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Resumo

Este trabalho teve como objetivo analisar os possiveis aspectos relacionados a
imagem corporal de amputados de membros superiores e de pessoas com desejo
de amputar os membros superiores. Atualmente, a imagem corporal permeia uma
ligacdo com o sujeito amputado ou com Body integrity identity disorder (BIID). O
método utilizado de pesquisa foi uma revisao integrativa da literatura, nas fontes de
informagao: BVS, Redalyc, PubMed, Scielo, Revisbrato, Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Paulo, foi utilizado anélise de conteudo tematica. A amostra final contemplou 12
artigos e 1 tese que apresentavam relagdo com a imagem corporal e amputacéao.
Diante da amostra foram percebidos diferentes temas, por isso foi utilizado uma
divisdo de tematicas. Sendo elas: Amputagdo e Imagem corporal; Amputacdo de
membros saudaveis; Morbidade psiquiatrica e Luto patoldgico; Avaliagdes e
Estratégias. A partir das discussdes das tematicas é visto que a singularidade dos
sujeitos com amputag¢des ou com desejo de amputagao precisa estar relacionado ao
seu plano terapéutico. Logo, € necessario uma equipe multidisciplinar para favorecer
uma plano terapéutico singular em um cuidado integral nas fases curta, média e
longo prazo do acompanhamento do sujeito amputado ou daquele que deseja a

amputacao.

Palavras-chave: Amputacado. Imagem corporal. Membros superiores.



Abstract

This study aimed to analyze the possible aspects related to the body image of upper
limb amputees and people who wish to have their upper limbs amputated. Currently,
body image permeates a connection with the amputee subject or with Body integrity
identity disorder (BIID). The research method used was an integrative literature
review, in the information sources: BVS, Redalyc, PubMed, Scielo, Revisbrato,
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional and Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de Sao Paulo, using thematic content analysis. The final sample
included 12 articles and 1 thesis that were related to body image and amputation. In
view of the sample, different themes were perceived, so a division of themes was
used. These being: Amputation and Body image; Amputation of healthy limbs;
Psychiatric morbidity and Pathological grief; Assessments and Strategies. From the
discussions of the themes, it is seen that the singularity of the subjects with
amputations or with the desire for amputation needs to be related to their therapeutic
plan. Therefore, a multidisciplinary team is needed to favor a unique therapeutic plan
in comprehensive care in the short, medium and long-term phases of monitoring the

amputee subject or the person who wants amputation.

Keywords:Amputation. Body image. Upper limbs.



Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar los posibles aspectos relacionados con la
imagen corporal de amputados de miembros superiores y personas que desean
amputarse sus miembros superiores. Actualmente, la imagen corporal permea una
conexion con el sujeto amputado o con el Trastorno de identidad de la integridad
corporal (BIID). El método de investigacion utilizado fue una revision integrativa de la
literatura, en las fuentes de informacion: BVS, Redalyc, PubMed, Scielo, Revisbrato,
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional y Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de S&o Paulo, utilizando analisis de contenido tematico. La muestra
final incluyd 12 articulos y 1 tesis que estaban relacionados con la imagen corporal y
la amputacién. En vista de la muestra, se percibieron diferentes temas, por lo que se
utilizd una division de temas. Siendo estos: Amputacion e Imagen Corporal;
Amputacion de miembros sanos; Morbilidad psiquiatrica y duelo patoldgico;
Evaluaciones y Estrategias. De las discusiones de los temas, se ve que la
singularidad de los sujetos amputados o con deseo de amputacion necesita ser
relacionada con su plan terapéutico. Por tanto, se necesita un equipo multidisciplinar
que favorezca un plan terapéutico unico en la atencion integral en las fases de
seguimiento a corto, medio y largo plazo del sujeto amputado o de la persona que
quiere amputarse.

Palabras clave:
Amputacion. Imagen corporal. Miembros superiores.
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1. INTRODUGAO

Este trabalho teve como objetivo analisar os possiveis aspectos relacionados a
imagem corporal de amputados de membros superiores e de pessoas com desejo
de amputar os membros superiores. O eixo central da pesquisa é correlacionar
fatores como o luto patolégico, a dor crénica, a morbidade psicoldgica, os
transtornos de imagem corporal, e 0s aspectos biopsicossociais a imagem corporal
do corpo amputado. Para assim proceder, foi pensada a seguinte questdao de
partida: quais sdo os principais aspectos relacionados a imagem corporal e
amputagdes dos membros superiores?

Atualmente, a palavra amputagdo € empregue para a retirada parcial ou total de
um membro do corpo. A cirurgia de amputacdo é a mais antiga. Seguindo a
cronologia da histéria, foram encontrados membros amputados em escavacoes
arqueoldgicas que datam do periodo neolitico, porém, apenas no século V a.C
vieram os primeiros registros. Nesse periodo eram usadas guilhotinas para realizar a
amputagao e a indicagao para tal pratica era em caso de gangrena que corresponde
a morte e putrefagcado dos tecidos de qualquer parte do organismo. No século XVI,
Ambroise Paré foi o primeiro a conseguir controlar o sangramento, utilizando uma
técnica usada, ainda, nos dias de hoje, manuseando fios e pingas para ligar os
vasos (CASTANEDA, 2021). Paré também foi o pioneiro quando identificou a
presenca do membro fantasma, denominando-o como uma alucinagdo de uma parte
do corpo que foi retirada estaria presente (BARROS, 2005).

De acordo com a Diretriz de Atencédo a Pessoa amputada (2011) no Brasil as
amputacdes ocorrem conforme as seguintes causas: externas (33,1%); doencas
infecciosas e parasitarias (17,9%); doengas do aparelho circulatério (16,1%);
Diabetes (13,6%); gangrena (10,4%); doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (6,0%); neoplasias (1,9%); doencas da pele e do tecido subcutaneo
(0,5%); malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (0,4%)
(BRASIL, 2013).

Os procedimentos cirurgicos que resultam em amputagbes visam fornecer
independéncia funcional e qualidade de vida do sujeito que passa por essa
experiéncia (BRASIL, 2013), mas € importante apontar que apesar da amputacgao
buscar beneficiar o sujeito amputado, é preciso considerar que muitas vezes produz

uma experiéncia emocional semelhante ao luto, com a presenga de uma tristeza
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profunda e abalos a autoestima e imagem corporal e isso pode afetar todo o
percurso de seu tratamento (RAMOS; SALLES, 2003).

Vega e Rosales (2020) afirmam que a imagem corporal é a ilustragao visual de
como € enxergado nosso proprio corpo e que ndo ha ligagdo com os movimentos.
Outros autores trazem diferentes ideias a respeito desse conceito. Para definir a
imagem corporal, Barros (2005) utilizou-se dos teéricos Cash e Pruzinsky (1990) que
juntos confeccionaram sete pensamentos que corroboram definigdes para a imagem

corporal:

1. Imagem corporal refere-se as percepgbes, aos pensamentos e aos
sentimentos sobre o corpo e suas experiéncias. Ela € uma experiéncia
subjetiva. 2. Imagens corporais sdo multifacetadas. Suas mudangas podem
ocorrer em muitas dimensdes. 3. As experiéncias da imagem corporal sao
permeadas por sentimentos sobre nés mesmos. O modo como percebemos
e vivenciamos nossos corpos relata como percebemos a ndés mesmos. 4.
Imagens corporais sdo determinadas socialmente. Essas influéncias sociais
prolongam-se por toda a vida. 5. Imagens corporais ndo sdo fixas ou
estaticas. Aspectos de nossa experiéncia corporal sdo constantemente
modificados. 6. As imagens corporais influenciam o processamento de
informacdes, sugestionando-nos a ver o que esperamos ver. A maneira
como sentimos e pensamos o0 nosso corpo influencia o modo como
percebemos o mundo. 7. As imagens corporais influenciam o
comportamento, particularmente as relagdes interpessoais (BARROS, 2005,
p. 551).

A autoimagem, autoestima e personalidade do sujeito amputado estdo ligadas a
visdo e a percepgao que ele tem sobre sua imagem corporal. Considerando os
possiveis impactos envoltos na amputagdo, e que o0 corpo € um meio de se
expressar e interagir no meio que o sujeito esta inserido, € plausivel afirmar que sua
identidade esta ligada as percepgdes que o sujeito tem de si mesmo diante da sua
relacdo performatica com o meio (JORGE, 2020).

O trabalho da equipe multidisciplinar ganha mais destaque, visto que apesar da
amputacao objetivar uma maior qualidade de vida para o sujeito, esta propenso a
outras problematicas relacionadas a saude mental, como: ansiedade, depresséo,
comportamentos agressivos e pode ter sua autoestima e autoconfianga afetadas.
(JORGE, 2020). Tais problematicas levam os sujeitos amputados a dificuldade de
aceitagcdo de sua nova imagem corporal, além das discriminagdes e preconceitos
vivenciados, que podem ocasionar déficits nas relacbes sociais, bem como
isolamentos, sentimento de aversdo, culpa e sentimentos de inferioridade
(CALHEIROS, CONTI, 2017).
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Com base nas pesquisas, entende-se a necessidade de desenvolvimento do
tema, visto que ndo ha estudos suficientes, desde 2017, que analisem a relagao da
imagem corporal e a amputagdo de membros superiores. Pomares et al (2019)
relata existir maior prevaléncia de riscos psiquiatricos relacionados a imagem
corporal de individuos com amputag¢des de membros superiores do que de membros
inferiores. Entretanto, mesmo assim nas pesquisas realizadas é perceptivel maior
concentracao de artigos que abordam a relagdo da imagem corporal em individuos
com amputacées de membros inferiores.

Além de explorar o assunto, ha um interesse na produgéo deste artigo para que
as autoras adentrem no meio académico e de aprendizagem desenvolvendo um
trabalho cientifico, associado ao fator de vivéncias das autoras a frente de pessoas
amputadas e seus receios e vergonhas relacionados a sua imagem. Ademais, o
meio académico e os profissionais de saude que atuam com amputacdo se

beneficiam com mais estudos sobre o tema.

2. METODO

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que busca sintetizar
o conhecimento e associar a aplicabilidade dos resultados dos estudos (SOUZA,
SILVA, CARVALHO, 2009).

Ele é dividido em 4 secbes: Método, Resultados, Discussao e Consideracbes
finais. Apos estudo dos materiais da amostra coletada, estes foram divididos por
analise de conteudo tematica que compreende o reconhecimento de nucleos de
sentidos, baseados na disponibilizacdo de valores para fins analiticos pretendidos
(Minayo, 2007). Por isso, a secao de resultados se subdivide em tematicas:
Tematica | - Imagem corporal e Amputagao; Tematica Il - Amputacdo de membros
saudaveis; Tematica Il - Morbidade psiquiatrica e Luto patolégico; Tematica IV -
Avaliagdes; Tematica V - Estratégias.

Visando discutir o tema, foi realizado uma busca de artigos e teses nas linguas
portugués, inglés e espanhol, langados pelas seguintes fontes de informacgao: BVS,
Redalyc, PubMed, Scielo, Revisbrato, Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional
e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo, com a combinagao

dos descritores Imagem corporal, Membros superiores e Amputacao.
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Foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude — DeCS para a busca dos
descritores equivalentes em lingua inglesa e espanhola. Para a confec¢ao deste
trabalho foi seguida a perspectiva de Treinta (et al. 2014) relativas as possiveis
etapas a serem seguidas para a execugdo da pesquisa. As etapas do trabalho
foram: Etapa 1: delimitagdo do tema, objetivo, objeto e pergunta a investigar; Etapa
2: escolha dos descritores; Etapa 3: busca da literatura; Etapa 4: analise dos
estudos selecionados e coleta de dados; Etapa 5: critérios de inclusao e exclusao;
Etapa 6: leitura completa dos artigos; Etapa 7: produgao dos resultados e métodos
com a divisao das tematicas; Etapa 8: producao da discussao; Etapa 9: produgao da

introducao; Etapa 10: producéo das consideracdes finais.

Figura 1 - fluxograma da escolha dos artigos

1. 772 artigos e teses foram encontrades ao realizar a
pesquisa nas fontes de dados com as combinagies dos
descritores: amputagido, membros superiores ¢ imagem
corporal. Lilizando o AN entre o5 descritores,

FESQUISA

~ 1695 artigos ¢ teses excluidos apos seleciio.
SELECACD Ti artigos ¢ | tese foram selecionados por resumo ¢
titulo.

Dros 76 artigos ¢ | tese gue foram selecionados, 39 eram
repetidos.

EXCLUSAQ 38 artigos foram lidos na integra, destes foram excluidos
26 artipos pois nie contemplavam os eriténos de inclusio

INCLUSAD 12 artigos ¢ | tese incluidos.

Fonte: autores.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: o artigo apresenta os descritores no
titulo e/ou palavra-chave e/ou resumo; a publicagdo deve estar em inglés, portugués
ou espanhol; os artigos devem estar disponiveis na integra ou com o acesso
liberado apds solicitado ao autor. Os critérios de exclusao utilizados foram: ter sido
publicado antes do ano de 2017; artigos que tratam, exclusivamente, da amputagéo

de membros inferiores e artigos que ndo contemplassem o objetivo do trabalho.
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Foram 76 artigos selecionados apoés a leitura dos titulos e resumo, em seguida, foi

feita a analise dos critérios de inclusdo e exclusao e dos artigos duplicados,

eliminaram-se os nao correspondentes aos critérios de inclusdo (n=22) e os

duplicados (n=39), obtendo-se 12 artigos e 1 tese, publicados entre os anos de 2017

e 2022. Na tabela 1, a seguir, apresenta-se um demonstrativo dos principais pontos

apresentados.

Tabela 1 - descrigao geral dos artigos que integraram a amostra.

psicométrica da | NEVES, A. N.

fatorial da versao

Titulo Autor/ ano de | Objetivo Resumo
publicagao
Validagao FILHO, R. G. F.; | Verificar a estrutura | A Social  Physique

Anxiety Scale trata-se

Social Physique | (2020) brasileira da Social | de um instrumento para
Anxiety Scale para Physique Anxiety [ avaliar a ansiedade
brasileiros com Scale em uma | fisico-social em
amputagao amostra de | pessoas amputadas.
de membros. referéncia de | Apds a pesquisa o autor
pessoas concluiu que ao retirar
amputadas. quatro itens da escala,
ela podera ser utilizada
no Brasil.
Psychological POMARES, G. et | Determinar a | Colaboradores abordam
effects of traumatic | al. (2020) existéncia de luto | que o] sofrimento
upper-limb patolégico em | psiquico pds-traumatico
amputations. vitimas de | € um luto patologico, e
amputacao que para sujeitos
traumatica de | amputados de membros
membro superior. | superiores existem
0] objetivo | riscos para o luto
secundario foi | patolégico.
determinar os | Assim, necessario
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Impairment  Minus

Elective Disability:

(2020)

danos prima facie

assumidos

Titulo Autor/ ano de | Objetivo Resumo
publicacao
fatores de risco | realizar
para o inicio do [acompanhamento da
luto patoldgico. pessoa amputada e
rastreio de possiveis
riscos, para que assim
se minimizem os danos
psicologicos e se
favoreca ao processo
da reintegracao social e
ocupacional.
Elective GIBSON, R. B.| O artigo desafiaos | O autor aborda a

discussido acerca da

amputagcao eletiva dos

The Social como inerentes a | membros saudaveis,
Model of Disability amputagao de|como um  possivel
and Body Integrity membros e | tratamento para o body
'Identity Disorder. argumenta a favor | integrity Identity
de uma possivel | disorder’ (BIID).
opgao de O texto menciona
tratamento para | argumentos dos
aqueles com body | opositores  a essa
integrity Identity | perspectiva e cria uma
disorder (BIID). discussdao sobre a
tematica.
Traumatic POMARES, G. et | Avaliar a taxa de O artigo realiza uma
upper-limb al. (2020) vitimas de | pesquisa comparativa
amputation: The amputacao de | entre pessoas
process toward membros amputadas dos

' Transtorno de Identidade de Integridade Corporal
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Titulo Autor/ ano de | Objetivo Resumo
publicacao
acceptance. superiores que | membros superiores
alegam ter lidado | que tiveram luto
com as | patolégico com sujeitos
consequéncias e | que nao apresentam o
nao  apresentam | luto patolégico mas
luto patologico. O | ainda assim lidam com
objetivo secundario | dificuldades relativas a
foi determinar os | amputacao.
fatores positivos e | E concluido que a cura
negativos que esta ligada ao processo
possibilitam e [ de aceitagdo individual
impedem o|le que €& notdria a
enfrentamento. necessidade de um
acompanhamento em
todas as fases do
tratamento.
Evaluation of BABY, S.; | Avaliar alCom a pesquisa foi
treatment of CHAUDHURY, morbidade possivel associar que
psychiatric S.; WALIA, T. S. | psiquiatrica em | ha uma alta prevaléncia

morbidity among

limb amputees.

(2018)

amputados e a
resposta ao

tratamento.

de pessoas amputadas
com morbidade
psiquiatrica, que na
maior parte esta ligada
a: imagem

corporal negativa, dor
angustiante e restricao
das atividades da

vida.

Logo, demonstrando a

necessidade de um
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Titulo Autor/ ano de | Objetivo Resumo
publicacao
acompanhamento
psicolégico além da
reabilitacao fisica.
Patient care for| FLAHAUT, M.; et | Mostrar a [ Nesse texto, é relatada
postamputation al. (2018) dificuldade em | a busca por
pain and tratar dor fantasma | medicamentos
the complexity of com as terapias | analgésicos, porém
therapies: living farmacoldgicas e | estes sao ineficientes

experiences. nao farmacoldgicas | em alguns casos. Por
atuais. iSSO, ocorre a
necessidade de recorrer
a meios nao
farmacolégicos para a
dor cronica. Logo
evidencia-se a
necessidade de um
plano terapéutico
adequado as
singularidades do
paciente.
Aspectos MACK, C. A.|Realizar uma | A obra constréi um
histéricos, legais, | (2019) construgao caminho histérico até a
éticos e etiolégica sobre a | atualidade sobre as
meédico-psiquiatrico amputacao performances
s da amputagao voluntaria de | bio-psico-social-culturai
voluntaria de membros s de individuos que
membros saudaveis buscam alteracdes
saudaveis corporais e como a
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Titulo Autor/ ano de | Objetivo Resumo
publicacao
sociedade, a medicina e
a psiquiatria entende
esses individuos.
Consideraciones ROMERO, P. D.| A obra oferece | No decorrer da

criticas sobre la

nocion de cuerpo

(2019)

uma analise critica

da nogao de corpo

discussdao das nocodes

do corpo, é percebida a

propio. préprio (Leib), [ importancia do
conforme M. | entendimento do
Merleau Ponty, | esquema corporal e de
como  superagao | como essas nogdes
do dualismo | relacionam-se com o
corpo-mente. processo de dor cronica
que favorece 0
adoecimento que pode
levar a morte.
Amputees AMORELLI, C.; [ Moldar o conteudo | O texto aborda que
Unanimous: A [ YANCOSEK, K.; | final de Amputados | além dos problemas
12-step program. MORRIS, R. | Unanimes, fisicos causados pela
(2019) identificando amputacao, também
crengas e opinides | podem aparecer
pessoais de | problemas de viés
profissionais de | psicossocial.  Visando
saude e [ melhorar tal
amputados. problematica foi feito
um novo programa,

chamado de Amputados
Unéanimes (AU) com um
plano de 12 fases, feito

de pessoas amputadas
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Titulo Autor/ ano de | Objetivo Resumo
publicacao

para pessoas
amputadas.

Brazilian FERREIRA, L. et | Verificar a estrutura | Esse texto avalia as

Portuguese al. (2018) fatorial da versao | propriedades

Version of the brasileira da Social | psicométricas da

Amputee Body Physique  Anxiety | avaliagao Amputee

Image Scale: Scale em uma|Body Image @ Scale

Cultural amostra de | (ABIS) traduzida para

Adaptation and a referéncia de | portugués. Essa

Psychometric pessoas avaliacado foi feita,

Analysis. amputadas. especificamente, para
pacientes amputados
de membros superiores
ou inferiores, e é boa
em avaliar com base
atitudinais da imagem
corporal.

Development and | FREYTEINSON, | Desenvolver um |[O artigo aborda a

validation of the [W. M. et al |instrumento para | dificuldade de pessoas

mirror image (2021) medir a [ que sofreram traumas

comfort and experiéncia de | fisicos em olhar no

avoidance scale assistir o proéprio | espelho, problematiza

(MICAS). reflexo no espelho | essa questdo ja que o

para uso em
reabilitacao,
enfermagem,
psicologia e em
de

pesquisa projetado

estudos

ato de olhar no espelho
faz parte de algumas
da

diaria. Por isso foi vista

atividades vida
a necessidade de um

instrumento que



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freysteinson,%20Wyona%20M%22
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Titulo Autor/ ano de | Objetivo Resumo
publicacao
para melhorar a|pudesse avaliar as
experiéncia de | sensacbes decorrentes
visdo do espelho | de se olhar no espelho.
para aqueles que | Estas foram divididas
sofreram danos | em duas defini¢cdes:
psicologicos ou | conforto em olhar no
corporais . espelho e evitar
espelhos.
As  significagbes | CALHEIROS, M.; | Investigar as Neste artigo é abordado
acerca da imagem | SANTOS, N.; | significacbes que além dos

corporal por | CONTI, L. (2017) | construidas por | conhecimentos

criangas criangas técnicos, o profissional
amputadas amputadas acerca | precisa ter ciéncia da
de sua imagem | singularidade da crianca
corporal. com amputacao
objetivando melhora na

qualidade de vida.
FREYTEINSON, | Testar uma | Este artigo aborda o
Educating Nurses on | W. M. et al. [ intervencao papel da enfermagem
Supported Mirror | (2021) educativa para | além dos cuidados
Viewing for Patients melhorar a | fisicos. Expondo os
After Amputation and confianca dos | beneficios que  os

Other Visible

Disfigurements.

enfermeiros em
relacdo ao apoio e

a frequéncia de

oferta de um
espelho a
pacientes que

sofreram

pacientes que sofreram
desfiguracdo corporal,
tal intervencao se trata
do uso de espelhos
para visualizagdo de
cotos,

seus lesoes,

cicatrizes, sendo O



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Calheiros,%20Maria%20Natalia%20Santos%22
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Titulo Autor/ ano de | Objetivo Resumo
publicacao
recentemente primeiro passo para
desfiguracao ajuda-los a se verem e
corporal visivel. se aceitarem.

Fonte: autoras.

Conforme dito na metodologia, a amostra foi dividida em tematicas de acordo com

os assuntos mais abordados (tabela 2).

Tabela 2 - tematicas presentes.

Luto patolégico na amputagao.

Categorias Artigos
Tematica | - Imagem corporal e | CALHEIROS, M. N. S.; CONTI, L.
Amputacao. (2017)., FLAHAUT, M. et al. (2018).,
DIAZ ROMERO, P. (2019).
Tematica Il - Amputagcdo de membros | GIBSON, R. B. (2020)., MACK, C. A. C.
saudaveis. (2019).
Tematica Ill - Morbidade psiquiatrica e | POMARES, G. et al (2020)., BABY, S.;

CHAUDHURY, S.; WALIA, T. S. (2018).,
POMARES, G. et al. (2019).

Tematica IV - Avaliagdes.

FREYSTEINSON, W. M. et al. (2021).,

FILHO, R. G. F.; NEVES, A. N. (2020).,
FERREIRA, L.; et al. (2018)., MACK, C.
A. C. (2019).

Tematica V - Estratégias.

AMORELLI, C.; YANCOSEK, K.;
MORRIS, R. (2019),. FREYTEINSON,
W. M. et al. (2021)., MACK, C. A. C.
(2019)., CALHEIROS, M. N. S.; CONTI,
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L. (2017)., FLAHAUT, M. et al. (2018)

Fonte: autoras.

Com objetivo de melhor assimilagao das tematicas, sera apresentada a seguir um

apanhado das principais informacdes encontradas na amostra:

3.1 TEMATICAI - IMAGEM CORPORAL E AMPUTAGAO

Nesta tematica foram atribuidos quatro artigos da amostra, que tiveram o prisma
centrado na imagem corporal dos sujeitos amputados ao decorrer do texto. Dentre
os artigos escolhidos, em dois realizaram-se entrevistas com criangas ou adultos
amputados para a produgao da discussao e, em outros dois artigos, utilizou-se de
pensadores acerca da imagem corporal para a produgdao de um dialogo sobre a
amputagao e sua relagdo com o esquema corporal do sujeito.

Os principais pontos encontrados nesta tematica foram o processo de
desenvolvimento do reconhecimento de si proprio enquanto corpo e mente na
perspectiva infantil e adulta. Os colaboradores apontam que esse processo durante
a infancia gera impactos para o desenvolvimento da crianga, e para a vida adulta,

repercute em complicagdes na concepgao do corpo-mente do sujeito.

3.2 TEMATICA Il- AMPUTAGAO DE MEMBROS SAUDAVEIS

A segunda tematica aborda a perspectiva de pessoas sem problemas de saude
fisica que desejam amputar seus membros saudaveis. Para abordar esse assunto,
a tematica foi composta por um artigo e uma tese retirados da amostra. O artigo traz
uma discussao acerca do dilema da amputacido eletiva dos membros para esses
individuos, abordando os argumentos contra e a favor dessa possibilidade. Ja a tese
busca compreender as diversas mudangas corporais, ou desejo por elas, realizadas
pelos individuos. Com destaque a aqueles que buscam o meio médico para essas
mudangas e se aprofundam em temas como: apotemnophilia, transability, body
integrity Identity disorder (BIID) e xenomelia.?

Os achados acerca dessa tematica perpassam discussdes sobre tabu, ética,

limites da medicina, direitos, saude mental, procedimentos ilegais, entre outros.

2 Termos diferentes com o mesmo significado, fenémeno raro de desejo de amputar membros
saudaveis, ou paralisar, ou por surdez ou cegueira.
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Tendo enfoque no cotidiano e no sofrimento vivenciado de quem deseja amputagdes
de seus membros, buscando um meio de compreender esses individuos e a relagao

com a sua imagem corporal e a amputagao.

3.3 TEMATICA Ill - MORBIDADE PSIQUIATRICA E LUTO PATOLOGICO NA
AMPUTAGAO

Apos um evento traumatico existe um processo de recuperagao que demanda
muito da pessoa afetada. Assim no caso de uma amputagédo traumatica o sujeito
amputado pode adquirir um sofrimento pela perda de seu membro, causando as
chamadas morbidades psiquiatricas: como ansiedade, depressao, preocupagao
somatica, entre outras, ou desenvolver o chamado de luto patolégico. Para analisar
esse assunto foram atribuidos trés artigos a tematica; um artigo realiza uma
pesquisa com pessoas amputadas dos membros superiores para verificar a
presenca do luto patoldgico e possiveis fatores de risco. O segundo artigo realiza
uma pesquisa para avaliar a morbidade psiquiatrica em amputados e a resposta ao
tratamento. O terceiro artigo aborda uma pesquisa que compara o processo de
aceitacao entre pessoas que sofreram amputagcdo traumatica dos membros

superiores com ou sem luto patologico.

3.4 TEMATICA IV - AVALIAGOES

Esta tematica € voltada para as possiveis avaliagbes que podem ser utilizadas
para mensurar o conforto/desconforto diante da imagem corporal de pessoas
amputadas. Para isso foram selecionados trés artigos e uma tese da amostra que
relataram avaliagbes, sendo dois artigos validagbes para o publico brasileiro, um
artigo para o desenvolvimento de uma escala de medicdo da experiéncia
visualizacdo da imagem corporal por meio do espelho e uma tese que aborda
amputagao voluntaria de membros saudaveis. As avaliagdes encontradas foram:
Social Physique Anxiety Scale (SPAS), Amputee Body Image Scale (ABIS), mirror
image comfort and avoidance scale (MICAS) e Body integrity identity disorder-

Screening for Severity and Intensity.

3.5 TEMATICAV - ESTRATEGIAS

Nesta tematica foram selecionados cinco artigos que apresentaram possiveis
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estratégias para as problematicas acerca da imagem corporal e amputagdo que
podem afetar os individuos. Um dos artigos selecionados aborda o treinamento da
enfermagem para agir logo apés a amputagao, preparando o sujeito para ver seu
reflexo com o uso do espelho pela primeira vez sem seu membro. Outro artigo
selecionado apresenta um programa de reabilitagdo com doze passos para
amputados.

Um artigo aborda a importancia da equipe multidisciplinar em todo o percurso do
tratamento. Também ha um artigo que aborda a importancia do olhar singular para o
tratamento de criangas amputadas e sua relagdo com a imagem corporal, visto que
a idade interfere, diretamente, no entendimento que a crianca tem sobre o mundo e
de si mesma. E o ultimo artigo que aborda o uso de medicamentos e terapias para
aqueles que desejam amputar, além da importdncia de uma estratégia

multidisciplinar.

4. DISCUSSAO

Com a analise do resultados foi verificada uma diversidade de aspectos que
circundam os temas de imagem corporal e amputagédo, como o luto patolégico e as
morbidades psiquiatricas, a amputacgao eletiva de membros saudaveis, avaliagoes a
serem usadas em pessoas amputadas a fim de mensurar seu nivel de conforto e
aceitacdo da imagem corporal e estratégias de cuidado.

Além destes, outros temas foram brevemente comentados, Calheiros e Conti
(2017) apontam em seu texto os efeitos negativos causados a imagem corporal das
criancas amputadas que sofrem com preconceito, que podem gerar emocgdes
nocivas, como aversao ao corpo, vergonha, medo e baixa autoestima. Afetando seu
desenvolvimento social e emocional, e projetando sentimentos de sentimento de
inferioridade e rejeicdo da amputagdo. Na pesquisa, as criangas amputadas
apontam que a principal forma de preconceito notada € o olhar do outro que faz com
que tenha sentimentos negativos com o proprio corpo.

Além de lidar com o preconceito, outro tema de dificil abordagem é a dor do
membro fantasma, bastante comum em amputados. Como Flahaut et al. (2018),
pode dar inicio ao sintoma cerca de 24h ou até uma semana depois da cirurgia de
amputacao. Romero (2019) aborda que o membro fantasma apresenta duas nogoes:

o membro que foi perdido e o individuo com ciéncia da perda; e a outra nogéo de
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que o membro continua la, formigando, doendo, paralisado ou em movimento, isso
quer dizer que o individuo retém e experiencia a imagem corporal anterior a
amputacao, mesmo sabendo que ela esta diferente. Flahaut et al (2018) relatam que
o motivo de algumas pessoas desenvolverem essa dor crbnica, ainda é
desconhecido e pode ter inUmeras causas e o tratamento pode seguir diversos
caminhos. O estudo aponta que, para a via de tratamento farmacolégico, o uso de
cannabis pode ser eficaz para a dor, porém, ainda, ha questées mais profundas
sobre 0 uso a serem debatidas. Para a via nao farmacoldgica ha tratamentos
invasivos e nao invasivos, como acupuntura, massagem do membro residual,
tratamento por eletrochoque, realidade aumentada, terapia do espelho, terapia
vibratdria, entre outros (FLAHAUT, et al, 2018).

Observando a amputagao e imagem corporal por outra perspectiva, € encontrado
o dialogo acerca do desejo de amputar um membro saudavel. Segundo Mack
(2019), esse desejo pode ter varios nomes: Body Integrity Identity Disorder (BIID),
apotemnophilia, transability, e xenomelia. E um estado de saude considerado raro,
em que o individuo apresenta vontade profunda e definitiva pela amputacao.
Apotemoniphilia foi o primeiro termo usado para descrever esse fendbmeno, ainda em
1977. O segundo termo foi transbility, inventado em 2004 por um homem que
ansiava por uma cirurgia de paralisia da sua espinha dorsal, e defendia também a
insercdo de outras deficiéncias, como amputagcao, surdez, paralisia e cegueira, o
termo foi escolhido para fazer uma alusdo linguistica a “transgender”, levando em
consideragao que as duas palavras configuram modificagado de aspectos corporais.
O terceiro termo é o Body Integrity Identity Disorder (BIID), é o termo mais utilizado e
foi consagrado em 2005 por um psiquiatra chamado Michael First, que fez uma
pesquisa com mais de 50 participantes para entender o desejo da amputagao
eletiva. O quarto e ultimo termo, xenomelia, foi empregado em 2011 mas ndo é o
mais utilizado.

Mack (2019) relata que o BI/ID tem niveis de severidade, sendo o0 mais grave
podendo levar a automutilagdo do membro que é desejado amputar. Por isso, ha
uma discussdo de cunho ético acerca da amputacido eletiva, a deficiéncia fisica,
cirurgias plasticas, politicas publicas e o sofrimento no BIID. Logo, como aponta
Mack (2019), trata-se de uma questdo multifatorial e multidisciplinar, tendo em vista
os parametros historicos desses sujeitos, as perspectivas médicas e psiquiatricas, e

as questdes juridicas e éticas. E por meio dessas perspectivas Gibson (2020) realiza
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um debate a favor dos portadores de BIID, com apontamentos as mudancas
corporais de cunho puramente estéticos, aceitas na sociedades e os sujeitos com
BIID que estdao em sofrimento severo a ponto de realizar automutilagbes quando a
ajuda é negada ou os meios de tratamentos sao insuficientes (MACK, 2019).

Apesar da grande discussdo sobre aqueles que desejam amputar, a amputacao &
um alivio ao seu sofrimento advindo da distor¢do da imagem corporal (GIBSON,
2020).

Ha outro segmento, que sao as amputacdes traumaticas e os efeitos a imagem
corporal; ao contrario, em relagdo a distorgdo da imagem corporal presente no BIID,
na amputacio traumatica ocorre um evento, que, de forma repentina causa a perda
de um membro em um tempo muito curto para que o sujeito compreenda o ocorrido
e sua nova imagem.

Por isso, Pomares (2019) apresenta que, para o sujeito, uma amputacdo
traumatica favorece disturbios psicolégicos com mais frequéncia do que amputagdes
programadas por patologias. Sendo o0s riscos psiquiatricos maiores para
amputac¢des de membros superiores.

O chamado estresse pos-traumatico decorrente de uma amputagdo repentina
pode se configurar em luto patolégico pelo membro perdido. O parecer em longo
prazo dos disturbios psicologicos se determina pela capacidade do individuo em
aceitar seu novo corpo mais do que pelo grau da sua amputagao, sendo necessario
acompanha-los até bem depois da cicatrizagado (Pomares, 2020).

Baby, Chaudhury e Walia (2018) apontam que o uso de préteses favorece uma
perspectiva nova da imagem corporal do amputado de forma positiva. Assim, pode

combater as possiveis questdes relativas ao luto pelo membro perdido.

O luto pela perda da imagem corporal e das fungdes aumenta a
autoconsciéncia, da origem a ansiedade, depressado, problemas sexuais,
insatisfagcdo no trabalho, estigmatizagcdo social e resulta em disfungao
psicossocial e transtornos psiquiatricos. Isso leva a insatisfagdo com a vida
futura e ideias suicidas entre os amputados. O novo amputado muitas vezes
sofre pelo membro perdido e pela antiga imagem corporal, e passa por
cinco estagios como parte de seu processo de luto, ou seja, negacgao, raiva,
barganha, depressao e aceitagdo (BABY, CHAUDHURY, WALIA, 2018, p.
241).

A partir das problematicas acerca da imagem corporal dos sujeitos e a relagao
com a amputacdo € notdria a necessidade de avaliagbes que possam mensurar

essas problematicas.
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1. Body integrity identity disorder- Screening for Severity and Intensity:
Tem por objetivo medir a severidade da aspiragao pela amputagao ou
paralisia dos membros (MACK, 2019).

2. Mirror Image Comfort and Avoidance Scale (MICAS): O uso do espelho
faz parte do cotidiano e das atividades de vida diaria do individuo, por
isso o instrumento foi feito para deter componentes criticos da exibicéo
no espelho em vivéncias angustiantes (FREYTEINSON, et al. 2021).

3. Social Physique Anxiety Scale (SPAS): Serve para classificar os graus
de ansiedade sentido pela pessoa quando outros encontram-se
avaliando e observando o seu corpo ou quando isso ird ocorrer. E um
instrumento traduzido e validado no Brasil (FILHO, NEVES, 2020).

4. Amputee Body Image Scale (ABIS): Avalia quais alteragdes na imagem
corporal a amputagao causou seguindo como base os diagnosticos do
DSM-IV e que sugere a utilizagdo no sexo masculino, j4 que sua
pesquisa foi feita com uma amostra majoritariamente masculina. E um
instrumento traduzido e validado no Brasil (FERREIRA, et al. 2018).

Durante as pesquisas foram encontradas quatro avaliacbes, que mesmo achadas
nas fontes de pesquisa foram na maioria de dificil acesso sendo necessario a busca
por meio de contato com os autores. Por isso, foram anexadas as avaliagbes para
facilitar o processo de busca dos instrumentos que podem auxiliar no rastreio de
riscos relacionados a imagem corporal em amputados.

As estratégias mencionadas na amostra para o cuidado desses individuos
abordam a importancia das articulagdes de servigos assim como uma perspectiva
multidisciplinar e singular ao seu caso, e ideia no acompanhamento tanto
pré-amputagcdo, quanto pés-amputagcdo e em longo prazo. (MACK, 2019;
CALHEIROS e CONTI, 2017; FLAHAUT, et al., 2018).

Freysteinson et al. (2021) abordam que é necessario 0 uso espelho de forma mais
breve possivel e frequente logo apos a cirurgia para que os pacientes possam ver
seu corpo mudado. Os autores, também, discutem a importancia da educacao
permanente, nesse caso para os enfermeiros, que lidam, diretamente, com o
paciente recém-operado.

Outra estratégia € o programa de doze passos dos Amputados Unénimes (AU),

desenvolvido por uma Terapeuta Ocupacional especializada em Terapia de méo, que


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freysteinson,%20Wyona%20M%22
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tem por objetivo favorecer a reabilitagdo de adultos amputados sobre a aceitacéo da
sua nova imagem corporal. O programa seguiu os métodos Alcodlicos Andnimos
(AA), adaptados para a populagdo amputada, por isso o programa tem doze passos
que sao liderados por amputados para amputados, realizando trocas e criando redes
de apoio. Os doze passos s&o: Honestidade; Esperancga; Fé; Disciplina; Coragem;
Disposicao; Humildade; Compaixao; Integridade; Perseveranca; Espiritualidade;
Servigo (AMORELLI, YANCOSEK, MORRIS, 2019).

Para a intervengcdo com pacientes que desejam a mutagdo, sdo destacados por
Mack (2019) os recursos farmacéuticos e psicoterapéuticos para amenizar o
sofrimento e possiveis mutilagdes. Entretanto, ainda, se faz necessaria a busca por
tratamentos que atendam, de forma mais efetiva, essa populagado, visto que a
amputacao eletiva por BIID ndo é permitida legalmente e que o assunto, ainda, esta

cercado de diversas problematicas e tabus.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado no que foi discutido, as autoras concluiram que ha uma relagao
complexa em torno da imagem corporal, amputagdo e o sujeito, visto que, com a
realizacdo da cirurgia, o individuo pode sentir os efeitos negativos nas esferas
sociais, fisicas e emocionais. Assim, interferindo na forma como o sujeito vé seu
corpo € o sente. O mesmo vale para os casos de BIID, que nao sofreram
amputacdo, mas que, ao contrario dos que passaram por essa cirurgia, sentem os
efeitos maléficos de ndo poderem alcangar a imagem corporal que desejam pelo fato
de cirurgias de amputacao eletivas de membros saudaveis nao serem legalmente
permitidas. @ Com isso, entende-se que € importante investir na educacao
permanente e nas equipes multidisciplinares, compostas por terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, médicos, psicélogos e fisioterapeutas para que seja
realizado cuidado integral, levando em consideracdo as singularidades de cada
sujeito, como de criangas e adultos amputados e casos de BIID. Essa estratégia
favorece o acompanhamento em longo prazo e possibilita o processo de aceitagao,
a volta a vida cotidiana, favorecendo maior qualidade de vida e, assim, diminuindo
os riscos de morbidades psiquiatricas.

E recomendavel a necessidade de pesquisas que aprofundem as problematicas

relatadas nas tematicas, visto a escassez de materiais, a falta de preparo dos
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profissionais que lidam diretamente com esses individuos e o numero reduzido de
estratégias de cuidado. E preciso, também, investir na criacdo de instrumentos de
avaliagao para o publico feminino, visto que o Amputee Body Image Scale (ABIS) e
Body integrity identity disorder- Screening for Severity and Intensity utilizou-se de
pesquisas majoritariamente constituidas pelo publico masculino e que os autores

sugerem que o uso dos instrumentos seja focado nesse publico-alvo.
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ANEXO A: BODY INTEGRITY IDENTITY DISORDER - SCREENING FOR

SEVERITY AND INTENSITY.

Amencan Joumal of Apphied Psychology 2018 403 To-81 £0

Body Integrity Identity Disorder —
Screening for Severity and Intensity

This swrver 15 excloavely aumed ar subjects suffenng from
‘Body Intgnity ldentsy Dizorder” (BIDL BIID 1z a climeal
pictare indicating a long-standing wish for phy=cal disabehiy
to align the real body wth the 1mage that 1= conndersd “nght’
by the subgect. The following sttements senw to assess both
the zeventy and the mtenury of your BIID. Pleaze zelect a
level of accuracy for the statement that best descnbes how you
falt during the LAST 14 DATS (questons 11-13) ar the LAST
SN MOMNTHS (guestions 14-31) The scale ramges from
‘srongly disames’ to ‘stomply apves”. FPlease mark only ope
box There sre no ‘nght or "vvong responses. Therefore,
please oy to respond spontaneowsly and quickly.
FERSOMAL INFORMATION

1. Mamae:

2 Apge TEATY

3. Sex

0O wae

O Feoale

4. Sexual onsntanon

5. YTears of educanen (mcludimg college and vocadomal

tramng} vears

&, Cugrent profession

7. hlanital statmz

Single

O0O0ano0
?
B

§. I have first moniced being affected by BID i the age of

YEATI.

2. Whchk body pare(z) wware affectsd by the desie for
ampuatation'parabyiis and how does the physical disabiliy
look like? (Flaase provide a shon explanstion]

10. How often have vou abready attempted to do an
amputatton or a BIID related procedure yourselfT

The following guestions refer to the LAST 14 DAYS:

11, Om average, bow muck nme bad vou spend thmking about
BIID melated aurgery™

12, Om sverage. how much nme kad vou spend planning how
vou can canse the desmred dasabaliry vourself i the future T

13, Own sversse. how msch tme had vou spend plansing with
which methed: of self-mutlaten vou can snforce surpery”




The fo i extions refer io the LAST 6 MONTHS:
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1 ] k| 4 1 T 7
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enforce surgery 1 3 3 i 5 [ 7
1 cee conmnue Sving withom the desned desbiiry. O | O O O | |
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Fonte: Fonte: MACK, 2019.



ANEXO B: BRAZILIAN VERSION OF ABIS.

Brazilian Portuguese Version of the Amputee Body Image Scale: Cultural Adaptation and a Psychometric
Analysis

Perceptual and Motor Skills, Volume: 125 issue: 3, page(s): 507-524
Lucilene Ferreira, Alinne G. M. Meregui, Miriam R. M. Mainenti, Patricia S. Vigario, Angela N. Neves
https://doi.org/10.1177/0031512518767755

Este questiondrio foi criado para sabermos como vocé se sente sobre seu corpo. Saiba que néo hd respostas certas nem
erradas, por isso, responda espontaneamente, marcando com um “X” a op¢do de resposta que melhor representa a
frequéncia que vocé experiéncia cada uma das situagoes descritas. Por favor, responda todos os itens.

Nunca | Raramente As Frequente Sempre
vezes mente

1-Por que sou amputado, eu me sinto mais ansioso sobre minha
aparéncia fisica quando estou em situagdes sociais (isto €, em publico, 1 2 3 4 5
com outras pessoas ao redor).

2 — Eu evito usar short em publico, para os outros ndo verem minha

" 1 2 3 4 5
protese
3 — Eu gosto da minha aparéncia fisica como um todo quando coloco 1 2 3 4 5
minha protese
4 — Me preocupa que a perda de um membro causara perda de fungao

gty 28 : 5 1 2 3 4 5

do meu corpo em vdrias atividades de meu dia-a-dia
5 - Eu evito me olhar num espelho de corpo inteiro para ndo ver minha 1 2 3 4 5
protese
6 — Por que sou amputado, eu sempre me sinto ansioso sobrea minha 1 2 3 4 5
aparéncia fisica
7 - Eu tenho a sensagdo do membro fantasma (isto €, eu ainda sinto o 1 2 3 4 5
membro que perdi, como se ele ainda existisse)
8- Desde que fiz a amputagao, me aborrece de ndo atender o padrao 1 2 3 4 5
social de aparéncia fisica
9 — Me preocupa que a perda de meu membro diminua minha 1 2 3 4 5

capacidade de me proteger

10 - Quando eu ndo estou usando minha prdtese, eu evito situagdes
nas quais minha aparéncia fisicapodera ser julgada pelos outros (ex.: L 2 3 4 5
evito ir a situagdes sociais, piscina, praia e ter relagoes intimas)

11 - A perda de meu membro me faz pensar que eu sou um deficiente

1 2 3 4 5
12 - Eu gosto de minha aparéncia fisica quando ndo estou usando 1 2 3 4 5
minha prétese
13 - Quando eu ando, as pessoas notam que eu manco 1 2 3 4 5

14 — Quando eu estou usando minha prétese, eu evito situagdes nas
quais minha préotesepodera ser julgada pelos outros (ex.: evito ir a 1 2 3 4 5
situacdes sociais, piscina, praia e ter relacdes intimas)

15 - As pessoas me tratam como deficiente

il 2 3 4 5

l6-E tod éncia d t

u gosto da aparéncia de meu coto 1 2 3 4 5
17 - Eu uso roupas largas para disfargar minha protese 1 2 3 4 5
18 — Eu sinto que eu teria que ter os quatro membro saudaveis para ser 1 2 3 4 5
fisicamente atraente
19 - £ importante que o tamanho de minha prétese e o tamanho de
meu coto seja do mesmo tamanho que o outro membro 1 2 3 4 5
correspondente
20 — Eu evito me olhar num espelho de corpo inteiro para ndo ver meu 1 2 3 4 5
coto

Fonte: FILHO; NEVES, 2020.

39



ANEXO C: MIRROR IMAGE COMFORT AND AVOIDANCE SCALE (MICAS).

I

E =R - - S T =

10
11
12
13
14
15
16
17

Mirror Comfort and Avoidance Scale (MICAS)

For each of these items, please indicate if you strongly disagree, disagree, neither agree or
disagree, agree, or strongly agree.

I hate mirrors,

I like what | see when | look ina mirror.

[ avoid looking into reflective surfaces (i.e. windows, shiny surfaces).

When I look in a mirror, I feel revulsion.

Looking in the mirror is so difficult that [ think [ need to talk to someone.

[ am comfortable looking in mirrors.

Looking in the mirror helps me accept my body.

I am afraid to look in mirrors,

The more I look in the mirror, the more T accept my body and the changes T am going through.
When looking in the mirror, I believe no one will ever find me attractive.

I am okay with others looking at my reflection in a mirror (1.e. gyms, therapy, exercise classes).
I do not look in mirrors, not even to comb my hair or brush my teeth,

[ avoid the mirror because | am afraid of what [ will see.

When I look in the mirror, [ desperately wish 1 could change my appearance.

I am okay with my spouse/significant other looking at my naked image in the bathroom mirror,
[ always feel comfortable looking in mirrors.

[ don't look in the mirrer anymaore.

Scofing: reverse score questions 100 & 14, Mirror Comfort: 2, 6,7, 9, 10, 11, 14, 15, 16, Mirror
Avoidance: 1, 3,4, 5, 8, 12, 13, 17, Higher scores indicate greater mitror comfort and avoidance.

Fonte: FREYTEINSON, et al. 2021.
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ANEXO D: SOCIAL PHYSIQUE ANXIETY SCALE - HOMENS (SPAS):

Vers3o Brasileira da Social Physique Anxiety Scale - Homens

Neves, A. N., Neves, A. B., Zanetti, M. C., Branddo, M. R. F_, & Ferreira, L. (2018). Validacdo
psicométrica da social physique anxiety scale no Brasil. Revista iberoamericana de psicologia

del ejercicio y el deporte, 13(2), 193-202.

Nesta pagina estdo listadas uma serie de afirmagdes. Por favor leia cada item cuidadosamente e indique o grau em que
vocé concorda com essas afirmagdes, usando a seguinte escala

1 - Sinto-me bem com a aparéncia do meu corpo

Mada parecido comigo
:

Um pouco parecido comigo
2

Parecido comigo
3

Muito parecido comigo
4

Tudo a ver comigo
5

2 - Preocupo-me em usar roupas que possam me fazer parecer muito magro ou muito gordo

Nada parecido comigo Um pouco parecido comigo Parecido comigo Muito parecido comigo | Tudo a ver comigo
1 2 3 4 5
3 - Quero ser menos preocupado com meu fisico/aparéncia

Nada parecido comigo Um pouco parecido comigo Parecido comigo Muito parecido comigo | Tudo a ver comigo
1 2 E] 4 5

4 - Hd momentos que sou incomodado por pensamentos de que os outros estdo avaliando
negativamente meu peso ou minha musculatura

Nada parecido comigo Um pouco parecido comigo Parecido comigo Muito parecido comigo | Tudo a ver comigo
1 2 3 4 5
5 - Quando me olho no espelho, sinto-me bem em relacio ao meu fisico/aparéncia
Mada parecido comigo Um pouco parecido comigo Parecido comigo Muito parecido comigo | Tudo a ver comigo
1 2 3 4 5
7 - Na presenca de outros, eu me sinto apreensivo a respeito de meu fisico/aparéncia
Nada parecido comigo Um pouco parecido comigo Parecido comigo Muito parecido comigo | Tudo a ver comigo
& 2 E] 4 5




9 - Fico desconfortdvel em saber que os outras estio avaliando meu fisico/aparéncia

Nada parecido comigo Um pouco parecido caomigo Parecido comigo Muito parecido comigo | Tudo a ver comigo
1 2 3 4 5
10 - Quando tenho que mostrar meu corpo aos outros, fico com vergonha
Nada parecido comigo Um pouco parecido comigo Parecido comigo Muito parecido comigo | Tudo a ver comigo
1 2 3 4 5
11 - Quando é evidente que as pessoas estdo avaliando meu fisico/aparéncia, geralmente,
fico & vontade
Nada parecido comigo Um pouco parecido comigo Parecido comigo Muito parecido comigo | Tudo a ver comigo
1 2 3 4 5

52

CHI-SQUARE = 51.88, DF = 26, P-VALUE=.0019, RMSEA = .053
GFl = .99, AGF] =.99, NFl = 99, CFI = 1, NNFI = 1

Fonte: NEVES, A. N, 2018.
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ANEXO E: SOCIAL PHYSIQUE ANXIETY SCALE- MULHERES (SPAS):

Versdo Brasileira da Social Physique Anxiety Scale — Mulheres

Neves, A. N., Neves, A. B., Zanetti, M. C., Brand&o, M. R. F., & Femeira, L. (2018). Validagao
psicométrica da social physique anxiety scale no Brasil. Revisia iberoamericana de psicologia

del ajercicio y el deporte, 13(2), 193-202.

Mesta pagina estdo listadas uma série de afirmaces. Por favor leia cada item cuidadosamente e indique o grau em que
voré concorda com essas afirmagdes, usando a seguinte escala

1 - Sinto-me bem com a aparéncia do meu corpo

MNada parecido comigo
1

Um pouco parecido comiga
2

Parecido comigo
3

Muito parecido comigo
4

Tudo a ver comiga
5

2 - Preocupo-me em Usar roupas que possam me fazer parecer muito magro ou muito gordo

MNada parecido comiga
= |

Um pouco parecido comigo
2

Parecido comigo
3

Muito parecida comigo
4

Tudo 3 ver comigo
5

3 - Quero ser menos preocupado com meu fisico/aparéncia

Mada parecido comigo
1

Um pouco parecido comiga
¥

Parecido comiga
3

Muito parecido comigo
a

Tudo a ver comiga
5

4 - Hd momentos que sou incomodado por pensamentos de que os outros estio avaliando
negativamente meu peso ou minha musculatura

Mada parecido comiga
1

Um pouco parecido comiga
2

Parecido comigo
3

Muito parecido comigo
4

Tudo a ver comiga
5

5 - Quando me olho no espelho, sinto-me bem em relacio ao meu fisico/aparéncia

Nada parecido comigo
1

Lim pouco parecido camiga
2

Parecida comigo
3

Muito parecida comigo
4

Tudo 3 var comiga
5

& - Caracterizticas nio atraentes do meu fisico/aparéncia me deixam ansioso em certas

situacBes sociais

MNada parecido comigo
1

Um pouco parecido comiga
2

Parecido comigo
3

Muito parecido comigo
4

Tudo a ver comiga
5

7 - Na presenga de outros, eu me sinto apreensivo a respeito de meu fisicofaparéncia




Nada parecido comigo
1

Um pouco parecido comigo
2

Parecido comiga
3

Muito parecida comigo
4

Tudo a ver comigo
5

9 - Fico desconfortdvel em saber gue os outros estio avallando meu fisico/aparéncia

Mada parecido comigo
1

Um powco parecido comigo
2

Parecido comigo
3

Muito parecida comigo
i

Tudo a ver comigo
5

10 - Quando tenho que mostrar meu corpo aos outros, fico com vergonha

Mada parecido comiga
1

U pouto parecido comigo
2

Parecido comiga
E |

Muito parecido comigo
i

Tudo a ver comigo
5

11 - Quando é evidente que as pessoas estdo avaliando meu fisico/aparéncia, geralmente,

fico a vontade

Nada parecido comigo
1

Um pouco parecido comigo
2

Parecido comigo
3

Muito parecido comigo
i

Tudo a ver comigo
5

[AMSEA = 085, GFl = .88, AGF| = 88, NFl =88, CFl =1, NNFi = 1)

CHI-50UARE = B3 67, DF = 34, P-VALUE=0000, RMSEA = 065

Fonte: NEVES, A. N, 2018.
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