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1. Resumo 

Introdução: Pacientes com transtornos mentais frequentemente apresentam risco aumentado para alterações alimentares, tornando relevante sua investigação no contexto dos serviços de atenção psicossocial. O CAPS II atua de modo multidisciplinar, atendendo pacientes de maior vulnerabilidade social e clínica.
Objetivo: Analisar a prevalência de risco para transtornos alimentares em indivíduos com diagnóstico psiquiátrico atendidos no Centro de Atendimento Psicossocial II (CAPS II) de Tubarão/SC e verificar associações com variáveis antropométricas e sociodemográficas.
Métodos: Estudo observacional transversal com 41 pacientes do CAPS II. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos e antropométricos (idade, sexo, escolaridade, estado civil, filhos, profissão, peso, estatura, IMC, circunferências abdominal, quadril e cervical). O risco alimentar foi avaliado por meio do Eating Attitudes Test (EAT-26).
Resultados: A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (83%), com idade média de 44,5 anos (DP = 15,2). Observou-se elevada prevalência de sobrepeso/obesidade (IMC médio = 29,7 kg/m²; circunferência abdominal = 93,3 cm) e risco socioeconômico, sendo 31,7% dos participantes com renda inferior a 1 salário mínimo. Quanto ao EAT-26, 80,6% apresentaram pontuação de risco para transtornos alimentares. Não foi observada associação estatisticamente significativa entre pontuação do EAT-26 e os indicadores antropométricos avaliados (IMC, circunferências, idade; R² < 0,05; p > 0,05).
Conclusão: Pacientes do CAPS II apresentam alta prevalência de risco alimentar e prevalência de sobrepeso, mas sem correlação significativa com medidas corporais. Os resultados reforçam a importância de avaliações multidisciplinares e integradas para o cuidado desses pacientes.


Palavras-Chave: Transtornos Mentais; Transtorno da Compulsão Alimentar; Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa.


2. Introdução: 


Os distúrbios da conduta alimentar (DCA), como a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN), são síndromes psicossomáticas graves e de prognóstico ruim, caracterizadas pelo medo mórbido de engordar e pela redução ou distorção da ingestão alimentar (1). A AN envolve a redução drástica da alimentação, levando à caquexia e risco de morte, enquanto a BN compreende surtos de ingestão maciça seguidos de vômitos ou abuso de laxantes (2). Fatores de risco incluem baixa autoestima, insatisfação corporal e dietas restritivas (3). A ingestão alimentar pode ser usada como estratégia de controle emocional para fugir de emoções aversivas (4). A população feminina jovem (12 a 28 anos) é a mais atingida, sendo uma questão prevalentemente feminina (7). Indivíduos com DCA apresentam risco aumentado de outros transtornos psiquiátricos (5).A coexistência de DCA com transtornos psiquiátricos e o impacto profundo na saúde somática (8) tornam a compreensão integral do indivíduo essencial. O aumento recente de distúrbios mentais, somado à pressão das redes sociais e ao culto à magreza, tem intensificado a busca por dietas extremas e o "comer emocional", onde a comida é usada para minimizar angústias e ansiedade. Este cenário de naturalização e romantização da magreza extrema aumenta o risco, especialmente para adolescentes que já sofrem de outros transtornos. Assim, a pesquisa se justifica ao questionar a prevalência dos DCA em pessoas com distúrbios mentais, buscando entender e intervir nesse grave contexto.
O objetivo deste trabalho foi analisar a prevalência de transtornos alimentares em indivíduos que possuem algum distúrbio mental atendidos no Centro de Atendimento Psicossocial II – CAPS II de Tubarão/SC.


3. Métodos

Foi realizado um estudo do tipo observacional com delineamento transversal. 
A população foi composta por indivíduos do Centro de Atendimento Psicossocial II (CAPS II) na cidade de Tubarão/SC, que proporciona um serviço ambulatorial de atenção diária para pessoas com transtornos psíquicos, em atendimentos individuais e em grupo, dentro das diretrizes do Ministério da Saúde. Os serviços são desenvolvidos através de oficinas terapêuticas, psicoterapia, atendimento à família, além de atividades comunitárias que visam interagir o paciente com a comunidade.
Na coleta de dados foi aplicado um questionário com dados sociodemográficos, como idade, sexo, profissão, número de filhos, escolaridade, estado civil, estatura, peso, IMC, procedência. Para avaliação do transtorno alimentar foi utilizado o questionário Eating Attitudes Test (EAT-26) 
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4. Discussões

A amostra foi composta por 41 participantes, predominando o sexo feminino (83%; n = 34), com média de idade de 44,5 anos (DP = 15,2; mínimo 16, máximo 77 anos). Em relação à escolaridade, 56% (n = 23) possuíam ensino fundamental completo ou incompleto, enquanto somente 12% (n = 5) tinham ensino superior (completo ou incompleto). Houve grande diversidade ocupacional, com “do lar” (9,8%), desempregadas (4,8%) e funções como costureira, cuidadora e estudante representadas isoladamente.

Quanto ao perfil socioeconômico, 31,7% (n = 13) declararam viver com menos de 1 salário mínimo e 17% (n = 7) sobrevivem com exatamente 1 salário mínimo. A mediana do número de filhos foi 1, variando de 0 a 8 filhos (36,6% não tinham filhos, 26,8% tinham 2 filhos).

Clinicamente, 65,9% (n = 27) não tinham diagnóstico psiquiátrico específico registrado; os diagnósticos mais recorrentes foram Transtorno Afetivo Bipolar (TAB; 4,9%), Transtorno Depressivo Maior (TDM; 7,3%) e esquizofrenia (4,9%). Quanto a comorbidades, 22% relataram pelo menos uma condição associada, como diabetes (4,8%), hipertensão arterial (7,2%) e dislipidemia (4,8%).

O IMC médio foi de 29,7 kg/m² (DP = 7,1; mínimo 18,9, máximo 53,7), o peso médio de 78 kg (DP = 20; mínimo 49 kg, máximo 153 kg), estatura média de 1,62 m (DP = 0,07), circunferência abdominal média de 93,3 cm (DP = 16,0) e circunferência do quadril de 107,8 cm (DP = 12,4). Na pontuação do EAT-26, a média foi de 30,6 pontos (DP = 13,5; mínimo 3, máximo 63), indicando que 80,6% (n = 25 de 31 respondentes) apresentaram risco aumentado para distúrbios alimentares.

As análises de regressão mostraram que a pontuação do EAT-26 não teve associação significativa com IMC (R² = 0,045; p = 0,260), circunferência/quadril (R² = 0,014; p = 0,569) ou idade (R² = 0,028; p = 0,377), sugerindo que esses marcadores não explicam, individualmente, o risco aumentado de comportamento alimentar inadequado nessa amostra.

Os resultados encontrados neste estudo, tendo como população pacientes do CAPS II, revelam perfil marcadamente feminino, baixa renda e escolaridade limitada. Esses dados refletem o contexto social frequentemente observado em serviços públicos de saúde mental, onde há predominância de mulheres com múltiplos fatores de vulnerabilidade socioeconômica. A diversidade das profissões e o elevado percentual de desemprego ou trabalho informal reforçam a presença de determinantes sociais que podem impactar negativamente tanto a saúde mental quanto o comportamento alimentar.

Apesar da alta prevalência de risco para transtornos alimentares (média EAT-26 de cerca de 30,6 pontos, com mais de 80% classificados em risco), não houve associação estatística significativa entre esta pontuação e indicadores antropométricos clássicos, como IMC, idade ou circunferências. Isso sugere que, no contexto da população do CAPS II, os comportamentos alimentares de risco não se relacionam de forma linear com marcadores corporais tradicionais, indicando que fatores psiquiátricos, ambientais e sociais podem ser mais determinantes.

A inexistência de correlação entre o EAT-26 e o IMC, por exemplo, aponta para a necessidade de avaliação mais ampla e integrada no acompanhamento desses pacientes, indo além das medidas corporais e considerando aspectos emocionais, sociais e clínicos. O resultado evidencia também a importância de estratégias multidisciplinares para o cuidado em saúde mental, sobretudo em ambientes onde a vulnerabilidade social se entrelaça com a condição clínica




5. Conclusões

Em síntese, o estudo revelou que pacientes do CAPS II apresentam elevada prevalência de risco para transtornos alimentares (80,6% dos respondentes do EAT-26) e médias indicativas de sobrepeso e obesidade (IMC = 29,7 kg/m²; circunferência abdominal = 93,3 cm), porém, não houve associação estatisticamente significativa entre risco alimentar e os parâmetros antropométricos avaliados, o que evidencia a complexidade do fenômeno nessa população socialmente vulnerável e reforça a necessidade de abordagens multidisciplinares para o cuidado integral em saúde mental.
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