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Prezado(a) leitor(a),

Apresentamos a Ultima edicdo deste ano, que conta com um editorial, trés artigos originais e um artigo de revisao.

Abrindo o nimero, Gustavo Cambraia do Canto et al. discutem um tema bastante atual, a saber, stalking - definicao,
prevaléncia e implicacdes. Em especial, os autores descrevem o envolvimento de psiquiatras nesse fenémeno,
lidando com vitimas e também com agressores, em diversas frentes.

Na sequéncia, o primeiro de trés artigos originais, assinado por Eduardo Henrique Teixeira et al., versa sobre
o nivel de qualidade de vida e tendéncia suicida em uma cadeia feminina do estado de Sdo Paulo. Por meio das
respostas aos questiondrios aplicados, foi possivel observar baixos escores de qualidade de vida e um nivel elevado
de comportamento suicida. Em meio ao precario suporte a salde mental, as visitas tiveram efeito protetor para
comportamento suicida.

Em seguida, Leonardo Bruno Melo Reis et al. descrevem uma avaliacdo feita entre estudantes de medicina de
uma instituicdo de ensino privada de Minas Gerais quanto a insatisfacdo corporal e comportamentos de risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares. Os resultados do estudo transversal revelaram niveis elevados de
insatisfacdo corporal, maior risco para transtornos alimentares, bem como uma grande ades&o a habitos dietéticos.

Disturbios alimentares também sdo o tema do terceiro e uUltimo artigo original deste nimero, de autoria de Didgo
Vale et al. Aqui sdo explorados os determinantes sociais de comportamentos alimentares desordenados entre
adolescentes brasileiros, utilizando como amostra dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015. A
analise estatistica dos dados realizada pelos autores revelou os fatores mais fortemente associados com o desfecho,
com destaque para insatisfacao corporal e vulnerabilidade social.

Encerrando a edicao, Daniell de Siqueira Araujo Lafayette et al. nos brindam com uma revisao sobre a interface
entre doencas endocrinolégicas e repercussoes psiquiatricas, com destaque para os sintomas neurolégicos e
psiquiatricos que podem se manifestar em diversas sindromes. Os autores listam as principais doencas que podem
mimetizar quadros psiquiatricos e destacam o importante papel do psiquiatra clinico no sentido de criar uma rotina
para o rastreio clinico e laboratorial dessas afeccoes.

Desejamos a todos uma 6tima leitura!

Antonio Geraldo da Silva

Editor Sénior, Debates em Psiquiatria
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O QUE SABEMOS SOBRE STALKING?
WHAT DO WE KNOW ABOUT STALKING?

Resumo

O termo stalking vem da lingua inglesa e deve ser
entendido como uma forma de agressao que provoca
na vitima a sensacdo de estar sendo perseguida. A
prevaléncia de vitimizacdo por esse fendbmeno na
comunidade é de aproximadamente 11%. Sua ocorréncia
estd associada a um alto potencial de comprometimento
da qualidade de vida, danos psicoldgicos e/ou fisicos,
podendo inclusive atingir o risco de vida e aumentar a
chance de a vitima desenvolver transtornos mentais.
Alguns agressores atendem a critérios para diagnosticos
psiquiatricos, como transtorno de personalidade,
transtorno bipolar, depressao e transtorno psicotico,
necessitando de atencdo e tratamento psiquiatrico
adequado. Os psiquiatras tém estado envolvidos neste
fendbmeno de diferentes formas, tais como através
da avaliacao e tratamento de pacientes vitimas de
perseguicdo, através do tratamento de agressores
ou como vitimas de perseguicdo, para a avaliacao
de responsabilidade penal e avaliacdo de risco dos
agressores, atuar nas demandas judiciais das vitimas,
bem como na avaliacdo da necessidade de violacdo do
segredo profissional. Esta publicacdo tem como objetivo
lancar luz sobre este fendmeno, para que seja melhor
identificado, compreendido e abordado, e que num
futuro proximo possamos lancar mao de ferramentas
eficazes de prevencao.

Palavras-chave: Psiquiatria forense; cédigo penal;
perseguicdo; transtornos mentais, desordem mental.

Abstract

The term stalking comes from the English language
and should be understood as a form of aggression that
causes the victim the feeling of being persecuted. The
prevalence of victimization by this phenomenon in
the community is approximately 11%. Its occurrence
is associated with a high potential for impairment of
quality of life, psychological and/or physical damage,
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which may even reach the risk of life and increase the
chance of the victim developing mental disorders. Some
aggressors meet criteria for psychiatric diagnoses such
as personality disorder, bipolar disorder, depression and
psychotic disorder, needing attention and adequate
psychiatric treatment. Psychiatrists have been involved
in this phenomenon in different ways, such as through
the assessment and treatment of patients who are
victims of stalking, through the treatment of aggressors
or as victims of stalking, to carry out criminal liability
assessments and risk assessment of the aggressors,
act in the judicial demands of victims, as well as in
the assessment of the need for breach of professional
secrecy. This publication aims to shed light on this
phenomenon, so that it is better identified, understood
and addressed, and that in the near future, we can make
use of effective prevention tools.

Keywords: Forensic psychiatry; penal code; stalking;
mental disorders.

INTRODUGAO

O termo stalking vem da lingua inglesa e deve ser
entendido como uma forma de agressao que provoca na
vitima a sensacao de estar sendo perseguida.

Por definicdo, perseguicao é um assédio reiterado,
que pode assumir diferentes formas', tais como
ligar repetidamente para a vitima; enviar presentes
indesejados para o local de trabalho ou para a casa
da vitima; envio de correspondéncia com conteldo
improprio e constrangedor; ficar fisicamente
proximo e perceptivel, sem entrar em contato direto;
fazer contato direto, interceptar a vitima de forma
inadequada ou ameacadora; espalhar boatos falsos
sobre a vitima; causar danos materiais (moveis,
automoveis, animais de estimacdo); perseguir o
individuo em aplicativos, enviar e-mails repetidamente
(cyberstalking); ameacador, causando danos fisicos
diretos e até mesmo matando.



A prevaléncia de vitimizacao por esse fendbmeno na
comunidade ¢ de aproximadamente 11%? (sendo até
quatro vezes mais frequente na populacdo feminina).
Sua ocorréncia estd associada a um alto potencial
de comprometimento da qualidade de vida, danos
psicoldgicos e/ou fisicos, podendo inclusive atingir o risco
de vida e aumentar a chance de a vitima desenvolver
transtornos mentais!. A intensidade e frequéncia das
acoes de assédio podem influenciar o impacto na
vitima?. Além disso, é importante considerar o impacto
econdmico e social que essas situacdoes causam na
vitima, com reducdo da jornada de trabalho, abandono
do emprego, restricdio da vida social e despesas
previdenciarias.

Para fazer frente a essa realidade, em marco de
2021, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei
14.132/20213, que incluiu o artigo 147-A no Codigo
Penal Brasileiro e estipulou penalidade especifica para
0 ato de reiterado assédio a outrem por qualquer meio,
que consiste na pena de prisdo até dois anos, podendo
ser prorrogada na presenca de fatores agravantes.
A nova lei vem sendo popularmente chamada de ‘lei
anti-stalking” e trouxe visibilidade nacional a esse
comportamento, o que facilitard a identificacao dessas
acoes e o adequado encaminhamento de agressores
e vitimas, seja na esfera judicial ou sanitaria. A lei
descrita revogou o artigo 65 da Lei de Contravencoes
Criminais, que dispunha sobre a situacdo de “molestar
ou perturbar a tranquilidade”, e prop6s a pena de
reclusao de 15 dias a dois meses. A nova lei estabelece
punicao mais severa para a forma de assédio repetitiva,
caracteristica da perseguicao.

Embora seja uma forma de agressdo ainda pouco
estudada no meio cientifico, os psiquiatras tém se
envolvido nesse fendmeno de diferentes formas, tais
como na avaliacdo e tratamento de pacientes vitimas
de perseguicao, no tratamento de agressores ou como
vitimas de perseguicao®. Além disso, no campo da
psiquiatria forense, quando se configura o crime de
assédio moral, o profissional pode ser convocado para
realizar avaliacdes de responsabilidade penal e avaliacao
de risco dos agressores, atuar nas demandas judiciais
das vitimas, bem como na avaliacdo da necessidade de
violacao do segredo profissional.

PERFIL DOS AGRESSORES E VITIMAS

Asvitimas sdo principalmente mulheres em tenraidade.
Destaca-se a alta prevaléncia desse fendmeno entre os
profissionais de salide mental que prestam atendimento
ao agressor. Um estudo britanico encontrou uma
prevaléncia de 35% de vitimizacdo por stalking entre
psiquiatras®.

Os homens representam cerca de 80% dos agressores
e, frequentemente, a perseguicdo envolve ameacas
explicitas e agressdes fisicas, sendo frequente a
recorréncia - 49% dos agressores recorrem (destes, 80%
em 1 ano).

E importante ressaltar que o objetivo do agressor pode
ser diferente. Entre os mais comuns estdo busca por
maior intimidade com a vitima; reconciliacdo; punicao ou
vinganca; a necessidade de controle; predacao sexual.
Existem diferentes maneiras de classificar o stalking, e
a adocao da tipologia pode facilitar a compreensao do
risco adicionado a um modus operandi especifico.

Algunsagressoresatendemacritérios paradiagndsticos
psiquidtricos, como transtorno de personalidade,
transtorno bipolar, depressdo e transtorno psicotico,
necessitando de atencdo e tratamento psiquiatrico
adequado. Na presenca de duvida sobre a satide mental
do agressor, o juiz pode determinar a Avaliacdo de
Imputabilidade Penal deste, onde além da presenca de
transtorno mental, o psiquiatra forense deve avaliar a
capacidade do agressor em compreender e se determinar
ao tempo dos fatos.

O psiquiatra forense, ao avaliar os fatores de risco
para este tipo de violéncia e sua possivel recorréncia,
deve estar atento aos seguintes preditores®: histdria
de relacdo intima anterior entre agressor e vitima,
idade inferior a 30 anos, baixa escolaridade, historia
de agressoes anteriores, ameacas, uso de substancias
psicoativas e ideacdo suicida do agressor.

Esta publicacdo tem como objetivo lancar luz sobre
este fendmeno, para que seja melhor identificado,
compreendido e abordado, e que num futuro préoximo
possamos lancar mdo de ferramentas eficazes de
prevencao.

Artigo submetido em 17/12/2021, aceito em 20/12/2021.

Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NO NIVEL DE
QUALIDADE DE VIDA MEDIDA PELA ESCALA
WHOQOL-BREF E TENDENCIA SUICIDA EM UMA
CADEIA FEMININA DO ESTADO DE SAO PAULO,
BRASIL

FACTORS THAT INFLUENCE THE LEVEL OF QUALITY OF LIFE
MEASURED BY THE WHOQOL-BREF SCALE AND SUICIDE
TREND IN A FEMALE CHAIN IN THE STATE OF SAO PAULO,

BRAZIL

Resumo

Introducdo: A populacdo de mulheres presas tem
aumentado nas Ultimas décadas em todo o mundo, o
Brasil ocupa a 4° posicdo em nimero de mulheres presas
e as taxas de depressao e risco de suicidio sao elevadas.

Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico da
populacdo de uma prisdo feminina, bem como fatores
que influenciam o nivel de qualidade de vida e aspectos
da saude mental.

Método: Foram utilizados dois questionarios.
Um instrumento com questbes demogréficas e
psicopatologicas gerais e a escala WHOQOL-BREF para
avaliar o nivel de qualidade de vida.

Resultados: A amostra estudada foi de 214 presas.
Na escala WHOQOL-BREF, os escores de qualidade
de vida foram baixos: “precisa melhorar” e “regular’.
Comportamento suicida, quando comparado a outros
estudos, foi elevado nessa populacdo e suporte
psicolégico ou psiquidtrico era raros. As visitas
tiveram impacto no escore do dominio psicolégico do
WHOQOL-BREF e promoveram um efeito protetor para
comportamento suicida.

Conclusdo: E precario o suporte em salde mental
e o risco do isolamento compromete a salde mental

10 debates em psiquiatria - out-Dez 2021

das presas. E fundamental o contato com o exterior,
entretanto, ainda existem varias barreiras e limitacoes.

Palavras-chave: Prisdo feminina, presas, saide mental,
qualidade de vida, ideacao suicida, tentativa de suicidio,
visitas, WHOQOL-BREF.

Abstract

Introduction: The population of women prisoners
has increased in recent decades worldwide and Brazil
occupies the 4th position in number of women prisoners
and the rates of depression and risk of suicide are high.

Objective: To evaluate the sociodemographic profile
of the population of a female prison, as well as factors
that influence the level of quality of life and aspects of
mental health.

Method: Two questionnaires were used. Aninstrument
with general demographic and psychopathological
issues and the WHOQOL-BREF scale to assess the level
of quality of life.

Results: The sample studied was 214 women. On
the WHOQOL-BREF scale, the quality of life score was
low: “needs to improve” and “regular”. Suicidal behavior,
when compared to other studies, was high in this
population and psychological or psychiatric support was



rare. The visits had an impact on the WHOQOL-BREF
psychological domain score and promoted a protective
effect against suicidal behavior.

Conclusion: Mental health support is precarious, and
the risk of isolation compromises the mental health of
prisoners. Contact with the outside is essential, however,
there are still several barriers and limitations.

Keywords: Female prison, female prisoners, mental
health, quality of life, suicidal ideation, suicide attempt,
visits, WHOQOL-BREF.

INTRODUGAO

Segundo as diretrizes estabelecidas no Primeiro
Congresso das Nacdes Unidas sobre a Prevencdo do
Crime e o Tratamento dos Delinquentes, realizado em
Genebra em 1955, todo cidadao recluso no sistema
penitenciario tem seus direitos definidos em relacao ao
local de reclusdo, espaco fisico, alimentacao, vestimenta
e atendimento a sua saude!. Trata-se de uma populacao
com caracteristicas especificas, em uma situacao de
vulnerabilidade e risco, que deve receber abordagem
ampla dentro dos principios da confidencialidade,
consentimento, honestidade e busca por objetividade
e qualificacdes, segundo Diretrizes Eticas para a Pratica
da Psiquiatria Forense da Academia Americana de
Psiquiatria?.

Estudoepidemioldgicoamplorealizadorecentemente
nos Estados Unidos para avaliar as condicdes de
saude fisica e mental entre encarcerados identificou
indices significativamente maiores de pessoas
doentes quando comparados a populacao geral. Este
estudo recomendou investimentos em relacao aos
tratamentos na adrea de salde, principalmente com
doentes mentais e dependentes quimicos, como parte
fundamental do processo de reinsercdo do individuo
a sociedade®.

Especificamente em relacdo as mulheres presas, nas
Regras das Nacoes Unidas constam orientacdes para o
tratamento e medidas nao privativas de liberdade para
mulheresinfratoras (Regras de Bangkok), as quais visam
uma assisténcia digna e possibilidade de recuperacao e
insercao social plenas*. Sado estabelecidas estratégias
especificas para o género, como atendimento
ginecolégico, tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez, amamentacao, entre outras.

As Regras de Bangkok norteiam como devem ser os
servicos prisionais direcionados as caracteristicas e
demandas especificas das mulheres. Por exemplo, de
acordocomaregra4, sobre alocacdo, as mulheres devem
permanecer preferencialmente em prisdes proximas a
seus locais de origem*>.

Apesar da mudanca recente na Lei de Execucoes
Penais no Brasil promovida pela Lei n°® 11.942/2009¢,
a qual aborda as condicdes minimas de assisténcia as
maes sobre regime de privacao de liberdade, em nosso
pafs, algumas das regras de Bangkok, na maioria dos
presidios femininos brasileiros, ndo sao possiveis de
serem cumpridas. Grande parte desses presidios eram
penitencidrias masculinas que foram “adaptadas” para
receber mulheres infratoras.

Da mesma forma que acontece em outros paises’, a
disponibilidade de ferramentas e servicos direcionados
para mulheres presas no Brasil é inconsistente e
baseados nos modelos e normas aplicadas aos
homens®. Tais desigualdades exigem uma revisdo da
lente tradicionalmente centrada no homem para a
modernizacdo e uma medida de reclusao digna’.

A populacdo carcerdria de mulheres presas vem
aumentando progressivamente nas Ultimas décadas ao
redor do mundo. Foi fortemente relacionado ao combate
ao trafico de drogas, mas também decorrente de outras
questoes, pois atingiu mais mulheres de baixa renda e
nao brancaso!!,

O Brasil faz parte do grupo de doze paises com maior
populacdo prisional feminina do mundo. Ocupa a 4°
posicao em populacdo absoluta, ficando atras apenas dos
Estados Unidos, da China e da Russia. Quanto a taxa de
aprisionamento, que representa o numero de mulheres
presas por 100 mil habitantes, o Brasil estd em terceiro
lugar, atras apenas dos Estados Unidos e da Tailandia?.

No Brasil, que atualmente tem a maior populacdo
carceraria da América do Sul, em 2016 tinha 726.712
presos, sendo 42.355 mulheres’®!3, O estado de Séo
Paulo tem a maior populacao entre os estados brasileiros,
nao para de crescer e corresponde a 36% de todos as
presas do pais (15.104 presos), apesar de ficar apenas
em 6° lugar quando avaliada a taxa de aprisionamento
por 100 mil habitantes, conforme dados do relatério
divulgado pelo Ministério da Justica referentes ao
primeiro semestre de!?14,
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A taxa de aprisionamento de brasileiras apresentou um
aumento incomparavel com o grupo dos paises com maior
numero de encarceradas. No periodo de 2000 e 2016,
esta taxa aumentou em 455% no pais'?13. J& a Russia, no
mesmo periodo, diminuiu em 2% o aprisionamento de
tal populacao’.

Estudos em relacdo a populacdo carceraria
especificamente do sexo feminino sao necesséarios e
precisam ser aprofundados, considerando o aumento de
prisdes entre mulheres em todo mundo'>, além da falta
de recursos adequados e especificos ao género.

Revisdo sistematizada sobre doenca mental entre
prisioneiros no mundo todo (n=33.588) encontrou maior
prevaléncia de transtorno mentais entre presas quando
comparadas aos homens e uma tendéncia de aumento
maior nas taxas de transtornos do tipo depressivo entre
mulheres'®. O mesmo padrdo de resultado foi encontrado
em um estudo com a populacao carceraria feminina do
Rio de Janeiro, estado do Rio de Janeiro, Brasil, no qual
foram avaliadas quarenta mulheres'”. Estudo também
usando metodologia semelhante com uma populacdo
carceréaria feminina da cidade de Campinas, estado de
S&o Paulo, Brasil, realizado entre 2012 e 2013, utilizando
a escala SFR com n=1.013 mulheres presas, encontrou
taxa de 66% de transtornos mentais.

As taxas de transtorno depressivo entre as presas
sao expressivamente maiores em relacdo a taxa de
depressdo na populacdo geral”. Na Alemanha, estudo
com presas encontrou uma taxa cinco vezes maior de
suicidio comparado a populacdo geral?®, apesar do
suicidio ainda ser mais frequente entre homens presos?!.

Segundo levantamento do governo brasileiro,
dentre uma populacdo de presas (n= 27.029), foram
registradas 48,2 mortes auto provocadas para cada
100 mil mulheres entre a populacao prisional, enquanto
esse nUimero para a populacao total foi de 2,3 suicidios
registrados para cada grupo de 100 mil mulheres??.
Com esses valores estima-se que as chances de uma
mulher se suicidar sao até 20 vezes maiores entre a
populacdo prisional, quando comparada a populacdo
brasileira feminina total?.

Segundo Ultimo relatdério da OMS, a taxa de
mortalidade por suicidio no mundo é de 10.6 e o Brasil
ainda mantém tendéncia de aumento crescente nas
taxas®?>. O suicidio € um fendmeno complexo® e as
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pessoas em condicbes vulneraveis devem ser foco
de acoes preventivas dos servicos de salde. Sabe-se
também que o estresse crénico e o isolamento social,
presentes no ambiente carcerario, estao entre os fatores
de risco para o suicidio®”?8,

Segundo estudo comparando prisioneiros homens
com mulheres realizado na Inglaterra com n=6453,
confirmou a importancia dos relacionamentos afetivos
na saude mental das mulheres muito mais do que entre
os homens?’. A visita nos presidios é um fator importante
para que as mulheres mantenham seus vinculos com
familiares e amigos. Muitas vezes, é prejudicada por
motivos como localizacdo geografica da prisao, questoes
de género e regras proprias de cada unidade33°,

O nivel de qualidade de vida de uma pessoa, segundo
OMS, ¢é definida como a percepcao do individuo de
sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes. Alguns
instrumentos foram desenvolvidos para avaliar este item
e podem ajudar dando uma visao geral de uma populacao
e comparar com outros grupos e ambientes®?.

Estudos com populacoes especificas, utilizando a
escala para avaliacao de qualidade de vida, WHOQOL-
BREF, encontraram pontuacdo baixa em populacdes
especificas, como em populacbes acometidas por
doencas cronicas, como estudo realizado com pessoas
contaminadas com HIV e estudo com pacientes em didlise
devido a insuficiéncia renal®?33, além de refugiados®* e
idosos com limitacoes®®.

Considerando o aumento progressivo no numero de
presas e a grave situacao do sistema prisional no Brasil, é
fundamental uma avaliacdo cuidadosa desta populacdo
para que medidas possam ser definidas de forma
mais efetivas. Neste sentido, no estudo abordaremos
aspectos da saude mental das presas, além de fatores
relativos ao nivel de qualidade de vida das mesmas.

MEétopo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal para
avaliar fatores que influenciam a qualidade de vida de
presas da Cadeia Feminina de Campinas, do estado de
Sdo Paulo, Brasil, além de avaliar aspectos da saude
mental, do suicidio e a relacdo com o padrao de visitas
na prisao.



dois

utilizados
elaborado pela equipe de pesquisa e a escala
autoaplicavel WHOQOL-BREF, padronizada pela OMS
(Organizacdo Mundial da Saude). Essa Ultima é uma

Foram questionarios: um geral

versao reduzida da escala WHOQOL-100 (Worth
Health Organization Quality of Life), que surgiu pela
necessidade de um instrumento curto que pudesse
ser rapidamente preenchido e ao mesmo tempo
representar caracteristicas psicométricas satisfatérias®®.
Questionéario com respostas incompletas maior que 20%
foram desconsiderados.

Um questionario geral elaborado pela equipe consistia
em 20 questdes gerais diversas, que abordaram aspectos
epidemioldgico, como estado civil e escolaridade,
tratamentos psicoldgico e psiquidtrico, ideacao suicida
e tentativa de suicidio, recebimento de visitas, uso de
drogas, entre outros. Nao foi usada escala padronizada
para avaliacdo de padrdo suicida porque nao fazia parte
do protocolo da pesquisa incialmente.

A escala WHOQOL-BREF é pautada no conceito de
qualidade de vida da OMS (1995), que € “a percepcédo do
individuo de sua insercao na vida no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacées’. E
composta por 26 questoes, sendo duas sobre qualidade
de vida de maneira geral e as demais 24 representando
facetas que compdem de fato o instrumento de
avaliacao. As facetas compoem 4 dominios: os dominios
fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Foi
validada no Brasil em 2000%.

A pesquisa foi realizada de 02/2018 a 08/2018, nas
dependéncias da cadeia. Em decorréncia da estrutura
fisica e da dindmica da propria instituicao, nao foi possivel
um encontro com todas as presas, apesar de todas serem
convidadas. Sendo assim, inicialmente os pesquisadores
reuniram-se com presas denominadas “multiplicadoras’,
as quais preencheram seus questionarios e, apds um
treinamento, levaram as escalas para serem aplicadas
nas demais presas.

As presas denominadas “multiplicadoras” eram
reconhecidas como presas de melhor formacao escolar
e com mais habilidades no relacionamento com outras
presas. Geralmente elas ja eram responsaveis pelos
seus respectivos grupos. Apesar da necessidade de
um treinamento para uso dos questionarios, ndo foram

identificadas dificuldades na aplicacdo com as outras
presas. A participacao de todas foi voluntaria e a
identificacao nas fichas ficou a critério das presas.

A pesquisa foi autorizada pelos comités de ética da
PUC-Campinas (n° parecer: 2.209.813) e da Secretaria
de Administracdo Penitenciaria do estado de Sdo Paulo
(n° parecer: 2.438.660).

Para a avaliacdo dos dados, foi utilizado o método
ANOVA para realizar a comparacao de um dominio entre
0s niveis de uma variavel, além da analise de Tukey, para
a comparacao par a par de todos os niveis da varidvel
estudada.

ResuLtADOS

O local onde foi realizada a pesquisa é a Unica prisao
que recebe mulheres na regidao de Campinas/SP, que
€ um dos maiores do interior do estado de Sao Paulo.
A populacdo carceraria total no inicio da pesquisa era
de 440 presas (TO: n= 440). Trata-se de um numero
que permaneceu variando durante todo o periodo
da pesquisa, pois muitas presas estavam aguardando
sentenca, outras sairam em liberdade ou estavam
apenas na unidade transitando entre estabelecimentos
prisionais. Nao foram consideradas presas que estavam
em transito, somente a populacao fixa.

Apesar de toda a populacdo fixa ser convidada a
participar de forma voluntéria, pois nao havia critério
de exclusdo, o tamanho amostral final foi de 214
(n=214), pois a maioria se recusou a participar (51,3%).
As justificativas foram a falta de interesse, receio de
interferéncia no processo criminal, sentimento de falta
de seguranca sobre o sigilo ou ainda de nao ter qualquer
beneficio decorrente da participacdo. A maioria nem
apresentou justificativa da recusa.

A partir do questionario geral, foi possivel tracar o
perfil epidemiolégico das detentas quanto & situacdo
conjugal, etnia e escolaridade (Tabela 1).

A média de idade das presas foi de 32,4 anos (SD
+/-10). A maioria respondeu ser solteira, de etnia
branca seguida de parda e com baixa escolaridade
(ensino fundamental incompleto). Esses achados sdo
compativeis com estudos prévios e indicativos de outros
levantamentos realizados com a populacdo de mulheres
presas, que encontraram mais mulheres de baixa renda
e ndo brancas”'°,
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Segundo a escala WHOQOL-BREF (Tabela 2),
nos quatro dominios estudados foram encontradas
pontuacdo de nivel “regular” (1 a 2,9) e “insatisfatoria
ou necessita melhorar” (3 a 3,9). O dominio referente
ao meio ambiente recebeu a menor pontuacao. Os
dominios fisico, psicoldgico e social classificaram-se na
faixa “regular”. Nenhum atingiu as classificacoes “‘boa” e
“‘muito boa"3¢%8,

Essas pontuacoes indicam baixa qualidade de vida.
Nivel de pontuacao semelhantes foram encontradas
em populacdes acometidas por doencas crbénicas e

Tabela 1 - Caracteristicas soécio demograficas da
populacdo estudada (n=214)

Caracteristicas n %
Estado civil
Solteira 122 57.0%
Casada 77 35.9%
Separada 8 3.73%
Vidva 7 3.27%
Nivel de escolaridade
Analfabeta 2 0.93
Ensino fundamental 104 48.60
Ensino médio 92 42.99
Faculdade (incompleto) 11 5.14
Faculdade (completo) 3 1.40
NA 2 0.93

condicées morbidas ou incapacitantes®?3. Apesar da
baixa pontuacao neste dominio, apenas 7,0% das presas
recebiam tratamento psicolégico e 10.7% recebiam
tratamento psiquiatrico. Geralmente eram tratamentos
pouco estruturados, com frequéncia irregular e com
poucas opcoes de medicacoes psiquiatricas.

A pesquisa permitiu também avaliar a presenca de
pensamentos suicida e de tentativa de suicidio dentro
da prisao, a qual mostrou niveis elevados.

Foram avaliadas dentro de cada dominio na escala
de qualidade de vida, WHOQOL-BREF. No dominio
‘psicolégico” a pontuacao foi baixa nesta escala para os
dois quesitos, como seria esperado, além de apresentar
diferenca com valor estatistico significativo, conforme
Tabela 3. As presas que ja& pensaram em suicidio
tém uma pontuacdo média 1.66 menor no dominio
‘psicolégico” do que as que nao pensaram. Faz parte
da avaliacao deste dominio itens como sentimentos
positivos, pensar de forma positiva, conseguir aprender,

Tabela 2 - Pontuacdo para os dominios da escala
WHOQOL-BREF

Dominio Pontuacido* Nivel Nivel
Fisico 3.04 Regular Regular
Psicologico 3.34 Regular Regular
Social 3.23 Regular Regular
Ambiental 2.24 Necessita Necessita
melhorar melhorar

NA = ndo se aplica.

*1 to 2.9 = necessita melhorar; 3 to 3.9 = regular; 4 to 4.9 = bom; 5 =
muito bom.

Tabela 3 - Pensamento suicida, tentativa de suicidio e pontuacdo no WHOQOL-BREF

WHOQOL-brief
N=214 Dominio Psicoldgico (média) Value p
Pensamento suicida
N&o 87 (40.6%) 3.47 *0.0104
Sim 84 (39.2%) 3.19
NA 43 (20.1%) 3.36
Tentativa de suicidio
N&o 95 (44.4%) 3.42 0.1714
Sim 57 (26.6%) 3.25
*NA 62 (28.9%) 3.28

*Andlise estatistica da variavel do dominio psicolégico (Método ANOVA): p< 0,05;

**NA: Nao se aplica.
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capacidade de cognicdo, imagem corporal e aparéncia,
entre outros.

Foi também observado que ‘“receber visitas” agiu
como fator protetor para ideacado suicida e tentativa de
suicidio. Presas que recebiam visitas frequentes, além
de apresentarem pontuacdo maior no nivel dominio
“‘psicolégico” da escala WHOQOL-BREF, tinham menos
pensamentos suicidas ou tentativa de suicidio dentro da
prisdo. No grupo que nao apresentou ideacao suicida,
72,41% recebiam visitas regularmente, e no grupo que
nao tentou suicidio, 70,53% também recebiam visitas. A
observacao das visitas como fator de protecao chamou a
atencado dos pesquisados, contudo, apesar da diferenca
perceptivel, ndo houve significancia estatistica.

Discussio

Trata-se de uma populacdo em condicdo de
vulnerabilidade e risco. Soma-se & condicao de estar
presa, a condicdo de ser do género feminino®”. Os dados
deste estudo reforcam a condicao de vulnerabilidade.
Tanto a baixa pontuacao de Qualidade de Vida medida
pela WHOQOL-BREF como a presenca de pensamentos
ou comportamento suicida.

Os dados relacionados ao suicidio contrastam
bastante com os resultados de um estudo feito com a
populacdo geral do mesmo municipio, onde foi feito este
estudo com a populacdo prisional. Com um tamanho
amostral de 538 (n=538), ao longo da vida, 17,1% dos
habitantes de 14 anos ou mais ja “pensaram seriamente
em por fim a vida’, 4,8% chegaram a planejar o ato, e
2,8% efetivamente tentaram o suicidio®®. Ressaltam-se
também estudos internacionais sobre prevaléncia de
ideacao suicida, que mostram valores de 2,1 a 18,5% de
ideias suicidas ao longo da vida*. Comparativamente,
nosso estudo encontrou valores muito acima dos dois
estudos. A presenca de pensamentos suicidas esteve
presente em 39,2% e a presenca da tentativa de suicidio
chegou a 26,6%.

Sabe-se que  histéria de tentativa de suicidio
prévia e presenca de transtornos mentais sao os dois
principais fatores de risco para o suicidio?“?, contudo,
isolamento social, devido ao préoprio confinamento
e perda dos vinculos, estresse cronico, somados aos
fatores anteriormente descritos, compdem um ambiente
propenso ao adoecimento, mas passivel de intervencoes.

Estudo comparando o ato suicida entre homens e
mulheres presas identificam maior vulnerabilidade das
mulheres aos transtornos mentais e uso de drogas,
além de serem mais vitimas de violéncia no ambiente
prisional*s,

A significancia desses dados chama a atencdo para
possiveis intervencoes publicas, visto que o suicidio é
uma morte passivel de prevencao e com fatores de risco
bastante elucidados?¢#%44 Nesse sentido, intervencoes
especificas na area de salide mental, como atendimento
psiquiatrico e psicolégico, podem reduzir o impacto
desse padrao de comportamento neste ambiente, além
de dar condicdes psiquicas para uma saida segura e
favoravel.

Em relacdo a pontuacdo de Qualidade de Vida medida
pela WHOQOL-BREF, notadamente foi encontrado
valores baixos em todos os dominios. Os resultados
podem ser comparados com outros tipos de populacoes
ou populacoes semelhantes com diferentes condicoes,
como populacdo de doentes crénicos ou em condicoes
sociais de abandono®?,

Ter recebido visitas teve um impacto geral na saude
mental com pontuacdo média maior no dominio
psicolégico de Qualidade de Vida, além de menor
frequéncia de pensamentos ou comportamento suicida
entre as presas.

Na avaliacdo do dominio “psicoldgico” da escala
WHOQOL-BREF, as presas que j& pensaram em suicidio
tinham uma pontuacdo média 1.66 menor no dominio
“psicolégico” do que as que ndo pensaram. Considerando
que este dominio avalia itens como sentimentos
positivos, pensar de forma positiva, conseguir aprender,
entre outros, este achado ilustra como o comportamento
suicida ndo ocorre a partir de fatores isolados e sim
dentro de um estado psicolégico alterado em diversos
ambitos®7:5840,

Apesar do que preconiza a regra 4 de Bangkok,
discutida anteriormente, o que se observa no Brasil é
uma concentracao da populacdo prisional feminina em
poucas unidades, sendo comum que sejam localizadas
longe de suas cidades de origem, onde residem seus
familiares e amigos. A distancia e as despesas com
transporte agem como barreiras para as visitas®. O
distanciamento da sociedade e de seus circulos afetivos
cultiva um isolamento que pode ser preocupante*®#’,
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Qutro ponto importante que limita as visitas sao
as questdoes de género. Enquanto as companheiras
e esposas de homens presos continuam mantendo
o vinculo, inclusive com visitas regulares, intimas ou
nao, o contrario geralmente ndo acontece. As presas
sao rapidamente abandonadas por seus companheiros
e maridos, seja pelo estigma da mulher infratora ou
questoes culturais, seja por iniciar novas relacoes
afetivas®®,

Existem ainda outros entraves para a visita, que
geralmente sdo resultantes de regras proprias de cada
unidade prisional. Horarios inviaveis de visita, em dias
Uteis, por exemplo, acabam por dificultar o acesso
porque afetam dinamicas de trabalho. Embora estejam
previstas constitucionalmente, as visitas intimas também
ficam submetidas a regras locais, como, por exemplo,
comprovacdo de unido conjugal prévia ou casamento.
Qutro constrangimento € o fato de que parceiras do
mesmo sexo biolégico ndo tém permissdo para realizar
visita intima®°.

Novamente a questdo de género é muito proeminente:
enquanto nos presidios masculinos as regras e condicoes
para as visitas intimas sdo bem menos rigidas e
burocraticas, a desigualdade € justificada para elas pelos
proprios funcionarios e autoridades com a possibilidade
de gravidez e supostas necessidades sexuais diferentes,
como se mulheres tivesse uma percepcao diferente de
relacdes sexuais em comparacdo ao homem.

Nesse sentido, além da necessidade de atendimento
de saude mental j& descrito acima, é fundamental criar
ferramentas que facilitem as presas manterem seus
vinculos externos, o apoio da familia, de amigos e de
outros relacionamentos. Todos tém papel significativo na
Qualidade de Vida, como na reducdo do comportamento
de suicidio*®4?.

Apesar das limitacoes metodoldgicas, principalmente
considerando que grande parte das presas nao aceitaram
participar da pesquisa, as quais poderiam ser até um
grupo mais afetado negativamente por algum quadro
depressivo ou serem mais suscetiveis a quadros suicidas,
nossos dados apontam para uma necessidade de
mudancas na forma de olhar o individuo preso do género
feminino. Geralmente negligenciadas, pouco estudadas,
além de abandonadas por familias e parceiros.
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CoNcLusAo

O padrdao de Qualidade de Vida encontrado na
populacdo estudada foi muito baixo, somente comparado
a populacdes de doentes cronicos ou em situacoes
sociais de abandono ou de risco. Foi encontrado também
um padrdo elevado de comportamento de risco para
suicidio, muito acima do observado na populacao geral.

Receber visitas na prisdo foi encontrado como um
possivel fator favoravel para a saide mental das presas,
demonstrado pela pontuacdo média maior no dominio
psicoldgico de Qualidade de Vida pela escala WHOQOL-
BREF, além da diminuicao da frequéncia de pensamento
suicida ou de tentativas de suicidio.

Apesar de existirem regras que preconizem um modelo
de assisténcia especifico para a mulher encarcerada, a
realidade prisional brasileira esté longe de corresponder
ao preconizado. Geralmente com condicdes que nao
facilitam o acesso a atendimento de salde especifico ao
género, visitas de familiares, visitas intimas e manutencao
do vinculo familiar, fundamentais para a salde mental e
global da mulher.

Sabendo da importancia de fatores de risco para o
suicidio, além da influéncia da salde mental nas taxas
de reincidéncia criminal, e considerando a relevancia
que as visitas apresentaram no presente estudo, tem-
se um direcionamento para politicas publicas, seja para
desburocratizar a visita as presas, seja para a criacao
de ferramentas que facilitem as visitas e reforcem seus
vinculos familiares.

Por fim, esta populacdo deverd receber abordagem
ampla e especifica para as suas caracteristicas, tendo
como finalidade, a reinsercdo social apds a saida da
prisdo e diminuicdo da reincidéncia.
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INSATISFACAO CORPORAL E COMPORTAMENTOS
DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE .
TRANSTORNOS ALIMENTARES: UMA AVALIACAO
ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA

BODY DISSATISFACTION AND RISKY BEHAVIOR FOR THE
DEVELOPMENT OF EATING DISORDERS: AN EVALUATION

AMONG MEDICAL STUDENTS

Resumo
Introducao: Transtornos alimentares sdo condicoes
complexas, graves e potencialmente fatais. Apresentam

repercussdes  significativas  nos  ambitos  fisico,
psicolégico, social e econdmico. Suas complicacoes
abrangem diferentes sistemas, variando desde

disfuncdes nutricionais, ésseas, cardiacas, psiquiatricas
e metabodlicas.

Objetivo: Avaliar o grau de insatisfacdo corporal
e comportamentos de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares (TAs) em estudantes de
Medicina de uma instituicado de ensino privada no Norte
de Minas Gerais.

Métodos: O presente estudo é uma avaliacdo
transversal e observacional, na qual 106 académicas de
medicina responderam ao Body Shape Questionnaire
(BSQ), ao Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e a
um questiondrio sociodemogréfico para anélise do perfil
sociodemogréafico das estudantes, bem como a presenca
de condicdo de risco de transtornos alimentares nas
mesmas.

Resultados: A média de idade foi de 22,1 anos. O
IMC meédio foi de 21,86 kg/m? com desvio-padrdo de
3,283 kg/m2. A maioria das estudantes (87,7%) estavam
em eutrofia. De acordo com o EAT-26, 42,5% das
entrevistadas estavam em risco de desenvolvimento
de TA. Segundo o BSQ, 39,6% relataram algum grau de
insatisfacdo corporal. O risco de desenvolvimento de
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distUrbios da alimentacdo mostrou-se maior naquelas
que relataram uma insatisfacdo moderada (100%) a grave
(66,7%). Também se observou maior risco naquelas com
sobrepeso (60%) e obesidade (66,7%), se comparadas
ao grupo eutrofico (39,8%). 72% das entrevistadas
referiram medo de engordar, e 76% mostraram-se, em
alguma frequéncia, adeptas a dietas de emagrecimento.
Portanto, aamostra avaliada apresentou elevados indices
de insatisfacdo corporal, bem como risco elevado de
desenvolvimento de TA. Além disso, verificou-se grande
adesao a habitos dietéticos.

Conclusao: Portanto, a amostra avaliada apresenta
niveis elevados de insatisfacdo corporal, bem como
maior risco para desenvolvimento de TA, bem como uma
grande adesao a habitos dietéticos.

Palavras-chave: Comportamento alimentar, satisfacao
pessoal, estudantes universitarias, insatisfacdo corporal,
transtornos alimentares.

Abstract

Introduction: Eating disorders are complex, serious
and potentially fatal conditions. They present significant
repercussions in the physical, psychological, social and
economic spheres. Its complications cover different
systems, ranging from nutritional, bone, cardiac,
psychiatric and metabolic dysfunctions.

Objective: To evaluate the degree of body
dissatisfaction and risky behavior for the development of



eating disorders (EDs) in medical students from a private
educational institution in the north of Minas Gerais.

Methods: The present study is a cross-sectional and
observational assessment, in which 106 medical students
answered the Body Shape Questionnaire (BSQ), the
Eating Attitudes Test (EAT-26) and a sociodemographic
questionnaire to analyze the sociodemographic profile
of the students, as well as the presence of the risk
conditions of similar disorders in them.

Results: The average age was 22.1 years. The average
BMI was 21.86 kg / m?® with a standard deviation of
3.23 kg / m® Most of the students (87.7%) were
eutrophic. According to EAT-26, 42.5% of respondents
were at risk of developing ED. According to BSQ, 39.6%
reported some degree of body dissatisfaction. The risk
of developing eating disorders was higher in those who
reported moderate (100%) to severe dissatisfaction
(66.7%). A higher risk was also observed in those with
overweight (60%) and obesity (66.7%), when compared
to the eutrophic group (39.8%). 72% of the interviewees
reported fear of gaining weight, and 76% were, at
some frequency, adept at slimming diets. Therefore,
an evaluated sample offers high levels of body
dissatisfaction, as well as a high risk of developing ED.
In addition, there was great adherence to dietary habits.

Conclusions: Therefore, the evaluated sample
presents high levels of body dissatisfaction, as well as a
higher risk of developing ED, as well as a great adherence
to dietary habits.

Keywords: Feeding behavior, personal satisfaction,
university students, body dissatisfaction, eating
desorders.

INTRODUGAO

Os transtornos alimentares (TAs) sdo condicoes
complexas, graves e potencialmente fatais, que
apresentam repercussoes significativas nos ambitos
fisico, psicologico, social e econémico’. Suas
complicacoes podem ser diversas e abrangem diferentes
sistemas, variando desde disfuncdes nutricionais,
osseas, cardiacas, psiquiatricas e metabdlicas?. Dentre
os principais TAs, destacam-se a anorexia nervosa, a
bulimia nervosa e o transtorno da compulsao alimentar
(TCA)4.

Estudos epidemiolégicos acerca dos TAs demonstram
resultados variaveis, dependendo da amostra e dos
métodos de avaliacdo. Entretanto, estima-se que o TCA
(Transtorno da Compulsdo Alimentar) é o transtorno
mais prevalente, superando a Bulimia Nervosa, podendo
atingir de 0,8% a 1,9% da populacdo, a depender do
pais®. Pesquisas apontam que até 30% das mulheres
jovens adultas apresentam algum tipo de padrao
alimentar de risco - como pratica de dietas restritivas,
nao necessariamente enquadrado em um diagnosticol*.

Além disso, sabe-se que a prevaléncia dos transtornos
alimentares, antes mais significativa em paises
ocidentais e industrializados, estd em ascensdo mundial,
principalmente devido as modificacoes culturais e nos
meios de comunicacdo®. Dessa forma, tem-se que 0s
mesmos sao, atualmente, uma problematica global em
salde.

A cultura ocidental, ao pregar uma extrema valorizacao
damagreza, geraumapreocupacao excessivacomo corpo
e um medo patoldgico do aumento de peso. Dessa forma,
os individuos tornam-se mais propensos a desenvolver
transtornos alimentares, na tentativa de adequar-se
ao padrao imposto. Estudos apontam que a pressdo
social incide principalmente sobre mulheres jovens.
Logo, essas sao mais propensas ao desenvolvimento de
comportamentos de risco para transtornos alimentares
(CRTAY. Atualmente, ainda é referida na literatura uma
maior prevaléncia de TAs em estudantes de cursos de
graduacao na area da saude. Isso ocorre, pois, nesses, a
boa forma fisica e a aparéncia padrdo estdo ainda mais
relacionados ao sucesso profissional®.

Os principais instrumentos para avaliacdo dos CRTA
podem ser divididos em trés categorias: avaliacao clinica,
automonitorizacdo e questiondrios autoaplicaveis.
O ultimo, dentre esses, se destaca como importante
método de triagem, devido & praticidade e eficiéncia na
avaliacao de um grande numero de pessoas, além de
serem menos onerosos ao sistema de saude’.

Devido & importancia epidemiolégica e ao grande
impacto na salde publica, torna-se necessario ampliar
as formas de rastreamento do comportamento
alimentar de risco, visando o diagndstico precoce
dos transtornos alimentares. Nesse contexto, o
presente estudo tem como objetivo avaliar o grau de
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insatisfacdo corporal e comportamentos de risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares em
estudantes de Medicina.

MEeTopoLoGiA

O presente estudo configura-se como uma avaliacao
transversal e observacional, realizado com universitarias
da graduacao em medicina de uma instituicao privada no
municipio de Montes Claros, Minas Gerais. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica das Faculdades
Integradas Pitdgoras de Montes Claros, segundo o
parecer 4.251.794. Académicas do 1° ao 8° periodo,
devidamente matriculadas no curso de medicina, foram
convidadas a participar do estudo. Foram excluidos os
homens e mulheres com idade inferior a 18 anos.

As  estudantes  preencheram um  formulario
sociodemografico, com idade e estado civil, além de
informarem peso e estatura. Também responderam a
questionarios auto preenchiveis e validados em lingua
portuguesa, o Teste de Atitudes Alimentares (Eating
Attitudes Test/EAT-26) e o Questionario de Imagem
Corporal (Body Shape Questionnaire/BSQ).

Foi utilizado para analise de dados o software SPSS
versdo 25, realizando teste qui-quadrado para comparar a
frequéncia de comportamento de risco para transtornos
alimentares entre os distintos grupos de estudantes,
diferenciadas por meio das varidveis sociodemograficas,
perfil de peso e classificacdo do BSQ. Considerou-se
como EAT-26 negativo as alunas com baixo e nenhum
risco para TA; EAT-26 positivo, as alunas classificadas
com moderado e alto risco para TA.

Com relacdo ao Body Shape Questionnaire,
considerou-se BSQ negativo as universitarias que nao
tiveram ou apresentavam insatisfacao leve com a sua
imagem corporal, e BSQ positivo, as estudantes que
apresentaram insatisfacdo moderada e grave.

O Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes
Test/EAT-26) tem como finalidade avaliar o risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares, e ¢é
composto por 26 questdes, cujas respostas podem ser
‘sempre”, “muito frequentemente”, “frequentemente”,
“as vezes”, ‘raramente” e “‘nunca”’, onde a primeira
equivale a 3 pontos, a segunda a 2 pontos, a terceira a
1 ponto e as trés ultimas iguais a O pontos, exceto pela
questdo 25, que é pontuada em escala inversa®.

24  debates em psiquiatria - out-Dez 2021

Os itens sao divididos em trés grupos: o primeiro

consiste em evitar alimentos que engordam e
preocupacao em emagrecer. O segundo é composto
por afirmacdes acerca de pensamentos sobre comida e
referentes a bulimia. No terceiro e Ultimo consta itens
relativos ao autocontrole ao alimentar e a pressao
exercida por terceiros para ganho ponderal'’.

As participantes que obtiveram pontuacao de O a 9,
foram consideradas isentas de risco; com pontuacdo de
10 a 20 foram consideradas de baixo risco; aquelas com
pontuacao maior que 20 pontos foram consideradas
com padrao alimentar anormal®™ (Anexo 1).

Ja o Questionario de Imagem Corporal (Body Shape
Questionnaire/BSQ) (Anexo 2), tem como fim a auto
avaliacao da imagem corporal, integrando 34 questdes
que abordam hébitos dietéticos, receio com ganho
de peso e principalmente indices de satisfacdo com o
proprio corpo. Cada uma apresenta pontuacoes de 1
a 6, que gradua a periodicidade de “nunca” a “sempre”
acerca da aparéncia nas Ultimas quatro semanas®.

Para as participantes com pontuacao menor ou igual
a 110 pontos foi considerada como um padrao de
normalidade e tido como auséncia de insatisfacao com
a imagem corporal. Resultados entre 110 e 138 pontos
foram classificados como insatisfacao leve; entre 139
e 167 como insatisfacdo moderada; e acima de 167
pontos como insatisfacdo grave com aimagem corporal®?
(Anexo 2).

Com relacao ao estado civil, a existéncia de conjuge foi
questionada e o tipo foi classificado em: solteira - pessoa
que tenha o estado civil solteira e sem companheiro;
casada; divorciada - pessoa que tenha estado civil,
homologado por decisdo judicial, de divorciada; uniao
estavel ha mais de seis meses - em caso de relacao,
duradoura e registrada em cartério, de convivéncia com
companheiro(a).

As idades das participantes foram agrupadas em trés
faixas etarias: até 21 anos, de 22 a 25 anos e acima de
25 anos.

Os questiondrios foram identificados apenas com
o primeiro nome da participante, sendo aplicados por
meio da plataforma Google Forms, dos dias 20/10/2020
a 25/10/2020. Os dados foram tabulados pela equipe
de estatistica. Apods concordancia com o TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) (Anexo 3), pelas



participantes selecionadas,
aplicados.

OEAT-26 e 0 BSQtém suas propriedades psicométricas
comprovadas para o grupo estudado. Além de estrutura
fatorial satisfatoria, os instrumentos correlacionaram-se
com as medidas de avaliacdo da insatisfacao corporal
e comportamento alimentar, discriminando diferentes
estratos de IMC, como também comprovaram sua
consisténcia interna e reprodutibilidade.

O peso e a estatura foram autorreferidos e o indice
de massa corporal (IMC) foi calculado pela equacdo de
Quetelet (IMC= Peso/Altura®) e interpretado conforme a
Organizacao Mundial de Saude (OMS): IMC menor 18,5
kg/m?* = abaixo do peso, entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m? =
peso normal, entre 25 kg/m* e 29,9 kg/m* = sobrepeso,
igual ou acima de 30 kg/m? = obesidade’®.

Os dados antropométricos ndo sao exatos por estes
serem informados pelas préprias participantes, porém,
esse modelo de obtencdo de dados é extensamente
empregado em estudos cientificos em funcdo da
correspondéncia equivalente entre as informacoes
relatadas e os valores diretamente aferidos™.

0s questionarios foram

REsuLTADOS
Participaram do estudo 106 das 288 académicas
regularmente matriculadas do 1° ao 8° periodo do curso

de medicina. A pesquisa revelou uma média de idade de
22,1 anos e um desvio-padrao de 3,3 anos na populacao
estudada.

Em relacdo ao estado civil, 95,2% se declararam
solteiras, e 4,8% casadas/em uniao estavel/divorciadas.

As medidas antropométricas autorreferidas apontaram
média de peso de 58,8 kg e um desvio-padrdo de 9,1
kg, uma altura média de 1,64 m com desvio-padrao de
0,05 m. Quanto ao IMC, a média foi de 21,86 kg/m” com
desvio-padrdo de 3,23 kg/m?2.

Em relacdo & referida classificacdo, 87,/% das
estudantes encontravam-se em eutrofia, 94% em
sobrepeso, e 29% em algum grau de obesidade. A
Tabela 1 evidencia o perfil sociodemografico obtido.

Quando questionadas sobre a possibilidade de
aumento de peso, 72% das académicas referiram algum
medo de engordar. Dessas, 79% sdo eutroficas. Além
disso, 67% das entrevistadas mostraram-se preocupadas
com o desejo de ser magra.

Quanto a avaliacao de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares, baseada no preenchimento
do Teste de Atitudes Alimentares, obteve-se que 42,5%
das entrevistadas estdo em condicdo de risco.

Os resultados do EAT-26 foram comparados com o0s
dados do questionario sociodemografico e do Body
Shape Questionnaire, como evidencia a Tabela 2.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das estudantes

Variaveis N % Valor de p
Faixa Etaria 0,000
Até 21 anos 45 42,9
De 22 a 25 anos 52 49,5
Acima de 25 anos 8 7.6
indice de Massa Corporal (IMC) 0,000
Normal 93 87,7
Sobrepeso 10 9.4
Obesidade 3 2,9
Estado Civil 0,000
Solteira 99 95,2
Unido Estéavel/Casada/Divorciada 5 4.8

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.
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Tabela 2 - Prevaléncia das estudantes em relacdo ao risco de transtorno alimentar

Riscos para Transtornos Alimentares

(EAT-26)
Amostra Nao Sim
Variaveis n (%) n % n % p#
Total 106 (100,0) 61 57,5 45 42,5
Faixa Etaria 0,914
Até 21 anos 45(42,9) 26 57.8 19 422
De 22 a 25 anos 52 (49,5) 30 57,7 22 42,3
Acima de 25 anos 8(7,6) 4 50,0 4 50,0
indice de Massa Corporal (IMC) 0,324
Normal 93(87.,7) 56 60,2 37 39,8
Sobrepeso 10 (9,4) 4 40,0 6 60,0
Obesidade 3(2,8) 1 33,3 2 66,7
Estado Civil 0,080
Solteira 99 (95,2) 59 59,6 40 40,4
Unido Estavel/Casada/Divorciada 5(4,8) 1 20,0 4 80,0
Body Shape Questionnaire 0,000
Nenhuma 64 (60,4) 49 76,6 15 23,4
Leve 32(30,2) 11 344 21 65,6
Moderada 7 (6,6) 0,0 7 100,0
Grave 3(2,8) 1 33,3 2 66,7

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Observou-se um maior risco relativo nas estudantes
com sobrepeso (60%) e obesidade (66,7%), se
comparadas ao grupo eutrofico (39,8%).

Em relacdo a faixa etéria, o grupo mais vulneravel
estd acima dos 25 anos (50%). Foi verificado um maior
risco relativo (80%) entre as mulheres casadas/em unido
estavel/divorciadas, quando comparadas ao grupo de
solteiras (40,4%).

Em relacéo ao grau de insatisfacao corporal, avaliado
pelo BSQ, os resultados mostraram altos indices de
positividade. Os escores variaram entre o minimo de
34 e o maximo de 189 pontos e constatou-se que

26 debates em psiquiatria - out-Dez 2021

39,6% das estudantes tém algum grau de insatisfacao.
A positividade do EAT-26 mostrou-se maior nas
estudantes que relataram uma insatisfacdo moderada
(100%) a grave (66,7%) com a prépria imagem.

Além disso, mesmo as entrevistadas que ndo relataram
nenhum grau significativo de insatisfacdo corporal
(60,4%) no BSQ, também estdo expostas ao risco de
desenvolvimento de transtornos do comportamento
alimentar (23,4%), de acordo com os héabitos relatados
no EAT-26. Ndo houveram participantes com dados
capazes de preencher critérios para diagnéstico de um
transtorno alimentar especifico.



Discussio

Os transtornos do comportamento alimentar tiveram
sua incidéncia mundial praticamente dobrada nos
Ultimos 20 anos, denotando a crescente preocupacao
da populacdo com sua imagem corporal®. O presente
estudo utilizou dois questionarios auto preenchiveis,
validados em lingua portuguesa, para avaliar o grau de
insatisfacdo corporal e o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares em jovens universitarias.

Encontrou-se na populacdo estudada uma alta
frequéncia de comportamentos disfuncionais. Apesar de
0 BSQ e 0 EAT-26 ndo realizarem diagndéstico, sao meios
eficazes de rastreamento e de avaliacdo de CRTA. Logo,
essa pesquisa indica um alto risco de desenvolvimento
de TA no grupo avaliado.

No que diz respeito ao peso corporal, observou-se que
87,7% das entrevistadas eram eutréficas. Entretanto,
mesmo na faixa de peso normal, ainda verificou-se um
risco elevado (39,8%) de desenvolvimento de disturbios
alimentares. Os referidos dados estao em concordancia

com outros estudos realizados em amostras
semelhantes®1718,
Ao comparar as relacdes entre IMC e o risco

de desenvolvimento de TA, observou-se maior
vulnerabilidade nas estudantes com sobrepeso (60%) e
obesidade (66,7%), se comparadas ao grupo eutrofico
(39,8%).

De forma semelhante, Bosi’, ao analisar 189
estudantes universitarias, concluiu que a prevaléncia de
possiveis distUrbios nutricionais era maior entre as alunas
com sobrepeso; e que tanto a insatisfacdo com o peso
corporal como a classificacao do IMC estdo diretamente
associados a maiores pontuacdes no BSQ.

Resultados semelhantes foram encontrados por outros
pesquisadores ao avaliarem amostras similares?°-23, Esses
resultados sao alarmantes pois além das estudantes
acima do peso grande parte das eutrdficas se mostraram
insatisfeitas com o préprio corpo, o0 que aponta uma
tendéncia das universitarias em querer alcancar um
padrdo corporal baseado na magreza. Vale ressaltar
que, diversas vezes, na busca pela estética ideal, sao
adotados padroes alimentares disfuncionais que podem
contribuir para o desenvolvimento de doencas®.

Em relacdo & imagem corporal, os resultados do
BSQ indicam que 39,6% das estudantes se mostraram
insatisfeitas com a autoimagem. Além disso, 23,4%
das entrevistadas que nao relataram nenhum grau de
desagrado ainda estdo em risco de desenvolvimento de
TA mediante a avaliacdo comportamental do EAT-26.
Quando comparados a outros estudos, os resultados
foram similares aqueles mais prevalentes na literatura:
estudantes universitarias da drea da salde apresentam
risco elevado para o desenvolvimento de transtornos
alimentares?®.

Encontrou-se menores niveis de insatisfacao que o
importante estudo realizado por Alvarenga et al.>> que
avaliou o grau de satisfacdo com a autoimagem de 2.402
universitarias nas cinco regioes do pais, e concluiu que
78,3% apresentaram algum grau de descontentamento,
sendo que 64,4% desejam ser mais magras e apenas
21,7% se mostraram satisfeitas com corpo atual.
Entretanto, no referido estudo, o instrumento de
autoavaliacdo utilizado foi a Escala de Silhuetas de
Stunkard. Os resultados aqui obtidos sao semelhantes
a outras pesquisas, nas quais o BSQ foi utilizado para
avaliacado?*?’.

Emumarevisao integrativa daliteratura que comparava
0s graus de descontentamento com a imagem corporal
obtidos em diversos estudos, constatou-se que a
insatisfacdo foi maior quando avaliada por meio de
escalas de silhuetas do que quando avaliada pelo BSQ.
As primeiras avaliam somente o tamanho e a forma
do corpo, enquanto o questionario aborda, também,
pensamentos e comportamentos individuais, fornecendo
uma triagem mais sensivel?®.

Segundo a avaliacdo pelo EAT-26, 425% das
entrevistadas estdo em risco de desenvolvimento de
TA. O elevado indice de positividade corrobora com a
premissa presente na literatura de que as estudantes
da &rea da salde sao mais susceptiveis aos distlrbios
do comportamento alimentar do que universitarias de
outras areas®. Isso ocorre devido a forte associacdo
entre a magreza e uma melhor imagem profissional.

Ao realizar um estudo com 127 académicas entre 18 e
22 anos, Laus®® comparou o risco de desenvolvimento de
TA entre as mesmas, através da aplicacao do EAT-26. A
positividade foi significativamente maior nas estudantes
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da saude (50% em Nutricao; 24% em Educacao Fisica),
em comparacdo as de humanas (13% em Publicidade e
Propaganda; 18% em Administracao de Empresas).

Aelevada associacao entre ainsatisfacdo comaimagem
corporal e o risco de desenvolvimento de transtornos
identificada nesta pesquisa corrobora com dados ja
publicados na literatura. No estudo de Alves et al.®?, foi
constatado que o descontentamento com a autoimagem
(BSQ+) era o maior fator de risco para a manifestacao
de  comportamentos  alimentares  disfuncionais.
Resultados semelhantes foram encontrados por outros
pesquisadores®?-2>,

Ao detalhar os héabitos, 51,88% relataram evitar o
consumo de alimentos que contenham acucar, e 55,66%
evitam o consumo de pratos ricos em carboidratos, como
massas e paes. Além disso, 46,22% referiram prestar
atencdo a quantidade de calorias ingeridas diariamente.

Um estudo realizado por Griegg et al.*>¢ evidenciou
que, em um grupo de garotas entre 14 e 16 anos,
insatisfeita com a sua imagem corporal, cerca de 57%
(n=853) faziam dietas consideraveis ndo saudaveis e 36%
faziam uso de laxantes, diuréticos, pilulas anorexigenas,
além de realizar dietas extremamente restritivas. Desse
modo, é notdria a relacdo entre insatisfacdo corporal
como grande fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares.

Em relacdo as limitacdes do estudo, destaca-se
o fato de a aplicacdo dos testes ter sido realizada via
plataformas digitais, em conformidade com as normas de
isolamento social preconizadas durante a pandemia pelo
Coronavirus (COVID-19). Questionérios preenchidos por
42 individuos foram invalidados e retirados da analise
estatistica, reduzindo parcialmente a amostra. Desses,
38 (90,48%) devido ao envio de dados incompletos/
inconclusivos, e 4 (9,52%) por terem sido preenchidos
por homens.

Somado a isso, ressalta-se que questionarios
preenchiveis estdo sujeitos a interpretacdo subjetiva
das perguntas, o que pode interferir nos resultados.
Ademais, tem-se a limitacao dos dados antropométricos
autorreferidos, o que reduz a precisao das informacoes.
Entretanto, tem-se na literatura que dados como peso,
altura e IMC autorreferidos tém sido amplamente
utilizados em pesquisas cientificas devido & elevada
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concordancia entre os dados informados e aqueles
precisamente medidos®.

CoNcLusio

Os resultados do presente estudo demonstraram
que a amostra avaliada apresentou elevados indices
de insatisfacdo corporal, bem como risco elevado de
desenvolvimento de transtornos alimentares. Além
disso, verificou-se grande adesdo a héabitos dietéticos.
Os referidos achados denotam a alta vulnerabilidade das
académicas da drea da salde a pressao estética imposta
pela sociedade. Os elevados indices encontrados
denotam a necessidade da implementacao de programas
de educacdo e estratégias de intervencdo direcionados a
essa populacdo de risco.
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ANEexo 1 - EariNG AtTiTupes Test (EAT-26)
Opcodes de resposta: SEMPRE - MUITAS VEZES - AS
VEZES - POUCAS VEZES - QUASE NUNCA - NUNCA

1.

10.

11.

12.

Fico apavorada com a ideia de estar engordando.
SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Evito comer quando estou com fome. SEMPRE //
MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES //
QUASE NUNCA // NUNCA

Sinto-me preocupada com os alimentos. SEMPRE //
MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES //
QUASE NUNCA // NUNCA

Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta
que ndo sou capaz de parar. SEMPRE // MUITAS
VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES // QUASE
NUNCA // NUNCA

Corto os meus alimentos em pequenos pedacos.
SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Presto atencdo as quantidades de calorias dos
alimentos que eu como. (ex. paes, batatas, arroz,
etc.) SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Evito, particularmente, os alimentos ricos em
carboidratos. (ex. paes, batatas, arroz, etc.) SEMPRE
// MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES
// QUASE NUNCA // NUNCA

Sinto que o0s outros gostariam que eu comesse
mais. SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Vomito depois de comer. SEMPRE // MUITAS
VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES // QUASE
NUNCA // NUNCA

Sinto-me extremamente culpada depois de comer.
SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Preocupo-me com o desejo de ser mais magra.
SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Penso em queimar calorias a mais quando me
exercito. SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES
// POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
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13.

14.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

As pessoas me acham muito magra. SEMPRE //
MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES //
QUASE NUNCA // NUNCA

Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu
corpo. SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Demoro mais tempo para fazer as refeicoes do que
as outras pessoas. SEMPRE // MUITAS VEZES //
AS VEZES // POUCAS VEZES // QUASE NUNCA
// NUNCA

Evito comer alimentos que contenham acucar.
SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Costumo comer alimentos dietéticos. SEMPRE //
MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES //
QUASE NUNCA // NUNCA

. Sinto que os alimentos controlam minha vida.

SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Demonstro autocontrole diante dos alimentos.
SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Sinto que os outros me pressionam para comer.
SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES //
POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Passo muito tempo pensando em comer. SEMPRE
// MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES
// QUASE NUNCA // NUNCA

Sinto desconforto apds comer doces. SEMPRE //
MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES //
QUASE NUNCA // NUNCA

Faco regimes para emagrecer. SEMPRE // MUITAS
VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES // QUASE
NUNCA // NUNCA

Gosto de sentir o meu estomago vazio. SEMPRE //
MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES //
QUASE NUNCA // NUNCA

Gosto de experimentar novos alimentos ricos em
calorias. SEMPRE // MUITAS VEZES // AS VEZES
// POUCAS VEZES // QUASE NUNCA // NUNCA
Sinto vontade de vomitar apos as refeicoes. SEMPRE
// MUITAS VEZES // AS VEZES // POUCAS VEZES
// QUASE NUNCA // NUNCA



ANEX0 2 - Bopy SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)

Opcoes de resposta: 1=Nunca, 2=Raramente, 3=As
vezes, 4=Frequentemente, 5=Muito Frequentemente,
6=Sempre

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ter-se sentido entediado(a) fez com vocé se
passasse a preocupar com a sua forma fisica? 1 2 3
456

Tem estado tdo preocupado(a) com a forma do seu
COrpo que comecou a pensar que deveria fazer
dieta? 123456

Ja Ihe ocorreu que as suas coxas, quadril/ancas ou
nadegas sao grandes demais em relacado ao resto do
seucorpo? 123456

Tem sentido medo de ficar gordo(a) ou mais
gordo(a)? 123456

Preocupou-se com o seu corpo nao ser firme o
suficiente? 123456

Sentir-se cheio(a) (por exemplo, depois de ingerir
uma refeicdo grande) fez com que se sentisse
gordo(a)? 123456

Sentiu-se tdo mal com a forma do seu corpo a ponto
dechorar? 123456

Evitou correr por achar que seu corpo poderia
balancar? 123456

Estar com pessoas magras, do mesmo sexo que
o seu, faz com que se sinta desconfortavel com a
forma do seucorpo? 123456

Preocupou-se com que as suas coxas poderem
ocupar muito espaco quando sesenta? 123456
Comer, mesmo que uma pequena quantidade de
comida, fez com que se sentisse gordo(a)? 123456
Tem reparado na forma do corpo de outras pessoas
do mesmo sexo que o seu e, a0 comparar-se, sentiu-
se em desvantagem? 123456

Pensar na forma do seu corpo interferiu na sua
capacidade de se concentrar noutras atividades
(como por exemplo, ver televisao, ler ou acompanhar
uma conversa)? 123456

Estar nu(nua), por exemplo, durante o banho, fez
com que se sentisse gordo(a)? 123456

J& evitou usar roupas que o(a) facam reparar mais
na forma do seu corpo? 123456

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

. Ja imaginou remover (cortar) partes carnudas do

seucorpo? 123456

Comer doces, bolos e outros alimentos ricos em
calorias fez com que se sentisse gordo(a)? 123456
Deixou de ir a eventos sociais (como por exemplo,
festas) por sentir-se mal com a forma do seu corpo?
123456

Sentiu-se excessivamente grande e arredondado(a)?
123456

Sentiu vergonha do seu corpo? 123456

A preocupacao com a forma do seu corpo levou-
of(a) afazerdieta? 123456

Sentiu-se mais contente em relacdo & forma do
seu corpo quando seu estbmago estava vazio (por
exemplo, pelamanha)? 123456

Acredita que a forma do seu corpo se deve a sua
falta de auto-controle(0)? 12345 6
Preocupou-se com que outras pessoas vissem
dobras na regiao da sua cintura ou estébmago? 1 2 3
456

Pensou que ndo é justo que outras pessoas do
Mmesmo sexo que O Seu Sejam mais magras que
vocé? 123456

Ja vomitou para se sentir mais magro(a)? 123456
Quando acompanhado(a), preocupou-se em ocupar
um espaco excessivo (por exemplo, sentado(a) num
soféd ou no banco de um transporte publico? 1 2 3 4
56

Preocupou-se com o seu corpo estar com “pneus”?
123456

Ver o seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na
vitrine de uma loja) fez com que se sentisse mal em
relacdo ao seu corpo? 123456

Beliscou areas do seu corpo para ver a quantidade
de gordura que existe? 1 23456

Evitou situacdes nas quais as pessoas pudessem ver
0 seu corpo (por exemplo, vestidrios)? 123456
Ja tomou laxantes para se sentir mais magro(a)? 1 2
3456

Sentiu-se particularmente desconfortavel com
a forma do seu corpo, quando na companhia de
outras pessoas? 123456

A preocupacao com a forma do seu corpo fez com
que sentisse que deveria fazer exercicio fisico? 1 2
3456
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ANEXO 3 - TeERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
EscLARECIDO
Parecer aprovado pelo CEP n° 4.251.794

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do estudo
cientifico AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO
PARA O DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS
ALIMENTARES, sob a responsabilidade da
pesquisadora Profa. Dra. Dorotheia Schimdt Franca,
cuja pesquisa pretende avaliar os fatores de risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares em
estudantes de uma instituicdo privada do norte de
Minas Gerais.

A sua participacdo é voluntéaria e se dard por meio
de selecdo aleatdria de participantes correspondentes
a populacdo estudada, que terdo de responder
questionarios validados autoaplicaveis, o Body Shape
Questionnaire (BSQ) e o Eating Attitudes Test (EAT-26), com
perguntas relacionadas ao comportamento alimentar
e imagem corporal. Também serd necessario fornecer
variaveis sociodemograficas e dados antropométricos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo neste
estudo sdo a possibilidade de constranger-se frente
as perguntas dos questiondrios, caso isso ocorra, o
procedimento pode ser interrompido ou suspenso.
Devido ao fornecimento de informacoes pessoais, had o
risco de exposicdo destas, o que serd minimizado pelos
pesquisadores, evitando-se ao méximo a quebra do
sigilo e anonimato dos participantes.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar, estara contribuindo para
uma andlise epidemioldgica do risco de desenvolvimento
de transtornos alimentares, podendo trazer beneficios,
como desenvolvimento de estratégias de prevencao,
para a populacdo vulneravel. Se apds consentir em sua
participacdo o(a) Sr.(a) desistir de continuar participando
do estudo, poderd retirar o seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, independentemente do
motivo, o que nao resultard qualquer prejuizo a sua
pessoa.
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O(a) Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa e também nao
receberd qualquer remuneracao pela participacao neste
estudo.

Os dados obtidos da pesquisa serao objeto de analise
e publicacdo, mas a sua identidade ndo serd divulgada,
sendo preservada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr.(a) podera
entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone
(38) ou poderd entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa -
CEP das Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes
Claros, situado a rua Aida Mainartina, nimero 80, bairro
Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205, cidade de
Montes Claros, Minas Gerais.

COoNSENTIMENTO Pés-INFORMACAO

Eu,

fui informado (a) sobre os objetivos do
estudo cientifico pelo seu responsavel e qual serd a minha
participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as
explicagcoes do pesquisador. Por isso, declaro consentir
em participar do estudo cientifico, e concordo com
as condicoes estabelecidas acima explicitadas. Este
documento serd emitido em duas vias assinadas por mim
e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a
cada um.

Montes Claros, /_/

Assinatura do participante
(Impressao do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel



DETERMINANTES SOCIAIS DE COMPORTAMENTOS
ALIMENTARES DESORDENADOS ENTRE
ADOLESCENTES BRASILEIROS

SOCIAL DETERMINANTS OF DISORDERED EATING
BEHAVIORS IN BRAZILIAN ADOLESCENTS

Resumo

Introducdo: O crescimento de  transtornos
alimentares entre adolescentes demanda a identificacdo
de comportamentos alimentares desordenados e de
determinantes sociais relacionados a esses agravos.

Objetivo: Avaliar as prevaléncias de comportamentos
alimentares desordenados (CAD) entre adolescentes
escolares  brasileiros e suas associacbes com
determinantes sociais em salde.

Metodologia: Foram avaliados 16.556 adolescentes
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de
2015. Regressdes de Poisson estimaram modelos
multivariados relacionados a métodos compensatorios
inadequados para controle de peso (laxativos/purgativos
ou medicamentos/produtos).

Resultados: A prevaléncia dos CAD para perda de
peso no grupo foi 11,3% (1C95%:10,6-12,0%) tendo
como fatores associados: sexo masculino, cor/raca nao
branca, 14 anos ou menos, excesso de peso, insatisfacdo
com a imagem corporal, frequentar fast food, trabalhar,
nao realizar regularmente refeicdbes com responséaveis,
ter maes com menor escolaridade, domicilio com cinco
ou mais moradores, vivéncia da fome no domicilio e
estudar em escolas publicas.

Conclusdo: Esses comportamentos desordenados
para perda de peso foram mais prevalentes entre
adolescentes com maior insatisfacdo corporal e vivendo
em situacoes de mais vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Comportamento alimentar;
transtornos alimentares; adolescente; determinantes
sociais em saude.
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Abstract

Introduction: The increasing occurrence of eating
disorders among adolescents requires the identification
of disordered eating behaviors (DEB) and social
determinants related to these health problems.

Objective: This study aimed to assess the prevalence
of DEB among Brazilian school-age children and their
associations with social determinants of health.

Method: 16,556 adolescents from the 2015 PeNSE
(@ Brazilian National School-based Student Health
Survey) were evaluated. Poisson regressions estimated
multivariate models related to inadequate compensatory
methods for weight control (laxatives/purgatives or
medications/products).

Results: DEB prevalence for weight loss in the group
was 11.3% (95% Cl: 10.6-12.0%) with associated factors
of being male, non-white color/race, being 14 years old
or younger, overweight, body image dissatisfaction,
frequent consumption of fast food, working, not having
regular meals with guardians, having mothers with lower
education levels, households with five or more residents,
experience of hunger at household, and studying in
public schools.

Conclusions: These DEB for weight loss were more
prevalent among adolescents with greater body
dissatisfaction and living in situations of higher social
vulnerability.

Keywords: Eating behavior; eating disorders;
adolescent; social determinants of health.



INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo marcado por diversas
mudancas fisicas (crescimento, desenvolvimento de
caracteres sexuais secundarios, maturacdo do sistema
neurolégico) que podem desencadear no individuo
processos psiquicos novos, como ansiedade e euforia
exacerbada, formacdo de identidades e sexualidade,
além de sentimentos como orgulho ou insatisfacdo e
preocupacdo com a imagem corporal®=.

Justamente devido a essas transformacoes fisicas
e cognitivas, tal fase configura-se como um periodo
de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares®.

A etiologia dos transtornos alimentares é complexa
e multifatorial, sofrendo a influéncia de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais, como a
pressdo para ser magro e a internalizacdo do ideal
de magreza®. Nesse contexto, os comportamentos
alimentares desordenados, como a utilizacdo de
métodos compensatorios inadequados para controle de
peso, devem ser investigados durante os processos de
avaliacao e cuidado em saude, alimentacdo e nutricdo
de adolescentes por serem marcadores prodrémicos
desses transtornos®”.

Esses comportamentos alimentares desordenados
(CAD) caracterizam-se por acoes disfuncionais adotadas
para controlar ou perder peso, como: restricao alimentar,
inducdo de vomito, pratica excessiva de atividade
fisica, problemas com a imagem corporal, e uso de
produtos potencialmente prejudiciais a salde diante de
preocupacdes com as formas corporais*. Outros termos
relacionados aos CAD sdo encontrados na literatura
cientifica:comportamento alimentar anormal, suspeita de
transtornos alimentares, atitudes alimentares anormais,
padrbes alimentares anormais e comer transtornado®.

Um transtorno alimentar pode ter sua génese na
tentativa de adolescentes incluirem na sua rotina
praticas alimentares erroneamente divulgadas como
saudaveis. Nessa busca por acoes que gerem perda
de peso, esses acabam adotando CAD, os quais sao
prodromos de transtornos alimentares como anorexia,
bulimia e compulsdo alimentar’’.

Sabe-se que, no mundo, a prevaléncia de transtornos
alimentares é 5,7% entre mulheres e 2,2% entre os
homens™. Essa magnitude ainda ¢é inferior a prevaléncia

de obesidade (12,0%)'!, porém, constitui-se como uma
relevante questao de salde publica ao considerar sua
alta letalidade e dano social. Nesse sentido, avaliar
CAD entre adolescentes é importante como marcador
de vigilancia em salde por relacionar-se as acoes
de prevencao do excesso de peso e obesidade e dos
transtornos alimentares.

No Brasil, observa-se um aumento das prevaléncias
de CAD entre adolescentes moradores em municipios
das capitais entre os anos de 2009 (6,4%), 2012 (9,0%)
e 2015 (10,1%)'?. Um estudo que estimou a prevaléncia
desses comportamentos entre adolescentes coreanos,
identificou uma prevaléncia de 6,2%'°.

Nesse contexto,sefaznecessarioconheceramagnitude
desses comportamentos desordenados para questoes
alimentares e nutricionais na adolescéncia e em quais
contextos de vida esses sao mais prevalentes. Na pratica
clinica, percebe-se casos de adolescentes vivenciando
CAD em diversos contextos socioecondmicos e parte
desse contexto foi descrito no estudo com adolescentes
moradores nas capitais’?. Porém, sdo necessarias
avaliacoes de multiplos determinantes sociais em salde
dessas questdes de comportamento alimentar na
adolescéncia no territorio brasileiro.

A compreensdo da realidade epidemioldgica e
social desses comportamentos é fundamental para o
planejamento de estratégias de promocao da saude e
de prevencdo de agravos comuns entre adolescentes
como os transtornos alimentares e a obesidade. Com
isso, gerando informacdes relevantes para qualificacao
das discussoes e acoes sobre nutricao e salde mental
na adolescéncia. Diante desses aspectos, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar as prevaléncias de CAD
entre adolescentes do Brasil e suas associacdes com
determinantes sociais em salde.

METopoLoGiA

Desenho do estudo e fonte de dados

Foi realizado um estudo do tipo inquérito populacional
utilizando o banco de microdados de adolescentes
brasileiros provenientes da Amostra 2 da Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar 2015 (PeNSE 2015) -
estudo conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e Ministério da Saude com apoio
do Ministério da Educacao. Essa edicdo da PeNSE teve
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aprovacao da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), em 30 de marco de 2015 com o registro no
1.006.467',

Considerando que os dados sdao de dominio publico
e podem ser acessados no site do IBGE'®, o presente
trabalho pauta-se nas questoes de ética em pesquisa
dispostas na resolucao n® 510 de 07 de abril de 2016 do
Conselho de Nacional de Saude?®.

APeNSE 2015 coletou, apartirde planode amostragem
complexa, dados de 16.608 adolescentes matriculados e
frequentando do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e
da 1% a 37 série do ensino médio dos turnos matutino,
vespertino e noturno em escolas publicas e privadas
situadas nas zonas urbanas e rurais de todo Brasil'.

O desenho amostral complexo dessa PeNSE permitiu
estimativas para cada uma das cinco Grandes Regides
do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste)
e, consequentemente, para o Brasil. A coleta dos dados
priméarios foi realizada em questionario eletrénico
autoaplicdvel. Os pesos amostrais associados a cada
aluno participante da pesquisa que apresentou um
questionario considerado vélido pela equipe da PeNSE
2015 foram calculados apds a coleta dos dados. As
andlises do presente estudo consideraram 16.556
estudantes presentes no banco de dados imputados
original disponibilizados pelo IBGE. Mais detalhes sobre
o desenho da amostra e outras informacdes da pesquisa
podem ser encontradas na publicacdo da PeNSE 2015,

Varidveis do estudo

As varidveis de CRTA constituem-se como medidas
compostas por variaveis do banco de dados inicial
geradas pelas questbes: “vocé vomitou ou tomou
laxantes para perder peso ou evitar ganhar peso?” e
“vocé tomou algum remédio, formula ou outro produto
para perder peso, sem acompanhamento médico?” cujas
respostas de cada adolescente poderiam ser (0) nao
ou (1) sim. Os individuos foram categorizados quanto
ao CAD para perda de peso caso apresentassem pelo
menos um dos dois comportamentos prodrémicos (1 -
sim) ou nenhum deles (O - néo).

As varidveis independentes representam categorias
dos determinantes sociais em satide'”, modelo conceitual
que considera a analise das iniquidades em salde, que
estao descritas a seguir:
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AR

- Contextosociopoliticoeeconémico - macrorregiao
geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-
Oeste);

- Posicdo socioecondémica e circunstancias materiais
do individuo e da familia: sexo (masculino,
feminino), cor/raca (branca, ndo branca), faixa
etaria (10-14 anos, 15-19 anos), trabalho (sim,
nao), escolaridade materna (sem instrucdo,
alfabetizada, ensino fundamental, ensino médio,
ensino superior, ndo sabia informar); nimero de
moradores no domicilio (5 ou mais, até 4);

- Circunstancias materiais da escola: situacao da
escola (urbana, rural), dependéncia administrativa
(pUblica, privada);

- Fatores comportamentais e psicossociais de
salde do individuo: padrdo alimentar (maior risco
nutricional, menor risco nutricional), consumo de
café da manha, consumo de almoco ou jantar com
responsaveis, comeu enquanto assistia a televisao
ou estudava (regular - >5 dias, irregular - <5
dias), frequentava fast food (ndo, sim) na semana
anterior & pesquisa, vivéncia da fome no domicilio
nos Ultimos 30 dias (sim, ndo), pratica de atividade
fisica (<300 min/semana, >300 min/semana),
e satisfacdo com imagem corporal (satisfeito,
insatisfeito e indiferente).

A estimativa dos padroes alimentares de menor
risco nutricional (maior consumo semanal de frutas,
legumes e verduras e feijoes, e menor consumo de
ultraprocessados salgados, salgados fritos, guloseimas e
refrigerantes) e maior risco nutricional (menor consumo
semanal de frutas, legumes e verduras e feijoes, e maior
consumo de ultraprocessados salgados, salgados fritos,
guloseimas e refrigerantes), foram resultantes de uma
analise de cluster por procedimento ndo hierarquico
(k-means) de sete varidveis de consumo semanal de
grupos de alimentos disponibilizados pela PeNSE. Mais
informacoes sobre a construcao das varidveis estao
disponiveis no estudo metodolégico de Vale et al.*®

Andlises estatisticas

Foi realizada uma andlise descritiva das frequéncias
das varidveis dependentes utilizando o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20
considerando o efeito amostral.



O segundo passo foi a aplicacdo do Teste qui-
quadrado de Pearson para identificar quais varidveis
independentes associaram-se significativamente as
varidveis dependentes. Todas as varidveis que se
apresentaram estatisticamente significantes ao nivel de
20% foram incluidas no modelo de regressao de Poisson
Classico.

Buscando verificar a associacdo de cada dependente
com as variaveis independentes que atenderam aos
critérios estabelecidos apds o Teste qui-quadrado,
utilizou-se a regressdo de Poisson realizada a partir
do programa Stata 13.0 (StataCorp LP, College Station,
Estados Unidos).

Nessa etapa, realizou-se inicialmente uma regressao
de Poisson bivariada, sendo estimadas as Razoes de
Prevaléncia (RP) brutas e respectivos intervalos de
confianca de 95%. As varidveis que se apresentaram
significantes ao nivel de 20% nessa andlise foram
testadas na andlise multipla com variancia robusta. Com
isso, foram calculadas as RP ajustadas e respectivos
intervalos de confianca de 95%. No modelo final, foram
mantidas as variaveis que se associaram a cada desfecho
com nivel de significancia de 5,0%.

Todas as analises foram realizadas levando-se em
consideracao o delineamento amostral complexo da
PeNSE 2015, a partir do comando Survey data analysis
(prefixo svy) do Stata 13.0, visando a correcdo do
efeito que a conglomeracdo das unidades primérias de
amostragem causa nas estimativas: o efeito do plano
amostral - EPA.

Resultados

A prevaléncia de adolescentes brasileiros que
apresentaram algum desses CAD para perda ou controle
do peso foi de 11,3% (IC:10,6-12,0%) nos 30 dias
anteriores a pesquisa (Tabela 1).

A maior prevaléncia desses CAD foi identificada entre
adolescentes com maes sem instrucdo (18,7%) e entre
aqueles insatisfeitos com a imagem corporal (18,4%).
Nas analises de Poisson bivariadas apenas as variaveis
macrorregiao geografica e situacao da escolar ndo foram
associadas aos CAD para perda de peso com significancia
de 20% (Tabela 2).

O modelo ajustado para esse comportamento
de perda ou controle de peso identificou que esse
conjuntos de CAD foram associados diretamente com
a insatisfacdo (RP=1,94; 1C:1,63-2,29) com a imagem
corporal, a frequentar fast food (RP=1,53; 1C:1,33-
1,76), a ter excesso de peso (RP=1,42; 1C:1,21-1,66), a
trabalhar (RP=1,39; 1C:1,11-1,74), a vivéncia da fome
no domicilio (RP=1,24; IC: 1,12-138), a nao realizar
refeicdes regularmente com responsaveis (RP=1,23;
IC:1,08-1,41) e a ser de cor/raca ndo branca (RP=1,13;
IC:1,01-1,27); e associacdo inversa com a escolaridade
materna - alfabetizada (RP=0,65; 1C:0,49-0,85) ensino
superior (RP=0,52; 1C:0,44-0,62), com 15 anos ou mais
(RP=0,70; 1C:0,62-0,79), ao sexo feminino (RP=0,84;
IC:0,74-0,94), a viver com até 4 moradores no domicilio
(RP=0,82; 1C:0,75-0,90) e a estudar em escolas privadas
(RP=0,77;1C:0,64-0,93) (Tabela 3).

Tabela 1 - Comportamentos alimentares desordenados (CAD) para perda/controle de peso entre adolescentes
escolares brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2015

Variaveis n* % IC (95%) Efeito do desenho
Vomitou ou tomou laxantes
Nao 15085 92,1 91,5-92,7 1,919
Sim 1256 7.9 7,3-8,5
Produto para perda de peso
Nao 15214 93,2 92,6-93,7 1,801
Sim 1102 6,8 6,3-7.4
Comportamento alimentar desordenados para 1830 11,3 10,6-12,0 1,911

perda de peso
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Tabela 2 - Distribuicdo de comportamentos alimentares desordenados (CAD) para perda/controle de peso entre
adolescentes escolares brasileiros. Pesquisa Nacional de Satude do Escolar, 2015

Comportamentos alimentares desordenados

para perda ou controle de peso

Variaveis n % IC (95%) p-valor
Sociodemograficas
Sexo 0,060
Masculino 8287 11.9 11,0-12,9
Feminino 8269 10,6 9.8-11,6
Cor/raca 0,005
Branca 6575 10,1 91-111
Nao branca 9958 12,0 11,2-12,9
Idade <0,001
Até 14 anos 9400 12,6 11,7-13,6
15 anos ou mais 7156 10,2 93-11,2
Trabalha <0,001
Nao 14071 10,5 98-11,2
Sim 2471 14,9 13,1-16,9
Estado Nutricional
Excesso de peso <0,001
Nao 11723 9.9 9.2-10,6
Sim 4832 152 13,8-16,8
Consumo alimentar
Padrado alimentar 0,072
Menor risco nutricional 10257 10,8 10,0-11,7
Menor risco nutricional 6153 12,1 11,0-13,2
Rotina alimentar
Almoco ou jantar com responsaveis <0,001
Regular (=5 dias) 11928 10,4 9,7-11,2
Irregular (<5 dias) 4603 13,3 11,9-14.7
Come assistindo a TV ou estudando 0,038
Irregular (<5 dias) 9297 10,6 9.8-11,6
Regular (=5 dias) 7244 12,0 11,1-13,1
Costuma tomar o café da manha (dias) 0,001
Regular (=5 dias) 7244 10,5 9,7-11,3
Irregular (<5 dias) 9297 13,0 11,8-14.3
Comeu em fast food nos ultimos dias <0,001
Nao 8715 9.3 8,5-10,2
Sim 7804 13,6 12,6-14,7
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Tabela 2 - Continua

Comportamentos alimentares desordenados
para perda ou controle de peso

Variaveis n % IC (95%) p-valor
Psicossociais da alimentacéo e nutricdo
Vivéncia da fome no domicilio <0,001
Néo 12825 104 9.7-11,2
Sim 3701 14,2 12,7-15,8
Satisfacao corporal <0,001
Satisfeito/Muito satisfeito 11528 9.4 8,7-10,1
Indiferente 1807 12,0 10,2-14,1
Insatisfeito/Muito insatisfeito 3040 18,4 16,5-20,5
Atividade fisica globalmente estimada 0,072
>300 min 3433 12,5 11,1-141
até 300 min 13013 11,0 10,3-11,8

Caracteristicas familiares

Escolaridade da méae <0,001
Sem instrucao 749 18,7 15,3-22,6
Alfabetizada 2735 12,3 10,8-13,9
Ensino fundamental 2002 12,5 10,6-14.,6
Ensino médio 3769 10,2 8,8-11,7
Ensino Superior 3099 9.6 8,2-11,3
Nao sabe 4168 101 9.0-11,3
NuUmero de moradores 0,001
5 ou mais 6361 12,7 11,7-13,9
até 4 10180 10,4 9,6-11,2
Situacdo da escola 0,553
Rural 851 121 9.6-15,1
Urbana 15705 11,2 10,6-12,0
Dependéncia administrativa 0,003
Publica 12381 11,7 10,9-12,4
Privada 4175 9.0 7,6-10,5
Regiao 0,293
Norte 3188 11,8 10,6-13,2
Nordeste 3465 121 10,9-13,5
Sudeste 3276 10,9 9.7-12,2
Sul 3207 10,5 9.3-11,7
Centro-Qeste 3420 111 9.8-12,6
Brasil 16556 11,3 10,6-12,0
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Tabela 3 - Modelos brutos e ajustados gerados pela andlise de regressao de Poisson para comportamentos
alimentares desordenados (CAD) para perda ou controle de peso entre adolescentes escolares brasileiros. Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, 2015

Comportamentos alimentares desordenados para perda ou controle de peso

Modelo 1 Modelo 2
Variaveis RP bruta IC (95%) p-valor RP ajustada  IC(95%) p-valor
Sociodemograficas
Sexo
Masculino Ref Ref
Feminino 0,89 0,76-1,05 0,174 0,84 0,74-0,94 0,005
Cor/raca
Branca Ref Ref
N&o branca 1,20 1,06-1,34 0,004 1,13 1,01-1,27 0,032
Idade
até 14 anos Ref Ref
15 anos ou mais 0,81 0,69-0,95 0,010 0,70 0,62-0,79 <0,001
Trabalha
Nao Ref Ref
Sim 1,42 1,10-1,83 0,008 1,39 1,11-1,74 0,005
Estado Nutricional
Excesso de peso
Nao Ref Ref
Sim 1,54 1,30-1,83 <0,001 1,42 1,21-1,66 <0,001
Consumo alimentar
Padrao alimentar
Menor risco nutricional Ref
Menor risco nutricional 1,12 1,02-1,22 0,015
Rotina alimentar
Almoco ou jantar com responsaveis
Regular (=5 dias) Ref Ref
Irregular (<5 dias) 1,27 1,06-1,52 0,011 1,23 1,08-1,41 0,003
Come assistindo a TV ou estudando
Irregular (<5 dias) Ref
Regular (=5 dias) 1,13 1,00-1,29 0,053
Costuma tomar o café da manha (dias)
Regular (=5 dias) Ref
Irregular (<5 dias) 1,24 1,01-1,53 0,045
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Tabela 3 - Continua

Comportamentos alimentares desordenados para perda ou controle de peso

Modelo 1 Modelo 2
Variaveis RP bruta IC (95%) p-valor RP ajustada  IC (95%) p-valor
Comeu em fast food nos Ultimos dias
Nao Ref Ref
Sim 1,46 1,29-1,65 <0,001 1,53 1,33-1,76 <0,001
Psicossociais da alimentacédo e nutricdo
Vivéncia da fome no domicilio
Nao Ref Ref
Sim 1,36 1,22-1,51 <0,001 1,24 1,12-1,38 <0,001
Satisfacao corporal
Satisfeito/Muito satisfeito Ref Ref
Indiferente 1,28 1,05-1,56 0,017 1,23 1,00-1,51 0,055
Insatisfeito/Muito insatisfeito 1,96 1,59-2,41 <0,001 1,94 1,63-2,29 <0,001
Atividade fisica globalmente estimada
>300 min Ref
até 300 min 0,88 0,78-0,99 0,041
Caracteristicas familiares
Escolaridade da mae
Sem instrucdo Ref Ref
Alfabetizada 0,66 0,49-0,87 0,005 0,65 0,49-0,85 0,003
Ensino fundamental 0,67 0,53-0,84 0,001 0,65 0,52-0,81 <0,001
Ensino médio 0,54 0,39-0,76 0,001 0,53 0,44-0,62 <0,001
Ensino Superior 0,51 0,41-0,64 <0,001 0,52 0,44-0,62 <0,001
Nao sabe 0,54 0,44-0,66 <0,001 0,53 0,44-0,65 <0,001
NUmero de moradores
5 ou mais Ref Ref
até 4 0,81 0,74-0,89 <0,001 0,82 0,75-0,90 <0,001
Situacdo da escola
Rural Ref
Urbana 0,93 0,70-1,23 0,606
Dependéncia administrativa
Publica Ref Ref
Privada 0,77 0,61-0,97 0,027 0,77 0,64-0,93 0,007
Regido
Norte Ref
Nordeste 1,02 0,66-1,59 0,904
Sudeste 0,92 0,70-1,22 0,573
Sul 0,89 0,69-1,14 0,348
Centro-Oeste 0,94 0,72-1,23 0,605
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AR

DiscussAo

Verifica-se que a prevaléncia de CAD para perda
de peso (11,3%) entre os adolescentes brasileiros foi
superior as prevaléncias identificadas para adolescentes
de capitais brasileiras em 2009 (6,4%), 2012 (9,0%) e
2015 (10,1%)'2. A diferenca dos valores estimados para
2015 ocorreram porque o presente estudo utilizou o
banco de dados da Amostra 2 da PeNSE, que coletou
informacodes de individuos de um maior recorte etario
e geografico comparado ao recorte utilizado no estudo
das capitais brasileiras.

Comparado a estudos internacionais, as prevaléncias
identificadas nesta pesquisa foram superiores as de
adolescentes coreanos (6,2%)'® e inferiores a prevaléncias
estimadas para adolescentes australianos (25,7%)% e
para adolescentes do sexo feminino da Etiopia (30,7%)%°.

A maior prevaléncia desses comportamentos entre
adolescentes brasileiros do sexo masculino corrobora
os resultados do estudo que avaliou adolescentes das
capitais brasileiras'?.

Porém, ao realizar modelagem com mais variaveis
representativas dos determinantes sociais em saude
constatou-se que esses CAD para perda de peso foram
associados a cor/raca ndo branca, aos mais novos (10-14
anos), aos que trabalhavam, aos com excesso de peso, aos
insatisfeitos com a imagem corporal, aos frequentadores
regulares de fast food, e aos que ndo costumavam realizar
refeicdes com responsdveis. Todas essas condicoes
que sao proxy de menor vinculo e protecdo familiar
aumentam a probabilidade de adolescentes adotarem
esses comportamentos desordenados??.

As associacoes do CAD para perda de peso com
0 excesso de peso, aos adolescentes mais novos, a
insatisfacdo corporal e a frequentar fast food, ratificam a
importancia de intervir em rotinas e praticas alimentares
para reducdo da exposicdo desse publico a ambientes
promotores de alimentos ultraprocessados, como
os restaurantes fast food e espacos fisicos e virtuais
que possuam propagandas desses tipos de produtos
alimenticios. Além disso, apontam a necessidade de
investigacdo sobre as intervencdes nutricionais que
pretendem reduzir peso e modificar formas corporais
desses adolescentes.

A adolescéncia ¢ uma fase de mudancas corporais
fisiologicas e isso precisa ser alvo de acdes educativas
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para que ndo gerem insatisfacao corporal disfuncional.
Ainda pensando sobre o excesso de peso, é fundamental
intensificar a discussao e prevenir a insatisfacao corporal
causada por alguns profissionais de salde e familias ao
realizarem o manejo inadequado de situacdes excesso
de peso e obesidade com esse grupo etario?>?24,

Para desfecho analisado, chamou atencdo a
associacdo dessa problematica com o fato de o(a)
adolescente trabalhar. Essa pratica de geracdo de
renda durante a adolescéncia constitui-se como
um marcador de vulnerabilidade psicossocial?®. Tais
individuos, provavelmente, tém pouco apoio e vinculo
familiar, estdo inseridos no mercado de trabalho
precocemente, e possuem maior autonomia financeira
para realizar suas escolhas alimentares por ter renda
prépria e dupla jornada (trabalhar e estudar). A presenca
desse marcador de iniquidade social destaca a relacao
desses comportamentos prodrémicos para transtornos
alimentares com situacdes de maior vulnerabilidade
socioecondmica vivenciadas por adolescentes no Brasil.

Sugere-se a andlise dessa questdo em futuros
estudos quantitativos longitudinais e em pesquisas com
abordagens qualitativas, pois ndo foram encontrados
resultados que ajudasse a discutir essa questdo mesmo
possuindo nexo pratico.

Os determinantes sociais em salde relacionados ao
contexto familiar também apareceram na modelagem.
Adolescentes de familias com maes menos escolarizadas
e mais numerosas demonstraram maior prevaléncia
de CAD para perda/controle de peso. Esse tipo
de associacdo com comportamento  estatistico
inversamente proporcional foi identificado também no
estudo brasileiros que apontou menores prevaléncias
desses comportamentos entre adolescentes com maes
mais escolarizadas e outras varidveis associadas ao
maior apoio familiar'?. Entretanto, esses resultados
diferem dos resultados para adolescentes coreanos, que
demostraram os CAD associados ao alto nivel econémico
e escolaridade das familias'®.

Verifica-se nos estudos sobre CAD que,
independentemente do tipo de associacao, o contexto
familiar e social em questdes de salde e nutricdo
nessa fase da vida é relevante. Essas relacdes
dos adolescentes com a alimentacdo devem ser
trabalhadas com as familias, com os adolescentes e em



outros espacos de apoio como as escolas, a partir de
abordagens preventivas direcionadas a problemas de
salde. Destaca-se que as acoes de educacao em salde
devem ser desenvolvidas por esses diferentes setores
(satde, educacdo, assisténcia social), junto com a
familia, principalmente, quando trata-se da propensao
para transtornos alimentares?®-28.

Quanto & posicdo socioecondmica marcada pelo
contexto individual, os adolescentes ndo brancos
(pretos, pardos, indigenas), que vivenciavam inseguranca
alimentar e eram do sexo masculino apresentaram
maior frequéncia desses comportamentos para perda/
controle de peso. Tais resultados corroboram os
achados sobre a maior prevaléncia de comportamentos
em grupos étnicos de maior vulnerabilidade social®’.
Além de serem semelhantes aos resultados de estudos
que destacaram maior chance desses comportamentos
entre adolescentes do sexo masculino moradores de
territdrios ou que estudavam em instituicoes situadas
em espacos de menor renda®°.

Diante dos resultados e discussoes desta pesquisa,
ressalta-se a necessidade de priorizar o desenvolvimento
de acoes para prevencao de transtornos alimentares e
promocaodasaldementalquandosediscutealimentacao
saudavel e nutricao adequada na adolescéncia. Para
isso, deve-se criar espacos de educacao para prevencao
desses comportamentos alterados para perda ou
controle de peso com repercussao alimentar e nutricional
em diversos ambientes, como, por exemplo, escolas e
unidades basicas de salde distribuidas no territorio
brasileiro. Tal medida pode facilitar a identificacao
de adolescentes que vivenciem essas condicoes a fim
de organizar o processo de cuidado nos sistemas de
salde para evitar o agravamento desses quadros e o
desenvolvimento de transtornos alimentares'’.

Com objetivo de desenvolver acdes educativas
para reducao de CAD, alguns estudos apontaram a
relevancia de trabalhar temas, como a autocompaixao
no processo de promocao de imagem corporal positiva
com esse grupo etario®!. No Brasil, por exemplo, a Lei
13.666/2018% que inseriu a educacdo alimentar e
nutricional no curriculo escolar pode ser uma via para
incorporacao efetiva dessas tematicas no processo de
formacao de adolescentes.

O presente estudo apresenta como limitacdes o
numero reduzido de marcadores de CAD para perda/
controle de peso utilizados pela PeNSE. Sabe-se que
outros aspectos, como a pratica de dietas restritivas
sem acompanhamento  profissional, medo/receio
de comer e engordar e episédios de descontrole
alimentar, atividade fisica compensatéria, por exemplo,
poderiam complementar essa avaliacdo. Mesmo assim,
os resultados apresentam reconhecida validade, por
representar o grupo de adolescentes brasileiros a partir
de um processo de amostragem complexo.

CoNCLUSOES

Os CAD foram mais prevalentes entre adolescentes
brasileiros vivendo em situacoes de maior vulnerabilidade
social e que eram insatisfeitos com o corpo. Destaca-
se as associacdes desses comportamentos com o sexo
masculino e o exercicio de trabalho, o que demandam
acoes coletivas publicas especificas. Diante disso,
sugere-se a inclusdo de marcadores sobre esses
comportamentos disfuncionais no Sistema Nacional
de Vigilancia Alimentar e Nutricional de adolescentes,
considerando sua magnitude e os danos & saude
nessa fase da vida. Somado a essa medida, que acoes
educativas sejam desenvolvidas com adolescentes para
prevencao desses comportamentos desordenados
relacionados a alimentacdo e a nutricao.

Com essas acoes, serd possivel realizar a gestao
e producao do cuidado alimentar e nutricional na
adolescéncia de forma mais qualificada e resolutiva. A
avaliacao continua desses marcadores prodrémicos
para transtornos alimentares e de sua relacdo com
determinantes sociais em salde podem gerar acdes de
salde mais efetivas que consideram a complexidade
inerente asrelacdes entre comportamentos, alimentacao,
nutricao, saude mental e contexto social na vida de
adolescentes.
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INTERFACE DE DOENCAS ENDOCRINOLOGICAS
COM REPERCUSSOES PSIQUIATRICAS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

INTERFACE OF ENDOCRINOLOGICAL DISEASES WITH
PSYCHIATRIC REPERCUSSIONS: A LITERATURE REVIEW

Resumo

Introducdo: Vérias sindromes clinicas podem
apresentam sintomas neurolégicos e psiquiatricos.

Objetivo: Este artigo estd focado em descrever as
principais sindromes enddcrinas que podem cursar com
alteracoes psiquitricas.

Método: Foi realizada uma revisdo de literatura por
meio de busca e andlise de artigos em inglés no Pubmed
com descritores e complementada com referéncias dos
artigos primarios.

Discussao: Doencasdatireoide,comoohipotireoidismo
e hipertireoidismo e doencas relacionadas as glandulas
adrenais como Feocromocitoma, Doenca de Addison e
as Sindromes e Doenca de Cushing podem ocasionar
sintomas de ordem psiquiatrica, suprimindo sintomas ja
existentes ou intensificando os mesmos.

Conclusao: Pode-se perceber que o psiquiatra clinico
deve manter atencdo para as interfaces clinicas das
doencas enddcrinas uma vez que essas afeccoes podem
mimetizar os quadros psiquidtricos mais comuns e saber
como criar uma rotina de rastreio clinico e laboratorial
para exclusdo ou diagnostico desses casos.

Palavras-chave: Endocrinologia, psiquiatria, psiquiatria
biolégica.

Abstract

Introduction: Several clinical syndromes can present
neurological and psychiatric symptoms.

Objective: This article is focused on describing the
main endocrines syndromes witch can be developed
with psychiatric disorders.
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Method: A literature review was carried out by
searching and analyzing articles in English at Pubmed
with descriptors and complemented with references
from primary articles.

Discussion: Thyroid diseases as hypothyroidism and
hyperthyroidism and diseases related to the adrenal
glands as pheochromocytoma, Addison’s disease and
Cushing’s syndromes and disease can cause psychiatric
symptoms, either suppressing existing symptoms or
intensifying them.

Conclusion: It can be verified that the clinical
psychiatrist must maintain attention to the clinical
interfaces of endocrine diseases since these conditions
can mimic the most common psychiatric conditions
and must to know how to create a routine clinical and
laboratory screening to exclude or diagnose these cases.

Keywords: Endocrinology, psychiatry, biological
psychiatry.

INTRODUCAO

Varias sindromes clinicas podem apresentam sintomas
neurolégicos e psiquidtricos, e o diagndstico precoce
da causa priméria pode ser decisivo para melhor
gerenciamento de sintomas e superacdo da doenca'.
Este artigo estd focado em descrever as principais
sindrome enddcrinas que podem cursar com alteracoes
psiquiatricas.

MEéTtopo

Foi realizada uma revisdo de literatura, periodo de
2011 a 2021, por meio de busca e andlise de artigos
em inglés no Pubmed com os seguintes descritores:



(Mental
Psychiatric Complications OR Psychiatric Events OR
neuropsychiatric events OR depression OR psychosis OR
anxiety) AND (Cushing’s syndrome OR Addison disease

Disorders OR Psychiatric Symptoms OR

OR Adrenal insufficiency OR Hyperthyroidism OR
Hypothyroidism OR Pheochromocytoma). A pesquisa foi
complementada com referéncias dos artigos primarios.

DOENCAS DA TIREOIDE

A tireoide é uma glandula essencial para a regulacao
metabdlica de todo o organismo através da conversao
de seus hormonios T4 em T3 nos tecidos periféricos?.
A triiodotironina (T3) alcanca os receptores de T3 que
estdao espalhados por todo o cérebro, especialmente
no sistema limbico dando suporte a vérias funcoes,
incluindo emocodes e comportamento®. As principais
alteracoes decorrentes das doencas tireoidianas sao os
estados de hiper ou hipotireoidismo que podem levar as
alteracoes neuropsiquiatricas.

Um estudo com 2142 pessoas encontrou associacao
positiva de distlrbios da tireoide nao tratados com
depressdo (RR 1.44 | 1.05 - 1.96) e ansiedade (RR 1.69
| 1.05 - 2.72). O hipertireoidismo ndo tratado esteve
relacionado com transtorno depressivo maior nos
ultimos doze meses (RR 3.58 | 1.34 - 9.57) enquanto o
hipotireoidismo com maior risco de episédio depressivo
atual pela Beck Depressive Inventory Il que avalia
sintomas depressivos nas Ultimas duas semanas (RR 2.32
| 1.28 - 4.21). Nesse estudo, as avaliacdes do estado
mental ocorreram de 1 a 5 anos apdés o diagndstico do
distUrbio tireoidiano o que pode sugerir que eles sao
precursores de depressdo e ansiedade”.

Nesse contexto, sabe-se que comumente o
hipotireoidismo mimetiza os sintomas de depressao,
ansiedade e, mais raramente, sintomas maniatiformes;
enquanto o hipertireoidismo mimetiza depressao,
ansiedade, disforia, labilidade emocional e estados
maniatiformes?.

HipoTiREOIDISMO

O hipotireoidismo pode ocorrer em sua forma clinica
(TSH aumentado e T4/T3 livres diminuidos) ou subclinica
(apenas TSH aumentado). No hipotireoidismo ocorre
sobreposicdo importante dos sintomas diagndsticos
clinicos com os sintomas de depressao, a excecdo de

insénia que costuma ser mais frequente nos episddios
depressivos?.

Uma metandlise mostrou que sintomas depressivos
estiveram 3 vezes mais associados em pacientes com
hipotiroidismo quando comparados com os controles
(OR 3.31 95% IC 2.00-5.48) numa amostra de 43.382
pacientes e cerca de 2 vezes mais associados com
sintomas ansiosos (OR 2.32 95% IC 1.40-3.85) numa
amostrade 34.095 individuos, nesse estudo as tireoidites
autoimunes eram a causa do hipotireoidismo.

Os quadros ansiosos tendem a abrir com agitacao,
inquietacao e taquicardia noturna. Além disso, também
podem ocorrer prejuizos atencionais e queixa de fadiga®.
Nos pacientes com hipotireoidismo de longa data ndo
tratados, apresentacoes psiquiatricas mais graves podem
acontecer com depressao melancoélica e mais raramente
quadros psicoticos com delirios parandides, alucinacoes
audioverbais, afrouxamento das associacdes ou ideias
deliroides, inclusive com relatos de casos de episddios
maniacos associados ao hipotireoidismo?*.

O hipotireoidismo subclinico, definido como TSH
elevado e T4 em niveis normais, tem uma prevaléncia de
3 a 8,5 % da populacdo geral. Apresenta-se com maior
predominancia no sexo feminino e nos idosos pode
chegar a 20% do grupo’. Essa entidade clinica é muito
relacionada a sintomas depressivos além de outros
sintomas psiquiatricos como nervosismo, irritabilidade e
ansiedade com prejuizo na qualidade de vida?.

Duas metandlises recentes encontraram maior
associacdodedepressdoem pessoascom hipotireoidismo
subclinico (OR 1.78, 95% IC, 1.11-2.86, p=0.02 e RR
2.36, 95% IC, 1.84-3.02 p<0.001) sendo esse risco
maior em pessoas acima de 50 anos’é.

Um achado interessante foi que as pesquisas
provenientes da Coreia do Sul, Noruega e Holanda ndo
mostraram associacdo entre hipotireoidismo subclinico
e depressdo. Por outro lado, os trés estudos brasileiros
que entraram nessa metandlise mostraram positividade
para esse desfecho, suscitando a ideia de que diferencas
regionais podem influenciar®,

Usualmente, os pacientes podem apresentar sintomas
de intolerdncia ao frio, ganho de peso e disfuncoes
cognitivas, sendo esses 0s sintomas que chamam a
atencdo para diagnostico de hipotiroidismo, entretanto
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apenas 30% dos individuos com hipotireoidismo
subclinico os apresentam’.

Normalmente, o tratamento do hipotireoidismo é
feito com o uso de levotiroxina (T4) tendo como meta
a normalizacao dos niveis de TSH. Com isso, é esperada
melhora dos sintomas psiquiatricos, entretanto o padrao
dessa melhora é incerto e a remissao dos sintomas ocorre
de maneira variavel entre os individuos. Mesmo apds
restabelecimento do estado eutireoideo, os individuos
ainda podem persistir com sintomas neuropsiquiatricos?.

Quanto ao tratamento do hipotiroidismo subclinico, os
guidelines ndo levam em consideracdo as manifestacoes
psiquiatricas para indicar o uso de levotiroxina, sendo
atualmente recomendado tratar quando TSH > 10, se
hé presenca de anticorpos antitireoidianos, se ha desejo
de engravidar ou se ha fatores de risco cardiovasculares
associados (hipertensao e dislipidemia)?”.

Aqueles pacientes que tratam depressdo e tem
hipotireoidismo subclinico associado ou apresentam
TSH no limite superior da normalidade podem se
beneficiar de associacdo do T3 ou T4. Apesar do TSH
ser considerado normal até 4,5 mUl/ml, 90 a 95% dos
individuos tem TSH < 2,5, sugerindo que TSH aferido
repetidas vezes acima de 2,5 mUI/ml seja sinal de
inadequacao tireoidiana, sendo esse grupo associado a
pior resposta aos antidepressivos’. Nesse sentido, pode
ser indicada potencializacdo com T3 (25-50mcg/dia) ou
T4 (50-100mcg/dia)’. O uso de T4 deve ser priorizado se
0 paciente tem diagndéstico de hipotiroidismo subclinico.
Os pacientes que responderam a suplementacao diaria
com T3 tinham hormdnios tireoidianos circulantes
previamente mais baixos e experimentaram maior queda
nos niveis do TSH?. Uma tentativa adequada requer
pelo menos 6 semanas de uso, com alvo do TSH <2,0
e os efeitos totais podem levar até 6 meses para se
consolidarem”.

HiPERTIREOIDISMO

O hipertireoidismo ¢é definido por TSH <0O,1mUl/
ml associado niveis elevados de T3 e T4, enquanto
o hipertiroidismo subclinico apresenta apenas TSH
reduzido. Nos estados tireotéxicos podem acontecer
uma ampla variacdo nos sintomas neuropsiquiatricos
que transitam de ansiedade (cerca de 60% dos pacientes
hipertireoideos) a depressdo. Em menor frequéncia se
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observa mania e mais raramente sintomas psicoticos
com delirios persecutérios?. Sendo a maioria das
descricoes de psicose relacionadas a doenca de Graves
(hipertireoidismo com anticorpos TRab positivos)®.
Muitos pacientes com hipertireoidismo acabam sendo
encaminhados primeiro para avaliacido de doenca
psiquiatrica primaria e podem levar até 1 més para um
diagnostico acurado?. No hipertireoidismo, usualmente,
0 paciente se apresenta com sintomas fisicos de
intolerancia ao calor, sudorese excessiva, perda de peso,
palpitacdes e desconforto gastrointestinal®.

De forma mais intensa pode ocorrer uma tempestade
tireoidiana, definida como a presenca de sintomas graves
e intensos daqueles ja esperados para uma tireotoxicose.
Sua frequéncia é rara, acontece em menos de 10% dos
individuos que sdo internados com hipertireoidismo.
Apresentam-se com taquicardia, fibrilacdo atrial,
insuficiéncia cardiaca aguda, agitacdo, delirium, psicose,
estupor, nausea, insuficiéncia hepatica, hiperpirexia
até coma. Envolvimento do SNC com delirium, psicose
ou letargia nas tempestades tireoideanas estiveram
associados com maior casuistica fatal, o que chama a
atencao para a gravidade desta entidade clinica que teve
mortalidade de 25% numa série de 28 casos™.

Nos casos de psicose associada a tireotoxicose, o
que chama a atencao para o quadro é o inicio agudo
dos sintomas psicoticos que estdo cronologicamente
relacionados com os sintomas fisicos e a melhora dos
sintomas psicéticos com o controle do hipertireoidismo
(evidenciado pela melhora bioquimica e dos sinais vitais)®.

O tratamento do hipertirecidismo deve ser realizado
com medicacbes antitireoidianas adequadas®. Em
relacdo aos episédios psicoticos diagnosticados como
secundarios ao hipertireoidismo, uso de antipsicoticos
atipicos ou tipicos tiveram eficicia comparavel entre si
no manejo clinico, devendo a escolha ser baseada de
acordo com o perfil do paciente e efeitos adversos das
medicacoes'.

Nos pacientes tratados para hipertireoidismo, apenas
50% tiveram recuperacdao completa dos sintomas
neuropsiquiatricos, cerca de 35% tiveram recuperacao
parcial e 15% nao obtiveram mudanca no seu estado
mental apds recuperacao do estado bioquimico; eles
persistiram com mais sintomas depressivos, ansiosos,
alteracdo no sono, déficits de memdria, de atencao



e executivo. Quanto mais tempo em hipertiroidismo,
maior a probabilidade de sintomas neuropsiquiatricos
residuais?.
Devido a
neuropsiquiatricos e grande associacao dos disturbios

inespecificidade dos sintomas
psiquiatricos com os distdrbios tireoidianos, é
interessante o rastreio da funcdo tiroidiana (TSH e T4
Livre) e dos anticorpos antitireoidianos (Anti-TPO e
TRab) para todos os pacientes que tenham sintomas

psiquiatricos?®.

DOENCAS RELACIONADAS A GLANDULA ADRENAL

FEocromMociTOMA

Feocromocitoma é uma doenca tumoral incomum
das células cromafins da medula adrenal que acomete
igualmente homens e mulheres, entre 20 e 50 anos.
Sua incidéncia anual é de 2 a 8 casos/milhdo. Tem como
sua caracteristica basica a producdo de catecolaminas
(adrenalina, noradrenalina ou dopamina) e devido a isso
deriva sua apresentacdo clinica, tendo como sinal mais
comum a hipertensao. E considerado a partir de uma
triade classica de cefaléia pulsatil, sudorese e taquicardia,
apesar de ser dificil encontrar esses trés sintomas na
maioria dos diagnosticos. Apresenta-se em liberacoes
episddicas causando sintomas paroxisticos®.

Devido a essa dificuldade diagndstica e a relativa
raridade de sua apresentacdo é considerado pelos
descritores como “O grande mimico” pois apresenta
muitos diagnosticos  diferenciais e sintomatologia
variada. Entre esses sintomas estdo as manifestacdes
psiquiatricas. O primeiro caso descrito de sintomatologia
psiquiatrica no feocromocitoma apresentava uma
mulher que abriu o quadro com um estado de
ansiedade aguda com algumas semanas de duracdo que
apresentava associado a isso manifestacoes somaticas
com agitacado, tremores, palpitacoes, nausea e sudorese
em ataques que duravam cerca de 10 minutos o que
chama a atencdo para a similaridade com ataques de
panico, viu-se que essa apresentacao paroxistica se
repetia em varios individuos®™. Ja outros pacientes
apresentam sintomas mais continuos que chamavam a
atencao para diagndstico diferencial com Transtorno de
Ansiedade Generalizada. Esses pacientes apresentam
mais sintomas relacionados a esfera ansiosa e em menor
grau a depressiva.

Menos frequentemente, os pacientes podem evoluir
para sindromes psicoticas francas associadas a quadros
ansiosos e sintomas fisicos, a titulo de relato de casos
foram utilizados antipsicéticos atipicos com resposta
controversa. Em um paciente havia resposta aos
antipsicoticos, porém a psicose recorreu 8 vezes em 2
anos com melhora apds reducao das catecolaminas. Em
outro paciente, a melhora também sé veio concomitante
a reducao plasmatica das catecolaminas. O psiquiatra
deve estar atento a presenca de sintomas mentais
associados a instabilidade autondémica com hipertenséo
para suspeitar do diagnostico™.

Tendo isso em alerta, deve-se solicitar a coleta
urinaria (>1,8mg/24h) e plasméatica (>=2000pg/ml) de
metanefrinas que em combinacao traz uma acuracia de
cerca de 98%. Mas com dosagem plasmatica ja acima de
1000pg/ml a suspeita deve ser alta. Apds o diagndstico
laboratorial é necessaria a localizacdo do tumor que é
feita por ressonancia magnética de abdémen.

Deve-se ter em mente que triciclicos, ciclobenzaprina,
anfetaminas e a retirada de clonidina podem elevar
as metanefrinas no curto prazo assim como cafeina e
cigarro (o paciente ndo pode usar essas substancias a
pelo menos 24h da coleta)®®.

DoEenca be ADDISON

A doenca de Addison é o resultado da destruicao
do coértex da suprarrenal, levando, principalmente, a
reducdo de glico e mineralocorticéides®.

A etiologia mais comum ¢é a adrenalite autoimune, mas
causas infecciosas (tuberculose, fungos, HIV e sifilis),
infartos da glandula apds choques hipovolémicos e outras
doencas autoimunes podem dar origem ao quadro'”'8,
Os sintomas clinicos sao variados e inespecificos: perda
de peso, mialgia e artralgias, perda de pelos, amenorreia,
nausea e vomitos sem causa especifica, dor abdominal
e alteracoes do habito intestinal. No entanto, a suspeita
principal deve ser de hipoglicemia e hiponatremia
sustentada (devido a perda de mineralocorticoides),
associada a hiperpigmentacdo da pele e superficies
mucosas, pois o Hormoénio Estimulador do Cortex
Adrenal (ACTH) é estimulado e é co-secretado com o
Hormoénio Melanotréfico. Pacientes com vitiligo devem
ser melhor acompanhados, devido maior risco de doenca
adrenal autoimune!”1?,
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No que diz respeito aos sintomas psiquiatricos, sdo
mais encontrados: fadiga, perda da libido, sintomas
depressivos (mais comum), irritabilidade, disturbios
do sono, apatia, comprometimento cognitivo e
alucinacdes®©?t. A sindrome psicética (incluindo delirio
e catatonia) é rara e é mais encontrada na doenca com
apresentacdo grave???3,

Sdo encontrados, no cérebro, receptores de
glicorticoides, sendo mais comuns no hipocampo?. Em
estudo recente, este hormonio também foi importante
para a manutencdo do funcionamento do cértex pré-
frontal®*. A reducao abrupta de corticéides pode resultar
em morte celular hipocampal e no giro denteado, levando
ao comprometimento da memoria e da cognicao®.

O diagnostico da doenca de Addison é dado
apos andlise clinica, sob suspeita, dosa-se o cortisol
plasmatico no horario das 10 horas, onde pode vir
com niveis plasmaticos baixos e com o ACTH elevado,
caso seja este o resultado, serd realizado novo teste
de estimulacdo com corticotropina a 250mg (analogo
do ACTH), aplicada as 10 horas da manha e dosado,
60 minutos depois, os niveis de cortisol. Em pacientes
com doenca de Addison, o cértex adrenal é incapaz de
aumentar a secrecdo de hormonio a estimulacao®s?”.

O tratamento deve abordar ndo apenas a reposicao
de glicocorticoides, mas também as outras condicoes
clinicas presentes (hiponatremia, hipoglicemia). A
reposicao hormonal, em quadro agudo, pode ser feita,
preferencialmente, com dexametasona 4mg EV em
bolus. Cronicamente, a reposicdo com dexametasona
ou prednisona poderd ser abordada. Para casos
com disturbios hidroeletréliticos a fludrocortisona
deve ser avaliada, por ter maior efeito similar ao
mineralocorticoide?® 3!, A reposicao deve ser controlada,
buscando-se a menor dose possivel para o bem-estar
do paciente?®”.

SiNDROME E DOENGA DE CUSHING

A Doenca de Cushing é caracterizada por um aumento
da producdo do Hormdnio Adrenocorticotréfico
(ACTH), geralmente por um tumor localizado na
hipéfise, levando & superproducdo de glicocorticoides
pelo coértex da Adrenal®”. A Sindrome de Cushing (SC)
¢ vista pelo aumento generalizado deste hormdnio, mas
resultante também por outras vias (como uso externo
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via medicacdo). Clinicamente, a sindrome pode vir a
se apresentar por: hipertensdo, fraqueza muscular,
distribuicdo anormal de gordura corporal, osteoporose,
hirsutismo e disfuncao gonadal. Juntamente, sintomas
psiquiatricos podem vir associados: depressao (pode
ocorrer em 50-60% dos pacientes, potencialmente
fatal), déficits cognitivos (parciais e/ou definitivos),
apatia, ansiedade, mania, e psicose®?3,

Em estudos com Ressonancia Magnética, na fase ativa
da SC, foram encontrados menores volumes cerebrais,
ventriculos maiores, volume menor de amigdala, menor
volume hipocampal, reducdo do volume do cerebelo,
associado a processos desmielinizantes. Apés um ano
de tratamento, ocorreu uma tendéncia ao aumento
do volume cerebral, a reducdo do tamanho ventricular
e ao aumento do volume do hipocampo®38. Apds
a remissao da doenca, os sintomas podem melhorar
consideravelmente?®?4%. No entanto, mesmo apds
remissdo da doenca a dificuldade cognitiva persistiu,
assim como a depressdo e a ansiedade, resultando em
reducdo da qualidade de vida®*4142,

A maioria dos pacientes com doenca de Cushing
é tratada por meio de cirurgia transesfenoidal, em
alguns casos seguido de radioterapia pds-operatoria,
tratamento farmacoldgico e/ou adrenalectomia bilateral,
dependendo da eficacia da cirurgia®®4s,

Quanto aos sintomas psiquiatricos, seria prioritario
aguardar a normalizacao dos niveis de cortisol, antes de
prescrever um psicofarmaco, pois 0s pacientes podem
ndo responder adequadamente a algumas classes de
medicamentos (Inibidores Seletivos da Recaptacéo
da Serotonina parecem ter efeito parcial, enquanto
Antidepressivos Triciclicos tém pouco ou nenhum
efeito)**. Para a SC com sintomas psicoticos graves
é possivel considerar antipsicéticos atipicos como
sintomaticos*é.

Considerando, o acompanhamento a longo prazo,
uma investigacdo continua de sintomas psiquiatricos
deve ser continuada, mesmo com a doenca superada®:.
O acompanhamento psicoterapico pode ser Util,
principalmente na presenca de transtornos afetivos#4é.

CoNcLusio
Nesse sentido, pode-se perceber que o psiquiatra
clinico deve manter atencdo para as interfaces clinicas



das doencas enddcrinas uma vez que essas afeccoes
podem mimetizar os quadros psiquidtricos mais comuns.
Sendo assim, o psiquiatra deve criar uma rotina de
rastreio clinico e laboratorial para tentar excluir esses
€asos.
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