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APRESENTAÇÃO 
A presente obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ publicada 

no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentação e Nutrição. O principal 
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso 
e revisões desenvolvidas em diversas instituições de ensino e pesquisa do país, os 
quais transitam nos diversos caminhos da Nutrição e Saúde. Em todos esses trabalhos 
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrões e comportamentos alimentares; 
alimentação infantil, promoção da saúde, avaliações sensoriais de alimentos, caracterização 
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimentícios, controle de qualidade dos 
alimentos, segurança alimentar e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos nestes dois volumes 
com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pela área da Alimentação, Nutrição, Saúde 
e seus aspectos. A Nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a dimensão de sua 
importância se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. Portanto, possuir um 
material científico que demonstre com dados substanciais de regiões específicas do país 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. 
Deste modo a obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ se constitui em 
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem 
sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Entende-se que o comportamento 
alimentar está atrelado a ações em relação ao ato 
de se alimentar; como, quando e de que forma 
comemos. Diante desse contexto, os transtornos 
alimentares vem acometendo principalmente o 
público infanto-juvenil e o sexo feminino. Neste 
trabalho foi possível evidenciar diretrizes e 
ferramentas nutricionais eficientes disponíveis 
no tratamento dos pacientes com transtornos 
alimentares. Foi utilizada a revisão integrativa da 
literatura, visando a busca de fontes científicas 
publicadas e de acesso livre, sendo incluídos 
artigos indexados nas seguintes bases de dados: 

SciELO (Scientific Electronic Library Online), 
LiLACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde) e Scopus; dos últimos 
5 anos (2017 a 2021). Foram selecionados 6 
artigos que tratam sobre transtornos alimentares, 
como a anorexia nervosa, a bulimia nervosa 
e o transtorno de compulsão alimentar. O 
comportamento alimentar em pacientes 
com transtornos alimentares assemelha-se 
em diferentes aspectos: causas, sintomas, 
diagnósticos e tratamentos. Desses, destacam-
se restrições alimentares, o jejum, a troca por 
substâncias não alimentares ou substituição por 
alimentos pouco nutritivos, além do medo intenso 
pelo ganho de peso e compulsão alimentar ao 
consumir alimentos considerados não saudáveis. 
O diagnóstico precoce e acompanhamento 
multiprofissional (médico, psicológico e 
nutricional) através da assistência à saúde são 
essenciais para o tratamento.  Estratégias clínicas 
comportamentais, tais como: escuta ativa, 
abordagem não prescritiva, grupos de apoio e 
suporte familiar mostraram-se necessárias para o 
tratamento e a maioria das ferramentas utilizadas 
no diagnóstico são traduções de questionários e 
escalas internacionais.
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is linked to actions in relation to the act of eating; how and when we eat. In this context, 
eating disorders have mainly affected children and young women. In this work was possible 
to evidence efficient nutritional guidelines and tools available in the treatment of patients with 
eating disorders. An integrative literature review was used, aiming to search for published and 
open access scientific sources, including indexed articles at the following databases: SciELO 
(Scientific Electronic Library Online), LiLACS (Latin American and Caribbean Literature in 
Sciences of the Health) and Scopus; of the last 5 years (2017 to 2021). Six articles were 
selected that deal with eating disorders, such as anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge 
eating disorder. Eating behavior in patients with eating disorders is similar in different aspects: 
causes, symptoms, diagnoses and treatments. Of these, food restrictions, fasting, switching 
to non-food substances or substitution for poorly nutritious foods, in addition to the intense 
fear of weight gain and binge eating when consuming foods considered unhealthy. Early 
diagnosis and multidisciplinary follow-up (medical, psychological and nutritional) through 
health care are essential for treatment. Clinical behavioral strategies, such as: active listening, 
non-prescriptive approach, support groups and family support proved to be necessary for 
the treatment and most of the tools used in diagnosis are translations of questionnaires and 
international scales.
KEYWORDS: Eating behavior, Binge Eating Disorder, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os transtornos alimentares (TA) são doenças crônicas complexas e multidimensionais, 

que interagem com fatores psico-biológicos, socioeconômicos, culturais e genéticos do ser 
humano e afetam extensamente a qualidade de vida, trazendo prejuízos sociais para o 
indivíduo. 1,2

Quando há uma perturbação insistente na alimentação ou no comportamento atrelado 
à alimentação, alterando a ingestão de alimentos e comprometendo negativamente a saúde 
física e/ou o estado psicossocial, pode-se engatilhar o desenvolvimento de transtornos 
alimentares, dentre eles: Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno de 
Compulsão Alimentar (TCA).3

A AN é caracterizada pela baixa ingestão calórica em relação às necessidades 
mínimas diárias, levando a um peso corporal muito baixo do valor da normalidade para um 
indivíduo saudável. O paciente apresenta um medo intenso de ganhar peso, acompanhado 
de uma dificuldade em reconhecer as graves consequências do baixo peso e apresenta 
distorção da imagem corporal. 

Existem dois subtipos de AN e eles são: restritiva; entendida pela perda de peso 
significativa causada pela prática de restrições alimentares frequentemente associadas à 
prática de atividade física excessiva e períodos de jejum severo, porém não apresenta 
episódios de compulsão alimentar e/ou comportamento purgativo. Já a compulsiva/
purgativa, possui os mesmos comportamentos em menor grau, além do uso de laxantes, 
purgantes e/ou diuréticos, bem como a indução de vômitos.3,4,5 Ambas resultam na perda 
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de peso de indivíduos, gerando distúrbio de imagem corporal, prejudicando o estado físico, 
psíquico e social do paciente. Morbidade e mortalidade significativa estão associadas à 
AN.6 A prevalência no desenvolvimento da AN varia entre 0,5% a 1%, diversificando 
conforme grupo étnico, idade, atividade ocupacional e grau de urbanização dos indivíduos. 
No entanto, a maioria dos pacientes são do sexo feminino (90%), na faixa etária dos 15 
aos 25 anos.3,7,8

A BN caracteriza-se pelos episódios recorrentes de compulsão alimentar, distúrbio 
de imagem corporal e comportamentos compensatórios inapropriados, tais como: 
vômitos auto induzidos, utilização de laxantes, diuréticos e inibidores de apetite, pratica a 
automedicação, além de prática de atividade física excessiva e longos períodos de jejum, 
em uma frequência média de no mínimo duas vezes por semana nos últimos três meses, 
acompanhados da autoavaliação indevidamente influenciada pelo peso e forma corporal.3, 

9 Doenças como úlcera de esôfago e estômago, cáries, periodontites, erosão dental e 
hipertrofia de glândulas salivares podem ser consequência desses comportamentos 
compensatórios.4 Ressalta-se que a BN não ocorre em pessoas que apresentam AN, ou 
seja, os diagnósticos são excludentes.3,4

As pesquisas epidemiológicas demonstram uma incidência de 1 a 1,5% de BN na 
população, podendo esses números serem maior em jovens universitários, sendo 90 a 95% 
dos indivíduos do sexo feminino e de 5 a 10% do sexo masculino, atingindo mais mulheres 
no final da adolescência ou no início da vida adulta.3, 10

O TCA é caracterizado pela presença de episódios de compulsão alimentar, com 
sofrimento evidente devido à compulsão, em uma frequência média de no mínimo uma 
vez por semana durante três meses. É importante ressaltar que no TCA não existem 
comportamentos compensatórios.3

Episódios de compulsão alimentar são caracterizados pela ingestão de uma 
quantidade maior de alimentos do que o normal em menos de duas horas, com sensação 
de perda de controle. 3, 4 A prevalência é de 1,9% na população mundial, sendo 32% em 
pacientes com sobrepeso e 36% em pacientes com obesidade.

Os estudos do comportamento alimentar têm sido evidenciados como promissores 
para o tratamento dos transtornos alimentares assim como para a prevenção da obesidade 
e permitirem a aproximação de parâmetros diagnósticos, de prevenção e tratamento para 
essas doenças. Tendo em vista a importância de estudar essas doenças, este trabalho 
se trata de uma revisão bibliográfica com objetivo de evidenciar as estratégias usadas no 
tratamento nutricional dos principais transtornos alimentares (AN, BN e TCA) descritas na 
literatura selecionada. 

2 | 	METODOLOGIA 
O presente estudo constitui-se em uma pesquisa de revisão bibliográfica, visando 
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uma análise de obras da literatura pertinente à questão de pesquisa e aos objetivos 
propostos. O tipo escolhido é a revisão integrativa, que tem como base a coleta de 
pesquisas já publicadas sobre determinado assunto, visando alcançar uma compreensão 
mais ampla sobre o tema em estudo. 12,13

O levantamento e coleta foi realizado durante os meses de março e abril de 2021, 
nas bases de dados eletrônicos da SciELO (Scientific Electronic Library Online), LiLACS 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scopus. Buscando 
responder os objetivos dessa pesquisa, os seguintes descritores foram utilizados de forma 
exclusiva ou combinada, como mostra o Quadro 1, nos idiomas português e inglês.

Indexadores Descritores 1 Descritores 2 Descritores 3

SciELO

“transtorno alimentar” 
AND “anorexia 

nervosa”
“transtorno alimentar” 
AND “bulimia nervosa”

“transtorno alimentar” 
AND “transtorno de 

compulsão”
LILACS

Scopus

Quadro 1 – Combinações de indexadores.

Dentre os critérios de inclusão amostral estão a abordagem de transtornos 
alimentares, com ênfase em bulimia nervosa e anorexia nervosa, de forma observacional 
(longitudinal e transversal), em pesquisas originais publicadas entre 2017 e 2021, nos 
idiomas português e inglês com disponibilidade online. Já dentre os critérios de exclusão, 
estão artigos não disponíveis online, com acesso pago, não artigos, revisões, comentários, 
teses e dissertações, além de abordagem incompatível com os objetos do estudo, como 
novos transtornos alimentares, bem como doenças crônicas não transmissíveis. Apenas 
estudos disponíveis em sua forma completa foram considerados, enquanto revisões, 
estudos de caso, comunicações breves, editoriais ou similares foram excluídas. Os artigos 
em potencial foram organizados, avaliados e posteriormente selecionados com intenção de 
reter apenas aqueles que se enquadram aos critérios para inclusão neste estudo.

Inicialmente foi executada a leitura dos títulos, palavras-chaves e resumo e aqueles 
que estavam de acordo com os critérios estabelecidos foram analisados por completo, para 
que fosse possível realizar uma síntese analítica e discussão da temática na atualidade.

Após efetuadas as análises e revisões dos artigos originais selecionados, o estudo 
estrutura-se em três etapas. No primeiro momento, foram levantadas as amostras e os 
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diagnósticos clínicos. Na segunda fase, foi abordado o comportamento alimentar. Para 
finalizar na terceira etapa, baseando-se nas descobertas realizadas no presente trabalho, 
foram indicadas as ferramentas e os tratamentos desenvolvidos nos estudos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao todo foram encontrados 27 trabalhos que se enquadram nos objetivos de 
pesquisa deste estudo, distribuídos pelos três indexadores escolhidos para recolhimento 
da amostra, sendo que destes, 2 se repetiam em dois indexadores e 1 se repetia nos 
três. Após o primeiro corte, 10 artigos foram selecionados para leitura completa e após 
análise, foram selecionados 6 artigos relacionados ao transtorno alimentar, com ênfase 
em anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsão alimentar, publicados 
entre 2017 e 2021, tanto em língua portuguesa como língua estrangeira. Atento que as 
publicações do corte final selecionadas são explicadas no Quadro  2, a seguir.

Indexadores 1ª fase 2ª fase Corte final

SciELO 4A+2B+0C  3  2

LILACS 9A*+2B+3C  5  3

Scopus 6A*+1B*+0C  2  1

TOTAL 27 - (2*;1**) = 24 10  6

Quadro 2 – Quantitativo de publicações com temas relativos à transtorno alimentar:

Nota: *repetido em duas plataformas; **repetido em três plataformas.

Nota2: A = anorexia; B = bulimia, C = compulsão.

Com as 6 publicações selecionadas, foi realizada a leitura integral do conteúdo a fim 
de extrair e analisar informações como; nome dos principais autores, ano de publicação, 
título, objetivo, amostra, tipo de transtorno alimentar e ferramentas de avaliação e 
tratamentos (Quadro 2). Todos esses dados foram extraídos para uma planilha no Excel 
para identificar semelhanças e dissemelhanças entre os trabalhos.

Todos os trabalhos selecionados possuem alguns dos termos das palavras-chave, 
sendo eles: anorexia nervosa, bulimia nervosa, compulsão alimentar e comportamento 
alimentar. Atenta-se que, o trabalho de Rodríguez 31 apesar de abordar o tema através de 
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um estudo de caso, também foi selecionado por atender a maioria dos critérios utilizados e 
demonstrar resultados para a problematização proposta por este trabalho.
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Quadro 3 – Dados coletados dos trabalhos selecionados em relação aos objetivos, amostra, 
diagnóstico, comportamento alimentar e tratamento.

Nota: AN = Anorexia Nervosa, BN = Bulimia Nervosa, CA = Compulsão Alimentar, DS = Desnutrição 
Severa.

Com base nos dados apresentados no Quadro 3, é possível apontar que há artigos 
sobre o tema publicados em quase todo o período escolhido na coleta, com exceção do 
ano de 2021, pontuando que no ano de 2020 se concentra a maior parte dos trabalhos 
dentro da amostra. Quanto aos objetivos da amostra, todas se debruçam em estudar, no 
mínimo, um dos transtornos alimentares de interesse nessa revisão, sendo que Oliveira-
Cardoso, Coimbra e Santos 32 e Oliveira e Córdas 29 são os únicos que abordam mais de 
um transtorno.

Evidencia-se que a maioria dos artigos, sendo 6 no total, concentram suas 
preocupações principalmente em AN, obtendo um total de 3 artigos, enquanto 1 artigo 
relaciona a BN e AN, 1 artigo sobre o TCA e apenas 1 artigo relacionando TCA e BN. É 
possível destacar que nenhum trabalho abrange a BN isoladamente em seus estudos.

Em relação a quantidade de participantes em cada pesquisa, aponta-se que há uma 
ampla variação de amostras, partindo do estudo de 1 caso de Rodríguez e Dany 31, até 190 
participantes na mesma amostra no estudo de Oliveira et al., 2020. 30 É notável que todas 
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as pesquisas buscam determinar em diferentes níveis e com fatores variados, a relação 
de saúde comportamental e nutricional em indivíduos com transtornos alimentares, com 
diferentes populações, seja em viés comparativo de ápice e tratamento, estudo de caso ou 
estudo quantitativo. Destaca-se que nenhum trabalho buscou identificar o comportamento 
alimentar apenas em homens com TA.

O estudo de Petry 33 apontou que as mulheres com anorexia nervosa, tendem a ter um 
comportamento alimentar com ingestão reduzida de alimentos, seguida de longos períodos 
de jejum, troca de alimentos por opções não calóricas como: gelo e água, substituição de 
refeições por itens de desejo como doces ou barras de cereal pouco calóricas, além do 
comportamento de apenas mexer na comida, com a finalidade de fingir estar comendo na 
presença de outras pessoas. Em relação aos episódios de compulsão alimentar, destaca-
se o sentimento de perda do controle, seguido por tristeza, raiva, angústia, vergonha e 
culpa.

Os resultados encontrados por Oliveira-Cardoso 32 evidenciaram QVRS (Questionário 
Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida - SF-36) rebaixado, especialmente nos 
componentes mentais. Constatou-se prejuízo em seis dos oito domínios de qualidade de 
vida dos avaliados entre os pacientes com maior pontuação no EAT-26 (Eating Attitudes 
Test), que avalia em 26 perguntas os padrões alimentares dos indivíduos.

No estudo de Castro e Brandão 34 foi mostrado que as intervenções clínicas em 
centros de saúde são geralmente mediados pelos familiares dos pacientes acompanhados 
ambulatorialmente. Com destaque para o acompanhamento nutricional, psicológico e 
psiquiátrico, sendo que os próprios participantes relatam não sentir vontade de mudar, 
mas apontam para a necessidade de encontrar com outras pessoas que já passaram por 
tratamento e obtiveram êxito.

Rodriguez 31 evidenciou em seu estudo de caso que a anorexia pode ser influenciada 
pelas relações sociais com a família e relacionamentos, além de mídias e redes sociais, 
que impõem um padrão de beleza magro. Também apontam que no auge da doença, com 
o IMC baixo e a falta de massa gorda, há indícios de fraqueza e algumas lesões podem 
ser encontradas pelo corpo. É mencionado também que o apoio familiar pode auxiliar 
consideravelmente na recuperação do paciente.

De acordo com Oliveira 30, o histórico de TA foi majoritariamente para TCA (65,79%), 
seguido de BN e AN, sendo que pouco mais da metade passou por algum tratamento para 
TA. Segundo o questionário de Hay, 48,9% dos participantes totais reportaram práticas 
compensatórias, sendo esses os que se identificaram como bulímicos, e 51,1% reportaram 
ausência. 

Segundo Oliveira e Cordás 29 em relação ao BES (Binge Eating Scale - Escala de 
Compulsão Alimentar), a pontuação foi de 31,3% variando de 18 a 26, caracterizando 
compulsão alimentar moderada, enquanto 68,7% apresentou pontuação maior que 26, 
apontando compulsão alimentar severa. No IES2 a subescala urgência negativa atingiu 



 
Nutrição qualidade de vida e promoção da saúde Capítulo 19 223

a média de 38,01% e na subescala de restrição cognitiva o escore foi de 16,16%. Do 
total, 4,8% dos participantes relataram consumo de substâncias não alimentares. O Grupo 
com BN pontuou mais de 17 na BES, caracterizando presença de compulsão alimentar e 
purgação frequente, segundo o questionário de Hay.  Além disso, também foi caracterizado 
como tratamento de recuperação a alimentação intuitiva e a não restrição alimentar. 30, 33

Todos os trabalhos analisados apontaram para uma alta prevalência no 
comportamento alimentar restritivo com alta sensibilidade para a compulsão alimentar dentre 
os participantes das diferentes amostras analisadas, independente do fator idade. Porém, 
a comparação dos padrões alimentares de diferentes estudos se torna complexa devido às 
diferenças de transtornos analisados, estágio do transtorno e metodologia da pesquisa. No 
entanto, na tentativa de encontrar similaridades, é possível identificar padrões em relação 
aos comportamentos alimentares de indivíduos acometidos por transtornos alimentares, 
sua relação com a condição física e psicológica, além de alguns tratamentos identificados 
nesta revisão, sendo semelhantes entre os estudos nacionais e internacionais. 

Em relação ao início do transtorno alimentar nos indivíduos avaliados, 
evidenciam que há grandes chances de se formar através do comportamento alimentar 
na adolescência, a partir dos aspectos sociais e com o desenvolvimento do indivíduo, 
configurando como o resultado da interação entre fatores genéticos e ambientais.33,34 
Alguns autores vêm postulando que a perda de controle, o consumo alimentar, apesar 
das consequências negativas, e o comprometimento social na alimentação se dão por um 
padrão comportamental e alterações neurais semelhantes aos do transtorno por uso de 
substâncias (drogas ilícitas). 14

Oliveira-Cardoso 32 revelaram que no Componente Mental (SF-36), o domínio que se 
mostrou mais comprometido foram os aspectos emocionais, seguido da saúde mental, que 
se refere à sensação de desânimo, nervosismo e depressão, além de vitalidade, domínio 
relacionado à perda de energia vital. 24  Sentimentos negativos associados à alimentação 
foram criados devido a uma suposta capacidade da comida causar ganho de peso. Dados 
parecidos em relação ao componente mental foram apontados por Oliveira e Cordás. 29

Sentimentos negativos, como ansiedade, pânico, culpa, vergonha, tristeza, raiva e 
constrangimento durante as refeições também foram observados nos estudos de Petry et 
al. (2018), Rodriguez (2020) e Oliveira (2020). 33, 31, 30 Também observaram que mulheres 
com peso normal e com sobrepeso sentiam sentimentos negativos após consumir alimentos 
com alto teor calórico, pois esses alimentos causam ganho de peso. 16

Todos os artigos analisados revelaram que a decepção com a forma física pode 
resultar em um sentimento negativo que o indivíduo tem em relação ao seu peso e à 
sua forma corporal, revelando-se um sinal importante para o reconhecimento de alguns 
transtornos alimentares, como a bulimia nervosa e a anorexia. 17 A fissura por comida está 
associada ao aumento do consumo de alimentos em pessoas reprimidas. 18

É comum na atualidade que os jovens se apeguem a um padrão de beleza, moda, 
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passarelas, novelas que exibem um protótipo de mulher extremamente magra com apelo 
de elegância, prestígio, juventude, aceitação social, porém, o desenvolvimento social 
alcançado e a influência da tecnologia cada vez mais avançada tem levado ao fato de que 
adolescentes com esse transtorno se apresentam com certa frequência em consultas de 
psiquiatria. 23,25,31 Mesmo em populações não clínicas, os desejos por comida podem evocar 
fortes sentimentos de ambivalência e culpa. 18

Assim como Rodriguéz 31  e alguns pesquisadores 19, 20 vêm argumentando que 
culturalmente o ambiente social tem a capacidade de influenciar a imagem corporal. Logo, 
de acordo com o contexto social torna-se o substrato perfeito para a geração de divergências 
na formação de autoimagem de jovens e adultos ao se comparar com membros de outros 
grupos, especialmente em relação a mulheres jovens. 21

Apesar da importância da família no tratamento do TA, 31 a presença de 
responsáveis limita a comunicação entre profissionais e pacientes, pois os pacientes não 
se expressam mesmo quando solicitado. 34 Afinal, a introspecção de adolescentes com TA 
é uma característica reconhecida de seus portadores e consistentemente estabelecida na 
literatura científica. 22 

Alguns profissionais de saúde sentiram-se impotentes, coniventes com o agravamento 
de uma situação que poderia durar semanas, devido à recusa ou impossibilidade do 
adolescente em mudar sua alimentação, rotina e ingestão de medicamentos. Cabe à 
equipe de saúde ressaltar que essa postura do adolescente não é uma falha moral, de 
caráter, mas um dos sintomas do TA. 24

Nos serviços de saúde, segundo Castro e Brandão, 34 além do despreparo para 
o atendimento aos adolescentes, a equipe também expressa um juízo de valor a este 
grupo, considerado “rude” e “permissivo” entre seus pares, aumentando as dificuldades de 
relacionamento e de estabelecimento de vínculos.  Pacientes com AN raramente procuram 
tratamento por conta própria, pois apresentam pouca motivação para mudar e o resultado 
do tratamento geralmente fica abaixo do esperado pela equipe de saúde. 26

Oliveira-Cardoso, Coimbra e Santos, 32 e Brandão 34  apontam que uma associação 
entre sentimento de felicidade e o controle da restrição da ingestão alimentar parece 
ser uma importante imposição da anorexia nervosa, sendo importante a intervenção de 
psicólogos e nutricionistas ao paciente e à família. A associação entre restrição alimentar e 
controle da dieta também foi identificada em outros estudos de viés qualitativo. 27, 28

A American Dietetic Association recomenda a presença de um nutricionista no 
tratamento de indivíduos com transtornos alimentares. 4 No entanto, os pacientes com 
anorexia nervosa costumam ir ao consultório do nutricionista não em busca de recuperação, 
mas para aprender a controlar o consumo alimentar com objetivo de perder mais peso.

Os domínios do componente físico são prejudicados segundo Oliveira-Cardoso 32, 
sendo que a capacidade mais preservada é a funcional, tais como: andar, tomar banho 
e subir escada, seguido pelos domínios de dor e estado geral de saúde que se refere à 
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percepção do indivíduo acerca da própria saúde. Tais dados podem ser relacionados ao 
tratamento recebido pelos indivíduos, já que os mesmos tendem a apresentar melhoras 
menos significativas após um ano de tratamento, sendo estas relacionadas aos domínios 
mentais e físico. 28

4 | 	CONCLUSÃO
Este estudo contribui com a literatura existente sobre o comportamento alimentar em 

indivíduos acometidos por transtornos alimentares, dentre eles a anorexia nervosa, a bulimia 
nervosa e o transtorno de compulsão alimentar, explorando o papel do comportamento, 
além de estratégias nutricionais de tratamento. 

É possível concluir que  indivíduos acometidos por transtornos alimentares devem 
contar com uma equipe multidisciplinar minimamente composta por médico, psicólogo e 
nutricionista para a maior chance de sucesso e/ou aderência do tratamento. Além disso, 
fica evidente que estruturar a alimentação com abordagem não prescritiva é uma estratégia 
nutricional poderosa no tratamento dos transtornos alimentares, assim como, a alimentação 
intuitiva e a técnica de mindfulness, com o objetivo de melhorar o comportamento diminuindo 
e/ou cessando compulsões, restrições e possíveis quadros de compensações. 

O diagnóstico precoce mostrou-se eficiente para o tratamento e para a  não evolução 
da doença para quadros mais graves. Ainda fica claro que tanto o apoio dos familiares, como 
a orientação aos familiares dos pacientes são imprescindíveis. No entanto, a orientação 
para os pais deve ser separada do paciente, ainda que criança ou adolescente, pois foi 
constatada a necessidade do indivíduo se expressar com privacidade.

A escuta ativa por parte dos profissionais da saúde e o atendimento em grupo, com 
pacientes em tratamento e com os já recuperados, se mostrou eficiente para o processo 
de recuperação dos indivíduos, ajudando no sentimento negativo apresentado por eles. 
Entretanto, para se obter resultados mais conclusivos seria necessário realizar pesquisas 
mais amplas, que possam ser transpostas para outras amostras ou grupos de indivíduos.
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