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Resumo

Os transtornos alimentares sdo patologias severas, tendo aspectos especiais
na adolescéncia. Este artigo objetiva apresentar a rotina de atendimento e as
abordagens empregadas em um servico de assisténcia brasileiro especializado
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no tratamento de transtornos alimentares nessa populacgao.
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Abstract

The particular aspects of eating disordes in adolescents are reviwed. This
article presents the multidisciplinary approach used in this population.

Keywords: Eating disorders, treatment adolescense.

Introducao

Os transtornos alimentares constituem patologias
graves, complexas e com alto grau de morbidade,
sobretudo na adolescéncia, quando freqientemente
iniciam e afetam ampla e severamente o desenvol-
vimento do individuo. Apresentam progndstico reser-
vado e, caracteristicamente, envolvem a familia. O
tratamento-padréo deve ser multidisciplinar. Os
melhores resultados parecem ocorrer nagqueles casos
de intervencao precoce durante a adolescéncia,

evitando as formas cronicas e imutaveis das doencas
alimentares (Lock et al., 2001). Bryan Lask enfatiza
gue o sucesso de um programa de atendimento inte-
grado e completo depende de uma equipe multipro-
fissional e do emprego simultaneo de varias estratégias
(Lask e Bryant-Waugh, 2000). Treasure, Todd e
Szmukler enfatizam que nenhuma modalidade de
tratamento pode ser indicada como Unica ou isolada-
mente melhor (Szmukler et al., 1995).

Tais pressupostos embasaram a formacao do
PROTAD, em funcionamento desde novembro de 2001.
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Representa a primeira experiéncia brasileira de um
servi¢co multidisciplinar voltado para o tratamento
especializado de adolescentes com transtornos
alimentares. Sua equipe € formada por psiquiatras,
nutricionistas, psicologos, psicopedagogos e endocrino-
logistas. Funciona em uma instituicdo publica, de
carater eminentemente académico, tendo como popu-
lacdo-alvo as classes sociais menos favorecidas, e seus
profissionais integrantes sao todos voluntarios.

O presente artigo tem como objetivo compartilhar
com a comunidade cientifica em geral a rotina de
atendimento e as abordagens empregadas com o
suporte tedrico que as norteia.

Estrutura de atendimento do PROTAD

Atendimento familiar

Em um estudo de revisédo de literatura nas ultimas
trés décadas, um dado é colocado como Unico e inques-
tionavel: a maior eficacia da terapia familiar para
pacientes jovens no inicio da doenca dentre todas as
outras abordagens terapéuticas (Kaplan, 2002). A
maioria dos trabalhos publicados concorda que a
terapia familiar, assim como o aconselhamento para
pais, constituem o método mais eficaz no tratamento
dos pacientes dessa faixa etéria (Eisler et al., 2000;
Geist et al., 2000; Robin et al., 2001).

No PROTAD, esse trabalho é realizado através de
trés tipos de intervencéo. As entrevistas familiares séo
feitas por terapeuta familiar com todas as familias de
pacientes de forma individualizada, com o objetivo de
diagnostico familiar e para manejos pontuais, quando
necessarios. O grupo de mées é realizado quinzenal-
mente também por terapeuta familiar e possui como
foco de trabalho psicodinamico a relacéo mae-filho ou
mae-filha. O grupo psicoeducativo multifamiliar,
conduzido por terapeuta cognitivo-comportamental, visa
a oferecer informag@es sobre os transtornos alimentares,
o tratamento e outros assuntos igualmente relevantes,
como a adolescéncia.

Atendimento cognitivo-comportamental

No modelo cognitivo-comportamental, as altera¢es na
cognicao, levando a sentimentos de angustia e resul-
tando em comportamento anormal, sdo o foco dos
transtornos alimentares (Garfinkel e Garner, 1982). A
perda de peso pode ser vista como alivio para a angustia
e inquietacéo da adolescéncia, podendo constituir uma
tentativa de controle sobre os outros e sobre si mesmo.
No tratamento com adolescentes, o método cognitivo-
comportamental ajuda a fazer a ligagao entre pensa-
mentos e sentimentos e facilita a expressao das emocgdes
(White e Freeman, 2003).

Em nosso servico, o atendimento € feito em grupo
por terapeuta cognitivo-comportamental, reunindo
pacientes com diferentes diagndsticos alimentares. Tem

periodicidade semanal e duracéo de uma hora. Ha reforco
de que a auto-avaliac&o positiva possa desenvolver-se do
sucesso em pequenas atividades e conquistas pessoais.
E fundamental que os pacientes entendam a interagéo
entre pensamentos, sentimentos e disfung¢des de
comportamentos. Observam que o peso nao é o problema
real, mas que outros problemas mais importantes est&o
dirigindo e mantendo o transtorno alimentar.

Atendimento nutricional

A*“terapia nutricional” para os transtornos alimentares
deve ser um processo integrado, no qual o nutricionista
e a equipe trabalham juntos para modificar os
comportamentos relacionados ao peso e a alimentacéo
(Ednos, 1984; Ednos, 2001). Além disso, a familia tem
papel fundamental no seguimento do plano alimentar.

No PROTAD, o tratamento nutricional é feito
por nutricionista, a qual avalia o peso e a alimen-
tacdo atual do paciente, passando conceitos sobre uma
alimentacéo adequada, a fim de desmistificar falsos
mitos e crencas. A realimentacgao é feita de forma
gradativa envolvendo diretamente o paciente e seus
responsaveis. As combinagdes sao avaliadas pelas
informacoes trazidas no diario alimentar, juntamente
com o peso de cada atendimento e através de discussoes
com a equipe multidisciplinar.

Atendimento psicodindmico

Os artigos apontam a importancia da incluséo do trata-
mento psicodindmico no intuito de ajudar o paciente
com transtorno alimentar a entender o significado dos
sintomas manifestados (Zerbe, 2001). Tratando-se de
adolescentes, a maioria dos autores elege a psicoterapia
grupal como procedimento de escolha “por corresponder
anatural inclinacao dos adolescentes de procurar, no
grupo de iguais, a caixa de ressonancia ou continente
para suas ansiedades existenciais” (Osorio, 2000 pg.79).
Porém, ainda séo poucos os estudos sobre o tratamento
de adolescentes com transtornos alimentares em grupos
psicodindmicos.

Os grupos, em nosso servico, séo orientados por
psicanalistas e co-orientados por psicdlogos, reinem
pacientes com diferentes tipos de doenca alimentar,
ocorrem semanalmente e tém duracdo de uma hora.

Atendimento médico

A consulta médica oportuniza a identificacdo e manejo
dos sintomas através de técnicas cognitivo-comporta-
mentais de forma individualizada e a avaliagdo da
necessidade de medicacéo.

Abordagens cognitivo-comportamentais adequadas
para jovens com transtornos alimentares vém sendo
desenvolvidas progressivamente. Uma das mais consa-
gradas é o diario alimentar (Hawton, 1989).

Em nosso servigo, o diario alimentar integra
todos os atendimentos psiquiatricos. Ele permite ao
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profissional e ao paciente conhecer e manejar as pecu-
liaridades da doenca.

Outro aspecto relevante do atendimento psi-
quidtrico diz respeito as medicacdes; os antidepres-
sivos sdo as que possuem maior aplicabilidade
(Casper, 2002). No tratamento da anorexia nervosa,
o enfoque medicamentoso, mais frequientemente, da-
se depois do peso restabelecido.

Os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina
sdo comumente considerados naqueles pacientes com
transtorno psiquiatrico comorbido (Crow e Brown, 2003).
Na bulimia nervosa, 0o emprego desses farmacos visa a
diminuir tanto compulsdes e vOmitos muito intensos e
resistentes a abordagem psicoterapica, quanto o0s
quadros psiquidtricos associados. A fluoxetina tem sido
amedicacédo de escolha (Kotler e Wash, 2000).

Consideracoes finais

A diversidade de fatores envolvidos nos quadros ali-
mentares na adolescéncia, a necessidade de equipes
multidisciplinares com profissionais distintos e a

utilizacdo de diferentes métodos terapéuticos facilitam
desacordos quanto as abordagens mais relevantes a
serem empregadas no tratamento dos quadros
alimentares. Dali, a necessidade de uma equipe que
consiga conviver e valorizar as diferencas e compar-
tilhe dos mesmos principios. Desde o inicio do
PROTAD, observou-se que contribuem para a
formacgdo e manutencdo de um trabalho com tais
caracteristicas uma rotina de reunides semanais com
a participacgao de todos os membros da equipe, decisdes
conjuntas, discussao periddica dos casos e continéncia
das experiéncias vividas pela equipe.

A realizagdo desse trabalho numa instituicéo
académica e financiada por recursos publicos exige a
utilizacdo de técnicas que relinam capacidade terapéutica
e atencdo a um maior numero possivel de individuos. As
intervengdes em grupo, amplamente usadas nesse servico,
s&o um excelente exemplo dessa uniéo.

Cientes da necessidade de validacéo cientifica
de nosso trabalho, a anélise do impacto do trata-
mento oferecido pelo PROTAD devera ser o foco de
futuras publicacgdes.
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