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RESUMO

Objetivo: Aumentar a compreensio sobre os disturbios da imagem corporal em pacientes com bulimia nervosa e sua evolugdo apds o tratamento multidisciplinar.
Métodos: Onze mulheres responderam dois questionarios de imagem corporal (Body Attitudes Questionnaire e Escala de Figuras de Stunkard) antes e ap6s o
tratamento e preencheram o didrio alimentar, utilizado para a andlise de sintomas de bulimia nervosa. Resultados: Tanto no pré quanto no p6s-tratamento o
indice de massa corporal médio se encontrava na faixa de eutrofia. Cerca de 57,0% da amostra teve remissao total dos sintomas de bulimia nervosa. Em relagao
a imagem corporal, na escala de Stunkard, o tamanho da figura escolhida como ideal aumentou e houve redugio da insatisfagio corporal ap6s o tratamento.
Nao houve redugéo significativa da superestimativa do tamanho corporal, porém no inicio do tratamento 57,1% das pacientes j& ndo superestimavam seu
tamanho. Em relagdo ao questionario de atitudes, notou-se diminuigao das seguintes variaveis: depreciagdo corporal; sentir-se gorda; sensagdo de ter gordura
nos membros inferiores e importincia pessoal do corpo. Conclusdes: O tratamento foi eficaz em alguns aspectos atitudinais, porém deve ser aprimorado em
outros, como a distor¢io perceptual.

Timermam E, et al. / Rev Psiq Clin. 2010;37(3):113-7
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ABSTRACT

Objective: Increase the comprehension of body image disturbances in patients with bulimia nervosa and its evolution after treatment, multidisciplinary. Methods:
Eleven women answered two body image questionnaires (Body Attitudes Questionnaire and Stunkard’s Figure Scale) before and after treatment and filled a
food diary used to analyze the frequency of bulimia nervosa symptoms. Results: The mean body mass index was found at normal weight category before and
after treatment. Approximately 57.0% of the sample had total remission of bulimia nervosa symptoms. In relation to body image based on Stunkard’s scale, the
size of the figure chosen as ideal increased and body dissatisfaction decreased after treatment. There was no significant reduction in the overestimation of body
size, but at the beginning of the treatment 57,1% of the patients did not overestimate their sizes already. Regarding the questionnaire of attitudes, the following
variables had a significant decrease: body depreciation, feeling fat, sensation of having lower body fatness and body self-importance. Discussion: The treatment
was effective in some attitudinal aspects, but should be improved in regard to others, such as perceptual distortion.
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Keywords: Bulimia nervosa, body image, multidisciplinary treatment.

O componente atitudinal pode ser didaticamente dividido em
trés aspectos: a) pensamentos e crengas que um individuo tem
sobre sua aparéncia (denominado componente avaliativo); b) ex-
periéncias corporais emocionais (componente chamado de afeto)

Introducao

Os critérios diagndsticos da bulimia nervosa (BN) estdo focados
nos comportamentos de compulsdo alimentar com subsequente

purgagdo, bem como autoavaliagdo indevidamente influenciada
pela forma corporal e peso. Estudos!- apontam a imagem corporal
como um componente critico dos transtornos alimentares (TA),
visto que a disfun¢do dessa imagem pode levar a comportamentos
extremos para atingir um ideal de beleza muitas vezes inatingivel. Na
BN, a tendéncia ¢ de insatisfagdo decorrente da avalia¢do negativa
da imagem corporal4.

A imagem corporal é definida como “a figura que temos em
mente do tamanho e forma dos nossos corpos e os nossos sentimentos
em relagio a essas caracteristicas e partes constituintes do corpo”™.
A imagem corporal possui dois componentes principais: atitudinal
e perceptual4.

e ¢) importancia da aparéncia para o individuo e comportamentos
adotados para manté-la ou melhora-la (componente denominado
de investimento)s. O componente perceptual corresponde a forma
pela qual o individuo vé ou percebe seu corpo. Assim, um individuo
que sub ou superestima seu tamanho corporal possui uma distor¢ao
perceptuale. Resumidamente, a nogdo da imagem corporal é pri-
meiramente um fendmeno perceptual, porém o julgamento que o
individuo faz daquilo que ele percebe deriva de fatores cognitivos,
atitudinais e afetivos.

Uma metandlise’ obteve a informacdo de que os pacientes com
TA possuem disturbios atitudinais de imagem corporal, nos quais
nao havia superestimativa do tamanho corporal e sim profunda insa-
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tisfagdo com seus corpos. Segundo Skrzypek et al.1, as pacientes com
TA que superestimam seu tamanho corporal devem ser um subgrupo
especifico, que, inclusive, apresentaria pior progndstico.

Existem controvérsias que precisam ser mais amplamente estu-
dadas a respeito das disfungdes perceptuais e atitudinais para analisar
como cada uma incide em pacientes com TA.

Uma limitagdo da maioria dos estudos é a redugdo do componen-
te atitudinal da imagem corporal 4 insatisfagdo e preocupagio com o
corpo, o que certamente reduz as possibilidades de exploragdo acerca
da natureza das disfungdes da imagem corporals. Alguns estudos
foram além, utilizando o Body Attitudes Questionnaire (BAQ)8, que
mede mais profundamente o grau de distdrbios atitudinais.

A eficacia da interveng¢do multiprofissional oferecida pelo Am-
bulim nos disturbios de imagem corporal em pacientes com BN
também ja foi examinada, tanto por Alvarenga® quanto por Cordasto.
Ambos relatam redugio dos escores de disturbios da imagem corpo-
ral com base no Body Shape Questionnaire (BSQ) em pacientes com
BN. Entre todos os componentes da imagem corporal que podem
estar prejudicados na BN, ele s6 avalia preocupagdo com a forma e
o tamanho corporal.

O objetivo desse estudo foi acompanhar a evolugéo dos distirbios
da imagem corporal em pacientes com BN, ao longo do tratamento
multiprofissional, oferecido pelo Ambulatério de Bulimia e Trans-
tornos Alimentares (Ambulim), utilizando outros instrumentos
que medem os componentes perceptuais e atitudinais da imagem
corporal. Como forma de controle, os resultados foram comparados
com aqueles descritos na literatura acerca dos efeitos de diversos
tratamentos sobre os distirbios de imagem corporal em pacientes
com TA.

Meétodos

Local de estudo

O estudo foi realizado no Programa de Transtornos Alimentares
do Ambulim do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clini-
cas e as voluntdrias assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes de participar.

Amostra

Foram contatadas aproximadamente 100 mulheres cadastradas na
lista de espera para uma triagem inicial por telefone. Alguns dados
como idade, alfabetizagao, disponibilidade de tempo, estar sob algum
tratamento psiquidtrico, psicoldgico ou nutricional ou em uso de
algum medicamento foram verificados. Das 100 mulheres, apenas 30
eram elegiveis e foram convocadas para triagem clinica na unidade.
Dessas, somente 14 ndo preenchiam nenhum critério de exclusao
e preenchiam tanto o critério diagnéstico de BN como também os
critérios de inclusio para participarem do tratamento.

Essas 14 mulheres atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
preencherem diagndstico para BN segundo os critérios do DSM-IV-
TR, terem disponibilidade para as dezoito semanas de tratamento;
serem alfabetizadas e capazes de entender os instrumentos de avalia-
¢do a serem respondidos; serem maiores de 18 anos. Os critérios de
exclusdo eram: estarem em tratamento psiquidtrico, psicolégico ou
nutricional ha mais de trés meses antes do inicio do tratamento no
servico, possuirem indice de massa corporal (IMC) inferior a 18,5
ou acima de 34,9 kg/m?; presenga de quadro psicético ou depressao
grave com pontuag¢do > 25 na escala de Hamilton para Depressdo!2,
e estarem em uso de medicagdo psiquidtrica. Apds o inicio do trata-
mento, o uso de psicofarmacos foi prescrito no caso de o tratamento
psicoterapico nao ter evoluido como o esperado. Nesse caso, os anti-
depressivos, principalmente os triciclicos e os inibidores seletivos de
recaptura da serotonina (ISRS), juntamente com a administra¢ao de
anticonvulsivante (Topiramato), foram mais amplamente utilizados
para reducio da frequéncia de episédios de BN e vOmitos, além de

atuar em sintomas ansiosos e depressivos, quando presentes. A do-
sagem variou de acordo com a necessidade individualts.

Em relagao as caracteristicas gerais da amostra, a maior parte
(57,1%) cursou até o ensino superior completo e era solteira (71,2%).
Em relagao a etnia, a maioria da amostra era branca (64,3%), seguida
de oriental (28,6%) e negra (7,1%). O tempo em que as participantes
tinham a doenga oscilou bastante, sendo o minimo de 1 ano e o ma-
ximo de 21 anos. A maioria das participantes (6) relatou 1 a 5 anos
de BN; quatro relataram entre 6 e 10 anos; uma relatou entre 11 e 15
anos e trés delas relataram ter BN ha mais tempo (de 16 a 21 anos).
Aolongo do tratamento, trés (21,4%) das 14 participantes da amostra
inicial desistiram e foram entdo descartadas das andlises seguintes.
A amostra final foi composta por 11 mulheres.

Desenho do estudo

Ap6s o processo de recrutamento e inclusdo das pacientes no trata-
mento, as 14 remanescentes preencheram o termo de consentimento
livre e esclarecido e dois questiondrios para avaliagao da imagem
corporal e também foram instruidas a preencher os didrios alimen-
tares de sete dias.

Essas pacientes receberam tratamento multiprofissional como
descrito adiante. Ao término da interven¢ao, os mesmos instru-
mentos iniciais foram reaplicados. O peso corporal foi medido
antes e depois do tratamento em balanga convencional. A altura foi
relatada pelas proprias pacientes, pois 0 Ambulatério ndo dispunha
de estadiometro para tal mensuragéo. Os didrios alimentares foram
utilizados para andlise pré e pos-tratamento da frequéncia de vdmitos,
compulsdes, uso de diuréticos, laxantes e medicagdes para perda de
peso e horas de pratica de exercicio fisico.

Avaliacdo psiquiatrica

Todas as pacientes foram entrevistadas por um psiquiatra jinior e
um sénior por meio de uma anamnese clinica semiestruturada, com
o objetivo de diagnosticar a presenga de BN e outras comorbidades
segundo os critérios do DSM-1V, pois ¢ 0 manual mais usado na lite-
ratura internacional de TA, aumentando a possibilidade de comparar
os dados do presente estudo com tais dados da literatura, além de
coletar dados clinicos para outros bracos do mesmo estudo.

Avaliacdo da imagem corporal

A avaliagdo da imagem corporal foi baseada em dois instrumentos
que abordam os componentes perceptuais e atitudinais do construto
imagem corporal.

O BAQ#é um questionario autoaplicavel de 44 itens que foi de-
senvolvido com base nas preocupagdes com o corpo de uma larga
amostra de mulheres australianas e visa mensurar diversas atitudes
em relacdo ao corpo. As respostas sio agrupadas em seis subescalas,
que, por sua vez, descrevem: (1) sentimentos a respeito da adiposida-
de corporal em geral (denominada “Sentir-se gorda”); (2) sentimentos
de aversio e repulsa relacionados ao corpo (denominada “Deprecia-
¢30”); (3) sentimentos de forca e aptiddo fisica individual (chamada
de “Forga e aptidao fisica”); (4) relevancia pessoal do peso e da forma
corporais (nomeada de “Saliéncia”); (5) achar-se fisicamente atraente,
primariamente em relagdo ao sexo oposto (denominada “Atracio
fisica”); (6) sentimentos de que os membros inferiores do corpo
sao gordos (chamada de “Gordura nos membros inferiores”). Altos
escores nas subescalas “Sentir-se gorda’, “Depreciacio’, “Saliéncia” e
“Gordura nos membros inferiores” implicam atitudes negativas em
relacdo ao corpo. Altos escores nos quesitos “Forca e aptidao fisica”
e “Atragdo fisica” indicam atitudes corporais positivas. Na tradugao
para alingua portuguesa, ele se mostrou um instrumento de boa va-
lidade convergente e discriminatdria, além de preciso (os coeficientes
de correlagio teste-reteste variaram entre 0,57 e 0,85)14.

A escala de figuras de Stunkard!5 consiste em uma escala de nove
figuras femininas, variando de uma figura muito magra, represen-
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tada pelo nimero 1, até uma figura muito obesa, representada pelo
numero 9. As pacientes deveriam escolher, entre essas nove figuras,
uma que representasse seu tamanho corpdreo atual (identificando
como EU); uma que representasse, na opiniao delas, a figura saudavel
(identificando como SAUDAVEL) e a figura que elas desejariam ser
(identificando como IDEAL). Essa escala produz cinco variaveis: 1)
ndmero correspondente a figura atual; 2) nimero correspondente a
figura saudavel; 3) nimero correspondente a figura ideal; 4) escore
da discrepancia entre as figuras saudavel e atual (subtrai-se o nimero
correspondente a figura saudével do niimero correspondente & atual);
e 5) escore da discrepancia entre as figuras ideal e atual (subtrai-se o
ndmero correspondente a figura ideal do numero correspondente a
atual). Esse questiondrio foi traduzido e validado em portugués por
Scagliusi et al.16. O escore de discrepancia entre as figuras saudavel e
atual é uma medida de insatisfacido corporal mais realista e razodvel,
enquanto o escore de discrepancia entre as figuras ideal e atual reflete
uma decisao mais emocionals.

Com base em uma larga amostra de mulheres caucasianas, Bulik
et al.” determinaram que as silhuetas 1, 2 e 3 correspondem ao IMC
menor que 20 kg/m?2e as silhuetas maiores ou iguais a 6 correspondem
ao IMC maior ou igual a 30 kg/m2. Tanto mulheres com IMC menor
que 20 kg/m? que escolhem silhuetas maiores ou iguais a 4 como
representativa da silhueta atual quanto mulheres com IMC menor
que 30 kg/m?2 que escolherem silhuetas maiores ou iguais a 6 estdo
superestimando seus tamanhos corporais. Assim, é possivel deter-
minar a propor¢do de mulheres que superestimam seus tamanhos
corporais, conforme foi feito no estudo de Scagliusi et al.te.

Tratamento

O tratamento foi realizado por equipe multiprofissional e ocorreu
uma vez por semana, durante 18 semanas. Semanalmente, as pacien-
tes participavam das seguintes atividades: consulta individual com o
psiquiatra, grupo de educagio nutricional, consulta individual com
o nutricionista e psicoterapia em grupo com enfoque cognitivo-
comportamental. Durante o periodo do Ambulatério, as pacientes
tinham de participar integralmente de todas as atividades. Caso a
paciente tivesse mais de trés faltas sem justificativa plausivel, seria
dada alta por abandono.

Anaélise estatistica

As analises foram conduzidas com o auxilio do software SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences, versao 10.0, 1999). As varidveis
analisadas foram: 1) escores das seis subescalas do BAQ; 2) nimero
correspondente a figura atual; 3) nimero correspondente a figura
saudavel; 4) numero correspondente a figura ideal; 5) escore da
discrepancia entre as figuras saudavel e atual; 6) escore da discre-
pancia entre as figuras ideal e atual; 7) peso corporal, 8) frequéncia
de compulsdes; e 9) frequéncia de purgagoes totais.

Chamou-se de frequéncia de purgagdes totais a soma das
frequéncias semanais de vomitos autoinduzidos, uso de remédios
antiobesidade, uso de laxantes e de diuréticos. Nao foi incluida a
pratica de atividade fisica por apresentar unidade diferente das
outras varidveis.

Foram utilizados o teste de Shapiro-Wilk para verificar se as
variaveis possuiam distribui¢io normal e o teste de Levene para
verificar se as varidveis possuiam varidncias homogéneas. Tais
condi¢des ndo foram cumpridas e, por isso, optou-se por testes nao
paramétricos, tais como: teste de Wilcoxon para comparagédo de va-
ridveis no pré e no pds-tratamento; e o teste do Qui-quadrado para
analisar a proporgdo de pacientes que superestimavam seu tamanho
corporal nos dois momentos. Para comparar os disturbios de ima-
gem corporal entre as pacientes com e sem remissao de sintomas,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Chamou-se de remissao de
sintomas a isengdo de quaisquer sintomas de BN, ou seja, episodios
de compulsdo alimentar seguidos de purgagio.

Resultados

Das 14 participantes iniciais, 12 (85,7%) possufam peso normal,
uma (7,1%) tinha sobrepeso e uma (7,1%) era obesa. Ndo houve
diferenca significativa de IMC no pds-tratamento, porém houve
tendéncia para um pequeno aumento (p = 0,6), tendo em vista que
esse indice, no pré-tratamento, foi de 22,7 + 4,1 e, no pds-tratamento,
de 23,0 + 4,5. Tanto no pré quanto no pos-tratamento o IMC médio
se encontrava na faixa de eutrofia (18,5 < IMC < 25 kg/m?). Das 11
(78,6%) pacientes que permaneceram, 8 (57,2%) tiveram remissdo
total dos sintomas.

A figura 1 mostra as frequéncias semanais de compulsdes e
purgagoes totais nos periodos pré e pds-tratamento.
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Figura 1. Frequéncias semanais de compulsdes e purgacdes totais nos
periodos pré e pds-tratamento (média + desvio-padrao).

Compulsdes (z =-2,25, p=0,02); purgagdes (Z=-2,81, p=0,005).

Houve diminuigdo significativa no pos-tratamento tanto das
compulsdes (z = -2,25, p = 0,02) quanto das purgagdes (Z = -2,81,
p = 0,005).

A tabela 1 discorre os resultados da escala de figuras de
Stunkard.

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis de imagem corporal (em média, desvio-
padrao, mediana, minimo e méaximo) da escala de figuras de Stunkard, nos
periodos pré e pds-tratamento

Pré-tratamentoe | Pos-tratamentoe
Numero da figura escolhida como atual | 5,0+1,8(5;2-8) | 39+15(4;4-9)
Ntmero da figura escolhida como 26+09(2;1-4) | 33+0,7(3;2-4)
saudavel
Ntmero da figura escolhida como ideal | 1,5+0,7(1;1-3) | 24+0,7(2; 2-4)*
Discrepancia entre a figura atual e a 24+2(3;0-6) | 16+17(1;,0-6)*
saudavel
Discrepancia entre a figura atual e a 35+19(351-7) | 26+1,8(2;0-7)*
ideal

a: valores expressos como média + desvio-padrao (mediana; minimo — méximo). * : p < 0,05.

No que diz respeito a escolha da silhueta atual pelas partici-
pantes, ndo houve diferenca significativa em relagao ao pré e ao
pos-tratamento (z = -0,9, p = 0,4), porém houve uma tendéncia de
diminui¢do. No pré-tratamento, houve, em média, a escolha pela
silhueta 5, que corresponde a um IMC > 20 e < 30 kg/m2,sendo que
no pos-tratamento essa média diminuiu para a silhueta 4 aproxima-
damente (média = 3,9).

No pré-tratamento, seis (42,9%) das mulheres superestimaram
seu tamanho e no pos-tratamento apenas trés (27,3%) superesti-
maram. Ja oito (57,1%) dessas mulheres ndo superestimaram seu
tamanho corpdreo no pré-tratamento e no p6s também oito (72,7%)
das participantes que ndo desistiram nao superestimaram. Nao houve
diferenca significativa, pelo teste do Qui-quadrado, na propor¢io de
pacientes que superestimavam seu tamanho corporal antes e depois
do tratamento [x2= 0,65 (0,5 < P < 0,25)].
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As pontuagdes obtidas nas subescalas do questiondrio de atitude
estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo das varidveis (em média, desvio-padrao, mediana,
minimo e méximo) das subescalas do Body Attitudes Questionnaire — BAQ,
nos periodos pré e pds-tratamento
Pré-tratamentos
15+4,2(5,5; 6-21)
25,6 +7,5(26; 12-38)
57,2 +5,5(57,5; 46-65)

Pds-tratamento?
15,3 +2,8(16; 11-20)
21,3+7,8(21; 11-37)*
48 + 9,2 (48; 30-59)*

Atragdo fisica
Depreciacdo
Sentir-se gorda

Saliéncia 31,4+4,8(31,5 24-40) | 25+7,1(25; 14-35)*
Gordura dos membros 16,9+2,4(16;12-20) | 14,1 +2,6(14;10-18)*
inferiores

Forca e aptiddo fisica 16,9 +4,5(17,5;8-25) | 19,1+3,3(19; 14-24)

a: valores expressos como média + desvio-padrao (mediana; minimo — maximo). * : p < 0,05.

No presente estudo, foi analisado se as pacientes que abandonaram
o tratamento eram mais graves segundo a frequéncia total de epis6-
dios de BN e purgativos, pois, se isso se afirmasse, os efeitos positivos
observados no pos-tratamento poderiam ser em func¢io da desisténcia
dessas pacientes, em vez de ser pelo real efeito do tratamento. Nao
houve diferenca significativa nos episédios purgativos nem bulimicos
(z=-0,39,p=0,7 ez=-0,62, p = 0,53 respectivamente), portanto, se-
gundo a analise estatistica, quem abandonou o tratamento nao foram
as participantes mais graves sob o aspecto dos critérios da BN.

Discussao

O objetivo principal deste trabalho foi acompanhar a evolugio
dos distarbios da imagem corporal em pacientes com BN duran-
te tratamento multidisciplinar de 18 semanas. Notou-se que, no
pré-tratamento, mais do que a metade (57,1%) das participantes
nao superestimavam seu tamanho corporal e as participantes que
desistiram do tratamento ndo eram as mais graves. Em relagao ao
pos-tratamento, houve aumento da figura escolhida como ideal,
diminui¢do da discrepancia entre as figuras atual e a saudavel e
diminuigao da discrepancia entre as figuras atual e a ideal. Assim,
constata-se que houve diminuigao da insatisfa¢do corporal. Em rela-
¢ao as atitudes corporais, houve diferenga significativa nos escores das
seguintes subescalas: sentir-se gorda, saliéncia, gordura nos membros
inferiores e depreciacdo. Além disso, as pacientes que ndo remitiram
dos sintomas bulimicos tinham maior pontuagdo nas subescalas de
depreciacao e saliéncia.

Houve uma diminuigao significativa dos sintomas de BN no
pos-tratamento. A terapia, a interven¢do nutricional, o suporte
psiquidtrico, a indica¢do do uso de medicamentos especificos e a
diminuigao da restri¢do ajudam a diminuir a ansiedade, a tristeza
e outros sentimentos considerados facilitadores de episddios de
compulséo alimentar e de indugdo de vomitos!s.19.

Quanto ao IMC médio inicial e final da amostra, nio houve
diferenca significativa (p = 0,6), porém houve uma leve tendéncia
a aumentar, sendo que no pré-tratamento o IMC médio foi de 22,7
+ 4,1 e, no pds-tratamento, de 23,0 + 4,5. Tanto no pré quanto no
pds-tratamento o IMC médio se encontrava na faixa de eutrofia (18,5
< IMC < 25 kg/m?).

Como apresentado anteriormente, houve aproximadamente
21,4% de desisténcia durante o tratamento, e as pacientes que
desistiram néo eram significativamente mais graves do que as que
permaneceram até o final do tratamento em relagdo aos sintomas de
BN, como visto nos resultados. Em estudos prévios22021, houve uma
similar taxa de abandono do tratamento (29,4% e 33% respectiva-
mente). Segundo os autores, as pacientes que abandonaram tinham
mais transtorno de personalidade diagnosticado pelo Personality
Diagnostic Questionnaire (PDQ)22. Uma das limitagdes do presente
estudo foi justamente nao ter aplicado algum instrumento que men-
surasse transtorno de personalidade para possivel correlagdo com
prognostico, desisténcia e/ou remissdo de sintomas.

Em relagdo aos dados correspondentes diretamente com a
imagem corporal, pode-se perceber na tabela 1 que ndo houve
diferenca significativa da escolha da figura atual entre o pré e o pds-
tratamento. Porém, houve no pré-tratamento, em média, a escolha
pela figura 5, que equivale a um IMC 2 25 e < 30 kg/m?,sendo que
no pos-tratamento essa média diminuiu para a figura 4, equivalente
aum IMC > 18,5 e < 25 (média = 3,9). Essa diminui¢do da escolha
da figura atual é mais condizente ao IMC médio da amostra, que ndo
oscilou significativamente ao longo do tratamento e era eutrdfica
(85,7%), o que pode representar uma aproximacido da percepcao das
pacientes com seu peso real.

No pré-tratamento, apenas seis (42,9%) das 14 mulheres
superestimaram seu tamanho. Além disso, ndo houve diferenca
significativa, pelo teste do Qui-quadrado, na proporg¢ao de pacientes
que superestimavam seu tamanho corporal antes e depois do trata-
mento [x2=0,65 (0,5 < p < 0,25)]. E importante citar que a distor¢io
da imagem corporal ¢é critério diagnostico para anorexia nervosa
(AN). No caso da BN, considera-se como critério a insatisfacdo com
o0 corpo!l, porém, mesmo sendo a insatisfa¢io corporal o disturbio
mais presente, ele ndo € o tnico. Esse estudo tenta aprofundar mais
os demais distirbios atitudinais presentes em pacientes com BN,
visto que a distor¢do realmente nio se mostrou predominante entre
as participantes do presente estudo.

Alguns estudos apresentaram resultados diferentes, utilizando
outras maneiras para mensurar a superestimagao corporal. Sunday et
al.»acharam um significativo decréscimo da superestimagdo corporal
em pacientes com BN, seguindo tratamento de internagao, assim
como Peterson et al.2 que, em estudo mais recente, notaram uma
grande diferenca da redugio da superestimagao corporal de pacientes
com BN em comparagio com um grupo controle, incluindo a fase
de follow-up (6 meses pos-tratamento).

Em relagdo ao nimero da figura escolhida como saudavel, houve
tendéncia de diminuigdo, embora nio tenha atingido rigorosamente
o critério de significancia estatistica, entre o pré e o pds-tratamento
(z=-1,86,p=0,06). A média escolhida foi a figura 3 aproximadamen-
te (pré-tratamento = 2,6/pds-tratamento = 3,3), tanto no pré quanto
no pés-tratamento. E importante ressaltar que, no pré-tratamento, a
figura minima escolhida como saudavel foi a 1, ja no pos-tratamento a
menor figura escolhida como saudavel foi a 2, que estd mais proxima
ao limite inferior de eutrofia.

O numero médio da figura ideal no pré-tratamento foi 1,5 e
no pos foi 2,4, sendo a diferenqa estatistica significante (z = -2,83,
p =0,005). A menor figura escolhida no pré foi a 1 e no pés mudou
para a 2. Esse resultado é de extrema importincia para reconstrugao
emocional do desejo de ser magrals. Uma vez que as participantes
tém um desejo mais palpavel e realista, pode ser que nao haja tanta
insatisfacdo acerca do peso atual, que estd muito mais préximo da
figura 2 do que a 1. Mesmo néo tendo um niimero especifico para
cada figura, pressupde-se que o IMC em torno de 23 kg/m? (que foi
a média das participantes no pos-tratamento) esteja mais préoximo
da figura 2 do que da figura 1.

A discrepancia entre a figura escolhida como atual e saudavel
representa uma medida de insatisfacio corporal mais realista e
racional's. Esta, por sua vez, obteve uma diferenca significativa (z =
-2,16, p = 0,03) no final do tratamento, sendo um aspecto positivo
por possivelmente contrabalangar o aspecto mais emocionalts.

Quanto a discrepéncia entre a figura atual e a ideal, também
houve diferenca (z = -2,06, p = 0,04) no pré e no pds-tratamento.
A discrepancia diminuiu da média 3,5 para 2,6, o que representa uma
mudanga muito positiva e benéfica do ponto de vista da decisdo emo-
cional caracteristica dessa variavel, pois, na grande maioria das vezes,
as pacientes desejam ter um corpo demasiadamente magro que nio
condiz com sua estrutura genética e, portanto, acabam se frustrando
ciclicamente ao desejar ter um corpo que nunca conseguirao ter, o que
aumenta a insatisfagdo corporal e piora, consequentemente, a BN.

Em relagdo as subscalas do BAQ, houve diferenc¢a no quesito
depreciagio (z = -2,22, p = 0,03), que significa um resultado extre-
mamente positivo, pois algumas perguntas dessa subescala questio-
navam sobre constrangimentos em relagio a aparéncia, na presenga
de outros individuos.



Timermam F, et al. / Rev Psiq Clin. 2010;37(3):113-7

A saliéncia pode ser interpretada como a importancia que a
pessoa denota para seu proprio corpo e forma. Houve uma mudanga
significativa (z = -2,81, p = 0,005) da importancia que as partici-
pantes davam para seus corpos no inicio e no final do tratamento.
Elas passaram a se importar menos, mesmo estando com o IMC
levemente maior.

Ja a subescala condizente com a for¢a e aptidao fisica ndo se
apresentou significativa (z = - 1, 74, p = 0,08), porém houve uma leve
tendéncia a aumentar. O atual padrao de beleza ¢, além de ser magro,
ser musculoso?, o que denota um resultado positivo de autoestima,
uma vez que as participantes estdo tendendo a se achar mais fortes
em vez de mais gordas.

De todas as varidveis analisadas entre as pacientes que tiveram
e as que ndo tiveram remissao total de sintomas, as tnicas que apre-
sentaram uma diferenca estatisticamente significativa foram a depre-
ciagdo e a saliéncia. Estas estavam muito aumentadas nas pacientes
que ndo remitiram, podendo-se sugerir a hipotese de que quem da
maior importancia para o corpo (saliéncia) e/ou tende a se depreciar
mais ndo obtém um resultado tdo positivo no tratamento.

As variaveis relacionadas a percep¢do nio foram, depois de feitas
algumas analises, o foco central do problema de disttrbios da imagem
corporal como mostram muitos artigos e sim atitudes especificas em
relagdo a alguns aspectos da imagem corporal, tais como depreciagdo
e saliéncia, que apontaram diferencas nas participantes que ainda
continuaram com algum sintoma.

Apos o tratamento de 18 semanas, houve uma alta porcentagem
de pacientes com remissdo de sintomas, e, depois de feita a compara-
¢d0 com as que desistiram no meio do tratamento, pode-se concluir
que as que sairam ndo eram as mais graves, ressaltando a eficicia do
tratamento naquelas que permaneceram. Porém, nio foi realizado
um acompanhamento para continuar observando os beneficios do
tratamento. Em relagdo a insatisfagdo da imagem corporal, houve
diferenga na figura escolhida como ideal, que se aproximou mais
da figura média atual. Houve diferenga nas discrepancias entre as
figuras escolhidas como atual e saudavel e entre atual e ideal, que sdo,
respectivamente, medidas mais racionais e emocionais da insatisfagao
corporalis. Nao houve, porém, diferenga em relagio a superestimacao
corporal e o tratamento poderia ser refinado nesse aspecto.

Ja em relagdo as atitudes, houve uma diminuigdo significativa
das seguintes varidveis no pds-tratamento: sentir-se gorda; saliéncia;
gordura nos membros inferiores e depreciagéo.

Esses resultados sdo extremamente benéficos, pois mostram que o
tratamento conseguiu abordar e modificar essas atitudes que sdo mar-
cantes e muito presentes nas pacientes com TA e podem ser preceptivas
de uma cronifica¢ao e agravo da doenga, se ndo trabalhadas.

Nio se sabe, ao certo, qual dos componentes desse tratamento
exerceu mais efeito sobre a imagem corporal. De forma geral, o tra-
tamento oferecido pela unidade provocou alteracdes positivas nos
disttrbios de imagem corporal.
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