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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: O estudo tem como objetivo identificar 
e analisar as causas relacionadas ao abandono 
do tratamento por pessoas com diagnóstico 
de bulimia nervosa. Método: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, realizada em 
outubro de 2017 por meio do acesso on-line às 
bases de dados CINAHL, LILACS, SCOPUS/
Elsevier e Web of Science. Foram selecionados 
artigos utilizando-se os descritores “bulimia 

nervosa”, “transtornos da alimentação e da 
ingestão de alimentos” e “pacientes desistentes 
do tratamento” na base LILACS, e “bulimia 
nervosa”, “eating and feeding disorders” e “patient 
dropouts” nas demais bases. Resultados e 
discussão: Dos 193 estudos encontrados 
e após a análise de 32 artigos na íntegra, a 
amostra final da revisão foi composta por 16 
estudos que respondiam à questão de pesquisa. 
Foram verificadas elevadas taxas de abandono 
do tratamento por pacientes bulímicos, variando 
de 19,35 a 81,4% nos estudos da presente 
revisão, estando tal fenômeno relacionado a 
uma multiplicidade de fatores, encontrando-
se associações entre a desistência e aspectos 
como depressão, transtornos de personalidade, 
resistência em estabelecer uma aliança 
terapêutica sólida, falta de apoio familiar, dentre 
outros. Conclusão: A presente revisão buscou 
sintetizar o conhecimento produzido acerca dos 
fatores relacionados ao abandono do tratamento 
por pessoas com diagnóstico de bulimia nervosa. 
A partir do conhecimento dessa associação, é 
possível que os profissionais da saúde direcionem 
de maneira mais efetiva o processo terapêutico 
para esse público, visando a diminuição dessas 
taxas de abandono e, consequentemente, a 
otimização dos resultados obtidos no tratamento. 
PALAVRAS-CHAVE: Bulimia nervosa, 
transtornos alimentares, abandono do tratamento.
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CONDITIONS RELATED TO THE ABANDONMENT OF TREATMENT BY PEOPLE 
WITH NERVE BULIMIA: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The study is to identify and analyze the causes related to the abandonment 
of treatment by people diagnosed with bulimia nervosa. Method: This is an integrative 
review of the literature, carried out in October 2017 through online access to the CINAHL, 
LILACS, SCOPUS / Elsevier and Web of Science databases. Articles were selected using the 
descriptors “bulimia nervosa”, “eating and eating disorders” and “patients withdrawing from 
treatment” at the LILACS database, and “bulimia nervosa”, “eating and feeding disorders” and 
“patient dropouts” in other bases. Results and discussion: Of the 193 studies found and after 
the analysis of 32 articles in their entirety, the final review sample consisted of 16 studies that 
answered the research question. There were high dropout rates for bulimic patients, varying 
from 19.35 to 81.4% in the studies of the present review, being this phenomenon related to 
a multiplicity of factors, being found associations between the withdrawal and aspects such 
as depression, personality disorders, resistance to establishing a solid therapeutic alliance, 
lack of family support, among others. Conclusion: The present review sought to synthesize 
the knowledge produced about the factors related to the abandonment of treatment by people 
diagnosed with bulimia nervosa. Based on the knowledge of this association, it is possible for 
health professionals to more effectively direct the therapeutic process for this public, aiming 
at reducing these dropout rates and, consequently, optimizing the results obtained in the 
treatment.
KEYWORDS: Bulimia nervosa, eating disorders, abandonment of treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO
Uma nutrição adequada é de fundamental importância para o equilíbrio do corpo 

humano. Visto que é por meio da alimentação que adquirimos nutrientes necessários para 
o bom funcionamento do organismo (FERREIRA, 2010). Segundo Castillo et al., (1990), os 
comportamentos alimentares são influenciados por estímulos internos e externos, incluindo 
fatores orgânicos, psicológicos e sociais. Logo, o ato de alimentar-se vai além do valor 
nutritivo e das características do alimento, sendo modificado pelas motivações e carências 
psicológicas, bem como pelos conflitos e vivências emotivas do indivíduo.

Nesse contexto, os denominados transtornos alimentares (TA) são diagnósticos 
clínicos que se apresentam como desvios no comportamento alimentar centrados na 
alimentação e na preocupação com a aparência corporal, que podem tanto ocasionar o 
emagrecimento extremo, quanto outros problemas físicos e psíquicos, como transtornos 
afetivos e distúrbios ansiosos (TOWNSEND, 2002).

Dentre os principais transtornos alimentares citados no Diagnostic and Statistical 
Manual of the Mental Disorders, (DSM-5, 2013), destacam-se a Anorexia Nervosa (AN), a 
Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno Alimentar Sem Outra Especificação (TASOE), sendo 
os dois primeiros transtornos específicos e no último há a inclusão dos casos em que existe 
uma alteração no comportamento alimentar, mas que não atendem a todos os critérios 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capítulo 15 148

diagnósticos do referido manual (VELLISCA et al., 2016). 
Atualmente, há na sociedade a supervalorização do corpo magro, o que, muitas 

vezes, leva a uma diminuição da autoestima de algumas pessoas que não se encaixam 
nesse padrão (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017). Em decorrência disso, os TA têm 
aumentado de forma significativa, estando os fatores psicológicos e socioculturais 
relacionados (BANDEIRA et al., 2016). Em um estudo realizado por Stice, Marti e Rohde 
(2013), em uma amostra com 496 adolescentes do sexo feminino verificou-se que 13,1% 
das participantes apresentaram pelo menos um transtorno alimentar no período de oito 
anos. 

O estudo salienta que a bulimia nervosa, emerge como um dos transtornos 
alimentares mais prevalentes na sociedade, afetando principalmente o público jovem 
do sexo feminino (CORDÁS, 2004). Esse transtorno manifesta-se pela sensação de 
descontrole por parte dos indivíduos, o que os leva a apresentar frequentes episódios de 
ingestão exagerada de alimentos em um período relativamente curto de tempo, sendo essas 
situações denominadas de episódios bulímicos, os quais são sequenciados pela prática de 
métodos compensatórios para evitar o ganho de peso (FAIRBURN, 1995). Diante do uso 
desses métodos, Carvalho (2013) afirma ser comum a dificuldade de se diagnosticar a BN, 
visto que indivíduos bulímicos muitas vezes apresentam o peso adequado a sua idade e 
altura. 

Com efeito, Abreu e Cangelli-Filho (2005) expõem que o indivíduo com bulimia 
demonstra pensamentos e emoções desadaptativos no que tange aos seus hábitos 
alimentares e a sua imagem corporal. Autores como; Oliveira-Cardoso, Von Zuben e Santos 
(2014), baseados em uma revisão sistemática de 2010, afirmam que a qualidade de vida 
das pessoas com transtornos alimentares é prejudicada. Além disso, por não se sentirem 
doentes, esses pacientes tendem a apresentar uma resistência ao tratamento (BRANDÃO, 
2004). 

De acordo com o DSM-5 (2013) os critérios para diagnóstico da bulimia nervosa 
quanto a sua gravidade é caracterizada em; Leve: de 1 a 3 episódios de comportamentos 
compensatórios por semana; Moderada: de 4 a 7 episódios de comportamentos 
compensatórios por semana; Grave: de 8 a 13 episódios de comportamentos compensatórios 
por semana; Extremo: 14 ou mais episódios de comportamentos compensatórios por 
semana.

No que tange ao tratamento desse distúrbio, Pinzon et al., (2004) afirmam que 
este deve ser multidisciplinar, valendo-se do uso de terapêuticas e psicoterapias. Por ser 
um transtorno alimentar grave, o tratamento da BN visa à mudança dos comportamentos 
alimentares, porém, vale ressaltar que pacientes acometidos por TA tendem a apresentar 
recaídas nos sintomas, o que os leva a interromper o tratamento (BANDINI et al., 2006).

 Nesse sentido, a revisão tem como objetivo identificar e analisar as causas 
preditores do abandono do tratamento por pessoas com diagnóstico de bulimia nervosa. A 
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pesquisa foi realizada para contribuir com a sociedade científica e demais profissionais de 
saúde sobre o tema, pois o aumento dos casos de bulimia nervosa tem sido crescente com 
incidência em torno de 1% em mulheres jovens ocidentais (SEIDINGER-LEIBOVITZ et al., 
2016). Valendo-se de que o abandono é comum nos tratamentos de diversos transtornos 
mentais e de que esse fenômeno dificulta a efetividade da terapêutica, estabeleceu-se a 
seguinte questão norteadora: Quais fatores se relacionam ao abandono do tratamento por 
pessoas diagnosticadas com bulimia nervosa? 

2 | 	METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão de literatura, nos moldes da revisão integrativa, a partir 

da análise de artigos relacionados ao término do tratamento dos pacientes com bulimia 
nervosa por motivos diferentes à melhora do quadro. Mendes, Silveira e Galvão (2008) 
salientam a importância de trabalhos com esse molde, os quais se baseiam na definição 
de um problema, seguida de busca na literatura existente e posterior avaliação crítica das 
evidências encontradas, proporcionando a síntese do conhecimento relacionado a um 
determinado tema.

Foram percorridas seis etapas para a elaboração do presente estudo: 1) identificação 
do tema e seleção da questão de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusão e 
exclusão de estudos e busca na literatura; 3) categorização dos estudos; 4) avaliação dos 
estudos incluídos na revisão integrativa; 5) interpretação dos resultados e 6) apresentação 
da revisão integrativa e síntese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Após a definição do tema, foi elaborada a seguinte questão de pesquisa: “Quais 
fatores se relacionam ao abandono do tratamento por pessoas diagnosticadas com bulimia 
nervosa? ” A partir disso, usando-se os descritores “bulimia nervosa”, “feeding and eating 
disorders” e “patient dropouts”, constantes no Medical Subject Headings (MeSH), e o 
operador boleano “AND”, realizou-se a busca bibliográfica, no mês de outubro de 2017, por 
meio do acesso on-line a quatro bases de dados, na seguinte sequência: SCOPUS/ Elsevier, 
Cumulative Index to Nursing na Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science. 

Já na base Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS), foram 
utilizados os descritores “bulimia nervosa”, “Transtornos da Alimentação e da Ingestão 
de Alimentos” e “Pacientes Desistentes do tratamento”, todos retirados dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS). O filtro “texto completo” foi utilizado nas bases de dados 
CINAHL e Web of Sciense, enquanto na SCOPUS foram analisados todos os resultados em 
virtude dessa base não possuir esse filtro como opção. 

Para se adequarem ao estudo, os artigos tiveram que obedecer aos seguintes 
critérios. Critérios de inclusão: Publicações que enfoquem ou retratem fatores relacionados 
ao abandono do tratamento por pacientes com bulimia nervosa, estudados de forma 
individual, ou associados a outros TA com a condição de que haja nestes uma amostra 
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mínima de 50% de bulímicos dentre os desistentes ou uma população de pacientes com BN 
maior que a população com outros TA; com textos completos disponíveis eletronicamente 
nas bases de dados selecionadas, em quaisquer idiomas. 

Critérios de exclusão: Estudos que não respondam a questão de pesquisa, que 
relatem apenas a eficácia do tratamento ou somente as taxas de abandono sem retratar 
fatores associados; pesquisas que abordem os fatores associados ao abandono por 
pacientes com TA porém que apresentem uma porcentagem de pacientes com BN menor 
que 50% na amostra final de desistentes ou que os desistentes bulímicos representem 
menos de 50% da totalidade de pacientes com diagnóstico de BN presentes estudo; 
editoriais, estudos de revisão e publicações duplicadas.

Na pesquisa bibliográfica, foram encontrados 193 artigos, sendo 69 na SCOPUS, 
37 na CINAHL, 0 na LILACS e 87 na Web of Sciense. Em primeira análise, a seleção se 
deu pela leitura do título e do resumo dos estudos encontrados, sendo então excluídos 58 
artigos, 7 por se tratarem de revisões da literatura e 51 por não se adequarem ao tema de 
pesquisa. Dentre os que não estavam de acordo com o tema: artigos cujo enfoque se dava 
em terapias específicas para o tratamento da bulimia nervosa e estudos que retratavam 
o sucesso do tratamento desse transtorno alimentar sem abordar os fatores que levavam 
ao abandono da terapêutica. Em seguida, 93 artigos foram excluídos por não possuírem 
texto na íntegra disponível online, sendo 2 encontrados na base de dados SCOPUS, 10 
na CINAHL e 81 na Web of Sciense. Ressalta-se, por último, a exclusão de 10 artigos que 
se repetiam entre as bases. Em relação às bases de dados, 14 estudos incluídos foram 
encontrados na SCOPUS e 2 na CINAHL. Ao final, 32 artigos foram lidos na íntegra e 16 
incluídos no estudo.

3 | 	RESULTADOS
A revisão resultou na inclusão de 16 artigos que abordavam a temática da questão 

norteadora e atendiam aos critérios de inclusão. Dentre eles, 14 eram de veiculação 
internacional na língua inglesa, 1 na língua espanhola e 1 na língua portuguesa. 13 
estudos relacionavam-se ao atendimento em rede de atenção primária- ambulatórios, 2 
relacionavam-se ao atendimento em hospitais e 1 relatava um atendimento baseado na 
Internet. Quanto ao país de cada pesquisa, 4 eram da Inglaterra, 4 dos EUA, 1 do Canadá, 
1 da Espanha, 1 da Austrália, 1 do Brasil, 1 da Colômbia, 1 da Alemanha e 1 da Áustria. 

Por fim, os estudos foram classificados com base em Garcia et al., (2016) quanto 
aos níveis de evidência (NE), sendo essas dispostas em 7 níveis decrescentes, com o nível 
1 representando o tipo de estudo mais forte, com evidências obtidas por meio de revisões 
sistemáticas ou metanálise de ensaios clínicos randomizados; o nível 2, evidências 
provenientes de ensaios clínicos randomizados bem delineados; o nível 3, evidências 
derivadas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; o nível 4, evidências 
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provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; o nível 5, evidências 
originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; nível 6, evidências 
derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; e o nível 7 evidências oriundas de 
opinião de especialistas.

4 | 	DISCUSSÃO

4.1	 Taxas de abandono e avaliação dos fatores preditivos 
A partir da análise dos resultados, foi possível evidenciar que a taxa de abandono do 

tratamento por pessoas com diagnóstico de bulimia nervosa é elevada, variando de 19,35 a 
81,4%. Para avaliação dos possíveis fatores preditivos do abandono, os estudos valeram-se 
de diversos instrumentos, dentre eles: o Beck Depression Inventory (BDI), o qual é utilizado 
para avaliar de modo quantitativo a intensidade da depressão (BECK et al., 1961); o Eating 
Disorder Examination (EDE), utilizado para a medição da gravidade das características 
psicopatológicas dos transtornos alimentares (COOPER; COOPER; FAIRBURN, 1989); o 
Personality Diagnostic Questionnaire - Revised (PDQ-R), que auxilia na verificação das 
características de transtornos de personalidade (HYLER et al., 1990); o Eating Disorder 
Inventory (EDI), o qual avalia traços psicológicos e comportamentais comuns em transtornos 
alimentares como anorexia e bulimia nervosas (GARNER; OLMSTEAD; POLIVY, 1983); e 
o instrumento de Henderson e Freeman (1987), denominado Bulimic Investigatory Test, 
Edinburgh (BITE), que auxilia na detecção dos transtornos bulímicos.

4.2	 Definições de abandono
Diversas foram as definições utilizadas pelos estudos para caracterizar o abandono 

do tratamento Coker et al., (1993) trazem em seus resultados pacientes que falharam 
em se engajar, definindo tal falha como incapacidade de cumprir os preceitos básicos do 
tratamento, de modo que a terapia não chega a ser formalmente iniciada; tal categoria de 
desistentes também é encontrada quantitativamente nos estudos de Waller (1996), Fassino 
et al., (2003) e Vellisca et al., (2016). A fase inicial do tratamento é a mais delicada, fato 
evidenciado por um estudo italiano de 2012, que traz em seus resultados uma maior taxa 
de abandono por pacientes com transtornos alimentares no primeiro período do tratamento 
(PINGANI et al., 2012), e confirmado no estudo retrospectivo de Souza e Pessa (2016), 
em que os desistentes estavam em seguimento há menos de 6 meses. Encontraram-se 
divergências em relação à caracterização do fenômeno abandono. No estudo de Mahon 
et al., (2001), são considerados como pacientes que abandonaram a terapia aqueles que 
deixaram a clínica antes da décima sessão contra o conselho do terapeuta.

Fassino et al., (2003) classifica como desistentes todos os pacientes que terminaram 
o tratamento de modo prematuro, enquanto Vellisca et al., (2016) analisa individualmente 
3 tipos de abandono: aqueles que compareceram somente à sessão de avaliação, os que 
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abandonaram até a terceira consulta considerados como abandono precoce; e o abandono 
tardio, em que os pacientes compareceram a mais de 3 sessões. Já na pesquisa de 
Aguera et al., (2017), os pacientes que deixaram de participar de 3 sessões seguidas foram 
considerados como desistentes do tratamento. 

4.3	  Métodos utilizados para o tratamento na bulimia nervosa
Na maioria dos estudos analisados, evidenciou- se o uso da Terapia Cognitiva 

Comportamental (TCC) como forma de tratamento para a bulimia nervosa. Esse tipo 
de tratamento vale-se de técnicas destinadas a identificar, avaliar e responder aos 
pensamentos disfuncionais e a correção de crenças, incorporando técnicas das abordagens 
comportamentais, da terapia cognitiva e terapias de terceira onda (CORDIOLI; KNAPP, 
2008). 

Para o tratamento dos transtornos psiquiátricos, Walsh et al., (2004) cita em seu 
estudo que são recomendadas 20 sessões de TCC, cada sessão com duração de 50 
minutos, sendo essas realizadas ao longo de 4 a 5 meses. Os referidos autores comparam 
em sua pesquisa a utilização da TCC e de outros recursos considerados eficazes para 
o tratamento dos transtornos alimentares, como a descoberta guiada, reestruturação 
cognitiva em consonância com tratamento medicamentoso. O guia de autoajuda é baseado 
na TCC e visa a incentivar o leitor a realizar exercícios dirigidos e implementar mudanças 
comportamentais. Especialistas enfatizam o uso da fluoxetina como uma medicação da 
classe dos antidepressivos e diversos estudos demonstram que a mesma tem auxiliado 
na prevenção de recaídas dos pacientes com transtornos alimentares (APPOLINARIO; 
BACALTCHUK, 2002); além disso, taxas menores de abandono foram verificadas em 
pacientes que fizeram uso dessa medicação em um ensaio clínico randomizado (WALSH 
et al., 2004). 

Em seu estudo, Fassino et al., (2003) também utilizam o tratamento farmacológico 
com fluoxetina 60 mg / dia, combinado a sessões de psicoterapia. Outras estratégias 
comuns no tratamento da bulimia nervosa e descritas nos artigos analisados foram a 
psicoterapia individual (MAHON et al., 2001; HOSTE et al., 2007; SCHNICKER; HILLER; 
LEGENBAUER, 2013) e a terapia familiar. Programas de autoajuda guiada por meio da 
Internet também emergem como uma das técnicas utilizadas para o tratamento de pessoas 
com transtornos alimentares (WAGNER et al., 2014). 
4.4	 Fatores associados ao abandono no tratamento da bulimia nervosa

Muitos estudos utilizaram o inventário de Beck Depression Inventory (BDI) para 
analisar a presença de sintomas depressivos nos pacientes com bulimia nervosa e, de fato, 
maiores sintomas de depressão estão associados ao abandono do tratamento em Coker 
et al., (1993), Walsh et al. (2004), Wagner et al., (2015) e Schnicker; Hiller; Legenbauer 
(2013). Além disso, o estudo de Agras et al., (2000) evidencia que os pacientes desistentes 
apresentavam um histórico de depressão maior. Tais resultados vão de encontro ao afirmado 
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em uma revisão crítica de 2016, na qual os autores referem que o fator “depressão” pode 
diminuir o risco de abandono (SEIDINGER-LEIBOVITZ et al., 2016); além disso, no estudo 
de Hoste et al., (2007) não foram encontrados resultados concretos na associação entre 
depressão e abandono do tratamento. 

Características associadas a baixa autoestima aparecem como preditores do 
abandono, sendo demonstradas nos resultados de Coker et al., (1993) e Steel et al., 
(1999). Salienta-se também os fatores “preocupação com a forma corporal” e “insatisfação 
corporal”, associados ao abandono nos estudos de Mckisack; Waller (1995), Agras et al., 
(2000) e Schnicker; Hiller; Legenbauer (2013). 

No entanto, em relação ao fator gravidade dos sintomas no início do tratamento e 
abandono da terapia, Steel et al., (1999) não encontrou associação consistente. Outrossim, 
Fassino et al., (2003) referem maiores níveis de comportamentos purgativos dentre os 
desistentes, o que entra em contradição com a afirmativa de Agras et al., (2000), que não 
encontrou associação entre a frequência de purgação e o abandono do tratamento. 

No que tange à duração da bulimia nervosa, pacientes com maior tempo de doença 
apresentaram maior tendência ao abandono do tratamento nos artigos de Coker et al., 
(1993) e Hoste et al., (2007), o que novamente vai de encontro aos resultados de Mckisack; 
e Waller (1995), em que os participantes que conviviam a mais tempo com o transtorno 
alimentar aderiram melhor ao tratamento. No estudo de Fassino et al., (2003) não foi 
encontrada relação entre abandono e duração da doença.

Em se tratando de estado nutricional e peso, Steel et al,. (1999) referem que os 
bulímicos que desistiram do tratamento apresentavam uma maior flutuação de peso e 
concluem que, devido a isso, esses pacientes estavam mais propensos a acreditar na 
eficácia dos comportamentos bulímicos. Souza e Pessa (2016), em um estudo transversal, 
referem que os pacientes desistentes se apresentavam eutróficos e sem comorbidades 
clínicas associadas e Mckisack e Waller (1995) citam que os que abandonaram o tratamento 
apresentavam maior Índice de Massa Corpórea (IMC). Porém, Coker et al., (1993) relatam 
que os desistentes apresentavam peso mais baixo. 

Vale ressaltar o resultado de Vellisca et al., (2016), em que os pacientes relataram 
a melhora dos sintomas como motivo para o abandono, podendo-se supor, diante deste 
argumento, que tal justificativa de “sentir-se melhor” corrobora a resistência dos pacientes 
bulímicos em se considerarem doentes.

No que se refere aos aspectos familiares, um estudo de 2001 avalia a associação 
entre traumas na infância e dificuldade em aderir à terapia, concluindo, por meio de uma 
amostra de 55,3% de pacientes desistentes, que quanto mais eventos traumáticos tivessem 
sido presenciados na infância, maior seria a probabilidade de desistência (MAHON et al., 
2001). Outro resultado foi o fato de que 24% dos desistentes testemunharam o divórcio dos 
pais durante a infância, resultado semelhante aos encontrados em Grave et al., (2008) e 
em Pingani et al., (2012), estudos nos quais foram observadas maiores taxas de separação 
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parental e divórcio na população que abandonou o tratamento. Esses resultados nos levam 
a supor que tal evento reflete na resistência desses pacientes em construir uma relação de 
confiança com o terapeuta. 

Frente a tais dificuldades, emerge o papel da aliança terapêutica para a retenção 
dos pacientes no tratamento e, para que essa relação seja construída de maneira efetiva, 
é imprescindível que o profissional tenha domínio dos principais aspectos relacionados aos 
transtornos alimentares. As pesquisas relacionadas aos TA ainda mostram-se escassas, o 
que emerge como inaceitável, visto que o profissional enfermeiro, psicólogo, nutricionista 
entre outros da equipe interdisciplinar, podem se valer de diagnósticos voltados para tais 
distúrbios, dentre eles: “Comportamento de saúde propenso à risco” (Domínio 1- Promoção 
da Saúde), “Risco de desequilíbrio eletrolítico relacionado ao vômito” (Domínio 2- Nutrição), 
“Risco de identidade pessoal perturbada relacionado a baixa autoestima”, “Risco de baixa 
autoestima crônica relacionado a transtorno psiquiátrico” e “Distúrbio da imagem corporal 
(HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

5 | 	CONCLUSÃO
Por meio da análise de estudos que abordam o fenômeno do abandono do 

tratamento por pacientes com bulimia nervosa, verifica-se que as taxas de desistências são 
realmente elevadas. Conclui-se que alguns aspectos, em sua maioria individuais, emergem 
como fatores de risco para o abandono da terapia, visto que muitos dos desistentes 
apresentam características em comum, como maiores sintomas de depressão, maior 
impulsividade, problemas com relacionamento interpessoal e sentimentos de raiva mais 
intensos. Associações consistentes em relação a traumas na infância e ambiente familiar 
conturbado e conflituosos, também foram observadas. Além disso, foram encontrados 
aspectos relacionados à distância percorridos até chegar ao local de tratamento, a falta de 
envolvimento familiar, porém sem muita uniformidade nos resultados. 

Salienta-se o fator de desistência relacionado às elevadas expectativas do paciente 
frente ao tratamento, sugerindo-se que esse aspecto seja trabalhado na sessão inicial, 
por meio do diálogo com o terapeuta e da discussão acerca das técnicas que serão 
trabalhadas, com o intuito de diminuir a ansiedade dos pacientes e aumentar a congruência 
entre suas expectativas e o tratamento ofertado, assim, facilitando também a construção 
de um vínculo mais sólido entre o paciente e o profissional, sendo importante a escuta 
terapêutica e manejo clínico no qual o paciente seja participante das decisões terapêuticas. 

Esse estudo apresenta limitações em relação à divergência do conceito de abandono, 
visto que são observadas diversas definições para tal fenômeno nos artigos analisados. 
Diante disso, sugere-se que novos estudos busquem se valer da definição de Fassino et al., 
(2003), em que todos os bulímicos que terminaram o tratamento de modo prematuro foram 
considerados desistentes, ou trabalhem com base na análise e caracterização individual do 
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abandono em diferentes períodos do tratamento (VELLISCA ET AL., 2016).
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