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Introducdo: A entrevista € considerada um método de elei¢gdo na definicdo do diagndstico das Perturbacgdes do
Comportamento Alimentar. Considerando a nao existéncia de uma entrevista de diagnéstico para as Perturbagdes
do Comportamento Alimentar de referéncia internacional que esteja adaptada para Portugal o presente estudo as-
sume-se como um contributo para o processo de adaptagéo da Interview for the Diagnosis of Eating Disorders-1V
(IDED-IV; Kutlesic, Williamson, Gleaves, Barbin, & Murphy-Eberenz, 1998) no que concerne ao diagnéstico especifico
da Anorexia Nervosa. Métodos: A versao portuguesa da IDED-IV foi aplicada a 98 participantes do sexo feminino com
diagnéstico de Anorexia Nervosa definido previamente pela equipa médica responsavel. Resultados: A aplicagdo da
IDED-IV na amostra demonstrou uma consisténcia interna aceitdvel e uma elevada sensibilidade. Conclusdes: Os
resultados preliminares do estudo psicométrico da IDED-IV reforgam a utilizagdo desta entrevista tanto em contexto

clinico como na investigacgéo.
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INTRODUGAO

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

EmPortugal, os estudos de prevalénciadaAN apontam
valores entre 0% (3,4) e aproximadamente 0,3% (5,6).
Apesar destas prevaléncias espelharem uma dimensao
inferior a verificada noutros paises da Europa levanta-
-se a hipétese do nosso pais se encontrar numa fase de
transigéo, a avaliar pelaforte preocupagdo comaimagem
corporal detectada em estudos nacionais realizados com
estudantes (4-7).

A acompanhar esta crescente preocupagao com as
perturbagcdes do comportamento alimentar (PCA) de-
nota-se um grande investimento no desenvolvimento de
métodos de avaliagdo da sintomatologia (8). E comum-
mente aceite que o diagndstico precoce e o sequente
tratamento tém uma influéncia marcante no curso da
perturbacdo alimentar (9). Para que o processo de
avaliagdo possa ser o mais completo possivel e facilite
uma melhor estruturagdo do tratamento e a avaliagdo

da sua eficacia recorre-se, com frequéncia, a aplicagéao
de instrumentos de avaliagdo especificos, tais como a
entrevista clinica.

A entrevista clinica € o método mais antigo usado
na avaliagdo das PCA, a semelhanca do que se verifica
noutras patologias (10). O seu maior potencial centra-se
na possibilidade do entrevistador poder colocar questdes
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-
iagdo dos episddios de ingestdo alimentar compulsiva
em que o conceito altamente subjectivo de “ingestao de
grande quantidade de comida” é central na definicdo da
presenca do critério.

Apesar da entrevista exigir disponibilidade de tempo,
umarelagao colaborativa entre o entrevistadore o doente,
bem como a presenga de um entrevistador treinado para
o efeito (11,12), efectivamente ela permite uma aproxi-
magdo a pessoa e, como tal, tem sido implementada no
contexto de intervengao clinica, sendo considerada um
meio de elei¢cdo na avaliagdo dos sintomas e na definicao
do diagnéstico (8,13). Bouga e Sampaio (14) reforgam
esta opgao salientando que nas PCA “... a abordagem
clinica deve integrar informacao de varias entrevistas
em diferentes contextos, isto é, em entrevista individual
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e com a familia”.

Ao nivel individual, a Interview for the Diagnosis of
Eating Disorders (IDED) tem sido uma entrevista vasta-
mente utilizada para fins diagnésticos. A IDED original
foi desenvolvida por Williamson (15) para realizar o
diagnostico diferencial das PCA, tendo como base os
critérios definidos pelo DSM-III-R (16). Esta entrevista
foi submetida a trés revisbes das quais resultaram a
IDED-R, a IDED-IIl e a versao mais actual - a IDED-IV
(17). Esta ultima sofreu varias altera¢des relativamente
as versbes anteriores. Para além das modificagdes
inerentes aos critérios de diagnostico do DSM-IV (18),
registaram-se ainda outras mudangas relacionadas com
os dados sécio-demogréficos, as instrugdes e a estrutura
da entrevista. Em concreto, a IDED-IV levanta um maior
numero de questdes relacionadas com a sécio-demografia
e a historia da perturbagéo alimentar; as instrugbes para
a administragdo da entrevista estdo mais desenvolvidas;
e estruturalmente, as perguntas estédo sub-divididas por
sintomas, facilitando a classificagcdo dos mesmos.

O estudo psicométrico realizado com a nova versao
da entrevista demonstrou que esta fornece dados sufi-
cientemente fidedignos e validos para a realizagdo do
diagnéstico diferencial da sintomatologia alimentar, quer
para efeitos de investigagéo, quer para a utilizagdo em
contexto clinico (17).

A par das caracteristicas psicométricas, a IDED tem
revelado algumas especificidades que a distinguem
de outras entrevistas de diagnéstico e que constituem
mais-valias, entre elas a) o facto da classificagdo dos
sintomas estar directamente relacionada com os crité-
rios do DSM-IV; b) as questbes serem elaboradas com
vista a facilitar a avaliagdo da presenga ou auséncia de
sintomas especificos; c) a abordagem ao diagndstico de
outros quadros sub-limiares (EDNOS - Eating Disorders
Not Otherwise Specified) e ndo apenas da AN e da bu-
limia nervosa; e d) ser um instrumento pratico e de facil
utilizagéo (13,17).

Os proéprios autores salientam que a IDED-IV permite
aprofundar o processo avaliativo, apresentando vanta-
gensrelativamente a outras entrevistas psiquiatricas mais
genéricas: “We believe that the IDED-IV could be useful
forresearch 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 sejado nosso conhecimento nenhuma entrevista
de diagnoéstico das PCA de referéncia internacional esta
adaptada para Portugal. Com base nos aspectos supra-
citados seleccionamos a IDED-IV para a adaptarmos a
lingua portuguesa. Este estudo assume-se como um
contributo para este processo na medida em que nao
contempla a totalidade da entrevista, nem a totalidade
dos procedimentos necessarios para um processo de
validacdo. Mediante a concordancia dos autores, deci-
dimos numa primeira fase nao administrar a entrevista
na sua totalidade, cingindo-nos apenas as questbes
direccionadas para o diagnostico da AN. Desta forma,
este artigo visa apresentar os resultados exploratérios
da adaptacgédo portuguesa da IDED-IV no que concerne
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ao diagnostico especifico da AN.

METODOS

Participantes

No estudo participaram 98 sujeitos do sexo femi-
nino, com idades compreendidas entre 12 e 38 anos
(média=18,83; desvio-padréao=5,10), em tratamento
da PCA. A amostra foi recolhida em varios hospitais do
Norte ao Sul do pais' e em consultérios privados. Na
seleccao da amostra contou-se com a colaboracao dos
médicos psiquiatras que acompanhavam os doentes com
este tipo de patologia, que nos forneceram informacgodes
relativamente ao diagndstico, evolugdo da doenga e a
psicopatologia associada em cada caso em particular.

Todas as participantes do estudo tinham um diag-
nostico actual de AN efectuado pelo médico psiquiatraque
as acompanhava. Foram considerados como critérios de
exclusao; a) ndo dominio da lingua portuguesa; b) idade
inferior a 12 anos; e c) presencga de outras perturbagdes
psiquiatricas. Nao foi controlado o periodo de duragdo da
doenga, isto &, o tempo decorrido entre o conhecimento
do diagndstico 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-
laboracao no estudo assentiram participar.

Material

A IDED-IV é composta por duas partes distintas. A
primeira parte, semi-estruturada, permite uma visao
geral da doencga através da analise de diferentes areas,
tais como, a histéria dos sintomas da perturbacao ali-
mentar, o padrao alimentar actual e histéria psiquiatrica
e familiar.

Asegunda parte da entrevista esta organizada por sub-
escalas:Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Perturbagao
por Ingestdo Compulsiva de Alimentos (Binge Eating
Disorder) e Perturbacdo do Comportamento Alimentar
sem Outra Especificagdo. Estas sub-escalas contém
secgoes altamente estruturadas nas quais sédo avaliados
os sintomas especificos de cada patologia alimentar. A
pontuacdo de cada secgao € definida numa escala de
cinco pontos de acordo com as respostas dadas pelo
sujeito e traduz a presenga ou a auséncia do sintoma,
bem como a severidade com que este se manifesta. O
individuo é diagnosticado com AN se todas as secgdes

" Departamento de Psiquiatria e Satide Mental do Hospital de S. Mar-
cos, Braga; Consulta de Perturbagbes do Comportamento Alimentar
do Departamento de Psiquiatria do Hospital de S. Jodo/Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; Servigo de Pedopsiquiatria do Hos-
pital Maria Pia, Porto; Servigo de Endocrinologia do Hospital Geral de
Santo Antonio; Consulta de Perturbagdes do Comportamento Alimen-
tar do Departamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do
Centro Hospitalar de Coimbra; Nucleo de Doengas do Comportamento
Alimentar do Hospital de Santa Maria, Lisboa.
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da sub-escala obtiverem a classificacao de pelo menos
trés pontos. O mesmo procedimento aplica-se para as
restantes patologias (17).

No presente estudo foi incluida apenas a primeira
parte da entrevista, referente aos dados demograficos e
a analise genérica da doenga (Secgéo 1, 2 e 3) e, ainda,
a secgao 4, respeitante ao diagnostico da AN. A utiliza-
¢éo nao integral do instrumento ndo implicou nenhuma
alteragao ao nivel dos itens nem das sub-escalas.

Uma vez terminado o processo de tradugdo da
entrevista e, mediante a concordancia dos autores, de-
cidimos acrescentar uma pergunta na secgao 1 (dados
demogréaficos) - a profissdo do sujeito — dado conside-
rarmos ser uma questdo pertinente na caracterizagao
sécio-demografica dos doentes.

Procedimento

O processo de adaptagao da IDED-IV foi implemen-
tado com a autorizacao dos autores e o estudo obteve a
aprovacéo da Comiss&o de Etica nas diferentes institui-
¢des nas quais a investigagao foi desenvolvidaZ.

O primeiro passo consistiu natradugdo da entrevistade
Inglés para Portugués, por dois psicdlogosindependentes
que dominavam os dois idiomas, tendo presente os con-
ceitos envolvidos e as intengdes subjacentes a formulagéo
de cada pergunta (20). As diferengas entre ambas as
versdes foram solucionadas por comum acordo.

O processo de retroversao foi independente e levado
a cabo por um tradutor com formagéo superior em inglés,
cuja lingua materna era o portugués, e que desconhecia
aentrevistainicial. O passo seguinte consistiu naanalise,
por parte de um perito na area do comportamento alimen-
tar, das trés versodes (original, traduzida e retrovertida)
com o objectivo de identificar possiveis discrepancias.

Apo6s confirmacdo do diagndstico com o médico
psiquiatra e a obten¢&o do consentimento informado por
escrito, foi aplicada a IDED-IV a todas as participantes,
individualmente, porum entrevistador treinado. AIDED-IV
foi aplicada sempre pelo mesmo entrevistador.

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado com
0 apoio do “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS; versao 15.0). Naanalise da validade da entrevista
consideramos o calculo da sensibilidade ajustada aos
testes diagndsticos (21) que deriva de uma tabela de
contingéncia 2X2 (Doenga: positiva ou negativa; Teste:
positivo ou negativo). No presente estudo este coeficiente
traduz-se na analise da proporgao de participantes com
AN que foram diagnosticadas com esta perturbagéo pela
IDED-IV. Procedeu-se, também ao calculo da fidelidade
(coeficiente alphade Cronbach) a partir das classificagdes
obtidas em cada um dos sintomas (A, B, C1, C2, C3,
D). Por ultimo, analisou-se a correlagéo item-total para
avaliar a forga das relagdes entre cada sintoma e o total
doinstrumento. Nesta analise aplicou-se o coeficiente de

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

correlagao item-total corrigido; opg¢ao igualmente adop-
tada por Kutlesic et al (17) no estudo das propriedades
psicométricas da IDED-IV com base no reduzido numero
de itens (sintomas) em analise. Ao n&o se entrar com o
item em analise no calculo evita-se que ele “... contribua,
de forma espuria, para a sua prépria correlagdo com o
total da escala” (22).

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Apresentam-se, seguidamente, algumas caracteristi-
cas da amostra em estudo obtidas a partir da analise das
seccbes 1 e 2 da IDED-IV.

Em termos socio-demograficos é possivel 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).

Tabela 1 - Distribuigao dos participantes por classes
etarias.

n % % Acumulada
12-15 anos 30 30,6 30,6
16-19 anos 35 35,7 66,3
20-23 anos 16 16,3 82,7
24-27 anos 10 10,2 92,9
= 28 anos 7 71 100,0
Total 98 100,0

Ao nivel clinico, o indice de Massa Corporal (IMC)
das participantes varia entre 12,4 Kg/m? e 19,2 Kg/m?
(média=15,78; desvio-padrao=1,76).

Quando analisada aidade de iniciodaPCA3, atabela 2
mostra-nos que aidade mais comum de desenvolvimento
da doenca foi aos 14 anos (moda). Analisando conjun-
tamente os valores da média e da mediana podemos
concluir que a PCA se desenvolveu tendencialmente na
adolescéncia.

Outra variavel avaliada foi o tempo decorrido entre o
inicio da PCA e o momento em que foi efectuada a aval-
iagao. Esta variavel da-nos uma indicagéo da proporgao
de casos com diagndstico recente e de casos crénicos.

3 Referimo-nos a idade aproximada na medida em que neste tipo de
doencga é dificil definir, com precisao, o inicio do seu desenvolvimento.
Os sintomas nem sempre se manifestam na sua globalidade, sendo
muito variavel o periodo de evolugéo.
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Tabela2-Medidas de localizagao, de tendéncia central
ededispersao quanto aidade deinicio daPerturbagao
do Comportamento Alimentar.

Média 15,88
Mediana 15
Moda 14
Minimo 9
Méaximo 28
Total 98

Adistribuigdo de frequéncias (Tabela 3) mostra-nos que
mais de metade do grupo tem PCA ha dois ou menos
anos. O numero de casos cronicos com mais de cinco
anos é claramente inferior.

Tabela 3 - Caracterizagao do tempo decorrido entre o
inicio da Perturbagdao do Comportamento Alimentar
(PCA) e o momento da avaliagao.

Duracao da PCA n % % Acumulada
Menos de 1 ano 18 18,4 18,4

1 ano 28 28,6 46,9

2 anos 21 21,4 68,4

3-5 anos 14 14,3 82,7
6-10 anos 14 14,3 97,0

>10 3 3,0 100,0
Total 98 100,0

Propriedades Psicométricas

O calculo da sensibilidade ajustada aos testes diag-
nosticos (tabela de contingéncia 2X2) indica que das 98
participantes do estudo, 80 foram diagnosticadas com
AN na IDED-IV (81,6%): 52 com o diagndstico de AN
Tipo Restritivo e 28 com AN Tipo Ingestdo Compulsiva/
Purgativo.

Na tabela 4 encontram-se descritos os critérios es-
pecificos que contribuiram para a ndo confirmacgéo do
diagnostico de AN na entrevista. A leitura destes dados
permite-nos concluir que entre as 18 participantes que ndo
foram classificadas com AN na IDED-IV, em 11 destas o
motivo prendeu-se com a auséncia de um critério de diag-
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nostico (avaliagao de um sintoma com pontuagéo inferior
a 3) e em sete participantes a ndo confirmagéo do mesmo
deveu-se a auséncia de dois critérios simultaneamente
(i.e. dois sintomas com pontuagdes inferiores a 3).

Tabela 4 - Distribuicao dos participantes de acordo
com o diagnostico efectuado na IDED-IV.

Avaliagbescomexclusdo Auséncia de magreza 8
de diagnostico de AN (IMC>17,5 kg/m?)

Auséncia de amenorreia 2

Auséncia de medo in- 1
tenso de engordar

Auséncia de dois crité- 7
rios de diagnostico

Total de avaliagbes 18
excluidas
Avaliagbes com diag- 80
nostico de AN
Total de avaliag6es 98

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

O coeficiente alpha de Cronbach, calculado para a
analise da consisténcia interna, foi 0,63.

Na analise da correlagao item-total, aplicada para
determinar quais os sintomas com maior contribuicao
para o calculo do total da entrevista, os resultados in-
dicam que os sintomas B e C1 sdo os que apresentam
uma contribuicao mais significativa. Os sintomas A e D
apresentam contribui¢cbes baixas (Tabela 5).

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

Correlagéo item-total corrigido

A - Peso baixo 0,07
B - Medo de aumentar de peso 0,64
C1 - Sentir-se gorda, mesmo que néo 0,61

tenha peso excessivo

C2 - Indevida influéncia da forma corporal 0,36
na auto-avaliagdo

C3 - Negagéo da gravidade do baixo peso 0,41
actual

D - Amenorreia 0,19

IDED-1V - Interview for the Diagnosis of Eating Disorders - IV.
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DISCUSSAO

A andlise das principais caracteristicas clinicas e
socio-demograficas da amostra revela-nos que mais de
metade dos participantes tém idade inferior a 20 anos
e que a génese da PCA se situa tendencialmente no
periodo da adolescéncia. A associagao particular da AN
a adolescéncia frequentemente descrita na literatura
(18) encontra-se, desta forma, também reflectida no
presente estudo.

Relativamente ao tempo de desenvolvimento da pato-
logia alimentar é possivel concluir que o nUmero de casos
cronicos com mais de cinco anos de desenvolvimento é
claramente inferior ao niUmero de casos cujo problema
alimentar surgiu mais recentemente. Este dado pode
traduzir uma tendéncia para estes doentes procurarem
tratamento numa fase inicial de evolugdo da PCA, pro-
vavelmente na sequéncia de um maior conhecimento
sobre este tipo de doenga veiculado pelos meios de
comunicagao social.

Quanto aos resultados preliminares do estudo
psicométrico da IDED-IV estes reforcam a utilizagdo
desta entrevista tanto em contexto clinico como na in-
vestigagao. A concordancia entre o diagndstico definido
pelos médicos e o diagndstico resultante da aplicagao
da entrevista (sensibilidade do teste) verificou-se em
81,6% dos casos, sugerindo-nos a validade da IDED-IV.
Na nossa opinido esta percentagem de concordéancia
ndo assumiu um valor ainda mais expressivo devido
ao facto dos critérios de diagndéstico da AN ndo serem
aplicados de uma forma rigida ao nivel da intervencao
clinica, contrariamente ao que se verifica no ambito da
investigacao, onde existe um maior rigor na defini¢do da
presenga/auséncia dos mesmos. Por outras palavras, ao
nivel clinico existe uma maior flexibilizagao dos limiares
dos critérios de diagnoéstico, sobretudo ao nivel do peso
e da amenorreia, sendo também equacionados outros
critérios mais subjectivos que fazem parte da avaliagéo
clinica, nomeadamente a gravidade dos critérios presen-
tes, a histéria familiar, a evolugao da PCA, entre outros.
No seu conjunto, estes aspectos podem contribuir para
algum desfasamento entre o diagnéstico formulado para
fins clinicos (pelos médicos) e o diagndstico definido com
base na aplicagdo da entrevista.

Ao nivel 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 aceitavel tendo em conta o nimero reduzido
de itens (20,22,23) e as variadas dimensobes avaliadas
na entrevista (24).

Analisando a correlagao item-total podemos concluir
que os sintomas B (medo de aumentar de peso) e C1
(sentir-se gordo mesmo que nao tenha peso excessivo)
sdo os mais significativos para o calculo do total da en-
trevista de diagndstico. Os sintomas A (peso baixo) e D
(amenorreia) apresentam contribuigdes baixas.

Estes dados vao de encontro a nossa percepgao for-
madadurante aaplicagdo da IDED-IV, pois com frequéncia
constatamos que os critérios do peso e da amenorreia

nem sempre acompanhavam a gravidade do quadro psi-
copatolégico. A exemplificar esta situagdo encontra-se o
elevado numero de casos que excluimos da amostra por
nao cumprirem estes critérios (13 no total: oito casos com
IMC superior a 17,5 kg/m?, dois casos sem amenorreia e
trés casos sem nenhum destes dois critérios), apesar de
evidenciarem a presenga clara dos restantes sintomas de
diagnéstico com frequentes classificagbes de 4 e 5. No
sentido inverso, observamos também situagbes em que
as participantes, mesmo apresentando um IMC bastante
baixo, verbalizavam vontade de aumentar de peso, bem
como consciéncia e desconforto com a sua magreza.

Kutlesic et al (17) constataram que na avaliagédo da
severidade de alguns sintomas a percentagem de con-
cordancia entre os observadores na IDED-IV foi apenas
moderada, sugerindo alguns défices ao nivel da precisao
da entrevista. No seguimento deste facto levantaram a
hipotese da IDED-IV ser mais precisa como instrumento
de diagnéstico e menos precisa como medida de aval-
iagdo da severidade da sintomatologia. Este dado pode
justificar as referidas oscilagdes e, a confirmar-se, requer
a reformulagéo e o acréscimo de algumas perguntas.

No entanto, este aspecto pode n&do ser o Unico re-
sponsavel pela severidade diferencial dos sintomas. Na
nossa opinido esta heterogeneidade pode representar
efectivamente a realidade. Provavelmente os diferentes
critérios de diagnostico da AN ndo obedecema um padréo
estavel, ndo variando narelagéo directa com a gravidade
do quadro psicopatolégico. Em especial a amenorreia e
0 peso podem apresentar uma maior variabilidade entre
0s sujeitos.

Por outro lado, e a acrescentar a este aspecto, é
possivel que os sintomas se influenciem mutuamente;
por exemplo, 0 aumento de peso durante o processo
de tratamento pode intensificar o medo de engordar e
a perturbagédo da imagem corporal (i.e. fazer a pessoa
sentir-se mais gorda), resultando desta evolugéo positiva
do peso um agravamento de outros sintomas. Estes
aspectos, no seu conjunto, podem justificar o facto dum
sujeito com AN severa nao apresentar na IDED-IV uma
cotacao elevada em todos os critérios da doenca.

As diferengas de opinides entre os investigadores
quanto a importancia relativa de cada critério apoia, em
certamedida, andohomogeneidade entre eles. Relativa-
mente a amenorreia, € do conhecimento geral que este
sintoma nao é perfeitamente estavel. Aamenorreia tanto
pode aparecer antes da redugéo do peso como pode ser
um critério ausente em casos de emagrecimento acen-
tuado. No geral, ela é uma caracteristica muito frequente
mas nao reline o consenso quanto a sua significancia
no diagnostico.

Quanto ao medo de aumentarde peso e a perturbacao
da imagem corporal - critérios estes que se revelaram
mais significativos para o calculo do total da IDED-IV
— varios tém sido os estudos que tém salientado a sua
importancia no curso da AN. Strober, Freeman e Mor-
rell (25) encontraram uma associagéo entre a auséncia
destas duas caracteristicas e o curso menos severo do
problema alimentar.
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No geral, estas observagbes sdo compativeis com
a concepgao da AN como um continuum, mas ndo um
continuum definido unicamente em fungéo do grau de
restricao alimentar, mas sim com base nas suas multiplas
caracteristicas associadas (26).

Numa analise sobre a experiéncia pratica de aplica-
¢ao da entrevista existem ainda alguns aspectos que
gostariamos de salientar. Em primeiro lugar, a IDED-IV
revelou-se de facil aplicagdo. O registo da informagao
€ simples e a ordem das questdes proporciona uma
abordagem gradual ao problema alimentar, progredindo
no sentido de uma maior pormenorizagéo. Este ultimo
ponto torna-se, inclusivamente, central na diminuicdo
do impacto de uma grande desvantagem associada as
entrevistas de diagnodstico: ela ser percepcionada como
intrusiva pelo entrevistado causando embaraco narevela-
¢ao de determinados aspectos do seu comportamento
alimentar como, por exemplo, a auto-indugéo do vomito
ou o descontrole alimentar (12).

Quanto as perguntas que compdem a entrevista estas
pareceram-nos adequadas a cultura portuguesa. Contudo,
identificamos algumas questdes adicionais que fomos
sentindo necessidade de colocar para esclareceralgumas
areas e que poderao, eventualmente, vir a ser incluidas
numa futura revisdo da entrevista. Por exemplo, na de-
scricdo dos alimentosingeridos seriarelevante questionar
os individuos sobre a existéncia de alimentos proibidos
na sua dieta para facultar uma melhor compreensao do
grauderestricdo alimentar praticada. Também na analise
dos episddios de ingestao alimentar compulsiva seria
importante averiguar quando comegaram, a frequéncia
com que ocorrem no momento presente e qual a sua
evolugdo ao longo do tempo.

No geral, a IDED-IV revelou uma boa capacidade
diagnostica oferecendo informacéo relevante sobre o
controle do peso, o medo de engordar e a perturbagao
da imagem corporal. Contudo, estes dados sdo apenas
preliminares requerendo ainda um estudo mais aprofun-
dado, sobretudo, em torno da validade. Particularmente,
aanalise davalidade comparativada IDED-IV com outras
entrevistas de diagndstico sera de grande relevancia.
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