FARN

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE

CECILIA MARIA MACHADO MINDELO

COMPULSAO ALIMENTAR: ANALISE DOS PACIENTES OBESOS MORBIDOS
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRICAO DA FARN, NATAL/ RN.

NATAL - RN
2008




R — R RN

CECILIA MARIA MACHADO MINDELO

COMPULSAO ALIMENTAR: ANALISE DOS PACIENTES OBESOS MORBIDOS
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRIGCAO DA FARN, NATAL/ RN.

Monografia apresentada ao Curso de Nutricao
da Faculdade Natalense para 0
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte,
como requisito obrigatério para a obtenc¢ao do
titulo de Nutricionista.

Orientadora: Célia Regina Barbosa de Araujo,
M.Sc.

Natal - RN
2008




Catalogagao na Publicagao — Biblioteca da FARN
Setor de Processos Técnicos

Mindélo, Cecilia Maria Machado

Compulséo alimentar: andlise dos pacientes obesos mérbidos atendidos
no ambulatério de nutricdo da FARN, Natal/RN / Cecilia Maria Machado
Mindélo. — Natal: FARN, 2008.

56f.

Orientador: Célia Regina Barbosa de Aratjo (Msc.)
Monografia (Bacharelado em Nutrigdo) — Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento de Rio Grande do Norte.

1. Compulsdo Alimentar — Monografia. 2. Obesidade — Monografia. 3.
Transtornos da Compulsdo Alimentar — Monografia. . Titulo.

RN/FARN/BC CDU 612.39

1.1 2

FARM H\ 7 -3Y

BIBLIGTCA 1\] "y |
- - O\ C

N'“Mi 04 900

JO 168 /A jox O

<

1




‘f —

CECILIA MARIA MACHADO MINDELO

COMPULSAO ALIMENTAR: ANALISE DOS PACIENTES OBESOS MORBIDOS
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRICAO DA FARN, NATAL/ RN.

Monografia apresentada ao Curso de Nutricdo da Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte, aprovada em: 04/12/2008, pela banca
examinadora, composta pelos seguintes membros:

Célia Regina Barbosa de Araujo, M.Sc.
Orientadora

Monique Silveira Rosa, M.Sc.
Membro Examinador

Nila Patricia Freire Pequeno, M.Sc.
Membro Examinador




}"I-"-;‘”_"""""'"“""’ - A

e 4

— ,’-;—'—;wgpﬂ:—%—_'—,’__ﬂ’!,___ e _‘r -—

re—— e . & . b
e»*-——-— e -

Dedico este trabalho aos meus pais queridos,
Ver6nica e Marcos Mindélo, que sempre me deram
muita forga, e incentivo para o meu crescimento como
pessoa e para a conclusdo desse importantissimo
trabalho.




AGRADECIMENTOS

A Deus, por estar sempre ao meu lado me iluminando e me dando paciéncia.

A minha irma Carol por estar sempre ao meu lado me dando carinho e me
incentivando com o seu alto astral.

A minha orientadora Professora Msc. Célia Regina Barbosa de Aratjo por ter me
apoiado e colaborado para a conclusdo do trabalho.

A minha tia Lucia pelos esclarecimentos e duvidas importantes para a realizagao
do trabalho.

A tia Fatima por ter me orientado na finalizagao do trabalho.

A Ge pelo amor e apoio durante o desenvolvimento do projeto.

Agradego também a toda minha familia, pelo carinho e paciéncia.




L

FARN

RESUMO

A obesidade, doenca integrante do grupo de Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis, €
o acumulo excessivo de gordura corporal, que acarreta prejuizos a saude dos
individuos. Entre os obesos que necessitam de uma abordagem terapéutica
diferenciada destaca-se o grupo dos comedores compulsivos, que seria as pessoas que
teriam atos compulsivos de comer, ingerindo uma grande quantidade de alimentos em
pouco tempo. Este estudo tem como objetivo avaliar o comportamento alimentar,
especificamente o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periédica (TCAP) em pacientes
obesos morbidos atendidos no Ambulatério de Nutrigho da FARN- NATAL/RN.
Participaram do estudo 20 obesos maérbidos de ambos os sexos. Como protocolo de
pesquisa foi aplicado um questionario com questdes de mudltipla escolha. Quanto a
caracterizagdo dos entrevistados, em relagdo ao sexo, participaram 25% do sexo
masculino € 75% do sexo feminino. Quanto a antecedentes hereditarios com
obesidade, 37,5% por parte da familia paterna e ambos os sexos. A época do
aparecimento da obesidade na infancia foi de 40%, depois da menopausa 5%, na
adolescéncia 35% e no adulto 20%. Os pacientes que fizeram tratamento dietético
foram de 85%, e os que nao lembram e que nado obtiveram resultados no tratamento
foram 6%. De acordo com a atividade fisica, mostrou que 65% nao faziam nenhum tipo
de exercicio. No tocante dos que ingerem grande quantidade de alimentos em um curto
periodo de tempo, 65% usavam dessa caracteristica. Ja& em relagdo a mastigacao 75%
comiam rapido e 25% mastigavam bem os alimentos. Nos aspectos emocionais, 55%
tinham perda de controle apés refeigcbes e 45% nao e 15% s ingeriam alimentos
realmente quando estavam com fome e 85% se alimentava nao s6 por estar com fome.
55% comiam até se sentir bastante cheio, enquanto 45%, nao. 40% se sentem
culpados pela quantidade que comem, 35% satisfeitos, 15% decepcionados e 10% com
desconforto gastrico. Sentem-se constrangido com o peso 85%. 50% comem sozinhos
e com a familia idem. Para controlar o peso, 5% fazem jejum prolongado e usam
remédios para emagrecer, 20% faz uso de laxativos e 70% nao usam nenhum meétodo
para o controle do peso. Os pacientes obesos foram predominantes do sexo feminino,
sendo a maioria com antecedentes hereditarios por ambos os sexos e por parte do pai,
e a prevaléncia do aparecimento da obesidade na infancia. A maioria fez tratamento
dietético, e ndo praticam atividade fisica. Os entrevistados comiam muito em um curto
periodo de tempo e, além disso, mastigavam rapido. Nos aspectos emocionais
relacionados a alimentagdo, os mesmo tinham perda de controle apés as refeigoes,
ingerindo alimentos ndo somente quando estavam com fome, mas até se sentir
bastante cheio, apresentando constrangimento pelo o que comeu e com o peso. Os
entrevistados ainda costumavam comer sozinhos e nao usavam nenhum meétodo para
controlar o peso.

Palavras Chave: Obesidade. Transtorno da Compulsao Alimentar.




ABSTRACT

Obesity, part of the group of non transmissible chronicle ilinesses, is the excess of
body fat that causes a lot of damage to one’s heailth. Among the obese that demand
a differential therapeutic approach we would like to focus on the compulsive eaters.
These people eat compulsively, ingesting a large amount of food in a small space of
time. This study has the purpose of evaluating the eating behavior, specifically Binge
Eating disorder in morbidly obese patients treated in the Nutritional Clinic of FARN-
NATAL/RN. Took part on our study 20 morbidly obese patients from both genders. A
questionnaire with multiple option questions was used as a research protocol. As to
special characteristics of the people interviewed for our study, 25% were male and 75%
female. As for family history of obesity, 37,5% from the father’s side in both genders.
40% of the patients started suffering from obesity already in the childhood, 5% after the
menopause, 35% during adolescence and 20% as adults. 85% of the subjects had been
through some kind of dietetic treatment. 6% don’t remember or don’t know if there was
any improvement. When it came to physical activity , 65% didn't exercise in any way. As
for the amount of food ingested in a short period of time. 65% admitted to eating a large
amount. As for chewing habits, 75% ate fast and 25% said they chewed slowly before
swallowing. On the emotional aspect, 55% feel loss of control after eating whilst 45%
don't. 85% of the subjects eat without feeling hungry, while 15% will only eat if they
really feel hungry. 55% eat until they are very full, in contrast to the other 40% who eat
only until they feel satisfied. 40% of the subjects feel guilty after eating, 35% feel
satisfied, 15% disappointed and 10% feel gastric discomfort. 85% feel embarrassed
about their weight.Half the subjects eat alone, and the other half tends to eat with their
family. For weight control, 5% fast for a long period of time or make use of diet pills, 20%
use laxatives and 70 % don’t do anything. The obese patients were predominant of the
female sex, most had a family history of obesity and developed obesity still in the
childhood. Most patients has tried unsuccessfully some kind of treatment and don't
exercise. The interviewed ate a lot during a small amount of time and also chewed
faster. On the emotional aspects, most patients had a loss of control after meals, eating
even when they were not hungry until they felt “full”. Most feel embarrassed after eating
and about their weight. The subjects also tend to eat by themselves and dont try to
control their weight in any way.

Keywords: Obesity, Binge Eating Disorder.



LISTA DE GRAFICOS
Grafico 1: Caracterizagdo da classificagdo por géneros dos obesos atendidos no
Ambulatério de Nutricao da FARN/NATAL-RN,2008............couoiemvireeeeieererieeeneissenn. 25

Grafico 2: Atendimento aos obesos segundo a idade, no Ambulatério de Nutrigdo da
PRSI ALEIRNRBOB .. o e i et Fer e By et s e e B 26

Grafico 3:. Antecedentes hereditarios dos obesos atendidos no Ambulatério de Nutrigao
A FARN/NATAL-RN. ..ottt ettt ettt ees st ee e et ee s e as s es s e e e e eees e 27

Grafico 4: Periodo do aparecimento da obesidade entre os pacientes atendidos no
Ambulatério de Nutricdo da FARN/NATAL-RN,2008.........ccvoeeereoreoreoeeeeoe oo 28

Grafico 5: Distribuigdo percentual dos obesos mérbidos que ja que fizeram tratamento
dietético, NATAL-RN, 2008..........ccooeiieeieiiieiee et eeeeers e ee e s 29

Grafico 6: Distribuicdo percentual dos obesos mérbidos que fizeram tratamento
dietético, segundo a perda de peso, NATAL-RN, 2008............ccccvorevvmemoesmeoieeosein 30

Grafico 7: Distribuicao percentual dos obesos mérbidos segundo o uso de qualquer tipo
de medicamentos, NATAL- RN, 2008..........cocouiitioeeeeeeeeeeen oo, 31

Grafico 8: Distribui¢do percentual dos obesos mérbidos que ingerem grande quantidade
de alimentos em um curto periodo de tempo,NATAL - RN,2008 .........c.cooovvoovemeeeon 32

Grafico 9: Distribuigao percentual dos obesos mérbidos que referem perda de controle
entre as refeigoes principais, NATAL - RN, 2008.........cooviioimeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeoe 33

Grafico 10: Distribuicdo percentual dos pacientes obesos moérbidos que ingerem
alimentos quando estao realmente com fome, NATAL-RN 2008..........coovvvevvoveereennn 34

Grafico 11: Distribuigdo percentual dos pacientes obesos mérbidos segundo o estado
emocional ou gastrico apés a compulsao alimentar, NATAL-RN,2008..........cccc..coevvnnn.. 3%

Gréafico 12: Distribuicao dos pacientes obesos mérbidos que “BELISCAM” antes das
principais refeicbes, NATAL-RN, 2008..........ccuuai0 s ot stssssvsnsassommesesinns 36

Grafico 13: Distribuicao percentual dos pacientes obesos mérbidos segundo a maneira
da mastigacao dos alimentos, NATAL-RN, 2008............cc.oouviiiviiieiiioieeeeieeeeeeeieinn 37

Grafico 14: Distribuicdo percentual dos pacientes obesos mérbidos que se sentem
constrangidos com 0 peso, NATAL-RN, 2008..........cccceeiiiiiiiiiiieeeoeeeee e eeees e e 38

Grafico 15: Distribuicao dos pacientes obesos mérbidos de acordo com o método usado
para o controle do peso, NATAL-RN, 2008.........cccoooiiimiiimiiiiiiiiiee e eeeeeeae e 39




.

Grafico 16: Distribuicdo percentual dos pacientes obesos morbidos que se alimentam
s0zinhos ou NA0,NATAL-RN,2008........ oottt e eeesenir e e sssees s e e 40

Grafico 17: Distribuigcdo dos pacientes obesos morbidos praticantes de atividade fisica,
TR RN S DD i i s SRS SR i O Ao NS S AT AR s e PR e A o s 41




L =

SUMARIO
BIRTROBNIGIRO i Ssissiiraiiasd s s oA S SR S 10
2OBIETNOSNES... 00005, SISRAoeny, . 35, e, S0, S0, G 12
o I R O S A s I 12
2.2 ESPECIFICOS........c.ooovooieieci it eesess s 12
SREFERENCIAL TEORIBO 20l o i i e B ey 13
3.1 CONCEITOS E HISTORICO DA OBESIDADE.........cc.cocouriuriimrinnnsinsesenes 13
3.2 OBESIDAE E COMER COMPULSIVO. 16

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO COMER COMPULSIVO E CARACTERISTICAS DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR ENTRE PACIENTES COM COMPULSAO

ALIMENTAR E OBESIDADE HIPERFAGICA.......o.o oo 19
3.4 TRATAMENTO DO TCAP NO PACIENTE OBESO.....cooo oo 21
AMETODOLOGIA. ... e e, 24
5 RESULTADOS E DISCUSSOES ..o 25
5.1 CARACTERIZACAD DACLIENTELA. .. ...viiecomseseirssssiomssseese s s rons 25
5.2 ASPECTOS RELACIONADOS A PATOLOGIA .....ooeooooeeeeeeeoeoeo 27
5.3 TRATAMENTO DIETETICO. ..ot 29
5.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO. ..ottt 31
5.5 ASPECTOS EMOCIONAIS RELACIONADOS COM A ALIMENTAGAO......... 32
ey e LT T s s e 43
REERRENCIRET.,. = 8 0 S N N U i R s 44
APENDICES

ANEXOS




L o

1 INTRODUGAO

A obesidade, doenga integrante do grupo de Doengas Crénicas Nao-
Transmissiveis, € o acumulo excessivo de gordura corporal em extensao, que acarreta
prejuizos a saude dos individuos. A etiologia da obesidade & um processo multifatorial
que envolve aspectos ambientais e genéticos (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade estd aumentando em diversas partes do mundo, em ritmo alarmante. A
obesidade esta em crescimento em adultos e em criangas e os problemas de satide
decorrentes podem aparecer somente em um futuro distante. As mulheres geralmente
tém maiores niveis de obesidade, entretanto, os homens apresentam maiores niveis de
sobrepeso. A obesidade e o sobrepeso estdo associados com doengas cardiacas,
hipertensao arterial, osteoartrite, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer, sendo o seu
impacto maior na morbidade do que na mortalidade (TRAEBERT et al., 2004).

Atualmente, a obesidade é considerada um importante problema de saude
publica em paises desenvolvidos e uma epidemia global pela OMS. O aumento de sua
prevaléncia em paises em desenvolvimento, especialmente na América Latina, também
ja foi estudado, e em paises como India e China o aumento de 1% na prevaléncia de
obesidade gera 20 milhdes de novos casos (CABALLERO, 2001; UAUY et al., 2001:
VISHER et al., 2001).

De acordo com Francischi et al. (2000), no Brasil as mudangas demograficas,
sécio-econdmicas e epidemiolégicas ao longo do tempo permitiram que ocorresse a
denominada transicdo nos padroes nutricionais, com a diminuicdo progressiva da
desnutricdo e o aumento da obesidade.

Entre as subpopulacdes de obesos que necessitam de uma abordagem
terapéutica diferenciada destaca-se o grupo dos comedores compulsivos que
representa 20 a 30% dos pacientes que procuram um tratamento para emagrecer. A
ocorréncia do comer compulsivo entre pacientes obesos mereceu reiaios desde a
década de 1950. quando Hamburger apresentou oito casos de obesidade associados a
um tipo especial de hiperfagia por doces. freaueniemente incontrolavel (APPOLINARIO.



adolescéncia e apés os primeiros anos da segunda década de vida, € 1,5 vezes mais
freqiiente em mulheres do que em homens (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002).

A tendéncia a obesidade parece esta associada aos transtornos alimentares,
algo que, na verdade, indica uma maior tendéncia a fazer dieta. Conseqlientemente, a
obesidade pode também ter efeitos deletérios na auto-estima e na satisfagao corporal
(STICE; AGRAS; HAMMER, 1999).

Os obesos com compulsao alimentar, quando comparados aos sem esse
transtorno, apresentam mais sintomas psicopatolégicos gerais ou alimentares.
Prevalecem nos pacientes obesos maiores niveis de perfeccionismo, impulsividade,
ansiedade e isolamento social, além de uma maior vulnerabilidade a depressdo. Com
relagdo aos sintomas psicopatolégicos especificos do Transtorno da Compulsao
Alimentar Periédica (TCAP) sao observadas atitudes mais disfuncionais relacionadas a
alimentaca@o e ao peso, além de uma extrema preocupacgao e insatisfagao com a forma
corporal. Atualmente, evidéncias sugerem que o subgrupo de obesos com TCAP
apresenta uma pior resposta aos tratamentos que objetivam emagrecimento, um maior
niumero de tentativas malsucedidas de adesao a dietas, uma maior dificuldade para
perder peso, uma pior manutencao do peso perdido e uma maior taxa de abandono dos
tratamentos (DUCHESNE et al., 2007).

Devido ao aumento dos casos de obesidade e uma prevaléncia elevada de
disturbios comportamentais relacionada a esta, o presente estudo pretende avaliar o
comportamento alimentar de um grupo de pacientes obesos que tem a compulsao
alimentar, um distarbio diretamente relacionado com a obesidade e seus aspectos
psicossociais. A escolha da compulsao alimentar dentre as varias etiologias da
obesidade deve-se a necessidade de aprofundar os estudos e pesquisas sobre tal
patologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento alimentar, especificamente o Transtorno da
Compulsao Alimentar Periddica (TCAP) em pacientes obesos morbidos atendidos no
Ambulatério de Nutricdo da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio
Grande do Norte (FARN).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil do comportamento alimentar dos pacientes obesos
morbidos;

¢ |dentificar por meio dos critérios estabelecidos pelo DSM-IV (42 Edigao do
Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais) a ocorréncia do
Transtorno da Compulsao Alimentar Periodica nos pacientes obesos atendidos no
ambulatério de nutricdo da FARN.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITOS E HISTORICO DA OBESIDADE

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascensdo entre a
populagao nos ultimos anos, sendo considerada uma epidemia mundial, presente
tanto em paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento. As tendéncias
de transigdo nutricional decorrentes da urbanizagéo e industrializacao ocorridas neste
século direcionam para uma dieta mais ocidentalizada, com especial destaque para o
aumento da densidade energética, maior consumo de carnes, leite e derivados ricos
em gorduras, redugao do consumo de frutas, verduras, cereais integrais, legumes e
diminuigado da pratica da atividade fisica, convergindo para o aumento de casos de
obesidade em todo o mundo (MARIATH et al., 2007).

Segundo Silva; Mura (2007), a obesidade € hoje um dos maiores problemas de
saude publica, e uma das doencas cronicas nao transmissiveis que,
epidemiologicamente, mais cresce em todo mundo. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de americanos com Indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30kg/m? ja
era de um a cada cinco individuos no ano de 2000. No Brasil, os dados da Pesquisa
Nacional sobre Salde e Nutricao (PNSN) de 1989 mostram que o indice de
obesidade na regiao Sudeste era de 10,5% e, na regido Nordeste, de 8,7%.

No Brasil tem sido detectada a progressdo da transicdo nutricional,
caracterizada pela reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionais, destacando-se a
desnutricdo protéico-calérica e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e obesidade
nao sé na populagdo adulta, mas também em criancas e adolescentes. Segundo
teorias ambientalistas, as causas estdo fundamentalmente ligadas as mudangas no
estilo de vida e aos habitos alimentares. Confirmando essas teorias, verifica-se que a
obesidade & mais freqiente em regides mais desenvolvidas do Pais (Sul e Sudeste),
pelas mudancgas de habitos associadas a esse processo (TRICHES, 2005).
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Portanto, a realidade mundial revela um paradoxo, enquanto pessoas sofrem
por falta de alimentagao, carecendo da disponibilidade de macro e micronutrientes,
outras sao vitimas do oposto e submetem-se a repetidas dietas desgastantes e caras,
na tentativa de solucionar os estragos estéticos e fisiologicos causados pela
superalimentacéo e a obesidade (CUPPARI, 2002).

Augusto et al. (2002), relata que a ingestao de calorias maior que o necessario
para o individuo acarreta no acumulo do excesso no tecido adiposo em forma de
gordura. A necessidade da corregao de um caso de obesidade nao esta relacionada
somente com a estética, mas, sobretudo com o fator de risco para certas patologias,
como o Diabetes, Cardiopatias e o Cancer, o que influencia na menor expectativa de
vida em todos os grupos de populagoes.

Visto a gravidade do problema, percebe-se entdo a importancia da
necessidade de uma equipe multidisciplinar para a eficacia do tratamento da
obesidade. O tratamento dietoterapico do paciente obeso fundamenta-se na perda do
potencial energético correspondente ao percentual do tecido adiposo em excesso, a
custa de uma dieta hipocalérica. O déficit de energia no organismo estimula-o a
metabolizar suas reservas energéticas de forma a suprir as suas necessidades. Deste
modo, ocorre perda de peso (AUGUSTO et al., 2002).

Uma das classificagcdes da obesidade adotada mundiaimente € o IMC. Em
1998, a OMS revisou a classificagdo pelo IMC e passou a adotar os seguintes
valores, que levam em consideragdo, inclusive, o risco de outras doengas nao

transmissiveis e relacionadas a co-morbidade:

CLASSIFICACAO DE FUTROFIA E SOBREPESO
(OMS - 1998)

OBESIDAD 23 =4 $ Baixo

IDADE CLASSE 1 30 -35,9 Moderado

SIDADE CLASSE 11 19,9 Alto

IDADE CLASSE LI

Quadro 1: Classificagao de eutrofia e sobrepeso
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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Associada ao IMC, a OMS propde um outro método de avaliagdo, que permite
quantificar o risco de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade, qual seja, a
relagao da circunferéncia abdominal e do quadril, que enfatiza a importancia da
gordura subcutanea e visceral do corpo permitindo assim, avaliar tais complicagées.
Dessa forma, homens com circunferéncia abdominal superior ou igual a 94cm;
superior ou igual a 102cm apresentam risco aumentado ou substancialmente
aumentado, respectivamente, ac aparecimento de outras co-morbidades crénicas nao
transmissiveis. Nas mulheres, o risco aumentado é para aquelas com circunferéncia
abdominal superior ou igual a 80cm e risco muito aumentado para aquelas com
circunferéncia superior ou igual a 88cm (SILVA; MURA, 2007).

Dentre as complicacbes metabdlicas e o aparecimento de co-morbidades
decorrentes da obesidade destacam-se: hipertenséo arterial, dislipidemias, diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares, esteatose hepatica, calculos biliares e até mesmo
alguns tipos de cancer, como o de mama. Contudo, essas doencas estao
significativamente relacionadas ao aumento do IMC e da circunferéncia da cintura
(SILVA; MURA, 2007).

3.2 OBESIDADE E COMER COMPULSIVO

Coutinho (2006) relata que a compulsao alimentar € um transtorno freqtiente
entre pacientes obesos, principalmente quando estdo em tratamento de
emagrecimento. O TCAP €& uma categoria diagnéstica recentemente definida,
geralmente associado com psicopatologia e excesso de peso.

O TCAP e um transtorno alimentar caracterizado por episédios bulimicos do
tipo binge eating, que seria as pessoas que teriam atos compulsivos de comer,
ingerindo uma grande quantidade de alimentos em pouco tempo. A delimitacao do
conceito desse, que seria o terceiro tipo de transtorno alimentar, pode contribuir tanto
para o desenvolvimento da area de transtornos alimentares, bem como para uma
melhor compreensao e classificacao da obesidade (APPOLINARIO, 2004).
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O fator psicolégico € um aspecto de grande relevéncia no individuo obeso, pois
a maioria apresenta sofrimento psicologico decorrente dos problemas relativos ao
preconceito social com a obesidade, como também, com outros problemas
psicolégicos associados a sua auto-estima, e ainda, com caracteristicas peculiares do
seu comportamento alimentar (ARAUJO, 2001).

Foi no final da década de 1950 que o Dr. Albert Stunkard, da Universidade da
Pensilvania, observou que alguns pacientes obesos apresentavam um tipo de
perturbacdo do comportamento alimentar semelhante aos ataques bulimicos do
pacientes com bulimia nervosa. A relagao entre a obesidade e um padréo patologico
de alimentacao também foi constatada por outros autores.

Conforme Nunes et al. (2002), Kornhaber, em 1970, descreveu a “sindrome do
empanzinamento” um tipo de obesidade que tem hiperfagia, retraimento social e
depresséo clinica como principais tragos. Essa observagédo foi abandonada durante
algum tempo até que, ao procurarem tratamento para emagrecer, foi possivel
confirmar a hipétese inicial do Dr. Stunkard. Muito embora cerca de 25% dos
individuos que procuravam tratamento para obesidade apresentassem ataques
bulimicos, poucos preenchiam todos os critérios para a bulimia nervosa. Assim,
estudos epidemiolégicos avaliando a prevaléncia da bulimia nervosa, surgidos no
mesmo periodo, demonstraram que a maioria dos pacientes que evidencia ataques
bulimicos nao apresentava o referido transtorno. Os achados descritos anteriormente
levaram Dr. Robert Spitzer da Universidade de Columbia, a propor uma hipotese de
que tais pacientes evidenciavam uma forma particular de transtorno do
comportamento alimentar distinta da bulimia nervosa. Inicialmente o autor denominou
a nova condicdo de sindrome da hiperalimentagdo patolégica e que depois foi
substituida por TCAP (NUNES et al., 2002).

Muito embora nem todos os pacientes que apresentam transtorno do comer
compulsivo sejam obesos, grande parte deles evidencia problemas de controle do
peso corporal. Dessa forma, também as pessoas que apresentavam o transtorno do
comer compulsivo tinham ataques bulimicos repetidos, mas ndo evidenciam as
medidas patolégicas de controle de peso que os pacientes com bulimia nervosa
utilizam, como os comportamentos compensatorios a exemplo de vémitos, abuso de
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laxativos e exercicio excessivo que sucedem o episddio bulimico (NUNES et al.,
2002).

O fenémeno central do TCAP & o episodio de ataque de comer ou episédio de
comer compulsivo. O ataque de comer pode ocorrer em associagdo com varios

transtornos tanto psiquiatricos quanto clinicos. Assim, podemos observar episddios de

~comer compulsivo nos transtornos alimentares (na anorexia e na bulimia nervosa),

mas também nos transtornos depressivos e na obesidade (NUNES et al., 2002).

Segundo Vitolo; Bortolini; Horta (2006), o TCAP é um comportamento alimentar
caracterizado pela ingestdo de grande quantidade de comida em um periodo de
tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da sensacéo de perda de controle
sobre o0 qué ou o quanto se come.

De acordo com Freitas et al. (2001), quando esses episodios de compulséo
alimentar ocorrem pelo menos dois dias por semana, num periodo de seis meses,
associados a algumas caracteristicas de perda de controle, e nao sdo acompanhados
de comportamentos compensatorios dirigidos para a perda de peso, estudos recentes
indicam a presenca da sindrome denominada Transtorno da Compulsdo Alimentar
Periddica.

O DSM-1V, que significa a 4% Edicao do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, pauta assim seus critérios sobre o diagnéstico do TOC
(Transtorno Obsessivo- Compulsivo): a principal caracteristica do transtorno sdo
obsessOes e/ou compulsdes suficientemente graves para causar repercussao
psiquica marcante, consumo consideravel de tempo (mais de uma hora por dia) e/ou
interferéncia significativa na rotina habitual do individuo, em suas atividades
ocupacionais ou académicas e/ou em suas atividades sociais e interpessoais. Em
algum ponto durante o curso do transtorno, a pessoa reconhece que suas obsessoes
ou compulsoes sao excessivas ou irracionais (RANGE, 2001).

Por outro lado a CID-10, Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados & Saude, ndo considera a presenca da resisténcia aos
sintomas tao relevante quanto o DSM-IV, ainda que deva existir ao menos um ato ou
pensamento a que a pessoa resista. Além disso, a representacdo mental da execugéo
da compulsdo nao deve ser em si mesma prazerosa (o simples alivio de tenséo ou
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ansiedade decorrente da compulsdo nao seria considerado como prazer) (RANGE,
2001).

O projeto inicial do DSM-IV incluia a categoria diagnostica do transtorno do
comer compulsivo como um terceiro transtorno alimentar. O estabelecimento de
critérios diagnosticos padronizados para o transtorno do comer compulsivo pelo DSM-
IV possibilitou a utilizagdo deste conceito na pratica clinica e tem estimulado a
pesquisa nessa importante area-limitante entre os transtornos alimentares e a
obesidade (NUNES et al., 2002).

Coutinho descreve os seguintes Critérios Diagnosticos para o Transtorno da
Compulsao Alimentar Periédica:

A) Episodios recorrentes de compulsao alimentar. Um episodio de
compulsado alimentar apresenta as duas caracteristicas seguintes: 1-
Ingestdo, em curto periodo de tempo (por exemplo, cerca de duas
horas), de uma quantidade de comida nitidamente maior do que a
maioria das pessoas pode consumir em um periodo semelhante e em
circunstancias idénticas. 2- Sensacdo de perda de controle sobre a
ingestao durante o episddio (por exemplo, sentimento de que néo
pode parar de comer ou controlar o que ou quanto esta a comer).

B) Os episddios de ingestdo compulsiva estao associados com trés
(ou mais) dos seguintes sintomas: 1- Comer muito mais rapido que o
habitual; 2- Comer até se sentir inconfortavelmente cheio; 3- Comer
grandes quantidades de comida apesar de nao sentir fome; 4- Comer
sozinho para esconder sua voracidade; 5- Sentir-se desgostoso
consigo préprio, deprimido ou muito culpabilizado depois da ingestao
compulsiva.

C) Profundo mal-estar marcado em relagao as ingestdes compulsivas.
D) As ingestbes compulsivas ocorrem, em média, pelo menos dois
dias por semana durante seis meses (2006, p. 51).

Como ja citado, a ingestdao compulsiva ndo se associa a estratégias
compensatorias inadequadas, a exemplo de purgantes, jejum e exercicio fisico
excessivo e nao ocorre exclusivamente durante o decurso de anorexia nervosa ou
bulimia nervosa.

Na DSM-IV, o TCAP esta incluido no apéndice como um diagnéstico provisério,
aplicavel aos pacientes que apresentam a compulsao alimentar de forma recorrente e
incontrolavel, com o relato de sofrimento associado aos episédios (COUTINHO,
2006).
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De acordo com Nunes et al. (2002), a quantidade de alimentos envolvida
nestes episodios € variavel, podendo ir desde quantidades um pouco superiores a
ingestao habitual até proporcbes extremamente exageradas, como 6.000
Kcal/episddio. A composicao alimentar dos episédios também pode ser extremamente
variavel, havendo um predominio de alimentos com alto valor calérico e
preferencialmente do grupo dos carboidratos. A quantidade e a composi¢ao alimentar
igualmente podem variar de um episédic para o outro, bem como de um paciente para
outro.

Durante o episédio, o individuo sente como se nao tivesse nenhuma
possibilidade de controlar sua atitude compulsiva alimentar. Por isso, no segundo item
do critério A, encontramos a inclus@o da sensagao subjetiva de perda de controle, ja
que alguns autores consideram o sentimento de perda de controle mais importante do
que a propria quantidade de alimento ingerida. Para complementar, os chamados
“indicadores comportamentais de perda de controle” presentes no critério B fornecem
critérios mais objetivos para a avaliacao da sensacao de perda de controle (NUNES,
M. et al., 2002).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO COMER COMPULSIVO E CARACTERISTICAS DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR ENTRE PACIENTES COM COMPULSAO
ALIMENTAR E OBESIDADE HIPERFAGICA

Coutinho (2006), descreve que as taxas de prevaléncia de TCAP na populagao
geral variam de 1,5 a 5%, podendo atingir 15% em pacientes submetidos a
tratamentos para emagrecer. Apesar de seu diagnostico nao estar vinculado ao peso
corporal, existe uma associa¢ao entre o TCAP e a obesidade e que pode chegar a
30% entre participantes de programas de emagrecimento, 70% entre participantes de
grupos de auto-ajuda, como o comedores compulsivos andénimos e 50% entre
pacientes que procuram tratamento cirurgico para o obesidade. Além disso, ja foi

demonstrada uma correlacado positiva entre a presenca de compulsdo alimentar e



algumas caracteristicas da obesidade, como inicio da obesidade em idade mais
jovem, primeira dieta em idade mais jovem e maior oscilacéo do peso corporal. Ainda
de acordo com Nunes et al. (2002), a distribuicdo por sexos evidenciava um
predominio do sexo feminino na proporcao de 3/2, enquanto que Rangé (2001) relata
que um tergo a um quarto dos pacientes com esse transtorno sao homens, ocorrendo
igualmente em negros e brancos.

Os estudos epidemiolégicos apontam outras caracteristicas dos pacientes,
dentre elas destaca-se que a maioria deles referia um inicio precoce dos episédios de
compulsdo alimentar, geralmente na infancia ou adolescéncia. O uso de dietas
comegava normalmente apds o aparecimento dos ataques de comer, o que parecia
ser uma caracteristica distintiva em relacao a bulimia nervosa, na qual os ataques
bulimicos sucedem o uso de dietas restritivas.

Estudos comparativos entre os pacientes com transtorno do comer compulsivo,
pacientes obesos sem ataques de comer (Obesidade Hiperfagica) e os pacientes com
bulimia nervosa trouxeram muitas informagdes adicionais. Os pacientes com
transtorno do comer compulsivo evidenciaram uma maior preocupagao com a forma e
a imagem corporal, aproximando-se dos portadores de bulimia nervosa, enquanto os
com obesidade hiperfagica apresentaram um maior comprometimento no trabalho e
nas relagdes sociais (ANJOS, 2000).

Os obesos com TCAP, guando comparados aos sem esse transtorno,
demonstram mais sintomas psicopatolégicos gerais ou alimentares. Em relacdo ao
primeiro grupo, foram identificados maiores niveis de perfeccionismo, impulsividade,
ansiedade e isolamento social, além de uma maior vulnerabilidade a depressao.
Adicionalmente, foi relatada uma pior qualidade de vida e uma pior auto-estima nesse
grupo de individuos (DUCHESNE et al., 2007).

Foi entao comprovado, que o subgrupo de obesos com TCAP apresenta uma
pior resposta aos tratamentos que objetivam emagrecimento, um maior nimero de
tentativas malsucedidas de adeséo a dietas, uma maior dificuldade para perder peso,
uma pior manutencdo do peso perdido e uma maior taxa de abandono dos
tratamentos (DUCHESNE et al., 2007).
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Portanto, os pacientes com transtorno do comer compulsivo, comparados aos
que tém obesidade hiperfagica, evidenciam maior comprometimento no trabalho e nas
relagbes sociais e uma elevagao de psicopatologia associada (DUCHESNE et al.,
2007).

Sintomas depressivos podem tornar o paciente mais vulneravel a apresentar
compulsdo alimentar ap6s um tratamento dietético. Contudo, pacientes com
transtorno de personalidade, e da impulsividade pode desencadear também episodios
de compulsédo alimentar periédica (COUTINHO, 2006).

E importante ressaltar também que pacientes com transtorno do humor e
transtornos de personalidade podem ter mais dificuldade em controlar o peso corporal
(COUTINHO, 2006).

3.4 TRATAMENTO DO TCAP NO PACIENTE OBESO

Segundo Duchesne (2002), o programa de tratamento para o TCAP foi
desenvolvido a partir do modelo utilizado para a bulimia nervosa, tendo sido
necessarias algumas adaptagoes as diferencas entre estas duas sindromes. Os
objetivos terapéuticos no transtorno da compulsao alimentar incluem o
desenvolvimento de estratégias para controle da compulsao, a modificacdo de habitos
alimentares, o desenvolvimento de estratégias para adesao a exercicio fisico e a
reducao gradual do peso, quando ha obesidade associada. Sugere ainda, para estes
casos, a abordagem da auto-estima, a redugéo da ansiedade associada a aparéncia e
a modificacdo do sistema de crencgas disfuncionais. O tratamento dos transtornos
alimentares é realizado em equipe multidisciplinar, sendo necessaria a associagao de
psicologos a outros profissionais, tais como: nutricionistas, médicos clinicos e
psiquiatras. O envolvimento da familia no tratamento pode ajudar a criar uma
estrutura de colaboragao, facilitando mudancas.

Medicamentos podem fazer parte de um tratamento multimodal do
TCAP, que também inclui intervencdes psicolégicas e nutricionais. A
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farmacoterapia do TCAP é uma area que tem experimentado um
desenvolvimento promissor nos Ultimos anos. Alguns ensaios clinicos
randomizados, placebo-controlados, com diversos agentes, tém sido
recentemente publicados.® Os estudos farmacolégicos conduzidos no
TCAP tém apresentado um refinamento progressivo. Estes
aperfeicoamentos metodolégicos podem ser observados em varias
etapas da concepcao dos estudos, como na inclusdao de pacientes
diagnosticados de acordo com os critérios da DSM-IV ou DSM-IV-TR,
na introducdo de medidas primarias de desfecho mais equivalentes
(contagem da freqiéncia de episédios de compulséo alimentar), no
uso de instrumentos padronizados para avaliar as psicopatologias
alimentar e geral, e na avaliagdo de parametros antropométricos
(APPOLINARIO, 2004, p. 76).

De um modo geral, trés classes de medicamentos tém sido estudadas em
ensaios controlados com placebo em pacientes com TCAP. Os antidepressivos e 0s
inibidores seletivos de recaptagao da serotonina (ISRS) permanecem como a classe
farmacolégica mais estudada nesta condicdo e que trouxeram os efeitos mais
beneficos aos pacientes com o transtorno da compulsio alimentar periédica. Os ISRS
(fluoxetina, fluvoxamina, sertralina e o citalopram) tém sido descritos como capazes
de reduzir significativamente o comportamento de compulsdo alimentar e o peso.
Mais recentemente, a sibutramina, um agente antiobesidade, e o topiramato, um
agente neuroterapéutico, demonstraram sua eficacia no TCAP (APPOLINARIO,
2004).

A terapia cognitivo-comportamental foi também considerada a forma de
intervencao psicoterdpica mais investigada no TCAP através de ensaios clinicos
randomizados e tem sido crescentemente utilizada em diversos centros
especializados no tratamento dos transtornos alimentares. Conseqiientemente, a
modificagcdo de padroes distorcidos de raciocinio e a reestruturagdo de crengas
supervalorizadas associadas ao peso e a imagem corporal sdo focos primarios do
tratamento, sendo utilizadas varias técnicas cognitivas com essa finalidade
(DUCHESNE et al., 2007).

Aléem de técnicas cognitivas, essa terapia também emprega técnicas
comportamentais para ajudar na modificacdo dos habitos alimentares. Como
exemplos dessas técnicas, podem ser citadas a automonitoracdo (observagdo
sistematica e registro dos alimentos ingeridos e das circunstancias associadas), as

tecnicas para controle de estimulos (que envolvem a identificagdo das situagées que
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favorecem a ocorréncia da compulsao alimentar e o desenvolvimento de um estilo de
vida que minimize o contato do paciente com essas situagées) e o treinamento em
resolugdo de problemas, que ajuda o paciente a desenvolver estratégias alternativas
para enfrentar suas dificuldades sem recorrer a alimentagdo inadequada. Em geral, a
terapia cognitivo-comportamental também focaliza estratégias para prevengao de
recaidas (DUCHESNE et al., 2007).




4 METODOLOGIA

O presente estudo foi caracterizado por ser transversal, onde os dados foram
coletados com os obesos morbidos atendidos no Ambulatério de Nutricao da FARN-
Natal/RN. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (ANEXO A).

A pesquisa foi realizada com 20 pacientes com idade igual ou superior a vinte
anos com obesidade morbida, e foi desenvolvida no periodo de Maio a Setembro de
2008, no periodo vespertino em alguns dias no Ambulatério de Nutricdo com a
presenca da Prof? Msc Célia Regina.

Foi utilizado para protocolo de pesquisa, um questionario (APENDICE B)
contendo dados pessoais, com questoes de multipla escolha que compreenderam
informacgdes para identificar comedores compulsivos e obter dados sobre aspectos
cognitivos e comportamentais deste disturbio, além da histéria da obesidade,
existéncia ou nao de atividade fisica, de comportamentos caracteristicos da bulimia e
de sentimentos apés compulsdo, alem de enfocar esses dados de acordo com ©
DSM-IV (42 Edicao do Manual Diagnaéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido através do contato com
os obesos maérbidos, apos receberem as informacoes detalhadas e exatas sobre os
riscos e beneficios da pesquisa (APENDICE A).

Ap6és a coleta, os dados foram organizados atraves do software Excel 5.0, para
em seguida proceder-se a sua analise em graficos de acordo com o referencial teérico

construido ao longo da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

A amostra da pesquisa foi constituida por 20 pacientes voluntarios com
obesidade mérbida de ambos os sexos, atendidos no Ambulatério de Nutrigdo da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte — FARN.

Os dados referentes a caracterizagdo da clientela sdo apresentados nos
Graficos 1 e 2.

" MASCULINO = FEMININO

Grafico 1: Caracterizagao da classificacéo por géneros dos obesos atendidos no
Ambulatério de Nutricao da FARN/NATAL-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)




®20-30 =31-40 ~41-50 =51-60

w

Gréfico 2:Atendimento aos obesos segundo a idade, no Ambulatério de Nutricdo da
FARN/NATAL-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

A predominéncia dos participantes da pesquisa foi do género feminino (75%), e
menor quantidade do género masculino, como mostra o Grafico 1.

O Grafico 2 apresenta as margens das idades dos obesos, sendo de 31- 40
anos o maior percentual observado (50%), seguida da margem de 20 - 30 anos.

De acordo com Nuzzo et al. (2007) foi verificado que a maior procura de

“ individuos com sobrepeso e obesidade (55%) foi a de mulheres com idade entre 30 e

50 anos de idade e dados da Pesquisa sobre Padrées de Vida — PPV, IBGE (1999),
mostraram maior prevaléncia de obesidade em mulheres entre 60 e 63 anos e dados
das POFs, IBGE (2004) demonstraram que, no Brasil e, especificamente na regiéo
Sudeste, a prevaléncia de obesidade em maiores de 20 anos ainda € superior nas
mulheres.

Corroborando com Petribu et al. (2006) verificou- se também maior prevaléncia
do sexo feminino (73,10%) na sua pesquisa realizada em 2006.




ol

N

27

5.2 ASPECTOS RELACIONADOS A PATOLOGIA

37,5% 37,5%
25%
I 20%
Antecedentes MAE PAI AMBOS PAIS NAO
Hereditarios OBESOS

Grafico 3: Antecedentes hereditarios dos obesos atendidos no Ambulatério de Nutrigéo
da FARN/NATAL- RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Em relagdo aos antecedentes hereditarios com obesidade houve maior
percentual (37,5%) em pai € ambos os pais obesos como mostra o Grafico 3.

Observando os dados acima, percebe-se uma contradicdo com o estudo de
Porto (2002) que encontrou 87,1% dos seus pacientes com histéria familiar de
obesidade, apresentando parentes em primeiro grau obesos: o irméo e/ou a mae
foram mais freqlientemente referidos. Apenas (22,6%) referiram pai obeso.

E segundo a Organizagdo Mundial de Saude as criancas filhas de pais obesos
tém 80% de chances de desenvolver a doenca. Sendo ¢ pai ou a mae obesos, as
chances caem pela metade: 40%. Porém, se nenhum dos dois for obeso, ainda ha
15% de chance.

De acordo com Villares (1998), as criangas de pais obesos apresentam risco
de se tornarem obesas quando comparadas as crian¢as cujos pais apresentam peso
normal. Quando a mae ou o pai € obeso o risco € de 40% (VILLARES apud
ARAUJO,2001).
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Vale ressaltar que o fator genético contribui para o desenvolvimento da
obesidade, tendo a crianga 40% de chance de vir a ser um adulto obeso, se somente
um dos pais for obeso e esse percentual dobra se ambos os pais forem obesos
(CUNHA, 2000).

Ramos (2003) descreve que houve em seu estudo maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em pacientes que possuiam pai e mae obesos (26,09%),
quando comparados aos pais com peso normal (9,29%).

No estudo de Terres et al. (2006) a descricdo da aparéncia fisica dos pais,
filhos de pais obesos apresentaram sobrepeso e obesidade em relacdo a pais. A
prevaléncia de sobrepeso foi menor em adolescentes que ndo possuem nenhum dos
seus pais obesos do que naqueles que descrevem ter um ou os dois pais obesos.

DEPOIS DA ADOLESCENCIA \
DEPOIS DA MENOPAUSA

ADOLESCENCIA

INFANCIA
EPOCA DO APARECIMENTO
DA OBESIDADE |

Grafico 4: Periodo do aparecimento da obesidade entre os pacientes atendidos no
Ambulatério de Nutrigdo da FARN/NATAL-RN, 2008,
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

O Crafico 4 apresenta a distribuicdo da época do aparecimento da obesidade,
sendo a de maior destaque na fase da infancia (40%).

Observa-se no grafico acima que houve um percentual consideravel do
aparecimento da obesidade na infancia, assim como no estudo de Porto et al, (2002)
36% também tiverem o aparecimento da obesidade na infancia.
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De acordo com Mello; Luft; Meyer (2004), a obesidade pode se iniciar em
qualquer fase da vida, mas ha que se dar mais atencao aos periodos de aceleragao
do crescimento, pois a obesidade na infancia e na adolescéncia pode manter-se por
toda a vida.

5.3 TRATAMENTO DIETETICO

= NAO mSIM

Grafico 5: Distribuicdo percentual dos obesos moérbidos que ja fizeram
tratamento dietético, NATAL-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Em relagdo ao tratamento dietético dos pacientes que participaram da pesquisa
85% ja fizeram algum tipo de tratamento dietoterapico ou reeducacgao alimentar. Entre
os pacientes obesos que procuram tratamento clinico para perda de peso, os indices
de prevaléncia variam de 5% a 30% segundo Grilo (2002) e Sptizer (1993). No Brasil,
Appolinario (1995), Coutinho (2000) e Borges (1998), encontraram uma prevaléncia
entre 15% e 22% de pacientes que procuravam tratamento para emagrecer.

A maioria dos obesos tem uma longa histéria de repetidas tentativas de fazer
dietas e sentem-se com dificuldade de controle da ingestao de alimentos. Alguns

continuam tentando restringir o consumo de calorias, enquanto outros abandonam
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quaisquer esforcos de fazer dieta, em razao de fracassos repetidos. Em clinicas para
o controle de peso, ha mais obesos que tém uma historia de flutuacées de peso mais
acentuada do que os individuos sem a obesidade (SPITZER, 1993).

Corroborando com os dados de Petribu et al. (2006) o seu estudo em relagao
ao numero de tratamentos realizados com objetivo de perder peso, o grupo com
TCAP tentou mais tratamentos do que o grupo sem TCAP, tendo sido essa diferenga
estatisticamente significante.

Quadros et al. (2005) verificou que 65,5% dos pacientes fizeram até 2
tratamentos para reducdo de peso (n = 19), 31% fizeram mais de 3 tratamentos (n =
9) e apenas 1 paciente obeso moérbido relatou nao ter feito nenhum tipo de tratamento
para obesidade.

m 4-10 Kg = 11-20Kg » 21-30Kg
m31-32Kg # Nao Lembra = Sem resultados

6%

Grafico 6: Distribuicdo percentual dos obesos mérbidos que fizeram tratamento dietético,
segundo a perda de peso, NATAL-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Conforme o Grafico 6 o maximo de peso perdido foi de 21- 30 Kg por 29% dos
pacientes entrevistados, mas o peso perdido foi mantido por um curto periodo de
tempo.

Atualmente, evidéncias sugerem que o subgrupo de obesos com TCAP

apresenta uma pior resposta aos tratamentos que objetivam emagrecimento, um



v

(2

31

maior numero de tentativas malsucedidas de adesao a dietas, uma maior dificuldade
para perder peso, uma pior manutengdo do peso perdido e uma maior taxa de
abandono dos tratamentos (DUCHESNE et al., 2007).

Nunes (1998) demonstrou que os episddios de compulsdo alimentar tém inicio
precocemente, geralmente na infancia e adolescéncia, e que o comportamento de
fazer dietas inicia-se apds o aparecimento dos ataques de comer, associado a maior

preocupacgado com a forma corporal e histéria de varios tratamentos anteriores para
controle da obesidade.

5.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

= SIM =NAO

Grafico 7: Distribuicdo percentual dos obesos mérbidos segundo o uso de qualquer tipo
de medicamentos, NATAL- RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Para o tratamento do TCAP a reducdo dos episédios da hiperingestao,
diminuicdo do peso corporal para pacientes obesos e melhora da psicopatologia
associada (sintomas depressivos e ansiosos), preferencialmente com associacao de
psicofarmacos e de psicoterapia (STUNKARD; ALLISON, 2003).
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Em razado da associagdo do TCAP com obesidade, o uso de um inibidor de
apetite com agao no sistema nervoso central, em regides que regulam a saciedade e
o apetite, pode promover melhora no quadro clinico, como também a eficacia da
zonisamida no TCAP foi comprovada em um unico estudo aberto utilizando dose
média de 513 mg/dia, com redugdo no peso e do numero de episédios compulsivos
(MCELROQY et al., 2004). Ainda a respeito da naltrexona, ha um relato de caso de
uma adolescente com TCAP apontando diminuicdo dos episoédios compulsivos
guando o episoddio foi associado a fluoxetina (NEUMEISTER et al., 1999). Porém
comparado esses dados com o presente estudo nenhum dos participantes faziam
usos de tais medicamentos para reducao dos sintomas compulsivos, somente faziam
uso de farmacos para controle da pressao arterial e Diabetes Mellitus.

5.5 ASPECTOS EMOCIONAIS RELACIONADOS COM A ALIMENTAGCAO

= SIM =NAO

Grafico 8: Distribuicdo percentual dos obesos moérbidos que ingerem grande
quantidade de alimentos em um curto periedo de tempo,NATAL - RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

No grafico 8, temos o resultado da definicdo do TCAP nesses pacientes, onde
65% dos obesos da pesquisa tinham o habito de comer muito em curto periodo de
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tempo, o que confirma o transtorno do comer compulsivo. Concordando com Petribu
et al. (2006) que verificou TCAP em 56,7% dos pacientes e ainda aproximadamente
20% das pessoas que se identificam como possuidoras de compulsdao alimentar
possuiam diagnostico de TCAP (STUNKARD;ALLISON, 2003; NAPOLITANO, 2001).
Na pesquisa de Papelbaum et al. (2005), foi encontrada uma prevaléncia geral de
20% de transtornos alimentares, sendo o transtorno da compulsdo alimentar periodica
(TCAP) o de maior ocorréncia na amostra (10%).

No estudo de Mahan; Escott- Stump (2002), o inicio do distirbio por comer
compulsivo, ocorre geralmente no final da adolescéncia e apés os primeiros anos da
segunda década de vida, € 1,5 vezes mais freqiiente em mulheres do que em
homens.

Em relagao a Souza et al. (2006), no que diz respeito as pessoas obesas em
tratamento nutricional para a obesidade, verificou que o TCAP apresentou-se em
28,57% dos 42 pacientes obesos que estavam sendo atendidos no ambulatoria da
Universidade de Piracicaba.

» SIM =NAO

Grafico 9: Distribuigdo percentual dos obesos mérbidos que referem perda de controle
entre as refeicdes principais, NATAL - RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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Conforme caracteristicas do TCAP, a perda de controle apés refeicoes pelos
pacientes entrevistados foi de 55%, eles comiam muito nas principais refeicbes e
ainda sentiam vontade de se alimentar mais do que o necessario.

No estudo de Souza et al. (2006), 28, 57% apresentavam perda de controle
apods as refeicoes € o de Matos et al. desenvolvido em 2002, encontrou uma
freqliéncia significativa de TCAP (36%) em pacientes obesos moérbidos que
procuravam tratamento na Clinica de Endocrinologia da Universidade Federal de Sao
Paulo — Escola Paulista de Medicina (Unifesp —-EPM).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacao Americana de Psiquiatria, 42 edicao (DSM-IV), os individuos que possuem
a compulsdo devido a algum tipo de estresse ou a sentimentos negativos e baixo
estima, ingerem uma grande quantidade de comida que, definitivamente, & maior do
que a quantidade que a maioria das pessoas comeria em um periodo de tempo
semelhante. Durante o episédio, fica evidente o sentimento de perda do controle do
proprio comportamento, que na maioria dos episédios ultrapassam as necessidades
de calorias diarias.

=SIM =NAO

Grafico 10: Distribuicdo percentual dos pacientes obesos mérbidos que
ingerem alimentos quando estado realmente com fome, NATAL-RN 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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Foi encontrada no grupo estudado em relacao aos que comem realmente
quando estdo com fome 15% e 85% para aqueles que ingerem alimentos quando
estdo ansiosos, comendo sem sentir fome isso se identifica com Matos et al. (2002),
ja que seu estudo nos mostra que 70% tinha freqiiéncia de ansiedade como trago de
personalidade e como estado ansioso 54% dos seus 50 pacientes obesos, sendo
estado emocional da ansiedade o mais prevalecido entre os obesos.

Em relagcdo a isso, entre obesos que procuram tratamento tém sido
encontrados indices significativamente elevados de depressdo e mais transtornos de
ansiedade (PETRIBU et al., 2006).

= SATISFEITO # DECEPCIONADO OU DEPRIMIDO
DESCONFORTO GASTRICO # CULPADO OU CONSTRANGIDO

Grafico 11: Distribuicdo percentual dos pacientes obesos mérbidos segundo o
estado emocional ou gastrico apds a compulséo alimentar, NATAL-RN, 2008,
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Considerando o Grafico 11 acima, verifica-se o estado emocional dos obesos
estudados, apos a ingestdo de uma grande quantidade de comida, tendo a
representacao maior do estado de culpa ou constrangimento apés essa compulsao.

De acordo com Faiburn (1995), durante o episddio, o individuo sente como se
nao tivesse nenhuma possibilidade de controlar sua atitude compulsiva alimentar e,
apos o episodio, refere desconforto psicolégico.
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Como descreveu Stunkard; Allison (2003) e agora definido no DSM-1V,
pacientes com transtorno de compulsdo alimentar periddica se alimentam
descontroladamente sem utilizar nenhum método de comportamento compensatério.
A compulsdo alimentar também € acompanhada por sentimentos de angustia
subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa pela quantidade que foi ingerida.

= SIM =NAO

Gréafico 12: Distribuicéo dos pacientes obesos mérbidos que "BELISCAM" antes
das principais refeigées, NATAL-RN,2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Com relagao ao comportamento alimentar das pacientes obesos, baseado nos
critérios estabelecidos pelo DSM — IV para o transtorno do comer compulsivo, os
resultados da pesquisa demonstraram que a maioria (65%) dos obesos apresentavam
as caracteristicas dos episodios do ataque de comer (Compulsao alimentar), tais como:
Comiam rapido (75%), assim como havia perda de controle para terminar de comer em
alguns momentos, como também a ingestdao de grande quantidade de alimentos num
curto espaco de tempo que esta relacionada principalmente “Beliscar’, representando
este no Grafico 12, onde 65% dos pacientes beliscavam antes das principais refeicées.
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# COMERAPIDO wMASTIGA BEM OS ALIMENTOS

Grafico 13: Distribuic@o percentual dos pacientes cbesos morbidos segundo a maneira
da mastigagdo dos alimentos, NATAL-RN, 2008,
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

No que diz respeito a mastigacao dos alimentos, os obesos mérbidos tinham
como habito na hora da compulsdo comer muito rapido, prevalecendo esta
caracteristica em 75% dos 20 entrevistados. Essa mastigacao rapida se da no
momento da compulsao, pois muitas vezes quando estao ingerindo muita quantidade
de alimentos, nem sentem o que estdo comendo e assim, mastigam rapido.

O Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) caracteriza-se pela
ingestao descontrolada de grande quantidade de alimentos, sem apetite e quase sem
mastigar (VILLELA;CRUZ, 2003).

Segundo Apolinario; Moares; Motta (2008), em sua amostra estudada, 28
(93,3%) relataram acreditar que existe influéncia da mastigagéo na redugéo de peso.
Ao aplicar um questionario sobre qual relagao existiria entre a mastigagéo e a reducao
de peso verificou-se que 22 (73,3%) académicos relataram que a mastigagéo
adequada leva ao alcance da saciedade beneficiando na redugdo de peso; cinco
(16,7%) responderam que pacientes ansiosos e compulsivos néo controlam o volume
mastigado e ingerido, ocasionando o ganho do peso. E dentre os 23 pacientes
orientados a comer de forma lenta, 12 (52,2%) apresentaram ritmo médio e trés
(13,0%) ritmo rapido.
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Portanto o estudo acima relata que a maioria dos individuos que mastigam
mais adequadamente podia ter uma redug¢ao do peso e os pacientes compulsivos nao
controlam o volume nem fazem uma mastigacao correta e isso confirma os dados do
Grafico 13, ja que a maioria dos obesos morbidos apresentou mastigacdo rapida
(75%).
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Grafico 14: Distribuicdo percentual dos pacientes obesos marbidos que se sentem
constrangidos com o peso, NATAL-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

A preocupagado e insatisfacdo corporal prevaleceu em 85% dos pacientes
analisados contribuindo para um pior resultado dietético, concordando assim com o
estudo de Matos et al. (2002) pois a preocupagao com a imagem corporal esteve
presente em 76% dos pacientes em seu estudo. Em termos dos componentes
psicolégicos do transtorno, os pacientes com TCAP possuem auto-estima mais baixa
e preocupam-se mais com o peso e a forma fisica do que outros individuos que
também possuem sobrepeso sem o transtorno (ZWAAN; 1997). Os Comedores
compulsivos obesos, freglientemente, preocupam-se com a forma e o peso corporal e
em fazer dieta; possuem imagem corporal negativa e fortes impulsos para comer em

eXCesso.
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De acordo com Almeida; Loureiro; Santos (2002), eles avaliaram a imagem do
corpo de mulheres obesas mérbidas comparando com as mulheres nao obesas, e
concluiram que as que possuem a obesidade grau lll tém dificuldade de expressar
sua vivéncia corporal, dando indicios de sentimentos de inferioridade, insatisfacao e
preocupagao com o corpo e beleza.

A insatisfacdo corporal em mulheres obesas esta relacionada muito mais com a
presenca de TCAP do que com o proprio excesso de peso (MOREIRA; BATISTA,
2007).

® JEJUM PROLONGADO ® USO DE LAXATIVOS
REMEDIOS PARA EMAGRECER = NAO USAM NENHUM METODO

5%

Grafico 15: Distribui¢ao dos pacientes obesos moérbidos de acordo com o método usado
para o controle do peso, NATAL-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

O comer compulsivo nao esta associado ao uso de comportamentos
compensatérios inapropriados (p. ex., purgativos, jejum ou exercicios excessivos) e
nao ocorrem exclusivamente durante o aparecimento de Anorexia Nervosa ou Bulimia
Nervosa de acordo com o “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V), American Psychiatric Association, 1994" e isso confirma os dados
apresentados no Gréafico 15, pois 70% dos obesos nao faziam uso de nenhum de
meétodo para controle do peso.

As pessoas que apresentam o transtorno do comer compulsivo segundo

Fairburn (1995) tém ataques bulimicos varias vezes ao dia, mas nao usam medidas
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patoldgicas de controle de peso como os pacientes com bulimia nervosa utilizam,
como os comportamentos compensatérios (vomitos, abuso de laxativos, exercicio
fisico excessivo) que sucedem o episodio bulimico.

Concordando os dados apresentados com Johnson et al. (2000), no seu
estudo, o tempo de duragdo da compulsdo é em torno de duas horas no maximo.
Portanto, ressalta-se, que pacientes com TCAP apresentam dificuldades para
delimitar os episodios de compulsdo alimentar em virtude de nao apresentarem o
engajamento em métodos compensatérios. Tornando dificil a contagem do nimero de
episodios apresentados em um dia pelos pacientes.
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Gréfico 16: Distribuigio percentual dos pacientes obesos mérbidos que se alimentam
sozinhos ou nZo,NATAL-RN,2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Para se caracterizar o TCAP, trés ou mais dos critérios a seguir devem estar
presentes: 1. Comer mais rapido que o normal;, 2. comer até se sentir
inconfortavelmente cheio: 3. comer sozinho, por sentir vergonha da quantia de comida
ingerida; 4. apés os episodios, apresentar sentimentos depressivos e culposos.
Porém no Grafico 16 é claro perceber que os participantes do estudo tanto comiam
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sozinhos como também acompanhados, ja que o resultado obtido foi igual para os
dois.

Uma caracteristica que converge com o critério do DSM - IV é o ato de comer
sozinho, pois 50% dos pacientes do estudo relataram que preferem comer
acompanhados e sozinhos, 0 que possa talvez dificultar para uma maior ingestédo
alimentar.
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Gréfico 17; Distribuicdo dos pacientes obesos morbidos praticantes de atividade fisica,
NATAL-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

De acordo com Martinez (2000) a tendéncia do aumento da obesidade parece
ocorrer paralelamente a redugcdo na pratica de atividade fisica e aumento no
sedentarismo. Dados que corroboram com 0 nosso estudo onde apenas 35% dos
entrevistados praticavam algum tipo de atividade fisica.

Estima-se hoje que a falta de atividade fisica entre os adultos & de 17%. E de
31% e 51% das pessoas praticam atividade fisica de maneira insuficiente, menos de
duas horas e meia por semana de atividade moderada, variando de 41% entre as
sub-regides (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2003).

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude (2003) indica que 60% da
populagéo ndo praticam atividade fisica suficiente. E mais provavel que os padres de
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atividade fisica adquiridos durante a infancia e adolescéncia permanegam para o
resto da vida. Porém os héabitos adquiridos na juventude se for de habitual o
sedentarismo, alimentagdo inadequada, rica em alimentos industrializados e
gordurosos,tendem também a persistir.

No estudo de Porto (2002) foi observado que a maioria dos pacientes tinham
atividades leve a moderada (87,7% dos pacientes) e apenas 6 (1,9%) dos pacientes
tinham atividades intensas.

De acordo com um estudo realizado pelo Ministério da Saude (2008) a
freqiiéncia de adultos que praticam atividade fisica foi modesta em todas as cidades
estudadas, variando entre 11,3% em Sao Paulo e 20,5% em Vitéria. Prevalecendo os
homens que mais praticam atividade fisica em metade das cidades estudadas; nas
demais cidades, a freqiiéncia é semelhante entre os dois sexos. Entre homens, as
maiores freqiiéncias foram encontradas em Rio Branco (24,4%), Aracaju (25,1%) e
em Belém (25,3%) e as menores em Belo Horizonte (16,9%), Manaus (15,7%) e Sao
Paulo (15,5%). Entre mulheres, as maiores freqliéncias de atividade fisica foram
observadas em Natal (17,2%), Vitoria (17,7%) e Palmas (18,6%) e as menores em
Teresina (10,8%), Manaus (10,0%) e Sao Paulo (7,7%).

Segundo Camédes; Lopes (2008) mostram que as mulheres nao realizavam
exercicio fisico regular (95,5%) e os homens, apesar de mais ativos, 90,2% néo
realizavam exercicio fisico.
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6 CONCLUSOES

Observamos durante este estudo a predominancia do género feminino em
relagdo ao masculino com problemas relacionados a obesidade e a compulsao
alimentar,;

Em pacientes que possuiam ambos os pais obesos e somente o pai a
predominancia da obesidade foi maior;

A fase de aparecimento da obesidade prevaleceu a da infancia;

A maioria dos entrevistados era sedentaria;

Nos aspectos emocionais relacionados a alimentagao, os comedores
compulsivos comiam muito rapido e em um curto periodo de tempo, sentiam
muita ansiedade e ingeriam alimentos ndo s6 quando estavam com fome,
apresentando constrangimento pelo peso e sentiam-se culpados e

envergonhados pelo o excesso de alimentos ingeridos;

Os entrevistados na maioria deles, ndo usavam nenhum meétodo para controlar

0 peso.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE FACULDADE NATALENSE PARA
O DESENVOLVIMENTO DO RIOGRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Compulsdo alimentar: andlise dos pacientes obesos morbidos
atendidos no ambulatério de nutrigdo da FARN, Natal/RN.

Pesquisador (es): Acd. Cecilia Maria Machado Mindélo (Curso de nutricdo — FARN),
Msc. Célia Regina Barbosa de Aratjo (docente do curso de nutrigdo — FARN)

Com o objetivo de Avaliar o comportamento alimentar, especificamente o transtorno do
comer compulsivo (TCC) em pacientes obesos mérbidos do ambulatério de nutricao da
FARN.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participagdo podem ser considerados
minimos, tendo em vista que o paciente ndo sera submetido a procedimentos invasivos
como: coleta de sangue, ingestdo de alimentos ou substancias que possam lhes trazer
algum maleficio.

Beneficios: Os beneficios em participar dos estudos que sairdo como frutos desse
projeto serdo: contribuir para a formagao de conhecimento académico relacionado a
Ciéncia da Nutrigdo, onde muitos deles fornecerdo subsidios para desenvolvimento de
condutas nutricionais.

Confidencialidade: Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores da
equipe terdo acesso a estas informagbes. A participagdo no estudo serd mantida
confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da Faculdade Natalense
para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN) podera inspecionar e copiar



registros pertinentes a pesquisa que contenham informagdes identificadoras, entretanto
qualquer relatério ou publicagdo que resultar dos trabalhos cientificos produzidos nesse

projeto, a identificagdo do paciente nao sera revelada.

Participacdo Voluntaria: Nao ha penalidade para alguém que decida nao participar
dos estudos provenientes deste projeto, como também podera desistir em qualquer
época.

Consentimento para a participacao: Estou de acordo em participar dos estudos
provenientes desse projeto. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos do
projeto, os procedimentos aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam
advir de tal participagao. Foi garantido o direito a desistir da participagao em qualquer
época, sem que este ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha
familia. A minha participagdo ndo implicara em custos ou prejuizos de carater
econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos
dados referentes a identificagdo da minha pessoa.

Nome (Letra de Forma):

Assinatura do paciente ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Data:
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APENDICE B- PERFIL GERAL E CARACTERISTICAS DOS PACIENTES OBESOS
MORBIDOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRICAO DA FARN, NATAL-RN.

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE FACULDADE NATALENSE PARA
O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO NORTE

QUESTIONARIO: Perfil Geral e caracteristicas dos Pacientes Obesos
Mérbidos atendidos no ambulatério de nutricdo da FARN, NATAL-RN.

1 - |dade?

2 - Sexo: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

3 - Antecedentes Hereditarios? Se sim, quem? ( )SIM ( ) NAO
4 - Qual a época do aparecimento da obesidade?

5 - Ja fez tratamento dietético anterior? Se sim, Qual o peso maximo perdido e o tempo
de manutencado do peso?

6 - Faz uso de algum tipo de medicamento?

7 - Pratica atividade fisica?

8 - Ingere grande quantidade de alimentos num curto periodo de tempo?
( )SIM ( )NAO

9 - Come rapido ou mastiga bem os alimentos?

( )SIM ( )NAO

10 - Ao término das refeigbes ha perda de controle?

( )SIM ( )NAO

11 - S6 ingere alimentos quando realmente esta com fome?
( )SIM ( )NAO

12- Come até se sentir bastante cheio?

( )SIM ( )NAO
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13 - Estado emocional ou gastrico apds a refeicao?
() Satisfeito

( ) Decepcionado ou deprimido

( ) Desconforto gastrico

() Culpado ou constrangido

14 - Come sozinho?

( )SIM( )NAO

15 - Se sente constrangido com o peso?

( )SIM( )NAO

16 - Costuma beliscar antes das refei¢des principais?
( )SIM ( )NAO

17 - Atitude usada para controlar o peso?

( ) JEJUM PROLONGADO

( ) USO DE LAXATIVO

( ) REMEDIOS PARA EMAGRECER



ANEXOS



FARN

ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE
DO NORTE

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO

m RIO GRANDE DO NORTE

Parecer consubstanciado do Projeto de Pesquisa: n® 50

Registro no CEP-FARN 50 ABRIL/2008

Professor/a Responsavel Célia Regina Barbosa de Araijo

Projeto de Pesquisa COMPULSAO ALIMENTAR: ANALISE DOS PACIENTES OBESOS

MORBIDOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRICAO
DA FARN, NATAL/RN.

Pesquisador Responsével | Cecilia Maria Machado Mindélo

Enderego:Rua Francisco Maia Sobrinho, 1990, Lagoa Nova, CEP:

59064-380 Tel: 32312563

Instituigdo Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte

Area de Conhecimento Nutrigdo

PARECER

Considerando que as recomendagBes foram adequadamente atendidas, e estando ©
protocolo de acordo com os itens propostos pela Resolugdo 196/96-CNS, o CEP-FARN manifesta-
se pela aprovaglio do protocolo registro CEP-FARN n°.

Lembramos que qualquer modificagio referente a aspectos metodolégicos devera ser
encaminhada a0 CEP-FARN para avaliagio. O pesquisador deveré observar sugestdes em anexo ¢

encaminhar relatérios semestral e final, apds sua conclusdo.
Natal, 07 de Abril de 2008
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f* Dra. Vénia de Vasc los Gico : Nila Patricia Freire Pequeno
Coordemiora do CEP Parecerista

Comité de ETICA E Pesquisa da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte, Rua Prefeita Eliane Barros, n° 2000, CEP 59014-540, Natal — RN. hitp://www.farn.br/etica.



