CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO
NUCLEO DE SAUDE

CURSO DE NUTRICAO

ANA BEATRIZ MARINHO SILVA
CAROLINA AIRES VIANA

MANOELA SOARES SILVA

EFETIVIDADE DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E
TRANSTORNOS DE IMAGEM CORPORAL

RECIFE - PE

2021



ANA BEATRIZ MARINHO SILVA
CAROLINA AIRES VIANA

MANOELA SOARES SILVA

EFETIVIDADE DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO
AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E
TRANSTORNOS DE IMAGEM CORPORAL

Trabalho de Conclusdo de curso
apresentado como requisito parcial,
para conclusdo do curso de
Bacharelado em Nutricdo do Centro

Universitario Brasileiro.

Professor(a) orientador(a): Msc Maria

Helena A.B. Campello.

RECIFE - PE

2021



S586e

Silva, Ana Beatriz Marinho
Efetividade do comportamento alimentar em estratégias de
prevengao aos transtornos alimentares e transtornos de imagem
corporal. / Ana Beatriz Marinho Silva; Carolina Aires Viana;
Manoela Soares Silva. - Recife: O Autor, 2021.
26 p.

Orientador(a): Maria Helena A.B. Campello.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéao) - Centro
Universitario Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Nutrigao,
2021.
1.Nutricdo Comportamental. 2.Psicologia basica. 3.Bulimia.

4 Nervosa. |. Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. Il. Titulo.

CDU: 615.8




ANA BEATRIZ MARINHO SILVA
CAROLINA AIRES VIANA

MANOELA SOARES SILVA

EFETIVIDADE DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO
AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E
TRANSTORNOS DE IMAGEM CORPORAL

Projeto de Pesquisa como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Nutricdo, pelo Centro Universitario Brasileiro -UNIBRA, por uma

comissao examinadora formada pelos seguintes professores.

Prof?. Msc. Ciéncias Biologicas Maria Helena A.B. Campello

Professor(a) orientador(a)

Prof°. Msc. e Dr. Rafael Augusto Batista de Medeiros

Professor(a) Examinador(a)

Prof°. Msc. Diego Ricardo da Silva Leite
Professor(a) Examinador(a)

Recife, de de 2021.

Nota:




Sumario

AANTRODUGAO ..ottt ittt e e 6
2. REFERENCIAL TEORICO.....cuititiieieneisse s s s s s 8
2.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES........ccoii e, 8

2.1.1 ANOREXIA NERVOSA ......cocriiumiiimmieiieieias et sess e 9

2.1.2 BULIMIA NERVOSA .......ccoiriviumieimneetee e st seis et 11
2.1.3 TRANSTORNO COMPULSIVO ALIMENTAR .......crvveummrreitmieeisisseseseseeseeseessesessesseesseeen 13

2.1.4 TRANSTORNO ALIMENTAR RESTRITIVO/EVITATIVO........vrvemerremmeiensieeceeinseeesnneees 14

2.2 NUTRIGAO COMPORTAMENTAL.....cocuitiiiiiriiieieseseseseee et 15
3.DELINEAMENTO METODOLOGICO......cccceieeeieeieieiciscsissesse s e 17
4. RESULTADO E DISCUSSAO.......ccciieiiieiricisset st s 18
5. CONSIDERACOES FINAIS .....occcooiieneiiiiicsisiiisieieie i 22

REFERENGCIAS. ......ccoveiieeeeieeeeeieeeeeeeeseeesnseessnsesesnseessnseessnseesansesssnneessnreessnneesas 23




EFETIVIDADE DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM ESTRATEGIAS DE
PREVENGAO AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E TRANSTORNOS DE
IMAGEM CORPORAL

Ana Beatriz Marinho Silva
Carolina Aires Viana
Manoela Soares Silva

Maria Helena A.B Campello

Resumo: A busca pelo corpo ideal € algo que vem sendo muito comentado e
implantado pela sociedade atual e sua relagcdo com a saude chega a ser tornar
preocupante por desenvolver os transtornos alimentares e outras patologias.
Este estudo vem trazendo como foco a relagdo entre a psicologia basica e
nutricdo comportamental a fim de entender quais os impactos que essas
patologias causam em pacientes. Neste cenario a pesquisa mostra a influéncia
da midia social no desenvolvimento dessas patologias e a amplitude da
insatisfacdo corporal em homens e mulheres jovens. Desta forma o atual
estudo foi realizado através de publicagdes sobre a tematica no periodo de
1987 a 2021, nas bases de dados SCIELO e PUBMED, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, afim de analisa-los e apresentar resultados significativos
com contribuicdes na pesquisa em estudo. Com esta pesquisa espera-se trazer
escolhas estratégicas de intervir que o paciente tem uma ma relagdo com seu
corpo, além de realizar praticas que valorizam habitos de uma vida saudavel
com abordagem de nutricdo comportamental e o apoio psicolégico para
identificar os principais problemas vistos por pessoas que nao aceitam o

préprio corpo.

Palavra-chave: Nutricdo comportamental; Psicologia basica; Bulimia nervosa;



1. INTRODUCAO

Segundo os critérios do Diagnostical and Statistical Manual of Mental

Disorders, em sua quinta versdo (DSM-V) os Transtornos Alimentares (TAs)
sao patologias que caracterizam uma perturbagado que persiste na alimentacao
resultando no receio de engordar, influenciadas por fatores socioculturais,
biolégicos e psicologicos. Resultando em alguns estudos que apontam a
incidéncia dos transtornos alimentares (TA’s) variam de 0,5% a 5% entre
adolescentes, constituindo-se em um problema de saude publica. Essas
patologias ocorrem em maior indice no género feminino, na faixa etaria de 15 a
25 anos de idade, podendo corroborar com uma absorcdo alterada de
alimentos e comprometimento da saude fisica e/ou ter repercussdo a nivel
psicossocial (OLIVA; FAGUNDES, 2001).

Os principais TA’s relatados na literatura que afetam a populagdo
feminina s&o anorexia, bulimia, transtorno alimentar restritivo/ evitativo,
compulsdo alimentar, estando muitas vezes esses associados a transtornos de
imagem corporal (ABREU; CANGELLI FILHO, 2005). As pesquisas
concentram-se em multiplos componentes dos TAs, refletindo influencias

bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais.

O fator bioldgico geralmente esta relacionado a bioquimica corporal, com
influéncia de mecanismos hormonais e epigenéticos associados a modulagao
do comportamento alimentar. Todavia, o fator sociocultural influencia
diretamente as escolhas alimentares tendo como o ideal de beleza feminina
padronizada através de mensagens midiaticas, muitas vezes atrelando a
magreza a questdes de empoderamento, liberdade e estabilidade, constituindo
uma parte integrante da psicopatologia dos TAs. O ideal de magreza social
traduz maior aceitagcdo, bem como caracteriza competéncia, atracao sexual,
sucesso e autocontrole, transmitindo a ilusdo de que o corpo é infinitamente
maleavel (STICE E; 1994).

A busca pela alimentacgao e corpo ideal (magreza) vem sendo algo muito
visto pela sociedade atual, de uma visdo de corpo perfeito. Desde os

primérdios dos regimes patriarcais, esse padrao estético sofreu inumeras



variagdes e desde entdo as culturas sdo marcadas pela visibilidade estética
(HERCOVICI BAY, 1997).

Os fatores psicologicos estdo ligados a gestdo de componentes
emocionais, sofrendo interferéncia de aspectos e opinides relacionais,
especialmente a nivel familiar, de parceiros, amigos, terceiros. Estudos
demonstram uma maior associagao entre portadores de anorexia e familia,
especialmente individuos os quais apresentam pais com comportamento de
protecdo extrema, caracterizados por interacdes intensas e ma resolucdo de
conflitos. Alguns pesquisadores afirmam que mulheres jovens com anorexia e
bulimia avaliam seu relacionamento com os pais como sem envolvimento,
pouco amigavel e até hostil (STRAUB, 2014).

Neste cenario surge a compreensdo que o corpo € um vetor muito
importante para a construgéo da identidade do individuo, considerando também
a importancia para a interacdo dos grupos sociais. Ha ideia de que o corpo é
construido a partir de varias significagcdes, culturalmente usadas e associadas
as pessoas vistas como corporeidade mostrando que o corpo n&o € apenas um

produto, mas também aquele que constréi a sociedade (SOARES, 2010).

A nutricdo esta comprometida com a saude publica, particularmente com
as questdes ao combate dos principais desafios nutricionais, pesquisas e as
praticas para orientar as pessoas no ramo da boa nutricdo. Sendo assim, torna-
se de suma importancia a identificacdo, durante o atendimento na pratica
profissional, dos pacientes com TA’s visando o cuidado e intervencoes
especificas, com uma equipe multiprofissional de psicélogos, psiquiatras e
nutricionistas, visando buscar sempre uma alimentagdo saudavel que
futuramente ndo venha se tornar um problema e sim algo normal, saudavel e
prazeroso. Dessa forma este trabalho tem como objetivo de propor uma
estratégia de intervengédo nas escolhas dos pacientes que possuem uma ma
relagdo com seu corpo e saude e que cause um impacto positivo nas suas

escolhas alimentares.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES (TA’S)

Transtornos alimentares (TA’s), caracterizam-se como doengas
demarcadas por disturbios psiquiatricos de etiologia multifatorial e modifica¢des
no comportamento alimentar por aspectos caracterizados por consumos,
padrées e atitudes alimentares extremamente distorcidas como o medo
morbido de engordar, ingestdo massica de alimentos seguidos de vomitos, uso
abusivo de laxantes e/ou diuréticos e mais a preocupagao exagerada com o

peso.

Os TA’'s com maior prevaléncia s&o: anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN), transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE) e compulsdo
alimentar (TCA). Geralmente, envolvem uma preocupagao excessiva com a
imagem corporal, gerando comportamentos como a ingestdo reduzida de
alimentos e se desenvolvendo com mais frequéncia entre meninas e mulheres
jovens, ndo descartando a inclusdo de homens nesse meio (NUNES et al.,
2017), sendo necessaria uma abordagem integrada e multiprofissional,
formada por, pelo menos, um psiquiatra, um clinico geral, um psicélogo e um
nutricionista (GORGATI et al., 2002).

A midia, ao valorizar ideais de beleza pode promover disturbios da
imagem corporal e alimentar, influenciando para o desenvolvimento destes
tipos de TA’s. A busca da feminilidade tem como imagem do normal
amplamente difundidas nos discursos vigentes que definem o que € ser ou néo
ser mulher. Essa perspectiva traz o corpo como um territério de regulacao,
manipulacdo e controle social contribuindo afirmar a manutengdo de um
esteredtipo predominando de que o feminino precisa ser melhorado, moldado e
transformado para afirmar que os desejos excessivos, obsessivos e irracionais,

de outras imagens e sentidos sejam produzidos (BORDO, 1999).



2.1.1 ANOREXIA NERVOSA (AN)

A anorexia nervosa (AN) é caracterizada pela recusa da alimentacao
associada a uma alteracdo na percepcado subjetiva da forma e do peso
corporal, podendo causar varios danos ao sistema reprodutor (feminino e
masculino), como a interrupg¢do do ciclo menstrual e diminuigdo ou auséncia da
libido, o individuo portador deste disturbio apresenta uma extrema perda de
peso, baixa taxa metabdlica basal e exaustao (MATA; SCHMIDT, 2012).

Quando se trata de AN, trés caracteristicas sao importantes a serem
faladas como forma de diagndstico: restricao persistente da ingesta caldrica,
comportamento persistente que interfere no ganho de peso e a perturbagéo do
proprio peso ou forma. O nivel de gravidade é baseado em adultos, no indice
de massa corporal (IMC) atual, ou, para criangas e adolescentes, no percentil
do IMC. De acordo com o manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) os niveis de gravidade podem ser aumentados de maneira a
refletir os sintomas clinicos, o grau de incapacidade funcional e a necessidade

de supervisao.

Os sinais e os sintomas mais evidentes dessa patologia, sdo: a busca
incessante pelo emagrecimento, a percepgao distorcida que a pessoa tem do
préprio corpo e uma restricdo alimentar muito rigorosa € em outros casos
episodios bulimico, seguido por purgacdo. A AN pode estar relacionada a
atividade da serotonina do cérebro. Esse neurotransmissor regula a ansiedade,
humor e possui controle no apetite. Os pacientes com esse diagnostico
normalmente tem perfil perfeccionista, manipulador, inseguro e com rejeicao
(BENTO et al., 2016).

Assim, pode ser caracterizada por alteragées consideradas patologicas
associadas a outros comportamentos voltados para o controle do peso, como o
uso de laxantes e anfetaminas que estdo presentes nos inibidores de
alimentos, podendo induzir o vomito e levando aos exercicios fisicos
exagerados causando lesbes no corpo. As causas de modelo etiolégico s&o
multifatoriais, incluindo géneros bioldgicos, psicoldgicos, familiares e os fatores

de risco sociocultural e econdmico (RUSSELL et al., 1987).
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Estudos mostram que a frequéncia em mulheres € mais relevante que
em homens nas idades entre 15 a 20 anos, mostrando uma porcentagem de
79% a 90% dos casos. Inicialmente uma pessoa que sofre deste disturbio
restringe as refeicdes por medo de ganhar peso, mantendo propositalmente
baixo peso corporal recusando manter um nivel igual ou acima do minimo para
sua idade e altura fazendo assim uma distorcdo de sua imagem. O
comprometimento nutricional associado a esse transtorno afeta a maioria dos
sistemas corporais e pode produzir uma variedade de perturbagbes (CONER et
al., 2016).

Infelizmente por causa da AN os pacientes acabam desenvolvendo
ansiedade ou exibem tragos obsessivos na infancia e tem como consequéncia
a pele mais aspera, seca e rachada. Suas unhas terdo uma aparéncia
quebradiga, e ha perda de cabelo do couro cabeludo. Essa perda demasiada
de peso faz com que cresgam lanugos pelo corpo, com intuito de proteger a
temperatura corporal e tendo a aparéncia mais fina e sedosa como as de um
recém-nascido (SYSKO,2016).

O tratamento para pacientes que apresentam anorexia esta relacionado
com a mudanga de peso e do padrdo alimentar, da percepcdo de fome e
saciedade. Esse ganho de peso deve ser controlado, sendo recomendo um
ganho de 900g a 1,3 kg/semana para pacientes de enfermeira e 250g a
450g/semana para pacientes de ambulatérios. Esse transtorno é caracterizado
por anormalidades dos fluidos e eletrdlitos, sendo o fosforo o mais afetado
levando a complicagdes neuroldgicas, hematoldgicas e cardiolégicas e
podendo levar a morte subita. Portanto, é necessaria uma alimentacao

precavida, com o monitoramento dos eletrdlitos (APA, 2000).

Em certos pacientes, € muito dificil atingir as recomendagdes
nutricionais apenas por via oral. Nesses casos, a alimentagao nasogastrica
pode ser usada ao invés da intravenosa, que s6 pode ser usada em situagoes
de risco de vida. Por outra vez, a alimentagcdo nasogastrica pode causar,
contudo arritmia, faléncia cardiaca e retencdo dos fluidos. Apesar de muitos
autores nao recomendarem a nutricdo enteral ou parental, alguns relatam que
a sonda nasogastrica noturna pode gerar um ganho de peso maior do que

apenas com alimentacao oral (ROBB et al., 2002).
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Sobre o processo de planejamento de refei¢cdes, o nutricionista participa
de todo o processo, ajudando o paciente a ingerir uma dieta equilibrada e
adequada monitorando o balango energético como também ganho de peso. O
nutricionista tem como fungdo ajudar a normalizar o seu padrao alimentar e
entender que a mudanga do comportamento alimentar deve envolver o

planejamento e contato com alimentos (ADA, 2001).

O nutricionista tem como objetivo fazer com que o paciente compreenda
que o peso ideal é determinado em funcéo da sua saude devendo ser discutido
com base na sua compleicao fisica, e ndo nos padrdes de beleza ou exigéncias
pessoais de medidas. Com tudo o nutricionista deve pesar o paciente
regularmente, sendo comum ocorrer retengcao de fluidos quando o paciente
reduz o consumo de diuréticos e/ou laxantes e a pratica de vomitos, explicando
que o aumento é transitorio e ndo corresponde a um aumento de adiposidade
(GENDALL et al., 1997).

2.1.2 BULIMIA NERVOSA (BN)

Segundo Gerald Russell (1979), a primeira descricdo da Bulimia
Nervosa (BN) desde o quadro da entidade nosoldgica distinta identifica o
avancgo, gracas a proliferacdo de grupos de pesquisas em varios paises. Sendo
esse o principal reflexo da epidemiologia que a BN vem demonstrando com o
passar dos tempos, superando a Anorexia Nervosa (AN). Inicialmente a BN foi
descrita como AN por volta dos anos 50 e na década de 70 pesquisadores
identificaram sintomas bulimicos entre mulheres jovens de peso normal, sendo

30 casos, em 1979 constatando assim uma estranha evolugédo da AN.

Portanto a BN é uma patologia caracterizada pela ingestdo compulsiva e
rapida de grande quantidade de alimento com pouco ou nenhum prazer.
Apresentando sintomas alimentares, tais como: periodos sem comer, vomitos,
uso de medicamentos para evitar o ganho de peso, dietas e exercicios fisicos,

abuso de cafeina ou uso de cocaina (FORTES et al., 2014).

O vbmito autoinduzido € muito comum em pacientes que sofrem deste

disturbio, sendo encontrado em 95% pelo efeito da reducdo imediata da
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ansiedade. Em virtude disto no antigo Egito, era muito comum o estimulo do
vomito e o uso de purgativos todo més, por dias consecutivos julgando que
“todas as doengas dos homens s&o oriundas da comida”. Purgantes também
eram comuns na ldade Média, sendo tudo que um meédico poderia prescrever
na época (CASPER, 1983).

A origem desse transtorno é multifatorial, embora os fatores de
personalidade e os elementos ambientais estejam implicitos, que indicam ser
veridico haver uma predisposi¢gao genética que ainda nao é reconhecida. Ha
uma abundancia de alimentos em nossa sociedade, sendo alguns muitos
atrativos e aliada a ordem social sendo preciso ser esguio para ser aceita,
dando origem as situagdes internas muito complicadas, levando pessoas que ja

tem uma predisposi¢ao a desenvolver um TA (BORGART et al., 2016).

Ha algum tempo, com o desenvolvimento de culturas enfatizando a
procura do corpo ideal e influenciando cada vez mais o belo e magro, muitos
adolescentes tém sofrido dores e se sucumbindo a medidas extremas e pouco
saudaveis para alcancar um corpo perfeito. Devido a atengdo com aparéncias e
comparagdes com os outros, o individuo com BN tende a procurar transformar
seu corpo mais estavel, pesando e estimando as medidas de etiqueta repetindo
compulsivamente os atos de assumir um papel de imagem corporal negativa,
assim, fortalecendo o excesso de atividade fisica e buscando fazer mais dietas
para tentar alcancgar o tao desejado e satisfeito corpo (CAMPANA; TAVARES,
2012).

Individuos portadores desta patologia apresentam uma ampla gama de
limitagdes, sendo o campo social mais afetado negativamente associando uma
probabilidade significativamente de automutilagcdo, suicidio e morte. Assim a
terapia cognitiva-comportamental desenvolve o desdobramento de recursos e
também esforcos por autoridades sanitarias, a fim de implementar

procedimentos terapéuticos (WADE, 2019).
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2.1.3 TRANSTORNO COMPULSIVO ALIMENTAR (TCA)

O Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica (TCAP) descrito pela
primeira vez em 1950 trata-se de uma patologia que € caracterizada pela
grande ingestdo de alimentos em um periodo curto de tempo, seguido
geralmente de alto desconforto e autocondenacédo. A TCA esta relacionada a
sintomas psicopatoldgicos em geral (sobretudo depresséo), a maior gravidade
da obesidade e a prejuizo no funcionamento social e ocupacional. Desde entao
varias alteragdes de acordo com seu critério de avaliacdo sendo em 2013
finalmente descrita como um TAs sendo chamada de Transtorno Compulsivo
Alimentar (TCA). A diferenga entre o exagero alimentar e compulsao sdo o
campo das psicopatologias alimentares, causando duvida e confusdo até

mesmo entre profissionais de saude (APA, 2014).

Essa patologia pode ser acompanhada de sentimentos como angustia,
vergonha, nojo e/ou culpa. Definindo que o comedor compulsivo pode ser
dividido em dois elementos: o subjetivo que se trata de uma pessoa que tem a
sensacao de perda de controle e o objetivo que é a quantidade de consumo
alimentar. Diferentemente da bulimia nervosa onde a compulséo é claramente
concluida como comportamento purgativo, mostra que na TCA n&do ha uma
certeza, assim gerando varias duvidas quanto ao tamanho e a duragdo da
compulsdo, mas que no final, a duracdo é designada num periodo de duas
horas, sendo uma solugao claramente insatisfatoria (STUNKARD, 2003).

Os casos podem ocorrer isoladamente em episddios pontuais que
caracterizam uma manifestacdo clinica, mas que estdo ligados a todos os
critérios para diagnosticar um TA’s. Assim podendo apresenta episédios
esporadicos, com baixo comprometimento psiquico, fisico e social e até um
quadro grave e debilitante diante da patologia. Nas TCA as pessoas sentem a
necessidade de comer mesmo sem fome nos quais a comida assume o
protagonismo e o consumo de uma grande quantidade e variedade de
alimentos sendo consumidos num intervalo curto de tempo. A pessoa com essa
patologia ndo possui controle e por essa razdo costumam comer escondido

trazendo sentimento de culpa vergonha e tristeza (VIANNA, 2019).
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A TCA nao esta ligada ao prazer alimentar a mesa, pelo contrario ela é
um transtorno psiquiatrico que estd presente em alguns TA’'s como por
exemplo a BN, sendo uma sindrome do comportamento alimentar. Tendo em
contexto o sentimento de obrigacdo em comer e ser julgado por ele com o
reflexo de uma excessiva falta de controle. Além disso, outro fator que pode
acarretar no aumento dessa patologia € o estresse liberando o cortisol gerando
a sensacao de fome e entdo estimulando o aumento de peso. Os componentes
psicolégicos do transtorno, identifica que os pacientes com TCA possuem a
autoestima muito baixa fazendo preocupar-se com o peso e a forma fisica
diferentemente de pessoas que também possuem o sobrepeso sem terem o
transtorno (GELIEBTER, 2002).

2.1.4 TRANSTORNO ALIMENTAR RESTRITIVO/EVITATIVO (TARE)

Segundo o Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) principal caracteristica diagnostica de paciente que obtém o
transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE) é a esquiva ou a restricdo da
ingestdo alimentar manifestada por fracasso clinicamente significativo em
satisfazer a demandas de nutricdo e ingestdo energética insuficiente, por meio
da ingest&o oral de alimentos.

Dentre os aspectos mais marcantes da doenga o diagndstico tem
algumas similaridades com a AN, pois, entretanto, ha em comum o inicio
precoce da restricdo alimentar. Sabe-se que essa restricdo € decorrente por
varios fatores como caracteristicas sensoriais dos alimentos, medo das
consequéncias de ingerir o alimento e/ou falta de interesse a medida que na
AN a restricao desses alimentos se da pelo medo de ganhar peso (IZQUIERDO
A. etal., 2019).

Alguns estudos realizados em um centro de referéncia de
gastroenterologia infantil em Boston (EUA), observou que pacientes entre 8 —
18 anos houve uma prevaléncia de 1,5% de TARE, sendo 67% de sexo
masculino de maior prevaléncia e com grande maioria o TA originava-se de
pouco interesse na ingestao de alimentos, por questdes sensoriais. Dos 2,4%

pacientes ndo diagnosticados ou que ndo preenchiam os critérios € importante
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informar que ndo haviam dados suficientes para a confirmagao ou exclusao de
diagnéstico (EDDY KT et al., 2015).

O TARE é um TA’s caracterizado pelo fracasso persistente em satisfazer
as necessidades nutricionais e/ou energéticas associadas a perda de peso
significativa, deficiéncia nutricional significativa e de dependéncia de
alimentacgao enteral ou suplementos nutricionais. Oposto da AN, no TARE nao
ha distorcdo de imagem, pois os pacientes apresentam consciéncia do baixo
peso e em muitos casos o0 desejo de ganho de peso é presente (BRYANT —
WAUGH, 2010).

De acordo com o DSM-V, alguns individuos caracterizam a evitagéo ou a
restricdo alimentar de acordo com a qualidade do alimento, textura,
temperatura ou o paladar. Contudo, esses comportamentos foram descritos
como ‘“ingestdo seletiva” sendo associada ao autismo por exibir um
comportamento semelhante, “ingestdao perseverante” e “neofobia alimentar’
que podem se manifestar por recusa de comer alimentos de determinadas
marcas ou intolerancia ao cheiro sendo consumido por outras pessoas
podendo assim gerar uma averséo alimentar (APA,2014).

Pacientes que possuem TARE tem como demonstragdo uma duragao
mais longa da doencga, sendo maior tempo hospitalizado e uma frequéncia
maior de uma alimentacdo por sonda nasoenteral quando desnutridos, com
isso se faz a necessidade de uma abordagem terapéutica individualizada com
apoio de uma equipe multidisciplinar (nutricionistas, enfermeiros, psiquiatras e
psicologos) para seu tratamento, sendo a terapia cognitiva comportamental
(TCC) muito utilizada nos tratamentos de outras TA's (ORNSTEIN, 2017).

Ainda ndo ha estudos epidemioldgicos suficiente definindo critérios de
diagnosticos para determinar a prevaléncia e incidéncia da doenca na

populacao pois ainda ha muito que conhecer sobre o universo do TARE.

2.2 NUTRICAO COMPORTAMENTAL (NC)
A Nutrigdo Comportamental ndo € de fato uma especialidade e sim uma
abordagem inovadora, que inclui aspectos sociolégicos, sociais, culturais e
emocionais da alimentacdo promovendo mudangas no relacionamento

nutricionista e paciente, e da comunicacdo na midia e da industria com seus
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consumidores que apresentam TA'’s e dificuldades de seguir dietas padrbées ou
orientagcbes nutricionais tradicionais incentivando o tratamento para que
alcancem seus objetivos (ALVARENGA, 2016).

O comportamento alimentar envolve muitos outros fatores, ndo s6 o ato
de comer, mas fatores emocionais e culturais, independentes de saciar a fome.
O nutricionista que trabalha com essa abordagem é chamado de Terapeuta
Nutricional (TN), eles auxiliam o paciente a construir uma boa relagdo com o
alimento, ajudando a identificar bem como modular as emocgdes, frente ao

alimento, influenciando o comportamento alimentar

Diante disso, o TN é responsavel por ajudar o paciente a construir
estratégias, tornando viaveis para a execug¢do do planejamento alimentar. Os
profissionais baseados em evidencias cientificas tem como pega-chave mostrar
o prazer de comer e o equilibrio, acreditando que cada alimento independente
da qualidade possa ter espaco para uma alimentagao saudavel, respeitando a
quantidade e a frequéncia. Todas essas ferramentas/técnicas sao utilizadas
para que o paciente se sinta motivado no processo de mudanga do
comportamento alimentar assim aplicando uma orientagdo nutricional, que nao
seja baseada em uma “dieta” e sim mostrando como os habitos saudaveis néo
dependem do peso como um comportamento e sim uma comunicagao
(MACEDO, 2016).

Deste modo, o papel do nutricionista comportamental € estabelecer
estratégias de comunicagao visando transmitir ideias consistentes que ajudam
no processo de cura, considerando que o transtorno tem diversas causas como
psicoldgicas, bioldgicas e socioculturais pois, devem ser cuidados respeitando
a doutrina e os preceitos do paciente, detalhando um plano mais flexivel,

ajudando a estabelecer metas e praticas educativas (ALVARENGA, 2016).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
realizada no periodo de Fevereiro a Novembro de 2021. A busca dos artigos foi
realizada em plataformas de dados referenciadas em saude, tais como
PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Portal Regional da
BVS. Foram utilizados como descritores académicos Nutricdo Comportamental,
Psicologia basica e Bulimia nervosa, tendo como operadores booleanos AND e
OR.

A selegao de resultados foi realizada em etapas, a primeira foi a busca
sobre o assunto a fim de conhecimento cientifico e decisdo sobre o tema
abordado, segunda etapa, realizada pela filtragem de titulos de publicagdes e,

por ultimo a leitura dos mesmos.

Dentre os critérios de inclusdo foram acatados: artigos publicados na
integra no periodo de 2002 a 2021 publicados em inglés e espanhol tendo
acesso traduzido em portugués, livros de comportamento alimentar. Foram
excluidos: artigos publicados em espanhol e alemao, anais de eventos, estudos

com temas restritos, totalizando 54 publicagoes.

No final para a elaboracdo do presente trabalho foram utilizados 50
artigos entre o periodo de 1987 ha 2021, pois com o passar do tempo o tema
abordado tem sido mais discutido, publicado e elaborado em anos anteriores a

5 anos.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

A preocupagao com a beleza, o modelamento e o rejuvenescimento do
corpo esta cada vez mais presente na vida social, desde a infancia sendo um
fendbmeno amplamente explorado pelas midias. A industria cultural, explora a
tendencias de comportamento desde seus primoérdios trazendo dicas de
beleza, cuidados com a pele e o cabelo, assuntos relacionados a moda com
argumentos estéticos sobre como se tornar mais bela, enaltecendo um padréo
de beleza como uma forma de vida saudavel.

Segundo Farias et al (2021) as pessoas que sao consideradas
visualmente belas sao vistas como seguras com a aparéncia e com alto estima,
que consequentemente conseguem sempre se sair melhor em situagdes que
envolvam relagdes sociais e mercado de trabalho. A auto estima € um grande
indicador de saude mental, que de forma negativa pode gerar sintomas de
depressao, ansiedade com percepgao de incapacidade e os TA’s, vinculando
um padréao de beleza de corpo magro a mensagens de sucesso, controle,
aceitagao e felicidade, deste modo, mulheres e homens acreditam que onde ha
perda de peso alcangardo os seus objetivos e solugdo para os problemas de
imagem corporal e aceitagdo (VOCKS S, 2019).

Ao longo do tempo muitas mudancgas foram realizadas sobre o conceito
de um corpo bonito e saudavel, o culto a imagem corporal agora € um alto
poder de influéncia e grandes numeros de seguidores em redes sociais,
pessoas mostram que a ideia dos corpos tem de a ser sarados € magros em
suas publicacdes, deixando de lado a realidade e a falta de valorizacdo de
saude fisica e mental, fazendo assim com que a aceitacdo do biotipo de seus
seguidores seja idealizada a ser da forma que a midia acaba por influenciar
(RODRIGUES D.M.S, 2010)

Por consequéncia causada por instrumentos de transmisséo, faz com
que adolescentes e adultos se tornem mais vulneraveis com sua aparéncia e
corpo, deste modo fazendo acreditar que quanto mais distante do padrao
imposto pela sociedade maior sera a insatisfacao corporal, podendo levar a
quadros de TA’'s e de imagem. Por essa razdo, ao longo dos anos tornou-se

importante a analise de conhecimentos acerca desses transtornos, nesse
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sentido a imagem corporal assume o lugar de importancia para entender os
TA’s.

De acordo com Couto (2000) é de valor soberano cuidar de si mesmo. A
ilustracdo do ser e do querer ser é o proposito para que as pessoas busquem a
mudancgas de acordo com o padrdo de cada época e moda, impactando a
satisfagdo na transformagao de um corpo que seja ideal, promovendo também

saude, bem estar, prazer e sucesso.

Mas segundo Verplaken e Velsvik, (2008), a construcdo da imagem
corporal € multidimensional, sendo constituida em trés aspectos fundamentais:
atitude, percepgao e comportamento. A satisfagdo com a imagem corporal esta
refletida na atitude, podendo causar niveis de preocupacao e ansiedade que
pode estar associada ao desejo ter aquele corpo o mais rapido possivel e
poder se encaixar no padrdao estabelecido. A percepg¢ao diz a respeito da
prépria aparéncia fisica, estimando o tamanho e o peso corporal. O
comportamento foca em situagdes de evitar o desconforto associado a

aparéncia corporal.

A demonstragdo de tipos fisicos promove a multiddes exemplos de
sucesso, anunciando métodos e técnicas estéticas como retardamento no
envelhecimento e na melhora do fisico, promovendo a ideia do melhor
condicionamento de vida. Ocasionando assim produgao de padrdes de beleza
nos habitos alimentares tornando-os prisioneiros de um corpo livre de gorduras
indesejadas, um fisico forte e musculoso, com ingestdo de alimentos
saudaveis, produtos light e dieta (SILVA, VIERIA 2016).

Entender a etiologia dos transtornos tem se mostrado um desafio coletivo
entre os autores, pretendendo ndao s6 estudar a anorexia e a bulimia e os
outros transtornos, mas procurar entender os sintomas que surgem com esses
TA’s. Sendo assim, de acordo com o DSM-V os transtornos sao considerados
diferentes a curso clinico, sdo especificos e cada um tem sua forma de

tratamento mesmo apresentando comportamentos em comum.

Os TA’s ainda fazem parte de uma realidade crescente em jovens e
adultos, sendo de maior pertinéncia em pessoas do sexo feminino e homens

considerados homossexuais. Um estudo realizado por Bosi e colaboradores
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(2014) relatou uma grande prevaléncia de comportamentos de riscos para TA's
e de insatisfacdo corporal em estudante de Medicina em uma universidade do

Rio de Janeiro, contudo a maioria delas indicou IMC em padrao de eutrofia.

Essa condigdo de insatisfagdo de necessidade em acatar as exigéncias
do corpo ideal, eleva a quantidade de sentimentos negativos de baixa
autoestima, bem como um emocional vulneravel e fragilizado. O estudo mais
impactante referente a esse assunto abordado foi o de Bandeira et al (2016)
indagou o comportamento nutricional de estudantes de Nutrigdo, esse estudo
possui impacto maior, uma vez que iram exercer o papel de cuidado com a

alimentacgao de seus pacientes.

A nutricdo comportamental surgiu como uma abordagem cientifica e
inovadora que tem o objetivo de acrescentar de forma sucessiva um
planejamento alimentar com forma de incluir um trabalho global em seus
aspectos fisioldgicos, sociais e emocionais da alimentagdo, realizando
maneiras que o paciente se sinta motivado durante o processo de mudanga na
alimentagdo e em seus comportamentos com os mesmos (ALVARENGA et al.,
2019).

Ainda que ndo seja um assunto recente, ha pouco estudo e artigos
cientificos publicados com esse tipo de conduta, que mostram resultados
positivos para essa nova abordagem. Contudo Almeida e Furtado (2017)
demonstram a nutrigdo comportamental utilizando a técnica do “comer intuitivo”
associando a substancias consistentes entre uma alimentacgao intuitiva e IMC e

melhor saude psicoldgica.

O comer intuitivo se trata de uma ferramenta significativa, com a
possibilidade de funcionar no lugar das dietas tradicionais afim de mostrar a
eficiéncia das pessoas confiarem de alguma maneira em seus proprios corpos
e seguirem a intuicdo de comer, tendo como objetivo fazer com que o individuo
consiga manter uma sintonia com a comida, mente e corpo (ALMEIDA E
FURTADO, 2014). Para Figlie e Guimaraes (2014) utilizar da “Entrevista
Motivacional” possibilita o fortalecimento da motivacdo do paciente com
compromisso de mudanga, gerando em ambas técnicas a autonomia e

consciéncia alimentar do individuo geralmente aplicada em situagbes aonde
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ocorre alteragdes no comportamento, como por exemplo adesdao a dieta,
pratica de atividade fisica, tratamento de transtornos alimentares, relacionados

ao bem-estar e a saude.

Segundo Alvarenga et al (2019), a “Entrevista Motivacional” na Nutrigdo
comportamental tem como o objetivo entender os reais ideais do individuo para
a mudanga, através da comunicagao colaborativa do TN. O paciente é guiado
conduzido a fazer escolhas que podem mudar o comportamento, onde Burgess
et al (2017) também afirma que a entrevista € um tipo de comunicagéo
diferente da consulta tradicional, onde o TN leva o paciente para declaragdes

automotivacionais, assim analisando seu compromisso para a mudanca.

Outra abordagem utilizada é a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC),
que segundo Duchesne e Almeida (2002) trata-se de uma manifestacao
semiestruturada que aborda ideais cognitivos, emocionais e comportamentais
no tratamento de transtornos psiquiatricos e de TA’s. Além de se tratar de uma
conduta realizada em varios tipos de transtornos os resultados obtidos com o
tratamento dessa abordagem foi visto que nao proporciona somente uma
remissdo temporaria dos sintomas, mas a manutengdo em longo prazo da
melhora alcangada. Isso acontece porque o individuo através da mudancga de
pensamentos consequentemente consegue mudar seus comportamentos
disfuncionais alcancando sucesso nas suas metas (NEUFELD; MOREIRA,;
XAVIER, 2012).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a associagao entre o

comportamento alimentar transtornado e principal distor¢gdo da imagem
corporal como fatores de risco para transtornos alimentares.

Para se tratar a estrutura, o consumo e as atitudes alimentares com os
TA’'s é preciso uma compreensdo ampla sobre a alimentacédo e seus
significados para diante de nés seres humanos, seja ela emocional, fisica ou
social de modo que possibilite a identificacdo das principais razdes pelas quais
a alimentacao é afetada e em certos casos suas primeiras manifestacdes que
podem estar relacionadas desde a infancia.

Portanto, o presente estudo evidencia que a Nutricdo comportamental
possui na modulagcdo e melhoria das relagbes com o comer, a comida e
insatisfacdo corporal dos individuos, através de abordagens acolhedoras e

humanizadas que possibilitam a melhoria de respostas dos pacientes.
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