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RESUMO

Os transtornos alimentares (TA) sdao quadros graves que prejudicam
significativamente a saude fisica e mental do individuo, sendo o0s mais
conhecidos a Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN) que apresentam
sintomas em comum como a preocupacao excessiva com o peso, distorcdo da
imagem corporal e medo patolégico de engordar (Borges, Sicchieri, Ribeiro,
Marchini & Dos Santos, 2006). O mecanismo de identidade pessoal é
complexo, tendo como componente importante a imagem corporal. A definicao
de imagem corporal é a ilustragdo tida na mente em relagdo ao tamanho e
forma do corpo, bem como os sentimentos relacionados a essas caracteristicas
(Kakeshita, 2008). A insatisfacdo cronica com a imagem corporal tende a
colocar a mulher na busca ilimitada pela beleza imposta pela sociedade,
ultrapassando os limites do cuidado saudavel do corpo (Coqueiro, Petroski,
Pelegrini & Barbosa, 2008). A dificuldade do diagnéstico correto deve-se a
recusa do paciente em procurar ajuda profissional, ndo aceitando estar doente
ou precisando de tratamento (Sicchieri, Bighetti, Borges, Dos Santos & Ribeiro,
2007). Associado a isso, esta a origem multifatorial dos quadros, necessitando,
assim, de avaliacbes e abordagens que considerem todos o0s aspectos
envolvidos (Kakeshita, 2008). O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de
insatisfacdo e distorcao da imagem corporal, bem como presenca de atitudes
alimentares disfuncionais, a partir dos resultados dos testes BSQ, Escala de

Silhuetas e EAT-26, e associar esses sintomas ao estado nutricional, utilizando



o célculo do IMC (Kg / m?), das pacientes do Grupo de Assisténcia em
Transtornos Alimentares do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto-USP (GRATA-HC-FMRP-USP). Este projeto teve a aprovacao
do Comité de Etica m Pesquisas do HCRP da FMRP-USP, pelo processo n°
196/96 CNS/MS. Os testes utilizados sao autoaplicaveis, sendo o EAT-26
utilizado para avaliar o comportamento alimentar anormal, como pratica de
dietas restritivas, purgacao e controle excessivo da ingestao alimentar , o BSQ
que, por considerar a preocupagao com a forma corporal e com o peso nas
ultimas quatro semanas, permiti uma avaliacdo continua destes sintomas
durante o desenvolvimento, manutencao e resposta ao tratamento, e por fim a
Escala de Silhuetas que avalia insatisfagdo com o peso e imagem corporal.
Estes foram respondidos pelas pacientes em seus retornos ao GRATA. Foram
avaliados 14 participantes do sexo feminino, quatro (28,6%) com diagndstico
de BN e dez (71,4%) com diagnéstico de AN, com a média de idade de 28
anos. O calculo do IMC apontou nove (64,3%) eutréficas, duas (14,3%) com
desnutricdo leve e uma (7,1%) com desnutricao grave; uma (7,1%) apresentou
sobrepeso e uma (7,1%) obesidade moderada. O resultado foi negativo para o
EAT-26 em trés (21,4%) das participantes, indicando auséncia de atitudes
alimentares disfuncionais, enquanto onze (78,6%) tiveram a pontuacao positiva
para o teste. A avaliacdo do BSQ demonstrou que duas (14,3%) nao
apresentaram preocupacdo com a imagem corporal, uma (7,1%) apresentou
preocupacao leve, uma (7,1%) preocupacdo moderada e dez (71,4%)
apresentaram preocupagdo excessiva. A Escala de Silhuetas apontou
insatisfacdo com a imagem corporal em trés (28,6%) participantes. Com base
nos resultados obtidos, foi possivel afirmar que atitudes alimentares
disfuncionais como restricdo severa de certos tipos de alimentos, compulsao
e/ou purgacdo, estdo relacionadas com a presenca de uma preocupacao
excessiva com 0 peso e imagem corporal, o que intensifica a busca incessante
pelo corpo magro, tido como perfeito. A sensacao de “sentir-se gorda” mostrou-
se mais relevante quando associada ao comportamento alimentar do que o
IMC ; vale ressaltar que sédo pacientes ja diagnosticadas com algum tipo de TA,
sendo estes sintomas tipicos do quadro. Devido a isso, esses testes
apresentam-se de suma importancia para auxiliar no pré diagnostico e também

em mensurar o curso do tratamento quando ja ha um diagnéstico existente,



propiciando com isso maiores estratégias para esses tratamentos que se
demonstram tdo desafiadores para a equipe que os tratam (Sicchieri, Bighetti,
Borges, Dos Santos & Ribeiro, 2007).
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