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RESUMO

A andlise realizada nesta pesquisa aborda o Transtorno da Compulséo Alimentar
Periddica - TCAP na obesidade com base no questionamento: como a nutricdo pode
ajudar no tratamento deste episédio. A abordagem perpassa pelos principais
conceitos, origem, caracteristicas, fatores de risco e apresenta as diversas formas
de tratamento sugeridas pela bibliografia estudada, tendo como objetivo geral:
analisar de que maneira a alimentacdo saudavel e o comportamento alimentar
podem auxiliar no tratamento do TCAP no grupo da obesidade. Considerando sua
etiologia e, por ser uma doenca multifatorial, o tratamento do TCAP na obesidade
requer uma equipe multiprofissional a qual inclui além do tratamento clinico e
cirdrgico, a participacdo do nutricionista como educador alimentar, do psicélogo e/ou
psiquiatra, e do educador fisico. Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater
gualitativo descritivo na qual a associacéo entre TCAP e obesidade foi evidenciada
por diversos autores cujas ideias foram complementando-se ao longo da tematica
discutida. Esse estudo demonstrou que o0s maus héabitos alimentares, o
comportamento compulsivo sdo agentes de causa ou facilitadores da obesidade e
de fatores de risco nos quais estdo suscetiveis os obesos. Na busca do tratamento
adequado, a metodologia adotada pelos profissionais envolve a dietoterapia, a
psicoterapia cognitiva e a pratica de atividade fisica regular como fundamentais para
a reducdo e manutencdo do peso ponderal. Portanto a alimentacdo saudavel e a
mudanca de comportamento alimentar, psiquico e fisico terdo papel fundamental
para uma qualidade de vida saudavel.

Palavras-chave: Transtorno da Compulsdo Alimentar Periédica 1; Obesidade 2;

Tratamento multidisciplinar 3; Alimentacdo Saudavel 4; comportamento alimentar 5.



ABSTRACT

The analysis conducted in this study addresses the binge eating disorder-TCAP in
obesity based on questioning: How nutrition can help in the treatment of this episode.
The approach permepasses the main concepts, origin, characteristics, risk factors
and presents the various forms of treatment suggested by the bibliography studied,
with the general objective: to analyze how the healthy diet and the Feeding behavior
can help in the treatment of TCAP in the obesity group. Considering its etiology and,
because it is a multifactorial disease, the treatment of TCAP in obesity requires a
multidisciplinary team which includes besides the clinical and surgical treatment, the
participation of the nutritionist as a food educator, the psychologist and/or
Psychiatrist, and the physical educator. This is a bibliographic review of a descriptive
gualitative character in which the association between TCAP and obesity was
evidenced by several authors whose ideas were complemented along the topic
discussed. This study showed that bad eating habits, compulsive behavior are agents
of cause or facilitators of obesity and risk factors in which obese people are
susceptible. In the search for adequate treatment, the methodology adopted by the
professionals involves the dietotherapy, cognitive psychotherapy and regular physical
activity as fundamental for the reduction and maintenance of weight. Therefore,
healthy eating and changes in food, psychic and physical behavior will have a
fundamental role for a healthy quality of life.

Key-words: Binge eating disorder 1; Obesity 2; Multidisciplinary treatment 3; Healthy

eating 4; alimentary behavior 5.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico da Associagcdo Americana de Psiquiatria
DSM, Binge Eating Disorder ou Transtorno da Compulsao Alimentar Periodica
(TCAP) é a denominagdo mais comum em nosso idioma para os episédios
recorrentes de descontrole alimentar no qual ocorre a ingestado pesada, desenfreada
e descontrolada de alimentos seguida por um arrependimento, construida de culpa e
auto-reprovacédo. Esse transtorno ocorre geralmente em mulheres e Inicia-se com
maior probabilidade no final da adolescéncia ou no inicio dos 20 anos em pessoas
com sobrepeso ou ndo. Seu primeiro estudo foi diagnosticado pelo americano
Stunkard em 1959. Na obesidade suas consequéncias poderao ser mais
preocupantes, pois, tendem aumentar ainda mais os fatores de risco aos quais estao
predispostos os individuos com sobrepeso, como doengas cardiovasculares,
diabetes Melito tipo 2, hipertenséo arterial entre outros. Seu tratamento inclui a
participagdo de uma equipe multiprofissional como clinico, nutricionista, psicélogo,
educador fisico e inclui acompanhamento nutricional, tratamento dietético, e
psicoterapia individual tendo em vista a reducéo do peso ponderal.

O estudo sobre TCAP na obesidade se deve ao fato de que atualmente no Brasil
houve um aumento significativo do nimero de pessoas com peso acima do normal a
preocupac¢do com a saude publica desse grupo de pessoas e por considerar que a
intervencao nutricional entre outras intervencdes poderao favorecer para a adogao
de habitos saudaveis e assim obter a perda e a manutencao do peso corporal
perdido. Portanto, a educacao nutricional assim como a intervencao psicologica e a
pratica de atividade fisica, tornar-se-ao determinantes no controle de TCAP em
individuos com obesidade.

Uma vez que pesquisas revelaram o aumento do quadro de pessoas portadoras de
comportamento alimentar compulsério na obesidade e as consequéncias advindas
deste comportamento surgiu entédo a necessidade de saber: como a nutricdo podera
ajudar no tratamento do Transtorno da Compulsédo Alimentar Periddica na
obesidade?

Esta Pesquisa tem como objetivo geral, analisar de que maneira a alimentacao
saudavel e o comportamento alimentar, podem auxiliar no tratamento do TCAP na
obesidade e, para tanto tornou se necessario, trés objetivos especificos: Conceituar
o transtorno da compulsao alimentar periddica na obesidade; Entender o que é
educacao alimentar e como ela pode influenciar nas mudancas de habitos
alimentares, auxiliando o individuo a tratar, e prevenir o transtorno da compulséo
alimentar e Compreender que o tratamento do TCAP implica além da educacéo
alimentar e terapia nutricional, uma equipe que possibilite o tratamento psicoldgico e
a pratica de atividade fisica entre outros.

Trata-se de uma reviséo de literatura, com pesquisa bibliografica de carater
qualitativo descritivo, caracterizada pela neutralidade e um grau de generalizacéo
que, possibilitou informagdes necessarias para atingir o objetivo proposto. A
literatura incluiu estudos em livros académicos e artigos em periddicos como revista
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cientifica e sites confiaveis que incluiram os seguintes autores e anos: Helpern,
2001; Cuppari, 2004; Claudino e Zanella, 2005; Damaso, 2012; Mahan, 2012; Nunes
et al, 2006; Philippi e Alvarenga 2004;e diversos artigos como: Pereira et al, 2015;
Francischi, 2007; Vilarta, 2007; Souza, 2011; Linhares et al, 2016; Lima e Oliveira,
2016; Apolinario e Freitas, 2015; Pisicolaro, 2015; Fisberg et al, 2015; Angelucci et
al, 2015 entre outros. Entre os sites visitados estédo o Psicologia pt. Artigos;
Biblioteca Digital; Ministério da Saude, 2012, entre outros. Vale ressaltar que a
literatura pesquisada correspondeu ao periodo de 2001 a 2016, pois, as obras mais
recentes ndo contemplaram toda a tematica em estudo, sendo necessario remeter a
informacdes anteriores a 2010. Nessa perspectiva, a pesquisa foi realizada em trés
etapas: A primeira etapa correspondeu a escolha, delimitacdo do tema e a
problematica levantada, seguida dos objetivos geral e especificos. A segunda etapa
envolveu a pesquisa bibliografica com o estudo minucioso das obras selecionadas
acompanhadas de registro de argumentos de maior relevancia sobre o tema
abordado, o que culminou na elaboracéo do referencial teérico, da metodologia
utilizada e da introducéo do tema. Por ultimo foi elaborado o desenvolvimento e as
consideragdes finais a respeito do que fora coletado durante o estudo.

Considerando os aspectos observados e descritos ao longo da pesquisa ficou
evidente que, a bibliografia analisada, foi fundamental para conceituar o TCAP,
entender a probleméatica que envolve a educac¢do alimentar e, compreender a
importancia da equipe multidisciplinar no tratamento do TCAP na obesidade, além
de concluir que a participacdo de uma equipe médica multiprofissional, a mudanca
de habitos serdo fatores fundamentais no tratamento do TCAP na obesidade.
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2 TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA! NA OBESIDADE -
TCAP

2.1 CONCEITO E ORIGEM

Para Cuppari (2014), o processo de industrializagdo global trouxe grandes
mudancas de comportamento que influenciaram na salde e no bem-estar da
populacdo. Dentre eles a obesidade pode ser além dos aspectos genéticos
desencadeada pelos maus habitos alimentares, adquiridos pelo facil acesso aos
alimentos prontos, a pouca ou ma distribuicdo do tempo para a realizacdo das
tarefas diarias, o consumo excessivo de alimentos industrializados ricos em
acucares e gorduras trans, o sedentarismo entre outros fatores. Esse novo habito
vem contribuindo para que pessoas com predisposicao ao sobrepeso desenvolvam
o Transtorno da Compulsao Alimentar Periodica no grupo da Obesidade (TCAP).

Nas ultimas décadas, houve aumento significativo no consumo de alimentos
industrializados, ricos em acUcares, gorduras trans e carboidratos simples. Essas
modificacBes dietéticas, independente da pratica ou ndo de atividade fisica
contribuiram para o ganho excessivo de peso. Além disso, elas vieram
acompanhadas por um aumento concomitante do tamanho das porc¢fes servidas e
consumidas pela populacdo do mundo todo (CUPPARI, 2014).

Neste mesmo contexto, outros autores também atribuiram a mudanca de
habitos alimentares aos aspectos socioculturais e a etiologia da obesidade, sendo
eles, grandes influenciadores para a mudanca corporal na sociedade moderna. Para
Claudino e Zanella (2005, p. 62):

Aspecto sOcio culturais contam com indicativos mais claros de seu papel
etiolégico uma vez que aumentos de prevaléncia de TA e obesidade nas
Ultimas décadas ocorrem simultaneamente as modificagdes nos habitos de
alimentacdo e nos padrdes de peso e formas corpéreas socialmente
valorizadas, sugerindo que essas modificacbes estariam atuando em
individuos predispostos.

1 Designa um episodio de descontrole no qual ocorre a ingestdo pesada, desenfreada e
descontrolada de alimentos seguida por uma “ressaca moral” constituida de sentimento de culpa e
auto reprovacao.



16

Outros estudos revelaram que a influéncia socioecondmica esta intimamente
ligada ao padrdo alimentar da populacdo. E notério que a populacdo menos
favorecida tende a apresentar aumento de peso cada vez maior que as classes de
maior poder aquisitivo. Observou-se que as mudancas no modo de vida e no
ambiente sdo os principais responséveis pelo crescimento acelerado da obesidade
no Brasil e no mundo e por esse motivo, surgiu a necessidade de diversas
intervencdes no contexto individual e coletivo. Isso porque a populagcdo menos
favorecida ndo dispde de orientacdo alimentar adequada e demonstram atividade
fisica diminuida e consumo alimentar muito calérico como cereais, acgucares e 0leo.
Normalmente, estes alimentos estdo ligados a habitos tradicionalmente
incorporados. Por outro lado, vem se tornando menores os indices de obesidade nas
classes mais altas por terem maior acesso a informacdo sobre os danos a saude
gue a doenca acarreta (LIMA e OLIVEIRA, 2016).

Entre outras discussdes os estudos de Wanderlei (2010), enfatizaram a
relacdo do TCAP na obesidade com o estilo de vida ocidental moderno,
apresentando as implicacdes da dieta e da falta de atividade fisica, relacionou o
aumento do balanco energético positivo, com favorecimento da obesidade e do
excesso de peso. Estes fatores confirmam a relagdo das mudancas no consumo
alimentar com aumento do fornecimento de energia pela dieta, e reducdo de
atividade fisica configurando o estilo de vida ocidental contemporaneo.

Em seus estudos, Claudino e Zanella (2005), abordaram o conceito de TCAP
a partir da Associagdo Americana de Psiquiatria, DSM afirmando que Binge Eating
Disorder? ou Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica, € a denominagdo mais
comum em nosso idioma para os episédios recorrentes de descontrole alimentar no
gual ocorre a ingestdo pesada, desenfreada e descontrolada de alimentos num
determinado momento, normalmente seguida de arrependimento, culpa, e auto
reprovagcdo que ocorre entre outras, em pessoas com sobrepeso. Seu primeiro
estudo foi diagnosticado pelo americano Stukard em meados do século XX: Eis o

gue disse as autoras a esse respeito:

2Binge Eating Disorder — express&o de origem inglesa que significa festa ou ajuntamento social e
farra, usada no contexto de ingestao de alcool de forma pesada, desenfreada.



17

Transtorno da Compuls@o Alimentar Periédica é a denominacdo mais
adotada em nosso idioma para binge eating disorder, categoria diagnéstica
de transtorno alimentar proposta no Manual Diagnéstico e Estatistico da
Associagdo Americana de Psiquiatria - DSM — V. [...] A primeira descri¢do
formal de episddios de descontrole alimentar entre obesos foi feita por
Stukard em 1959, sugerindo que, entre eles, poderia existir um subgrupo
com padrao alimentar distinto. No entanto, s6 recentemente o interesse por
esse grupo de pacientes recrudesceu, para tentar discrimina-los dos obesos
sem compulséo e dos pacientes com bulimia nervosa (BN), (CLAUDINO
E ZANELLA, 2005, p. 59).

No que se refere ao tratamento do TCAP na obesidade, Mahan (2012),
afirmou que o tratamento deve ser provido em varios patamares de cuidado,
dependendo da gravidade da doenca inclui hospitalizacdo do paciente, tratamento
residencial, hospitalar — dia, tratamento intensivo do paciente de ambulatério e
tratamento do paciente de ambulatério. O tratamento do paciente internado pode ser
realizado em uma unidade psiquiatrica ou médica e o uso do protocolo
comportamental desenvolvido especificamente para o cuidado com TCAP na
obesidade foi altamente recomendado.

2.2 CARACTERISTICAS DO TCAP NA OBESIDADE

Para Cuppari (2014), a descricdo do TCAP surgiu pela necessidade de
diferenciar o obeso com TA dos que ndo apresentam a compulsdo. Segundo o
Manual Diagnéstico e Estatistico (DSM -V), o TCAP na obesidade foi caracterizado

com base nos seguintes critérios apresentados no quadro 1 que segue:

Quadro 1- Caracterizacao do episédio de TCAP na Obesidade.

CARACTERIZACAO DO EPISODIO DE TCAP NA OBESIDADE

A- Episddios recorrentes de compulsdo alimentar. Um episédio de

compulsdo alimentar é caracterizado pelos seguintes aspectos:




18

1-

2-

Ingestdo em um periodo determinado com intervalos de mais ou
menos duas horas de uma quantidade de alimentos definitivamente
maior do que a maioria das pessoas consumiria no mesmo periodo
sob circunstancias semelhantes.

Sensacdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episédio
(sensacdo de nao conseguir parar de comer ou controlar o que e

qguanto esta ingerindo)

B- Os episédios de compulsdo alimentar estdo associados a trés dos

seguintes aspectos:

1- Comer mais rapidamente do que o normal

2-
3-

Comer até se sentir desconfortavelmente cheio.

Comer grandes quantidades de alimentos na auséncia da sensagao
fisica de fome.

Comer sozinho por vergonha de quanto se esta comendo

Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em
seguida.

C- Sofrimento marcante em virtude da compulsdo alimentar.

D- Os episddios de compulsdo alimentar ocorrem, em média a0 menos uma

vez por semana durante trés meses.

E- A

compulsdo alimentar ndo esta associada ao uso recorrente de

comportamento compulsorio inapropriado como na bulimia nervosa e nédo

ocorre exclusivamente durante o curso de bulimia nervosa e anorexia

nervosa.

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico (DSM - V).
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Além do TCAP na obesidade ter sido caracterizado pela quantidade e pela
frequéncia, ele apresenta outra caracteristica: a faixa etaria e o género que estéo
mais suscetiveis ao transtorno. “O inicio do TCAP geralmente ocorre no final da
adolescéncia ou no inicio dos 20 anos, tendo as mulheres uma probabilidade de 1,5
vezes maior de desenvolver este distirbio que os homens e” apresentam diversos
problemas tanto fisicos quanto psicolégicos: “individuos com TCAP tém uma
sensacao de impoténcia com relacdo a sua alimentacdo, o sofrimento emocional
significativo, caracterizado por sensacgfes de aversao, culpa e depressao, ocorre
apos a compulsdo alimentar” (MAHAN 2012 p. 492).

Para Helpern (2001), o individuo, em determinadas situacdes e
principalmente em determinados horarios, ingere quantidades absurdas de comida
de maneira compulsiva, descontrolada. Este habito &€ mais frequente em mulheres e,
em determinadas circunstancias, € seguido de vémitos, cerca de 30% das mulheres
obesas apresentam habito compulsivo. Em outras palavras, Cordas e Ascencio
(2006, p. 02) complementaram ao afirmarem que o TCAP “esta baseado em critérios
guantitativos que se refere a frequéncia em que esses episodios ocorrem e a
avaliacdo da quantidade que o individuo ingere”. Sem necessariamente sentir a
fome como motivagdo, mas sim o desejo sem controle.

Para Apolinario e Freitas (2015), o TCAP na obesidade, parece ser uma
condicdo complexa com varios possiveis fatores etiologicos e mecanismos de
manutencdo, tornando possiveis diversos tipos de intervencfes terapéuticas, por
exemplo, orientagcdo nutricional, diferentes modelos de psicoterapia de grupo ou
individual e prescricdo de psicofarmacos. Assim o tratamento de obesos com TCAP
deve envolver uma equipe multiprofissional que inclua nutricionista, professor de
atividade fisica, psicologo, psiquiatra, endocrinologista e clinico geral. Porém tendo
em vista 0 objeto desta pesquisa, esta abordagem enfatizou a participacdo do
nutricionista do psicélogo e do professor de atividade fisica.

Dentre a problematica que envolve o tratamento do TCAP, Apolinario e
Freitas (2015, p. 1091), observaram trés tipos de desafios a serem enfrentados pelo
portador da sindrome:

e A compulsao alimentar (componente comportamental)
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¢ Os demais sintomas psicoldgicos especificos e associados ao TCAP
(componente subjetivo)

e O excesso de peso (componente somatico)

Em suma, as metas e estratégias para o tratamento do TCAP incluem
acompanhamento nutricional, tratamento dietético, psicoterapia individual, e em
grupo e medicacao, além da auto aceitacdo, a melhoria da imagem corporal, do
padrdo alimentar e 0 aumento da atividade fisica (MAHAN, 2012).

2.3 O QUE E OBESIDADE

Tendo em vista o contexto mundial, no capitulo que trata da obesidade,
Cuppari (2014), abordou questdes relevantes para a conceituacdo, caracterizacao e
diferenciacdo. Estabeleceu metas com aspectos fundamentais para a promoc¢ao da
salde e morbimortalidade de individuos e populacbes com obesidade: como a
elaboracdo de diagndstico precoce e a utilizacdo de intervencbes terapéuticas
apropriadas. Neste contexto, foi apresentada a diferenca entre sobrepeso e
obesidade. Para ela o sobrepeso significou um aumento excessivo de massa
corporal, enquanto a obesidade representou excesso de adiposidade em sua
composicdo. Conforme seus estudos a obesidade foi conceituada como doenca
multifatorial por apresentar uma caracteristica peculiar: Uma doenca crénica que
ocorre em consequéncia de muitos fatores sejam eles, genéticos, enddocrinos,
psicobiolégicos ou culturais, e atinge pessoas de todas as idades, em diferentes
fases da vida com um diferencial: € ao mesmo tempo uma doenca e um fator de
risco para outras doengas cronicas nao transmissiveis como Doencas
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2. Para Vilarta (2007), a obesidade é
identificada quando ha um desequilibrio energético, ou seja, quando a quantidade de
calorias ingeridas € maior do que a quantidade de energia gasta nas atividades do
dia-a-dia. Uma pessoa é considerada obesa quando seu peso for, no maximo, 20%
do que o considerado ideal para a sua altura e é calculado conforme o IMC. Ou seja,
0 peso em quilogramas dividido pela altura ao quadrado. No que se refere ao
periodo mais propenso a obesidade e quanto a influéncia desta na populacao,
identificou-se que em relacdo as diferencas de género e idade, a prevalescéncia de

obesidade é similar nos dois sexos até a faixa etaria dos 40 anos. A partir dessa
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idade as mulheres apresentam prevaléncia duas vezes mais alta que os homens.
Em adultos, a medida que aumenta a idade, a prevaléncia da obesidade é ainda
maior (LIMA E OLIVEIRA 2016).

Um breve histérico sobre obesidade revelou que no Brasil, assim como, na
maior parte do mundo, o excesso de peso também vem crescendo em indices
alarmantes. Dados recentes de estudos nacionais destacam que a prevaléncia de
baixo peso esta em declinio mantendo-se dento dos padrbes aceitaveis pela OMS
(abaixo de 5%) contrapondo-se aos altos valores encontrados para sobrepeso e a
obesidade, os quais alcangcaram juntos quase 30% da populacdo de criancas e
adolescentes (FISBERG et al, 2015).

Outros dados foram apresentados por uma pesquisa realizada pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), que coletou informacdes nas 26 capitais do Brasil e do Distrito
Federal. As informacdes foram divulgadas pela Rede Globo de Noticia em 15 de
abril de 2015. Esta pesquisa revelou o diagnéstico de salude do brasileiro a partir de
guestionamentos sobre os habitos da populacdo, como tabagismo, consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, alimentagcdo e atividade fisica. Tais informacdes foram
apresentadas atraves da figura 1, Aumento da obesidade, adultos com excesso de
peso e obesidade nos Brics. (Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul), esta
pesquisa indicou que desde 2006, os adultos estdo ficando cada vez mais pesados

nos paises em processo de desenvolvimento.

Figura 1 Aumento da obesidade, Adultos com excesso de peso (IMC acima
de 25) e obesidade nos Brics em 2006.
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Aumento da obesidade
Brasileiros estdo ficando mais pesados
desde 2006

M somens I MuLHERES TOTAL
EM (%)

Adultos com excesso de peso (IMC acima de 25)

56,5
/\//—// 52,5

4

43

) A » & Qo a9 > G
S S S S S S
Obesidade nos Brics
Africa do Sul Russia China

’ 65,4% ’ 59.8% \ 25%
Brasil india
=
1%
Fonte: Vigitel
G] .com.br Infografico atualizado em 15/4/2015

Disponivel em: G1 — Globo.com

Segundo o Programa Bem Estar apresentado pela Rede Globo, exibido no
dia 15 de abril de 2015, tais dados mostra que 0 excesso de peso € maior entre 0s
homens - 55,5% contra 49,1 % das mulheres. Ja a taxa de obesidade n&o é muito
diferente entre os dois géneros- 17,9% entre o sexo masculino e 18,2% entre 0 sexo
feminino. Os maiores indices de excesso de peso foram encontrados em pessoas
com idade entre 45 e 64 anos — 61% estdo acima do peso. J& os jovens com idade
entre 18 e 24 anos registraram 38% sendo estes, os dados considerados mais
preocupantes pela pesquisa, por corresponder a 17,9% das pessoas com 18 anos.
Esses dados chamaram a atencdo da Diretora do Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promoc¢ao da Saude, Deborah Malta pelo
fato do indice de obesidade dobrar com a idade. Tratando-se da analise entre os
paises emergentes, o Brasil ficou em 3° lugar no ranking de obesidade. (REDE
GLOBO DE TELEVISAO, 2015).
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A descoberta ora citada podera ser complementada ou confirmada por
Vilarta (2007), quando destacou as fases mais criticas para o desenvolvimento da
obesidade afirmando que a vida intrauterina, a pré-puberdade e a adolescéncia.
Notadamente estas sdo as fases em que o organismo se encontra em formacgao e
crescimento. Logo, o aumento de células é muito importante, pois, no caso de
obesidade h&d o aumentado numero de células de gordura. Na idade adulta, a
obesidade se da devido o aumento do tamanho dessas células gordurosas ja
formadas nas fases anteriores. O que justifica a prevaléncia da mesma ser maior
nos adultos do sexo feminino. Nesse contexto recai sobre as gravidas a misséo de
cuidar ainda mais da sua alimentacdo ao reconhecer que o que ela ingere afetara
diretamente o feto que se encontra no seu ventre. Essa responsabilidade se estende
também a toda familia que tenha crianca nas fases mais criticas. Os bons exemplos
para uma vida saudavel estdo centrados primordialmente no berco familiar. Por outro
lado, a atencdo dos profissionais de saude deve estar voltada para as criangas, para
as possiveis causas e fatores de risco da obesidade tendo em vista uma melhoria na
gualidade da assisténcia e favorecendo o crescimento e desenvolvimento infantil
saudavel (LINHARES, et al, 2016).

2.4 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A OBESIDADE

Além de conceituar a obesidade e caracteriza-lo, a revisao bibliografica,
também revelou a existéncia de um mapa génico da obesidade humana e o nivel de
dinamismo desse processo, sugerindo que o comportamento alimentar inadequado
e o sedentarismo devem ser os principais fatores que influenciam o crescimento da
obesidade nos grupos populacionais mais suscetiveis, revelando que a obesidade é
influenciada pelo sedentarismo e maus habitos. Eis 0 que disse Cuppari (2014), a

esse respeito:

Fatores ambientais, caracterizados por um estilo de vida sedentario e
habitos alimentares inadequados, desempenham expressivo papel na
génese da obesidade da vida moderna e urbana, embora a suscetibilidade
genética também seja reconhecida para o excesso ponderal (CUPPARI,
2014 p.186).
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Segundo Fisberget al (2015), os principais fatores de risco para a obesidade
estdo associados as condi¢cdes familiares e ambientais, sendo destacado o peso
materno pré-gestacional; ganho de peso gestacional; o fumo durante a gestacéao;
desmame precoce e introducdo inadequada de alimentos complementares; emprego
de formulas lacteas incorretamente preparadas; ndo consumo frequente de bebidas
adocadas; sedentarismo; comer com frequéncia em restaurantes, baixo nivel
educacional materno e baixo nivel econdmico.

Para Claudino e Zanella (2005), a obesidade corresponde ao excesso de
consumo de comida comparado com o gasto de energia. Embora pareca tratar-se de
uma condicdo auto induzida, achados recente da contribuicdo da genética para
obesidade demonstram o papel da biologia em seu desenvolvimento. Outra
contribuicdo importante desta autora indicou que a tendéncia a obesidade estaria
associada aos Transtornos Alimentares - TA, pela tendéncia a fazer dieta. Além
disso, a obesidade também prediz um crescimento das brincadeiras relacionadas ao
peso, considerando pela autora como deletérios® na autoestima e na satisfacéo
corpOrea, aumentando a pressado social para emagrecer especialmente em
adolescente com autoimagem negativa. E muito comum, pessoas com obesidade
mostrarem-se frustradas e inferiorizadas por ndo possuirem um corpo perfeito
segundo os padrbes de beleza da sociedade atual. Para a sociedade atual, a
magreza é o padrao considerado como ideal. Essa, talvez seja a principal causa de
0 obeso por ndo conseguir manter regimes 0s quais se submeteram, por vivenciar
um efeito sanfona, afetando sua autoestima e autoimagem. Em consequéncia o
obeso tende a ignorar 0 seu corpo, nhao gosta de se olhar no espelho, ndo valoriza a
gualidade de vida, ndo cuida do seu corpo, ndo faz exercicio fisico ndo investe em
sua propria aparéncia. Para Cordas e Ascencio (2006), o preconceito contra o0 obeso
esta arraigado desde a infancia quando sdo apresentados em desenho animado sao
geralmente portadores de deficiéncias fisicas, na realidade sdo frequentemente
definidos pelos colegas como preguicosos, sujos, gulosos, feios. Ja na adolescéncia

e na fase adulta sofrem discriminac&o na vida académica e profissional.

3 Deletério — Segundo a Wikipédia, refere-se ao que € prejudicial & salde, que possui um efeito
destrutivo; danoso, nocivo.
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2.5 PRINCIPAIS RISCOS RELACIONADOS A OBESIDADE

Tendo por base Cuppari (2014), foi possivel identificar varias doencas
relacionadas a obesidade. Entre elas: Doencas cardiovasculares, Diabete Melito tipo
2, Hipertensédo Arterial, Doenca Hepdética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) e
litiases. Por outro lado, estudos epidemiolégicos tém confirmado que a perda
ponderal tem levado a melhoras dessas doencas, reduzindo tanto os fatores de
riscos, quanto a morbimortalidade. Embora tenha citado nove doencas, apenas sete
destas foram detalhadas pela literatura estudada. No que diz respeito as doencas
cardiovasculares ficou evidenciado que a mortalidade associada a obesidade
decorre de lesdes no sistema vascular e ocorre principalmente em mulheres, e que o
ganho de peso durante a vida adulta tem aumentado o risco dessa doenca
independente do peso inicial ou da presenca de outros fatores de risco. O segundo
fator de risco apontado pela autora citada, trata-se da Diabete Melito tipo 2:
conforme estudos norte-americanos durante 14 anos que a obesidade contribuiu
fortemente para incidéncia de intolerancia a glicose tanto em homens quanto em
mulheres. Ja hipertensédo arterial foi sinalizada duas hipoteses para explica-la a
relacdo entre obesidade e o aumento da pressédo arterial. Para a autora, a primeira
seria 0 aumento da contribuicdo da insulina relacionado com o aumento da
concentracdo de catecolaminas plasmaticas, independentemente de qualquer
alteracéo da glicemia, estimulo levando a atividade do sistema nervoso simpatico.
Com efeito, o aumento da atividade simpética vasoconstrictora na musculatura
contribuiria para elevacdo dos niveis da pressdo arterial. A outra hipétese
apresentada foi que o rim seria outro local afetado no qual a resisténcia a insulina e
a hiperinsulinemia poderiam agir, provocando elevacdo da pressao arterial pelo
aumento do sodio. Por sua vez, na Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS),
a obesidade foi apontada como o mais importante fator de risco para este tipo de
sindrome devido ao acumulo de gordura localizada no pescoco de pessoas obesas
gue provoca um estreitamento das vias aéreas superiores. Pesquisas revelam que
entre os portadores da sindrome, até 70% sao obesas, e entre 0s obesos graves a
incidéncia é de até 15 vezes maior quando comparada a populacao geral. Por outro
lado, doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica, foi caracterizada por depositos de

lipidios nos hepatécitos do parénquima hepatico, causando elevacao assintomatica
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de aminotransferases em até 90% dos casos. Ha relatos ainda de estudos sugerindo
gue esse hormodnio promove esteatose* hepatica e esteatose — hepatite, e outros
mostrando que suas concentracfes se correlacionam com esteatose e ndo com
inflamacéao fibrose. A autora ressaltou que, apesar de ndo haver estudos clinicos
bem controlados sobre esse tema, a perda de peso é fundamental, pois foram
observadas melhoras bioquimicas e histdlica com a perda ponderal gradual e
moderna.

Tendo em vista 0s riscos em que 0 obeso esta inserido, Vilarta (2007)
ressaltou que a melhor forma de se prevenir a obesidade e as suas complicacoes,
seria manter um estado nutricional adequado, pois, este promove o crescimento e o
desenvolvimento, mantém a salde geral, sustenta as atividades da vida diaria e

protege o corpo contra doencas.

2.6 COMO DIAGNOSTICAR A OBESIDADE

Alguns autores revelam a complexidade que esta relacionada a maneira mais
eficiente para diagnosticar um paciente como obeso. Dentre eles, Cuppari (2014),
abordou o método para diagnosticar a obesidade considerando dois elementos

importantes: a composi¢cao e a quantidade de gordura existente no corpo.

Para diagnosticar e avaliar os riscos relacionados a obesidade é preciso ndo
apenas determinar a composi¢cdo corporal, mas também identificar nessa
composicao quanto ha de massa gordurosa e qual, a sua distribuicdo. Além
disso, é fundamental que se proceda a avaliacao nutricional e metabdlica
detalhada de modo a identificar o peso de cada fator no balanco energético
diario (CUPPARI, 2014, p. 187).

Como padrao de referéncia de adequacao de peso e altura, a autora utilizou a
tradicional Tabela do Metropolitan Life Insurance por ser a que melhor associa valor
de peso com relacdo a estatura de pessoas identificadas como sadias e normais.
Considerando seu género e compleicédo fisica e ressaltando as limitagdes quanto &

metodologia empregada firmou: “[...] esses resultados deram origem ao “peso ideal”

4 Esteatose hepatica — E o acimulo de gordura nas células do figado, também chamada de filtracio
gordurosa do figado.
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ou “peso corporal relativo” (relacdo percentual entre o peso do individuo e o peso
populacional) de menor morbimortalidade calculado a partir de tabelas conhecidas”.
Com esses valores, buscou-se diagnosticar baixo peso, sobrepeso e indiretamente,
desnutricdo e obesidade. Nesse protocolo para obtencdo do peso ideal, primeiro,
calcula-se a compleicdo fisica do individuo, dividindo-se sua estatura pela
circunferéncia do punho, conforme a relacdo: Logo, a Compleicdo fisica como
mostra a tabelal € igual a estatura em centimetros dividida pela circunferéncia do
punho em centimetros (CUPPARI, 2014, p. 188).

Tabela 1 Classificacdo da compleicao fisica

Compleicéo fisica | Grande Média Pequena
Homens <9,6 9,6a104 >10,4
Mulheres <10,1 10,1a11 >11

Fonte: Metroolitan Life insurance citada por Cuppari, 2014.
A tabela 2 mostrou a classificagcdo dos diferentes graus de obesidade em
adultos conforme a Organizacdo Mundial da Saude em 2012. Nela o IMC foi

classificado em: baixo peso, normal, sobrepeso, pré-obeso, obeso | e obeso II.

Tabela 2 Classificacdo dos diferentes graus de obesidade em adultos.

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?)
Baixo peso Menor que 18,5
Normal 18,5a24,5
Sobrepeso Maior que 25
Pré - obeso 25a29,9
Obeso | 30a34,9
Obeso I 35a39,9
Obeso I Maior que 40

Fonte: Organizacdo Mundial de saude, 2012.

Além da avaliacdo da compleicao fisica e peso ideal foi estabelecida também
por Cuppari (2014), a classificacdo da revelacdo peso estatura, ou seja, o indice de
massa corporal - IMC. Dessa mesma forma foram confirmadas que as relacdes de

peso estatura apresentam grande precisdo, pois utiizam uma padronizacéo
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adequada com baixa margem de erro. Logo, o IMC, tornou-se uma forma util e muito
pratica de avaliar a obesidade, por calcular a razdo entre a massa (kg) de um
individuo e sua estatura (m) ao quadrado. Embora, o IMC seja muito utilizado, Vilarta
(2007), salientou que o uso desse calculo foi considerado inviavel para referenciar o
peso em criangas, mulheres gravidas, idosos frageis e pessoas musculares.

A tabela 3 foi apresentada por Cuppari (2014, p. 190), e mostrou a
classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC e o risco de comorbidade,

segundo os critérios da Organizacdo mundial da Saude (OMS).

Tabela 3 Classificacdo do Estado Nutricional de acordo com o (IMC) e o risco de

comorbidade.

IMC (kg/m?) RISCO DE
CLASSIFICACAO COMORBIDADES
Baixo peso <18,5 Baixo (embora aumente o

risco de outros problemas

clinicos)
Intervalo normal 18,5 A 24,9 Médio
Excesso de peso >25
Pré obeso 25a 29,9 Aumentado
Obeso classe | 30a34,9 Moderado
Obeso classe |l 35a399 Severo
Obeso classelll >40 Muito severo

*IMC: indice de Massa corporal
Fonte: World Health Organization, 1998

Os numeros referenciados nas tabelas acima permitiram considerar a
abordagem clinica, como fundamental para a identificagcdo do peso que favorece a
saude total do individuo, considerando sempre a sua histéria médica e nutricional,
seus habitos de vida e principalmente, a sua sustentabilidade ponderal ou o peso
saudavel (CUPPARI, 2104).
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3 A EDUCACAO ALIMENTAR E O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO
TRATAMENTO E/OU PREVENCAO DO TCAP NA OBESIDADE

Conforme os estudos realizados, foi possivel observar a importancia da educacao
alimentar e o papel do nutricionista para obtencéo de habitos saudaveis no
tratamento do TCAP.Tendo em vista o diagnostico, as causas e consequéncias do
TCAP, 0 proximo caminho a seguir € o tratamento: nessa busca levar-se-4 em conta
a importancia da educacao alimentar. Para Cuppari (2014):

A educacao alimentar é o processo pelo qual os clientes ou pacientes, séo
efetivamente auxiliados a selecionar e implementar comportamentos desejaveis de
alimentacéao e estilo de vida. O resultado desse processo deve ser a mudanca de
comportamento, e ndo somente a melhora do conhecimento sobre nutricdo
(CUPPARI, 2014, p. 153).

E notorio que a educacio alimentar perpassa exclusivamente pela orientacao
do nutricionista. E ele que orienta e prescreve a dieta adequada. Dai a relevancia
deste profissional neste contexto. Porém, a eficacia ou ndo do tratamento implica
uma mudanga de comportamento como: estabelecimento de uma meta,
conscientizacdo da realidade, obediéncia e interesse interno proprio para a
mudanca. Nesse mesmo sentido foi possivel observar a existéncia de alguns
aconselhamentos sobre os principios da educacdo alimentar. dois conceitos séo
importantes nos modelos contemporaneos de comportamento da saude: O primeiro
corresponderia a consciéncia da natureza do problema, pois, o que o individuo sabe
e pensa tende a afetar sua agéo frente ao tratamento, ja o segundo, leva em conta
gue ter o conhecimento € necessario, mas nao seria suficiente. Para que ocorra a
mudanga no comportamento, no entanto, seria necessario levar em conta que as
percepcdes, a motivacdo, as habilidades e os fatores do ambiente social também
tém papel importante. Nesse contexto, a autora sinalizou para uma reflexdo sobre a
relevancia de tratar cada paciente respeitando sua individualidade. Dessa forma, o

educador alimentar € apenas um facilitador das mudancas de comportamento. Ele
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fornece apoio emocional, auxilia na identificacdo de problemas nutricionais e de
estilo de vida, sugere comportamentos a serem modificados e facilita a compreenséo
e o controle do cliente. Entdo, pelo menos um lado da educacdo alimentar esta
designado a dar poder. Apoderar o individuo obeso, pode ser entendido como
possibilitar o aumento da capacidade do portador de TCAP na obesidade definir,
analisar e agir sobre seus proprios problemas. Aos olhos dessa literatura, o
nutricionista, além de preparar dietas, passou a ser um educador alimentar,
fornecendo também base de apoio para a mudanca e novas posturas
comportamentais e alimentares para que o individuo com TCAP na obesidade possa
entre outras coisas desenvolver a capacidade de conhecer, analisar e decidir o que
€ melhor para si. O que ela classificou como, poder. Foi possivel observar que além
do nutricionista outros profissionais serao requisitados, pois, o fator psicologico esta
totalmente intrinseco aos habitos alimentares que a logica. O psicologo, por sua vez
complementara a equipe e sera decisivo para o tratamento, auxiliando no sentido de
ajudar o portador de obesidade a aprender a entender os seus desafios. Nessa
direcdo a autora conclamou o nutricionista para repensar a sua pratica. Identifica-se
ainda, uma nova maneira de denomina-lo o nutricionista conforme a sua atuacéo. Os
quais foram classificados em dois tipos: educadores alimentares tradicionais e
educadores modernos. Os educadores alimentares modernos trazem contetdos e
métodos diferentes dos tradicionais: Os tradicionais orientam os clientes sobre como
fazer as melhores escolhas possiveis conforme opcdes disponiveis, Por outro lado a
chamada educagéo alimentar moderna ou objetivada a dar poder defendida pela
autora se preocupa com as possibilidades politicas e sociais. Em outras palavras o
gue elas sdo e o que poderdo ser. Ela afirmou ainda, que o individuo deve quebrar o
seu proprio paradigma buscando novas possibilidades. Esse tipo de atuacdo do
novo profissional é que vai fornecer a base para que a pessoa com TCAP na
obesidade possa encontrar os caminhos para expandir e melhorar a abrangéncia
das suas possibilidades, e, consequentemente obter resultados satisfatérios no
decorrer do tratamento. Logo o educador moderno devera criar oportunidades para
discussbes e propor questbes que ajudem as pessoas a descobrirem seus proprios
problemas. Estas reflexdes deixam claro, que entregar listas de alimentos prontos e
dietas meticulosamente calculadas ndo garante necessariamente a aderéncia ou

motivacdo dos clientes a mudarem seus comportamentos, pois, as pessoas estao
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ligadas aos seus habitos alimentares e que a mudanca ou ndo destes depende de
trés fatores: a natureza humana, o querer e a saude mental. Em suma “o papel do
educador é facilitar o processo pelo qual o cliente identifica mais claramente onde
ele esta, onde quer estar e 0 que precisa aprender para chegar 1a”. Dessa forma, o
modelo de educacdo alimentar baseado na resolugdo do problema possui trés
passos. O primeiro é o estabelecimento de uma relagdo estreita com o cliente, o
segundo, fazer a avaliacdo do problema e da necessidade, ja o terceiro trata do
planejamento de estratégias: objetivo de aprendizado e de conteudo: ferramentas de
educacéo, atividade de aprendizado, implementacdo e avaliacdo dos resultados.
Embora tenha a base firmada na resolucdo dos problemas, a autora citada afirmou
gue nenhuma intervencdo educacional possui todas as respostas para todos os
clientes e que para aumentar a chance de sucesso, deve ser aplicada uma
abordagem centrada na individualidade do cliente e na resolugdo de problema. A

educacéo alimentar deve resultar em um longo prazo (CUPPARI, 2014, p. 154).

3.1 ASPECTOS NUTRICIONAIS

Déamaso (2012), observou que, nas ultimas décadas houve uma transi¢céo nutricional
e epidemioldgica no sedentarismo da vida moderna. Tal situagéo foi verificada pela
reducdo gradual na prevaléncia de doencas relacionadas a deficiéncia nutricional,
como a deficiéncia de estrutura, e pelo aumento progressivo de sobrepeso. Ela
ressaltou ainda que:

A avaliacdo do estado nutricional, o planejamento e as orientacées nutricionais
especificas para cada individuo, considerando suas caracteristicas individuais
constitui-se nos pilares da prevencao e do tratamento das doencas crénicas
(DAMASO p. 39, 2012).

A relagdo entre nutricdo e desenvolvimento de doencas é conhecida ha centenas de
anos e ja esta bem estabelecida atualmente. Ela exerce forte influéncia no estado
nutricional do individuo.
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Terapia nutricional diz respeito ao processo que envolve monitoramento do estado
nutricional do paciente e o tratamento em si, no qual o nutricionista e a equipe
multiprofissional trabalham juntos para modificar os comportamentos relacionados a
alimentacéo e ao peso do paciente. No entanto € inegavel que o ponto de vista de
cada parte envolvida no processo do tratamento do TCAP na obesidade é
divergente. Do ponto de vista nutricional, a conduta alimentar do obeso € tanto
prejudicial, quanto inadequada, embora, emocionalmente, essa conduta inadequada
tem uma funcéo: proteger o obeso de sofrimentos psiquicos que ela imagina serem
insuportaveis. A funcdo da camada de gordura ndo protege apenas do frio ou da
desnutricdo: Ela também protege dos medos e das insegurancas internas. Portanto,
0 nutricionista tem o papel de ajudar o paciente a alcancar um peso saudavel e
manté-lo com o passar do tempo. A reabilitacdo deve ser de maneira a fazer o
paciente consumir uma dieta variada e apropriada. “O nutricionista pode auxiliar o
paciente a diminuir as frustracdées no horario das refei¢cées ao aliviar a familia da
responsabilidade de monitorar o consumo alimentar ou mudar os habitos alimentares
do paciente”. Ja o conceito de alimentacédo refere-se a um processo pelo qual os
seres vivos adquirem do mundo exterior os alimentos que compdem a sua dieta. Os
nutrientes sao as substancias que estdo inseridas nos alimentos e possuem funcées
variadas no corpo humano. E a dieta pode ser entendida como um conjunto de
alimentos que o individuo consome diariamente com as substancias denominadas
nutrientes (PHILIPPI e ALVARENGA 2004, p. 114).

Ainda no que concerne a alimentacao Nunes (2004), reconheceu que:

As estratégias para controle de estimulos podem ser atualizadas para facilitar a
adeséo a um padrao de alimentacao saudavel. Eles consistem na diminuicéo de
exposicdo do paciente as condi¢des que facilitam a alimentacéo excessiva como,
por exemplo, ndo manter em casa grande quantidade dos alimentos que devem ser
ingeridos em baixa frequéncia na fase inicial do tratamento (NUNES, 2004, p.72).

Tais estratégias sao inerentes ao nutricionista, pois, é o profissional mais indicado
para realizar essa atividade, por estar apto a discutir as reagdes dos pacientes,
providenciando explicacdes para as mudancas de peso encontradas. (PHILIPPI e
ALVARENGA (2004),

3.2 LEGISLACAO, ALIMENTACAO E SAUDE NO BRASIL
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Dados da Pesquisa de Orgamento Familiar 2008-2009 (POF), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) apresentaram em 2009, niUmeros que representam
a mudanca de peso do brasileiro. O que pode ser observado através das figuras 2 e
3 que mostram a evolucéo da frequéncia de excesso de peso e obesidade no Brasil
entre criancas e adolescentes, correspondente ao periodo de 1975 a 2009. Estas
informacdes revelaram os anos de maior crescimento dessas disfuncdes em
criangas adolescentes e jovens:

Figura 2 Evolucao da Frequéncia de Excesso de Peso no Brasil Entre Criancas e
Adolescentes

Masculing 5-9 anos Femining 5-9 anos Masculing 10-19ancs  Femining 10-19 anos

®1975-1575 m1989 w2002-2003 m 2008-2009

Grifico 1. Evolugdo da frequéncia de excesso de peso no Brasil enire criangas e adolescenies.
Fonte: POF 2008-2009 — IBGE — Periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.

Disponivel em: https://jpontodepartida.wordepress.com

Figura 3 Evolucao da Frequéncia de Obesidade no Brasil Entre Criancas e
Adolescentes.
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Grifico 2. Evolugdo da frequéncia de obesidade no Brasil entre criangas e adolescentes.
Fonte: POF 2008-2009 — IBGE — Periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.

Disponivel em: https://jpontodepartida.wordepress.com

Os dados apresentados pelo IBGE revelaram que o periodo de maior aumento
correspondeu a 2008 e 2009, sendo que as crian¢as do sexo masculino foram as
gue mais desenvolveram a disfuncao: mais 16,6% dos 34,8% dos meninos com
excesso de peso ja se encontravam obesos. Nas demais faixas etarias apresentadas
nas figuras acima, esses numeros diminuiram, mas, vale ressaltar que os estudos de
Vilarta (2007), ja suscitavam discussdes antecipadas a respeito da influéncia que a
obesidade infantil teria na vida adulta, a qual fora citada nas figuras 2 e 3.

Dada a mudanca de habitos da populacéo brasileira atualmente e
consequentemente o aumento das Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
Cuppari (2014), fez um breve histérico a respeito da legislacdo que regulamenta a
guestdo da alimenta¢do e saude no Brasil. Ela ressaltou que a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN) aprovada em 1999 trouxe como uma das suas
diretrizes, a promocéo de préticas alimentares e estilo de vida saudavel.
Complementando a esta, em 2004, a Organiza¢cao Mundial de Saude — OMS
publicou a Estratégia Global para Alimentacao, Atividade Fisica e Saude. Estes
documentos foram de fundamental importancia na regulamentacédo do modo de vida
saudavel, e sdo elementos fundamentais nas acdes de saude publica atual. No
Brasil em 2006 foi aprovada, a Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS),
gue, institucionalizou a promocéao de habitos saudaveis e a praticas de atividade
fisica e/ou prética corporais como ac¢des prioritarias para se promover a saude e
reduzir os riscos para DCNT, através de acdes sustentaveis e integradas.
Recentemente em 2011 foi langado o programa Academia de Saude, visando a
implementac&o de polos com infraestrutura, equipamentos e profissionais para a
orientacdo de praticas de atividade fisica e modo de vida saudaveis. Vale ressaltar
gue estes documentos estéo centralizados na promoc¢ao da saude por meio da
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alimentacéo e da pratica de atividade fisica.

No que se refere a Promocéao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), para o
Ministério da Saude (2013), a alimentacdo adequada e saudavel é a prética
alimentar apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais dos individuos, bem
como ao uso sustentavel do meio ambiente. Ela devera estar de acordo com a
necessidade de cada fase da vida e com as necessidades alimentares especiais,
referenciadas pela cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raca, e etnia,
guantidade, qualidade e deve basear-se em préticas produtivas, adequadas e
sustentaveis com quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e
bioldgicos. Ela foi considerada uma das vertentes da promocao a saude e, pode ser
compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionem aos individuos e
coletividades a realizagédo de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos
biolégicos e socioculturais, bem como, ao uso sustentavel do meio ambiente. A
satisfacdo humana e a sociedade estdo intimamente ligadas também a todos os
demais 0rgaos sensoriais, pois, 0s alimentos sédo palpaveis, possuem cheiro, cor,
textura e sabor. Portanto o alimento como fonte de prazer e de identidade cultural e
familiar também é uma abordagem importante para promover a saude. Logo a
alimentacdo saudavel deve ser variada, equilibrada, suficiente, acessivel, colorida e
segura.

Em sintese Cuppari (2014, p. 200), concluiu que: “Da mesma maneira que as agdes
de saude publica devem ser desenvolvidas, individualmente, a dietoterapia ou o
aconselhamento nutricional sdo abordagens fundamentais para garantir uma nova
condicao de saude. As mudancas dietéticas para controle de qualidade das
refeicbes devem ser a base do tratamento da obesidade, mesmo quando esse
tratamento incluir medicacédo e/ou cirurgia bariatrica. Porém no caso da dietoterapia,
a conduta deve ser individualizada, respeitando-se a historia clinica do doente, seu
contexto social e cultural e o estagio de mudanca de comportamento do individuo
em gue o paciente se encontra. Neste processo, ela apresentou o0s principios e
parametros de manejo nutricional individualizado frente a uma situagao de excesso
de peso ou obesidade que incluem: avaliacdo do estado nutricional, implementacéo
da dietoterapia, aconselhamento nutricional, envolvendo conceitos basicos de saude
e alimentacdo e por ultimo, avaliacao da eficiéncia da intervencdo como elementos
de extrema importancia no tratamento do TCAP na obesidade.
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4 A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DO
TCAP NA OBESIDADE

A respeito do tratamento nutricional nos portadores de TCAP na obesidade, Cuppari
(2014), recomendou que a abordagem fosse multiprofissional, uma vez que, além
dos fatores clinicos e nutricionais, outros aspectos, como comportamento, estudo
emocional, pratica de exercicios, entre outros, também deve ser considerado. Neste
capitulo serdo abordados os aspectos, psicoldgicos e a pratica de atividade fisica no
tratamento do TCAP.

Portanto cabe aos profissionais de salde ter atencdo em relagdo a idade de inicio
da obesidade e dos fatores que possam contribuir para isso, reduzindo, assim, 0s
danos a curto e longo prazos. Além disso, o resultado do tratamento sera positivo
guando houver adeséo do paciente como. O que demanda esfor¢co da equipe
multiprofissional para a manutencéo da motivagéo tanto do paciente como da familia
(FISBERG et al, 2015).

4.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS

Conforme artigo de Souza et al, (2012), o Comportamento Alimentar e os Disturbios
Psicologicos, publicado no Portal Psicologia. pt. Portal dos psicélogos, “quando
nosso sistema esta em desequilibrio, ha possibilidade de desencadear alguns
transtornos alimentares como Anorexia, Bulimia e Obesidade.” Nesse aspecto,
observou-se que o TCAP na obesidade pode ser caracterizado como doenca
causada por problemas psicoldgicos e emocionais que levam as pessoas a terem
uma obsesséao por um determinado comportamento. Na obesidade a pessoa come
compulsivamente vendo neste ato um mecanismo de prazer. Por outro lado,
Individuos com TCAP na obesidade sempre tentam esconder os ataques
alimentares e, quando em publico, esforcam-se para manter o controle alimentar por
sentir-se com vergonha do seu préprio ato.

O conjunto de crengas provocam no obeso tendéncias disfuncionais de raciocinio
levando-o a desenvolver pensamentos dicotdmicos do tipo “se ndo estou
completamente com o controle, significa que perdi todo o controle, que esta tudo
perdido; entdo posso me fartar”’. Considerando-se o sistema de crencas,
identificamos os aspectos envolvidos no controlo da alimentacdo (VASQUES, 2004,
p. 05).
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Cordas e Ascencio (2006), afirmaram que historicamente a participacao do
psiquiatra e do psicélogo foi inserida na equipe multiprofissional muito tardiamente,
estes, encerravam-se em suas teorias interpretativas e viam a obesidade como
resultante de um conflito inconsciente ligado ao poder, a sexualidade ou ao
inadequado desenvolvimento da personalidade. Esse fato deixou por muito tempo a
pessoa com obesidade sem o principal apoio para vencer seus conflitos
internamente e com uma probabilidade maior de desenvolver fatores de risco
conforme ja fora abordado no primeiro capitulo.

Para Claudino e Zanella (2005, p. 65), pessoa com TCAP tem maior probabilidade
de responder com alimentacg&o a sentimentos e situagdes que causam tensdes
emocionais do que obesos sem Transtornos Alimentares — TA. “Pessoas com TCAP
consideram algumas condi¢des antecedentes que favorecem a compulsédo: sentir
solidao, tédio, raiva, ansiedade e estresse (geralmente sentimentos de tom
negativo”. E, por apresentarem auto estima rebaixada, autoimagem negativa,
autocritica excessiva e propensao a comportamentos impulsivos. Mesmo
vivenciando situagdes consideradas menos importantes, os obesos portadores de
TA geralmente séo orientados a complementar o tratamento com o apoio de um
psicologo.

Atualmente, Lima e Oliveira (2016), realizaram uma pesquisa sobre fatores
psicolégicos da obesidade e alguns apontamentos sobre a terapia cognitivo-
comportamental e identificou que os participantes apresentaram sintomas de
ansiedades estresse e um perfil cognitivo disfuncional relacionado ao padrao
alimentar e a autoestima, além de comportamentos ndo saudaveis a exemplo da
alimentacdo compulsiva e baixa adeséo a atividades fisicas. Nessa perspectiva
sugeriu aos participantes uma abordagem de tratamento multiprofissional, pois, além
de favorecer a aquisicao de habitos saudaveis, promove a regulacéo afetiva, a
reestruturagéo cognitiva e a melhora do enfrentamento de situagdes psicossociais.

Em suma, foram as idéias de Cordas e Ascencio (2006), que, complementaram esse
aspecto:

No entanto, a adequada caracterizagcédo desse quadro em obesos ofereceu uma
possibilidade ao clinico ndo apenas ao psiquiatra, mas muito a esse também, de
conhecer melhor a obesidade, uma vez que a presenca de Transtorno de Comer
Compulsivo — TCC, nessa populacéo delimita aspectos epidemioldgicos clinicos e de
comorbidade psiquiatrica relevantes (CORDAS E ASCENCIO, 2006, p. 02).

Contudo, uns dos poucos tratamentos eficazes encontrados na literatura sdo os que
combinam terapia cognitivo-comportamental acompanhamento psiquiatrico e terapia
nutricional. Esse tipo de tratamento revelou-se como padréo-ouro na atualidade,
pois, eles reduziram a frequéncia dos episodios de compulséo alimentar e
melhoraram os aspectos psicoldgicos do TCAP, reduziram também a preocupacao
com a forma e o peso corporal e aumentaram a satisfacdo com a imagem corporal.
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(PISCICOLARO, 2015).

4.2 ASPECTOS DA ATIVIDADE FiSICA NA PERDA E MANUTENCAO PONDERAL®

Um dos estudos realizados por Angelucci et al (2015), sobre os gastos energéticos
pela atividade fisica apresentado no capitulo 7 do Tratado de Obesidade, revelou
gue a tecnologia € uma das maiores influenciadoras no desenvolvimento da
obesidade no mundo moderno pois:

Tanto nas atividades de trabalho quanto nas de lazer, os avancos tecnoldgicos
diminuiram muito a necessidade de o ser humano se comunicar, se divertir e mesmo
se alimentar. Menos de 30% dos americanos relatam fazer alguma atividade fisica
em suas horas de lazer (ANGELUCCI et al, 2015, p.160).

Além dos aspectos morfoldgicos, outros fatores foram considerados como: o sexo e
a idade. Estes sao determinantes do metabolismo de repouso, pois as mulheres
apresentam gasto energético de 5% a 10% menor que o homem devido a diferenca
no metabolismo dos dois sexos (VILARTA, 2007).

Dentre as intervencdes que envolvem a equipe multiprofissional para o tratamento
de TCAP na obesidade, ja é consenso na literatura aqui em analise que outra
fundamental estratégia envolve a pratica de atividade fisica. “A importancia dessa
atividade foi enfatizada desde o inicio da terapia por ajudar no emagrecimento,
melhorar a saude e auxiliar no controle dos episddios de compulsao alimentar”
(DAMASO, 2012, p. 133).

Para Cuppari (2014, p.174), “existe fortes evidéncias de que o exercicio fisico pode
melhorar a patogénese da obesidade, assim como seus sintomas e a aptidao
cardiovascular, resultando em qualidade de vida”. Nesta perspectiva, a prescrigdo do
exercicio deve ter pelo menos dois grandes focos de atencdo: como estratégia de
emagrecimento e como estratégia de manutengdo de massa muscular, todavia
considerando os fatores de risco de maneira a aperfei¢coar o tratamento. O exercicio
resistido quando realizado de forma combinada ao aerébico podera promover efeitos
mais benéficos na manutencéo e/ou no aumento da massa muscular. Esse tipo de
exercicio foi apresentado como fator importante para a manutencdo do peso corporal
perdido. Nesse contexto, a autora ressaltou também alguns cuidados para a pratica

5 Ponderal — do latim pondere, igual a peso+al, relativo a peso.
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de exercicios fisicos, orientando que eles devem ser realizados de maneira que nao
venham prejudicar o paciente, pois, esses individuos poderéo ter baixa tolerancia ao
exercicio além de diversas alteracdes articulares decorrentes do excesso de peso.
Portanto em muitos casos € necessario iniciar o exercicio com volume e intensidade
muito abaixo do recomendado (CUPPARI, 2014).

Sao extensos os estudos na literatura mostrando a importancia e os beneficios de
aumento da atividade fisica e da diminuicdo do sedentarismo juntamente com uma
dieta equilibrada para a reducao e preservacdo do excesso de peso (FISBERG et al
2015 p. 133).

Nos Estados Unidos, a Academia Americana de Pediatria (1995), recomendou a
limitacdo de 1 a 2 horas de uso de televiséo por dia, para que as criangas sejam
estimuladas a desenvolver outras atividades envolvem maior movimentacdo do
corpo como: pular amarelinha, passear com o cachorro, pular corda, cuidar do
jardim, dancar, andar de bicicleta entre outros que sejam mais facilmente
incorporados ao dia a dia de cada crianga conforme a cultura de cada familia
(FISBERG et al, 2015).

Somando-se a essas praticas, Francischi et al (2007), enfatizou que o treinamento
fisico deve estar associado ao controle alimentar, afim de garantir maior sucesso na
manutencdo da massa magra e na reducéo na massa adiposa. Contudo, 0s
exercicios fisicos sdo elementos importantes na preservacao, manutencao e perda
de peso.

Porém os exercicios fisicos sdo merecedores de alguns cuidados, principalmente
guando aplicados a pessoas obesas. A intensidade, a duracao, e a frequéncia sédo
variaveis que devem ser cuidadosamente analisados, para que o programa de
exercicios seja efetivo e salutar, pois, ficou evidente que nao existem férmulas
milagrosas para o emagrecimento ou para o ganho de peso. Embora reconhecido a
forte influéncia do fator genético na constituicao do corpo, o peso corporal
recomendavel acaba resultando da combinagédo de uma dieta saudavel, e de um
estilo de vida fisicamente ativo (VILARTA, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a realizacdo da pesquisa, pode-se afirmar que a literatura cientifica aqui
analisada abordou uma opinido praticamente consensual e complementar sobre a
tematica em estudo como, a origem, caracteristicas, principais causas e
consequéncias do TCAP em pessoas portadoras de obesidade. Apresentou também
estratégias de tratamento mais viaveis para obtencdo e manutencédo da perda de
peso ponderal e para uma vida saudavel.

Entre as principais estratégias do tratamento do TCAP que envolve uma a equipe
multiprofissional, mereceu destague o0 acompanhamento nutricional realizado pelo
educador nutricional moderno pelo psicélogo e/ou psiquiatra, a pratica de atividades
fisica regularmente e moderada. Tais estratégias foram consideradas pela literatura
agui revisada como as maneiras mais adequadas para a obtencdo e manutencao do
peso ideal pela diminuicdo da ansiedade e refor¢o do sistema imunolégico do
portador de TCAP na obesidade. Também ficou evidenciado que o nutricionista
devera atuar de forma que reconheca a individualidade de cada individuo a fim de
levar o paciente a conhecer os fatores de causa e de risco da doenca e, a despertar
a capacidade de reconhecer como um ser mutavel, e dispor de mudancas
psicolégicas e comportamentais para a obtencéo de resultados satisfatérios ao
término do tratamento. Os estudos revelaram que apesar de a obesidade néo ser
considerada um TA, propriamente dito nas classificacdes atuais de doencas, existes,
determinadas alteracdes de comportamento alimentar, que foram associadas a
mudanca de peso corporal. O qual permitiu a conclusao que o TCAP é um exemplo
de anormalidade que merece cuidados especificos e mais aprofundamento nos
estudos da mesma. Mesmo assim a realizacdo do diagndéstico e o acompanhamento
individual do paciente sdo componentes fundamentais na avaliacdo e no tratamento
abrangente da obesidade neste caso.

Observou-se também que a doenca nao diz respeito somente a pessoa obesa, mas
também a familia e a profissionais de diversas areas que intervenha de forma
coletiva. E, que o tratamento implica o conhecimento do problema as consequéncias
gue ele acarreta e muita mudanca disciplinar e comportamental da pessoa obesa
portadora de tal episodio.

A respeito dos livros, artigos e demais periodicos levantados, notou-se que de forma
geral trouxeram pontos em comum a respeito do estudo, dentre eles: a etiologia da
doenca, a gravidade que os fatores de risco podem ocasionar a necessidade de
atuacao de uma equipe multidisciplinar na intervencgéo e a consciéncia da for¢a de
vontade do paciente com TCAP.

Tendo em vista todas as variaveis apresentadas ao longo do estudo foi possivel
identificar que a nutricdo sozinha ndo sera capaz de resolver a problematica que
envolve um individuo portador do transtorno em estudo, mas ela contribuira de forma
indispenséavel no tratamento da obesidade quando associada as demais
intervencdes de controle. Logo, cabera ao nutricionista a orientacdo do paciente a
mudanca de habitos de alimentacgéo tradicionais e & ado¢do de novos habitos e
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praticas de comportamento saudaveis.

O presente estudo é de fundamental importancia, pois o aprofundamento do saber
permitird a complementacgéo e aprofundamento da abordagem sobre os episodios de
compulséo alimentar na obesidade e trard para a comunidade académica a
disponibilidade como fonte de pesquisa de um tema ainda pouco explorado em
relacdo ao aumento de casos de TCAP especialmente no Brasil.

Diante dessa realidade € evidente afirmar que as informacdes obtidas trouxeram
avanco do conhecimento na area de terapia nutricional e ofereceram informacoes
cientificas de forma didatica com o objetivo de facilitar um aprofundamento nos
conceitos e nas condutas nutricionais que norteiam a pratica do nutricionista no
tratamento do TCAP na obesidade. E, portanto, nesse contexto que as pessoas
portadoras de TCAP na obesidade podem fazer de mais saudavel, é adotar
comportamento e educacao objetivados a possibilitar o poder de transformacéao. E,
para tanto, aos olhos da literatura, a mudanca desejada de um comportamento, deve
ser especifica as necessidades e a situacdo de cada individuo. Uma pessoa
consciente aceita que a causa para necessidade do tratamento € real, e que existe
beneficios para a saude quando se segue as recomendacdes, ou, por sua Vez riscos
para a satde quando elas ndo forem seguidas. E mais provavel que o individuo siga
as recomendac0fes se sentir que, elas sédo de seu proprio interesse. Antes de tudo, o
individuo deve reconhecer que existe um problema e, precisa genuinamente querer
muda-la. Sem esse desejo interno, todo trabalho de educacéo sera em vao.

Apesar de os autores analisados ndo apresentarem uma causa especifica
gue contribuisse para o aparecimento da obesidade em determinado individuo, ficou
claro que a obesidade néo é o Unico problema a ser enfrentado, mas, sim um grupo
heterogéneo de distlrbios, todos manifestados pelo excesso de peso gordura

corporal com expressivas implicacdes metabdlicas e sistémicas.

Nesse sentido, além dos conceitos, as estratégias sugeridas e/ou defendidas e os
aspectos observados nas obras aqui revisadas, foram fundamentais para afirmar
gue a alimentagdo saudavel e o comportamento alimentar poderdo auxiliar no
tratamento do TCAP através do acompanhamento de um nutricionista moderno e os
demais profissionais que compdem uma equipe multiprofissional afim de que o
individuo portador desse transtorno possa adotar um comportamento alimentar
adequado e a adquirir préticas de atividade fisica regularmente e moderada e,
contudo, obter o tratamento almejado.
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