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Resumo: Este estudo é uma revisao integrativa da literatura que tem o objetivo de descrever os instrumentos
de mensuragao utilizados na avaliagdo da imagem corporal e dos hdbitos alimentares na anorexia nervosa.
As bases consultadas foram LILACS e SciELO. Das 98 referéncias levantadas, oito foram selecionadas
e recuperadas na integra para extragao dos dados, constituindo o corpus da pesquisa. Constatou-se o
predominio de publicagbes na dltima década, principalmente a partir de 2000. Em termos gerais, os
resultados indicaram que ha poucos instrumentos que avaliam a imagem corporal e os habitos alimentares
de forma aprofundada, sendo que a maioria dos instrumentos encontrados visava a avaliar os sujeitos e a
estabelecer o diagndstico de transtorno alimentar (TA). Evidenciou-se, assim, a necessidade de mais estudos
na drea de elaboracao e de validagdo de testes, escalas e inventarios que tratem das sindromes parciais dos
TAs, tais como a distorgao da imagem corporal.

Palavras-chave: Anorexia nervosa. Imagem corporal. Disttrbios do ato de comer. Instrumentos de avaliagao.

Abstract: The aim of this integrative review of the literature is to describe the instruments used to assess body
image and food habits in nervous anorexia. The examined databases were LILACS and SciELO. Ninety-eight
references were identified, eight of which were selected, and full articles were consulted for data extraction,
constituting the corpus of the research. There was a predominance of publications in the last decade, mainly
from 2000 on. Overall, results indicated that there are few instruments to assess body image and food habits
in detail, and most of the instruments found were aimed at assessing the patients and diagnosing eating
disorder (ED). This evidenced the need for further studies in the field of test, scale and inventory development
and validation which address the partial syndromes of ED, such as body image distortion.

Keywords: Anorexia nervosa. Body image. Eating disorders. Assessment instruments.

Resumen: Esta investigacion es una revision integrativa de la literatura que tiene el objetivo de describir los
instrumentos de mensuracion utilizados en la evaluacién de la imagen corporal y de los habitos alimenticios
en la anorexia nerviosa. Las bases consultadas fueron LILACS y SciELO. De las 98 referencias relevadas, ocho
fueron seleccionadas y recobradas integralmente para extraccién de los datos, constituyendo el corpus de
la investigacién. Se constaté el predominio de publicaciones en la Gltima década, principalmente desde
el afio 2000. En términos generales, los resultados indicaron que hay pocos instrumentos que evaldan la
imagen corporal y los habitos alimenticios de forma profundizada, siendo que la mayorfa de los instrumentos
encontrados visaba evaluar los sujetos y establecer el diagnéstico de trastorno alimenticio (TA). Se evidenci6,
asf, la necesidad de mas estudios en el drea de elaboracién y de validacion de pruebas, escalas e inventarios
que traten de los sindromes parciales de los TA, tales como la distorsién de la imagen corporal.

Palabras clave: Anorexia nerviosa. Imagen corporal. Transtorno de la ingestion de alimentos. Instrumentos
de evaluacion.

O DSM-IV-TR™ —
Estatistico de Transtornos Mentais, 42 edicao

Manual Diagnéstico e ocorre uma compulsdo alimentar seguida

de rituais compensatérios, como vOomitos

(Associagao Americana de Psiquiatria, 2002)
— classifica a anorexia nervosa (AN) como
um tipo de transtorno alimentar (TA) que
se caracteriza por recusa do individuo em
manter um peso corporal na faixa normal
minima de acordo com sua idade e altura.
Esse transtorno envolve temor intenso de
ganhar peso e uma perturbacao significativa
na percepcao da forma ou do tamanho do
corpo, o que resulta em caquexia, ou seja,
em fraqueza geral e ma disposi¢ao corporal
decorrente da grave desnutricdo (Claudino
& Borges, 2002). A AN pode ser dividida em
dois subtipos: o restritivo, caracterizado pela
perda substancial de peso em curto intervalo
de tempo devido a dietas, jejuns ou excesso
de exercicios fisicos, e o purgativo, no qual

autoinduzidos ou uso abusivo de laxantes,
diuréticos ou drogas anorexigenas.

A AN tem sua origem na complexa interagdo
de vérios fatores que se conjugam na
producao dos sintomas. Dentre eles, podem
ser destacados: vulnerabilidade genética,
tragos de personalidade, psicopatologia
parental, experiéncias adversas e pressoes
socioculturais, entre outros (Morgan,
Vecchiatti, & Negrao, 2002). A literatura
propde a hipétese de influéncia combinada
da dinamica familiar (confusao das fronteiras
que definem os subsistemas familiares, que
dificultaria a formacdo da identidade e da
individualidade nos membros da familia), do
meio cultural e de aspectos da personalidade



. PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2013, 33 (4), 868-883

do individuo como fatores concorrentes
na etiologia dos distlrbios relacionados
com a distorgdo da imagem corporal, que
predispdem ao desenvolvimento dos TAs
(Oliveira & Santos, 2006).

A distorcdo da imagem corporal é uma
caracteristica psicopatolégica importante da
AN, considerada critério diagndstico pelo
DSM-IV-TR™ (Associacao Americana de
Psiquiatria, 2002). Essa perturbagdo no modo
de vivenciar a forma corporal fomenta a busca
desenfreada pela magreza e a negagdo dos
riscos associados ao emagrecimento excessivo
(Saikali, Soubhia, Scalfaro, & Cordas, 2004;
Peres & Santos, 2006).

Imagem corporal

O corpo tem sido objeto de interesse
de diversos campos do saber, e pode ser
estudado a partir de vérios angulos: corpo
biolégico, corpo da anatomia e dos estudos
intervencionistas da Medicina, corpo social,
corpo em interagao com outros corpos, corpo
estético e da beleza corporal — que ganham
cada vez mais espago na midia e no imagindrio
das pessoas — , corpo antropolégico, corpo
histérico e corpo subjetivo da psicandlise
(Lazzarini & Viana, 2006).

Para Mandet (1993), a psicanalise abarca o
corpo como objeto para o psiquismo, ou seja,
0 COrpo como representagdo inconsciente
e que estd investido em uma relagdo de
significado, construido a partir das vivéncias
do sujeito e da incorporagdo de dados do
mundo, marcando e sendo marcado por ele.
Desse modo, o corpo pode ser considerado
uma fonte de experiéncias afetivas de prazer
e dor, de preocupacao e satisfagao, de medo
e desejo, e ndo apenas de um espago fisico
que limita a individualidade em meio ao
espaco social; é, portanto, uma superficie de
contato na qual feixes de mltiplas sensagoes
se desenvolvem mas que também envolve
uma dimensao que transcende os limites da
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sensorialidade, ja que é sede dos desejos e
impulsos despertados pelo modo singular
de o sujeito relacionar-se consigo mesmo e
com os outros (Peres, Santos, & Kruschewsky,
2007). Nesse sentido, o corpo é um conjunto
sofisticado de zonas erégenas que adquirem
significados emocionais que particularizam
os seres humanos e que organizam sua
subjetividade. Assim se define o construto da
corporeidade.

Segundo Peres e Santos (2006), o contato
com o seio materno, proporcionado pela
amamentagdo, revela para a crianga a
existéncia de um mundo externo, fomentando
os rudimentos da distincdo entre interior e
exterior. A partir dessa experiéncia primordial,
a representacao mental do corpo comega
a formar-se, e tem origem o complexo
processo de construcdo da imagem corporal.
Esse processo ocorre incessantemente ao
longo da vida, e é moldado pelas vivéncias
afetivas do individuo, pelas restricdes ou pela
permissibilidade que encontra no ambiente
em que se desenvolve e pelos recursos de
seu aparelho psiquico (Peres, Santos, &
Kruschewsky, 2007).

Na concepgdo de Schilder (1994/1935), a
imagem corporal é a representacao mental
que temos de nosso esquema corporal.
Essa projecdo do corpo como imagem
mental organiza-se como um ncleo vital
na constituicdo da personalidade, uma vez
que corresponde a um conjunto funcional
que permite que o individuo se diferencie
do outro, estabelecendo as fronteiras de
seu ego e as bases emocionais para seu
desenvolvimento emocional. O modo
singular como cada sujeito configura essa
imagem, consciente ou inconscientemente,
assume um significado primordial na
manutencio da salde e no desenvolvimento
de sua corporeidade, motricidade e vitalidade,
com reflexos na constituicdo da autoestima e
nos relacionamentos afetivos e sociais.
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As prdticas
alimentares, de
modo geral,
sGo muito
diversificadas

e alteram-se
com frequéncia,
possivelmente
como
decorréncia
dos modismos
alimentares, do
grande nimero
de dietas e das
novas praticas
para perder
peso divulgadas
diariamente pela
midia (Sicchier,
Bighetti, Borges,
Dos Santos, &
Ribeiro, 2006).

Um componente importante nos TA e que
tanto pode influenciar como ser influenciado
pela imagem corporal é a autoestima (Shea
& Pritchard, 2007). A autoestima parece
estar associada a manutencao da insatisfacdo
corporal cronica e do desejo incoercivel de
emagrecer, e, quando associada a outras
varidveis, pode acarretar a ocorréncia do TA.
Entre as varidveis influenciadoras do quadro
psicopatolégico, estdo incluidos os héabitos
alimentares.

Habitos alimentares

Pode-se entender como prética ou
comportamento alimentar todas as formas
de convivio com o alimento, que tém inicio
no momento da tomada de decisdo de que
alimento preparar, a forma de prepara-lo,
os utensilios utilizados, as caracteristicas, os
horarios e a divisdo da alimentagdo em porgdes
nas refeigbes do dia, as preferéncias e as
aversoes que se estabelecem, e que é encerrado
com a digestdo (Dunker & Phillipi, 2006).

As préticas alimentares, de modo geral,
sao muito diversificadas e alteram-se com
frequéncia, possivelmente como decorréncia
dos modismos alimentares, do grande
nimero de dietas e das novas praticas para
perder peso divulgadas diariamente pela
midia (Sicchieri, Bighetti, Borges, Dos Santos,
& Ribeiro, 2006). No entanto, sabe-se que as
pessoas acometidas por AN — portanto, que
restringem a ingesta alimentar — iniciam sua
dieta com um jejum progressivo, abolindo os
alimentos caléricos a principio, seguindo-se
a restricdo de outros grupos de alimentos,
exercendo elas, assim, um rigido controle
sobre o comportamento alimentar (Sicchieri
etal., 2006). Pode-se afirmar, portanto, que as
praticas alimentares nao se resumem apenas
aos alimentos que sdo ingeridos ou deixados
de ingerir, mas compreendem também as
regras e os significados que permeiam todos
os aspectos relativos a prética de consumo
de alimentos (Alessi, 2006).
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A forma como a distorgdo da imagem
corporal se manifesta é de grande interesse,
juntamente aos habitos alimentares das
pacientes com AN — que inclui tanto os
alimentos que sdo evitados quanto a forma
como elas se posicionam perante algumas
situagoes que envolvem a alimentacao — e os
sentimentos que permeiam essas situagoes.
Compreender a forma pela qual as pessoas
com AN vivenciam sua imagem corporal
pode subsidiar importantes recursos para
a elaboragao de estratégias de diagnostico
e para um tratamento psicolégico mais
efetivo, colaborando no estabelecimento
do prognéstico ndo apenas em termos
da elucidagao dos aspectos psicolégicos
implicados mas também na recuperagao
do estado nutricional, ja que, a partir do
momento em que a paciente se sente satisfeita
com seu corpo, suas atitudes alimentares
podem, gradativamente, evoluir no sentido
da aquisicdo de padrdes saudaveis.

Nos limites desse campo de investigagdo, ha
uma série de estudos que destacam as escalas
e os instrumentos utilizados para mensurar
a imagem corporal das pessoas com AN,
permitindo avaliar o grau de distorgao da
autoimagem que elas apresentam. Sao diversos
os instrumentos empregados para avaliar os
habitos alimentares, ou seja, para caracterizar
o padrao de comportamento alimentar,
apontando eventuais restri¢bes, purgacoes e
minuciosidades na alimentagdo. A maior parte
dos instrumentos foi desenvolvida e validada
no ambito internacional. Nessa vertente, é
relevante inquirir sobre os possiveis estudos
acerca do construto da imagem corporal e da
avaliacao dos hébitos alimentares de pessoas
com AN no contexto brasileiro. Tendo em
vista a necessidade de amadurecimento das
pesquisas nessa area, pode-se indagar: quais
seriam os instrumentos mais utilizados pelos
autores nacionais? Seriam adaptages, com a
necessaria adaptagao transcultural e validagao
daqueles utilizados nos paises centrais, como
Estados Unidos e paises europeus? Ou seriam
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instrumentos produzidos especialmente para
o cenario brasileiro? Quais os pressupostos
teérico-metodolégicos que sustentam essas
técnicas de avaliagdo psicolégica e como eles
repercutem na ampliagdo do saber acerca da
AN, notadamente no Brasil?

Considerando a relevancia dessa questao de
pesquisa, este estudo pretende contribuir
para fortalecer a discussao sobre avaliacao
psicolégica no contexto da AN a partir de
uma revisao integrativa da literatura cientifica
acerca dos instrumentos de mensuragao
utilizados no Brasil. Buscou-se evidenciar o
ndmero de artigos publicados em fontes de
pesquisa de impacto no contexto brasileiro e
o perfil dos estudos, de modo a identificar as
tendéncias apontadas por essas publicagdes
no que concerne aos instrumentos de
mensuragao e, assim, discutir possiveis
lacunas e perspectivas de produgdo cientifica
no Brasil, de modo a possibilitar maior
direcionamento das pesquisas futuras sobre
o tema.

Método

A revisao integrativa foi eleita como método
de pesquisa, pois permite sumarizar estudos
ja finalizados acerca da tematica abordada.
Além disso, esse tipo de revisio, quando
realizada de forma critica, mantém os
mesmos padrdes de rigor, clareza e replicagao
das pesquisas primarias (Ganong, 1987).
Conforme preconizado por essa autora,
embora os métodos para a conducao de
revisdes integrativas possam variar, ha
procedimentos a serem seguidos, como o
estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo dos estudos publicados e andlise
critica dos seus resultados.

A partir dos procedimentos destacados pela
literatura, na realizagdo da presente revisao
foram cumpridas as seguintes etapas: selecao
da questdo temadtica, estabelecimento dos
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critérios para a selecdo da amostra, andlise e
interpretacdo dos resultados e apresentagao
da revisdo (Leonidas & Santos, 2012).

Procedimento

Para a realizagdo da revisdo integrativa,
foram selecionados os seguintes descritores,
segundo o DeCS - Descritores em Ciéncias
da Satde: anorexia nervosa, imagem corporal
/ body image e habitos alimentares / food
habits. Tendo em vista que o propésito era
encontrar artigos que apresentassem uma
interseccdo entre os temas propostos, as
buscas nas bases de dados foram realizadas
utilizando-se os unitermos de maneira
combinada. Para tanto, utilizou-se o operador
booleano and com o objetivo de definir, para
o sistema de busca, como deveria ser feita a
combinagao entre os unitermos. Dessa forma,
as buscas foram realizadas por meio das
seguintes palavras-chave: anorexia nervosa
and imagem corporal, anorexia nervosa and
habitos alimentares, anorexia nervosa and
body image, anorexia nervosa and food habits,
imagem corporal and hébitos alimentares,
body image and food habits.

Ap6s o levantamento preliminar das
publicagdes nas bases de dados escolhidas,
os resumos foram lidos e analisados
segundo os critérios de inclusdo/exclusao
preestabelecidos, que serdo descritos na
sequéncia. Os artigos selecionados tiveram
seus resumos lidos minuciosamente. Em um
segundo momento, foram recuperados os
estudos na integra, que foram lidos e analisados
utilizando-se um formulario elaborado pelos
pesquisadores. Em seguida, os artigos foram
submetidos ao crivo dos critérios de inclusao
e de exclusao, constituindo-se assim o corpus
de andlise da revisao.

Bases de dados consultadas

Visando a assegurar uma abrangéncia
dessa revisdo no contexto brasileiro, foram
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consultadas as seguintes bases de dados:
LILACS e SciELO Brasil.

Perfodo de publicacao

Foram selecionados artigos publicados entre
os anos 1980 a 2012.

Critérios de inclusao e exclusao
dos artigos

Foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos empiricos, tedricos e de
revisdo acerca do tema (mensuracdo da
imagem corporal e dos habitos alimentares
de pacientes com AN) que se referiam ao
contexto brasileiro ou que tivessem sido
produzidos no Pais.

Nesta revisdo, foram excluidos trabalhos como
teses, dissertagoes, livros, capitulos de livros,
resenhas, cartas e editoriais. Essa escolha
se deve ao fato de que, em uma das bases
utilizadas (LILACS), notou-se a indexagao
dessas modalidades. Sao publicacbes que nao
foram submetidas a um processo de avaliacao
que envolve uma sistematica comparavel ao
peer review das revistas cientificas. A revisao
por pares é uma tradicdo em publicagbes
cientificas, e consiste em uma auditoria
de qualidade realizada as cegas por outros
pesquisadores com reconhecimento na
area de conhecimento do manuscrito sob
avaliagao. Garante-se, assim, a qualidade do
conhecimento veiculado pelo artigo e sua
obediéncia aos padroes de rigor cientifico
que devem nortear sua apreciagdo. A fim de
realcar apenas os estudos submetidos a esse
processo rigoroso de avaliagdo, optou-se por
selecionar exclusivamente artigos indexados.

Também foram excluidos estudos a respeito
de condutas alimentares de populagoes
especificas — por exemplo, atletas, bailarinas,
modelos e universitdrios, entre outros — e
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artigos que abordavam problemas de conduta
alimentar secundarios a transtornos organicos
— por exemplo, obesidade, diabetes mellitus
e hipertireoidismo, entre outros. Quadros
de anorexia ou bulimia secunddrios a uma
doenga orgdnica, ou condutas alimentares
disfuncionais de populagdes especificas
de risco ndo configuram um quadro
psicopatoldgico de TA, pois ndo preenchem
os critérios diagndsticos definidos pelo DSM-
IV-TR™ —
de Transtornos Mentais, 42 edicdo (Associacio

Manual Diagnéstico e Estatistico
Americana de Psiquiatria, 2002).

Outros eixos excluidos foram: AN sob a
6tica da Sociologia, da psicanalise e da
fenomenologia, que foram excluidos por se
tratarem de trabalhos te6ricos e/ou empiricos
que tinham como objetivo realizar uma
descricao da AN sem incluir instrumentos de
avaliacao da imagem corporal ou dos habitos
alimentares, que é o objetivo da presente
revisdo, quadro de obesidade, relacao
entre atividade fisica e TA, comportamentos
alimentares de risco em adolescentes,
perfeccionismo e TA e TA no atendimento
de emergéncia (pronto-socorro). Foram
excluidos, ainda: temas muito distantes
daqueles abrangidos pela presente revisao
— por exemplo, dismorfia muscular, abuso
de dlcool, estudos que focalizam outros TAs
que ndo a AN, investigacoes a respeito dos
efeitos de determinados medicamentos e
relatos de experiéncia. Excluiram-se também
estudos ligados exclusivamente a area médica
(neurobiologia da imagem corporal, por
exemplo) e também os artigos oriundos de
outras dreas do saber que nao apresentavam
relagdo direta com a Psicologia ou com o
enfoque desta investigagao.

Artigos repetidos, isto é, que apareceram mais
de uma vez, em diferentes combinagdes de
palavras-chave ou nas bases bibliogréficas
consultadas, foram computados uma UGnica
vez.
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Resultados

Nas bases bibliograficas selecionadas, foram encontrados 98 referéncias (resumos) a partir das
combinagdes dos unitermos de busca, sendo que 44 eram repetidos. Desses trabalhos, 82 foram
encontrados na base LILACS e 16 foram recuperados na SciELO.

A partir da aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusao adotados, chegou-se a um total
de oito artigos indexados, produzidos no contexto nacional, que abordavam instrumentos de
mensuragao e de investigacdo da imagem corporal e dos hébitos alimentares de pacientes
com AN. Essa amostra reduzida pode ser considerada um reflexo da escassa produgao literaria
brasileira acerca dos construtos abordados no presente estudo, o que sugere a necessidade de
producdo de mais estudos nessa drea.

Os artigos selecionados foram recuperados e analisados na integra. De um modo geral, os artigos
abordavam a distor¢ao da imagem corporal e os habitos alimentares disfuncionais como algumas
das caracteristicas tipicas da AN, porém ndo se restringiam apenas a analise desses construtos,
mas também de outros aspectos envolvidos no quadro. Assim, foram escassos os estudos que
abordavam especialmente a questao da imagem corporal e dos habitos alimentares, os quais
foram integralmente selecionados para andlise e discussao. Essas publicagdes encontram-se
sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Instrumentos de mensuragdo mencionados e/ou investigados nos artigos selecionados

Autores Ano de publicagao Instrumentos de mensuracdo mencionados/
investigados

Freitas, Gorestein & Revisao ndo sistematica da literatura acerca de

Appolinario 2002 varios instrumentos de medida, dentre eles: Body

Shape Questionnaire (BSQ), Body Dissatisfaction
Scale (BDS) of the Eating Disorders Scale (EDI),
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) e Eating
Inventory.

Dunker & Philippi 2003 Recordatério alimentar de 24 horas, Eating Attitudes
Test (EAT-26) e um questiondrio de comportamento
alimentar, desenvolvido pelas préprias autoras, para
verificar preferéncias e aversdes alimentares.

Saikali, Soubhia, Os autores mencionam o Body Shape Questionnaire
Scalfaro & Cordés 2004 (BSQ) como um dos principais instrumentos de
avaliagdo da imagem corporal nos TA.

Moya et al. 2005 Secao de transtornos alimentares do Development
and Well-Being Assessment (DAWBA).

Sicchieri, Bighetti, Nao hd mencdo a instrumentos padronizados de
Borges, Santos & mensuragao, porém registra a importancia do registro
Ribeiro 2006 alimentar e do recordatério alimentar de 24 horas.
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continuagao da tabela 1

Autores Ano de publicagao Instrumentos de mensuragao mencionados/investigados

Peres & Santos 2006 Autores utilizam o desenho da figura humana (DFH),
mas também mencionam outros instrumentos: Body
Shape Questionnaire (BSQ), Body Dissatisfaction
Scale (BDS), Body-Self Relations Questionnaire
(BSRQ) e Body Image Avoidance Questionnaire
(BIAQ) como os mais utilizados pelos pesquisadores
na investigacdo da imagem corporal na AN.

Peres & Santos 2011 Revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de
verificar a utilizagao de técnicas projetivas na avaliagao
de caracteristicas psicopatolégicas de pacientes com

TA.
Oliveira-Cardoso & Avaliagdo do funcionamento légico, afetivo e
Santos 2012 adaptacao social de pacientes com AN e BN por meio

da aplicagdo do método de Rorschach, com analise
de dados baseada nas normas da Escola Francesa.

Ressalta-se ainda que, apesar do aumento da prevaléncia de casos de AN no Brasil e no mundo
(Paccola, 2006), e da distor¢ao da imagem corporal ser, segundo 0 DSM-IV-TR™ (Associagao
Americana de Psiquiatria, 2002), um dos principais critérios diagnésticos para identificar esses
quadros, poucos sao os estudos que abordam essa questdo de forma especifica. Essa constatagao
deve ser entendida como um convite para a realizagdo de novas pesquisas, que possam ampliar
a produgao de conhecimento a respeito desse componente tdo importante da AN.

No que concerne ao ano de publicagdo, apenas um artigo foi publicado na década de 1980, mais
especificamente, em 1985. Essa publicagdo foi encontrada a partir da busca com as combinagoes:
anorexia nervosa and imagem corporal e anorexia nervosa and body image. Os outros artigos
foram publicados a partir de 1994, sendo a maioria deles entre os anos 2000 e 2008. Esse dado
sugere que o pico de produgdo cientifica se deu na primeira década do novo milénio.

No que se refere ao perfil dos estudos selecionados e recuperados, todos apresentam uma
breve contextualizagdo dos TAs (incluindo a bulimia nervosa — BN), sendo que quatro deles dao
maior énfase a AN. Quatro desses estudos também utilizam (ou mencionam) instrumentos de
avaliagdo quantitativa da imagem corporal (Body Shape Questionnaire — BSQ e Body Dissatisfaction
Scale — BDS of the Eating Disorders Scale — EDI) e dos habitos alimentares (Three-Factor Eating
Questionnaire — TFEQ ou Eating Inventory, e o Eating Attitudes Test — EAT-26). Um deles apresenta
a validacdo da Secdo de Transtornos Alimentares do Development and Well-Being Assesment
(DAWBA), que é um pacote de questiondrios, entrevistas e técnicas de avaliagido desenvolvido
para gerar diagndsticos baseados no DSM-IV e CID-10 de anorexia nervosa, bulimia nervosa e
respectivas sindromes parciais, em estudos epidemiolégicos com jovens de 7 a 17 anos.

A seguir, considerando o objetivo deste estudo, serdo apresentados e discutidos de modo
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pormenorizado os estudos que focalizam
os instrumentos de mensuragao da imagem
corporal e dos habitos alimentares na AN,
publicados e/ou desenvolvidos no contexto
brasileiro de produgao.

Discussao

Em um primeiro estudo recuperado, Peres e
Santos (2006) afirmam que os instrumentos
padronizados possibilitam a expressao
de sentimentos e de comportamentos
tidos como vergonhosos — tais como a
ojeriza a gordura e a utilizagdo de métodos
purgativos — que poderiam ser mascarados
em uma entrevista clinica e que, por isso,
se mostram de especial relevancia para
a adequada compreensdo dos casos. No
entanto, os autores também pontuam que
esses instrumentos apresentam limitagoes,
ja que o construto da imagem corporal
pressupde elementos inconscientes que os
instrumentos quantitativos ndo conseguem
acessar. Assim, os autores propéem que a
utilizagao de técnicas projetivas no estudo da
imagem corporal pode favorecer a apreensao
dos elementos inconscientes. Por esse motivo,
delinearam um estudo utilizando o desenho
da figura humana (DFH), com o objetivo de
avaliar a imagem corporal de mulheres com
AN, buscando investigar suas dimensbes
inconscientes. Trata-se de uma técnica
projetiva grdfica que consiste em solicitar
ao examinando que faga o desenho de uma
figura humana e, em seguida, o desenho
de uma figura humana do sexo oposto ao
da primeira. Os materiais empregados para
tanto sdo um lapis preto e folhas de papel
em branco tamanho oficio. Apés a coleta dos
desenhos, um inquérito especifico é utilizado
com o intuito de complementar a atividade
grafica com a comunicagao verbal.

O estudo de Peres e Santos mostrou que a
imagem corporal de pacientes diagnosticadas
com AN apresenta marcante distorcao
decorrente de sentimentos de inferioridade
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desencadeados por uma preocupagao
patolégica com a prépria forma fisica. Além
disso, mostrou também que as mulheres em
questdo apresentam acentuada fragilidade
egbica, sdo propensas a utilizacdo de
mecanismos de defesa arcaicos, caracterizam-
se por uma restricao do potencial adaptativo,
controlam os préprios impulsos com excessivo
rigor e tendem a passividade, a introversao, a
obsessividade e a dependéncia afetiva. Esses
resultados sdo consistentes com os achados
da literatura cientifica especializada, o que
indica que o DFH se mostrou adequado
frente ao objetivo proposto, pois, segundo
Peres e Santos, possibilitou a projecao de
“conteldos internos situados para além
do plano da consciéncia, que exercem
papel determinante na constituicdo da
imagem corporal e que somente poderiam
ser apreendidos mediante a utilizagdo de
métodos mais dispendiosos” (2006, p. 367).

No entanto, os autores pontuam que a
utilizacdo do DFH apresenta certas limitagdes,
jd que as caracteristicas de uma produgao
grafica ndo necessariamente revelam aspectos
da imagem corporal ou da personalidade do
individuo que a executou, visto que podem
ser influenciadas por diversas variaveis, tais
como determinantes sociais e culturais,
fatores de género e condigbes ambientais.
Por isso, a adequada avaliagao dos desenhos
encontra-se intimamente relacionada a
experiéncia do examinador no manejo do
instrumento, o que sem duavida restringe
suas possibilidades de utilizagdo em larga
escala. Além disso, no cendrio brasileiro, a
utilizacdo de técnicas de avaliagdo psicoldgica
com finalidade diagnéstica é prerrogativa
exclusiva do psicélogo, o que inviabiliza seu
emprego pelos demais profissionais de satide
que integram as equipes multidisciplinares.

Saikali, Soubhia, Scalfaro e Cordas (2004)
abordam a questdao da imagem corporal de
forma diferenciada. Esses autores observam
que a perturbagdo da imagem corporal inclui
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Saikali et al.
ressaltam

ainda que a
distorcdo da
imagem corporal
pode estar
presente em
outros quadros
psicopatoldgicos,
tais como:
franstorno
dismodrfico
corporal, delirios
somdticos,
franstorno da
identidade

de género
(fransexualismo),
depressdo,
esquizofrenia

e obesidade,
porém, segundo
esses autores,

& nos TA que
seu papel
sinfornatolégico
e progndstico
se mostra mais
proeminente.

diversos disttrbios, dentre eles: consciéncia
cognitiva do préprio corpo, consciéncia
das sensagoes corporais, senso de controle
sobre as fungdes corporais e razdes afetivas
para a realidade da configuracdo corporal.
Além disso, para os mencionados autores,
a imagem corporal também é permeada
pelos mecanismos: pensamento dicotdmico,
comparagdo injusta, atengdo seletiva e erro
cognitivo.

Os estudos de Saikali et al. (2004) e de
Peres e Santos sdo convergentes no que diz
respeito ao pressuposto de que, na AN, mais
alarmante do que a ma nutricio em si € sua
associacdo com distor¢do severa da imagem
corporal que, dentre outros modos de
expressao, apresenta-se como uma auséncia
de preocupagdo com a magreza extrema.
Saikali et al. ressaltam ainda que a distorgao
da imagem corporal pode estar presente em
outros quadros psicopatoldgicos, tais como:
transtorno dismoérfico corporal, delirios
somdticos, transtorno da identidade de género
(transexualismo), depressao, esquizofrenia e
obesidade, porém, segundo esses autores,
é nos TA que seu papel sintomatoldgico e
prognostico se mostra mais proeminente.

Freitas, Gorestein e Appolinario (2002)
realizaram um estudo que descreve os
principais instrumentos e métodos utilizados
para mensurar os aspectos psicopatolégicos
gerais e especificos dos TAs, dentre eles a
imagem corporal e o comportamento alimentar
que, na maioria das vezes, contribuem para
a manutencao do transtorno e dificultam seu
tratamento. Esses autores destacam que os TAs
tém etiologia multifatorial, e, por esse motivo,
sdo necessdrias avaliagbes que abordem
o0s varios componentes envolvidos em sua
génese e manutengdo. Assim, a aplicagao de
instrumentos que avaliam as comorbidades
— especialmente os sintomas depressivos e
ansiosos —, a imagem corporal, a qualidade
de vida e a adequagao social, além daqueles
utilizados para o rastreamento ou diagndstico
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do transtorno em si, sdo de grande utilidade
para melhor compreensao do quadro clinico,
bem como para a elaboragio de estratégias
de intervencao mais adequadas.

Alguns dos instrumentos autoaplicaveis mais
utilizados para avaliagdo dos quadros de TAs,
segundo Freitas, Gorestein e Appolinario
(2002), sao:

— Eating Attitudes Test (EAT-26), que se
apresenta em duas versdes: uma com 40
itens, e outra menor, com 26 itens, esta tltima
validada no Brasil por Bighetti, Santos, Dos
Santos e Ribeiro (2004). Esse teste é utilizado
para o rastreamento de individuos suscetiveis
ao desenvolvimento de AN ou BN, e indica
a presenga de padroes alimentares anormais,
mas ndo revela a possivel psicopatologia
subjacente.

— Fating Disorder Inventory (EDI), composto
por 64 itens que avaliam as caracteristicas
psicolégicas e comportamentais comuns a AN
e a BN, e consiste de oito subescalas, trés das
quais avaliam os aspectos psicopatoldgicos
especificos dos TAs (impeto para a magreza,
insatisfagdo corporal e bulimia). As outras
cinco avaliam os aspectos psicopatolégicos
gerais observados em pacientes com TAs. O
EDI apresenta uma versdo revisada, o EDI-
210, que, além dos itens da escala original,
contém mais trés subescalas (asceticismo,
regulacdo do impulso e inseguranga social),
totalizando 91 itens. H4 uma versao do
EDI para criangas (KEDS). O teste pode ser
utilizado para o rastreamento de individuos
com alto risco de desenvolverem um TA. Em
pesquisa clinica, pode ser (til como medida
de desfecho e como indicador prognéstico
em estudos de tratamento.

- Eating Disorder Examination versao
questiondrio (EDE-Q), constituido por 41
itens. Seu resultado é apresentado no formato
de quatro subescalas: restricdo alimentar,
preocupacdo alimentar, preocupacao
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com a forma corporal e preocupagao
com o peso. As subescalas mostram-se
altamente correlacionadas, e sua validade
e confiabilidade estio bem documentadas.
E considerado um instrumento Gtil para o
rastreamento dos TAs.

Os instrumentos padronizados utilizados para
mensurar especificamente os quadros de BN
e os do transtorno de compulsao alimentar
periédica (TCAP) nao serdo apresentados
no presente estudo pelo fato de este ser
restrito apenas a descricdo dos aspectos
concernentes aos quadros de AN.

Outro instrumento desenvolvido para
gerar diagndsticos baseados nos critérios
diagnosticos definidos pelo DSM-IV e CID-10
de AN, de BN e das respectivas sindromes
parciais em estudos epidemiolégicos é
a Secdo de Transtornos Alimentares do
Development and Well-Being Assessment
(DAWBA), desenvolvida e validada no Brasil
por Moya et al. (2005). Essa secdo do teste
é composta por 53 perguntas, sendo que
42 sao estruturadas e 11, semiestruturadas.
Esses itens englobam questdes a respeito
da distorcdo da imagem corporal, peso e
altura, insight, medo de ganhar peso, desejo
por alimentos, presenca e frequéncia de
purgagbes, comportamentos para perda
de peso, comportamentos compensatorios,
sintomas menstruais, consequéncias fisicas
de comportamentos alimentares anormais e
o impacto de sintomas relevantes no bem-
estar e no funcionamento social de pessoas
jovens. Cada questao — ou grupo de questoes
— corresponde aos critérios diagnésticos do
DSM-1IV ou da CID-10 para TAs.

O estudo de validagao do teste mostrou que,
para a detecgdo de qualquer TAs segundo
o DSM-IV e a CID-10, o diagnéstico final
apresentou 100% de sensibilidade, 94%
de especificidade, 88% de valor preditivo
positivo, 100% de valor preditivo negativo
e 95% de concordancia teste-reteste.
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Assim, Moya et al. afirmam que a Segao
de Transtornos Alimentares do DAWBA
apresenta boas propriedades psicométricas,
que a qualificam para uso em estudos clinicos
e epidemiologicos.

Para a avaliagdo da imagem corporal
especificamente, Freitas et al. (2002) e
Saikali et al. (2004) mencionam o Body Shape
Questionnaire (BSQ) como o instrumento de
mensuragao mais utilizado. Esse questionario
mede o grau de distor¢ao da imagem corporal
por meio da pontuagao total. Trata-se de
uma escala do tipo Likert de seis pontos, e
constitui-se de 34 perguntas autopreenchiveis
para serem respondidas segundo a legenda:
nunca (1 ponto), raramente (2 pontos), as
vezes (3 pontos), frequentemente (4 pontos),
muito frequentemente (5 pontos) e sempre
(6 pontos). As pontuagdes podem indicar
diferentes niveis de distorcao da imagem
corporal: sem distorgao, distorcao leve,
distorcdo moderada e distorcao grave.

Freitas et al. também mencionam o Body
Dissatisfaction Scale(BDS) of the Eating
Disorders Inventory (EDI) como importante
instrumento de avaliagdo da imagem corporal.
Trata-se de uma subescala do EDI que avalia
crengas relacionadas a partes especificas do
corpo, tais como a convicgao de que as coxas,
o quadril ou as nadegas sdo muito grandes.
Esse instrumento tem mostrado correlagdo
estatisticamente significativa com outras
medidas de transtorno da imagem corporal.

Em relagdo a avaliacdo da personalidade,
Peres e Santos (2011) realizaram uma revisao
focalizando as técnicas projetivas utilizadas
na avaliagdo de aspectos psicopatoldgicos
da AN e BN. As principais caracteristicas
psicopatolégicas reportadas foram:
passividade, introversdao e obsessividade,
conflitos, tensdes e angustias em relagdo a figura
materna, grave distor¢ao da imagem corporal
e tendéncia a fusdo nos relacionamentos
interpessoais. Os autores constataram escassez
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de pesquisas nacionais com utilizagao
de técnicas projetivas junto a pacientes
com TAs. As andlises dos dados obtidos
evidenciaram predominio de metodologias
incipientes em termos de sofisticagdo das
evidéncias proporcionadas pelos resultados
reportados, uma vez que foram adotadas
amostras clinicas reduzidas e selecionadas
com base em critérios diagndsticos que ndo
sao claramente reconhecidos. Nesse sentido,
os autores enfatizam a necessidade de novas
pesquisas que envolvam o emprego de
técnicas projetivas no contexto dos TAs, para
que os profissionais da area tenham subsidio
de evidéncias empiricas que possam ser
aproveitadas nas avaliagdes multidisciplinares
da populagdo brasileira.

Um dos artigos selecionados na presente
revisdo (Oliveira-Cardoso & Santos, 2012)
utilizou o método de Rorschach no contexto
da avaliagao da personalidade de 27 mulheres
com AN e/ou BN. Os autores avaliaram o
funcionamento légico, o afetivo e a adaptacao
social dessas mulheres, utilizando-se as
normas da Escola Francesa para codificacao
e interpretagdo dos dados. Evidenciou-se que
as participantes apresentavam capacidade
produtiva e desejo de estabelecerem
relacionamentos afetivos. No entanto,
eram facilmente invadidas por afetos nao
elaborados, que predispunham ao isolamento
social e a vivéncia de inquietagdes e de
ansiedade que, por sua vez, eram escoadas
pela via somatica. Também foi evidenciado
o comprometimento das fungdes psiquicas
das participantes, indicando a necessidade
de acompanhamento psicoterapéutico
integrado a equipe multiprofissional. Nesse
sentido, o método de Rorschach mostrou-se
um instrumento adequado para a avaliacao
da dindmica psiquica de pacientes com TA.
No que diz respeito aos habitos alimentares,
o instrumento de avaliacdo mais utilizado,
segundo Freitas et al., é o Three-Factor
Eating Questionnaire (TFEQ), instrumento
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autopreenchivel, com propriedades
psicométricas estabelecidas, também
denominado £ating Inventory. O questiondrio
contém trés subescalas, que avaliam trés
dimensées do comportamento alimentar:
restricdo cognitiva, desinibicdao e fome
percebida. Esses aspectos sdo importantes
para melhor entendimento do distdrbio do
comportamento alimentar associado aos TA
e a obesidade, e sua utilizagdo, na pratica
clinica, auxilia a definicio da intervencao
terapéutica mais apropriada a cada paciente.

Os procedimentos que Freitas et al.
(2004) denominam “instrumentos de
automonitoramento” também sdo bastante
utilizados. Consistem em diérios alimentares
nos quais os pacientes anotam a ingestao
alimentar diaria (hora do dia e local,
quantidade e qualidade dos alimentos sélidos
e liquidos ingeridos), geralmente no periodo
de uma semana. £ também solicitado ao
paciente que registre seus afetos, cognicoes
e mecanismos compensatérios relacionados
a alimentagao. Sicchieri et al. (2006), em
estudo que descreve o manejo e os cuidados
nutricionais prestados pela equipe do Grupo
de Assisténcia em Transtornos Alimentares
(GRATA), do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, relatam
que os instrumentos mais utilizados para
avaliagdo dos comportamentos alimentares
das pacientes sdo o registro alimentar e o
recordatério alimentar de 24 horas, ou seja,
instrumentos de automonitoramento. Esses
recursos possibilitam observar caracteristicas e
descrever agdes especificas de cada paciente,
ilustradas pelo comportamento alimentar, tais
como: alimentacdo infantilizada (composta
por mingaus, sopas e papinhas), crenca de
que podem ganhar peso se utilizarem insumos
de higiene pessoal (“pasta dental engorda”,
“condicionador de cabelos contém calorias”)
ou se consumirem determinados alimentos
sélidos ou liquidos (“agua cria barriga”) e
utilizagdo de medicagao fitoterdpica com
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efeito laxativo/diurético apds as refeigbes
(Sicchieri et al., 2006).

Tais procedimentos também podem
ser utilizados para avaliar os alimentos
consumidos por uma populagao especifica,
como no estudo de Dunker e Philippi (2003).
Esses autores utilizaram o recordatério
alimentar de 24 horas para avaliar os
alimentos consumidos por estudantes
adolescentes que apresentavam sintomas
anoréxicos, identificados por meio da
aplicagdo do Eating Attitudes Test (EAT-26).
Os alimentos mais consumidos foram: frutas,
hortalicas, leite desnatado e bala, e os menos
consumidos foram: refrigerante, chocolate,
massas e batata frita. Os alimentos de que
“mais gostam” foram, em ordem decrescente:
massas, carnes, hortalicas e doces, e os de
que “menos gostam” foram: hortaligas,
carnes e gorduras. Houve aversdao maior
por doces nas adolescentes com sintomas
de AN. Esse estudo possibilita visualizar
o alto niimero de alunas com sintomas
e que apresentam aversbes alimentares
semelhantes as das pacientes com AN, o que
justifica a implementacdo de programas de
intervengdo nutricional visando a prevencao
de TAs.

Apesar de esses instrumentos oferecerem
uma riqueza de detalhes e de informagoes
sobre os sintomas dos transtornos relativos aos
habitos e aos comportamentos alimentares
do individuo, Sicchieri et al. (2006) pontuam
que eles também apresentam algumas
limitagOes: superestimativa das quantidades
ingeridas, omissao ou manipulagao de
informagdes importantes (como niimero de
purgacoes didrias, de refeigdes realizadas,
ou mesmo de negacdo da fome), além do
aspecto critico relacionado a veracidade e
a confiabilidade das informacoes como um
todo.
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Consideracoes finais

Concluindo o percurso desta revisao
integrativa, nota-se que houve, nas Gltimas
décadas, uma predominancia de publicagoes
a respeito das sindromes parciais envolvidas
nos quadros de TAs, principalmente a
distorgdo da imagem corporal e a aquisigdo
de habitos alimentares disfuncionais. No
entanto, a maioria dos estudos disponiveis
no ambito da AN relaciona esse transtorno
a outros quadros psicopatolégicos — como,
por exemplo, & depressdo — e a amostras
especificas de segmentos sociais mais
vulneradveis, como bailarinas, atletas,
adolescentes e estudantes, entre outros.

A partir dos resultados obtidos, constatou-
se que nao foi localizado nenhum estudo
com instrumentos de mensuracdo da
imagem corporal ou dos habitos alimentares
de pacientes com AN que tenham sido
desenvolvidos originalmente no Brasil. Além
disso, hd diversos instrumentos largamente
utilizados nos paises centrais e da Europa que
nado foram validados em nosso pafs.

A revisdo integrativa também possibilitou
notar que nao hd grande variedade de
instrumentos que avaliem a imagem corporal
e os habitos alimentares especificamente.
A maioria dos testes utilizados no Brasil
ndo aborda a imagem corporal como
objeto principal de avaliagdo, mas como
componente que é parte de um construto
maior — ou seja, o transtorno alimentar,
a personalidade do individuo avaliado,
entre outros. Por outro lado, grande parte
dos instrumentos utilizados para avaliagdo
e estabelecimento de diagndstico de TAs
engloba perguntas ou grupos de perguntas
que investigam o construto da imagem
corporal e os comportamentos alimentares
adotados pelo sujeito, uma vez que a
caracterizagao desses componentes é crucial
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para o estabelecimento do diagnéstico de
TAs de acordo com os critérios propostos
pelo DSM-IV ou pela CID-10. Vale ressaltar
que a imagem corporal corresponde a uma
dimensao subjetiva da personalidade, e,
como tal, ndo pode ser apreendida de forma
completa e totalizante por testes e escalas.
No entanto, aventa-se a hipdtese de que,
se os testes tivessem como objetivo avaliar
o construto da imagem corporal de forma
predominante — e ndo apenas como parte
constituinte do TAs —, seria possivel obter
uma ideia mais apurada da forma como o
individuo percebe seu corpo e as emogdes
relacionadas a essa percepgao.

Também é valido ressaltar que a presente
revisdo apresenta limitacbes, uma vez que
nao foram incluidos estudos realizados em
outros paises além do Brasil. Considera-se de
suma importancia a realizacao de pesquisas
futuras que abordem os instrumentos de
avaliagao da imagem corporal e dos habitos
alimentares utilizados em outros paises,
possibilitando que os pesquisadores brasileiros
entrem em contato com novos instrumentos,
aprimorando suas técnicas de avaliagdo e de
intervencao.
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Nesse panorama, destacamos a necessidade
de futuras investigagdes sobre o assunto, com o
objetivo de fornecer maiores esclarecimentos
a respeito da questdo da imagem corporal e
dos habitos alimentares em pacientes com
AN, ja que a melhora da distorcao da imagem
do corpo pode favorecer a aquisicdo de
hébitos alimentares saudaveis e a reducdo
dos rituais purgativos. Acredita-se que o
aumento do ndmero de publicagbes nessa
area pode proporcionar maior compreensao
entre os profissionais, possibilitando que se
conhegam as reais implicagdes das sindromes
parciais de TAs sobre a salide e a qualidade
de vida do individuo acometido, assim como
da importancia de a imagem corporal e os
habitos alimentares serem constantemente
avaliados e examinados com o paciente
pelos membros da equipe multidisciplinar,
de forma a promover melhora global do
quadro psicopatoldgico. Assim, considera-se
que novas publicagbes acerca dessa tematica
poderdo fornecer evidéncias seguras para
orientar a pratica clinica.
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