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RESUMO

Introducdo: A midia expde a imagem de um corpo perfeito, o que repassa a populagdo um grande
problema que vem a gerar um quadro preocupante, a busca incansavel de uma imagem a quem da
realidade gerando riscos a salde fisioldgica e psiquica da sociedade. Para alcancar essa meta muitos
perdem essa falta de dominio sobre si mesmo, levando a compulsdo e a outros transtornos alimentares.
A nutricdo comportamental abrange o tratamento voltado para os aspectos psicolégicos, fisicos,
nutricionais e comportamentais do paciente com TA. O objetivo principal do trabalho é identificar as
contribuicdes oferecidas pelo nutricionista no tratamento dos transtornos alimentares. Metodologia: para
esse estudo foi realizada uma revisdo de literatura utilizando-se da base de dados: Scientific Eletronic
Library On-line (SCIELO), Literatura Latino- Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (PUBMED), periddicos e revistas publicadas na plataforma virtual, utilizando os
seguintes descritores: Comportamento Alimentar. Nutricdo e Transtornos Alimentares. Os artigos foram
selecionados e analisados. Foram inclusos os artigos que abrangeram na integra o tema destacado e os
artigos incompativeis com o estudo foram descartados. Resultados: As pesquisas indicam que ha uma
constante preocupagdo com o tema da alimentacdo quando engloba um transtorno alimentar pois envolve
uma conturbacdo mental e emocional, podendo resultar numa grave doenca psicossomatica: o transtorno
alimentar. Conclusd@o: o transtorno alimentar tem aumentado significativamente. O diagndstico do
nutricionista e o tratamento adequado devem ser realizados assim que o profissional perceba, para se
propor modifica¢fes necessarias nos aspectos alterados pelo TA.

Palavras-chave: Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Distdrbios alimentares. Nutrigo.

ABSTRACT

Introduction: The media exposes the image of a perfect body, which conveys to the population a major
problem that generates a worrying situation, the tireless search for an image that in reality generates risks
to the physiological and psychological health of society. To achieve this goal, many lose this lack of
control over themselves, leading to binge eating and other eating disorders. Behavioral nutrition covers
treatment aimed at the psychological, physical, nutritional and behavioral aspects of patients with ED.
The main objective of the work is to identify the contributions offered by nutritionists in the treatment of
eating disorders. Methodology: for this study, a literature review was carried out using the database:
Scientific Electronic Library On-line (SCIELO), Latin American Literature in Health Sciences (LILACS),
National Library of Medicine (PUBMED), periodicals and magazines published on the virtual platform,
using the following descriptors: Eating Behavior. Nutrition and Eating Disorders. The articles were
selected and analyzed. Articles that fully covered the highlighted topic were included and articles that
were incompatible with the study were discarded. Results: Research indicates that there is a constant
concern with the issue of food when it encompasses an eating disorder as it involves mental and
emotional turmoil, which can result in a serious psychosomatic illness: the eating disorder. Conclusion:
eating disorders have increased significantly. The nutritionist's diagnosis and appropriate treatment must
be carried out as soon as the professional notices it, to propose necessary modifications in the aspects
altered by the ED.

Keywords: Anorexia nervosa. Nervous bulimia. Eating disorders. Nutrition.



INTRODUCAO

A midia expde a imagem de um corpo perfeito, o que gera um grande fator de
risco para a saude fisiologica e psiquica da sociedade. Para alcancar tais objetivos,
muitos se perdem e essa falta de dominio sobre si mesmo, leva a compulséo alimentar e
outros transtornos alimentares.

Os distarbios mais comuns sdo anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e o
transtorno de compulsdo alimentar (TCA). Ambos apresentam caracteristicas em
comum, porém a psicopatologia alimentar pode variar de acordo com cada transtorno.
Os comportamentos devem ser analisados para que o tratamento ocorra de forma
adequada. Tratamentos esses que devem ser realizados por profissionais qualificados de
determinadas &reas incluindo o nutricionista. O nutricionista deve estabelecer metas de
tratamento para que alcance os objetivos propostos através do aconselhamento
nutricional em cada caso.

As evidéncias apresentam que os transtornos alimentares podem ser causados
por uma variedade de fatores, tais como: genética, tragos de personalidade ligados a
impulsividade, perfeccionismo e neuroticismo que estdo associados ao maior risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares (AIDAR et.al., 2020).

A anorexia nervosa apresenta como perfil mulheres na adolescéncia ou na idade
adulta jovem, de forma que o disturbio de imagem ocasiona nessas nulheres o quadro de
monitorizacdo frequente do peso corporal sendo essa caracteristica recorrente na
bulimia nervosa (ALMEIDA et.al, 2021).

A bulimia nervosa é caracterizada como alimentar-se de maneira compulsiva até
a presenca de dor ocasionada pelo excesso de ingestdo de alimentos, apresentando assim
estratégias para ocasionar o vémito. Diferente da anorexia, os individuos com bulimia
geralmente apresentam o peso relativamente normal, diferente do esperado na anorexia
(COSTA - VAL. et.al.,2018).

Almeida et.al.,(2021) destaca ainda sobre a bulimia nervosa, esse distlrbio
alimentar e emocional, esta vinculado a ingestdo de alimentos que normalmente nao
fazem parte da dieta convencional do individuo, apresentando assim sintomas
semelhantes aos de outros distarbios como a compulsdo alimentar ou purgativa. Vale
mencionar que o individuo pode apresentar mais de um distdrbio alimentar.

O diagndstico de um transtorno alimentar gera diferentes impactos no paciente,

classificados em: impacto na dimensdo fisiologico-nutritiva, acometendo o



metabolismo; dimensao psicodindmica e afetiva; priva-se da satisfacdo oral de comer; e
por fim a dimensdo relacional, onde o portador do distdrbio prejudica interagdes sociais
por conta dos alimentos presentes (DALGALARRONDO, 2018).

Os recentes dados epidemioldgicos demonstram que o TA acomete 13% dos
adolescentes e mulheres adultas, sendo marcadas pela cronicidade, ou seja, acabam
comprometendo o estado fisico, funcional, provocando angustias, aumentando o0s
fatores de risco, os indices de mortalidades e comorbidades de satde publica, como a
depressdo e suicidio (STICES;JOHNSON; TURGON, 2019).

A etiologia da doenca é multifatorial, envolvendo uma série de questdes desde o
convivio do sujeito com a sociedade, relacbes familiares e midias sociais, como
também, a influéncia de pré-disposicao genética e vulnerabilidade diante da perspectiva
social (SOUZA,; PESSA, 2016).

A bulimia nervosa define-se por uma compulsdo alimentar recorrente, onde o
individuo faz uso de métodos compensatdrios danosos a si mesmo, mantendo um baixo
indice de massa corporea (ALVES, 2021). Aproximadamente 1,9% do sexo feminino
apresenta quadros de bulimia nervosa ao longo da vida, enquanto 0 sexo masculino
restringe-se a 0,6% (HAY, 2020). Este distirbio € acompanhado por alteracfes
hidroeletroliticas, como hipocalcemia, hiponatremia e hipocloremia
(DALGALARRONDO, 2018).

O transtorno de compulséo alimentar se assemelha a bulimia, com a excluséo
das praticas compensatorias, assim 0s pacientes possuem um indice de massa corporal
elevado, sendo considerados obesos, geralmente (SOUZA, 2018).

No presente trabalho serdo apresentados os trés principais distarbios alimentares:
anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsédo alimentar reconhecendo as
caracteristicas dos principais transtornos e a importancia do nutricionista nesse processo
de tratamento.

A relevancia do tema apresentado vem relatar que se o paciente focar somente
no desejo de comer e comer ele estara contribuindo negativamente a sua vida num todo.
Pode estar desenvolvendo um transtorno alimentar. Porém néo se visa somente o comer
demasiadamente. A gula, o ndo comer ou 0 comer muito podem estar conceituados
como um transtorno alimentar. Devido a obserservancia e a analise dessa tematica surge
entdo o seguinte questionamento: Como a nutri¢do atua no tratamento de um paciente

que esteja desenvolvendo um transtorno alimentar?



O trabalho tem como objetivo geral identificar as contribui¢fes oferecidas pelo
nutricionista no tratamento de transtornos alimentares. E 0s objetivos especificos em
destacar a forma pela qual os disturbios alimentares influenciam na sociedade moderna;
Identificar os fatores de riscos associados aos disturbios alimentares.

Esses transtornos vem sendo estudados ao longo dos anos, porém a literatura
avanca a cada dia com a descoberta de novas pesquisas que devem ser avaliadas em sua
devida importancia. A nutricdo comportamental vém se destacando como forma eficaz
no tratamento de transtornos alimentares e como esse novo olhar pode beneficiar
individuos que sofrem dessas patologias.

Observando a vulnerabilidade dos paciente frente a patologia e os maleficios
causados pela mesma entende-se a necessidade de uma atencdo voltada a essa questdo e

a contribuicéo para o desenvolvimento de novas pesquisas.

2. METODOLOGIA

13

O estudo aborda a importancia da discussdo sobre “ como a nutrigdo pode
auxiliar nos transtornos alimentares” para tal analise foram realizadas pesquisas em
revistas e sites de artigos cientificos sendo eles: Scielo, Google Académico e Pub Med,
através dos seguintes definidores: “Anorexia nervosa”; “Bulimia nervosa”; “Distirbios
alimentares”; “Nutri¢do”. A revisdo de literatura conferiu abrangéncias cientifica em
duas linguas: Portugués e Inglés, com um periodo determinante que abrange 2007 a
2023, sendo exclusos os artigos que ndo estavam de acordo com as temética ou fora do

contexto de estudos e artigos inclusivos.

3. RESULTADOS

O comportamento alimentar do individuo requer uma atencdo redobrada dos
especialistas. A experiéncia e 0s conhecimentos sobre a patologia sdo importantes para
0 nutricionista.

Portadores de tais compulsdes alimentares sofrem com a insatisfagdo com o seu
corpo e essa questdo pode gerar bullying.

Esse artigo apresenta os principais distdrbios alimentares que possuem uma certa

influéncia genetica.



A partir desses estudos foi criada uma tabela que exibe os resultados

encontrados referente a pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1 — Tabela Analitica dos autores

Autor/ Ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Nunes L., Santos M.,
Souza A. (2017)

Fatores de riscos
associados ao
desenvolvimento de
bulimia e anorexia
nervosa em estudantes
universitarios: uma
revisdo integrativa.

Realizar uma revisdo
integrativa sobre 0s
fatores de riscos
associados ao
desenvolvimento
desses transtornos.

Os resultados revelam como
fatores de riscos para o
desenvolvimento dos
transtornos a insatisfacdo e
distorcdo da imagem corporal,
sexo feminino, estudante do
curso de nutri¢do e educacéo
fisica, ambiente universitario
estressante, sobrepeso,
obesidade, idade, cultura
familiar, contato com
experiéncias alimentares
inadequadas, supervalorizacéo
do peso e praticas incorretas do
controle do peso.

Bandeira Y .et.al
(2016)

Avaliacdo da imagem
corporal de estudantes
do curso de nutricdo
de um centro
universitario particular
de Fortaleza.

Avaliar a imagem
corporal e identificar
0s mais diversos
tipos de distor¢do de
imagem corporal.

Os resultados evidenciaram
que os estudantes desse grupo
apresentam o desejo de serem
mais magras e mais altas,
mesmo estando em um padréo
eutrdfico do estado emocional.
Quando se trata de estudantes
de nutricdo, esse estudo possui
impacto maior, pois elas
exercerdo papel de cuidadoras
de seus pacientes.

Mazzaia M.C
;Santos R.M.C
(2018)

Fatores de risco para
transtornos
alimentares em
graduandos de

Identificar a presenca
de fatores de riscos
em estudantes de
enfermagem para o

Graduandos de enfermagem
apresentaram fatores de risco
para o desenvolvimento de
transtornos alimentares com a

enfermagem desenvolvimento de presenca de preocupagdo coma
transtornos imagem corporal e alteracdo de
alimentares. comportamento alimentar.
Ferreira T.D. (2018) | Transtornos Expor o que vem Para um melhor tratamento néo
Alimentares: ocasionando o basta somente a abordagem

Principais sintomas aumento da terapéutica é preciso que haja
Caracteristicas ocorréncia desses uma equipe multidiciplinar
Psiquicas. transtornos, trabalhando em conjunto com
apresentando suas médicos, psicdlogos e
principais causas e nutricionistas para que se
como ocorre seu obtenha um diagndstico mais
surgimento no adequado, alcancando um
individuo, assim prognostico efetivo para esses
como a importancia individuos.
de um tratamento
diretivo, a fim de
obter éxito em seu
tratamento.
Nascimento C.S. Acoes daenfermagem | Identificar as acdes Os resultados sugerem planos

(2016)

em transtornos
alimentares em
mulheres na busca de
um corpo perfeito:

da enfermagem
realizada para o
atendimento as

mulheres que

de cuidados individuais
fundamentados em
conhecimentos especificos
aplicacdo do processo de




revisao integrativa.

apresentam
transtornos
alimentares.

enfermagem para que possa
sistematizar a peculiaridade do
cuidado como também a
melhor compreens&o do
trabalho clinico.

Prnjak.K.; Jukic, I.
Korajlija. A.L (2019)

Perfeccionismo e
transtorno alimentar.
Os sintomas
contribuem para a
busca de informacdes
sobre perda de peso na
internet.

Compreender se o
perfeccionismo e a
sintomatologia dos
transtornos
alimentares poderiam
estar ligados a esse
comportamento.

A andlise de regressdo maltipla
hierarquica mostrou que a sub
escala IMC e discrepancia da
APS-R previu
significativamente a pesquisa
online juntamente com a
sintomatologia dos transtornos
alimentares. As analises de
mediacdo resultam num efeito
indireto significativo mais néo
num efeito direto indicando
que a sintomatologia dos
transtornos alimentares mediou
totalmente a relacéo entre IMC
e a pesquisa online bem como
entre o perfeccionismo
desadaptativo e a pesquisa
online.

Alckimin Carvalho,
Felipe et.al., ( 2020)

Compreensédo
analitico-
comportamental da
anorexia nervosa.

Apresentar uma
propostra de
compreensdo
analitico-
comportamental da
AN e discutir como
0s comportamentos
associados a essa
condicdo sdo
selecionados e
mantidos a partir da
complexa interacéo
entre os trés niveis de
selegéo.

A partir da avaliacéo funcional
dos comportamentos
alimentares tipicos da NA é
possivel investigar seus
determinantes e propor
manejos de contingéncias que
contemplem as especificidades
de cada caso.

Jonhson C.R et.al

Treinamento de Pais
para problemas
alimentares em
criangas com
transtorno do espectro
autista: ensaio inicial

randomizado.

Muitas criancas com
transtorno espectro
do autismo (TEA)
tem problemas de
alimentacdo e de
refeices.

Esse estudo fornece evidéncias
de viabilidade, satisfagdo e
fidelidade da implementagdo
do PT-F para problemas
alimentares em criancas
pequenas com TEA.

Bittencourt
etal.,(2013)

Riscos de Transtornos
alimentares em
Escolares de Salvador,
Bahia e adimensao de
raca e cor.

Estimar a existéncia
de fatores de risco
associados aos
transtornos
alimentares em
escolares da cidade
de salvador por meio
da dimensao ético
racial como fator de
heterogeneidade.

As mulheres ndo brancas em
Salvador apresentam riscos de
desenvolver transtornos
alimentares.

Alvarenga,M. (2016)

Contextos da
Alimentacéo

Abordar as técnicas
utilizadas na nutricdo
comportamental em
quais seus beneficios

As técnicas utilizadas através
da nutricdo comportamental
repercutiram positivamente no
tratamento de transtornos




em individuos que
sofrem transtornos
alimentares.

alimentares sendo bem
analisados e discuytidos nessa
pesquisa.

Prnjak,
K.;Jukic,L.;Korajlija,
AL.(2019)

Como o
perfeccionismo e 0s
sintomas de transtorno
alimentar contribuem
para a busca de
informagdes sobre
perda de peso na
internet?

Identificar o que
causa a busca de
comportamentos on-
line entre mulheres
sintomaéticas de
disfuncao erétil a
sites que devem
trazer informacGes
para individuos
sintomaticos de
controle alimentar.

A analise de regressdo maltipla
hierarquica mostrou que a
subescala IMC e discrepéncia
da APS-R previu
significativamente a pesquisa
on line juntamente com a
sintomatologia dos transtornos
alimentares.

Alckmin Carvalho,
Felipe et.al., (2020)

Compreensdo analitico
comportamental da
anorexia nervosa.

Apresentar uma
proposta de
compreensdo
analitico
comportamental da
AN e discutir como
0S comportamentos
associados a essa
condicéo séo
selecionados e
mantidos a partir da
complexa interagédo
entre os niveis de
selecéo:filogénese,
ontogénese e cultura.

No nivel cultural foi abordado
o0 padrdo de beleza apresentado
pela inddtria da moda e
dissiminado pelos meios de
comunicacdo de massa, a
valorizagdo de “corpos
impossiveis” em termos
genéticos para maior parte da
populacédo e a producdo de
insatisfacdo corporal e restricdo
alimentar.

Manochio M.G et.al
(2018)

Tratamento dos
transtornos
alimentares: perfil dos
pacientes e desfecho
do segmento (2018).

Tracar o perfil e 0
desfecho do
tratamento dos
pacientes atendidos
por um servigo
especializado a fim
de buscar indicadores
de um bom
prognéstico e por
meio de uma
amostragem
quantitativa e
qualitativa
possibilitar reflex6es
sobre o servigco

Concluiu-se que os pacientes
atendidos pelo servico , sdo em
sua maioia,mulheres jovens
apresentando anorexia
nervosa. Também foi
encontrado elevada taxa de
abandono no tratamento.

assistente.
Bechara, Kohatsu Tratamento nutricional | Descrever o Foi observado que ao tratar o
(2014) da anorexia e da tratamento TA acarreta um impacto
bulimia nervosa nutricional dos psicoldgicos relacionados aos
aspectos psicolégicos | transtornos pacientes e seus familiares e os

dos pacientes e de suas
familias e das
nutricionistas.

alimentares, os
aspectos psicolégicos
relacionados aos
pacientes e aos seus
familiades e os
impactos
psicolégicos
acarretados aos
nutricionistas.

impactos psicol6gicos no
nutricionista quye atuam no
tratamento desses transtornos.

Titulo: As autoras




4. DISCUSSAO

4.1 Transtornos Alimentares

Nunes, Santos e Souza (2017) referem-se aos transtornos de comportamento

alimentar da seguinte forma:

Os transtornos de comportamento alimentar sdo denominados disturbios
psiquiatricos de etiologia multifatorial, caracterizados por consumo,
padrdes e atitudes alimentares extremamente distorcidas e preocupacao
exagerada com o peso e a forma corporal, sendo os mais conhecidos a
Bulimia e a Anorexia nervosa.

Nos dias atuais, ha uma necessidade das pessoas se encaixarem em um padrdo
de beleza, que geralmente costuma ser magro, definido, etc. Com essa supervalorizacao
da imagem, as pessoas comegcam a apresentar uma mudanca de comportamento
alimentar que muitas vezes vem associado a distarbios de imagem corporal (NUNES
et.al., 2017).

Nunes; Santos; Souza (2017) ainda relatam que existem alguns fatores que
podem ser predisponentes para os TAs, entre eles, a insatisfacio com a imagem
corporal, as quais estdo diretamente relacionadasree com a busca por um padrdo de
beleza imposto pela sociedade e aprendido durante a infancia e adolescéncia. Além
disso, ser do sexo feminino e a influéncia da cultura familiar.

A adolescéncia é considerada uma fase da vida que se pode moldar ou modificar
as crencas sobre a percepgdo corporal e, consequentemente, os habitos alimentares.
Logo quanto mais idealizado e exposto as problematicas adoecedoras, como o bullyng,
maior a probabilidade de desenvolver conflitos tanto internos como externos com o
corpo, apresentando as dificuldades mediante autoaceitacdo. Logo, pode influenciar de
forma negativa a autoestima. Assim, as pressdes para a busca da imagem perfeita e as
mudancas no cotidiano da vida estdo associadas no processo de vulnerabilidade no que
se refere aos TAs (MAZZAIA; SANTOS, 2018).

Ferreira (2018) destaca que as confusfes entre o interno e o externo, a
autoavaliacdo, surgem o0s tracos de personalidades mais subjetivas com baixa
autoestima, sinais de obsessdo, compulsdo, retratacdo e busca pelos métodos de se
incluir dentro dessa categoria da sociedade que dependendo da situacdo, ndo é o seu
espago.

Prnjak; Jukic;Korajlija (2019) mencionam que estudos destacam que 0 UuSO
exagerado da internet e rede sociais na busca de informagdes sobre padrdes de beleza,

bem-estar, dietas, métodos para perder peso, desafios que levam o individuo susceptivel



a acreditar nas informacfes que ndo sdo veridicas sO para atingir o paddo de beleza
imposta pela sociedade, uma vez que, comportamentos iguais a esse, podem agravar
tanto a salde fisica como a mental, levando a déficit de informacdo e viver na realidade
ndo real imposta pelas midias e redes sociais.

Segundo Alckmin Carvalho etal.,, (2020) a anorexia nervosa (AN) é
caracterizada pela ingestdo indevida de calorias relacionada as necessidades do proprio
corpo, 0 que induz numa reducdo significativa do indice de massa corporea do
individuo.

A compulsdo alimentar € um comportamento disfuncional, fundamental para o

diagndstico dos TA e de dificil avaliacdo. Caracteriza-se pelo consumo de grandes
quantidades de alimentos em um periodo curto de tempo, geralmente inferior a 2 horas.
Adicionalmente os individuos apresentam sensacdo de perda de controle sobre a
quantidade , qualidade e forma de consumo de tais alimentos, segundo a APA (2013).
A AED (2019) destaca a terapia nutricional para pacientes com TCA tem como objetivo
a normatizacdo do comportamento alimentar e das percep¢des de fome e saciedade, a
diminuicdo ou cessacdo dos episodios de compulsdo, o estabelecimento de atitudes
alimentares adequadas e o restabelecimento do peso adequado. No entanto , deve-se
atentar para que a perda de peso ndo se torne a aprincipal meta do tratamento.

Sabe-se que a literatura apresenta o exercicio fisico como uma intervencdo para
a promocédo da saude fisica e mental sendo este um recurso para o0 controle do peso,
reducdo do sedentarismo e melhora na qualidade de vida. Entretanto os estudos de
Jhonson et.al.,(2018) e Bittencourt et.al., (2013), apresentam que a busca da atividade

fisica em pacientes com distarbios alimentares esta vinculada a insatisfacao corporal.

4.2 Atuacdo do nutricionista e o tratamento de TA

O tratamento ocorre de forma ambulatorial, sendo imprescindivel uma
abordagem multidiciplinar integrada, devido ao grau de complexidade da doenca
incluindo a participacdo de psiquiatras, psicélogos, médicos, nutricionistas, dentistas,
enfermeiros e profissionais de educacdo fisica, pois cada profissional desempenha um
papel especifico durante o tratamento destaca Manichio et.al.,(2018).

Para trabalhar essas questdes, € importante estabelecer um vinculo com o
paciente, utilizando intervengdes em longo prazo, aliadas a educacgéo alimentar, porém

sem que ela seja a protagonista do tratamento.



E importante que os profissionais saibam reconhecer e abordar comportamentos
relacionados ao TA. Essas enfermidades quando diagnosticadas e tratadas precocemente
apresentam um melhor progndstico, e dependendo do diagnostico em questdo pode-se
evitar o desenvolvimento da obesidade e diminuir a mortalidade (OZIER, 2011).

Ozier (2011), destaca ainda que o nutricionista deve realizar a avaliagdo das
medidas antropométricas, do comportamento alimentar e dos exames bioquimicos
(principalmente em relacdo a disturbios hidroeletroliticos e sindrome de realimentacéo).
O padrdo nutricional é o termo utilizado para definir a combinacdo dos
alimentos consumidos pelos individuos conforme suas caracteristicas nutricionais
(SCAGLIUSI et.al.,2008).

No que se refere a terapia nutricional, o nutricionista acaba contribuindo em
orientar o sujeito no que esta contecendo com o seu corpo (distor¢do da autoimagem) e
a contextualizacdo da doenca em si, possibilitando assim, uma escuta qualificada diante
dos problemas, perspectivas, visdes e contextos da complexidade que envolve o
individuo. No entanto, apenas o médico psiquiatrico tém dominio em concluir o
diagnostico preciso em identificar as doencas associadas a mente, comportamento ou
influéncias externas por um conjunto de sinais e sintomas. Assim, priorizar um cuidado
multidisciplinar visando a integridade entre todos os profissionais ja citados, seja ele o
nutricionista, enfermeiro e o psicélogo, acaba permitindo com que, o individuo se sinta
seguro, favorecendo as melhores condicdes para o sujeito (SOUZA et.al.,2017).

Ademais o0 nutricionista que acompanha os pacientes com NA e BN acabam
possuindo restricdo ou compulsdo alimentar dependendo do diagnoéstico estabelecido,
acompanhada por uma série de fatores como medo, crencas erréneas, distorcdes sobre
alimentacdo e nutricdo. Contudo, o padrdo dietético estabelecido por esses pacientes
costuma ndo possuir regularidade para suas refeicdes, com ingestdo dietética baixa em
calorias e nutrientes ou, consumo de industrializado pelos bulimicos (BECHARA,
KOHATSU, 2014).

Nascimento (2016) afirma que pacientes com TA pode exigir internacdo
hospitalar como resultado de complicacGes que podem apresentar quadros de negacao,
vergonha, dificuldade em lidar, com o profissional da saude e medo necessitando assim,
estabilizagdo diante do tratamento. Logo surge a importdncia em avaliar

minuciosamente conforme as especificidades de cada paciente.



5. CONCLUSAO

A nutricdo tem a funcdo de auxiliar o paciente com TA através de uma
reeducacdo alimentar, favorecendo uma mudanga de comportamento alimentar
envolvendo as &reas emocionais, ambientais, sociais e culturais diante da relacdo corpo
e alimento. A terapia nutricional visa a recuperacdo fisiologica do organismo pelo
trauma causado devido a restricdo ou purgacdo do alimento com um simples propdésito
de ajudar o paciente a reconectar-se com seu proprio corpo e saber lidar com seu
emocional e pensamentos negativos. Através do tratamento o paciente observa
diferentes mudancas em seu corpo como por exemplo: a recuperacdo do peso perdido,
normatizacdo dos sinais basicos da alimentacdo, habitos alimentares saudaveis e a
melhora nos quadros de métodos compensatorios.

Ha possibilidade de cura com o tratamento do transtorno alimentar, juntamente
com o nutricionista e suas orientagdes adequadas.

O nutricionista tem fundamental importancia na equipe multiprofissional para o
tratamento de TA, é responsavel pela avaliacdo nutricional do paciente e na aplicacdo
das intervencdes nutricionais necessarias. Os profissionais devem ser especializados
para que possam identificar as atitudes nutricionais disfuncionais relacionadas a
alimentacdo para assim realizar o aconselhamento nutricional especifico para cada

diagndstico de TA.
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