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Introdução: A entrevista é considerada um método de eleição na definição do diagnóstico das Perturbações do 
Comportamento Alimentar. Considerando a não existência de uma entrevista de diagnóstico para as Perturbações 
do Comportamento Alimentar de referência internacional que esteja adaptada para Portugal o presente estudo as-
sume-se como um contributo para o processo de adaptação da Interview for the Diagnosis of Eating Disorders-IV 
(IDED-IV; Kutlesic, Williamson, Gleaves, Barbin, & Murphy-Eberenz, 1998) no que concerne ao diagnóstico específico 
da Anorexia Nervosa. Métodos: A versão portuguesa da IDED-IV foi aplicada a 98 participantes do sexo feminino com 
diagnóstico de Anorexia Nervosa definido previamente pela equipa médica responsável. Resultados: A aplicação da 
IDED-IV na amostra demonstrou uma consistência interna aceitável e uma elevada sensibilidade. Conclusões: Os 
resultados preliminares do estudo psicométrico da IDED-IV reforçam a utilização desta entrevista tanto em contexto 
clínico como na investigação.
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INTRODUÇÃO

A anorexia nervosa (AN) tem-se revelado um prob-
lema de saúde relevante, atraindo a atenção de muitos 
investigadores e da comunidade em geral. A morbilidade 
severa que se manifesta a longo-prazo e a substancial 
mortalidade associada estão na base deste visível in-
teresse (1,2). 

Em Portugal, os estudos de prevalência da AN apontam 
valores entre 0% (3,4) e aproximadamente 0,3% (5,6). 
Apesar destas prevalências espelharem uma dimensão 
inferior à verificada noutros países da Europa levanta-      
-se a hipótese do nosso país se encontrar numa fase de 
transição, a avaliar pela forte preocupação com a imagem 
corporal detectada em estudos nacionais realizados com 
estudantes (4-7).

A acompanhar esta crescente preocupação com as 
perturbações do comportamento alimentar (PCA) de-
nota-se um grande investimento no desenvolvimento de 
métodos de avaliação da sintomatologia (8). É comum-
mente aceite que o diagnóstico precoce e o sequente 
tratamento têm uma influência marcante no curso da 
perturbação alimentar (9). Para que o processo de 
avaliação possa ser o mais completo possível e facilite 
uma melhor estruturação do tratamento e a avaliação 

da sua eficácia recorre-se, com frequência, à aplicação 
de instrumentos de avaliação específicos, tais como a 
entrevista clínica.

A entrevista clínica é o método mais antigo usado 
na avaliação das PCA, à semelhança do que se verifica 
noutras patologias (10). O seu maior potencial centra-se 
na possibilidade do entrevistador poder colocar questões 
adicionais para aprofundar sintomas e para confirmar o 
significado das respostas dadas pelo sujeito. No caso 
das PCA tal torna-se pertinente, por exemplo, na aval-
iação dos episódios de ingestão alimentar compulsiva 
em que o conceito altamente subjectivo de “ingestão de 
grande quantidade de comida” é central na definição da 
presença do critério. 

Apesar da entrevista exigir disponibilidade de tempo, 
uma relação colaborativa entre o entrevistador e o doente, 
bem como a presença de um entrevistador treinado para 
o efeito (11,12), efectivamente ela permite uma aproxi-
mação à pessoa e, como tal, tem sido implementada no 
contexto de intervenção clínica, sendo considerada um 
meio de eleição na avaliação dos sintomas e na definição 
do diagnóstico (8,13). Bouça e Sampaio (14) reforçam 
esta opção salientando que nas PCA “… a abordagem 
clínica deve integrar informação de várias entrevistas 
em diferentes contextos, isto é, em entrevista individual 
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e com a família”. 
Ao nível individual, a Interview for the Diagnosis of 

Eating Disorders (IDED) tem sido uma entrevista vasta-
mente utilizada para fins diagnósticos. A IDED original 
foi desenvolvida por Williamson (15) para realizar o 
diagnóstico diferencial das PCA, tendo como base os 
critérios definidos pelo DSM-III-R (16). Esta entrevista 
foi submetida a três revisões das quais resultaram a 
IDED-R, a IDED-III e a versão mais actual - a IDED-IV 
(17). Esta última sofreu várias alterações relativamente 
às versões anteriores. Para além das modificações 
inerentes aos critérios de diagnóstico do DSM-IV (18), 
registaram-se ainda outras mudanças relacionadas com 
os dados sócio-demográficos, as instruções e a estrutura 
da entrevista. Em concreto, a IDED-IV levanta um maior 
número de questões relacionadas com a sócio-demografia 
e a história da perturbação alimentar; as instruções para 
a administração da entrevista estão mais desenvolvidas; 
e estruturalmente, as perguntas estão sub-divididas por 
sintomas, facilitando a classificação dos mesmos.

O estudo psicométrico realizado com a nova versão 
da entrevista demonstrou que esta fornece dados sufi-
cientemente fidedignos e válidos para a realização do 
diagnóstico diferencial da sintomatologia alimentar, quer 
para efeitos de investigação, quer para a utilização em 
contexto clínico (17). 

A par das características psicométricas, a IDED tem 
revelado algumas especificidades que a distinguem 
de outras entrevistas de diagnóstico e que constituem 
mais-valias, entre elas a) o facto da classificação dos 
sintomas estar directamente relacionada com os crité-
rios do DSM-IV; b) as questões serem elaboradas com 
vista a facilitar a avaliação da presença ou ausência de 
sintomas específicos; c) a abordagem ao diagnóstico de 
outros quadros sub-limiares (EDNOS - Eating Disorders 
Not Otherwise Specified) e não apenas da AN e da bu-
limia nervosa; e d) ser um instrumento prático e de fácil 
utilização (13,17).

Os próprios autores salientam que a IDED-IV permite 
aprofundar o processo avaliativo, apresentando vanta-
gens relativamente a outras entrevistas psiquiátricas mais 
genéricas: “We believe that the IDED-IV could be useful 
for research that requires a very rigorous diagnosis of eat-
ing disorders and for clinical practices and hospitals that 
specialize in the treatment of eating disorders” (17). 

Que seja do nosso conhecimento nenhuma entrevista 
de diagnóstico das PCA de referência internacional está 
adaptada para Portugal. Com base nos aspectos supra-
citados seleccionámos a IDED-IV para a adaptarmos à 
língua portuguesa. Este estudo assume-se como um 
contributo para este processo na medida em que não 
contempla a totalidade da entrevista, nem a totalidade 
dos procedimentos necessários para um processo de 
validação. Mediante a concordância dos autores, deci-
dimos numa primeira fase não administrar a entrevista 
na sua totalidade, cingindo-nos apenas às questões 
direccionadas para o diagnóstico da AN. Desta forma, 
este artigo visa apresentar os resultados exploratórios 
da adaptação portuguesa da IDED-IV no que concerne 

ao diagnóstico específico da AN.

MÉTODOS

Participantes
No estudo participaram 98 sujeitos do sexo femi-

nino, com idades compreendidas entre 12 e 38 anos 
(média=18,83; desvio-padrão=5,10), em tratamento 
da PCA. A amostra foi recolhida em vários hospitais do 
Norte ao Sul do país1 e em consultórios privados. Na 
selecção da amostra contou-se com a colaboração dos 
médicos psiquiatras que acompanhavam os doentes com 
este tipo de patologia, que nos forneceram informações 
relativamente ao diagnóstico, evolução da doença e à 
psicopatologia associada em cada caso em particular.

Todas as participantes do estudo tinham um diag-
nóstico actual de AN efectuado pelo médico psiquiatra que 
as acompanhava. Foram considerados como critérios de 
exclusão; a) não domínio da língua portuguesa; b) idade 
inferior a 12 anos; e c) presença de outras perturbações 
psiquiátricas. Não foi controlado o período de duração da 
doença, isto é, o tempo decorrido entre o conhecimento 
do diagnóstico e o momento da entrevista.

A amostra do estudo foi recolhida ao longo de dois 
anos. Todos sujeitos aos quais foi solicitada a sua co-
laboração no estudo assentiram participar.

Material
A IDED-IV é composta por duas partes distintas. A 

primeira parte, semi-estruturada, permite uma visão 
geral da doença através da análise de diferentes áreas, 
tais como, a história dos sintomas da perturbação ali-
mentar, o padrão alimentar actual e história psiquiátrica 
e familiar. 

A segunda parte da entrevista está organizada por sub-
escalas: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Perturbação 
por Ingestão Compulsiva de Alimentos (Binge Eating 
Disorder) e Perturbação do Comportamento Alimentar 
sem Outra Especificação. Estas sub-escalas contêm 
secções altamente estruturadas nas quais são avaliados 
os sintomas específicos de cada patologia alimentar. A 
pontuação de cada secção é definida numa escala de 
cinco pontos de acordo com as respostas dadas pelo 
sujeito e traduz a presença ou a ausência do sintoma, 
bem como a severidade com que este se manifesta. O 
indivíduo é diagnosticado com AN se todas as secções 

1 Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental do Hospital de S. Mar-
cos, Braga; Consulta de Perturbações do Comportamento Alimentar 
do Departamento de Psiquiatria do Hospital de S. João/Faculdade de 
Medicina da Universidade do Porto; Serviço de Pedopsiquiatria do Hos-
pital Maria Pia, Porto; Serviço de Endocrinologia do Hospital Geral de 
Santo António; Consulta de Perturbações do Comportamento Alimen-
tar do Departamento de Psiquiatria da Infância e da Adolescência do 
Centro  Hospitalar de Coimbra; Núcleo de Doenças do Comportamento 
Alimentar do Hospital de Santa Maria, Lisboa.
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da sub-escala obtiverem a classificação de pelo menos 
três pontos. O mesmo procedimento aplica-se para as 
restantes patologias (17).

No presente estudo foi incluída apenas a primeira 
parte da entrevista, referente aos dados demográficos e 
à análise genérica da doença (Secção 1, 2 e 3) e, ainda, 
a secção 4, respeitante ao diagnóstico da AN. A utiliza-
ção não integral do instrumento não implicou nenhuma 
alteração ao nível dos itens nem das sub-escalas. 

Uma vez terminado o processo de tradução da 
entrevista e, mediante a concordância dos autores, de-
cidimos acrescentar uma pergunta na secção 1 (dados 
demográficos) - a profissão do sujeito – dado conside-
rarmos ser uma questão pertinente na caracterização 
sócio-demográfica dos doentes.

Procedimento
O processo de adaptação da IDED-IV foi implemen-

tado com a autorização dos autores e o estudo obteve a 
aprovação da Comissão de Ética nas diferentes institui-
ções nas quais a investigação foi desenvolvida2.

O primeiro passo consistiu na tradução da entrevista de 
Inglês para Português, por dois psicólogos independentes 
que dominavam os dois idiomas, tendo presente os con-
ceitos envolvidos e as intenções subjacentes à formulação 
de cada pergunta (20). As diferenças entre ambas as 
versões foram solucionadas por comum acordo.

O processo de retroversão foi independente e levado 
a cabo por um tradutor com formação superior em inglês, 
cuja língua materna era o português, e que desconhecia 
a entrevista inicial. O passo seguinte consistiu na análise, 
por parte de um perito na área do comportamento alimen-
tar, das três versões (original, traduzida e retrovertida) 
com o objectivo de identificar possíveis discrepâncias. 

Após confirmação do diagnóstico com o médico 
psiquiatra e a obtenção do consentimento informado por 
escrito, foi aplicada a IDED-IV a todas as participantes, 
individualmente, por um entrevistador treinado. A IDED-IV 
foi aplicada sempre pelo mesmo entrevistador.

O tratamento estatístico dos dados foi efectuado com 
o apoio do “Statistical Package for the Social Sciences” 
(SPSS; versão 15.0). Na análise da validade da entrevista 
considerámos o cálculo da sensibilidade ajustada aos 
testes diagnósticos (21) que deriva de uma tabela de 
contingência 2X2 (Doença: positiva ou negativa; Teste: 
positivo ou negativo). No presente estudo este coeficiente 
traduz-se na análise da proporção de participantes com 
AN que foram diagnosticadas com esta perturbação pela 
IDED-IV. Procedeu-se, também ao cálculo da fidelidade 
(coeficiente alpha de Cronbach) a partir das classificações 
obtidas em cada um dos sintomas (A, B, C1, C2, C3, 
D). Por último, analisou-se a correlação item-total para 
avaliar a força das relações entre cada sintoma e o total 
do instrumento. Nesta análise aplicou-se o coeficiente de 

correlação item-total corrigido; opção igualmente adop-
tada por Kutlesic et al (17) no estudo das propriedades 
psicométricas da IDED-IV com base no reduzido número 
de itens (sintomas) em análise. Ao não se entrar com o 
item em análise no cálculo evita-se que ele “... contribua, 
de forma espúria, para a sua própria correlação com o 
total da escala” (22). 

RESULTADOS

Características da amostra
Apresentam-se, seguidamente, algumas característi-

cas da amostra em estudo obtidas a partir da análise das 
secções 1 e 2 da IDED-IV. 

Em termos sócio-demográficos é possível concluir 
que 66,3% das participantes apresentam idade inferior a 
20 anos e que apenas 7,1% apresentam idade superior 
a 28 anos (Tabela 1).

2 A IDED-IV foi traduzida e utilizada no âmbito da dissertação de 
Doutoramento (19).

Tabela 1 - Distribuição dos participantes por classes 
etárias.

12-15 anos

16-19 anos

20-23 anos

24-27 anos

≥ 28 anos

Total

n

30

35

16

10

7

98

%

30,6

35,7

16,3

10,2

7,1

100,0

% Acumulada

30,6

66,3

82,7

92,9

100,0

Ao nível clínico, o Índice de Massa Corporal (IMC) 
das participantes varia entre 12,4 Kg/m2 e 19,2 Kg/m2 
(média=15,78; desvio-padrão=1,76).

Quando analisada a idade de início da PCA3, a tabela 2 
mostra-nos que a idade mais comum de desenvolvimento 
da doença foi aos 14 anos (moda). Analisando conjun-
tamente os valores da média e da mediana podemos 
concluir que a PCA se desenvolveu tendencialmente na 
adolescência.

Outra variável avaliada foi o tempo decorrido entre o 
início da PCA e o momento em que foi efectuada a aval-
iação. Esta variável dá-nos uma indicação da proporção 
de casos com diagnóstico recente e de casos crónicos. 

3 Referimo-nos à idade aproximada na medida em que neste tipo de 
doença é difícil definir, com precisão, o início do seu desenvolvimento. 
Os sintomas nem sempre se manifestam na sua globalidade, sendo 
muito variável o período de evolução. 
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A distribuição de frequências (Tabela 3) mostra-nos que 
mais de metade do grupo tem PCA há dois ou menos 
anos. O número de casos crónicos com mais de cinco 
anos é claramente inferior. 

nóstico (avaliação de um sintoma com pontuação inferior 
a 3) e em sete participantes a não confirmação do mesmo 
deveu-se à ausência de dois critérios simultaneamente 
(i.e. dois sintomas com pontuações inferiores a 3).

Tabela 2 - Medidas de localização, de tendência central 
e de dispersão quanto à idade de início da Perturbação 
do Comportamento Alimentar.

Média

Mediana

Moda

Mínimo

Máximo

Total

15,88

15

14
 

9

28

98

Tabela 3 - Caracterização do tempo decorrido entre o 
início da Perturbação do Comportamento Alimentar 
(PCA) e o momento da avaliação.

Duração da PCA

Menos de 1 ano

1 ano

2 anos

3-5 anos

6-10 anos

> 10

Total

n

18

28

21

14

14

3

98

%

18,4

28,6

21,4

14,3

14,3

3,0

100,0

% Acumulada

18,4

46,9

68,4

82,7

97,0

100,0

Propriedades Psicométricas 
O cálculo da sensibilidade ajustada aos testes diag-

nósticos (tabela de contingência 2X2) indica que das 98 
participantes do estudo, 80 foram diagnosticadas com 
AN na IDED-IV (81,6%): 52 com o diagnóstico de AN 
Tipo Restritivo e 28 com AN Tipo Ingestão Compulsiva/
Purgativo.

Na tabela 4 encontram-se descritos os critérios es-
pecíficos que contribuíram para a não confirmação do 
diagnóstico de AN na entrevista. A leitura destes dados 
permite-nos concluir que entre as 18 participantes que não 
foram classificadas com AN na IDED-IV, em 11 destas o 
motivo prendeu-se com a ausência de um critério de diag-

Tabela 4 - Distribuição dos participantes de acordo 
com o diagnóstico efectuado na IDED-IV.

Avaliações com exclusão 
de diagnóstico de AN

Avaliações com diag-
nóstico de AN

Total de avaliações

Ausência de magreza 
(IMC>17,5 kg/m2)

Ausência de amenorreia

Ausência de medo in-
tenso de engordar

Ausência de dois crité-
rios de diagnóstico

Total de avaliações 
excluídas

8

2

1

7

18

80

98

IDED-IV - Interview for the Diagnosis of Eating Disorders - IV; AN - 
Anorexia Nervosa; IMC - Índice de Massa Corporal (kg/m2).

O coeficiente alpha de Cronbach, calculado para a 
análise da consistência interna, foi 0,63.

Na análise da correlação item-total, aplicada para 
determinar quais os sintomas com maior contribuição 
para o cálculo do total da entrevista, os resultados in-
dicam que os sintomas B e C1 são os que apresentam 
uma contribuição mais significativa. Os sintomas A e D 
apresentam contribuições baixas (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlações item-total na IDED-IV.

A - Peso baixo

B - Medo de aumentar de peso

C1 - Sentir-se gorda, mesmo que não 
tenha peso excessivo

C2 - Indevida influência da forma corporal 
na auto-avaliação

C3 - Negação da gravidade do baixo peso 
actual

D - Amenorreia

Correlação item-total corrigido

0,07

0,64

0,61

0,36

0,41

0,19

IDED-IV - Interview for the Diagnosis of Eating Disorders - IV.
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DISCUSSÂO

A análise das principais características clínicas e 
sócio-demográficas da amostra revela-nos que mais de 
metade dos participantes têm idade inferior a 20 anos 
e que a génese da PCA se situa tendencialmente no 
período da adolescência. A associação particular da AN 
à adolescência frequentemente descrita na literatura 
(18) encontra-se, desta forma, também reflectida no 
presente estudo.

Relativamente ao tempo de desenvolvimento da pato-
logia alimentar é possível concluir que o número de casos 
crónicos com mais de cinco anos de desenvolvimento é 
claramente inferior ao número de casos cujo problema 
alimentar surgiu mais recentemente. Este dado pode 
traduzir uma tendência para estes doentes procurarem 
tratamento numa fase inicial de evolução da PCA, pro-
vavelmente na sequência de um maior conhecimento 
sobre este tipo de doença veiculado pelos meios de 
comunicação social.

Quanto aos resultados preliminares do estudo 
psicométrico da IDED-IV estes reforçam a utilização 
desta entrevista tanto em contexto clínico como na in-
vestigação. A concordância entre o diagnóstico definido 
pelos médicos e o diagnóstico resultante da aplicação 
da entrevista (sensibilidade do teste) verificou-se em 
81,6% dos casos, sugerindo-nos a validade da IDED-IV. 
Na nossa opinião esta percentagem de concordância 
não assumiu um valor ainda mais expressivo devido 
ao facto dos critérios de diagnóstico da AN não serem 
aplicados de uma forma rígida ao nível da intervenção 
clínica, contrariamente ao que se verifica no âmbito da 
investigação, onde existe um maior rigor na definição da 
presença/ausência dos mesmos. Por outras palavras, ao 
nível clínico existe uma maior flexibilização dos limiares 
dos critérios de diagnóstico, sobretudo ao nível do peso 
e da amenorreia, sendo também equacionados outros 
critérios mais subjectivos que fazem parte da avaliação 
clínica, nomeadamente a gravidade dos critérios presen-
tes, a história familiar, a evolução da PCA, entre outros. 
No seu conjunto, estes aspectos podem contribuir para 
algum desfasamento entre o diagnóstico formulado para 
fins clínicos (pelos médicos) e o diagnóstico definido com 
base na aplicação da entrevista.  

Ao nível da fidelidade, a IDED-IV revelou um alpha de 
0,63 que, apesar de ser inferior ao valor de 0,75 encon-
trado por Kutlesic et al (17) nesta sub-escala, se pode 
considerar aceitável tendo em conta o número reduzido 
de itens (20,22,23) e as variadas dimensões avaliadas 
na entrevista (24).

Analisando a correlação item-total podemos concluir 
que os sintomas B (medo de aumentar de peso) e C1 
(sentir-se gordo mesmo que não tenha peso excessivo) 
são os mais significativos para o cálculo do total da en-
trevista de diagnóstico. Os sintomas A (peso baixo) e D 
(amenorreia) apresentam contribuições baixas. 

Estes dados vão de encontro à nossa percepção for-
mada durante a aplicação da IDED-IV, pois com frequência 
constatámos que os critérios do peso e da amenorreia 

nem sempre acompanhavam a gravidade do quadro psi-
copatológico. A exemplificar esta situação encontra-se o 
elevado número de casos que excluímos da amostra por 
não cumprirem estes critérios (13 no total: oito casos com 
IMC superior a 17,5 kg/m2, dois casos sem amenorreia e 
três casos sem nenhum destes dois critérios), apesar de 
evidenciarem a presença clara dos restantes sintomas de 
diagnóstico com frequentes classificações de 4 e 5. No 
sentido inverso, observámos também situações em que 
as participantes, mesmo apresentando um IMC bastante 
baixo, verbalizavam vontade de aumentar de peso, bem 
como consciência e desconforto com a sua magreza.

Kutlesic et al (17) constataram que na avaliação da 
severidade de alguns sintomas a percentagem de con-
cordância entre os observadores na IDED-IV foi apenas 
moderada, sugerindo alguns défices ao nível da precisão 
da entrevista. No seguimento deste facto levantaram a 
hipótese da IDED-IV ser mais precisa como instrumento 
de diagnóstico e menos precisa como medida de aval-
iação da severidade da sintomatologia. Este dado pode 
justificar as referidas oscilações e, a confirmar-se, requer 
a reformulação e o acréscimo de algumas perguntas.

No entanto, este aspecto pode não ser o único re-
sponsável pela severidade diferencial dos sintomas. Na 
nossa opinião esta heterogeneidade pode representar 
efectivamente a realidade. Provavelmente os diferentes 
critérios de diagnóstico da  AN não obedecem a um padrão 
estável, não variando na relação directa com a gravidade 
do quadro psicopatológico. Em especial a amenorreia e 
o peso podem apresentar uma maior variabilidade entre 
os sujeitos. 

Por outro lado, e a acrescentar a este aspecto, é 
possível que os sintomas se influenciem mutuamente; 
por exemplo, o aumento de peso durante o processo 
de tratamento pode intensificar o medo de engordar e 
a perturbação da imagem corporal (i.e. fazer a pessoa 
sentir-se mais gorda), resultando desta evolução positiva 
do peso um agravamento de outros sintomas. Estes 
aspectos, no seu conjunto, podem justificar o facto dum 
sujeito com AN severa não apresentar na IDED-IV uma 
cotação elevada em todos os critérios da doença. 

As diferenças de opiniões entre os investigadores 
quanto à importância relativa de cada critério apoia, em 
certa medida, a não homogeneidade entre eles. Relativa-
mente à amenorreia, é do conhecimento geral que este 
sintoma não é perfeitamente estável. A amenorreia tanto 
pode aparecer antes da redução do peso como pode ser 
um critério ausente em casos de emagrecimento acen-
tuado. No geral, ela é uma característica muito frequente 
mas não reúne o consenso quanto à sua significância 
no diagnóstico. 

Quanto ao medo de aumentar de peso e à perturbação 
da imagem corporal - critérios estes que se revelaram 
mais significativos para o cálculo do total da IDED-IV 
– vários têm sido os estudos que têm salientado a sua 
importância no curso da AN. Strober, Freeman e Mor-
rell (25) encontraram uma associação entre a ausência 
destas duas características e o curso menos severo do 
problema alimentar. 
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No geral, estas observações são compatíveis com 
a concepção da AN como um continuum, mas não um 
continuum definido unicamente em função do grau de 
restrição alimentar, mas sim com base nas suas múltiplas 
características associadas (26). 

Numa análise sobre a experiência prática de aplica-
ção da entrevista existem ainda alguns aspectos que 
gostaríamos de salientar. Em primeiro lugar, a IDED-IV 
revelou-se de fácil aplicação. O registo da informação 
é simples e a ordem das questões proporciona uma 
abordagem gradual ao problema alimentar, progredindo 
no sentido de uma maior pormenorização. Este último 
ponto torna-se, inclusivamente, central na diminuição 
do impacto de uma grande desvantagem associada às 
entrevistas de diagnóstico: ela ser percepcionada como 
intrusiva pelo entrevistado causando embaraço na revela-
ção de determinados aspectos do seu comportamento 
alimentar como, por exemplo, a auto-indução do vómito 
ou o descontrole alimentar (12).

Quanto às perguntas que compõem a entrevista estas 
pareceram-nos adequadas à cultura portuguesa. Contudo, 
identificámos algumas questões adicionais que fomos 
sentindo necessidade de colocar para esclarecer algumas 
áreas e que poderão, eventualmente, vir a ser incluídas 
numa futura revisão da entrevista. Por exemplo, na de-
scrição dos alimentos ingeridos seria relevante questionar 
os indivíduos sobre a existência de alimentos proibidos 
na sua dieta para facultar uma melhor compreensão do 
grau de restrição alimentar praticada. Também na análise 
dos episódios de ingestão alimentar compulsiva seria 
importante averiguar quando começaram, a frequência 
com que ocorrem no momento presente e qual a sua 
evolução ao longo do tempo. 

No geral, a IDED-IV revelou uma boa capacidade 
diagnóstica oferecendo informação relevante sobre o 
controle do peso, o medo de engordar e a perturbação 
da imagem corporal. Contudo, estes dados são apenas 
preliminares requerendo ainda um estudo mais aprofun-
dado, sobretudo, em torno da validade. Particularmente, 
a análise da validade comparativa da IDED-IV com outras 
entrevistas de diagnóstico será de grande relevância.
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