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RESUMO

Os transtornos alimentares (TA) sdo diagndsticos de transtornos mentais que afetam a qualidade de vida dos
pacientes apresentando grandes dificuldades relacionadas ao padrdo alimentar. A partir da atualizagdo, na sua
5° edicdo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais traz quais sdo os critérios diagnostico
para os transtornos alimentares, abrangendo a anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulsao
alimentar, transtorno de ruminagdo, transtorno alimentar evitativo restritivo e pica. Os TA possuem causas
multifatoriais, porém comer transtornado (CT) que abrange todo tipo de comportamento alimentar considerado
ndo saudavel ou disfuncional pode ser fator de risco para o desenvolvimento de TA. Este trabalho, aborda
principalmente o transtorno de compulsdo alimentar periodico que se caracteriza por episodios onde o
individuo ingere um volume grande de comida em curto espaco de tempo, além de outros determinantes para
o diagnostico. Objetiva-se entdo, através de um estudo de revisdo bibliografica de carater exploratorio,
entender os conceitos de CT, dos Transtornos de Compulsdo Alimentar Periddico, bem como a prevaléncia e

tratamento para os transtornos com a perspectiva da Nutricdo Comportamental.
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ABSTRACT

Eating disorders (ED) are diagnoses of mental disorders that affect the quality of life of patients with major
changes related to eating patterns. Since the update, in its 5th edition, the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders brings the diagnostic criteria for eating disorders, covering anorexia nervosa, bulimia
nervosa, binge eating disorder, rumination disorder, restrictive and preventive eating disorder pricks. EDs have
multifactorial causes, but disordered eating (DE) that encompasses all types of eating behavior considered
unhealthy or dysfunctional can be a risk factor for the development of ED. This work mainly addresses the
binge eating disorder that is characterized by episodes where the individual eats a large volume of food in a
short time, in addition to other determinants for diagnosis. The objective is then, through an exploratory
bibliographic review study, understanding the concepts of DE, Binge Eating Disorder Binge Eating Disorder

(BED) as well as the prevalence and treatment for disorders from the perspective of Behavioral Nutrition.
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Introducao

Os transtornos alimentares (TA) sdo diagnésticos de transtornos mentais que afetam a
qualidade de vida dos pacientes apresentando grandes dificuldades relacionadas ao padrdo alimentar,
sendo que tais comportamentos disfuncionais ligados a comida causam problemas diversos como
piora da qualidade nutricional, debilidade fisica, além de possivel piora no funcionamento
psicossocial do paciente (ALVARENGA, et al, 2020).

Na sua 5° edi¢do, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) traz
quais sdo os critérios diagnostico para os transtornos alimentares, abrangendo a anorexia nervosa,
bulimia nervosa, transtorno de compulsdo alimentar, transtorno de ruminag¢ao, transtorno alimentar
evitativo restritivo e pica, da mesma forma a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID) também traz informagdes a fim de se realizar o
diagnostico para a doengca (ALVARENGA, et al, 2020).

O comer transtornado (CT) abrange todo tipo de comportamento alimentar considerado nao
saudavel ou disfuncional podendo evoluir para um TA, como por exemplo dietas restritivas, jejum
prolongado, ingesta muito baixa de alimentos, utilizagdo de substitutos para refeicdes como shakes
ou suplementos, utilizacdo de medicagdo para o controle de peso ou outros tipos de comportamentos
que visam diminuir a quantidade de alimento ingerido e o controle de peso de forma disfuncional
(LEAL, et al, 2013a). O comer transtornado (disordered eating) ¢ considerado fator de risco para o
desenvolvimento de TA, visto que ele apresenta caracteristicas semelhantes dos transtornos
alimentares, porém com frequéncia e gravidade dos sintomas diminuidos (ALVARENGA, et al,
2020).

Dentre os TA, o transtorno de compulsao alimentar peridodica (TCAP) ¢ caracterizado pelo
consumo excessivo de alimentos durante um curto espago de tempo com diversas repeticdes, na
maioria das vezes o individuo relata a sensagao de perda do controle referente ao ato de comer, bem
como de seus sentimentos. E comum que acompanhado dos episddios de compulsio alimentar o
mesmo tenha sentimentos como culpa, angustia, vergonha e até nojo, o que leva o individuo a adotar
o habito de se alimentar escondido. Ao contrario de outros transtornos, como a anorexia nervosa,
pacientes com TCAP nao relatam terem dietas tao restritivas, além de ndo alternarem com frequéncia
a restricdo alimentar e episddios de compulsdo (CHAVES, NAVARRO, 2011).

Nesse sentido, a nutricdo comportamental trabalha o entendimento do comportamento e suas
origens bem como a mudanca desse comportamento disfuncional do paciente, entendendo que se
alimentar vai além de ingerir nutrientes e que envolve sentimentos, emocoes e que “reflete interagdes
entre o estado fisiologico, psicoldgico e o ambiente externo no qual vivemos” (ALVARENGA, et al,
2016). Dessa forma entdo, se esquivando da atuacao prescritiva, o nutricionista se coloca na posig¢ao
de conselheiro nutricional com técnicas, como o mindfull eating por exemplo, que trabalham
habilidades para que o paciente passe a ter uma relagdo saudavel e benéfica com a comida (DAME,
2018).

Este trabalho visa entender os conceitos do Comer Transtornado e o TCAP e a prevaléncia
dos mesmos, bem como apresentar a abordagem da nutricdo comportamental com o intuito de
entender os beneficios de um tratamento voltado para a mudanca do comportamento, trabalhando e
entendendo suas origens e implicacdes no paciente como um todo, na busca para além de uma
melhora fisica e nutricional, uma melhora na relagdo desse paciente com a comida e o ato de se
alimentar.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica de carater exploratéorio com o intuito de
organizar os conhecimentos acerca do Transtorno de Compulsao Alimentar Periddico e do Comer
transtornado, além de encontrar alternativas vindas da Nutrigdo Comportamental para o tratamento
das condigdes descritas. Para tanto, foi realizada coleta de dados Bases da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), base de dados SciELO(Scientific Eletronic Library On line) ¢ PubMed(Public
Medicine) utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Transtorno alimentares,
Transtorno de Compulsao Alimentar Periédico, Comer transtornado e Nutricado Comportamental. Foi
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utilizado também como base de pesquisa livros e materiais cientificos impressos. Como critério de
inclusdo foram utilizados materiais cientificos nacionais e internacionais que abordassem o tema
proposto, no periodo de 2010 a 2020.

O Comer Transtornado

Pessoas que ndo possuem problemas relacionados a comida, para além de emocgdes e
sentimentos sadios relacionados ao alimento, conseguem ouvir os sinais do corpo de fome e
saciedade, incluindo na sua alimenta¢do, alimentos variados e sem restri¢oes desnecessarias. Quando
se fala em comer transtornado, do inglés disordered eating, a maioria dos individuos comem para
além da fome fisica, usando a comida como fator compensatério para sentimentos negativos,
ansiedade ou entdo na busca de padrdes estéticos impostos pela midia e sociedade se utilizando de
restri¢des exageradas, jejum prolongado, omissao de refeigdes, uso de laxantes ou diuréticos, pratica
de exercicios de forma compensatéria por refeicdes consideradas “ruins”, substituicdo de refeicdes
por suplementos ou produtos industrializados que prometem ter os mesmo beneficios de uma refeigao
balanceada, porém com menos calorias (NEDA, 2018).

Diversos estudos apontam o CT como fator de risco importante para o desenvolvimento de
TA, tendo inicio ainda na juventude, sendo nesse momento da vida onde os adolescentes passam por
grandes pressoes sociais, problemas relacionados a autoestima, depressao, ansiedade, levando essa
populacdo a adotar dietas restritivas e maneiras ndo saudaveis para perder ou manter o peso na busca
pela aceitacdo. Dessa forma, esses adolescentes passam a interpretar de maneira errada inumeras
informagdes disponiveis nos dias de hoje e, no intuito de passar a se alimentar de “maneira saudavel”
passam a fazer restrigdes de alimentos ditos como “ruins” e adotarem dietas da moda na maioria das
vezes encontradas na internet (ALVARENGA, et al, 2020).

Passos et al. (2020) apresenta em seu estudo que entre os anos de 2012 a 2017 as dietas mais
procuradas e divulgadas na midia foram: dieta cetogénica, dieta da lua, dieta da proteina, dieta da
sopa, dieta detox, dieta dos pontos, dieta dukan e dieta paleo, sendo importante ressaltar que todas
essas dietas possuem em comum o fator de restringir determinados grupos de alimentos, focar a
alimentacdo em um nutriente especifico ou ainda a restricdo calorica e de nutrientes de forma
exagerada, além de prometerem resultados milagrosos. Outro aspecto importante de ser ressaltado
s30 0s inimeros anuncios e sites pela internet “mensagens do tipo “Perca 4 kg em uma semana!” na
busca do corpo perfeito; ou ‘Emagreca sem dieta’” (SANTOS, 2007) levando esses adolescentes e
até mesmo pessoas adultas a acreditarem que a restricdo ¢ o melhor caminho para se alcangar os
padrdes, sem entenderem todos os riscos a saude que tais comportamentos podem acarretar.

Dessa forma, ao desenvolver tais comportamentos disfuncionais em relagao a alimentagao, o
individuo passa a apresentar caracteristicas comportamentais que, em caso de ndo haver a percepcao
do mesmo ou de pessoas proximas, ha grandes chances de levar ao agravamento do quadro até que o
individuo apresente sinais e sintomas diagnésticos para algum tipo de TA (SANTOS, 2007).

Transtorno de Compulsiao Alimentar Periodico

Segundo o DSM-5 (2014) o TCAP ¢ caracterizado por episddios de compulsao alimentar
devendo ocorrer pelo menos 1 vez na semana por um periodo minimo de 3 meses. Caracteriza-se
como episodio de compulsdo alimentar a ingesta de uma quantidade de alimento muito maior do que
a maioria das pessoas consumiria em um intervalo curto de tempo. Além do comer compulsivo, para
haver o diagnostico de TCAP o paciente precisa apresentar sensagao de ndo conseguir controlar qual
tipo e quantidade de alimento durante o episédio. O DSM-5 (2014) pontua ainda que os episodios
compulsivos devem estar associados a trés ou mais dos seguintes aspectos:

e Comer de maneira rapida, fugindo do habitual,

e Comer até passar do ponto da saciedade se sentindo cheio;

e Comer quantidades significativas de alimentos sem a sensagdo de fome fisica;
e Criar o habito de se esconder para realizar tais refei¢oes;
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e Ter sentimento de culpa ou tristeza apos os episodios;

O TCAP pode ainda ser classificado de acordo com a frequéncia dos episodios de compulsao
alimentar, sendo considerado leve quando o paciente apresenta de 1 a 3 episoddios por semana até a
gravidade extrema onde o paciente pode apresentar 14 ou mais episdodios compulsivos por semana.
Apesar de comumente ser associado a individuos com sobrepeso ou obesidade o TCAP pode ocorrer
em individuos eutroficos, sendo que em estudos laboratoriais do comportamento alimentar notou-se
que a diferenga entre individuos obesos que ndo apresentavam TCAP e os que apresentavam o
transtorno € que os com transtorno apresentavam baixa qualidade de vida, maior prejuizo funcional e
maior comorbidades psiquicas, além de um consumo calorico mais elevado, sendo constatado que a
maioria dos individuos obesos ndo apresentam episoddios de compulsdo alimentar (DSM-5, 2014).

Estudos mostram que os altos niveis de estresse podem desencadear comportamentos
compulsivos. Quando o individuo se encontra com altos niveis de estresse, ha o aumento do cortisol
no plasma aumentando o metabolismo energético do individuo, o que pode explicar o aumento na
ingestao de alimentos, além de que, os sentimentos ansiosos causados pelo estresse fazem com que o
individuo busque por alimentos que proporcione a sensacdo de conforto a fim de saciar a fome
emocional, o que pode ocorrer em forma de episdédios compulsivos (CORTEZ, et al, 2011).

Como ja citado anteriormente, os Transtornos Alimentares se encaixam como patologias
psiquicas, visto que, no caso do TCAP, o individuo busca na comida o alivio para diversos
sentimentos e sensacdes como ansiedade, estresse, depressao, raiva, tédio, frustragdo e solidao, tendo
muitas vezes esse individuo ja passado por varias situacdes de jejum ou fome devido a dietas
restritivas. Por esse motivo, o tratamento para tal transtorno deve abranger aspectos psicoldgicos
(terapia) e psiquiatricos (medicamentoso) além da aten¢do nutricional, porém em boa parte dos casos
o individuo acaba recebendo um tratamento direcionado somente a perda de peso, em casos de
sobrepeso e obesidade, sem levar em conta as suas individualidades e necessidades particulares
(OLIVEIRA, FONSECA, 2006).

Abordagem da Nutri¢io Comportamental

A Nutricdo Comportamental traz em seus principios que o comer vai muito além de “o que”
se come, sendo o “como” se come, situacdo que abrange crengas, sentimentos sobre a comida e
pensamentos, de extrema importancia. Nesse sentido, a atua¢do do nutricionista se desprende de um
atendimento prescritivo e avaliativo buscando encontrar formas de comunicagao em saude de maneira
responsavel e inclusiva, através de mensagens consistentes com embasamento cientifico na promoc¢ao
de um comportamento saudavel relacionado a comida (ALVARENGA, et al. 2016).

Ainda nos conceitos da Nutrigdo Comportamental, afirma-se que atribuir valores aos
alimentos como “bons ou ruins”, “sauddveis ou ndo saudaveis” nao traz beneficios ao paciente, sendo
recomendado que os alimentos sejam incluidos em uma “alimentacio saudavel” baseada no equilibrio
e levando em consideragdo, atributos importantes como sabor e prazer. Esta abordagem propoe
autonomia ao paciente para fazer melhores escolhas em uma mudanga no seu estilo de vida de forma
que além de fatores nutricionais dos alimentos seja possivel considerar em suas escolhas o contexto
de vida biopsicossocial e também cultural (ALVARENGA, et al. 2016).

As recomendagdes nutricionais trazem mensagens bastante rigidas, em geral. A frase classica
“substitua leite integral por desnatado” pode se tornar mais flexivel quando modificada para
uma linguagem mais inclusiva, como “vocé adora o sabor do leite integral? Equilibre com
outros alimentos de baixo teor de gordura e aproveite!”. Esse tom moralista de determinadas
recomendagdes nutricionais tem gerado intensos conflitos entre a “norma” da vida saudavel
e o desejo e o prazer de comer. [...] embora o sabor e o prazer sejam essenciais na
determinacdo das escolhas alimentares, permanece a dicotomia do “prazer versus culpa”.
Estratégias de comunicacdo que reconhecam o papel da comida como fonte de prazer, e
derrubem a associagdo equivocada de alimentagdo saudavel com auséncia de sabor serdo
capazes de produzir mensagens mais “palatiaveis” (ALVARENGA, et al. 2016).

Em se tratando da prescricao dietética ou plano alimentar, DERAM em seu livro ‘O peso das
dietas’ (2018) afirma que tal abordagem pode confundir mais do que ajudar o paciente, visto que o
mesmo se prende, muitas vezes, de maneira extrema ao que foi prescrito passando a ser essa a sua
unica preocupacao. A autora afirma ainda que preocupados em seguir o plano alimentar, o paciente
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passa a temer situagdes cotidianas como festas e encontros sociais, além de a dieta ndo considerar o
fato de que as atividades de um dia em particular podem fazer com que o individuo sinta mais fome,
porém ndo ha o respeito a esse sinal por querer se manter “na linha”. Nesse mesmo sentido,
ALVARENGA, et al (2016), explica que a ingesta alimentar deveria ter como principio regulatério
sinais de fome e saciedade do organismo de cada individuo, porém na restricdo esses sinais sdo
controlados de forma cognitiva levando o comportamento alimentar a se apresentar de maneira
desregulada, chegando ao ponto que que o individuo relata ser incapaz de identificar a diferenca entre
fome fisica e fome emocional, além dos sinais de fome e saciedade.

Considerando as caracteristicas multifatoriais do comer transtornado e do transtorno de
compulsdo alimentar periodico, o tratamento deve ser realizado por equipe multidisciplinar no intuito
que o paciente tenha melhora em suas questdes emocionais e, através de técnicas utilizadas pela
Nutrigdo Comportamental, este possa aprender a ter relagdes saudaveis e ndo compensatdrias com a
comida. Algumas das técnicas mais utilizadas no tratamento de transtornos alimentares, no contexto
comportamental, sdo as teorias e praticas de mindfulness (atengdo plena) e mindful eating (comer com
atengdo plena) e intuitive eating (comer intuitivo) (DAME, 2018).

O mindfulness busca trazer o individuo para o momento atual, visto que segundo CASTILLO
et al. (2000) a maioria dos relatos de crises ansiosas estdo associados com medo e extrema
preocupacao em relagdo ao futuro, sendo assim aplicam-se estratégias para aumentar a consciéncia
de forma a viver a realidade tal como ela se apresenta com curiosidade, abertura e disposi¢do. As
habilidades desenvolvidas através das técnicas do mindfulness se apresentam como base fundamental
para o tratamento (DAME, 2018). Estudos apontam que a atengdo plena é uma capacidade inata do
ser humano, porém pode se apresentar de maneira mais desenvolvida em alguns individuos e menos
em outros. Porém, como todo comportamento, este também pode ser aprimorado e modificado através
de técnicas classicas de meditacao, por exemplo, ou através da criacdo de habitos voltados a essa
aten¢do plena (ALVARENGA, et al, 2016).

Ja o mindful eating, ¢ a atengdo plena ao comer, sem julgamentos ou autocriticas se atentando
as sensacOes fisicas e emocionais no contexto da alimentacdo. Essa experiéncia busca levar o
individuo a envolver todas as partes do seu ser, corpo, mente, emogoes € sentimentos, em todos os
processos relacionados a alimentagdo, desde a escolha do alimento, preparo da comida e finalmente
no ato de comer em si. Estimula-se o individuo a ter atencao a todos os aspectos do alimento como
textura, cores, aromas e sabores ¢ além do alimento, voltar sua aten¢do para o seu corpo a fim de
perceber os sinais internos de fome e saciedade (ALVARENGA, et al, 2016). Tal estratégia busca
desvincular o “pensamento de dieta” dos pacientes, evitando prescri¢des e restrigdes a fim de que o
individuo passe a ter a autonomia das escolhas baseado em sua consciéncia interna, além de ao
aprender a ouvir os sinais de fome e saciedade o individuo passe a respeitar seu corpo em relagdo ao
tipo de alimentos bem como o momento de iniciar ¢ finalizar uma refeicio (DAME, 2018).

Por fim, o comer intuitivo (intuitive eating) tem como base o principio de que o corpo “sabe”
de maneira intrinseca os tipos e a quantidade de alimentos que devem ser ingeridos a fim de manter
uma boa saude, colocando como exemplo bebés que através de sinais de fome, reclamam pelo
alimento e ao sinal de saciedade passam a negar o alimento mesmo quando ainda ofertado. Tais
estudos afirmam que diversas “interferéncias” cotidianas podem fazer com que alguns individuos
deixem de perceber tdo claramente os sinais enviados pelo corpo (DEME, 2018).

Dessa forma, o comer intuitivo busca ensinar as pessoas que elas podem cofiar em suas
habilidades e capacidade de diferenciar sensagdes fisicas € emocionais, entrando em contato intimo
com seu corpo ¢ a sabedoria do mesmo. Os principais pilares do comer intuitivo sdo: permissao
incondicional para comer, considerando que ndo existem alimentos “bons” ou “ruins” e entendendo
os maleficios das restri¢gdes; comer para atender necessidades fisiologicas e ndo emocionais, guiando
o paciente no entendimento de que o alimento existe para nutrir € proporcionar saude ao corpo ¢ de
que apesar de o alimentagdo carregar fatores culturais, sociais e aspectos relacionados as emogdes,
este nao deve ser usado de forma compensatdria para encobrir problemas psiquicos e/ou emocionais;
e apoiar-se nos sinais internos de fome e saciedade para determinar o que, quanto e quando comer
(ALVARENGA, et al, 2016).

Resultados e Discussao
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Na busca de maiores informacgdes que relacionassem o CT ao desenvolvimento de TA, LEAL
(2013b) realizou um estudo com 1167 adolescentes de ambos os sexos de escolas técnicas do
municipio de Sdo Paulo, através de questiondrio que pudessem resultar em informagdes concretas em
relagdo ao comportamento alimentar e os fatores que o relaciona ao comer transtornado, além de
avaliar a recorréncia de praticas ndo saudéaveis para perda ou controle de peso. Os resultados
encontrados pela autora foram que 17,3% da populacdo estudada apresentavam comer transtornado,
sendo relatado como mais frequente (10,4%) episddios de compulsdo alimentar. A autora relata ainda
que 31,9% dos adolescentes adotavam praticas ndo saudaveis para controle de peso que incluia
redugdo dréstica na quantidade de alimentos, jejum ou pular refei¢des além da utilizagdo de
medicamentos e substincias diuréticas e laxativas.

Outro estudo realizado por OLIVEIRA et al. (2020) envolvendo 45 estudantes universitarias
dos cursos de Nutri¢dao, Educacao Fisica e Estética mostrou que, apesar de 66,7% se encontrarem em
estado nutricional eutr6fico, 26,7% apresentam risco para desenvolvimento de transtorno alimentares,
sendo utilizados para avaliagdo questionarios validados como o Eating Atitudes Test (EAT-26),
composto de 26 questdes que através da soma dos scores torna possivel avaliar os riscos de
desenvolvimento de TA; Escala de Compulsdo Alimentar Peridodica (ECAP) que avalia a gravidade
da compulsdo alimentar entre leve, moderado e grave,; além dos questiondrios relacionados a
insatisfacdo corporal, atitudes relacionadas a aparéncia e questiondario relacionado a percepcao do
formato de seus corpos pelas proprias universitarias. O estudo revelou ainda que 6 das 30 estudantes
do curso de Nutricao apresentaram tendéncia positiva ao desenvolvimento de TCAP.

OLIVEIRA et al. (2020) aponta ainda que tais resultados se justificam na maioria das vezes
por influéncia de padrdes estéticos amplamente divulgados na midia, fazendo com que os individuos
apresentem diversos problemas relacionados a imagem corporal, notando-se esse aspecto de forma
evidente em cursos da area da satide que possuem um estigma estético associado, que € o caso dos
cursos de Nutri¢do, Educacdo Fisica e Estética. Da mesma maneira, adolescentes na busca de
aceitacdo, de se encaixarem em padrdoes e se sentirem acolhidos, acabam se frustrando e
desenvolvendo problemas de baixa autoestima, além de problemas de carater psicoldgicos passando
a ter comportamentos de comer transtornado que sdo fatores de alto risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares (LEAL, 2013b).

Em ambito nacional, sdo escassos os estudos que apontem a prevaléncia do TCAP na
populacao em geral, sendo realizados estudos em grupos especificos como atletas, candidatos a
cirurgia bariatrica ou entdo em populacdes de determinadas regides do pais. WIETZIKOSK et al.
(2014) apresenta sua pesquisa realizada no sudoeste do estado do Parand. O estudo avaliou 120
mulheres com estado nutricional variando entre eutrofia, sobrepeso e obesidade evidenciando que do
publico analisado 15% apresenta gravidade moderada do TCAP e 5% apresentam gravidade severa.
Dentre os resultados, destacou-se que o maior grupo de risco para o TCAP sdo mulheres obesas com
idade entre 30 e 39 anos. PRISCO et al. (2013) mostra em outro estudo de carater regional, realizado
em municipios do Nordeste do pais, a prevaléncia de 4,3% de TCAP analisando 1.273 trabalhadores,
aleatoriamente selecionados. A autora observou que apesar de a maioria dos individuos que
apresentaram TA serem mulheres, 61,3%, a diferenca ndo se mostrou tdo acentuada em relagdo a
homens como alguns estudos demonstram.

Apesar de poucos estudos que mostrem a prevaléncia do comportamento do comer
transtornado e do TCAP, sabe-se que esse ¢ um problema de saude publica que merece atencgdo.
BLOC et al. (2019) pontua que os sintomas psicopatologicos sao muito mais recorrentes em pacientes
com transtorno de compulsdo alimentar e que técnicas com foco no comportamento do paciente,
utilizadas tanto na psicologia através da Terapia Cognitivo Comportamental quanto na nutri¢ao pela
abordagem da Nutri¢do Comportamental, mostram que os resultados obtidos sdo satisfatorios no que
tange tanto questdes psicoldgicas, maior aceitacao da imagem corporal e consequente perda de peso.

NEPOMUSCENO; QUEIROS (2017) apresentam um relato de caso onde uma paciente de 36
anos, diagnosticada com transtorno de compulsdo alimentar passa por tratamento pelo Programa
Interdisciplinar de Nutricdo aos Transtornos Alimentares ¢ Obesidade (PRONUTRA), que atua no
Nucleo de Atengcdo Médica Integrada (NAMI) na Universidade de Fortaleza. Segundo mostram as
autoras o tratamento foi embasado na Nutrigdo Comportamental utilizando técnicas que abrangeram
“fases educacional e experimental, onde ¢ trabalhado o comportamento alimentar através de
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atividades sobre alimentacdo saudavel, imagem corporal e ditadura da beleza, tipos de fome,
sentimentos e sensagdes em relagdo a comida.” As autoras relatam a melhora e alta da paciente com
menos de um ano de tratamento, percebendo principalmente a melhora nos habitos alimentares, além
de melhor relagdo com imagem corporal, assim como a redu¢do na culpa que a paciente sentia ao
comer alimentos anteriormente considerados ruins.

HENDRICKSON, RASMUSSEN (2017) mostram em seu estudo que o treinamento de
mindful eating em adultos e adolescentes demonstrou mudangas significativas em comparagdo com
o grupo controle, no comportamento compensatorio que faz os individuos descontarem suas emogdes
na comida. No ano de 2013, os mesmos autores ja haviam trabalhado a estratégia do treinamento do
mindful eating em uma populacdo de pessoas obesas, mostrando que pacientes que haviam passado
pelo treinamento de comer com atenc¢do plena, passaram a ter comportamento mais controlado em
relagdo a comida, encontrando resultados semelhantes aos observados posteriormente no estudo de
2017.

OZIER, HENRY (2011) destaca que o que se busca no tratamento da TCAP ¢ a diminuicao
dos episodios compulsivos, fazer com que o paciente perceba quais sdo os fatores desencadeantes
para os episodios e consiga controla-los, passar a ter praticas de um comer mais atento, ter autonomia
para fazer escolhas alimentares mais adequadas, além de melhorar a relagdo do individuo com a
comida e seu proprio corpo. CARVALHO-FERREIRA et al. (2012) refor¢a a necessidade de um
tratamento interdisciplinar para o tratamento do TCAP, visando melhora no estado psicossocial do
paciente com auxilio psicolégico e psiquidtrico além do acompanhamento nutricional, visto que o
TCAP apesar de ter os critérios diagndsticos determinados pelo DSM-5 ainda existem outros fatores
considerados subjetivos que envolvem os sentimentos relatados pelos pacientes.

Conclusao

Estudos que determinam a prevaléncia dos TA, bem como a caracterizacao da populacdo mais
afetada e os fatores de risco associados sdo de extrema importancia para a elaboracdo de politicas de
saude, bem como o desenvolvimento de tratamentos que considerem a individualidade do paciente,
assim como todas as questdes multifatoriais existentes na patologia dos TA na busca de uma
abordagem multiprofissional e eficiente no tratamento, porém esses estudos em ambito nacional ainda
sdo pouco relatados.

Outro fator a ser considerado ¢ a recente definicdo dos critérios diagndsticos para os TA, dessa
forma ndo sdo encontrados relatos cientificos de terapias a serem seguidas nesses casos, porém a
juncao de especialistas na area da saude ¢ de extrema importancia na busca de um tratamento que
considere a individualidade do paciente, tratando ndo somente os sintomas ou complicagdes fisicas,
mas também todas as questdes emocionais associadas aos transtornos.

A Nutricdo com abordagem comportamental, apresenta também uma estruturacdo recente,
trazendo uma visao nutricional ndo prescritiva, tendo uma abordagem mais humanista na busca de
entender que o individuo ¢ um ser Unico e possui condi¢des fisicas e emocionais que interferem no
seu relacionamento com a comida, assim a Nutricdo Comportamental percebe a necessidade atual em
melhorar a relagdo do ser humano com a comida considerando todos os aspectos emocionais, sociais
e culturais relacionados a alimentacdao para além do nutriente principalmente em se tratando dos
transtornos alimentares.
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