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Resumo

Trata-se de um relato de caso acerca da paciente M.G.S.S., sexo feminino, 36 anos, casada,
religido catodlica, reside em Fortaleza com marido e filhos, diagnosticada com transtorno da
compulsédo alimentar. O objetivo do estudo foi evidenciar com base na experiéncia vivida a
importancia da intervengdo nutricional no tratamento da compulsdo alimentar e na remissao dos
episédios compulsivos e a eficiéncia da metodologia interdisciplinar por meio da mudanca do
comportamento alimentar, proporcionado pelo Programa Interdisciplinar de Nutricdo aos
Transtornos Alimentares e Obesidade (PRONUTRA), que atua no Nucleo de Atencdo Médica
Integrada (NAMI). O atendimento nutricional € embasado na Nutricho comportamental, sendo
aplicadas suas técnicas através das fases educacional e experimental, onde é trabalhado o
comportamento alimentar através de atividades sobre alimentagdo saudavel, imagem corporal e
ditadura da beleza, tipos de fome e sentimentos e sensacdes em relagdo a comida. Essas
tematicas sdo abordadas de forma interativa, colaborando para mudar positivamente o olhar da
paciente acerca da relagdo com a comida e com o corpo. Com o tratamento interdisciplinar e a
alta do programa, observou-se o sucesso no alcance do objetivo de melhorar a relagdo com a
alimentacdo e com a imagem corporal, melhorando os componentes social, sentimental e cultural.

Palavras-chave: Transtorno Alimentar, Compulséo Alimentar, NutricAo Comportamental.

Introducéo

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacdo persistente na
alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que resulta no consumo ou na
absorcdo alterada de alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o

funcionamento psicossocial. Sdo descritos critérios no DSM-5, diagndsticos para pica, transtorno
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de ruminacdo, transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtorno de compulséo alimentar (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Indica-se que a maior frequéncia de transtorno alimentar esta presente entre mulheres
jovens, afetando 3,2% daquelas entre 18 e 30 anos. As taxas de prevaléncia de transtorno
alimentar, dependendo do quadro — sindromes completas ou parciais —, variam de 0,5% a 5%.
Mesmo individuos com transtornos alimentares ndo especificados — considerados menos graves —
tém risco de morte elevado e sabe-se que os transtornos alimentares tém alto custo para o
sistema de saude (CROW et. Al, 2009).

Diversos estudos tém sido realizados na tentativa de averiguar fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares e, embora alguns deles — sexo feminino, problemas
alimentares na infancia, abuso sexual e morbidade psiquiatrica em geral — ja tenham sido
associados, os dados disponiveis de pesquisas sdo inconclusivos quanto aos mecanismos
implicitos ao desencadeamento do transtorno (JACOBI et. Al, 2004).

O modelo mais aceito atualmente, que melhor agrupa as diversas causas, € O
“biopsicossocial’: juntando fatores culturais, sociais e familiares com as caracteristicas individuais
— de fisiologia, cognicdo e personalidade —, apontando ainda a presenca de desagrado com o
corpo como base para o surgimento dos transtornos alimentares (POLIVY; HERMAN, 2002).

O transtorno da compulsdo alimentar, tem como caracteristica episédios frequentes de
compulsdo alimentar que devem ocorrer, em média, a0 menos uma vez por semana durante trés
meses. E preciso que a compulsdo alimentar seja caracterizada por trés dos seguintes aspectos:
ingerir grandes quantidades de alimento sem estar com sensacéao fisica de fome; comer sozinho
por vergonha do quanto se come; comer muito mais rapidamente do que o normal; comer até se
sentir desconfortavelmente cheio; e sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito
culpado em seguida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O tratamento nutricional profissional deve ter uma detalhada anamnese para a coleta dos
habitos alimentares do paciente e histérico da doenca. E importante analisar crencas nutricionais
e a relacdo com os alimentos. Sendo este dividido em duas fases, educacional e experimental. A
fase inicial deve ter como foco a educacgéo nutricional, sendo o diferencial no tratamento, onde o
nutricionista precisa trabalhar desmistificando mitos e crencgas alimentares que, as vezes, causam
sofrimento ao paciente, esta envolve conceitos de alimentagdo saudavel, tipos, fungbes e fontes

dos nutrientes, recomendagfes nutricionais, consequéncias da compulsdo alimentar e das
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restricbes. Na fase seguinte dos aconselhamentos, o foco serdo as mudancas de atitudes
alimentares, no qual se trabalha mais intensamente a relacdo que o paciente tem com o alimento
e seu corpo, ajudando-o a conhecer os significados que o corpo e a alimentagcdo possuem
(AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2006).

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi evidenciar com base na experiéncia vivida a
importancia da intervencdo nutricional no tratamento da compulsdo alimentar e na remissao dos
episédios compulsivos e a eficiéncia da metodologia interdisciplinar por meio da mudanca do
comportamento alimentar, proporcionado pelo Programa Interdisciplinar de Nutricdo aos
Transtornos Alimentares e Obesidade (PRONUTRA), que atua desde 2005 no Nucleo de Atencdo
Médica Integrada (NAMI).

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 36 anos, diagnosticada
com Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), em tratamento no Programa Interdisciplinar de
Nutricdo aos Transtornos Alimentares e Obesidade (PRONUTRA) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR). O caso foi escolhido devido a melhora do comportamento alimentar, mudancgas de
habitos alimentares e estilo de vida, levando em consideragdo ainda a melhora do estado
nutricional.

Os dados foram coletados do prontuario da paciente no periodo de agosto de 2015 a junho
de 2016, onde foi observado: tabelas de porcionamento, descricdo dos atendimentos relatados
nas evolugdes, diarios alimentares preenchidos e dados antropomeétricos registrados no

documento.

A paciente procurou 0 PRONUTRA informando ter uma obsesséo por comida. Relatou que
comecgou a engordar ap0s a gestacéo, engordou 40 kg e recebeu posteriormente o diagnéstico de
diabetes mellitus. Paciente informou que ndo sente fome, mas sente muita ansiedade e tem
descontrole alimentar.

O programa utiliza a metodologia recomendada, sendo assim atendimento com equipe
interdisciplinar envolvendo os trés profissionais de saude (nutricionista, psicélogo e psiquiatra),
auxiliando dessa forma as diversas questdes que estdo presentes no transtorno alimentar.
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As sessdes de Nutricdo, acontecem semanalmente e séo trabalhadas questdes pertinentes
a mudanca do comportamento alimentar, da relacdo com a comida, imagem corporal e identificar
a vontade de querer se alimentar para suprir alguma demanda emocional. Em cada sessédo ha
uma meta acordada com o paciente, que deve-se tentar seguir para éxito do tratamento. Com o
passar dos atendimentos, sem estipular tempo para diminuicdo dos sintomas, a adesdo as metas
demonstra o controle do transtorno e a progressao do paciente no auto-controle.

O objetivo do tratamento interdisciplinar € melhorar a relagdo com a alimentagdo e com a
imagem corporal por meio da mudanca do comportamento alimentar , fazendo uso de atividades
educativas que englobam temas como transtorno de compulsédo alimentar; conceitos basicos de
alimentagcdo saudavel; tipos de alimentos; fome e saciedade; alimentos e sentimentos; mitos e
verdades sobre a alimentacao; imagem corporal; comer consciente, além de videos motivacionais
e discussao de textos que compreendem a relacdo da midia/sociedade com os padrbes estéticos
impostos.

Seguindo o protocolo do PRONUTRA, foram realizadas diversas atividades educativas,
além de utilizar a principal ferramenta da nutricdo que é o diario alimentar, que deve ser
preenchido com todas as refeigbes realizadas da semana, os horarios, 0os niveis de fome e
saciedade, além dos sentimentos envolvidos em cada refeicdo e aos diversos alimentos presentes
na alimentacéo, sendo assim possivel conhecer os habitos alimentares do paciente. A proposi¢ao
e a adesdo de metas semanais — ndo apenas alimentares, mas comportamentais, fazem parte do

monitoramento.

Resultados e Discussao

Paciente entrou no PRONUTRA em agosto de 2015 e teve alta em junho de 2016, teve
uma Gtima evolugéo e conseguiu receber alta em menos de um ano de tratamento. Quando iniciou
o tratamento, M.G.S.S. pesava 96,8 kg, 1,56 m de altura, indice de massa corporal de 39,78
kg/m?, indicando obesidade grau Il, circunferéncia da cintura de 118 cm, indicando um alto risco
de doenca cardiovascular. Paciente com diagndéstico prévio de diabetes mellitus e hipertenséo
arterial. Alimentava-se mal, com episédios compulsivos recorrentes.

M.G.S.S. comecou a se alimentar melhor ao longo dos atendimentos, levando lanches como

iogurtes, frutas e saladas para o trabalho, preparando suas refei¢cdes nos finais de semana. Apés
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trés meses de atendimento, paciente comecou a cessar episédios compulsivos e relatava néo
sentir culpa ao se alimentar, assim como néo sentia mais tanta preocupagao com o peso.

No inicio dos atendimentos, foram realizadas varias atividades educativas, assim como:
piramide dos alimentos; macronutrientes; tipos de vontade; elaboracdo de pratos; fome e
saciedade; planejamento alimentar; rotulagem dos alimentos; tipos de alimento: in natura,
processados e ultraprocessados; alimentacdo consciente.

Nos atendimentos seguintes, que foram prévios a fase de alta, foi colocada em pratica a
fase experimental com uso de videos, textos, explicacao e observacédo dos padrdes da midia e da
sociedade, assim como a aceitacdo do seu corpo e trabalhando o sentimento de culpa ao se
alimentar. Foram realizadas atividades como: leitura do livro “o peso das dietas”; video “de bem
comigo, nao foque no peso”; peso e imagem corporal; 25 maneiras de amar o seu corpo; leitura
de textos “como sobreviver no mundo da pseudo-imagem corporal” e “ser satisfeito com meu
corpo faz a diferenga”.

A paciente G.M.S.S. ingressou no PRONUTRA com varios fatores como familia e amigos
gue atrapalhavam a melhora, um peso muito elevado e a insatisfacdo com o corpo. Foram
observados muitos avancgos, que foram possiveis através de tratar ndo somente o transtorno em
si, mas as relagdes multicausais no comer transtornado da paciente, acessando emocgdes e
sentimentos que estavam aliados a estes comportamentos, propiciando um novo relacionamento
com o alimento e com o corpo (NUNES, 2012). Assim, aos poucos foram obtidos avan¢os como a
melhora do padréao alimentar a consciéncia de néo rotular alimentos como bons e ruins, auxiliando
na reducdo da culpa ao se alimentar, tendo como consequéncia a reducdo do peso — paciente
entrou no programa com 96,8 kg e teve alta com aproximadamente 91,7 kg.

Além disso, para a melhora do paciente € necessario que ocorra um tratamento
interdisciplinar aliado juntamente & motivacdo, vinculo e adeséo efetiva do paciente. Devido a
complexidade da condigdo clinica dos transtornos alimentares é necessaria uma abordagem
multiprofissional, com uma equipe composta por psiquiatra, nutricionista e psicologo (Gorgati et
al., 2002).

Concluséao

Podemos concluir que o tratamento indicado para os transtornos alimentares, como o0
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desenvolvido pelo PRONUTRA, demonstra maior eficdcia na terapia do que um trabalho
profissional isolado. A equipe interdisciplinar (psicologia, psiquiatria e nutricdo), cada um atuando
em sua area, conseguem um tratamento mais dinamico e com maior facilidade de resultados
positivos, abrangendo 0s pontos necessarios para o tratamento, que nao se limita em ser apenas
alimentar, mental ou comportamental, mas uma juncédo dos trés. O tratamento interdisciplinar foi
de grande importancia, tendo assim um grande sucesso devido ao trabalho em equipe, que
contribuiu para a melhora da paciente, comprovando que por meio da NutricAo comportamental,
da motivacéo pessoal e da colaboracao profissional o transtorno alimentar pode ser controlado.
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