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Objetivo: Avaliar a autoimagem, estado nutricional e comportamento alimentar usudrios do Centro de Atengao
Psicossocial. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado com usuarios adultos
do CAPS, na regido metropolitana de Belém/PA. Foram utilizados questionarios com varidveis socioecondmicas €
antropométricas, Escala de Silhueta de Kakeshita (1983), Questionario de Evitagdo de Imagem (BIAQ) e Questionario
Holandés de Comportamento Alimentar (QHCA). Para andlise estatistica foi utilizado o software BioEstat, versao 5.3.
Aplicado o teste Shapiro-Wilk, teste de Correlagdo de Spearman, Teste t de Student e Qui-quadrado. Adotada
significancia de 5% para o estudo. Resultados: Conforme a faixa etaria, tem-se 35+11, 42% mulheres e 58% homens.
A maioria era branco (44%), seguido de pardos (34%) e negros (22%). No total, 20 CIDs foram identificados, sendo
F10, F31, F32, F29 E F41.2 os prevalentes. 4% estavam com baixo peso, 44% eutroficos, 28% com sobrepeso e 24%
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com obesidade. Na escala de silhueta, 16 individuos apresentaram distor¢do negativa, 26 positiva e 8§ minima. O sexo
masculino apresentou escores maiores de BIAQ e QHCA, 32,5 ¢ 85,2, em oposi¢do a 27,6 ¢ 79,9 do feminino.
Encontrada relagdo significativa e diretamente proporcional entre IMC e QHCA (p<0.001) Conclusdo: Embora haja
atendimento multidisciplinar nos CAPS, os disturbios de alimenta¢do e seus impactos na saide mental sdo pouco
considerados, logo, faz-se necessario estratégias de identificacdo de risco nutricional referente a autoimagem e seu
impacto no Comportamento Alimentar.

Palavras-chave: Assisténcia alimentar; Comportamento alimentar; Autoimagem.

Abstract

Obijective: To evaluate the self-image, Nutritional Status and Eating Behavior of users of the Psychosocial Care Center
Methodology: This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out with adult users of CAPS, in the
metropolitan region of Belém/PA. Questionnaires with socioeconomic and anthropometric variables, Kakeshita
Silhouette Scale (1983), Image Avoidance Questionnaire (BIAQ) and Dutch Food Behavior Questionnaire (QHCA)
were used. For statistical analysis, the BioEstat software, version 5.3 was used. The Shapiro-Wilk test, Spearman’s
Correlation test, Student's t test and Chi-square test were applied. A significance of 5% was adopted for the study.
Results: According to age group, there are 35+11, 42% women and 58% men. Most were white (44%), followed by
browns (34%) and blacks (22%). In total, 20 ICDs were identified, with F10, F31, F32, F29 AND F41.2 being the most
prevalent. 4% were underweight, 44% eutrophic, 28% overweight and 24% obese. On the silhouette scale, 16
individuals had negative, 26 positive and 8 minimal distortion. Males had higher BIAQ and QHCA scores, 32.5 and
85.2, as opposed to 27.6 and 79.9 for females. A significant and directly proportional relationship was found between
BMI and QHCA (p<0.001) Conclusion: Although there is multidisciplinary care at CAPS, eating disorders and their
impacts on mental health are little considered, so strategies to identify nutritional risk are necessary regarding self-image
and its impact on Eating Behavior.

Keywords: Food assistance; Feeding behavior; Self-concept.

Resumen

Objetivo: Evaluar la Autoimagen, el Estado Nutricional y el Comportamiento Alimentario de los usuarios del Centro
de Atencion Psicosocial Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado con
usuarios adultos del CAPS, en la region metropolitana de Belém/PA. Se utilizaron cuestionarios con variables
socioecondmicas y antropométricas, Kakeshita Silhouette Scale (1983), Image Avoidance Questionnaire (BIAQ) y
Dutch Food Behavior Questionnaire (QHCA). Para el andlisis estadistico se utilizo el software BioEstat, version 5.3.
Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk, la prueba de Correlacién de Spearman, la prueba de la t de Student y la prueba de
Chi-cuadrado. Se adopt6 una significacion del 5% para el estudio. Resultados: Segun grupo de edad hay 35+11, 42%
mujeres y 58% hombres. La mayoria eran blancos (44%), seguidos de marrones (34%) y negros (22%). En total, se
identificaron 20 DAI, siendo F10, F31, F32, F29 Y F41.2 los més prevalentes. ElI 4% presentaba bajo peso, el 44%
eutréfico, el 28% sobrepeso y el 24% obesidad. En la escala de silueta, 16 individuos tenian distorsion negativa, 26
positiva y 8 minima. Los hombres tenian puntajes BIAQ y QHCA més altos, 32,5 y 85,2, en comparacion con 27,6 y
79,9 para las mujeres. Se encontrd una relacién significativa y directamente proporcional entre el IMC y el QHCA
(p<0,001) Conclusion: Si bien existe una atencion multidisciplinaria en el CAPS, los trastornos alimentarios y sus
impactos en la salud mental son poco considerados, por lo que son necesarias estrategias para identificar el riesgo
nutricional en relacién con el autocontrol. imagen y su impacto en el Comportamiento Alimentario.

Palabras clave: Asistencia alimentaria; Conducta alimentaria; Autoimagen.

1. Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadude (1995), ao menos 25% da populagdo mundial seré afetada por um
transtorno mental em algum momento no decorrer da vida. Desses, 0s mais prevalentes sdo o transtorno de humor, depresséo e
a ansiedade, que afetam, respectivamente, 10% e 8% dos individuos sem histérico anterior de TM. Devido a sua alta prevaléncia,
sdo conhecidos como Transtornos Mentais Comuns (Knudsen et al. 2013).

A crescente preocupacao estética € identificada como um dos principais fatores de risco para transtornos de distorgao
de imagem, que estd associada ao descontentamento e uma visdo negativa de si, considerando a insatisfacdo fisica de peso
corporal, formato do corpo e problemas de pele, como acne. Em mulheres, tais manifesta¢fes sdo mais comuns desde a infancia,
dado que, as mudancas corporais sdo mais perceptiveis até a fase da adolescéncia, na qual € comum a maior vulnerabilidade para

se encaixar nos padrdes sociais impostos (Barbosa et al. 2019)
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A autocobranca nociva ha busca no corpo e rosto considerados padrdes, podem fomentar o desenvolvimento de Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), em particular, obesidade, depressdo, isolamento, abandono do autocuidado, baixa
autoestima, transtornos alimentares e distdrbios psicoldgicos (Passos et al., 2020).

Adolescentes que se veem com excesso de peso tendem a praticar exercicios fisicos extenuantes até a fadiga, consumir
menos calorias e fazer uso de laxantes como forma compensatdria, 0 que atualmente é visto como o inicio da sintomatologia dos
transtornos alimentares (TA’s). (Ursoniu et al. 2011).

Por outro lado, Kimber e colaboradores (2015) apontam que individuos na mesma faixa etaria que se percebem como
magros demais ou um pouco abaixo do peso que consideram ideal, experimentam sintomas atrelados a depressao e ansiedade
como forma de externalizar a insatisfacdo corporal.

De forma geral, entende-se a distor¢éo corporal como a diferenga entre como o individuo se vé e a forma real dele,
verificado pelo Indice de Massa Corporal (IMC). Tal discrepancia é considerada fator de risco para o desenvolvimento ou
agravamento de TA’s, como Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno da Compulsdo Alimentar (TCAP) e
Vigorexia. (Nogueira-de-Almeida et al. 2022).

O comportamento alimentar de individuos pertencentes aos grupos citados acima é substancialmente alterado se
comparado a individuos que ndo sofrem de qualquer transtorno de distor¢do de imagem. Ha duas décadas tem-se percebido um
aumento na adesdo de dietas abusivas e extremamente restritivas e outras praticas prejudiciais para perda de peso. (Maciel et al,
2019).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento descritivo e transversal semelhante ao utilizado por Santos e
Silva (2019) e Generoso et al., (2014), realizado com individuos de ambos 0s sexos entre 19 e 59 anos em acompanhamento pelo
Centro de Atencdo Psicossocial da regido metropolitana de Belém/Para. Foram excluidos da pesquisa apenas 0s usuarios que
ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos utilizados durante a coleta de dados abrangem o questionario socioecondémico, com perguntas
relacionadas a sexo, raca, estado civil, escolaridade, profissdo e Classificagdo Internacional de Doencas (CID). Antropometria
com afericdo de peso, altura, classificados de acordo com os pontos de corte da OMS (1995) e Circunferéncia do Brago (CB)
para calculo de adequacdo de acordo com Frisancho (1981).

O caderno de pesquisa também incluia questionarios de avaliagdo de distor¢do de imagem e comportamento alimentar,
sendo o primeiro a Escala de Silhuetas de Kakeshita, Adaptada de Stunkard, Sorensen, and Schlusinger (1983), revela a
insatisfacdo corporal que é determinada pelo contraste de pontuacdo entre as silhuetas observadas e as desejadas, sendo que 0s
valores diferentes de zero séo iguais aos individuos insatisfeitos, valores positivos indicam superestimagao (se ver maior do que
realmente €) e valores negativos indicam subestimacao (se ver menor do que realmente é).

Verificou-se, por meio do Questionario de Evitacdo de Imagem (BIAQ), o nivel de comportamentos de evitagdo
corporal, a escala contém 13 itens, dispostos numa escala tipo Likert de 6 pontos, que varia de sempre a nunca. Quanto maior a
soma dos itens, maior é o comportamento de evitagdo. Contém trés fatores: estratégias de controle da fome e das formas do corpo
(EC), estratégias para recusar (ER) a exposicdo do corpo e estratégias de acomodacdo (EA). A pontuacdo maxima da versao
brasileira é de 65 pontos, sendo que, quanto maior o escore final, maior € o padrao de evitagdo corporal.

Por fim, foi aplicada o Questionario Holandés de Comportamento Alimentar (QHCA), validado por Wardle (1987) e
traduzido para o portugués por Almeida, Loureiro e Santos (2001). O instrumento avalia os padrdes alimentares e é formado por

trés subescalas: a) alimentacdo restrita; padrdo alimentar que envolve conhecimento de habitos nutricionais adequados; b)
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alimentacdo emocional: relativo ao estado emocional do individuo; e c) alimentagdo externa: abrange os atrativos de aroma e
sabor dos alimentos, bem como com a alimentagdo como forma de prazer social, confraternizagéo.

O QHCA ¢é composto por 33 itens organizados sob forma de abranger os trés comportamentos citados acima, e cada um
dos 33 itens sdo medidos por meio de uma escala Likert de 5 pontos, onde 1 equivale a nunca e 5 o oposto, muito frequentemente.
Quanto maior a pontuacao total, menor é a capacidade de controle alimentar.

Apo6s a elucidacdo sobre os objetivos da pesquisa e esclarecimento sobre todos os instrumentos, medidas, riscos e
beneficios, a ficha de coleta de dados foi aplicada em cada voluntario no momento da entrevista.

Para andlise estatistica foi utilizado o software BioEstat, versdo 5.3. Sendo aplicado o teste Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade dos dados e o teste de Correlacdo de Spearman para verificar a correlacdo entre a distor¢do de imagem da Escala
de Figuras de Silhueta com o IMC; a correlacéo entre a Evitacdo de Imagem Corporal com a idade e a escolaridade e, por fim,
utilizado o Teste t de Student e Qui-quadrado para descrigdo dos instrumentos aplicados de acordo com o sexo. Foi adotado a

significancia de 5% para todo o estudo.

3. Resultados

Participaram da pesquisa 50 usuarios do CAPS, de com minimo de 19 e maximo de 59 anos, sendo 35+11 anos a idade
média obtida. De acordo com o perfil epidemiolégico, 42% eram do sexo feminino e 58% do masculino. A maioria era branco
(44%), seguido de pardos (34%) e negros (22%),

Com relagéo ao estado civil, 62% era solteiro, 24% casados, 8% em unido estavel e 4% divorciados. Para escolaridade,
71,1% possuia ensino medio ou fundamental, 26,6% com ensino superior completo ou incompleto e 2,2% n&o era alfabetizado.
Entre as profissGes dos usuarios, a prevaléncia foi de estudante (22%), dona de casa (17%) e auxiliar de servicos gerais e
administrativo, 6% cada um.

O perfil clinico dos usuérios teve predominio do F10- transtornos causados pelo uso excessivo de alcool (n=7), F31-
Transtorno Afetivo Bipolar e F32- Episodios Depressivos (n=6), F29- Psicose Ndo Organica N&do Especificada (n=5) F41.2-
Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (n=5). No total, 20 CIDs foram identificados.

Para o estado nutricional de acordo com o IMC, a maior parte dos usudrios apresentou eutrofia, independente do sexo,

como descreve a tabela a seguir.

Tabela 1 - Estado Nutricional de pacientes acompanhados no Centro de Atengdo Psicossocial de acordo com IMC. Ananindeua
—PA, 2022.

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
Sexo Feminino 2 8 4 7 21
Masculino 0 14 10 5 29
Total (n) 2 22 14 12 50

*IMC: indice de Massa Corporal. Fonte: Autores (2022).

Destaca-se que o IMC deve ser associado a outros pardmetros nutricionais para diagnéstico nutricional, como a

circunferéncia da cintura, quadril, brago e/ou dobras cutaneas.
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Em relacéo ao Estado nutricional de acordo com a circunferéncia do Brago, tem-se uma diferenca maior entre 0s sexos,
sendo a maioria da amostra classificada em desnutricdo para o sexo feminino e eutrofia para 0 masculino, como exibe a Tabela

2 a sequir.

Tabela 2 - Estado Nutricional de pacientes acompanhados no Centro de Atencédo Psicossocial de acordo com a CB. Ananindeua
- PA, 2022.

Desnutri¢éo Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
Sexo Feminino 10 8 2 1 21
Masculino 9 14 3 3 29
Total (n) 19 22 5 4 50

Fonte: Autores (2022).

Quanto a autoimagem e escore nos questionarios aplicados, a Tabela 3 demonstra que 52,0% (n=26) apresentaram
distorcéo positiva, 32,0% (n=16), distor¢do negativa e 16,0% (n=8) minima. Para BIAQ e QHCA a pontuacéo foi maior no sexo

masculino em ambos os testes.

Tabela 3 - Descricao da Distor¢do de Imagem pela Escala de Silhueta e Pontuacao por teste de acordo com o Sexo.

Distorgao**

Sexo N Negativa Positiva Minima BIAQ* QHCA*
Feminino 21 6 9 6 27,6+11 79,9120
Masculino 29 10 17 2 32,510 85,2117

Total 50 16 26 8

*Teste t de Student **Teste Qui Quadrado. BIAQ: Questionario de Evitacdo de Imagem; QHCA: Questionario Holandés de Comportamento
Alimentar. Fonte: Autores (2022)

Quanto a correlacdo entre a evitacdo de imagem corporal com a idade, ndo foi observada significancia estatistica
(p=0.4268), assim como entre a Evitagdo de Imagem Corporal a escolaridade (p=0.2971), porém, verificou-se associacao
moderada entre o escore de evitagdo de imagem e o Questionario Holandés de Comportamento Alimentar, como demonstrado

na Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 — Correlacdo entre a Evitagcdo de Imagem Corporal com a idade e a escolaridade.

Correlacao P valor rs*

Evitacdo de Imagem Corporal x Idade 0.4268 0.114
Evitacdo de Imagem Corporal x Escolaridade 0.2971 -0.150
Evitacdo de Imagem Corporal x QHCA <0.001 0,557

Teste de Correlacdo de Spearman *rs: Coeficiente de correlagdo de Spearman. QHCA: Questionario Holandés de Comportamento Alimentar.
Fonte: Autores (2022).

A Tabela 5 expde a correlacdo entre o IMC, Questionario Holandés de Comportamento Alimentar e suas subescalas,
onde foi identificado significancia estatistica, exceto na Ingestdo Emocional. Ademais, a correlagdo foi diretamente proporcional,
5
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demonstrando que quanto maior o IMC, maior escore do QHCA, sobretudo na subescala Alimentacdo Restrita (p=0.003) e
Alimentacéo Externa (p=0,008).

Tabela 5 — Correlagéo entre o indice de Massa Corporal com o Questionario Holandés de Comportamento Alimentar.

Correlagéo P valor rs*

IMC x QHCA <0.001 0,486
IMC x Alimentacao Restrita 0,003 0,407
IMC x Alimentacdo Emocional 0,220 0,176
IMC x Alimentacao Externa 0,008 0,370

Teste de Correlacéo de Spearman. *rs: Coeficiente de correlacdo de Spearman. Fonte: Autores (2022).

4. Discussdo

Corroborando com o estudo feito com adultos de Kakeshita e Almeida (2008), as duas pesquisas de alinham quanto a
variavel IMC correlacionada com o Questionario Holandés, sugerindo que, quanto maior o IMC, maior o escore do teste aplicado,
tendo assim, menor controle alimentar. Porém, no estudo de 2008, o sexo masculino teve maior impacto na alimentagdo externa,
0 que pode evidenciar o distanciamento desse grupo com o conhecimento de habitos alimentares adequados, assim como
informagdes técnicas acerca da ingestdo de nutrientes, haja vista que a ingestdo externa corresponde aos atrativos de aroma e
sabor dos alimentos, bem como com a alimentagéo associada as situagdes sociais.

Do mesmo modo, no presente estudo, os homens também demonstraram relagdo direta com a distor¢do de imagem
positiva, isto &, se percebem maiores do que sdo na realidade, tal desfecho é o oposto da pesquisa bibliogréfica feita por Vaz e
Fernandes (2017) onde muito se observou tal relagdo em adolescentes do sexo feminino, atribuido principalmente ao maior
tempo de exposicdo em redes sociais, influenciando pela busca da imagem corporal perfeita. No entanto, mesmo sendo menos
comum o adoecimento mental de homens gerado pela distor¢do de imagem, quando associado a outros fatores comportamentais,
ha o potencial de desenvolvimento de transtornos alimentares.

Concomitantemente a distorcdo positiva em homens, essa populacéo também obteve 0s maiores escores no Questionario
de Evitacdo de Imagem e Questiondrio Holandés de Comportamento alimentar, sugerindo uma maior suscetibilidade de
complica¢cBes no dmbito do comportamento alimentar em homens adultos diagnosticados com algum transtorno mental.
Ademais, as areas corporais mais afetadas pela distor¢do sdo os ombros, peitorais e bracos (Cafri et al., 2005; Murray et al.,
2017), diferente das mulheres, as quais as avaliagdes negativas ocorrem na cintura, glteos e pernas. Acompanhando a tendéncia
de magreza feminina, no estudo de McCabe e Ricciardelli (2003) O indice de massa corporal apresentou correlagdo positiva com
a insatisfagdo corporal e com estratégias para perder peso, ou seja, 0s individuos que apresentam maior IMC sdo mais insatisfeitos
com seu corpo e adotam mais estratégias para perder peso, analogo aos usuarios do CAPS, da mesma forma apontaram correlagao
positiva (p=0.003) com o IMC e alimentacéo restritiva.

Identificou-se um maior padrdo no escore de homens quando comparado a mulheres, em ambos os testes, resultado
semelhante ao encontrado por Campana, em seu estudo com individuos com alguma desordem alimentar, encontrou 36,35+ 9,95
como a média desse grupo, bem préximo da populagéo atendida no CAPS com outros diagndsticos psiquiatricos, sendo 32,5+10
e 27,6111 o escore de BIAQ em homens e mulheres, respectivamente. Em 2020, Santos e colaboradores, em seu estudo com
mulheres universitarias obteve uma média de 22,75 no Questionario de Evitacdo, observa-se que, mesmo em um grupo mais
suscetivel a atitudes evitativas do proprio corpo, a pontuacdo em usuarios do CAPS ainda é superior.

Quanto ao Questionario Holandés de Comportamento Alimentar, a pesquisa feita em universitarios da area da satde

por Clementino (2020) encontrou a média de escore de 85 pontos, sendo minimo de 71 e maximo de 98, demonstrando a
6
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proximidade da pontuacdo obtida por adultos com transtorno mental e estudantes, haja vista que o periodo académico € uma
etapa onde ha variadas demandas de &mbito psicossocial, causando a curto prazo problemas como: desgaste fisico, mental,
sedentarismo, relagdo nociva com a alimentacdo e a diminuicdo da qualidade de vida. Também gerando a longo prazo o
surgimento de doencas psicossomaticas, tais como Transtornos Mentais Comuns, Transtornos do Comportamento Alimentar,
além de quadros de excesso de adiposidade corporal, justificando a relacdo diretamente proporcional entre um maior IMC e

alimentacéo externa, de acordo com a Tabela 5.

5. Considerac0es Finais

Constatou-se que a presenca de algum diagnostico em Transtornos Mentais pode ser um fator desencadeante para o
desenvolvimento de outras comorbidades associadas ao comportamento alimentar, tendo em vista que a alimentacdo é um tema
construido a partir de aspectos econdmicos, sociais, comportamentais e afetivos. Porém, no decorrer da infancia e adolescéncia,
tais aspectos sdo comumente associados ao padrdo estético estipulado pelos grandes veiculos de comunicacéo, passando, a partir
de entdo, a determinar as insatisfacdes na imagem corporal e disfungdes na alimentacéo.

Embora os usuérios dos Centros de Atencdo Psicossocial sejam acompanhados por uma equipe multidisciplinar,
atualmente os distdrbios de alimentagdo e seus impactos na salde mental ainda ocupam poucos espagos nas unidades de
referéncia ambulatoriais. Faz-se necessario maiores debates ndo apenas da busca pelo emagrecimento e hipertrofia, mas os
motivos que levam cada vez mais 0s usuarios a terem esse interesse

Além disso, o presente estudo ndo abordou a individualidade de cada diagnostico psiquiatrico como fator de risco para
0 desenvolvimento de distdrbios alimentares e de imagem, mas de forma ampla. Logo, faz-se necessario que as proximas
pesquisas contribuam de forma a verificar se o padrdo apresentado no presente estudo se reflete em usuérios com qualquer

transtorno mental ou se ha especificidade em determinados CID’s, objetivando manejo mais especializado nessa populagio.
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