
Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 2, p. 146-155, abr./jun. 2015

146

TRANSTORNOS ALIMENTARES E O USO DE DROGAS: 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO

EATING DISORDERS AND THE USE OF DRUGS: 
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE

TRASTORNOS ALIMENTARES Y EL USO DE DROGAS: 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

Pedro Henrique Batista de Freitas
1

Flávia Mendes da Silva
2

Ângela Mendes Taveira
3

Ricardo Bezerra Cavalcante
4

Tarcísio Laerte Gontijo
5

Richardson Miranda Machado
6

Pesquisa realizada com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes acometidos por 
transtornos alimentares e o uso de álcool e outras drogas. Trata-se de uma pesquisa descritiva, desenvolvida com 
pacientes atendidos no período de julho/1997 a julho/2013 em um Centro de Atenção Psicossocial tipo III da região 
Centro-Oeste de Minas Gerais. A amostra foi composta por 780 pacientes e os principais resultados encontrados 
foram: maior proporção do sexo feminino (59%); faixa etária de 10 a 20 anos (49,9%), diagnósticos de anorexia 
nervosa (47,6%) e bulimia nervosa (21,8%) e a droga mais utilizada foi o álcool (42,8%). Esses dados apontam uma 
situação alarmante e de significativa importância epidemiológica, notadamente para a população local, e poderão 
fornecer subsídios para a proposição de ações relacionadas à prevenção e controle, principalmente no que tange 
ao grupo de mulheres com transtornos alimentares que fazem uso abusivo de drogas. 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno alimentar. Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Dependência química.

Study performed with the aim of characterizing the socio-demographic and clinical profile of patients suffering from 
eating disorders and the use of alcohol and other drugs. This is a descriptive research, developed with patients treated 
between from July 1997 and July 2013 in a Psychosocial Care Center type III in the Midwest region of Minas Gerais. 
The sample comprised 780 patients and the main results were the greater proportion of females (59%); the age group 
10-20 years (49.9%), the diagnosis of anorexia nervosa (47.6%) and bulimia nervosa (21.8%) and the most used 
drug was alcohol (42.8%). This data indicates an alarming situation and of significant epidemiological importance, 
notably for the local population, and may provide subsidies for proposing actions related to prevention and control, 
especially in regard to the group of women with anorexia with drug abuse.
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INTRODUÇÃO 

A excessiva preocupação com o peso, a forma 

do corpo e a aparência, cada vez mais evidentes 

na população adulta, principalmente na cultura 

ocidental, pode afetar sobremaneira a qualidade 

de vida das pessoas. Fatores sociais, associados a 

outros de ordem psíquica e orgânica, fazem com 

que os indivíduos adotem comportamentos ina-

dequados, levando, muitas vezes, ao desenca-

deamento de transtornos mentais graves, como 

os do comportamento alimentar (GRANDO; 

ROLIM, 2008; LÄAHTEENMÄKI et al., 2014).

A anorexia e a bulimia nervosas são os prin-

cipais transtornos alimentares, estando frequen-

temente associados ao uso abusivo de álcool e 

outras drogas. Alguns apontamentos de pesqui-

sas recentes têm demonstrado que a comorbi-

dade entre anorexia nervosa e uso abusivo de 

substâncias psicoativas pode ser mais prevalente 

do que anteriormente se pensava, particularmen-

te para aqueles com anorexia nervosa com ca-

racterística bulímicas (ROOT et al., 2010; ROOT; 

PINHEIRO, 2010).

A anorexia nervosa é o distúrbio da imagem 

corporal no qual o paciente possui um medo 

mórbido de ganhar peso, apesar de estar com 

o peso abaixo do considerado normal (HAGUE, 

2010). É importante esclarecer que não se trata 

simplesmente de uma perda do apetite; trata-se 

de uma restrição alimentar deliberada, qualitativa 

e quantitativamente (GRANDO; ROLIM, 2008). Já 

a bulimia nervosa é uma compulsão alimentar 

acompanhada de comportamento compensató-

rio inapropriado para prevenir o ganho de peso, 

recorrendo-se ao uso impróprio de laxativos, 

vômitos autoinduzidos e outros (HAGUE, 2010).

A comorbidade transtorno de uso de subs-

tâncias psicoativas com transtornos alimenta-

res é comumente encontrada e pode levar ao 

aparecimento de complicações clínicas e psico-

lógicas, maior tempo de recuperação, piores re-

sultados funcionais e maiores taxas de recaídas 

(HARROP; MARLATT, 2010). A relação funcional 

entre esses transtornos varia dentro e entre os 

subtipos de desordens alimentares, depende da 

classe da substância e precisa ser cuidadosamen-

te avaliada para cada paciente (GREGOROWSKI; 

SEEDAT; JORDAAN, 2013). A associação entre 

transtornos alimentares e o uso de álcool e ou-

tras drogas tem sido observada com frequência 

na prática clínica de profissionais envolvidos na 

presente pesquisa, despertando interesse como 

tema para investigação.

A taxa de comorbidade entre transtornos ali-

mentares e uso abusivo de álcool e outras dro-

gas encontrada na literatura é elevada, variando 

em função da heterogeneidade de definições 

de transtornos relacionados a substâncias psi-

coativas (GREGOROWSKI; SEEDAT; JORDAAN, 

2013). A prevalência de transtornos alimentares 

na população geral encontra-se por volta de 3%, 

com estimativa de que aproximadamente 50% 

dos pacientes com alguma desordem alimen-

tar abusarão de álcool ou de alguma substân-

cia ilícita, comparados com 9% da população 

geral; além disso, 35% dos dependentes quí-

micos possuem algum transtorno alimentar 

Estudio con el fin de discutir la caracterización sociodemográfica y clínica de los pacientes que sufren de trastornos 
alimentares y el uso de alcohol y otras drogas. Se trata de una investigación descriptiva, desarrollado con pacientes 
tratados entre julio 1997 y julio 2013 en un Centro de Atención Psicosocial tipo III en la región del Medio Oeste de 
Minas Gerais. La muestra fue de 780 pacientes y los principales resultados fueron mayor proporción del sexo femenino 
(59%); el grupo de edad 10-20 años (49,9%), el diagnóstico de anorexia nerviosa (47,6%) y la bulimia nerviosa 
(21,8%) y el alcohol como la droga más utilizada (42,8%). Estos datos indican una situación de importancia 
epidemiológica alarmante y significativa, especialmente para la población local, y pueden servir de base para la 
propuesta de acciones relacionadas con la prevención y el control, sobre todo en relación con el grupo de mujeres 
con anorexia nerviosa que abusan de las drogas.

PALABRAS-CLAVE: Trastorno alimentar. Anorexia nerviosa. Bulimia nerviosa. Dependencia química. 



148
Transtornos alimentares e o uso de drogas: perfil epidemiológico

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 2, p. 146-155, abr./jun. 2015

(GREGOROWSKI; SEEDAT; JORDAAN, 2013; 

SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012).

A caracterização epidemiológica e clínica 

de pessoas com transtornos alimentares com 

a comorbidade de uso abusivo de drogas ain-

da é pouco elucidada na literatura brasileira. 

Indivíduos com transtornos alimentares não cos-

tumam relatar seu distúrbio, mesmo quando são 

questionados sobre comportamentos alimenta-

res anormais durante a avaliação (KILLEN et al., 

2011). Embora a comorbidade exerça influência 

na apresentação, permanência e evolução dos 

pacientes dependentes em tratamento, senti-

mentos de negação, vergonha e sigilo associa-

dos a técnicas de avaliação inadequadas podem 

influenciar em prevalência subestimada desses 

transtornos. 

Nesta perspectiva, elucidar os aspectos que 

envolvem e caracterizam a relação entre transtor-

nos alimentares e uso de drogas pode ser uma 

ferramenta extremamente útil para caracterizar 

fontes de heterogeneidade e, principalmente, 

servir de base sólida para o planejamento de 

intervenções com os objetivos de promoção, 

prevenção, tratamento e reabilitação, voltados 

a essa temática (SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 

2012). Diante desse contexto, a enfermagem é 

uma área do conhecimento diretamente envol-

vida na problemática em questão, em diferentes 

níveis de atenção, tanto quando na assistência 

direta ao cliente vulnerável nos mais variados 

serviços de saúde quanto na gestão, atuando na 

proposição de políticas públicas. Sendo assim, 

este estudo foi desenhado com o objetivo de 

caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico 

de pacientes acometidos por transtornos alimen-

tares e uso de álcool e outras drogas. 

MÉTODO	

Trata-se de um estudo descritivo, de aborda-

gem quantitativa, que permitiu estimar a preva-

lência de pacientes que tiveram diagnóstico de 

transtorno alimentar e eram usuários de álcool e 

outras drogas, além de caracterizá-los segundo as-

pectos sociodemográficos e clínicos. Os estudos 

descritivos observam, descrevem e documentam 

os aspectos de uma situação (ARAGÃO, 2011) e 

podem ser considerados ferramentas essenciais 

no planejamento de intervenções para a transfor-

mação e/ou melhoria de determinado contexto 

ou situação. 

A pesquisa foi desenvolvida em um Centro 

de Atenção Psicossocial (CAPS) tipo III de um 

município polo da região Centro-Oeste de Minas 

Gerais. Este serviço é caracterizado pelo funcio-

namento durante 24 horas, inclusive nos finais 

de semana, sendo referência para portadores 

de transtornos mentais severos e/ou persisten-

tes, bem como para pessoas com necessidades 

decorrentes do uso de álcool e outras drogas, 

oferecendo assistência para toda a população 

do município e para outras cinco cidades cir-

cunvizinhas, abrangendo uma população de 

aproximadamente 300 mil habitantes. Oferece 

três modalidades de assistência: atendimento de 

reabilitação, no qual presta cuidados em regime 

intensivo e atividades variadas por uma equipe 

multiprofissional; assistência de urgência e emer-

gência para pacientes psiquiátricos em crise, 

encaminhados pela rede de saúde ou que com-

parecem ao serviço por demanda espontânea, e 

atenção ambulatorial. 

Para a coleta de dados foram consultados 

os prontuários do Serviço de Arquivo Médico e 

Estatístico do CAPS III. As informações possibili-

taram a construção de um banco de dados com 

as seguintes variáveis: sexo, idade, procedên-

cia do paciente para o tratamento, diagnóstico 

do uso de substância psicoativa, diagnóstico de 

transtorno alimentar, tipo e tempo do tratamento 

e alta do CAPS. Os diagnósticos referidos foram 

classificados de acordo com a última atualização 

da Classificação Internacional de Doenças (CID), 

décima edição.

A população foi composta por todos os pa-

cientes portadores de algum transtorno alimen-

tar, que também possuem diagnóstico de uso 

de drogas, atendidos no serviço no período de 

01 de junho de 1997 (data da inauguração do 

serviço) a 01 de junho de 2013 (data de início 

da coleta dos dados). Nesse período foi identi-

ficado um total de 14.161 pacientes atendidos, 

dos quais 780 atenderam aos seguintes critérios: 
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diagnóstico de transtornos alimentares e diag-

nóstico de uso de drogas; prontuário com dados 

completos; permanência no CAPS III superior a 

24 horas; acompanhamento desde a admissão 

até a alta, transferência ou óbito. Logo, a amostra 

foi composta de 780 pacientes. 

Para análise e tratamento dos resultados 

foi utilizado o programa Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) versão 11.5. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de São João Del Rei (UFSJ), 

Parecer n. 339.939/13.

RESULTADOS 

No período estudado, de 01 de junho de 

1997 a 01 de junho de 2013, um total de 14.161 

pacientes foi atendido no CAPS III. Como parte 

dessa população, foi possível identificar 780 pa-

cientes que tiveram diagnóstico de transtornos 

alimentares e uso de álcool e outras drogas, o 

que representa uma frequência de 5,5%. 

A Tabela 1 apresenta as características so-

ciodemográficas dos pacientes acometidos por 

transtornos alimentares e uso de álcool e outras 

drogas atendidos no CAPS III. Identificou-se que 

a amostra foi composta predominantemente por 

mulheres (59%), sendo a faixa etária entre 10 

a 20 anos a mais representativa (50,87%), e a 

principal substância psicoativa utilizada foi o ál-

cool, sendo (36,87%) e (46,95%) em homens e 

mulheres respectivamente. O encaminhamento 

da clientela para a unidade foi feito predominan-

temente por familiares. 

Tabela 1 – Distribuição das proporções dos pacientes acometidos por transtornos alimentares e o uso 

de álcool e outras drogas, segundo variáveis sociodemográficas, atendidos no CAPS III – Divinópolis 

(MG) – 1997-2013

Variáveis sociodemográficas
Homens Mulheres

N % N %

Sexo 320 41,0 460 59

Faixa etária 

10 a 20

21 a 30

31 a 40

41 a 50

51 a 60

> 60

155

127

27

6

4

1

48,43

39,69

8,43

1,88

1,25

0,32

234

187

19

8

8

4

50,87

40,67

4,14

1,73

1,73

0,86

Procedência

Família

Equipes de Saúde da Família

Pronto Socorro Municipal

Fórum (Ordem Judicial)

Diagnóstico de Uso de Drogas

F10 – Uso de álcool

F11 – Uso de opiáceos

F12 – Uso de canabinoides

F13 – Uso de sedativos e hipnóticos

F14 – Uso de cocaína/crack

F15 – Uso de outros estimulantes

F16 – Uso de alucinógenos

F17 – Uso de fumo

F18 – Uso de solventes voláteis

F19 – Uso de múltiplas drogas

145

28

95

52

118

9

44

35

18

14

3

13

1

63

45,31

8,75

29,69

16,25

36,87

2,81

13,75

10,93

5,62

4,37

0,93

4,1

0,31

20,31

225

23

126

86

216

15

23

30

46

33

6

26

5

60

48,91

5

27,39

18,70

46,95

3,26

5

6,52

10

7,17

1,30

5,65

1,10

13,05

Fonte: Elaboração própria. 
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A Tabela 2 apresenta a distribuição das va-

riáveis clínicas e relacionadas ao tratamento 

dos pacientes usuários de álcool e outras dro-

gas atendidos no CAPS III. É possível observar 

que os diagnósticos de transtornos alimentares 

mais prevalentes foram anorexia e bulimia ner-

vosas, com predominância para as mulheres 

(57,17%) e (18,91%) respectivamente. 

Tabela 2 – Distribuição das proporções dos pacientes usuários de drogas, segundo o diagnóstico de 

transtorno alimentar e características do tratamento no CAPS III – Divinópolis (MG) – 1997-2013

Variáveis Clínicas e de Tratamento
Homens Mulheres

N % N %

Diagnóstico de Transtorno Alimentar 320 41 460              
59

F50.0 - Anorexia nervosa 108 33,75 263              57,17

F50.1 - Anorexia nervosa atípica 40 12,50 31               6,74

F50.2 - Bulimia nervosa 83 25,94 87             18,91

F50.3 - Bulimia nervosa atípica 33             10,32 18             3,91

F50.4 - Hiperfagia associada a outros distúrbios psicológicos 28               8,75 22             4,78

F50.5 - Vômitos associados a outros distúrbios psicológicos 11               3,43 19             4,15

F50.8 - Outros transtornos da alimentação 9               2,81 17              3,69

F50.9 - Transtorno de alimentação não especificado 8               2,50 3               0,65

Tipo de Tratamento
Ambulatorial
Permanência dia

140             
180

43,75
56,25

126 
334          

27,40
72,60

Tempo de Tratamento (dias)
1 a 30 
31 a 60
> 60

61
120 
139 

19,07
37,50
43,43            

46
176
238

10
38,26          
51,74

Tipo de Alta do CAPS
Alta médica
Alta a pedido
Alta por abandono/evasão
Transferência clínica

223
15              
17
65

69,68             
4,68
5,32
20,32

266       
57,82
13            
11 

2,40
170          

36,96
2,82

Fonte: Elaboração própria. 

DISCUSSÃO 

Na amostra estudada, constatou-se maior 

proporção de mulheres acometidas por transtor-

nos alimentares e uso de álcool e outras dro-

gas. Os resultados estão em concordância com 

outros trabalhos (GREGOROWSKI; SEEDAT; 

JORDAAN, 2013; LÄHTEENMÄKI et al., 2014). 

Por conseguinte, emerge a preocupação em re-

lação a esse grupo, visto que se evidencia, no 

contexto pesquisado, a necessidade de conside-

rá-lo prioritário e alvo de intervenções. 

A comorbidade entre transtornos alimenta-

res e aqueles relacionados ao uso de substân-

cias psicoativas é comum tanto em mulheres 

dependentes de álcool e/ou outras drogas quan-

to em mulheres com transtornos alimentares 

(GLASNER-EDWARDS et al., 2011; HARROP; 

MARLAT, 2010). Considera-se que o ideal cul-

tural da magreza para as mulheres seja um dos 

fatores predisponentes a esses transtornos, tor-

nando a população feminina mais vulnerável a 

tal agravo. 

A frequência de comorbidade encontrada 

em relação a esses transtornos no sexo mascu-

lino foi de 41%. Estudo de revisão sistemática 

realizado com o objetivo de delinear a preva-

lência dos transtornos alimentares apresenta-

dos conjuntamente àqueles relacionados ao uso 

abusivo de drogas apontou taxas acima de 35% 
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(GREGOROWSKI; SEEDAT; JORDAAN, 2013). 

Contudo, na pesquisa anteriormente menciona-

da, não houve distinção por sexo, o que leva ao 

questionamento sobre a real prevalência nos ho-

mens. É extremamente relevante frisar que existe 

uma carência de informações sobre o nexo entre 

esses distúrbios em pessoas do sexo masculino. 

Os resultados mostraram que a relação homem-

-mulher foi de 4:10, diferentemente de dados di-

vulgados em estudo realizado por Klein e Walsh 

(2004), que apresentou a relação homem-mulher 

de 1:10. Os transtornos alimentares, isoladamen-

te, continuam mais prevalentes em mulheres; já a 

proporção de homens permanece globalmente es-

tável (LÄHTEENMÄKI et al., 2014). Hipóteses para 

a menor proporção de homens diagnosticados 

com esses distúrbios podem ser levantadas, tais 

como a demora em relação à busca de tratamento 

devido a fatores culturais e biológicos, o possí-

vel subdiagnóstico e as baixas taxas de ocorrência 

comparadas àquelas apresentadas por mulheres. 

A faixa etária na qual houve considerável 

predominância de transtornos alimentares e 

uso de álcool e outras drogas foi a de 10 a 20 

anos (49,9%), sendo as mulheres as mais aco-

metidas (50,87%), fato que está em consonân-

cia com achados na literatura (GREGOROWSKI; 

SEEDAT; JORDAAN, 2013; HARROP; MARLATT, 

2010; ROOT et al., 2010). O gênero feminino, ge-

ralmente, é mais vulnerável às pressões sociais, 

econômicas e culturais associadas aos padrões 

estéticos; por isso, é mais suscetível aos trans-

tornos alimentares, representando até 95% dos 

casos (GOMES et al., 2010). Ainda neste contex-

to, verifica-se que a adolescência é um período 

crítico e pode ser considerado de risco, sendo 

comum o abuso de drogas naqueles que pos-

suem alguma desordem alimentar nessa etapa da 

vida em função de sua elevada vulnerabilidade 

psíquica (CASTRO-FORNIELES, 2010). 

Anorexia nervosa é relativamente comum 

entre as mulheres jovens. Enquanto a taxa glo-

bal de incidência manteve-se estável nas últimas 

décadas, tem havido um aumento no grupo de 

alto risco – 15-19 anos – (SMINK; VAN HOEKEN; 

HOEK, 2012), estando de acordo com o encon-

trado neste estudo. Destaca-se a importância e 

magnitude dessas alterações na população ado-

lescente, tendo como característica comporta-

mental a contestação, que os torna vulneráveis, 

volúveis, seguidores de líderes, grupos e modas, 

desenvolvendo preocupações ligadas ao corpo 

e à aparência.

No que se refere à procedência do encaminha-

mento à equipe do CAPS III, foi possível cons-

tatar que a maioria dos pacientes que chegaram 

ao referido serviço foram levados por familiares 

(47,43%), seguidos por aqueles provenientes do 

serviço de urgência e emergência do município 

(28,33%), observando-se a predominância de 

homens encaminhados pelo serviço de urgên-

cia (29,69%) e de mulheres sendo levadas pelos 

próprios familiares (48,91%). Destaca-se a inex-

pressiva participação das equipes da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) como fonte de en-

caminhamentos, o que leva a questionar-se as 

responsabilidades inerentes à atenção primária à 

saúde, como universalidade do acesso, acompa-

nhamento ao longo do tempo e resolubilidade. 

Outro fator que possivelmente pode ter contri-

buído para esse evento é a baixa cobertura de 

ESF no município em estudo, que alcança um 

percentual aproximado de 30% (BRASIL, 2015). 

Outra fonte de encaminhamento ao CAPS 

que merece atenção é aquela representada pelo 

serviço de urgência do município (28,33%). Tal 

achado pode ser explicado, em parte, pelo grau 

de comprometimento físico que o transtorno 

alimentar impõe à pessoa, o que influencia di-

retamente a busca, primariamente, por serviços 

onde são priorizadas as questões clínicas em de-

trimento das psíquicas. 

A frequência de diagnóstico de abuso/depen-

dência de álcool em mulheres com transtorno 

alimentar neste trabalho (46,95%) pode ser com-

parada ao estudo de Franko (2005), que estimou 

a prevalência dessas comorbidades em mulheres 

(27%). Contudo, o valor encontrado neste estudo 

é significativamente mais elevado. Em contraste, 

há evidências de que ter um transtorno alimen-

tar representa uma suscetibilidade ao desenvol-

vimento de um transtorno relacionado ao uso de 

substâncias psicoativas, mais do que o contrário, 

tal como encontrado por Arias et al. (2009) e 
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Piran e Robinson (2011). O abuso/dependência 

de álcool tem sido mais comumente identificado 

em pacientes com bulimia nervosa, compulsão 

alimentar ou aqueles com anorexia nervosa com 

comportamento purgativo (GREGOROWSKI; 

SEEDAT; JORDAAN, 2013).

O uso de múltiplas drogas apareceu como 

o segundo diagnóstico mais constatado (16%). 

Contudo, ressalta-se que os trabalhos pesquisa-

dos para a realização deste estudo não apresen-

taram a classificação “uso de múltiplas drogas” 

categorizada de maneira geral, sendo utilizados 

grupos de drogas específicas. Assim sendo, é 

possível verificar que este resultado pode assu-

mir importância epidemiológica essencial. 

Em relação ao diagnóstico de abuso/depen-

dência de cannabis (maconha) ressalta-se, nes-

te trabalho, taxa de 5% em mulheres e 13,75% 

nos homens, valores próximos dos obtidos em 

pesquisa realizada com mulheres com bulimia e 

anorexia nervosas, tendo como resultado preva-

lências de 13% e 13,8%, respectivamente (BAKER 

et al., 2010). Estudo de caso-controle, realizado 

com o objetivo de estimar e caracterizar o uso de 

cannabis em pacientes com transtornos alimen-

tares, mostrou que o abuso/dependência dessa 

substância foi significativamente mais frequente 

do que o resultado obtido do grupo controle. 

Referiu ainda que essa droga era a mais utili-

zada por pessoas com anorexia nervosa, tendo 

um grande impacto principalmente nos locais 

em que essa substância era considerada ilícita 

(ROOT et al., 2010). 

No que diz respeito a algumas drogas ilíci-

tas, destacando-se, no presente estudo, o uso 

de crack/cocaína e estimulantes, foram encon-

tradas taxas mais elevadas nas mulheres (10% 

e 7,17%, respectivamente). Desta forma, impor-

tante mencionar que esses valores encontrados 

estão de acordo com um relevante estudo desen-

volvido por Baker et al. (2010) com o objetivo 

de estimar a prevalência de drogas ilícitas em 

pacientes com transtornos alimentares, sendo 

apresentadas taxas de abuso/dependência de 

cocaína/crack (9,3%) e de estimulantes (9,3%). 

O uso dessas substâncias parece ser mais co-

mum em pessoas com diagnóstico de transtorno 

alimentar, em comparação com controles sau-

dáveis. Sendo assim, as drogas podem ser uti-

lizadas como auxiliares de perda de peso, para 

potencializar ou diminuir os efeitos de outras 

substâncias (KILLEN et al., 2011). 

Distorção da imagem corporal está associa-

da ao aumento do risco para o desenvolvimento 

de um distúrbio relacionado ao uso do tabaco, 

e essa comorbidade tem se apresentado como 

um dos fatores que podem agravar o quadro 

(BAKER et al., 2010; ROOT et al., 2010). Por con-

seguinte, é relevante destacar que o diagnóstico 

de uso/dependência de tabaco em pessoas com 

transtornos alimentares foi verificado em apenas 

4,1% dos homens e 5,65% das mulheres neste 

estudo. Este resultado difere do encontrado em 

estudo desenvolvido com o objetivo de estimar a 

frequência de uso de substâncias lícitas e ilícitas 

em pessoas com diagnóstico de transtorno ali-

mentar, que apontou a cafeína e o tabaco como 

as mais utilizadas, em que as mulheres com ano-

rexia nervosa foram as que mais apresentaram 

a comorbidade referida (26% e 52%, respectiva-

mente), comparadas àquelas com bulimia nervo-

sa (23% e 45%, respectivamente) (ROOT et al., 

2010). 

No que tange ao tipo de diagnóstico de trans-

torno alimentar, observou-se que a anorexia e a 

bulimia nervosas foram os mais frequentes pro-

porcionalmente. Na comparação entre os sexos, 

é importante mencionar, no que se refere à ano-

rexia nervosa, que as mulheres foram as mais 

acometidas pelo referido transtorno (57,17%). 

Entretanto, o distúrbio mais frequentemente ve-

rificado em crescente número de publicações 

envolvendo essa temática relaciona-se a uma 

categoria denominada “transtorno alimentar não 

especificado”, acreditando-se que seja mais pre-

valente do que a bulimia e anorexia nervosas 

(LE GRANGE et al., 2012; ZIMMERMAN et al., 

2008), o que está em desacordo com o apre-

sentado neste estudo, no qual apenas 1,4% dos 

pacientes foram incluídos nesta categoria. Tal re-

sultado pode ser justificado por este diagnóstico 

ser considerado heterogêneo, mas não tão bem 

definido nesse grupo de transtornos alimentares, 

e inclui sintomas de anorexia e bulimia nervosas, 



153
Pedro Henrique Batista de Freitas, Flávia Mendes da Silva, Ângela Mendes Taveira,  

Ricardo Bezerra Cavalcante, Tarcísio Laerte Gontijo, Richardson Miranda Machado

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 2, p. 146-155, abr./jun. 2015Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 2, p. 146-155, abr./jun. 2015

comportamento alimentar compulsivo e purga-

tivo (SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012). Por 

outro lado, esse achado fornece subsídios para 

a hipótese levantada por muitos autores que 

propõem que as patologias alimentares subclí-

nicas e parciais são muito mais prevalentes que 

os transtornos alimentares formais em pacientes 

dependentes de álcool e drogas (CENTER FOR 

SUBSTANCE ABUSE TREATMENT, 2005).

A bulimia nervosa também teve considerável 

ocorrência, sendo o segundo tipo de diagnóstico 

mais significativo. Constatou-se que a taxa en-

contrada em mulheres (18,91%) é relativamente 

menor do que a verificada em um estudo longi-

tudinal que diagnosticou como dependentes ou 

em uso abusivo de drogas 18% das mulheres com 

anorexia e 30% daquelas com bulimia (HERZOG, 

2006). Pessoas com distúrbios da alimentação 

com características bulímicas apresentam alto 

risco para uso abusivo de drogas, notadamente 

o álcool (GREGOROWSKI; SEEDAT; JORDAAN, 

2013). Contudo, a literatura aponta que a buli-

mia nervosa é mais prevalente do que a anorexia 

nervosa; além disso, as mulheres são mais aco-

metidas do que os homens GLASNER-EDWARDS 

et al., 2011). Estes resultados estão em desacordo 

com o deste trabalho, no qual a taxa no sexo 

masculino foi maior (25,94%). Os distúrbios ali-

mentares em homens têm aumentado nas últi-

mas décadas e pode ser reflexo do aumento das 

pressões sociais relacionadas a modelos preesta-

belecidos de comportamento (STROTHER et al., 

2012). Essas informações permitiram notar-se que 

é necessária a atenção ao público masculino, no-

tadamente em relação à região onde foi realizado 

este estudo. 

No tocante ao tipo de tratamento, no primei-

ro atendimento no serviço de saúde mental, a 

maioria dos pacientes foi encaminhada para tra-

tamento ambulatorial; dentre esses, uma parce-

la considerável era representada por mulheres 

(72,6%). No que tange ao tratamento ambula-

torial, o mesmo é indicado para as pessoas que 

se encontram em uma situação de crise ou de 

sofrimento mental, em que é possível a sua 

permanência no ambiente familiar. Sob esta 

perspectiva, o resultado encontrado pode estar 

relacionado ao fato de as mulheres, costumei-

ramente, apresentarem maior adesão aos trata-

mentos propostos.

Os pacientes encaminhados para tratamento 

intensivo em regime de permanência-dia apre-

sentaram relevante percentual, sendo que os 

homens são os que mais se utilizam desta moda-

lidade terapêutica (43,75%), demonstrando que 

o público masculino costuma ser mais resistente 

ao tratamento ambulatorial. A permanência-dia 

é uma modalidade terapêutica que se apresenta 

como um dos principais recursos oferecidos pe-

los CAPS, destinada principalmente às pessoas 

com transtornos mentais graves e persistentes, 

na qual o paciente permanece no serviço diaria-

mente, sendo acolhido, observado e atendido de 

acordo com o seu momento de crise por equipe 

multidisciplinar.

Como grande parte dos clientes atendidos 

com esses diagnósticos mantiveram seu trata-

mento e acompanhamento de forma ambulato-

rial, algumas hipóteses emergem desse contexto. 

Supõe-se que essas pessoas possuem um supor-

te familiar mais consistente, e seus quadros não 

demandam, pelo menos inicialmente, um acom-

panhamento intensivo no CAPS. Também é pos-

sível sugerir que o paciente, de acordo com as 

características de seu quadro, esteja apresentan-

do indícios de adesão ao tratamento proposto, 

e menor risco de comportamentos destrutivos, 

como tentativa de suicídio, pelo menos nesta pri-

meira abordagem. Nos casos em que foi indicada 

a permanência-dia, acredita-se que sua justifica-

tiva encontra-se principalmente na gravidade 

do quadro em questão, que possa colocar o pa-

ciente numa situação de risco, associado muitas 

vezes à desestruturação ou falta de suporte do 

ambiente familiar. 

No que tange ao tipo de alta, verificou-se 

que grande parte dos pacientes teve sua saída 

do serviço determinada por alta médica, segui-

da de alta devido à necessidade de transferência 

clínica; nesta última, a taxa foi mais elevada nas 

mulheres (36,96%), demonstrando maior vulne-

rabilidade. Sendo assim, o grau de comprome-

timento físico que o transtorno alimentar impõe 

e a coocorrência de dependência química em 
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pessoa com esse diagnóstico, independentemen-

te do tipo, revelam um quadro clínico mais de-

teriorante, bem como o aparecimento de outras 

perturbações associadas, o que aumenta a com-

plexidade do tratamento, requerendo serviços 

hospitalares especializados, pelo menos até a es-

tabilização clínica (CALERO-ELVIRA et al., 2009). 

Já em relação à alta médica, supõe-se que houve 

melhora do quadro, sem necessidade, naquele 

momento, de encaminhamento a outro serviço.

A internação hospitalar clínica é uma mo-

dalidade de cuidado frequente que auxilia a 

restabelecer o estado nutricional de pacientes 

com quadro clínico mais grave. O tratamento de 

transtorno alimentar, particularmente para ano-

rexia nervosa, requer uma abordagem multidis-

ciplinar, o que pode ser difícil para a maioria dos 

serviços de tratamento de dependência química 

de nível ambulatorial (KILLEN et al., 2011).

A maior parte dos pacientes foi assistida pelo 

serviço por um período superior a 60 dias, sendo 

as mulheres as mais acometidas (51,74%). A prin-

cipal hipótese que pode ser destacada associa-se 

ao fato de esses dois diagnósticos, quando em 

conjunto em um mesmo indivíduo, exigirem um 

tempo mais prolongado de tratamento e acom-

panhamento em função da grande complexida-

de imposta por esses quadros, com alterações 

psíquicas e físicas significativas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados apresentados, embora limitados a 

uma população local, apontam uma situação de 

significativa importância epidemiológica, princi-

palmente no que tange ao grupo de mulheres 

com anorexia nervosa que fazem uso abusivo 

de drogas. Neste sentido, os dados podem con-

tribuir para o desenvolvimento de ações voltadas 

para esse público, principalmente no que tange 

à identificação precoce de situações de risco ou 

vulnerabilidade, tratamento oportuno e multidis-

ciplinar. Pode também, embora incipiente, for-

necer subsídios para a construção de políticas 

de reabilitação psicossocial em redes de atenção. 

O álcool continua sendo a droga mais uti-

lizada por pessoas com transtornos alimentares 

e, neste trabalho, a taxa verificada foi mais alta 

do que a de outros estudos, sendo a anorexia 

e a bulimia os principais transtornos alimenta-

res encontrados. Cabe ressaltar, porém, que o 

menor número de diagnóstico de “transtorno 

alimentar não especificado”, de acordo com a 

CID-10, pode não ser em detrimento da pouca 

quantidade de casos registrados no CAPS, mas 

pode demonstrar que os profissionais de saúde 

utilizam-se mais dos diagnósticos mais comuns 

“anorexia” e “bulimia” e mais conhecidos popu-

larmente, quando se trata dessa modalidade de 

distúrbio. É prudente, portanto, promover treina-

mentos e a educação permanente dos profissio-

nais diagnosticadores, pois se sabe que, quanto 

mais preciso for o diagnóstico, melhor será pro-

movido o tratamento, assim como os estudos 

epidemiológicos desta doença se tornarão cada 

vez mais precisos, contribuindo, cada vez mais, 

para o estabelecimento das políticas públicas de 

saúde.

É relevante enfatizar que a atual transição 

epidemiológica e demográfica vivenciada pela 

sociedade contemporânea coloca os transtornos 

alimentares e o uso de álcool e outras drogas 

cada vez mais em evidência, em função, princi-

palmente, das graves consequências físicas, psí-

quicas e sociais. Em razão disso, os resultados 

deste estudo também demonstram a necessida-

de da realização de outras pesquisas capazes de 

elucidar melhor as relações que envolvem esta 

comorbidade, com o objetivo primordial de 

subsidiar o planejamento de intervenções mais 

efetivas voltadas para este problema de saúde 

pública.
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