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RESUMO

A relagdo e prevaléncia de Transtorno de compulséo alimentar em dependentes
quimicos é um tema pouco abordado. A dependéncia quimica é uma doenga crbnica com
tratamento ambulatorial e de internagdo que diversas variaveis de ordem pessoal e social
podem influenciar o seu consumo. Pesquisas recentes estimam que 2 a 5% da populagéo
brasileira tenham TCA, esse transtorno é caracterizado pela ingestdo de grandes quantidades
de alimentos relacionada com sentimentos de falta de controle e culpa. Foi aplicado o
questionario Binge-Eating Scale, versdo Traduzida e adaptada para o portugués - Escala de
Compulsdo Alimentar Periédica cujo objetivo foi rastrear a prevaléncia de TCA e avaliagdo o
estado nutricional através do IMC. A amostra foi composta por 46 individuos em tratamento de
internacdo para dependentes quimicos onde constatou a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e que 42% dos individuos possuem TCA, nimero maior que na populagéo em geral.
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INTRODUGCAO

Organizacdo Mundial da Saude (2001) destaca que a dependéncia
quimica deve ser tratada como uma doenca crbnica e um problema social.
Essa doenca é caracterizada por um estado mental e fisico alterado resultante
da acdo da droga no individuo, gerando uma compulsdo por utilizara
substancia e experimentar seu efeito psiquico e, muitas vezes, evitar o
desconforto provocado por sua auséncia. Nao basta somente identificar e tratar
0s sintomas, e sim, identificar as consequéncias e os motivos que levaram a
dependéncia, pensando o individuo em sua totalidade, para que se possa
oferecer outros referenciais e subsidios que gerem mudancas de
comportamento em relagédo ao consumo da droga.

Conforme Garcia, et al (2014), a dependéncia quimica € tratada pela
associacdo de tratamentos ambulatoriais, medicacdes, monitoramento e
reabilitacdo, com a finalidade de manter o paciente no programa de tratamento,

para potencializar e manter os beneficios do tratamento. O outro ponto que fica



evidente € que o tratamento do paciente com dependéncia quimica, ndo se
finaliza na interrupcdo do uso da droga. Além de ser mantido para evitar a
recaida, deve-se certificar o tratamento das comorbidades clinicas e
psiquiatricas, a reabilitacdo psicossocial, a reinsercdo socioprofissional.

Segundo Garcia, et al (2014), em muitos casos a internacdo é um dos
tratamentos mais necessarios e utilizados no primeiro tratamento da
abstinéncia ou no combate a complicag6es clinicas que o paciente apresentar.
Dando assisténcia durante um periodo que possa promover um resultado
eficaz ao tratamento.

De acordo com Azevedo, et al (2004) o comportamento alimentar
compulsivo é caracterizado na dependéncia pela busca compulsiva de uma
substancia, que muitas vezes ndo é controlada a sua ingestéo e producdo. Os
comportamentos permanecem apesar dos danos causados. Consta-se que a
maioria das drogas de vicio resulta em alteraces em determinadas regides do
cérebro que estéo responsaveis por tras desse padrdo de comportamento.

Azevedo, et al (2004) diz que esse comportamento alimentar passa a ser
mais caracterizado fora da normalidade, onde a ingestéo se baseia em grandes
guantidades de alimentos em um periodo curto, onde muitas vezes se perde o
controle ao que se comer. E uma sindrome do comportamento alimentar que
apresenta perturbacao grave e insistente que causa danos fisicos, psicoldgicos
e sociais. Sendo eles acompanhados de sentimento de angustia, vergonha e
estresse.

De acordo com o Il Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas no Brasil, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID) da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP, 2017), feitos em uma populacéo na faixa etaria de 12 a 65 anos de
idade, 22,8% da populacao fez uso de alguma droga na vida (exceto alcool e
tabaco), o que demonstrou um aumento do consumo em relacdo ao |
Levantamento (19,4%). Ja no que se refere as outras substancias o |l
Levantamento apresentou 0s seguintes usos na vida: maconha (8,8%),
solventes (6,1%), benzodiazepinicos (5,6%), Cocaina (2,9%) e crack (0,7%). O

alcool (74,4%) e o tabaco (44,0%) séo ainda as substancias psicoativas mais



consumidas na vida e apresentam uma prevaléncia de dependéncia de 12,3%
e 10,1%, respectivamente.

Contudo, segundo Gralle (2015) os dados epidemiolégicos apresentados
no Brasil sobre a prevaléncia e incidéncia dos transtornos alimentares (TA) sao
insuficientes.

Esse estudo tem como objetivo identificar e classificar a prevaléncia de
Compulsdo Alimentar por meio de questionédrio da Escala de Compulséo
Alimentar Periédica em dependentes quimicos no periodo de internacdo e
avaliar o estado nutricional de por meio de medidas antropométricas de peso,

altura e indice de Massa Corporal (IMC).

REFERENCIAL TEORICO
DEPENDENTES QUIMICOS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1997), entende-
se que o fenbmeno da dependéncia quimica é conceituado como doenca na
Décima Edicédo da Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10) sendo uma
enfermidade ndo curavel e progressiva, porém podendo ser tratada e
estagnada pela abstinéncia.

Conforme a CID.10, a Dependéncia é definida como:

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
gue se desenvolvem apos repetido consumo de uma substancia
psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a
droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizagao persistente
[...], @ uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de
outras atividades e obrigacdes, a um aumento da tolerancia pela
droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.

De Acordo com Pratta; Santos (2009), a dependéncia quimica
atualmente corresponde a um fato amplamente discutido, uma vez que 0 uso
excessivo de substancias psicoativas se tornou um problema social e de saude
publica em nossa realidade. Relata também o assunto de que falar em
dependéncia quimica traz a tona questdes relacionadas a saude, considerando
a necessidade de realizar uma andlise sobre o assunto no contexto das
perspectivas sobre saude e doenca.

Com uma viséo holistica Targino; Hayasida (2018) trazem a relacao do

consumo de drogas como:

As relagbes estabelecidas com as drogas vém se tornando cada vez



mais complexas e passaram a associar-se a diversos problemas de
ordem pessoal e social, onde varidveis ambientais, bioldgicas,
psicoloégicas e sociais atuam simultaneamente influenciando a
tendéncia ao consumo de drogas. E possivel identificar tanto fatores
internos, de ordem pessoal, quantos fatores externos, relativos ao
ambiente e as relagdes estabelecidas.

No aspecto nutricional de acordo com Ferreira et al. (2015), existem
estudos sobre os efeitos do uso de drogas na frequéncia alimentar e o estado
nutricional, mas pouco se sabe das mudancas que ocorrem quando se trata
de habitos alimentares e o perfil nutricional durante o processo de
recuperacdo de dependentes quimicos.

Em uma pesquisa transversal realizada por Ferreira et al. (2015),
mostrou a prevaléncia elevada de obesidade, sobrepeso, alteracdo na medida
de circunferéncia da cintura e aumento do consumo alimentar de pacientes
masculinos em acompanhamento ambulatorial para dependéncia quimica.

Estudos voltados para andlise do estado nutricional e héabitos
alimentares de dependentes quimicos contribuem de forma significativa para
alicercar uma nova proposta alimentar priorizando todos os nutrientes de
acordo com suas necessidades, desenvolvendo entdo um cardapio que gere
autonomia do paciente para recuperar seu estado nutricional e diminuir a
necessidade de medicalizacdo e os danos causados pelo uso de drogas.
(Cozer; Gouvéa, 2010).

GENESE DA DEPENDENCIA

Ribeiro (2003) relata que existem inUmeras teses sobre dependéncia
quimica, mas nenhuma delas explica totalmente o0s mecanismos e a
psicopatologia da génese e manutencdo da dependéncia. Relatando que o
sistema de recompensa (dopaminérgico) quando instigado produz bem-estar e
euforia, aumentando o desejo de reproduzir essas sensac¢des. Sendo entdo a
estrutura central no aparecimento da dependéncia entre os usuarios de
substancias psicoativas. Porém, o prazer ndo é somente o0 responsavel por
ocasionar a dependéncia, os sintomas de desconforto (sindrome de

abstinéncia) é o grande propulsor para continuidade do uso, a procura do



prazer vai sendo substituida pela busca de alivio dos sintomas da sindrome de
abstinéncia.

Oliveira (2010) relataque a absorcdo do crack no organismo se da de
forma instantanea, alcanca o pulméo e vai rapidamente para a circulagcéo
sanguinea cerebral, o efeito da droga ocorre entre 8 a 12 segundos e
permanece de 5 a 10 minutos.

De acordo com Targino;Hayasida(2018) as influéncias para o consumo
de drogas tém variaveis biologicas, psicoldgicas, sociais, ambientais que se
associam com variados tipos de problemas de ordem social e pessoal atuando
simultaneamente, tornando as relacfes estabelecidas com as drogas

gradativamente mais complexas.

AVALIACAO NUTRICIONAL

Conforme Araujo (2015), avaliacdo do estado nutricional classifica-se
como a identificag@o de disturbios e riscos nutricionais, para entdo planejar e
orientar condutas que possibilitem a recuperagcdo e manutencdo adequada do
estado de saude. Sendo o monitoramento do paciente, por meio da avaliacéo
nutricional, umas das principais ferramentas para acompanhar as respostas do
individuo as intervencdes nutricionais.

Entende-se por estado nutricional, de acordo com Araujo (2015) que é a
concepcao de um modelo multicausal de determinacdo dos problemas
nutricionais que aumenta sua complexidade na medida em que incorpora uma
hierarquizacdo no processo de causalidade. Este modelo parte de causas
basico-estruturais que expressam 0S processos econdmicos, politicos e
ideolégicos da organizacao social, o desenvolvimento das forcas produtivas e
as relacdes de producéo.

Mello (2002) explica que o estado nutricional de uma populacdo € um
relevante indicador de sua qualidade de vida. Definindo a avaliagdo nutricional
como um método de diagnostico que por meio de diversas maneiras indica as
condigbes nutricionais do organismo, estabelecidas pelos processos de

ingestao, absorgao, utilizagcdo e excrecao de nutrientes, portanto a avaliagéo



nutricional estabelece o estado nutricional, sendo o resultado do balanco da
ingestado e a perda de nutrientes.

Simoni et al. (2015), expBe que drogas e o alcool causam grandes
prejuizos para saude, principalmente em relagdo a nutricdo. Essas substancias
psicoativas causam inibicdo do apetite n0s usuarios e tendem a ter perca de
peso chegando a um IMC de desnutricdo, além de dificultar a absor¢cao dos

nutrientes que sao ingeridos.

COMPULSAO ALIMENTAR

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mental
(DSM-5, 2014) as caracteristicas essenciais de a compulsdo alimentar, que
devem ser analisados, sdo os episodios frequentes de compulsdo alimentar
gue ocorre em média uma vez por semana durante trés meses. Um “episodio
de compulsao alimentar” pode ser definido como a ingestdo de um alimento em
um determinado periodo, com uma quantidade acima do normal pelas pessoas
sob circunstancias semelhantes em um mesmo periodo. Transtorno de
Compulsdo Alimentar é caracterizado pelos aspectos: Comer muito mais
rapidamente que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio;
ingerir grandes quantidades de alimentos sem estar com sensacao fisica de
fome; comer sozinho por vergonha do quanto se come; e sentir-se desgostoso
de si mesmo; deprimido ou culpado em seguida.

De acordo com Bosi; Teixeira (2016), transtorno da compulsao alimentar
€ definido como ingestdo de grandes quantidades de alimentos em curto
tempo, juntamente com a percepcao de falta de controle, arrependimento e
culpa. Tendo relacdo com o problema da obesidade, sendo entdo uma questéo
de grandes proporcdes para 0s servigcos de saude.

Atualmente existem varias ferramentas e métodos para avaliacdo de
transtornos alimentares. Freitas; Gorenstein; Appolinarioa (2002) relatam que
de modo geral esses instrumentos de avaliacdo sdo agrupados em trés
categorias:

1- Questiondrios autoaplicaveis de facil administracdo, eficientes e

econdmicos indicado na avaliacdo de grande numero de individuos. Alguns



fornecem o grau da gravidade do transtorno alimentar. Os mais utilizados séo:
EatingAttitudes Test - EAT; Eating Discorde Inventory - EDI,;
EatingDisorderExamination versdo questionario - EDE-Q; BingeEatingScale —
BES; Bulimia Test — BULIT; Bulimicinvestigatory Test, Edinburgh - BITE e
QuestionnaireonEatingandWeightPatterns — QEWP.

2-Entrevistas clinicas, sendo a mais utilizada considerada padréo-ouro
para transtornos alimentares a EatingDisorderExamination — EDE, e
StructuredClinical Interview for DSM-IV - SCID-I/P27- Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-IV.

3- Instrumentos de auto monitoramento, que sao Diarios Alimentares nos
quais os pacientes anotam a ingestdo alimentar diéria, no periodo de uma
semana, registrando também seus afetos, cognicbes e mecanismos
compensatorios relacionados a alimentacao.

No estudo realizado por Cowan; Devine (2008), com 25 homens urbanos
em diferentes fases de recuperacdo da dependéncia quimica constatou-se
padrdes alimentares disfuncionais, ganho de peso excessivo e um grande
consumo de alimentos. No estudo os dependentes na fase inicial da
recuperacdo relatavam habitos alimentares disfuncionais, como humor e
compulsdo alimentar, utilizando os alimentos como substituto das drogas e
para satisfazer os desejos e amenizar o tédio. Ja 0s que estavam em
recuperacao intermediaria ou posterior relatavam ansiedade e angustia com as
tentativas para perder peso. O estudo permitiu constata que a privacdo de
alimentos que ocorre no periodo do vicio e as relacdes entre a fase de
recuperacdo e o ambiente social podem influenciar nas mudancas dos
comportamentos de escolha de alimentos e para o0 ganho excessivo de peso na
recuperacao.

Cowan;Devine(2008)relatam essas descobertas sobre a substituicdo da
droga por alimentos evidenciam as interagcdes comportamentais entre abuso de
alimentos e substancias psicoativas, sendo necessarias intervencdes
nutricionais no periodo de recuperagao.

Algumas drogas estdo associados com alteracbes nos habitos

alimentares e estado nutricional do usuario por afetarem a ingestéo ou o apetite



pelos alimentos e por agirem diretamente sobre o metabolismo de alguns
nutrientes especificos, como por exemplo, € o caso do alcool sobre a absorcao
de vitaminas (A, E) e minerais (Cu, Zn, Se). (WANG et al. 1994; SHER, 2002).

Berry; Mechoulam (2002) diz que efeito da maconha e do THC
(Tetrahidrocanabinol) sobre o apetite humano tem sido muito relatado pelos
pesquisadores e a observacdo mais frequente € o aumento do apetite,
principalmente para doces, ap0s cerca de 3 horas do uso da droga.

Foi constatado no estudo descrito por Freitas et al. (2014), que
caracteriza a avaliacdo nutricional de interno sem recuperacdo de drogas
ilicitas de um centro filantropico de Caxias do Sul que 50% dos usuarios
apresentavam-se com excesso de peso.

De acordo com Martins et al. (2010), que objetivou em sua pesquisa
descrever o consumo de drogas psicotropicas entre estudantes de uma
universidade publica, os niveis de pressdo arterial e 0s parametros
antropométricos desses estudantes. Estudo este descritivo transversal com
amostra probabilistica proporcional e estratificada constituida de 653
estudantes, encontrou-se resultados de mudanca dos parametros
antropometricos na meédia dos perimetros da cintura, tornando-se esse para 0s
autores, estatisticamente maior entre usuarios ou ex usuarios de drogas ilicitas
quando contrastado com drogas legais, como alcool.

De acordo com Schrammet al. (2009), o crack causa nos usuarios danos
emocionais, fisicos e psiquicos, que através de intervencdes nutricionais
durante o tratamento para recuperacdo da dependéncia é perceptivel a
evolugdo na escolha dos alimentos, no estimulo ao raciocinio, concentragdo e
no relacionamento interpessoal. Destacando a importéancia de realizar trabalhos
de educacéao nutricional que vise esclarecer as formas corretas de se alimentar
e demonstre, de maneira educativa, os nutrientes que se relacionam com a
evolugcdo do quadro clinico contribuindo para o tratamento desses pacientes

em recuperacgao.

DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR



Conforme o estudo de Fortuna J.L (2012), o qual teve como objetivo
comparar e contrastar as semelhancas e diferencas e fornecer uma visdo em
vérios fatores ambientais que atuam na dindmica do excesso de comida e / ou
ingestdo de drogas. O processo comportamental tanto da dependéncia quimica
e alimentar ocorre pelos mesmos sistemas de recompensas. Ja se sabe que o
alcool desencadeia a liberacdo de endorfinas do nucleo arqueado do
hipotalamo, estimulando ou iniciando a liberacdo de dopamina no nucleo
accumbens. Desse modo, em alguns individuos, alimentos altamente
palataveis provocam a liberacdo de endorfina e dopamina de uma forma
bastante semelhante a muitas drogas de abuso. Esses individuos tém maior
risco de desenvolver uma ampla gama de transtornos alimentares, incluindo
obesidade.

Fortuna J.L (2012), relata que existem pelo menos duas relacdes
clinicas inconfundiveis entre o “vicio” alimentar e a dependéncia de drogas, e
pelo menos uma diferenca notavel. Sendo eles: (1) a vontade por drogas
especificas e alimentos saborosos encontra-se em muitas das mesmas vias
neurais e; (2) uma perda de controle inibitério pode acontecer ap4s o consumo
de uma pequena quantidade de um alimento ou medicamento que até entdo
tinha propriedades euforicas ou paliativas.

Outra semelhanca clinica apontada por Fortuna J.L (2012) é a questao
do consumo deliberado de alimentos ou drogas, ou seja, controle inibitério
diminuido da ingestao de alimentos ou drogas. Com o decorrer do tempo uma
pequena quantidade de alimento pode ndo produzir mais efeitos euféricos ou
paliativos como ocorria no inicio da histéria do consumo de alimentos ou
drogas.

Rogers P.J (2017), relata que existe uma grande relacdo entre o anseio
por alimentos e drogas classificando como forte desejo ou impulso de consumir
um alimento ou droga especifica. Sendo assim denota uma experiéncia
subjetiva associada a alimentacdo e ao uso de drogas. A vontade de comer
alimentos e usar drogas muitas vezes esta na medida em que o desejo retrata
uma consequéncia do comportamento repetitivo e do consumo, ou também

uma causa de tentar se abster do uso.
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VICIO EM COMER

De acordo com Gralle (2015), os transtornos alimentares sao
compreendidos como um conjunto de sindromes comportamentais que se
caracterizam por perturbacfes graves e continuas da conduta alimentar, que
acarretam prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais, levando o aumento da
mortalidade e da morbidade.

De acordo com Sawaya e Filgueiras (2013), o vicio alimentar é
caracterizado como o desenvolvimento e a progressdo de alguns individuos
sobre os padrbes comportamentais sem controle ao consumir substancias que
fornecem prazer. O vicio pode ser classificado como uma doencga crénica com
recaidas que se apresenta no final de um processo de padrées de
comportamento fora da adaptacdo. O crescimento patolégico desse
comportamento se da pela atencéo focal em um objeto, elevacdo do consumo
ou frequéncia da atividade, tolerancia, negacdo ou as acdes para encobrir o
uso ou atividade, seguidos pela conseqiéncia médicas, psicologicas e sociais
referente as constancias do comportamento, e por fim uma forte atracao pela
substancia ou atividade.

Sawaya e Filgueiras (2013), ainda expde gue o vicio pode progredir por
trés estagios diferentes, sendo eles classificados por um sintoma ou sinal: o
primeiro estagio € definido pela compulsdo episédica para a ingestdo ou
procura pela atividade; no segundo estagio o individuo expde sintomas de
desejo intenso e sente falta do objeto ou atividade; e no terceiro estagio
experimenta sintomas de abstinéncia.

Conforme Sawaya e Filgueiras (2013), assim como a droga, no vicio em
comer sdo ativados 0s mesmos circuitos através de alimentos altamente
palataveis. Existe uma correlacdo entre o transtorno de uso de substancias
como a do consumo descontrolado de alimentos, causando a sindrome de
deficiéncia da recompensa. O processo fisiologico ocorrido na utilizacdo e na
dependéncia a droga, onde as vias neuroldgicas estdo envolvidas e regulam o
sistema de recompensa, motivacdo, tomada de decisdo, aprendizado e

memoria. Os circuitos neurais estdo envolvidos nesse controle, assim como
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diversos neurotransmissores: dopamina, acetilcolina, opioides e serotonina.
Muitas vezes € acarretado pela perda da funcédo hedbnica, um desbalanco na

atividade hormonal, causando esse vicio e a dependéncia no ato de comer.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo, com base populacional,
exploratéria, descritiva, quantitativa com coleta de dados priméarios. A
populacdo do estudo foi formada por 46 dependentes quimicos internos numa
unidade de recuperacao de Vitoria - ES no segundo semestre de 2020, que
conferiu amostragem nao probabilistica com nivel de confianca de 95% e
margem de erro amostral de 5%, sendo o nimero da amostra 46internos.
Como critérios de inclusdo foram selecionados internos de ambos os géneros,
matriculados na primeira e segunda fase de tratamento de reabilitacdo, que
manifestaram interesse de participacdo de forma voluntaria. Foram excluidos
do estudo internos que ndo responderam o questionario completamente e/ou
nao efetuaram aceite de participacédo por meio do termo de consentimento livre
e esclarecido. De acordo com as Resolugcdes n°® 466/12 e 510/16, do
Conselho Nacional de Saude — CNS, e seguindo as Normas e Diretrizes
Brasileiras foram elaboradas pelo pesquisador responsavel um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. O projeto de pesquisa foi
submetido ao parecer do Comité de FEtica e Pesquisa e Certificado de
Apresentacéo de Apreciacéo Etica.

Para obtencdo de dados de avaliacdo nutricional utilizou-se medidas
antropomeétricas peso e estatura. Para obter o peso dos individuos foi utilizada
uma balanga de simples manuseio da marca Omron HBF214 e para aferigdo
da altura estadibmetro portatil Avanutri. Avaliando o estado nutricional através
do indice de massa corporal (IMC). Para classificar o estado nutricional foi
utilizado protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan),
onde < 18,5 é baixo peso; = 18,5 < 25 é adequado ou eutréfico e = 25; e <30 é
sobrepeso e = 30 obesidade.

Para identificar e classificar a existéncia de Compulsdo Alimentar foi

utilizado o questionario daBinge-EatingScale, versdo Traduzida e adaptada
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para o portugués - Escala de Compulséo Alimentar Periddica.De acordo com o
seguinte escore, individuos com pontuacdo menor ou igual a 17 sé&o
considerados sem TCA; com 18 e 26 TCA moderada e igual ou maior a 27 com
TCA grave.

Para analise do estudo utilizou-se uma perspectiva quantitativa por meio
das informacdes obtidas através da pesquisa.

O embasamento bibliografico foi através de artigos das bases de
dadosScielo, Google Académico e PubMed utilizando-se para pesquisa 0s
descritores dependentes quimicos, estado nutricional e compulsdo alimentar.
Para realizacdo das andlises estatisticas foi utilizado o programa IBM SPSS
Statisticsversion 24. A descricdo dos questionérios foi apresentada pela
frequéncia absoluta e relativa. O nivel alfa de significancia adotado foi de 5%

para um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo do perfil dos entrevistados apresentou uma amostra de
46 individuos em tratamento de dependéncia quimica, com faixa etaria de
idade entre 23 a 45 anos onde a droga prevalente relatada de dependéncia &
alcool e crack.

No rastreio e classificacdo do grau de TCA de acordo com a Escala de
Compulsédo Alimentar Periddica. Os resultados obtidos foram que 42% dos
dependentes quimicos em tratamento possui TCA, sendo 15% considerado
grave e 27 % moderado conforme mostra figural. O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtorno Mental (DSM-5, 2014) demonstra que a prevaléncia
de 12 meses do transtorno de compulsédo alimentar entre mulheres e homens
adultos norte-americanos é de 1,6 e 0,8%, respectivamente. De acordo com
(Soares, 2019) uma pesquisa realizada pelo Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB) por profissionais de diversos paises, com base em dados
fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia de TCA
no Brasil apresentou resultado de 4,7%.Ja Schmoller, (2019) conclui-se que no
Brasil a estimativa € de que pelo menos 2 a 5% da populacdo geral brasileira

sofram de compulsdo alimentar. Portando o0s resultados revelam que a
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prevaléncia de TCA em dependentes quimicos em tratamento é maior que na
populacao em geral.

Figura 1 Classifica¢cdo do Transtorno de Compulsédo Alimentar

TCA
MODERADO
27%

Fonte: Elaboracéo propria

No grupo de individuos classificados com TCA moderado e grave notou-
se a prevaléncia de 53 % na marcacao das questdes que afirmam o habito de
comer rapidamente, que se sentem envergonhados de comer na frente de
outras pessoas e que mesmo se soubessem a quantidade de calorias que
deveriam ingerir, ndo saberiam qual a quantidade normal de comida para ele.

Verificou-se um numero significativo de sobrepeso e obesidade,
conforme mostra a figura 2.

Figura2 Classificacdo do indice de Massa Corporal
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SOBREPESO
41%

Fonte: Elaboragéo propria

Ao realizar a correlacdo de variaveis dependentes quantitativas Escore
da Escala de Compulsdo Alimentar Periddica e indice de Massa Corporal
(IMC), utilizando a variavel de Pearson, constatou uma relacdo fraca positiva
entre ambas. De acordo com a figura 3.Indicando que individuos com a
classificacdo de IMC de sobrepeso e obesidade tiveram maior prevaléncia no
rastreio de TCA, mas que o IMC isoladamente ndo € parametro para indicar
TCA.

Figura3 Variavel de Pearson de Escore TCA e indice de Massa Corporal (IMC)

40
35
30
25
20
15

ESCORE TCA

10
5

0
20 25 30 35 40 45
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P=0,300786

Fonte: Elaboracao propria
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados na presente pesquisa mostram que a
prevaléncia de 42% de TCA em dependentes quimicos em tratamento é muito
superior do que o verificado na populagcdo em geral. 69% dos dependentes
quimicos em tratamento apresentaram sobrepeso e obesidade, porém né&o
houve associacéo estatistica entre o IMC e diagnostico de TCA.Em relagcédo ao
sentimento e comportamento relacionados ao alimento os mais prevalentes
foram o constrangimento e o ato de comer rapidamente.

Nesse contexto, a pesquisa permitiu verificar que se faz necessario no
tratamento da dependéncia uma abordagem nutricional que objetive a melhora
da relacdo do individuo com o alimento, habitos alimentares saudaveis e
controle de comportamentos de restricdo e compulsdo. Sao necessarios mais

estudos sobre as similaridades entre a dependéncia quimica e alimentar.
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