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Resumo

O objetivo do estudo é tragar o perfil dos usudrios do
Ambulatério Interdisciplinar (Ambutal), especializado em
transtornos alimentares e obesidade de uma universidade da
rede privada da Grande Florianépolis, SC. Foram estudados
90 pacientes atendidos no periodo de abril de 2008 a agosto
de 2010. Para caracterizar os pacientes, selecionaram-se as
variaveis sexo, idade, procedéncia e as hipéteses diagndsticas
formuladas apés o processo de triagem. O servigo atendeu,
predominantemente, a pacientes do sexo feminino com idade
de 19 a 59 anos (60,5%), observando a presenca importante
de criangas menores de 12 anos (27%). Os casos em que foi
aventada hipétese de presenca de compulsao alimentar periddica
associada a obesidade corresponderam a 37,6% dos pacientes;
10,4% estavam relacionados a obesidade infantil; 20,8% dos
pacientes apresentaram queixas nao associadas diretamente
com transtornos da alimentagao. Ressalta-se que entre os casos
com hipétese de bulimia nervosa ou TCAP, encontram-se os
pacientes baridtricos que buscaram o Ambutal devido as queixas
relacionadas ao periodo pés-operatério.

Palavras-chave: Transtornos alimentares, Obesidade, Equipe
interdisciplinar de assisténcia ao paciente.
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Abstract

The study aims to trace the users’ profile at Interdisciplinary
Clinic (Ambutal), specializing in eating disorders and obesity in
a private university of Great Florianopolis, SC. Ninety patients
treated from April 2008 to August 2010were studied. To
characterize patients, the selected variable were sex, age, origin,
and the diagnosis hypothesis formulated after the screening
process. The service treated predominantly female patients aged
19-59 years (60.5%), with a significant presence of children under
12 years (27%). The cases in which the hypothesis suggested
the presence of binge eating associated with obesity accounted
for 37.6% of patients, 10.4% were related to childhood obesity,
and 20.8% of patients showed complaints not directly associated
with eating disorders. It is noteworthy that among patients with
supposed bulimia nervosa or TCAP, are found bariatric patients
who sought the AMBUTAL due to complaints related to the
postoperative period.

Key words: eating disorders; obesity; interdisciplinary team for
patient care.

Introducao

Os transtornos alimentares (TA) vém
apresentando aumento significativo de sua
prevaléncia nos dltimos anos em fungao,
entre outros, da busca pela perfei¢io do
corpo. Anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtorno da compulsdo alimentar periédica
(TCAP) sao os mais incidentes atualmente.

Os dados fornecidos pelas pesquisas
epidemiolégicas demonstram que as taxas
de prevaléncia de anorexia e bulimia
nervosas giram em torno de 0,3% e 1,0%,
respectivamente, atingindo sobretudo
as mulheres jovens. Ja a prevaléncia do
transtorno da compulsdo alimentar periédica
¢ de aproximadamente 1 a 5% na populagao
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geral, chegando a 8% em individuos obesos
(MORGAN; CLAUDINO, 2005).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR (APA,
2003), a anorexia nervosa apresenta as seguintes
caracteristicas: medo intenso de engordar;
atengao voltada para dietas e magreza;
percepgao corporal distorcida; peso corporal
anormalmente baixo; e amenorréia de pelo
menos trés ciclos menstruais consecutivos. Ja
abulimia nervosa se caracteriza por: epis6dios
de compulsao alimentar periddica; recorréncia
regular a métodos compensatérios inadequados
para evitar ganho de peso (vomito, laxantes,
diuréticos); e autoavaliacio influenciada
indevidamente pela forma. Ja o transtorno
da compulsio alimentar periédica (TCAP),



conhecido também por binge eating disorder,
apresenta como caracteristicas: episodios
recorrentes de compulsio alimentar periédica;
auséncia do uso regular de comportamentos
compensatorios inadequados (ndo ocorre
purgacdo); sensacao de falta de controle e
subsequente angustia por tal comportamento.

A obesidade ndo é um critério diagnéstico
para o TCAP. No entanto, a grande ingestao
calérica ocorrida a cada episédio de compulsao
alimentar, bem como a periodicidade com
que esses episédios ocorrem, resultam
frequentemente em um quadro de obesidade.
Desta forma, as comorbidades clinicas associadas
ao peso corporal elevado sdo consequéncias
possiveis da associacio entre TCAP e obesidade
(PASSOS; STEFANO; BORGES, 2005).

Segundo Cordas, Salzano e Rios (2004),
além de o predominio de casos de TA ocorrer
no sexo feminino (90%), ha maior incidéncia
em individuos da raga branca, pertencentes
as classes socioeconémicas média e alta.
No entanto, de acordo com esses autores,
a experiéncia fornecida pelo Ambulatério
de Bulimia e Transtornos Alimentares do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (Ambulim), demonstra que os
TA podem ocorrer em pacientes de qualquer
classe social. Ressalta-se também um indice
consideravel de ocorréncia de casos de anorexia
e bulimia nervosas entre atletas e profissionais
que trabalham com o corpo (ADA, 2006).

A etiologia multifatorial dos transtornos
alimentares é amplamente conhecida
atualmente, e envolve fatores predisponentes,
precipitantes e mantenedores dos quadros
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clinicos dos TA. Vulnerabilidade genética,
determinantes fisiolégicos, psicolégicos,
ambientais, familiares e socioculturais sao
considerados agentes etiolégicos desses
transtornos (MORGAN; CLAUDINO, 2005).

A relagdo estabelecida com a imagem
corporal exerce importante papel no
desencadeamento desses transtornos, embora
deva ser ressaltado que o diagnédstico de um
TA ndo ¢ realizado com base em um tnico
critério. A preocupagao excessiva com o peso € a
forma do corpo constitui apenas um dos fatores
desencadeantes (STENZEL, 2006).

Asupervalorizacio do corpo e aidealizagao da
magreza, associadas a influéncias socioculturais
e pressoes da midia, afetam principalmente
individuos do género feminino, ja que esse
padrdo de beleza significa ter autocontrole,
competéncia e atratividade sexual.

No mundo ocidental, particularmente
a partir da pés-modernidade, os padrées
estéticos baseados em um modelo de beleza
ideal, ditados por regras econdmicas difundidas
pela midia, parecem uniformizar o que deve
ser considerado estético, harmonico e regular
(ASSUMPCAO JR., 2004). E ainda, tais
padroes culturais influenciam nao apenas as
pessoas acometidas pelos TA, como a anorexia
e bulimia nervosas, como aquelas que sofrem
devido a obesidade (considerada preocupante
problema de satide publica), ja que estar
visualmente acima do peso “ideal” as coloca
diante de indimeras situacoes sociais estressoras,
desencadeando conflitos emocionais e impondo-
lhes a necessidade de desenvolver estratégias de
enfrentamento para lidar com as dificuldades
geradas pelo excesso de peso.

Ceves; 2011; 6(3); 163-174



166 |

‘ CERES: NUTRICAO & SAUDE ‘

Para atender aos casos de transtornos
alimentares em ambito ambulatorial, é
fundamental que o atendimento ocorra
com uma equipe interdisciplinar, composta
por nutricionistas, psic6logos, educadores
fisicos e médicos (clinico médico geral,
endocrinologista e psiquiatra).

O objetivo deste estudo é tragar
o perfil dos usudrios do Ambulatério
Interdisciplinar (AMBUTAL) especializado
em transtornos alimentares (TA) e obesidade
de uma universidade da rede privada da
regido da Grande Florianépolis, SC, no que
se refere a incidéncia de casos por sexo, faixa
etdria, procedéncia e hipdteses diagnésticas
formuladas durante as entrevistas iniciais.

Método

O estudo foi realizado no Ambutal -
Ambulatério de Transtornos Alimentares
da Universidade do Sul de Santa Catarina
— UNISUL, localizada na regiao da Grande
Florianépolis.” O ambulatério foi criado no
ano de 2007, tendo como foco o tratamento de
anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsao
alimentar periddica.

O Ambutal oferece atendimento gratuito a
comunidade e a maior demanda é procedente
daregido da Grande Florian6polis. Tem como
principais objetivos: oferecer atendimento

% A regido da Grande Florian6polis é composta
pelos municipios vizinhos da cidade de
Florianépolis (regiao insular e continental), tais
como Sido José, Biguagu, Palhoga,Santo Amaro
da Imperatriz, Tijucas, Sao Pedro de Alcantara,
Angelina, dentre outros.
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psicolégico, nutricional e atividade fisica
orientada com diferentes modalidades de
atendimento aos transtornos alimentares, a
partir do enfoque e da pritica interdisciplinar,
e realizar agoes educativas e preventivas em
transtornos alimentares. Compreender o hébito
alimentar numa perspectiva interdisciplinar é
fundamental para a realizacdo de um bom
diagnéstico, bem como para a condugio de
um tratamento bem-sucedido. Assim, as
condutas terapéuticas adotadas no Ambutal
fundamentam-se nesta premissa.

Os critérios para inclusdo dos pacientes no
ambulatério referem-se a presenca de hipéteses
diagnosticas dos quadros de bulimia nervosa,
anorexia nervosa, compulsdo alimentar
periddica (TCAP) e obesidade quando associada
a compulsdo alimentar periédica, transtornos
de ansiedade e/ou humor, constituindo assim
demanda especifica para o servigo, ou seja,
quando associada a um transtorno alimentar
ou comorbidade psiquidtrica.

A média de extensionistas da drea da
Psicologia ao longo dos quatro anos de
funcionamento é de dez alunos, supervisionados
por dois professores. A drea da Nutrigao conta
com um professor supervisor e dois alunos, e na
orientacdo de atividade fisica ha um profissional
da drea e dois alunos extensionistas.

Asmodalidades de atendimento psicolégico
sdos: entrevistas de triagem (em que se realiza
a anamnese do comportamento alimentar);
psicoterapia individual; atendimento em
grupo para familiares; atendimento em
grupo para pacientes (obesidade infantil,
compulsdo alimentar e pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica). Os acompanhamentos



aos grupos familiares sdo realizados como
trabalho complementar aos atendimentos
psicolégicos individuais.

As sessoes de psicoterapia, tanto individuais
quanto grupais, sao realizadas na abordagem
cognitivo-comportamental. A psicoterapia
cognitiva, também denominada de cognitivo-
comportamental (TCC), parte da premissa de
que hd inter-relagdo entre cognigdo, emogao
e comportamento, implicada sobretudo no
desenvolvimento das psicopatologias. Segundo
Knapp (2004, p. 21), “o processamento
de informagbes, tanto consciente quanto
inconsciente, refere-se a transformacao
governada por regras, das representagoes
mentais”. Assim, os problemas psicolégicos
derivam das cognigoes distorcidas, inflexiveis,
absolutistas e generalizadas da realidade,
sendo o objetivo principal desta abordagem
psicoterdpica a ressignificacdo das crengas
mais fundamentais que o individuo apresenta
de si mesmo. Além disso, a TCC tem sido
extensamente utilizada no tratamento dos
transtornos alimentares, e técnicas cognitivas
e comportamentais tém sido avaliadas e
reconhecidas como estratégias eficazes na
melhora dos quadros clinicos (DUCHESNE;
ALMEIDA, 2002).

Os atendimentos psicologicos as familias
sdo realizados na modalidade de grupos
operativos, que sao grupos de trabalho nos
quais se tem uma tarefa explicita — no caso,
o esclarecimento de conflitos familiares que
potencialmente entravam a continuidade
do tratamento individual dos pacientes com
transtornos alimentares. Nesses grupos,
visa-se a explicitar e elaborar pontos de
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conflito, em principio implicitos no grupo
familiar, que obstruem a adesdo do paciente
ao tratamento. Segundo Pichon-Riviere (1982,
p-41), “o enfoque grupal permite fazer uma
avaliacao diagnéstica, prognostica, terapéutica
e profilatica muito mais operativa do que
aquela resultante do centrar o problema no
paciente com a exclusdo de seu meio familiar”.

O profissional da drea da Nutricao ¢
responsavel por reverter as alteracdes do
comportamento alimentar, promover hébitos
alimentares saudaveis e melhorar a relacio
com o alimento. O tratamento nutricional
¢ dividido em duas fases, sendo a primeira
uma abordagem educacional e a segunda,
experimental (PHILIPPI et al., 2004).

A fase educacional refere-se a coleta e
transmissdo de informagées que envolvem
a histéria alimentar do paciente, o
estabelecimento de uma rela¢io colaborativa
a fim de facilitar a expressao dos conflitos
vivenciados por parte do paciente, informagoes
sobre os acometimentos fisicos decorrentes dos
TA (tais como as consequéncias da inanicao,
da restricao alimentar e dos episddios de
compulsdo e purgagdo), e orientagdes aos
familiares (que necessitam ser cautelosamente
trabalhadas junto com a psicoterapia). Jd a fase
experimental caracteriza-se como terapéutica e
pode ser considerada “psiconutricional”, dada
a necessidade de ser conduzida em parceria
com o psicoterapeuta. Esta fase envolve
intervir no aumento ou diminuicdo gradativa
do peso, trabalhar a desvinculagao dos
comportamentos relacionados com o alimento
e com o peso dos conflitos emocionais e
comportamentais, promover a normalizacio do
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consumo alimentar, intervir para a manutencao
do peso adequado, bem como auxiliar no
desenvolvimento de recursos para o paciente
lidar com situagées sociais (ADA, 1994, apud
PHILIPPI et al., 2004).

Em suma, com relagdo ao tratamento
nutricional, na primeira etapa sao estipuladas
metas para que haja regularizagao do habito
alimentar e aumento do conhecimento
nutricional, sendo importante avaliar medidas
de peso e altura, restrigoes alimentares, praticas
alimentares e a relacio com os alimentos. Na
segunda, trabalha-se mais intensamente a
relagdao que o paciente tem com os alimentos
e seu corpo, ajudando-o a identificar o que os
mesmos significam para ele (ADA, 2006).

Com relacao ao fluxo de atendimentos,
ao iniciar o tratamento o paciente ingressa
no Servico de Atendimento Psicolégico, onde
sao realizadas entrevistas de triagem para
formulagdo da hipdtese diagnostica e posterior
encaminhamento para a psicoterapia individual
e atendimento nutricional. Nas entrevistas de
avaliagdo inicial, em que é realizada a anamnese
do comportamento alimentar, sdo verificados o
peso atual, histéria de dieta e flutuagao de peso,
habitos alimentares, presen¢a de compulsio
alimentar, presenca de comportamentos
compensatérios inadequados para evitar o
ganho de peso, nivel de atividade fisica, humor
durante as refeicoes, percepg¢ao, sensagoes
e atitudes relacionadas ao peso e a forma,
histéria menstrual e presenca de comorbidades
psiquidtricas. Dentre as escalas de rastreamento
diagnostico validadas mundialmente com
fun¢do complementar as entrevistas de
triagem, utilizam-se principalmente o Teste
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de Atitudes Alimentares (EAT-26); o Teste de
Investigagao Bulimica de Edimburgo (BITE);
a Escala de Compulsiao Alimentar Periédica
(BES); e a Escala de Figuras de Stunkard (FRS).
(NUNES et al., 2006).

De acordo com a avaliacio da necessidade
de cada caso, também siao realizados os
encaminhamentos para atendimento familiar,
atendimentos psicol6gicos grupais, bem como
atividade fisica orientada. O encaminhamento
para avaliacoes e tratamentos médicos
concomitantes também é realizado. Assim,
reunibes interdisciplinares periédicas para
discussdo dos casos clinicos fazem parte da
rotina do Ambutal.

O estudo foi realizado a partir das fichas de
triagem de 90 pacientes atendidos no periodo
de abril de 2008 a agosto de 2010. Para a
caracteriza¢ao da demanda, selecionaram-se as
varidveis sexo, idade, procedéncia e as hipdteses
diagnésticas formuladas (com base nos critérios
para transtornos alimentares descritos no
DSM-IV-TR, APA, 2002), apés o processo de
triagem psicolégica e nutricional.

Resultados e discussao

Os resultados demonstraram predominio
do sexo feminino (83,8%) com relacio ao
masculino (16,2%). Com relacio as faixas
etarias, pode-se perceber o maior percentual
de concentragao na faixa de 19 a 59 anos,
correspondendo a 60,5% dos casos, seguido de
27% correspondentes a faixa que compreende
a infincia (menores de 12 anos). Observou-
se também que 11% dos casos estdo na faixa



de 13 a 18 anos e apenas 1,5% relacionam-
se a idade de 60 anos em diante. A maioria
(72,4% dos pacientes) procede da regiao da
Grande Florianépolis e 27,6% da cidade
de Floriandpolis. Com relagdo as hipéteses
diagnoésticas formuladas, percebeu-se que:
14,6% de pacientes apresentaram hipdtese
diagnéstica de Bulimia Nervosa; 6,2% com
hipétese de anorexia nervosa; 37,6% com
hipétese de compulsao alimentar periddica
associada a obesidade; 4,1% com queixas
associadas a perturbacdo do comportamento
alimentar na infancia; 10,4% relacionados
a obesidade infantil; 6,3% dos pacientes
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foram identificados com obesidade sem
associacao direta a sindrome emocional e/
ou comportamental; e 20,8% de pacientes
com queixas nao associadas diretamente com
transtornos da alimentagao, ou seja, sem a
presenca de hipétese diagnéstica de transtorno
alimentar ou de obesidade associada a um TA
e/ou comorbidade psiquidtrica relevante. Esses
casos se caracterizaram por nao configurar
demanda especifica para atendimento no
AMBUTAL. A seguir sdo apresentados os
graficos relacionados a incidéncia de casos por
género, faixa etaria e hipdteses diagndsticas
formuladas:

16%

® Feminino

84%

® Masculino

Figura 1. Incidéncia de casos por género

61%

m0al2anos
m19a59anos

m13al8anos
m 60 anos e acima

Figura 2. Incidéncia de casos por faixa etaria
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B TCAP associado a Obesidade

M Queixas nao associadas diretamente com Transtornos da
alimentacao

® Bulimia Nervosa

m Obesidade infantil

® Anorexia Nervosa

® Obesidade sem associagao direta a sindrome emocional

e/ou comportamental

¥ Queixas associadas a perturbagdo do comportamento
alimentar na infancia

Figura 3. Incidéncia de casos por hipéteses diagnésticas formuladas

A procura por tratamento em um Servico
especializado em TA e obesidade, tal como
o Ambutal por pacientes em que a relagao
estabelecida com a alimentagao consistia apenas
em um dos problemas apresentados (sem
preencher os critérios necessarios para um TA),
possibilita a reflexao a respeito dos padroes
estéticos vigentes nas sociedades ocidentais
contempordneas. A ampla divulgagio sobre
os TA nos meios de comunicagio, favorece
principalmente, entre o publico jovem, a
busca pela padronizacdo de condutas e
habitos relacionados a imagem do corpo e a
alimentacio (NAKAMURA, 2004). Logo, a
producao de crengas ou valores ou referéncias
inflexiveis a partir deste contexto sociocultural
parece favorecer uma espécie de vulgarizagao

do conceito de transtorno alimentar pela
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populagao, em especial a distor¢do sobre
o diagnéstico de compulsao alimentar ou
propriamente o TCAP.

/.

E importante ressaltar que, dentre o
percentual de casos que apresenta a hipdtese
de bulimia nervosa, bem como a de compulsao
alimentar associada a obesidade, encontram-se
casos de pacientes bariatricos que buscaram
o Ambutal devido as queixas relacionadas ao
periodo pés-operatério, dado o surgimento de
sintomas associados a tais transtornos apds o
procedimento cirdrgico.

Na cirurgia bariatrica, ocorrem alteragoes
anatomicas e fisiologicas que causam disfungoes
no estado nutricional do paciente, prejudicando
as vias de absor¢ao e/ou ingestao alimentar, por
isso had o aparecimento dos sintomas no pos-
operatério. Cabe ao nutricionista adequar a



dieta do paciente para que ele ndo sofra com
os sintomas do pds-operatdrio, alterando
a consisténcia e o volume das refeicoes. E
necessario ainda prescrever suplementos
alimentares para garantir o aporte nutricional
adequado, que sera estabelecido de acordo com
a necessidade de cada paciente.

Eimportante ressaltar também a fundamental
necessidade de acompanhamento psicoterapico
dos pacientes bariatricos no pés-operatério,
para que venham a ter suporte psicologico e
consigam lidar com as modificagoes vivenciadas
neste periodo, uma vez que o comportamento do
paciente durante o processo tem interferéncia
direta no resultado do tratamento cirdrgico
(GARRIDO JR et al., 2001).

Conclusao

O presente estudo estd em consonancia com
as pesquisas epidemiolégicas, que demonstram
aclara prevaléncia dos transtornos alimentares
em mulheres, em proporcdo de 10:1 (HSU,1996).

Com relagdo a faixa etdaria é importante
ressaltar o predominio (60,5%) dos pacientes de
19 a 59 anos, uma vez que € possivel correlaciond-
los aos casos que apresentam hipétese de
compulsdo alimentar periddica associada a
obesidade. Tal resultado corrobora as pesquisas
sobre o transtorno da compulsdo alimentar
periddica apresentadas pelo DSM-IV-TR (APA,
2002), com relagao ao inicio do transtorno se
situar no final da adolescéncia ou comecgo da
idade adulta, na faixa dos 20 anos. A associa¢io
entre obesidade e compulsdo alimentar é
frequente nas pesquisas e na clinica, uma vez
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que obesos comedores compulsivos podem
constituir uma subcategoria entre a populagao
obesa, com possiveis niveis mais elevados de
depressao e transtorno de personalidade
(NAPOLITANO, 2001). Contudo, o devido
preparo para avaliar e tratar os pacientes com
TCAP se faz extremamente necessario.

Ressalta-se o percentual de 27%
correspondentes a faixa que compreende
a infancia (0 a 12 anos), pois representa a
presenca significativa de criangas com o
diagnéstico de obesidade infantil tratadas no
Ambutal por meio de psicoterapia individual,
grupal, familiar e atendimento nutricional.
Este atendimento visa a orientar a crianca
para que ela possa organizar e controlar a sua
alimentagao diariamente, ou seja, promover a
educacio nutricional. E indispensavel o apoio
familiar para que o tratamento nutricional
tenha adesao, sendo o comparecimento dos
pais de grande importincia nesse momento.
Prescreve-se ao paciente uma dieta balanceada,
sendo adequada em macro e micronutrientes de
acordo com a sua faixa etaria e sexo, respeitando
as escolhas de alimentos da ingestao habitual. A
adequacao alimentar ¢ feita em conjunto com a
crianca e os pais, respeitando-se os limites de
cada um. Desta forma, € estabelecido um laco
de confianga entre o profissional e o paciente,
fator importante para o tratamento.

Oaumento da obesidade infantil é notavel em
todo o mundo, trazendo riscos e consequéncias
para a satde da crianga. Distarbios ortopédicos,
gastroenterologicos, endécrinos, metaboélicos,
cardiovasculares, pulmonares e neuroldgicos,
além das significativas dificuldades econdmicas
e psicossociais associam-se a obesidade
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pediatrica (CASTILHO, 2004). Diante disso,
fica evidenciada a necessidade de se trabalhar a
prevencdo da obesidade na infancia, reforcando
o papel fundamental dos servicos de satide que
apresentam trabalhos focados nesta demanda
de forma interdisciplinar.

Os 11% dos casos que estiao na faixa de
13 a 18 anos relacionam-se aos pacientes com
hipéteses de bulimia e anorexia nervosas.
Destes, 14,6% dos pacientes apresentaram a
hipétese diagnéstica de bulimia nervosa e 6,2%
com hipétese de anorexia, o que demonstra a
pequena busca por tratamento de pacientes
com este transtorno, se comparada a procura
de pacientes bulimicos(as). Segundo Duchesne
(2006), “o medo acentuado de engordar,
agravado pelo transtorno de imagem corporal
que diminui o nsight sobre a doenga, é um
dos fatores que podem aumentar a resisténcia
ao tratamento, particularmente as estratégias
associadas ao ganho de peso”.
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