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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletéanea
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre servicos hospitalares, centro cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
infeccdo hospitalar e fatores de risco para aquisicdo de complicagbes, doengas renais e
outros temas.

Nessa edicdo teremos capitulos que apresentam os seguintes estudos: - A
contratualizacéo e a regulagéo do acesso ao servico de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e
o0 manejo da dor em criangas hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em
unidade de internacdo de clinica médico-cirurgica em hospital universitario; - Infeccao
hospitalar em recém-nascidos: uma reviséo de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepcéo
de gestores, profissionais da saude e usuarios sobre humanizagdo no cenario hospitalar;
- Atuacao do enfermeiro no centro cirirgico ao paciente no perioperatorio: uma revisao
bibliografica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doenc¢a de Kawasaki; - Qualidade de
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Seguranca
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme:
diagnostico e tratamento; - Canabidiol como droga terapéutica nas sindromes epiléticas; -
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu;
- CEPAS envolvidas em infecg¢éo hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condi¢des
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonancia
magnética no diagnéstico de malformacao fetal.

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
serdo apresentadas ac¢des educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de
Doenca Renal Cronica, - Dosagem dos niveis séricos de vitamina d nos pacientes em
terapia renal substitutiva em servigo de referéncia em ponta grossa, - Doenca renal crénica
e 0 SUS: uma reviséo bibliografica, -percepcdes de pacientes renais cronicos acerca dos
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodialise.

Esse volume traz também temas variados de salde, como por exemplo: - Cultura
priméria de queratinécitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com
doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico; - Fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognicdo e das
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de
intervencdo no uso crénico de benzodiazepinicos por idosos na atengéo basica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com
a divulgacdo de assuntos tdo importantes do processo salude-doenca, internacdes

hospitalares, tratamentos, e temas de salde publica 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 diagnostico
de bulimia nervosa. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada em
outubro de 2017 por meio do acesso on-line as
bases de dados CINAHL, LILACS, SCOPUS/
Elsevier e Web of Science. Foram selecionados
artigos utilizando-se os descritores “bulimia
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nervosa”, “transtornos da alimentacdo e da
ingestéo 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
discussdo: Dos 193 estudos encontrados
e apbds a andlise de 32 artigos na integra, a
amostra final da revisao foi composta por 16
estudos que respondiam a questao de pesquisa.
Foram verificadas elevadas taxas de abandono
do tratamento por pacientes bulimicos, variando
de 19,35 a 81,4% nos estudos da presente
revisdo, estando tal fenémeno relacionado a
uma multiplicidade de fatores, encontrando-
se associacOes entre a desisténcia e aspectos
como depresséo, transtornos de personalidade,
resisténcia em estabelecer uma alianga
terapéutica sélida, falta de apoio familiar, dentre
outros. Conclusao: A presente revisdo buscou
sintetizar o conhecimento produzido acerca dos
fatores relacionados ao abandono do tratamento
por pessoas com diagndstico de bulimia nervosa.
A partir do conhecimento dessa associagéo, €
possivel que os profissionais da satde direcionem
de maneira mais efetiva o processo terapéutico
para esse publico, visando a diminuicao dessas
taxas de abandono e, consequentemente, a
otimizag¢do 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

” o«

descriptors “bulimia nervosa”, “eating and eating disorders” and “patients withdrawing from

» o«

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.

11 INTRODUGAO

Uma nutricdo adequada é de fundamental importancia para o equilibrio do corpo
humano. Visto que é por meio da alimentagdo que adquirimos nutrientes necessarios para
o0 bom funcionamento do organismo (FERREIRA, 2010). Segundo Castillo et al., (1990), os
comportamentos alimentares sao influenciados por estimulos internos e externos, incluindo
fatores orgéanicos, psicoldgicos e sociais. Logo, o ato de alimentar-se vai além do valor
nutritivo e das caracteristicas do alimento, sendo modificado pelas motivagdes e caréncias
psicolégicas, bem como pelos conflitos e vivéncias emotivas do individuo.

Nesse contexto, os denominados transtornos alimentares (TA) sdo diagnosticos
clinicos que se apresentam como desvios no comportamento alimentar centrados na
alimentac@o e na preocupag¢@o com a aparéncia corporal, que podem tanto ocasionar o
emagrecimento extremo, quanto outros problemas fisicos e psiquicos, como transtornos
afetivos e disturbios 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 Especificagcdo (TASOE), sendo
os dois primeiros transtornos especificos e no Gltimo ha a incluséo dos casos em que existe
uma alteracdo no comportamento alimentar, mas que nao atendem a todos os critérios
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diagnosticos do referido manual (VELLISCA et al., 2016).

Atualmente, ha na sociedade a supervalorizagdo do corpo magro, o que, muitas
vezes, leva a uma diminuicdo da autoestima de algumas pessoas que ndo se encaixam
nesse padrdo (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017). Em decorréncia disso, os TA tém
aumentado de forma significativa, estando os fatores psicologicos 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 periodo de oito
anos.

O estudo salienta que a bulimia nervosa, emerge como um dos transtornos
alimentares mais prevalentes na sociedade, afetando principalmente o publico jovem
do sexo feminino (CORDAS, 2004). Esse transtorno manifesta-se pela sensagdo de
descontrole por parte dos individuos, o que os leva a apresentar frequentes episodios de
ingestao exagerada de alimentos em um periodo relativamente curto de tempo, sendo essas
situacdes denominadas de episddios bulimicos, os quais sdo sequenciados pela pratica de
métodos compensatoérios 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 individuos bulimicos muitas vezes apresentam o peso adequado a sua idade e
altura.

Com efeito, Abreu e Cangelli-Filho (2005) expdem que o individuo com bulimia
demonstra pensamentos e emogdes desadaptativos no que tange aos seus habitos
alimentares e a sua imagem corporal. Autores como; Oliveira-Cardoso, Von Zuben e Santos
(2014), baseados em uma revisao sistematica de 2010, afirmam que a qualidade de vida
das pessoas com transtornos alimentares € prejudicada. Além disso, por ndo se sentirem
doentes, esses pacientes tendem a apresentar uma resisténcia ao tratamento (BRANDAO,
2004).

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

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

Nesse sentido, a revisdo tem como objetivo identificar e analisar as causas

preditores do abandono do tratamento por pessoas com diagnéstico de bulimia nervosa. A
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pesquisa foi realizada para contribuir com a sociedade cientifica e demais profissionais de
saude sobre o tema, pois 0 aumento dos casos de bulimia nervosa tem sido crescente com
incidéncia 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 fendbmeno dificulta a efetividade da terapéutica, estabeleceu-se a
seguinte questdo norteadora: Quais fatores se relacionam ao abandono do tratamento por

pessoas diagnosticadas com bulimia nervosa?

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura, nos moldes da revisdo integrativa, a partir
da analise de artigos relacionados ao término do tratamento dos pacientes com bulimia
nervosa por motivos diferentes a melhora do quadro. Mendes, Silveira e Galvao (2008)
salientam a importancia de trabalhos com esse molde, os quais se baseiam na definicdo
de um problema, seguida de busca na literatura existente e posterior avaliagéo critica das
evidéncias encontradas, proporcionando a sintese do conhecimento relacionado a um
determinado tema.

Foram percorridas seis etapas para a elaboragéo do presente estudo: 1) identificacéo
do tema e selecéo da questédo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusédo e
exclusado de estudos e busca na literatura; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacéo dos resultados e 6) apresentacéo
da reviséo integrativa e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apés a definicdo do tema, foi elaborada a seguinte questdo 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 bibliografica, no més de outubro de 2017, por
meio do acesso on-line a quatro bases de dados, na seguinte sequéncia: SCOPUS/ Elsevier,
Cumulative Index to Nursing na Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science.

Ja na base Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), foram
utilizados os descritores “bulimia nervosa”, “Transtornos da Alimentacéo e da Ingestédo
de Alimentos” e “Pacientes Desistentes do tratamento”, todos retirados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (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 nédo possuir esse filtro como opgéo.

Para se adequarem ao estudo, os artigos tiveram que obedecer aos seguintes
critérios. Critérios de inclusdo: Publicagbes 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 condicdo de que haja nestes uma amostra

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 15 m



minima de 50% de bulimicos dentre os desistentes ou uma populagao de pacientes com BN
maior que a populagédo com outros TA; com textos completos disponiveis eletronicamente
nas bases de dados selecionadas, em quaisquer idiomas.

Critérios de exclusdo: Estudos que nédo respondam a questdo de pesquisa, que
relatem apenas a eficacia 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 bulimicos representem
menos de 50% da totalidade de pacientes com diagnostico de BN presentes estudo;
editoriais, estudos de revisdo e publica¢des duplicadas.

Na pesquisa bibliografica, foram encontrados 193 artigos, sendo 69 na SCOPUS,
37 na CINAHL, 0 na LILACS e 87 na Web of Sciense. Em primeira anélise, a selegdo se
deu pela leitura do titulo e do resumo dos estudos encontrados, sendo entdo excluidos 58
artigos, 7 por se tratarem de revisdes da literatura e 51 por ndo se adequarem ao tema de
pesquisa. Dentre os que néo estavam de acordo com o tema: artigos cujo enfoque se dava
em terapias especificas para o tratamento da bulimia nervosa e estudos que retratavam
0 sucesso do tratamento desse transtorno alimentar sem abordar os fatores que levavam
ao abandono da terapéutica. Em seguida, 93 artigos foram excluidos por ndo possuirem
texto na integra disponivel online, sendo 2 encontrados na base de dados SCOPUS, 10
na CINAHL e 81 na Web of Sciense. Ressalta-se, por ultimo, a exclusdo de 10 artigos que
se repetiam entre as bases. Em relacdo as bases de dados, 14 estudos incluidos foram
encontrados na SCOPUS e 2 na CINAHL. Ao final, 32 artigos foram lidos na integra e 16
incluidos no estudo.

31 RESULTADOS

A revisao resultou na inclus@o de 16 artigos que abordavam a temética da questéao
norteadora e atendiam aos critérios de incluséo. Dentre eles, 14 eram de veiculagdo
internacional na lingua inglesa, 1 na lingua espanhola e 1 na lingua portuguesa. 13
estudos relacionavam-se ao atendimento em rede de atengé@o primaria- ambulatorios, 2
relacionavam-se ao atendimento em hospitais e 1 relatava um atendimento baseado na
Internet. Quanto ao pais de cada pesquisa, 4 eram da Inglaterra, 4 dos EUA, 1 do Canada,
1 da Espanha, 1 da Australia, 1 do Brasil, 1 da Colémbia, 1 da Alemanha e 1 da Austria.

Por fim, os estudos foram classificados com base em Garcia et al., (2016) quanto
aos niveis de evidéncia (NE), sendo essas dispostas em 7 niveis decrescentes, com o nivel
1 representando o tipo de estudo mais forte, com evidéncias obtidas por meio de revisées
sistematicas ou metandlise de ensaios clinicos randomizados; o nivel 2, evidéncias
provenientes de ensaios clinicos randomizados bem delineados; o nivel 3, evidéncias
derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéo; o nivel 4, evidéncias
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provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; o nivel 5, evidéncias
originarias de revisé@o sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e o nivel 7 evidéncias oriundas de
opinido de especialistas.

41 DISCUSSAO

4.1 Taxas de abandono e avaliacao dos fatores preditivos

A partir da analise dos resultados, foi possivel evidenciar que a taxa de abandono do
tratamento por pessoas com diagnéstico de bulimia nervosa é elevada, variando de 19,35 a
81,4%. Para avaliagéo dos possiveis fatores preditivos do abandono, os estudos valeram-se
de diversos instrumentos, dentre eles: o Beck Depression Inventory (BDI), o qual € utilizado
para avaliar de modo quantitativo a intensidade da depresséao (BECK et al., 1961); o Eating
Disorder Examination (EDE), utilizado para a medicdo da gravidade das caracteristicas
psicopatoldgicas dos transtornos alimentares (COOPER; COOPER; FAIRBURN, 1989); o
Personality Diagnostic Questionnaire - Revised (PDQ-R), que auxilia na verificacdo das
caracteristicas de transtornos de personalidade (HYLER et al., 1990); o Eating Disorder
Inventory (EDI), o qual avalia tragcos psicologicos 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 detecgcéo dos transtornos bulimicos.

4.2 Definicoes de abandono

Diversas foram as defini¢cdes 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 basicos do
tratamento, de modo que a terapia ndo 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 periodo do tratamento
(PINGANI et al., 2012), e confirmado no estudo retrospectivo de Souza e Pessa (2016),
em que os desistentes estavam em seguimento ha menos de 6 meses. Encontraram-se
divergéncias em relagéo a caracterizacdo do fenébmeno abandono. No estudo de Mahon
et al., (2001), sao considerados como pacientes que abandonaram a terapia aqueles que
deixaram a clinica antes da décima sessao 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 a sessao de avaliagdo, 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 sessbes. Ja na pesquisa de
Aguera et al., (2017), os pacientes que deixaram de participar de 3 sessoes 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 corregao de crencgas, incorporando técnicas das abordagens
comportamentais, da terapia cognitiva e terapias de terceira onda (CORDIOLI; KNAPP,
2008).

Para o tratamento dos transtornos psiquiatricos, Walsh et al., (2004) cita em seu
estudo que sé@o recomendadas 20 sessbes de TCC, cada sessdao com duracédo de 50
minutos, sendo essas realizadas ao longo de 4 a 5 meses. Os referidos autores comparam
em sua pesquisa a utilizacdo da TCC e de outros recursos considerados eficazes para
o tratamento dos transtornos alimentares, como a descoberta guiada, reestruturacéo
cognitiva em consonancia com tratamento medicamentoso. O guia de autoajuda é baseado
na TCC e visa a incentivar o leitor a realizar exercicios dirigidos e implementar mudancas
comportamentais. Especialistas enfatizam o uso da fluoxetina como uma medicacdo da
classe dos antidepressivos e diversos estudos demonstram que a mesma tem auxiliado
na prevencao de recaidas dos pacientes com transtornos alimentares (APPOLINARIO;
BACALTCHUK, 2002); além disso, taxas menores de abandono foram verificadas em
pacientes que fizeram uso dessa medicagcdo em um ensaio clinico randomizado (WALSH
et al., 2004).

Em seu estudo, Fassino et al., (2003) também utilizam o tratamento farmacolégico
com fluoxetina 60 mg / dia, combinado a sessdes 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 inventario de Beck Depression Inventory (BDI) para
analisar a presenca de sintomas depressivos nos pacientes com bulimia nervosa e, de fato,
maiores sintomas de depressao estdo 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 historico de depressao maior. Tais resultados vao de encontro ao afirmado
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em uma revisao critica de 2016, na qual os autores referem que o fator “depresséo” pode
diminuir o risco de abandono (SEIDINGER-LEIBOVITZ et al., 2016); além disso, no estudo
de Hoste et al., (2007) nao foram encontrados resultados concretos na associacao entre
depresséo e abandono do tratamento.

Caracteristicas 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 “preocupacao com a forma corporal” e “insatisfacao
corporal”’, associados ao abandono nos estudos de Mckisack; Waller (1995), Agras et al.,
(2000) e Schnicker; Hiller; Legenbauer (2013).

No entanto, em relagéo ao fator gravidade dos sintomas no inicio do tratamento e
abandono da terapia, Steel et al., (1999) ndo encontrou associacao consistente. Outrossim,
Fassino et al., (2003) referem maiores niveis de comportamentos purgativos dentre os
desistentes, 0 que entra em contradicdo com a afirmativa de Agras et al., (2000), que nao
encontrou associacdo entre a frequéncia de purgacéo e o abandono do tratamento.

No que tange a duragéo da bulimia nervosa, pacientes com maior tempo de doenca
apresentaram maior tendéncia 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) néao foi
encontrada relacdo entre abandono e duragcéo da doenca.

Em se tratando de estado nutricional e peso, Steel et al,. (1999) referem que os
bulimicos que desistiram do tratamento apresentavam uma maior flutuacdo de peso e
concluem que, devido a isso, esses pacientes estavam mais propensos a acreditar na
eficacia dos comportamentos bulimicos. Souza e Pessa (2016), em um estudo transversal,
referem que os pacientes desistentes se apresentavam eutroficos e sem comorbidades
clinicas associadas e Mckisack e Waller (1995) citam que os que abandonaram o tratamento
apresentavam maior indice de Massa Corpérea (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 0s 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 resisténcia dos pacientes
bulimicos em se considerarem doentes.

No que se refere aos aspectos familiares, um estudo de 2001 avalia a associacao
entre traumas na infancia e dificuldade em aderir a terapia, concluindo, por meio de uma
amostra de 55,3% de pacientes desistentes, que quanto mais eventos traumaticos tivessem
sido presenciados na infancia, maior seria a probabilidade de desisténcia (MAHON et al.,
2001). Outro resultado foi o fato de que 24% dos desistentes testemunharam o divércio dos
pais durante a infancia, resultado semelhante aos encontrados em Grave et al., (2008) e

em Pingani et al., (2012), estudos nos quais foram observadas maiores taxas de separagcéao
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parental e divorcio na populagdo que abandonou o tratamento. Esses resultados nos levam
a supor que tal evento reflete na resisténcia desses pacientes em construir uma relagao de
confianca com o terapeuta.

Frente a tais dificuldades, emerge o papel da alianca terapéutica para a retencao
dos pacientes no tratamento e, para que essa relagao seja construida de maneira efetiva,
€ imprescindivel que o profissional tenha dominio dos principais aspectos relacionados aos
transtornos alimentares. As pesquisas relacionadas aos TA ainda mostram-se escassas, 0
que emerge como inaceitavel, visto que o profissional enfermeiro, psicélogo, nutricionista
entre outros da equipe interdisciplinar, podem se valer de diagnésticos voltados para tais
disturbios, dentre eles: “Comportamento de saide propenso a risco” (Dominio 1- Promogéo
da Saude), “Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado ao vomito” (Dominio 2- Nutricao),
“Risco de identidade pessoal perturbada relacionado a baixa autoestima”, “Risco de baixa
autoestima croénica relacionado a transtorno psiquiatrico” e “Disturbio da imagem corporal
(HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

51 CONCLUSAO

Por meio da andlise de estudos que abordam o fendmeno do abandono do
tratamento por pacientes com bulimia nervosa, verifica-se que as taxas de desisténcias séo
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 caracteristicas em comum, como maiores sintomas de depressdo, maior
impulsividade, problemas com relacionamento interpessoal e sentimentos de raiva mais
intensos. Associacdes consistentes em relacdo a traumas na infancia e ambiente familiar
conturbado e conflituosos, também foram observadas. Além disso, foram encontrados
aspectos relacionados a distancia percorridos até chegar ao local de tratamento, a falta de
envolvimento familiar, porém sem muita uniformidade nos resultados.

Salienta-se o fator de desisténcia relacionado as elevadas expectativas do paciente
frente ao tratamento, sugerindo-se que esse aspecto seja trabalhado na sesséo inicial,
por meio do dialogo com o terapeuta e da discussdo acerca das técnicas que serdo
trabalhadas, com o intuito de diminuir a ansiedade dos pacientes e aumentar a congruéncia
entre suas expectativas e o tratamento ofertado, assim, facilitando também a construcéo
de um vinculo mais sélido entre o paciente e o profissional, sendo importante a escuta
terapéutica e manejo clinico no qual o paciente seja participante das decisdes terapéuticas.

Esse estudo apresenta limitagdes em relacdo a divergéncia do conceito de abandono,
visto que séo observadas diversas definicdes para tal fenGmeno nos artigos analisados.
Diante disso, sugere-se que novos estudos busquem se valer da definicdo de Fassino et al.,
(2003), em que todos os bulimicos que terminaram o tratamento de modo prematuro foram

considerados desistentes, ou trabalhem com base na analise e caracterizagéo individual do
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abandono em diferentes periodos do tratamento (VELLISCA ET AL., 2016).

REFERENCIAS

ABREU, C.N.; CANGELLI FILHO, R. Anorexia nervosa e bulimia nervos: abordagem cognitivo-
construtivista da psicoterapia. Psicologia: Teoria e Pratica. Sao Paulo, 7(1):153-165, 2005.

AGRAS, W. Stewart et al. Outcome Predictors for the Cognitive Behavior Treatment of Bulimia Nervosa:
Data From a Multisite Study. American Journal Of Psychiatry, Eua, v. 157, n. 8, p.1302-1308, ago.
2000.

AGUERA, Zaida et al. Short-Term Treatment Outcomes and Dropout Risk in Men and Women with
Eating Disorders. European Eating Disorders Review, Espanha, v. 25, n. 4, p.293-301, 4 maio 2017.

AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders
DSM-5. 5th.ed. Washington: American Psychiatric Association, 2013.

APPOLINARIO, Jose C; BACALTCHUK, Josue. Tratamento farmacolégico dos transtornos
alimentares. Rev. Bras. Psiquiatr. Sao Paulo, v. 24, supl. 3, p. 54-59, Dec. 2002

BANDINI, S. et al. Factors affecting dropout in outpatient eating disorder treatment. Eating And Weight
Disorders - Studies On Anorexia, Bulimia And Obesity, Springer Nature, v. 11, n. 4, p.179-184, dez.
2006.

BANDEIRA, Y.E.R et al. Avaliacdo da imagem corporal de estudantes do curso de Nutricdo de um
centro universitario particular de Fortaleza. J. bras. psiquiatr., Rio de Janeiro, v. 65, n. 2, p. 168-173,
June 2016 .

BECK, A. T. et al. An Inventory for Measuring Depression. Archives Of General Psychiatry, American
Medical Association (AMA).v. 4, n. 6, p.561-571, 1 jun. 1961.

BRANDAO, M.L. Comportamento alimentar. In Brand&o, M.L. (orgs.) As bases biolégicas do
comportamento: Introducdo a neurociéncia. Sdo Paulo: Editora Pedagoégica Universitaria, 2004.

CARVALHO, Lorena Soares Lins de. Fatores de risco para o abandono do tratamento hospitalar
para transtornos alimentares. 2013. 140 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Medicina, Universidade
de Sao Paulo, Séao Paulo, 2013.

COKER, S et al. Patients with bulimia nervosa who fail to engage in cognitive behavior
therapy. International Journal Of Eating Disorders, v. 13, n. 1, p.35-40, jan. 1993.

COOPER, Z.; COOPER, P. J.; FAIRBURN, C. G. The validity of the eating disorder examination and its
subscales. The British Journal Of Psychiatry, Royal College of Psychiatrists. v. 154, n. 6, p.807-812,
1 jun. 1989.

CORDAS, TA. Transtornos alimentares: classificacédo e Diagnéstico. Rev Psiquiatr Clin, 2004; 31 (4):
154 -7.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 15 “



CORDIOLI, Aristides Volpato; KNAPP, Paulo. A terapia cognitivo-comportamental no tratamento dos
transtornos mentais. Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 30, supl. 2, p. s51-s53, Oct. 2008 .

D, CARLOS CASTILLO et al., Apetito y nutricion. Revista Chilena Pediatrica, Santiago, v. 6, n. 61,
p.346-353, nov. 1990

FAIRBURN, C.G. Psychological and social problems associated with binge eating. Overcoming binge
eating. The Guilford Press, New York, p. 42-66, 1995.

FASSINO, Secondo et al. Dropout from Brief Psychotherapy within a Combination Treatment in Bulimia
nervosa: Role of Personality and Anger. Psychotherapy And Psychosomatics, v. 72, n. 4, p.203-210,
2003.

FERREIRA, Sandra Roberta G. Alimentacéo, nutricdo e satde: avancos e conflitos da
modernidade. Cienc. Cult., Sdo Paulo, v. 62, n. 4, p. 31-33, Out. 2010.

GARNER, David M.; OLMSTEAD, Marion P.; POLIVY, Janet. Development And Validation Of A
Multidimensional Eating Disorder Inventory For Anorexia Nervosa And Bulimia. Int’l Journal Of Eating
Disorders, v. 2, n. 2, p.15-34, Winter 1983.

GRAVE, Riccardo Dalle et al. Personality dimensions and treatment drop-outs among eating disorder
patients treated with cognitive behavior therapy. Psychiatry Research, Elsevier BV. v. 158, n. 3, p.381-
388, abr. 2008.

HENDERSON, M.; FREEMAN, C. P. A self-rating scale for bulimia. The ‘BITE’. The British Journal Of
Psychiatry, Royal College of Psychiatrists.

v. 150, n. 1, p.18-24, 1 jan. 1987.

HERDMAN, T. H., & KAMITSURU, S. NANDA International, Inc. Nursing diagnoses: definitions and
classification: 2015-2017. Chichester, 2014.

HOSTE, Renee Rienecke et al. What can dropouts teach us about retention in eating disorder treatment
studies? International Journal Of Eating Disorders, v. 40, n. 7 p.668-671, 2007.

HYLER, S e et al. Validity of the Personality Diagnostic Questionnaire--revised: comparison with two
structured interviews. American Journal Of Psychiatry, American Psychiatric Publishing. v. 147, n. 8,
p.1043-1048, ago. 1990.

MAHON, Jennifer et al. Childhood trauma has dose-effect relationship with dropping out from
psychotherapeutic treatment for bulimia nervosa: A replication. International Journal Of Eating
Disorders, v. 30, n. 2, p.138-148, 2001.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO, Cristina
Maria. Reviséao integrativa: método de pesquisa para a incorporagéo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto contexto - enferm. Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, Dec. 2008.

MCKISACK, Catherine; WALLER, Glenn. Why is attendance variable at groups for women with bulimia
nervosa? The role of eating psychopathology and other characteristics. International Journal Of
Eating Disorders, Inglaterra, v. 20, n. 2, p.205-209, set. 1996.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 15 m



NUNES, Livia Garcia; SANTOS, Mariana Cristina Silva; SOUZA, Anelise Andrade de. Fatores de risco
associados ao desenvolvimento de bulimia e anorexia nervosa em estudantes universitarios: uma
revisdo integrativa. Hu Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 1, p. 61-69, jan/jun. 2017

OLIVEIRA-CARDOSO, E., VON ZUBEN, B. V., & SANTOS, M. A. Quality of life os pacientes with
anorexia and bulimia nervosa. Demetra: Food, Nutrition and Health, 9(1), 329-340. 2014

PINGANI, L. et al. Predictors of dropout from in-patient treatment of eating disorders: An italian
experience. Eating And Weight Disorders - Studies On Anorexia, Bulimia And Obesity, v. 17, n. 4,
p.290-297, dez. 2012.

PINZON, Vanessa et al. Peculiaridades do tratamento da anorexia e da bulimia nervosa na
adolescéncia: a experiéncia do PROTAD. Rev. psiquiatr. clin., Sdo Paulo, v. 31, n. 4, p. 167-169,
2004 .

SEIDINGER-LEIBOVITZ, Flavia Machado et al. Abandono do tratamento em anorexia nervosa e
bulimia: uma reviséo critica. Revista Interface, Campinas, v. 11, n. 11, p.120-137, maio 2016.

SCHNICKER, Katja; HILLER, Wolfgang; LEGENBAUER, Tanja. Drop-out and treatment outcome of
outpatient cognitive—behavioral therapy for anorexia nervosa and bulimia nervosa. Comprehensive
Psychiatry, Elsevier BV. Alemanha, v. 54, n. 7, p.812-823, out. 2013.

SOUZA, Ana Paula Leme; PESSA, Rosane Pilot. Tratamento dos transtornos alimentares: fatores
associados ao abandono. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Brasil, v. 65, n. 1, p.60-67, mar. 2016.

STICE, E.; MARTI, C. N.; ROHDE, P. Prevalence, incidence, impairment, and course of the proposed
DSM-5 Eating Disorder Diagnoses in an 8-year prospective community study of young women. Journal
of Abnormal Psychology, v. 122, n. 2, p. 445-457, 2013.

STEEL, Zachary et al. Why the high rate of dropout from individualized cognitive-behavior therapy for
bulimia nervosa? International Journal Of Eating Disorders, Australia, v. 28, n. 2, p.209-214, 2000.

TOWNSEND, M. C. Disturbios da alimentagdo. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos de cuidados. 3.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

VELLISCA GONZALEZ, Maria Yolanda et al. Motivo de abandono del tratamiento desde la perspectiva
del paciente con un trastorno de la conducta alimentaria. Universitas Psychologica, v. 15, n. 4, p. 1-9,
dic. 2016.

WAGNER, Gudrun et al. Predictors for Good Therapeutic Outcome and Drop-out in Technology
Assisted Guided Self-Help in the Treatment of Bulimia Nervosa and Bulimia like Phenotype. European
Eating Disorders Review, v. 23, n. 2, p.163-169, 1 dez. 2014

WALLER G. Drop-out and failure to engage in individual outpatient cognitive behavior therapy for
bulimic disorders. Int J Eat Disord. Jul. 22 (1): 35-41, 1997.

WALSH, B; et al. Treatment of bulimia nervosa in a primary care setting. American Journal of
Psychiatry. Arlington, Virginia, 161, 3, 556-561, 2004.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 15




iNDICE REMISSIVO

A

Alopecia androgenética 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 62
Assisténcia a saude 20, 23, 38, 46, 51, 74, 145

B

Benzodiazepinicos 104, 264, 265, 266, 269, 274, 275, 276

Bulbo capilar humano 215, 219, 220, 223

Bulimia Nervosa 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157
C

Canabidiol 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128
Centro Cirargico 78, 79, 80, 81, 82
Convulsdao 122, 126

Cultura de queratinocitos 216

D

Dermocosméticos 52, 55

Diagnostico 45, 47, 62, 69, 83, 84, 86, 89, 90, 92, 93, 94, 113, 114, 116, 117, 118, 120, 125,
145, 146, 148, 150, 151, 155, 158, 159, 160, 162, 164, 165, 166, 167, 169, 171, 172, 173,
175,177, 184, 186, 187, 188, 189, 191, 194, 195, 196, 202, 203

Doenca de Kawasaki 83

Doenca de Parkinson 130, 132, 133, 134

Doenca Trofobléstica Gestacional 113, 114, 115, 116, 119, 120, 121
E

Educacgédo em Saude 109, 176, 178, 180, 182, 184, 206
Eletrotermofototerapia 52, 55

Enfermeiro 5, 78, 79, 80, 81, 82, 112, 113, 154, 175, 178, 184, 190, 192, 196, 197, 198,
199, 212, 213, 245, 246, 247

Epilepsia 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128
G

Gerontologia 94, 259
H

Hemodialise 185, 186, 191, 192, 196, 197, 199, 201, 204, 205, 206, 207, 208, 210, 211,
212, 213, 214, 228, 229, 230, 235, 237, 238, 239, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 indice Remissivo




Hospital 11,1,2,3,5,6,7,9, 13, 16, 18, 19, 20, 23, 34, 41, 42, 43, 46, 50, 64, 65, 66, 67,
69, 70, 71, 72,74, 76, 77, 82, 83, 84, 98, 99, 101, 111, 112, 136, 137, 139, 143, 146, 179,
181, 182, 194, 198, 201, 214, 257

Humanizagao da assisténcia 64

|

ldosos 20, 32, 33, 39, 76, 87, 88, 89, 90, 94, 97, 133, 209, 229, 236, 237, 238, 239, 248,
259, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 275, 276

Infeccéo hospitalar 11, 14, 42, 46, 48, 49, 135, 136, 144

Infusdes Intravenosas 98

Insuficiéncia Renal Crénica 176, 185, 190, 204, 205, 206, 207, 210, 242, 244

M

Malformacéo fetal 158, 163, 164, 166, 171
Manejo da dor 11,6,7,9, 17

Mola Hidatiforme 113, 114, 115, 116, 119
P

Pediatria 7, 23, 71, 83, 86, 144

Perioperatorio 78, 79, 80, 81, 82

Praticas humanizadas 64, 73, 74

Pressao Arterial 40, 129, 130, 131, 133, 134, 177, 243, 245, 246, 247

Q

Qualidade de vida 20, 33, 38, 43, 55, 74, 80, 87, 88, 89, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 114, 119,
120, 122, 123, 124, 130, 132, 134, 148, 178, 192, 196, 198, 199, 213, 228, 239, 241, 243,
263

R

Recém-nascidos 11,7, 8,9, 10, 12, 14, 16, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, 135, 137, 138, 142,
143

Ressonancia Magnética 91, 158, 159, 160, 165, 166, 170, 171, 172, 173, 174, 195

S

Sarcopenia 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 229
Salde do homem 19, 22, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40

Saude Publica 5, 20, 39, 40, 49, 95, 111, 137, 139, 188, 190, 214, 239, 249, 250, 256, 264,
266

Segurancga do Paciente 81, 82, 98, 99, 108, 109, 110, 112

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 indice Remissivo m



Sistema Unico de Saude (SUS) 8, 21, 40, 64, 65, 186, 190, 276
Suicidio 33, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257

T

Terapia infusional 98, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 108, 109
Terapia Ocupacional 64, 66, 73, 74, 75, 76, 278

Terapia Renal 200, 201, 202, 206, 211

Transtornos alimentares 146, 147, 148, 151, 152, 154, 155, 157

Tratamento 8, 11, 16, 18, 20, 23, 27, 28, 35, 36, 37, 38, 40, 44, 52, 53, 55, 56, 57, 60, 61,
62, 63, 68, 70, 72, 76, 83, 86, 89, 93, 94, 99, 100, 108, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 120,
122, 123, 124, 125, 126, 127, 133, 143, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155,
156, 157, 159, 163, 167, 171, 172, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 182, 186, 187, 190, 191,
192, 194, 195, 198, 201, 202, 203, 204, 205, 207, 208, 209, 210, 211, 213, 214, 227, 228,
236, 239, 242, 243, 244, 246, 248, 259, 260, 263, 272

U

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 88
Urgéncia 11,1, 2, 3, 5, 33, 34, 66, 75, 252, 257

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 indice Remissivo m



[Atena

Ano 2020

Ciéncias da Saude no Brasil:
Impasses e Desafios
8

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

-~ JOR



[Atena

Ano 2020

Ciéncias da Saude no Brasil:
Impasses e Desafios
8

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

- JOR





