturais, apesar de ndo descartar os fatores psicoldgicos, biologicos e
familiares (Diniz; Lima, 2017).

Os Transtornos Alimentares sdo caracterizados por uma desregulacdo persistente
na alimentacdo e nos comportamentos relacionados a ela. As manifestacfes desses
transtornos variam e causam impactos significativos na vida dos pacientes (Samuel; Polli,
2020).

Hiluy (2019) descreve outras comorbidades notérias nesses individuos, tais como
dismorfia corporal e baixa autoestima. Sgarbi et al. (2023) afirmam que ambos o0s
transtornos estdo associados ao alto indice de morbidade e mortalidade, visto que o0s
comportamentos alimentares inadequados e patolégicos podem gerar diversas
complicacBes médicas.

Batista (2024) pontua que o distarbio pode gerar diversas complica¢cdes clinicas,
incluindo problemas cardiovasculares, alteracbes pulmonares, complicacdes renais,
gastrointestinais e dentarias.

Individuos diagnosticados com anorexia ou Bulimia Nervosa tendem a ter o
aumento de duas a seis vezes nas estatisticas de mortalidade. Cerca de um terco das
pessoas com esses transtornos desenvolvem sintomas persistentes que podem
permanecer por até 20 anos apés serem diagnosticados. Mudancas recorrentes de humor,
aumento da ansiedade e uso de substancias licitas e ilicitas sdo identificados em mais de
dois tercos das pessoas com TA (Sgarbi et al., 2023).

2.2.1 Anorexia Nervosa (AN)

A Anorexia Nervosa caracteriza-se pela significativa perda de peso, originada pela
restricdo alimentar e pela ndo aceitagcdo do individuo referente a gravidade de seu estado
fisico e psicolégico. Além disso, AN sofre influéncia negativa do peso na autoestima do
sujeito, devido ao medo moérbido de engordar (Carvalho et al., 2016).

Segundo Muratore e Attia (2021), a AN associa-se a diversas complicacdes médicas
e psicoldgicas, além de carregar uma das maiores taxas de mortalidade quando comparada
a outros disturbios psicoldgicos.

Pacientes com AN apresentam alguns aspectos tipicos, sendo caracterizados
sobretudo pela alteracdo dos comportamentos alimentares, como a restricao alimentar que
inclui a diminuicdo da quantidade de alimentos ingeridos, periodos prolongados de jejum,
nao ingestdo de alimentos com valor energético e costumes ndo habituais durante as
refeicdes (separar alimentos no prato, diminuir a velocidade na hora de comer, contar
compulsivamente as calorias da dieta). Além disso, € comum observar desconforto intenso
devido a insatisfacdo corporal, como a checagem corporal compulsiva, 0 uso de roupas
mais largas para esconder o corpo, e até mesmo o ato de se isolar socialmente (Appolinario
et al., 2022).

A Anorexia encontra-se em trés critérios diagnosticos na DSM-5-TR. A restricao de
calorias em relacdo as necessidades, fazendo com que o individuo tenha peso corporal
baixo para suas caracteristicas; 0 medo de ganhar peso e engordar ou o comportamento
incomum que interfere nessa perda, mesmo ja estando com baixo peso; e, por fim, o
incdbmodo no modo como o proprio peso ou sua estética corporal sdao observados,
influenciando de forma indevida a autoavaliacdo ou a dificuldade de reconhecer a gravidade
do seu baixo peso corporal (Hiluy, 2019).

Transtornos como a Anorexia desencadeiam diversas questbes emocionais nos
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individuos e comprometem o convivio social e as relagdes interpessoais, uma vez que a
visdo distorcida do proprio corpo, aliada a percepcao particular do mundo, torna-se um
obstaculo nas interacfes sociais (Bernadelli; Silva, 2024).

Desse ponto de vista, a AN € descrita como uma condi¢ao de inanicédo autoinduzida
(a pessoa deixa de comer mesmo sentindo fome), em que, mesmo o individuo estando
abaixo do peso, ainda adota comportamentos para evitar engordar (Sgarbi et al., 2023).

Os individuos que enfrentam a AN apresentam dificuldade para lidar com seus
sentimentos, pois ndo possuem habilidades para obter a adequada percepcao das suas
sensacdes/emocdes, demonstrando também a presenca de uma identidade fragilizada.
Essas caracteristicas se dado através da percepcdo disfuncional relacionada a imagem
corporal, gerando, assim, diversos danos na vida dos pacientes (Bernadelli; Silva, 2024).

Portanto, devido ao fato de os sujeitos diagnosticados néo terem capacidade de
discernir o que é destrutivo para si, a maior dificuldade encontrada no tratamento, de acordo
com a fala de profissionais e familiares, é a resisténcia do paciente em aceitar seu
diagnoéstico de Anorexia Nervosa, negando-se a mudar seus comportamentos para auxiliar
na melhora, além de recusar o tratamento (Bernadelli; Silva, 2024).

2.2.2 Bulimia Nervosa (BN)

A Bulimia Nervosa é caracterizada como um transtorno mental que ocorre com uma
frequéncia quatro vezes maior que a Anorexia Nervosa. Sua identificacdo pode ser mais
dificil, pois, em muitos casos, o individuo ndo apresenta reducdo significativa de peso
(Batista, 2024).

A BN é definida no DSM-5-TR pela ocorréncia de episddios repetidos de compulsao
alimentar, seguidos por acbes compensatdrias para evitar o aumento de peso, como vomito
autoinduzido, uso inadequado de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos, jejum ou
exercicios excessivos. Além disso, a autopercepcdo do paciente é excessivamente
influenciada por sua forma fisica e peso corporal (Hiluy, 2019).

Individuos com diagnéstico de BN apresentam grande dificuldade em controlar suas
emocdes, e a condicdo é caracterizada por episédios de compulsao alimentar, nos quais
consomem grandes quantidades de comida em pouco tempo. Esses episédios sao
frequentemente seguidos por sentimento de culpa e vergonha, dando inicio a um novo ciclo
(Batista, 2024). Esse ciclo pode vir a ocasionar diversas consequéncias fisicas, como dores
de garganta, disfagia, problemas gastricos, hematémese, dentre outras (Ferreira et al.,
2023).

Uma pontuacdo importante é a notoriedade no peso do paciente com BN, o qual
costuma oscilar no decorrer da doenca, encontrando-se com o peso hormal durante o inicio
do processo, porém apontando tendéncias ao sobrepeso com a continuidade do transtorno.
Além disso, destacam-se complica¢cdes médicas que podem vir a aparecer com o decorrer
do tempo, como hemorragia conjuntival, caries, arritmias, erosdo do esmalte
dentério e convulsdo (Appolinario et al., 2022).

Como pontuado por Ferreira et al. (2023), a fragilidade dos individuos que
apresentam comportamentos bulimicos € uma caracteristica acentuada, tendo a andlise do
nivel de autoestima como ponto importante para determinar o prognostico do transtorno.
Os episodios anoréxicos-bulimicos apresentam-se como um reflexo fisico-corporal de
conflitos psiquicos.

De acordo com Hiluy (2019), para que se possa obter o diagndstico, esses episodios
de compulsdo e as medidas compensatorias inadequadas devem ocorrer, em meédia, pelo
menos uma vez por semana durante trés meses.
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Por fim, Diniz e Lima (2017) destacam que o sujeito que desenvolve a Bulimia
Nervosa tende a valorizar, de forma excessiva, a forma do corpo e o0 peso, adquirindo uma
percepcao distorcida do seu fisico e apresentando dificuldade em identificar e lidar com
suas emocgoes.

2.3. Transtorno Dismoérfico Corporal

O Transtorno Dismérfico Corporal pode ser caracterizado pela preocupagdo com
defeitos observados na aparéncia fisica e que ndo sdo notaveis ou que tém pouca
relevancia para outras pessoas, além disso, caracteriza-se pelos comportamentos
repetitivos, como olhar excessivamente no espelho e se comparar com outra pessoa (APA,
2022).

Segundo Medeiros et al. (2022), o TDC foi descrito pela primeira vez no século XIX
pelo psiquiatra italiano, Enrico Morselli. O transtorno foi caracterizado como uma
insatisfacdo permanente com o corpo, trazendo sentimento de deformidade e
desenvolvendo desconforto persistente sem motivos aparentes.

De acordo com Cardoso, Nunes e Faro (2023), o Transtorno Dismérfico Corporal
(TDC) foi incluido no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) a
partir da terceira edicdo (DSM-III), publicada em 1980, sendo classificado como um
transtorno somatoforme atipico, denominado dismorfobia Atualmente, pesquisas indicam
forte envolvimento entre o TDC e o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), de modo que
0 DSM-5 passou a classificar o TDC na se¢éo de TOC e transtornos relacionados, marcado
principalmente pelos comportamentos repetitivos associados a corrigir, consertar ou
esconder os defeitos e pensamentos disfuncionais referentes a aparéncia fisica (Cardoso;
Nunes; Faro, 2023).

Considerado uma psicopatologia, esse transtorno é caracterizado pela distorcao da
autoimagem corporal, que pode variar desde uma percepcao irreal e imaginaria até uma
fixacdo exagerada em minimas imperfeicbes percebidas na propria aparéncia. Essa
preocupacao intensa é de grande importancia para o individuo, resultando em reacdes
negativas e intensas em relacdo a si mesmo, afetando aspectos pessoais, sociais,
profissionais e familiares (Aradjo; Junior, 2024).

Conforme Cardoso, Nunes e Faro (2023), a busca por tratamentos estéticos,

dermatolégicos e cirurgias plasticas é frequente entre individuos com Transtorno
Dismérfico Corporal (TDC), indicando uma maior vulnerabilidade para a presenca de
pessoas com sintomatologia do transtorno nesses contextos.

O TDC é um transtorno que gera morbidade significativa, destacado pelas perdas
ocupacionais e sociais, sobretudo o isolamento. Esse padrdo no comportamento
geralmente tende a ser notado em momentos sociais visto que o individuo passa a se isolar
e tenta esconder ou alterar sua aparéncia com roupas e maquiagem. Além disso, € evidente
o comportamento de examinar repetidas vezes a “imperfeicao” no espelho ou se esquivar
de forma frequente a fim de evita-lo (Medeiros et al., 2022).

Conforme Araujo e Junior (2024), durante a fase adulta, as consequéncias
associadas ao TDC incluem distanciamento e perdas na vida social, académica e
profissional. Dito isso, individuos com Transtorno Dismérfico Corporal tendem a ser menos
propensos ao casamento e mais propensos a estarem desempregados, além de
apresentarem maior ocorréncia de Transtornos de Humor, Transtornos Alimentares e
ansiedade ao serem comparados com individuos que ndo possuem o transtorno.

Almeida, Leahy e Moreira (2021) pontuam que o0 seu desenvolvimento esta
associado a vivéncias passadas de violéncia, abuso, negligéncia e traumas. Criangas que
passaram por abuso fisico e/ou emocional, apresentam maiores chances de desenvolver
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distor¢des na imagem corporal, incluindo o TDC. Além disso, gera aos pacientes uma baixa
gualidade de vida, aumentando, assim, as taxas de suicidio nessa populacao.

O transtorno associa-se a depressado, ansiedade, vergonha e risco de suicidio.
Além do mais, € considerada uma doenca silenciosa, visto que os pacientes nao revelam
suas preocupacfes com a aparéncia, pois possuem receio de como a sociedade ir4
enxerga-los, portanto tendem a manter seus costumes e pensamentos em segredo
(Almeida; Leahy; Moreira, 2021).

Sendo assim, Cardoso, Nunes e Faro (2023) pontuam que o comportamento
suicida possui taxas elevadas entre individuos com o transtorno, com estimativas indicando
gue até 80% desses pacientes apresentam ideacgao suicida ao longo da vida e entre 24%
e 28% ja realizaram tentativas de suicidio.

2.4. Evidéncias da Correlacdo entre Transtornos Alimentares e o Transtorno
Dismorfico Corporal

ApGs compreender as caracteristicas de cada transtorno abordado, é importante
analisar como eles se relacionam, para ampliar o conhecimento construido ao longo do
estudo. Assim, percebe-se que o padrao de comorbidades em pacientes com Transtorno
Alimentar (TA) e Transtorno Dismérfico Corporal (TDC) se assemelham (Nascimento et al.,
2010).

Embora as caracteristicas do TDC e do TA sejam distintas, eles podem ocorrer de
forma conjunta em certos individuos. Por exemplo, mulheres com TDC possuem maior
probabilidade de apresentar um TA comorbido (Gorbis; Jamero, 2019 apud APA, 2013).

Diante do exposto, entédo, observa-se que tanto nos Transtornos Alimentares (TA)
guanto no Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) ha alteracédo significativa na percepcao da
imagem corporal. No entanto, o que os diferencia é o foco das preocupacdes: enquanto no
TA, a énfase recai sobre o peso e suas implicacdes; no TDC, as preocupacdes sdo mais
especificas, direcionando-se a caracteristicas particulares do corpo como pele, rosto e
cabelos (Tacca et al., 2023).

Além disso, Nascimento et al. (2010) observam que as primeiras pesquisas
realizadas indicaram que individuos com TA podem manifestar preocupacdes corporais hao
relacionadas a variagdes de peso, com taxas de comorbidade que chegam a 39%. Nessas
situacles, o0s pacientes podem se sentir incomodados com caracteristicas como a cor dos
olhos, o cabelo ou outros aspectos especificos da aparéncia.

A comorbidade entre Transtorno Alimentar (TA) e Transtorno Dismoérfico Corporal
(TDC) pode ser bastante subestimada. Considera-se que alguns individuos com TA podem
apresentar sintomas de TDC em determinados periodos, mesmo antes do aparecimento
das alterac6es no comportamento alimentar (Nascimento et al., 2010).

Por fim, é relevante destacar que, conforme os artigos publicados a partir dos anos
2000, os autores defendem que as comorbidades correspondem a duas patologias distintas
(TDC e TA), enquanto artigos publicados anteriormente postulam que a insatisfacdo com a
imagem corporal, mesmo que relacionada a aspectos que ndo variam diretamente com o
peso, € parte dos transtornos alimentares, e ndo de outra doenga como sugerem as
classificagdes nosologicas atuais (Nascimento; Appolinario; Fontenelle, 2012).

2.4.1. Estudos realizados

Os primeiros estudos sobre comorbidade entre TDC e TA s&o baseados em relatos
de casos publicados em 1980 na Pol6nia. Foram analisados trés casos de TA que destacam
a presenca de incbmodo com a imagem corporal ndo relacionado a forma e ao peso e em
periodos em que as pacientes ja ndo apresentavam alteragcdes do comportamento alimentar
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(Nascimento et al., 2010).

Apds um ano, foi publicada uma série de casos de pacientes com Anorexia Nervosa
gue apresentaram, no inicio de seu quadro clinico, sintomas exclusivos de TDC. O primeiro
estudo a avaliar, de forma metdodica, o incbmodo com a imagem corporal, comparou trés
grupos: pacientes do sexo feminino com Transtornos Alimentares (TA); pacientes com
gueixas sobre a imagem corporal, mas que nao atendiam aos critérios diagnésticos para
Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) ou para qualquer Transtorno Alimentar; e
funcionarias da universidade onde o estudo foi conduzido. As participantes foram avaliadas
utilizando diferentes escalas psicométricas para TA e TDC, entre elas o Body Dysmorphic
Disorder Examination (BDDE) (um questionario estruturado de autopreenchimento para
identificagdo de TDC). Os autores classificaram as queixas sobre a imagem corporal em
duas categorias: relacionadas ao peso e nao relacionadas ao peso (Nascimento et al.,
2010).

A maioria das pacientes com Transtorno Alimentar (TA) apresentou queixas
secundérias em relacdo a imagem corporal, e cerca de 30% delas relataram incémodos
gue nao envolviam o peso, como seios pequenos ou caidos, cicatrizes, manchas na pele,
além de insatisfacdo com a forma do rosto ou a quantidade de cabelo. Entre as pacientes
com TA, 88% alcancaram escores compativeis com o diagnéstico de Transtorno Dismorfico
Corporal (TDC) (Nascimento et al., 2010).

Em 2002, realizou-se outra pesquisa sobre a comorbidade entre os transtornos.
Grant, Kim e Eckert (2002, traducdo da autora) relataram que nenhuma das participantes
diagnosticadas com Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) teve a patologia identificada
pelos médicos-assistentes durante o tratamento da Anorexia Nervosa (AN), mesmo entre
aquelas que consideravam o TDC seu principal problema. Todas relataram néo ter
mencionado essas queixas aos seus médicos por vergonha. Assim como observado no
estudo realizado na Pol6nia, em grande parte das pacientes (93,8%), os sintomas de TDC
surgiram antes do inicio da AN. Mais uma vez, as areas que mais geravam incbmodo
estavam localizadas no rosto, envolvendo caracteristicas como o nariz, a pele, o cabelo, o
gueixo, os labios e os olhos (Nascimento et al., 2010).

Outro estudo realizado por Ruffolo et al. (2006, tradugcéo da autora) avaliou 200
pacientes com TDC. O estudo constatou que 32,5% dos pacientes tiveram, ao longo da
vida, um transtorno alimentar comorbido e 9,5% desenvolveram um transtorno alimentar
simultaneamente ao Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), sendo 9,0% com anorexia,
6,5% com bulimia e 17,5% com transtorno alimentar ndo especificado. O estudo também
revelou que, em comparacdo com o grupo com apenas TDC, aquele que possuia as duas
patologias apresentou taxas mais altas de hospitalizacdo por problemas psiquiatricos,
sessOes de psicoterapia e uso de medicamentos (Gorbis; Jamero, 2019).

A maioria dos pacientes com ambos os transtornos (63,1%) desenvolveu o TDC
antes do surgimento das alteragbes no comportamento alimentar. Aqueles com
comorbidade entre os dois transtornos classificaram o TDC como 0 mais grave e
demonstraram maior insatisfacdo com sua imagem corporal em comparac¢ao aos pacientes
diagnosticados exclusivamente com TA (Ruffolo et al., 2006, traducéo da autora).

Além disso, a literatura internacional demonstra que o TDC pode estar presente em
25% a 39% das pacientes com Anorexia Nervosa, o qual se enquadra como o transtorno
alimentar em que ha mais alteracdes da imagem corporal. A presenca de preocupacdes
relacionadas ao peso também é frequente em portadores de TDC, chegando a atingir 29%
desses individuos (Nascimento; Appolinario; Fontenelle, 2012).

Portanto, os estudos realizados até o momento apontam que pacientes com
Transtornos Alimentares (TA) juntamente ao Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) tendem
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a apresentar sintomas mais intensos, tratamento mais prolongado e maior nimero de
comorbidades psiquiatricas em comparacdo aqueles com TA isolado. Alguns autores
sugerem que a melhora dos sintomas da anorexia pode ser apenas temporaria, caso ndo
ocorra mudanca significativa na percepcéao da imagem corporal (Nascimento; Appolinario;
Fontenelle, 2012).

A semelhanca entre os aspectos psicoldgicos dos dois transtornos, assim como a
alta frequéncia de comorbidade entre eles, levanta a hipotese de que possam representar
manifestacfes distintas de uma mesma condicdo subjacente, separadas artificialmente
pelas classificaces diagndsticas atuais (Nascimento; Appolinario; Fontenelle, 2012).

Entretanto, de acordo com Nascimento; Appolinario e Fontenelle (2012), a
existéncia de evidéncias como o padrédo diferencial de resposta ao tratamento
farmacoldgico, sugerem o contrario. Por exemplo, a introducéo do Topiramato pode levar a
remissdo de sintomas como compulsdo alimentar e comportamentos compensatoérios,
enquanto os sintomas relacionados a insatisfacdo com a imagem corporal (ndo associados
ao peso ou a forma fisica) podem permanecer. Além disso, h4 relatos de pacientes com TA
assintomaticas que continuam a apresentar sintomas de TDC, o que reforca a possibilidade
de se tratar de transtornos distintos.

2.5. Conceitualizacédo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem que trabalha com
intervencdo semiestruturada, sendo objetiva, e que procura identificar, trabalhar e corrigir
condicbes que aumentam as chances de desenvolvimento e reforco das alteracdes
cognitivas e comportamentais. Através disso, reforca o fato de que o sistema de crencas
do sujeito é quem determina o0s sentimentos e comportamentos que ele apresenta (Oliveira;
Deiro, 2013).

A TCC originou-se na década de 60 através do psicanalista Aaron T. Beck. Ele
acreditava que, para que a Psicanalise fosse aceita pela comunidade médica, suas teorias
precisariam de validacdo empirica. Com base nessa convic¢do, ele se dedicou a
experimentos para obter essa comprovacédo. O psicanalista decidiu testar a ideia de que a
depressao resulta de uma hostilidade direcionada contra si mesmo e, para isso, comecgou
a analisar os sonhos de pacientes deprimidos em busca de sinais dessa hostilidade (Beck,
2022).

Para comprovar isso, Beck e Marvin Hurvich observaram que o sonhador
apresentava, em seus sonhos, caracteristicas como rejeicdo, desapontamento, frustracao
e/ou criticas. Nesse meio, foi, entdo, inserido o termo “masoquismo”, para pontuar as
caracteristicas desagradaveis do sonho, visto que o conteudo do sonhador era voltado
como receptor das criticas e rejeicdes (Koman, 2017).

Koman (2017) ainda pontua que Beck e Hurvich chegaram a conclusdo de que os
pacientes caracterizados como depressivos possuiam, de fato, mais sonhos masoquistas
gue os pacientes que ndo preenchiam os critérios para serem classificados como
deprimidos.

Sendo assim, Beck (2013) afirma que os resultados de seus estudos levaram-no a
buscar outros contextos para o tratamento da depresséo, identificando que algumas
caracteristicas principais do transtorno vinham através de cognicbes negativas e
distorcidas, especialmente pensamentos e crencas apresentadas pelos pacientes. Com
essa descoberta e com enfoque no tratamento para a depressédo, Beck apresentou uma
sessdo estruturada, breve, focada no presente e direcionada a solucdo de problemas
atuais, juntamente com a modificagdo de comportamento e pensamentos disfuncionais
(Beck, 2013).
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Observou-se, entdo, um resultado positivo, o que levou outros autores a adotarem a
técnica, fazendo adaptacdes para atender uma populacdo com ampla diversidade de
problemas e transtornos mentais. Com essas adaptacdes, houve mudancas no foco, nas
técnicas e na duracdo dos tratamentos, mas 0s pressupostos teoricos foram mantidos
(Beck, 2013).

Todos os tratamentos baseados no modelo cognitivo-comportamental focam na
formulac&o cognitiva, nas crengas e nas estratégias comportamentais que caracterizam um
transtorno especifico. Desde entéo, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem se expandido
para atender pessoas de diferentes idades, niveis de escolaridade e faixas de renda,
estando presente nos cuidados primarios e em outras especialidades de saude mental
(Beck, 2013).

Para Reyes e Fermann (2017), a TCC baseia-se em uma organizacdo de
psicoterapia com embasamento da teoria cujo pressuposto defende que a forma como o
individuo estrutura as suas experiéncias determina como ele se comporta e se sente. Sendo
assim, consideram-na como a principal abordagem cognitiva, sendo composta pela
inclusdo de conceitos e técnicas cognitivo-comportamentais, diferenciando-se conforme o
aspecto predominante. Através de pesquisas e praticas clinicas, comprova-se que possui
efeito positivo na diminuicdo de sintomas com ou sem medicacao, em diversos transtornos
psiquiatricos.

2.5.1 A Terapia Cognitivo-Comportamental e os Transtornos Alimentares

Ao estudar os transtornos alimentares pela perspectiva da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), ha de se gerar uma ampliacdo no arsenal terapéutico, porém
também impulsiona significativos avancos referente ao entendimento e compreensao no
tratamento dessa condicao (Bronzatto; Lourenceti, 2024).

De acordo com Bronzatto e Lourenceti (2024), os programas de tratamento
baseados na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) voltados para os transtornos
alimentares tém como foco principal a reducéo da ansiedade, a modificacao de cognicdes
desadaptativas e 0 autogerenciamento comportamental. Quando direcionada a Anorexia
Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN), a TCC concentra-se nas distorcfes da imagem
corporal, utilizando técnicas comportamentais com o objetivo de normalizar o peso e
modificar padrdes alimentares.

Porém, para tratar o Transtorno Alimentar, é fundamental a inclusdo de uma equipe
multidisciplinar devido a necessidade de ganho de peso urgente, hospitalizacdo e
problemas fisicos, sendo ideal uma equipe com: psicologos, psiquiatras, nutricionistas,
educadores fisicos e médicos (Oliveira; Deiro, 2013).

2.5.2 A Terapia Cognitivo-Comportamental e o Transtorno Dismaorfico Corporal

Segundo Beck (2013), os transtornos psicoldgicos compartiiham um aspecto
central: a presenca de pensamentos disfuncionais, os quais exercem influéncia direta sobre
o0 humor, os pensamentos automaticos e os comportamentos do individuo.

Portanto, um paciente diagnosticado com Transtorno Dismorfico Corporal (TDC)
frequentemente sofre prejuizos sociais significativos, pois tende a acreditar que 0s outros
sempre irdo reagir negativamente a sua aparéncia. Esse comportamento exemplifica 0 uso
de metaforas antecipadoras relacionadas ao corpo e a mente, ou seja, crengas antecipadas
sobre eventos futuros envolvendo a propria imagem (Mazzi et al., 2019). Essas crencgas sao
baseadas em narrativas mentais que o individuo constr6i com base em suposicdes e
julgamentos, geralmente negativos, sobre como sera percebido socialmente. Com isso, a
pessoa pode gastar longos periodos imersa em pensamentos disfuncionais, afastando-se
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do presente e alimentando interpretacfes distorcidas da realidade social ao seu redor
(Mazzi et al., 2019).

Sendo assim, Mazzi et al. (2019) pontuam que 0 processo terapéutico voltado a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) baseia-se na identificacdo e na reestruturacéo
de pensamentos e comportamentos disfuncionais relacionados a aparéncia do individuo. A
partir dessa identificacdo, sdo aplicadas estratégias como o automonitoramento dos
pensamentos e a regulagcdo do tempo dedicado a comportamentos associados ao
transtorno. Além disso, séo incorporados exercicios comportamentais voltados a prevencéo
do envolvimento em condutas compulsivas, contribuindo para a reducéo dos sintomas e a
melhora do funcionamento geral do paciente.

Nesse processo terapéutico, o psicélogo trabalha na reducdo ou eliminacao de
comportamentos e habitos que interferem negativamente na rotina do individuo e que
contribuem para sentimentos de angustia, ansiedade e depressdo. Também é essencial
gue o profissional incentive a reinsercéo do paciente em contextos sociais, favorecendo sua
participacdo em eventos e grupos dos quais se afastou (Mazzi et al., 2019).

2.6. Estrutura do Processo Terapéutico

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) fundamenta-se em uma abordagem
que adota o método cientifico como base tedrica. Portanto, sua aplicagéo clinica requer
padronizacdo nos procedimentos e na organizacao estrutural das sessdes terapéuticas. O
tratamento deve seguir etapas claras e sequenciais, com inicio, desenvolvimento e
conclusdo bem definidos (Beck, 2022).

Portanto, de acordo com as defini¢cdes descritas por Beck (2022), a estruturacao do
processo terapéutico contempla as seguintes etapas:

Avaliacdo e Conceitualizacdo do Caso, a qual ocorre desde o primeiro contato,
fornecendo informacdes relevantes que orientardao a formulacdo do caso e o planejamento
do tratamento. Com essa base estruturada, torna-se possivel realizar uma Psicoeducacao
mais eficaz, na qual o paciente € familiarizado com o Modelo Cognitivo de forma
contextualizada a sua propria experiéncia.

Em seguida, estabelece-se a Relacdo Terapéutica, promovendo confianca e
rapport. Apds, organizam-se as Metas e Objetivos de forma colaborativa, proporcionando
uma direcdo clara para o processo terapéutico e fortalecendo o engajamento do paciente
(Beck, 2022).

Por fim, o Monitoramento de Progresso acompanha continuamente a evolugdo do
paciente, sendo especialmente relevante na fase de Término e Prevencdo de Recaida,
preparando-o para o encerramento do tratamento e eventuais recaidas (Beck, 2022).

2.7. Possibilidades Interventivas de Acordo com a Terapia Cognitivo-
Comportamental

Apés a elaboracao da conceitualizacdo do caso clinico, o tratamento € organizado
de maneira individual, e as técnicas sédo selecionadas de acordo com o0s sintomas
psicopatologicos apresentados, e ndo apenas com base no diagnostico formal (Duchesne;
Campos; Pereira, 2019).

Entre as intervencdes eficazes para ambos os transtornos, destacam-se:

2.7.1 Psicoeducacao

Integra recursos psicologicos e pedagogicos para orientar pacientes e cuidadores
sobre a patologia e tratamento (Lemes; Neto, 2017). Na TCC, contribui significativamente
para o desenvolvimento do paciente, ao estimular a reflexdo sobre seus pensamentos e
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crencas relacionadas a si mesmo, ao mundo, as outras pessoas e ao futuro (Beck, 2013).

2.7.2 Reestruturacao Cognitiva

A técnica de reestruturacdo cognitiva € um recurso eficaz que possibilita ao
paciente reconhecer a relagcdo existente entre seus pensamentos e 0s sintomas que
experimenta. Além disso, contribui para capacita-lo a reduzir a influéncia negativa dessas
cognicbes sobre suas emocgdes, promovendo maior controle emocional, aumento da
autoconfianca e reducéo dos sintomas ansiosos e da tendéncia a catastrofizacéo (Arrigoni
et al., 2021).

2.7.3 Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD)

O RPD tem como intuito mapear as crencas do paciente por meio do registro de
pensamentos, emoc¢des e comportamentos em situacdes especificas, apoiando a
reestruturacao cognitiva (Rodrigues et al., 2018).

2.7.4 Mindfulness

Pratica de manutencdo da atencdo na experiéncia imediata, com uma atitude de
abertura, aceitacdo e curiosidade. Essa técnica ensina o individuo a focar no que esta
acontecendo no momento presente, seja no ambiente externo ou em suas experiéncias
internas, desenvolvendo uma predisposi¢cao para vivenciar o agora com plena consciéncia
e sem julgamentos (Beck, 2022).

2.7.5 Técnica do Espelho

Exercicio terapéutico com o objetivo de promover o aumento da autoestima e
estimular o autoconhecimento. Consiste em posicionar o individuo diante de um espelho e
pedir para que ele produza frases de autoafirmacdo. Sua eficacia esta intimamente
relacionada ao acompanhamento de profissionais da saude mental, como psicélogos,
psicanalistas e psiquiatras. Ele é indicado para o tratamento dos transtornos citados, pois
auxilia o paciente na constru¢cdo de uma nova visédo sobre si (Concei¢cao; Bueno, 2020).

2.7.6 Exposicao e Prevencao de Resposta (EPR)

Técnica comportamental que consiste em expor o paciente, de forma sistematica,
gradual, repetida e prolongada, as suas obsessdes, a0 mesmo tempo em que se previne a
execucdo das compulsdes. O objetivo central dessa abordagem € enfraquecer o
condicionamento que sustenta o transtorno. Ao impedir a resposta compulsiva, ocorre um
aumento inicial da ansiedade, seguido de uma reducéo gradual, rompendo o padrao ciclico

anteriormente estabelecido e promovendo a habituacdo (Beck, 2022).

2.7.7 Prevencao de Recaidas

E inserida ao longo do tratamento, sendo essencial preparar o paciente para a
reducdo gradual na frequéncia das sessfes e para o encerramento do processo
terapéutico. Destacam-se intervengdes especificas, como incentivar o cliente a realizar
sessOes de autoterapia, ajuda-lo a reconhecer os primeiros sinais de um possivel
retrocesso ou recaida e desenvolver, em conjunto, um plano de acéo para ser seguido caso
0s sintomas retornem (Beck, 2022).
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e bibliografico, utilizando a analise de literatura
ao reunir e estudar materiais relacionados ao tema tratado. Essa metodologia foi escolhida,
pois se qualifica como um método de investigacdo que visa compreender os assuntos
abordados e destacados no presente trabalho.

A coleta de informacdes deu-se através de pesquisas bibliogréficas feitas a partir
de dados eletronicos como: Google Académico Brasil; Scientific Electronic Library (SciElo);
PEPSIC (Periddicos Eletrdnicos em Psicologia) e PubMed. Foram utilizados artigos
publicados e reconhecidos em portugués e inglés, priorizando conteudos voltados ao tema
“O Transtorno Dismoérfico Corporal e a correlagdo com os Transtornos Alimentares”, cujas
publicacdes compreenderam os ultimos 20 (vinte) anos.

Através desses meios de pesquisa, realizou-se, inicialmente, a leitura dos titulos,
resumos e conclusdes para obtencao de dados a fim de identificar se o artigo escolhido
preenchia os critérios (ano de publicacdo, idioma e contetdo) para a utilizacdo do estudo
nele exposto. Somente apds uma breve andlise, os artigos escolhidos eram submetidos a
leitura completa.

Sousa, Oliveira e Alves (2021) expdem que a pesquisa bibliografica € encontrada
principalmente no meio académico, onde tem, como intuito, aprimorar e atualizar o
conhecimento, utilizando da investigacdo e analise cientifica de obras ja conhecidas e
publicadas.

Além disso, Garcia (2016) cita Gil (2002, p. 17) ao definir pesquisa como “o
procedimento racional e sistemético que tem como objetivo proporcionar respostas aos
problemas que séo propostos.”

Portanto, para se alcancar os objetivos propostos, foi desenvolvida uma pesquisa
gualitativa que, segundo Assis e Monteiro (2023), € uma metodologia que se da através de
abordagens que usufruem de técnicas interpretativas para entender os acontecimentos
sociais e culturais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das pesquisas apresentadas neste artigo evidenciou o alcance dos
objetivos propostos, ao demonstrar, de forma clara, a correlacdo entre o Transtorno
Dismoérfico Corporal (TDC) e os Transtornos Alimentares (TA). Foi possivel identificar e
descrever aspectos clinicos e psicolégicos que permeiam essa associacdo, revelando
comorbidades relevantes e recorrentes entre os dois quadros psicopatoldgicos.

Além de estabelecer a relacdo entre os transtornos, a pesquisa permitiu a analise
aprofundada das caracteristicas psicoldgicas especificas de cada um, favorecendo uma
compreensao mais individualizada e precisa. Essa analise foi essencial para fundamentar
a proposta de correlagdo, ampliando o conhecimento tedrico na area e evidenciando a
complexidade envolvida no diagnostico e tratamento dessas patologias.

As evidéncias levantadas reforcam que a presenca simultanea de TDC e TA tende
a agravar o quadro clinico, dificultando o processo terapéutico e aumentando 0s riscos
psicossociais para os individuos acometidos. Embora os transtornos sejam classificados de
forma distinta, ha uma consideravel sobreposicdo de sintomas, principalmente entre
pacientes com elevada insatisfagéo corporal, comportamentos de evitagédo social e adogao
de estratégias compensatorias prejudiciais, como dietas extremas, vomitos autoinduzidos
e procedimentos estéticos compulsivos.
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Observou-se também que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se
consolidado como abordagem terapéutica de referéncia para o tratamento desses
transtornos. Técnicas como a exposicdo com prevencao de resposta, reestruturacdo
cognitiva e psicoeducacdo tém se mostrado eficazes na reducdo de sintomas, na
modificacdo de comportamentos disfuncionais e na reconstrugéo de uma autoimagem mais
saudavel.

Outro ponto de destaque € a influéncia dos padrdes de beleza atuais, cada vez
mais disseminados pelas midias sociais, que contribuem significativamente para a
intensificacdo das distorcdes de imagem presentes nas patologias estudadas. A
valorizacdo de ideais estéticos inatingiveis representa um fator de risco, especialmente
entre adolescentes e jovens adultos, exigindo atencdo redobrada em contextos clinicos,
educacionais e familiares.

Apesar dos avangos observados, nota-se que a maioria dos estudos analisados
possui delineamento transversal ou retrospectivo, o que limita a compreenséao aprofundada
e causal da relacdo entre TDC e TA. Por isso, destaca-se a necessidade de novas
pesquisas que considerem 0s atuais contextos socioculturais e a influéncia crescente do
ambiente digital na percepc¢éo da autoimagem.

Conclui-se, portanto, que compreender a intersecao entre o Transtorno Dismoérfico
Corporal e os Transtornos Alimentares é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes de prevencao, diagndstico precoce e intervencao terapéutica.
Espera-se que este estudo possa contribuir para o avango da literatura cientifica e fomentar
0 interesse por novas investigacfes que oferecam maior visibilidade e aprofundamento
sobre o tema.
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