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NUTRIC}AO APLICADA AO TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES
Alisson Victor de Oliveira

Mariana Nathalia Gomes de Lima?

Resumo: Os transtornos alimentares (TA) sao transtornos psicopatoldgicos que
causam danos a saude do ser humano como consequéncia de uma alimentagao
irregular e dietas aversivas que podem causar a desnutrigdo e demais problemas.
O objetivo deste estudo foi analisar os principais transtornos alimentares, suas
causas e tratamentos com a intervengdo nutricional. Os TA que foram mais
estudados sdo a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno da
compulsdo alimentar. Embora apresentem algumas caracteristicas em
comum, a psicopatologia alimentar pode variar de acordo com cada TA. Foi
realizado um levantamento de dados com base em artigos cientificos, livros e
revistas cientificas que mostram a importancia da nutricdo em relagdo ao
tratamento dos TAs, no qual o profissional da nutricio age com métodos e
estratégias com objetivo de identificar o transtorno no paciente e reverter o
problema por meios de dietas nutricionais e direciona-lo a mudanca de
comportamento e habitos disfuncionais.

Palavras Chaves: Intervencao Nutricional. Transtornos Alimentares. Tratamento.
Caracteristicas. Sintomas. Imagem Corporal.

1 INTRODUGAO

Transtornos alimentares (TAs) s&o doengas psicopatoldgicas que causam
danos no corpo humano, devido a uma ma alimentagdo, o que gera graves
deformidades na imagem corporal, levando o individuo muitas das vezes a sofrer
fortes mudancas nos comportamentos alimentares como compulsdo e/ou
inanicdo, em alguns casos gerando morbidades ou até mesmo a morte. (FARIAS,
2019). Em alguns casos de pacientes que sofrem com transtornos alimentares
nota-se a alteracédo na percepcgado emocional do individuo, incentivando-o a uma
busca pelo corpo perfeito, podendo levar o mesmo a submeter-se a métodos que

possa prejudicar sua saude fisica e mental, sé para alcangar o objetivo da

1 Nutricionista e Especialista em Saude Coletiva. Professora do Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA). E-mail: mariana.lima@grupounibra.com
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“perfeicdo”, trazendo condigbes graves caracterizadas por habitos que resultam
EM prejuizos significativos a sua fungdo psicossocial e a saude fisica.
(NASCIMENTO et al., 2019)

Os TAs séo classificados em categorias, dentre elas destacam-se: Anorexia
nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN). Entende-se que os TAs tenham etiologia
multifatorial, influenciado pela dinamica familiar. Outras categorias sdo o
transtorno compulsivo alimentar (TCA), a vigorexia, Transtorno Alimentar
Evitativo/Restritivo, Transtorno Alimentar ndo especificado, Pica, Transtorno de
Ruminagao e Ortorexia. (BALOTTIN, MANNARINI, MENSI, CHIAPPEDI&GATTA,
2017; LEONIDAS, SANTOS 2017; SANTOS, COSTA, 2017)

Tendo em vista os TAs, um ponto crucial € a preocupagdo com a imagem
corporal, que nada mais € do que a idealizagdo da mente do préprio corpo; uma
ma imagem corporal pode levar a problemas de controles de massa corporal e
dieta. Muitas vezes a insatisfacdo com o corpo leva o individuo a pensar que a
perda de peso ira fazer com que se sinta bem com o seu corpo. Desta forma a
pessoa opta por dietas restritivas e praticas de exercicios de forma exageradas
nao compensatoérias (ALVARENGA, 2017).

A nutricdo, juntamente com uma equipe multidisciplinar, atua em uma das
formas de tratamentos que podem incluir intervencdes psiquiatricas, médicas e
nutricionais, relacionadas a gravidade e a individualizagdo do paciente tendo o
cuidado adequado evitando o seu agravo. Podendo contar também com a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) direcionando o paciente a mudar os
pensamentos e comportamentos disfuncionais. A terapia interpessoal (TIP)
também tem mostrado beneficios em prol destes referidos transtornos (KASS et
al., 2013).

Por ser um assunto atual e bastante vivenciado, este estudo tem como objetivo
relatar os principais transtornos alimentares, suas causas, a relagdo com a
imagem corporal e o papel do nutricionista no tratamento deste. Tendo em vista

que o individuo que sofre com transtornos alimentares requer uma abordagem
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multidisciplinar podendo entédo envolver intervengdes psiquiatricas, psicoldgicas,
médicas e nutricionais, prestadas em um nivel adequado a gravidade da doenca
(KESSLER, ASSMANN et al.,2018).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Transtornos Alimentares

Os Transtornos alimentares (TAs) sdo doencas psiquiatricas multifatoriais
que se caracterizam por inadequacdes no padrdo, consumo e atitudes
alimentares, que causam prejuizos clinicos, emocionais e/ou sociais
(GONZALEZ et al.,2019).

Relacionado aos transtornos alimentares, existem alguns tipos como:
Anorexia, bulimia, TARE (transtorno alimentar restritivo evitativo), TCAP
(transtorno da compulsdo alimentar periddica), vigorexia e ortorexia. Dentre
esses TAs & mais comum a ocorréncia da bulimia nervosa e anorexia nervosa.
(GOMES SB, NOGUEIRA, JUNIOR, RODRIGUES et al.,2022)

A Bulimia nervosa apresenta alteragdes do padrao de comportamento
alimentar marcados por acdes repetidas de compulsées, acompanhada de
comportamentos, que visam compensar a quantidade excessiva de alimentos
consumidos. Usa-se de métodos purgativos forcando o vOmito, o jejum e o
excesso de exercicios ou abuso de laxantes e diuréticos para evitar o ganho de
peso. Pode ser desencadeada por stress, dieta ineficaz ou como uma tentativa
de lidar com emocgdes frustradas ou a imagem do corpo fora do padréo
estabelecido pela sociedade.(ANJOS et al.,2021).

Um outro método é o abuso de estimulantes com a finalidade de causar
falta de apetite, esse inibidor é utilizado muitas vezes sem prescricdes médicas
para potencializar o emagrecimento e com a ajuda desse farmaco utilizado de
forma inadequada, sdo evidenciados os transtornos alimentares. (PEREIRA,;
COSTA; AOYAMA et al.,2020).

Entre os sintomas da bulimia os mais comuns s&o: comer uma quantia
significante de comida em um tempo limitado, ter sentimento de culpa, vergonha
ou ansiedade depois de comer, preocupagdées com o peso e forma do corpo,

vomitar a comida depois de ingeri-la, uso de pilulas de dieta e diuréticas para
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controlar o peso e 0 excesso de exercicios para prevenir o ganho de
peso.(RUDLIN et al.,2021).

Ja a anorexia nervosa ocorre quando existe a perda excessiva de peso
de forma intencional ou induzida, referente a distor¢ao da imagem do proéprio
corpo. Os individuos que possuem esse disturbio podem fazer o uso de laxantes,
anorexigenos, vomitos propositais, exercicios fisicos exagerados a fim de chegar
a magreza esperada e purgagdo. A anorexia promove a desidratagao,
subnutricdo, queda acentuada dos cabelos, e pele seca. (SILVA, JESUS et al.,
2020).

Manifestacbes iniciais geralmente ocorrem durante o periodo da
adolescéncia ou no inicio da idade adulta, podendo haver casos raros pré-
puberes e apods aos 40 anos. Tendo em vista a populagdo em geral, a prevaléncia
ao longo da vida é de 1% em mulheres e menos de 0,5% em homens. (HAY et
al.,2018).

As pessoas que sofrem com esse transtorno tendem a apresentarem sua
frequéncia cardiaca lenta, presséao arterial baixa, baixa temperatura do corpo e
podem desenvolver cabelos finos e quebradicos ou excesso de pelo facial e
corporal. Além de edemas (pois os tecidos incham devido ao acumulo de
liquidos), o intestino do individuo pode apresentar inchago e prisdo de ventre;
sua pele fica seca e amarelada, além de apresentar anemia entre outros
desequilibrios. (MUMFORD, KOHN, BRIODY, et al.,2018).

Uma das principais metas do tratamento da anorexia nervosa envolve o
reestabelecimento do peso e a percepgao de fome e saciedade e reajustes das
sequelas bioldgicas e psicologicas da desnutrigdo. (SCAGLIUSI, FERNANDA B.
et.al.,2019).

Ja o transtorno de compulsdo alimentar (TCA) tem como caracteristica o
consumo em grande quantidade de um alimento comparado a individuos
normais, onde em menos de duas horas o individuo volta a realizar outra refeigao,
fazendo com que ele sinta falta de ar. Esses episddios estao associados a trés

ou mais parametros, dentre eles estdo: comer rapidamente, comer até se sentir
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mal apds estar satisfeito, comer além da necessidade ou estar cheio e continuar
comendo. (DRAPEAU, JACOB, PANAHI, TREMBLAY, et al.,2019).

Dentre as estratégias usadas para o tratamento de TCA as mais eficazes sao
o aconselhamento nutricional, o manejo dietético, a psicoterapia individual e a
medicacdo. Como método de tratamento, especialistas concentram-se na
diminuicdo dos episddios de compulsédo no lugar da perda de massa corporal;
especialistas da area usam também como forma de tratamento a autoaceitacéao,
a imagem corporal melhorada, o0 aumento na atividade fisica e o melhor método
nutricional. (PETRY, RUBIATTI, et al., 2021)

2.2 Papel do nutricionista como suporte no tratamento de transtornos
alimentares.

A ingestdo e comportamentos alimentares devem ser observados para que o
tratamento possa ser eficaz e se adequar ao individuo(a); recomenda-se que o
tratamento seja realizado por profissionais especializados juntamente com uma
equipe multidisciplinar incluindo a presenga do nutricionista (AMBULIM et.al,
2020).

O profissional da nutricdo, por sua vez, tem como fungdo a avaliagéo e
tratamento dos TAs, visando identificar sintomas e comportamentos alimentares
relacionados a essas condi¢des clinicas. O nutricionista deve estabelecer metas
de tratamentos especificas e individualizadas, propor modificagdes no plano
alimentar e na ingestdo dos alimentos, conduzir uma boa anamnese, tendo em
vista seu recordatorio alimentar; muitas das vezes o profissional é levado a criar
um vinculo com o paciente afim de entendé-lo melhor, agindo com empatia,
criando um habito ou despertar no paciente em criar um diario alimentar, tendo
em vista que ele € um instrumento de auto monitoragao, onde o paciente registra
alimentos e quantidades do que foi consumido. (ALVARENGA et.al., 2019)

Destaca-se a importancia da atuacéo de profissionais especializados para a
correta identificagdo de atitudes alimentares disfuncionais e, posteriormente,
para a realizacdo do aconselhamento nutricional especifico para cada TA.
(MENON, BLANCO, BERNADELLI et.al, 2019).
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O ganho de peso deve ser controlado, recomenda-se um ganho de 900g a 1,3
kg por semanas para pacientes de enfermaria e 250g & 450g por semana para
pacientes de ambulatérios. Todavia, Ornstein e colaboradores (2018) viram que
um ganho de peso de 720g/4 dias era mais seguro, pois ndo causava a sindrome
da realimentagao.

O profissional da nutri¢ao participa de todo processo de planejamento das
refeicdes, trazendo para o paciente uma alimentagao equilibrada e monitorando
0 balango energético, assim como seu ganho de peso. Ajudando o paciente a
normalizar seu padréo alimentar e trazer a vontade e a interagdo com alimento.
(LEITE et al.,2020)

O tratamento dos transtornos alimentares visa a promogao de habitos
alimentares saudaveis, exclusdao de comportamentos inadequados como a
restricdo, a compulsdo e a purgagédo, melhorando a relagdo do paciente para
com o alimento e seu corpo. Trazendo uma adequacao nutricional, frequéncias
de refeigdes e as varias manifestagdes de comportamento alimentar. (OLIVEIRA
et al.,2019)

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da leitura, realizada no

periodo entre janeiro de 2021 a junho de 2022.

3.2 Coleta de Dados

Foi feita uma busca sistematica utilizando as seguintes bases de dados
académicos: Google Académico, Scientific Eletronic Library (Scielo) e PubMed,
sobre o tema abordado, assim selecionando os que melhor se encaixavam neste
trabalho.

Foram utilizados os seguintes descritores para orientacdo da busca dos
artigos: Papel do nutricionista nos transtornos alimentares, Transtorno da
compulsdo Alimentar, Transtorno da Evitagdo ou Restricdo da Ingestdo de

Alimentos, insatisfagao corporal, anorexia e transtornos alimentares.
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Foram usados como critérios de inclusao artigos originais, acessiveis a todos,

em portugués, dentre o periodo de 2018 a 2022, que incluem definicbes e

tipologias sobre transtornos alimentares, transtornos da autoimagem e a atuagéo

do nutricionista no tratamento das TAs.

Foram usados como critérios de exclusao artigos duplicados e que nao

acrescentariam conteudo para este trabalho, assim como fontes de pesquisas

nao confiaveis e ndo acessiveis.

O processo de selegao dos artigos estda demonstrado no quadro 1 e 2.

Quadro 1. Resultados das buscas com descritores nas bases de dados, dos

estudos utilizados e excluidos na revisao.

Estudos
Base de Descritores Resultados Resultados utilizados
Dados Utilizados Obtidos Excluidos narevisao
Scielo 18 15 3
Transtorno da
compulsao
alimentar
Transtorno da
Pubmed Evitacao
Restricdo da 3 2 1
ingestao de
Google alimentos
Académico | Insatisfacéo
Corporal 84 77 7
Total 105 94 11
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Figura 1. Fluxograma de busca integrada

Pesquisas encontradas em todas as bases
de dados apods o uso dos descritores: 105

1[m]! > 1° Anélise: Artigos excluidos por terem
mais de cinco anos de publicagdo: 58

[ Artigos obtidos a primeira analise: 47 ]

2° Analise: Art. Que nao
1]l ]} > acrescentariam contetdos a este
trabalho: 9
Artigos obtidos apos a segunda anélise:
38
ul 3° Analise: Artigos excluidos apos a
leitura do resumo: 27

Artigos obtidos apoés a terceira analise:
11

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca integrada nas principais bases de dados inicialmente resultou em
105 artigos, demonstrados no Quadro 1, chegando em um resultado constituido
por 11 artigos citados acima na Figura 1 (Fluxograma da busca integrada).

O periodo da publicagdo dos artigos foi realizado entre 2018 a 2022. As

publicagdes se encontram em portugués.
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Os artigos serdo representados como A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9,

A10, A11, conforme demonstrados na Tabela 3; abordando os transtornos

alimentares com o ano do artigo publicado e os principais resultados obtidos

sobre cada um deles.

Tabela 3. Analise dos Artigos Selecionados na revisao.

Artigos

Ano de

publicacdo

Transtorno
abordado no

assunto

Principais resultados

encontrados

Al

2022

Transtorno

Alimentar

Muitas vezes o profissional é
levado a criar um vinculo com
0 paciente afim de entendé-lo
melhor criando um habito ou
despertar no paciente em

criar um habito alimentar.

2022

Anorexia

Nervosa

TA em que o individuo utiliza-
se de métodos purgativos,
vOmitos propositais e etc. afim
de alcangar um nivel extremo
de magreza afetando sua
salde e imagem corporal. O
nutricionista por sua vez tem
0 papel de promover a
nutrigdo do individuo e
oferecer o aconselhamento

nutricional.

2022

Bulimia Nervosa

O principal objetivo do
tratamento nutricional na BN é
auxiliar o paciente a manter
um padrao de refeicbes
estruturadas, oferecer
aconselhamento nutricional, e
orientar o paciente no

planejamento alimentar.
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A2

2019

TCA — Transtorno
de compulséo

alimentar

Tem como foco de tratamento
a normalizagdo do
comportamento alimentar e
das percepcdes de fome e
saciedade, buscando
trabalhar a atencédo e
consciéncia do individuo

sobre a sua alimentagéo.

2019

TARE- Transtorno
Alimentar restritivo

e evitativo

Apresenta a falta de interesse
em se alimentar e
preocupacfes com as
consequéncias aversivas
alimentar; O
acompanhamento nutricional
€ importante para o
tratamento, inserir uma nova
rotina alimentar e levar o
paciente a ter uma melhor

interacdo com os alimentos

A3

2018

Vigorexia

Caracteriza-se pela
insatisfacdo demasiada com a
imagem corporal, o
nutricionista por sua vez, deve
reverter as crengas no abuso
de exercicios e insatisfacao
corporal levando o individuo a
alcancar seus objetivos com

métodos e praticas saudaveis.

A4

2019

TANE- Transtorno
alimentar ndo

identificado

E diagnosticado quando o
individuo apresenta uma
relacdo disfuncional na
alimentac@o mas néo ha

critérios suficientes para
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A4

identifica-lo em um transtorno

especifico.

2019

Ortorexia

Caracteriza-se como uma
obsessao doentia com o
alimento biologicamente puro,
ocasionando restricdes
alimentares significativas.
Escolhas de alimentos com
preocupacdes exageradas
com a qualidade do alimento,
a pureza da dieta e alimentos
politicamente corretos e

saudaveis.

A4

2020

Transtorno de

Ruminacéo

Consiste de uma forma
repetitiva da volta do alimento
parcialmente digerido do
esotfago para a boca para ser
remastigados; se o
comprometimento nutricional a
ser grave a
Jejunostomia é usada para a
recuperacao do estado

nutricional do paciente.

A5

2018

Pica

Caracteriza-se pela ingestao
de uma ou mais substancias e
itens ndo nutritivos e ndo
alimentares. o
acompanhamento
multidisciplinar, com objetivo
de ter uma reeducacao

alimentar.
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A6

2021

TAS Transtornos

Alimentares

Como uma das consequéncias
de quem sofre com os TAs é a
insatisfagcdo corporal causada
pela distorcao da imagem
devido a busca pelo corpo
perfeito imposto pela

sociedade e pela midia .

A7

2021

BN- Bulimia

Nervosa

Esse quadro se inicia fazendo
com que o individuo passe por
ciclos de restricao, episddios
de compulséo alimentar e
purgacéo. Estratégias sao
utilizadas afim de que apds
episodios de purgacéo o
individuo consiga suprir os

nutrientes necessarios.

A8

2022

AN- Anorexia

Nervosa

Na maioria dos casos 0s
pacientes que sofre deste
transtorno tendem a fazer
dietas por conta prépria,
causando uma restricao
alimentar. O tratamento tem
como objetivo o ganho de
peso corporal, a normalizacéo
do padréo alimentar e das
percepcdes de fome e

saciedade.

A9

2019

TCA- Transtorno de
Compulséo

Alimentar

Incluem quatro graus de
classificacdes baseadas nos
episddios de compulsédo de
cada paciente. O nutricionista
usa o diario alimentar para Ihe
auxiliar na identificacéo de
gatilhos para o TCA e na
avaliagdo qualitativa e
quantitativa do padréo

alimentar do paciente.
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Refere-se & fixacdo por ter
alimentos perfeitos e limpos,
levando o individuo a praticar

dietas e regras alimentares

muito rigidas. O tratamento

A10 2018 Ortorexia requer a intervencao de um
nutricionista, afim de que
favoreca uma dieta mais

equilibrada e a reposicao de
vitaminas e minerais ao

paciente.

O nutricionista desempenha
um papel importante nos
tratamentos dos TA. E o

TAS - Transtornos | profissional responséavel pela

All 2022 ] o o

Alimentares avaliacdo do estado nutricional

e padrédo alimentar dos

pacientes, além das

intervengdes nutricionais.

Os artigos A1, A6 e A11 tém como objetivo abordar sobre os TAS — Transtornos
Alimentares que sao caracterizados por alteragées no comportamento alimentar
gerado pela preocupagdo excessiva com o0 peso e insatisfagdo corporal.
(NASCIMENTO; FARIAS, 2019).

Os artigos A1, A7 e A8 revelam métodos e estratégias nutricionais no
combate a anorexia nervosa e a bulimia nervosa que mesmo sendo transtornos
distintos tém em comum algumas formas de tratamentos que se objetivam no
acompanhamento nutricional € no auxilio ao paciente a manter um padrao de
refeicbes estruturadas, despertando no paciente o0 habito alimentar
adequado.(GOMES; NOGUEIRA; JUNIOR; RODRIGUES et al., 2022)

Os artigos A2 e A9 falam sobre o tratamento ao TCA- Transtorno de
Compulsao Alimentar que tem como caracteristicas pessoas que comem
demasiadamente e mesmo assim nao se sentem satisfeitas e comem até passar

mal, o nutricionista trabalha na atencéo e consciéncia do individuo sobre a sua
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alimentagdo, elaborando um diario alimentar para Ihe auxiliar no
acompanhamento na elaboracdo de melhores métodos de tratamentos.
(DRAPEAU, JACOB et al.,2019)

Segundo o artigo A3, o transtorno da vigorexia € a insatisfacdo demasiada
com a prépria imagem corporal que faz com que o individuo pratique exercicios
além do normal e procure métodos absurdos a fim de conseguir ter o corpo
desejado. A intervengao nutricional auxilia o individuo na reversdo dos seus
demasiados esforgos e o incentiva na busca de praticas nutritivas e saudaveis
para o seu corpo. (GOMES, 2018)

O artigo A4 traz o resultado da pesquisa sobre o TANE- Transtorno alimentar
nao identificado que é quando ndo ha informagdes suficientes para comprovacao
de um transtorno especificos. (SANTOS, COSTA 2019). Ja os artigos A4 e A10
retratam que a Ortorexia se refere a fixacdo por alimentos perfeitos, onde na
maioria das vezes ocasiona uma restricdo alimentar no individuo, fazendo-o
perder nutrientes e minerais. (BALOTTIN, MANNARINI 2018)

O artigo A5 relata que quando o individuo tem a pratica constante de ingerir
alimentos nao nutritivos e prejudiciais a sua saude, este possui o transtorno
conhecido como PICA, que tem como uma das formas de tratamento o
acompanhamento multidisciplinar e nutricional como também a reeducacéao
alimentar. (COSTA, MENSI, 2018)

O artigo A4 fala também sobre o transtorno de ruminagdo que € quando o
individuo pde para fora o alimento ja mastigado para ser remastigado, isso de
formas repetitivas, tendo como um dos tratamentos a técnica da jejunostomia

para repor os nutrientes que nao permanecem no corpo do individuo.

E de extrema importancia abordar sobre o papel do nutricionista no tratamento
dos transtornos alimentares pois muitos individuos se encontram com
transtornos alimentares e ndo se dao conta. A abordagem desse assunto tras
conhecimento sobre os tipos de transtornos, suas caracteristicas e causas

facilitando no tratamento.
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Foi observado depois da leitura dos 11 artigos que os transtornos muitas das
vezes podem possuir sintomas semelhantes, mas cada um possui sua
particularidade na forma de tratamento, por isso se deve a importancia da
identificagdo do transtorno, o acompanhamento nutricional, uma anamnese
detalhada com o paciente afim de o conhecer melhor e fazé-lo se autoconhecer
sem julgamentos e pressdes sobre si mesmo, o auxilio da familia € primordial

para o auxilio do tratamento.

Os transtornos alimentares estao correlacionados com as emogdes do individuo,
nesse caso é primordial ndo s6 a intervencao do nutricionista como também o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar para ajudar na identificacao e

tratamento do transtorno.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista o assunto abordado no presente estudo, conclui-se que
os transtornos alimentares geram perturbacdes no comportamento alimentar,
além de afetar a percepc¢ao corporal do individuo sobre si mesmo. Este estudo
buscou compreender a importancia do papel do nutricionista no combate aos
transtornos alimentares, pois o profissional de nutricdo € o responsavel pela
identificacao correta dos TAS, avaliacdo do estado nutricional e padrao alimentar
dos pacientes a fim de que o tratamento seja realizado adequadamente.

De acordo com os estudos realizados sobre transtornos alimentares,
notou-se a influéncia da autoestima como a principal causa; individuos que nao
se sentem bem com seu préprio corpo, buscam por si proprios métodos
ineficazes, dietas restritivas, exercicios demasiados, usos de laxantes entre
outros que acabam prejudicando sua saude e afetando ainda mais a sua imagem
corporal.

E de extrema importancia o profissional de nutrigdo realizar uma
anamnese, criar um vinculo com o paciente a fim de entendé-lo melhor e reverter

a visao distorcida que ele possui sobre a sua autoimagem. A atuagdo do
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nutricionista com uma equipe multidisciplinar é primordial para o tratamento das
TAs, trazendo habitos alimentares saudaveis e criando uma melhor interacéo do
paciente com o alimento. Compreender as causas do desenvolvimento do
transtorno, pensamentos automaticos, emogdes e comportamentos que possam
existir no paciente em relacdo ao transtorno € um dos passos necessarios no
tratamento.

Por fim, identificar cedo no individuo a presengca de um peffil
comportamental relacionado ao desenvolvimento de TCA torna-se importante,

pois permite a intervengéo preventiva e o ndo agravamento.
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