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APRESENTACAO

A presente obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promocao da saude” publicada
no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentagéo e Nutricdo. O principal
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso
e revisdes desenvolvidas em diversas instituicdbes de ensino e pesquisa do pais, os
quais transitam nos diversos caminhos da Nutricdo e Saude. Em todos esses trabalhos
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrées e comportamentos alimentares;
alimentacgéao infantil, promocao da saude, avaliagbes sensoriais de alimentos, caracterizacdo
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios, controle de qualidade dos
alimentos, seguranca alimentar e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos nestes dois volumes
com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pela area da Alimentagéo, Nutricdo, Saude
e seus aspectos. A Nutricdo é uma ciéncia relativamente nova, mas a dimenséo de sua
importancia se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. Portanto, possuir um
material cientifico que demonstre com dados substanciais de regides especificas do pais
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.
Deste modo a obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promog¢éo da saude” se constitui em
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem
sido construido na &rea em nosso pais.

Uma o6tima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS E COVID-19
Lais Lima de Castro Abreu
Rute Emanuela da Rocha
Luisa Carla Martins de Carvalho
Ana Rafaela Silva Pereira
Andrea Gomes Santana de Melo

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206011

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 14

SUBSTANCIAS POTENCIALMENTE T(’)X}CAS NA ALIMENTACAO DE BRASILEIROS E
SEUS EFEITOS ADVERSOS PARA A SAUDE

Leticia Faria de Souza

Daniela Marinho

Grazielle Castagna Cezimbra Weis

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206012

(071 =11 1 1] N0 JE< J0Uuuu T 25

EFEITO DO TRATAMENTO COM OLEO DE Salvia hispanica L. EM UM MODELO DE
HIPERLIPIDEMIA INDUZIDA POR TRITON WR-1339

Daniela Varnier

Vanessa Corralo Borges

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206013

(071 =11 1 1] N0 X0 N 34

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA PRATICA DO NUTRICIONISTA:
UM OLHAR PARA A HUMANIZACAO DO CUIDADO

Ana Flavia Pitombeira dos Santos

Maria Carolina Nogueira Buarque

Isadora Bianco Cardoso de Menezes

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206014

(071 =11 1 ] N0 Y- J00u oo 47

QUANTIDADE E QUALIDADE: UMA ABORDAGEM NO ATENDIMENTO NUTRICIONAL
NA ESF DE PLANALTO SERRANO BLOCO A NO MUNICIPIO DE SERRA/ES/BRASIL
Cristiano de Assis Silva
Guilherme Bicalho Nogueira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206015

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeesesasasssssssessnsssasasassssssssssnsnsasasssssssssessnsasasassssasenenensasasssssnes 54

AVALIACAO DA INSEGURANCA DA AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL EM UM CONSORCIO DE SEGURANCA ALIMENTAR NO VALE DO
JIQUIRICA, BAHIA, BRASIL

Joelma Claudia Silveira Ribeiro



Sandra Maria Chaves dos Santos
d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206016

[07.Y =11 1 1] N0 Y 200 69

EFEITO DE TERAPIAS NUTRICIONAIS EM MULHERES COM SINDROME DE OVARIOS
POLICISTICOS E EXCESSO DE PESO: REVISAO INTEGRATIVA

Vitéria Ribeiro Mendes

Joyce Sousa Aquino Brito

Lana Maria Mendes Gaspar

Andressa Correia das Neves

Juliana Feitosa Ferreira

Whellyda Katrynne Silva Oliveira

Débora Paloma de Paiva Sousa

Heide Sara Santos Ferreira

Elinayara Pereira da Silva

Marta Gama Marques Castro

Vanessa Gomes de Oliveira

Stefany Rodrigues de Sousa Melo

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206017

[07.Y =11 1 1] W0 X : J0Tu T 81

ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARES E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM GESTANTES ATENDIDAS EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE

Natalia Muller

Nilza Gaiola Tognon

Wania Aparecida Duran André

Leticya Aparecida de Lima Scapin

Franciele Nunes de Oliveira

Liliane Novais Dantas

Maria de Lourdes Casagrande Lazarotto

Victor Hugo Xavier Marangéo

Sabrina de Souza Venancio Mazotte

Naiara dos Santos Moncéo

Amanda Camerini Lima

Daniele Cristina de Paula

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206018

(071 =11 1 ] Mo X JEUuE T 98

A PUBLICIDADE DE ALIMENTOS COMO FATOR PARA O CRESCIMENTO DA
OBESIDADE INFANTIL

Raphaela Freitas Yamane

Francisca Marta Nascimento de Oliveira Freitas

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9152206019

(07 =11 1] W0 15 11 U 109
COMUNICAQAO E ENVELHECIMENTO: UM ESTUDO SOBRE AS PUBLICIDADES DE



SUPLEMENTOS VITAMINICOS
Mariana Fernanda Braga Bogni
Celeste José Zanon

d_' https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060110

CAPITULO 11 ettt eesseseseeeeeeessssssssssssssensnsssassssssssssensnsasssssssssensssnsssasssssssassns 117

A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO ATE OS 6 MESES DE VIDA DO
LACTENTE

Yanezza Caldeiras De Negreiros

Francisca Marta Nascimento de Oliveira Freitas

Rebeca Sakamoto Figueiredo

Rosimar Honorato Lobo

d_' https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060111

CAPITULO 12..eeeeeeeeeseeeseeeeeeseeesssssasasasessssssssasasssssasasasasessssssesasssasasasasasessssssesesses 128

PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUENCIAM A FORMACAO DE HABITOS E
COMPORTAMENTOS ALIMENTARES DAS CRIANCAS

Amanda Sofia Cardoso Dos Santos

Ester Myllene De Souza Moura

Junia Helena Porto Barbosa

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060112

CAPITULO 13.c.eeeeeeeeereeeeeeeeeesesesssessasasaseseesesesassssasasasasasesessssasasasasasasasasasesessssesessas 148

ROMOGCAO DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM ESCOLARES DA REDE
PUBLICA DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO NORTE

Adriene dantas de melo canario

Kelly da Silva Ferreira

Layanne Cristini Martin Sousa

Savio Marcelino Gomes

Alanne Deyse Dantas Bezerra

Catarine Santos da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060113

CAPITULO 14eeeeeeereeeeeeeeeeseeeeesessasasasasessssssassssssasasasasessssssesssasasasasasasesesssnsnesesnas 160

HABITOS ALIMENTARES E A OBESIDADE INFANTIL: REVISAO INTEGRATIVA
Elinayara Pereira da Silva
Marta Gama Marques Castro
Vanessa Gomes de Oliveira
Vitéria Ribeiro Mendes
Joyce Sousa Aquino Brito
Lana Maria Mendes Gaspar
Andressa Correia das Neves
Juliana Feitosa Ferreira
Whellyda Katrynne Silva Oliveira
Débora Paloma de Paiva Sousa
Heide Sara Santos Ferreira
Stefany Rodrigues de Sousa Melo




d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060114

(07 =11 1 1] W0 X5 1 J0 T 170

ALIMENTACAO INFANTIL DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL
Paula Oliveira Muniz de Mendonca
Paula Alves Leoni

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060115

CAPITULO 16...eeecceeeeeeersesesesesesesssssasssssssssessnsssasssssssssssessnsassssssssensssnsasasssssssesens 180

CORRELACAO DE SATISFACAO DE VIVENCIA EM ILPI E RISCO PARA DISFAGIA
Izabelle Regina Vasconcelos Silva
Renata Mendonca de Barros

d_' https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060116

(07X 21 1 U] W0 IR 20T 192

SOBREPESO E OBESIDADE COMO UMA RELACAO DO TRANSTORNO DE COMPULSAO
ALIMENTAR PERIODICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Maria Julia Araujo Correia

Glaucia Francisca Soares da Silva

Thierry Gabriel Marques Ocrécio

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060117

CAPITULO 18....eeeereieeereeeseeeeeesessssssssasasasessssssssasssssasasasassssssssessssasasasssasasessesssesssssas 204

DOENCA CELIACA EM CBIANQAS E ADOLESCENTES PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1: REVISAO NARRATIVA

Andressa Correia das Neves

Juliana Feitosa Ferreira

Vitéria Ribeiro Mendes

Joyce Sousa Aquino Brito

Lana Maria Mendes Gaspar

Whellyda Katrynne Silva Oliveira

Heide Sara Santos Ferreira

Débora Paloma de Paiva Sousa

Elinayara Pereira da Silva

Marta Gama Marques Castro

Vanessa Gomes de Oliveira

Camila Guedes Borges de Araujo

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060118

(07 =11 1 1] 0I5 [ TN 215

TRAMENTO E ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES:
ANOREXIA NERVOSA, BULIMIA NERVOSA E TRANSTORNOS DE COMPULSAO
ALIMENTAR NUTRITIONAL

Mariana Medinilla Fayad Valverde

Larissa Nogueira Calsavara

Olivia Pizetta Zordéo



d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060119

(07 =11 1 1] W0 X1 OO 228

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS NO COMBATE A DEPRESSAO
Christina Ferreira Frazao da Silva
Elessandra Bandeira da Costa
Francisca Marta Nascimento de Oliveira Freitas

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060120

CAPITULO 21.eeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeesssnsasasssssssesensnsasasssssssssssensasasssasssensssnsasassssssessens 242

DIMINUICAO DA INTENSIDADE E IMPACTO DA DOR APOS INTERVENCAO
NUTRICIONAL EM PACIENTES COM ENXAQUECA

Julia Canto e Sousa

Camila Lima Andrade

Luana de Oliveira Leite

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060121

CAPITULO 22.....eeeeeeeeeerereseseeeeeeeesssnsassssssssssssnsnsasasssasssssensnsasassssssssnsssnsasasssssssansnns 255

POTENCIAIS BENEFiICIOS DO SUCO DE BETERRABA FERMENTADO PARA A SAUDE
CARDIOVASCULA

Bernardo Rafael Bittencourt Bernardi

Ligia Alves da Costa Cardoso

Eliane Carvalho de Vasconcelos

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.91522060122
SOBRE A ORGANIZADORA.........ccirirrnssnserss s ssmsssms s s ssasssasssnsssnssasssmsssnsans 270
PALAVRAS-CHAVE ........oioiiiiimisnmssssss s ssss s ssmsssmss s s ssasssnsssssssssmsssmssssssnss 271




CAPITULO 19

TRAMENTO E ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS
NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES: ANOREXIA
NERVOSA, BULIMIA NERVOSA E TRANSTORNOS
DE COMPULSAO ALIMENTAR NUTRITIONAL

Data de aceite: 01/01/2022
Data de submissado: 08/11/2021

Mariana Medinilla Fayad Valverde
Universidade Metodista de Piracicaba -
UNIMEP

Piracicaba - SP
http://lattes.cnpq.br/8503499524839261

Larissa Nogueira Calsavara
Universidade Metodista de Piracicaba -
UNIMEP

Piracicaba - SP
http://lattes.cnpq.br/3416214927122297

Olivia Pizetta Zordao

Universidade Metodista de Piracicaba -
UNIMEP

Piracicaba - SP
http://lattes.cnpq.br/9767380162724176
https://orcid.org/0000-0003-0596-1954

RESUMO: Entende-se que o comportamento
alimentar esta atrelado a acbes em relagéo ao ato
de se alimentar; como, quando e de que forma
comemos. Diante desse contexto, os transtornos
alimentares vem acometendo principalmente o
publico infanto-juvenil e o sexo feminino. Neste
trabalho foi possivel evidenciar diretrizes e
ferramentas nutricionais eficientes disponiveis
no tratamento dos pacientes com transtornos
alimentares. Foi utilizada a reviséo integrativa da
literatura, visando a busca de fontes cientificas
publicadas e de acesso livre, sendo incluidos
artigos indexados nas seguintes bases de dados:
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SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LiLACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Scopus; dos ultimos
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 compulsdo alimentar. O
comportamento  alimentar em  pacientes
com transtornos alimentares assemelha-se
em diferentes aspectos: causas, sintomas,
diagnosticos e tratamentos. Desses, destacam-
se restricoes alimentares, o jejum, a troca por
substancias ndo alimentares ou substituicdo por
alimentos pouco nutritivos, além do medo intenso
pelo ganho de peso e compulsédo alimentar ao
consumir alimentos considerados néo saudaveis.
O diagnostico precoce e acompanhamento
multiprofissional ~ (médico,  psicolégico e
nutricional) através da assisténcia a saude séo
essenciais para o tratamento. Estratégias clinicas
comportamentais, tais como: escuta ativa,
abordagem néo prescritiva, grupos de apoio e
suporte familiar mostraram-se necessarias para o
tratamento e a maioria das ferramentas utilizadas
no diagnéstico séo tradugbes de questionarios e
escalas internacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Alimentar.
Transtorno de Compulsdo Alimentar. Anorexia
Nervosa. Bulimia Nervosa.

TREATMENT AND STRATEGIES IN
EATING DISORDERS: ANOREXIA
NERVOSA, BULIMIA NERVOSA AND
BINGE EATING DISORDER

ABSTRACT: It is understood that eating behavior
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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.

11 INTRODUGAO

Ostranstornos alimentares (TA) sdo doencas cronicas complexas e multidimensionais,
que interagem com fatores psico-biologicos, socioecondmicos, culturais e genéticos do ser
humano e afetam extensamente a qualidade de vida, trazendo prejuizos sociais para o
individuo. 2

Quando ha uma perturbacao insistente na alimentacao ou no comportamento atrelado
a alimentacgao, alterando a ingestdo de alimentos e comprometendo negativamente a saude
fisica e/lou o estado psicossocial, pode-se engatilhar o desenvolvimento de transtornos
alimentares, dentre eles: Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno de
Compulsao Alimentar (TCA).2

A AN é caracterizada pela baixa ingestdo calorica em relacdo as necessidades
minimas diarias, levando a um peso corporal muito baixo do valor da normalidade para um
individuo saudavel. O paciente apresenta um medo intenso de ganhar peso, acompanhado
de uma dificuldade em reconhecer as graves consequéncias do baixo peso e apresenta
distorcédo da imagem corporal.

Existem dois subtipos de AN e eles sao: restritiva; entendida pela perda de peso
significativa causada pela pratica de restricbes alimentares frequentemente associadas a
pratica de atividade fisica excessiva e periodos de jejum severo, porém nao apresenta
episodios de compulsdo alimentar e/ou comportamento purgativo. J& a compulsiva/
purgativa, possui 0s mesmos comportamentos em menor grau, além do uso de laxantes,

purgantes e/ou diuréticos, bem como a inducéo de vomitos.®+®* Ambas resultam na perda
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de peso de individuos, gerando disturbio de imagem corporal, prejudicando o estado fisico,
psiquico e social do paciente. Morbidade e mortalidade significativa estdo associadas a
AN.% A prevaléncia no desenvolvimento da AN varia entre 0,5% a 1%, diversificando
conforme grupo étnico, idade, atividade ocupacional e grau de urbanizacéo dos individuos.
No entanto, a maioria dos pacientes sdo do sexo feminino (90%), na faixa etaria dos 15
aos 25 anos.378

A BN caracteriza-se pelos episédios recorrentes de compulséo alimentar, distarbio
de imagem corporal e comportamentos compensatorios inapropriados, tais como:
vomitos auto induzidos, utilizacdo de laxantes, diuréticos e inibidores de apetite, pratica a
automedicacao, além de pratica de atividade fisica excessiva e longos periodos de jejum,
em uma frequéncia média de no minimo duas vezes por semana nos ultimos trés meses,
acompanhados da autoavaliagéo indevidamente influenciada pelo peso e forma corporal.®
9 Doengas como Ulcera de es6fago e estdbmago, céries, periodontites, erosdo dental e
hipertrofia de glandulas salivares podem ser consequéncia desses comportamentos
compensatorios.* Ressalta-se que a BN ndo ocorre em pessoas que apresentam AN, ou
seja, os diagnosticos sdo excludentes.®*

As pesquisas epidemiolégicas demonstram uma incidéncia de 1 a 1,5% de BN na
populagéo, podendo esses niUmeros serem maior em jovens universitarios, sendo 90 a 95%
dos individuos do sexo feminino e de 5 a 10% do sexo masculino, atingindo mais mulheres
no final da adolescéncia ou no inicio da vida adulta.® 1

O TCA é caracterizado pela presenca de episédios de compulséo alimentar, com
sofrimento evidente devido a compulsdo, em uma frequéncia média de no minimo uma
vez por semana durante trés meses. E importante ressaltar que no TCA nado existem
comportamentos compensatoérios.?

Episo6dios de compulsdo alimentar séo caracterizados pela ingestdo de uma
quantidade maior de alimentos do que o hormal em menos de duas horas, com sensacao
de perda de controle. ®“A prevaléncia € de 1,9% na populagdo mundial, sendo 32% em
pacientes com sobrepeso e 36% em pacientes com obesidade.

Os estudos do comportamento alimentar tém sido evidenciados como promissores
para o tratamento dos transtornos alimentares assim como para a prevencéo da obesidade
e permitirem a aproximacao de parametros diagnosticos, de prevencéo e tratamento para
essas doencas. Tendo em vista a importancia de estudar essas doencas, este trabalho
se trata de uma revisao bibliografica com objetivo de evidenciar as estratégias usadas no
tratamento nutricional dos principais transtornos alimentares (AN, BN e TCA) descritas na
literatura selecionada.

21 METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se em uma pesquisa de revisao bibliogréafica, visando
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uma analise de obras da literatura pertinente a questdo de pesquisa e aos objetivos
propostos. O tipo escolhido é a revisdo integrativa, que tem como base a coleta de
pesquisas ja publicadas sobre determinado assunto, visando alcangar uma compreensao
mais ampla sobre o tema em estudo. 2@

O levantamento e coleta foi realizado durante os meses de marco e abril de 2021,
nas bases de dados eletrénicos da SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scopus. Buscando
responder o0s objetivos dessa pesquisa, os seguintes descritores foram utilizados de forma

exclusiva ou combinada, como mostra o Quadro 1, nos idiomas portugués e inglés.

Indexadores Descritores 1 Descritores 2 Descritores 3

SciELO

“transtorno alimentar”
AND “transtorno de
compulsao”

“transtorno alimentar”
LILACS AND “anorexia
nervosa”

“transtorno alimentar”
AND “bulimia nervosa”

Scopus

Quadro 1 — Combinagdes de indexadores.

Dentre os critérios de inclusdo amostral estdo a abordagem de transtornos
alimentares, com énfase em bulimia nervosa e anorexia nervosa, de forma observacional
(longitudinal e transversal), em pesquisas originais publicadas entre 2017 e 2021, nos
idiomas portugués e inglés com disponibilidade online. Ja dentre os critérios de excluséo,
estdo artigos néo disponiveis online, com acesso pago, nao artigos, revisdes, comentarios,
teses e dissertagcbes, além de abordagem incompativel com os objetos do estudo, como
novos transtornos alimentares, bem como doencas crénicas ndo transmissiveis. Apenas
estudos disponiveis em sua forma completa foram considerados, enquanto revisdes,
estudos de caso, comunicagdes breves, editoriais ou similares foram excluidas. Os artigos
em potencial foram organizados, avaliados e posteriormente selecionados com intencéo de
reter apenas aqueles que se enquadram aos critérios para inclusdo neste estudo.

Inicialmente foi executada a leitura dos titulos, palavras-chaves e resumo e aqueles
que estavam de acordo com os critérios estabelecidos foram analisados por completo, para
que fosse possivel realizar uma sintese analitica e discussdo da tematica na atualidade.

ApoOs efetuadas as analises e revisdes dos artigos originais selecionados, o estudo
estrutura-se em trés etapas. No primeiro momento, foram levantadas as amostras e os
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diagnosticos clinicos. 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.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram encontrados 27 trabalhos que se enquadram nos objetivos de
pesquisa deste estudo, distribuidos pelos trés indexadores escolhidos para recolhimento
da amostra, sendo que destes, 2 se repetiam em dois indexadores e 1 se repetia nos
trés. ApOs o primeiro corte, 10 artigos foram selecionados para leitura completa e ap6s
andlise, foram selecionados 6 artigos relacionados ao transtorno alimentar, com énfase
em anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsédo alimentar, publicados
entre 2017 e 2021, tanto em lingua portuguesa como lingua estrangeira. Atento que as
publicacbes do corte final selecionadas séo explicadas no Quadro 2, a seguir.

Indexadores 12 fase 2° 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 publicagdes com temas relativos a transtorno alimentar:
Nota: *repetido em duas plataformas; **repetido em trés plataformas.
Nota2: A = anorexia; B = bulimia, C = compulséo.

Com as 6 publicagdes selecionadas, foi realizada a leitura integral do contedo a fim
de extrair e analisar informagdes como; nome dos principais autores, ano de publicagéao,
titulo, objetivo, amostra, tipo de transtorno alimentar e ferramentas de avaliagdo e
tratamentos (Quadro 2). Todos esses dados foram extraidos para uma planilha no Excel
para identificar semelhancgas e dissemelhancas entre os trabalhos.

Todos os trabalhos selecionados possuem alguns dos termos das palavras-chave,
sendo eles: anorexia nervosa, bulimia nervosa, compulsdo alimentar e comportamento
alimentar. Atenta-se que, o trabalho de Rodriguez 3' 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 problematizag@o proposta por este trabalho.

Autor Amostra Diagndstico | Comportamento Tratamento
Alimentar

1 - Diagndstico precoce

[Petry, 3 mulheres AN Restrigio e 3 _ Foos em controlar o
Vasconcel aduitas oI consume alimentar, néo
os e Costa, Alimentar busca recuperagio

207) 3 - Alimentago intuitiva

4 - Mindfuliness
5 - Nenhum tipo de
restrigio alimentar
Desanimo, 1 - Diagndstico precoce
[Dliveira- | 40 individuos AN /BN Emocional 2 AssistEncia &
EiTany || TRauliisis negativo, orientagdo para paciente e
Coimbra e sexos Sinais de familia
Santos, ansiedade,
2018) Depressio,
Aspecio fisico
prejudicado
1 - Equipe multidisciplinar:
[Castro e 11 AN Alimentagio méclicn, nulricional &
Branddo, | adolescentes imegular e e
2018) restritiva;

2 - Foco na promogaoe da
Sentmento de sociabilidade

TITEREE 3 - Atengio gradual para

tentativas de atividades da vida diaria

suicidio 4 - Permiss3o de exercer
diferentes niveis de
autonomia
5 - Criar ambiente
acolhedor, dar voz de fala
e ter escuta ativa
f - Grupo de apoio - com
pacientss em remissio
total
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Recusa e 1- Psicoterapia cognitiva e
(Rodrigue, ! ANTDS restrigio uso de psicofarmacos
2020) sdolescente alimentar; inibidores da recaptagio
sexo feming Medo excessivo de serotonina
de ganhar peso; 2- Avaliagio e
Extensa rofina de | suplementagio nutricional
atividades 3-Apoic familiar
aenibicas
Compulsido Autocompaix3o foi
[Oliveira et | 180 mulheres CA alimentar positivamente associada a
al., 2020 Restrigdo comportamentos que
cognitiva e promovem salde
psicologica
4,8% consumo 1 - Diagnostico precoce
e g BTN de substincias 2 - Alimentagao intuitiva
= e nao alimentares 3 - Nenhum tipo de
e ToEE 40% BN com CA restrigio alimentar
SEN0S

Quadro 3 — Dados coletados dos trabalhos selecionados em relagéo aos objetivos, amostra,
diagnostico, comportamento alimentar e tratamento.

Nota: AN = Anorexia Nervosa, BN = Bulimia Nervosa, CA = Compulséo Alimentar, DS = Desnutricdao
Severa.

Com base nos dados apresentados no Quadro 3, é possivel apontar que ha artigos
sobre o0 tema publicados em quase todo o periodo escolhido na coleta, com excec¢do 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 debrugcam em estudar, no
minimo, um dos transtornos alimentares de interesse nessa revisdo, sendo que Oliveira-
Cardoso, Coimbra e Santos %2 e Oliveira e Cérdas 2 sdo os Unicos que abordam mais de
um transtorno.

Evidencia-se que a maioria dos artigos, sendo 6 no total, concentram suas
preocupacgdes 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. E
possivel destacar que nenhum trabalho abrange a BN isoladamente em seus estudos.

Em relagédo a quantidade de participantes em cada pesquisa, aponta-se que ha uma
ampla variagdo de amostras, partindo do estudo de 1 caso de Rodriguez e Dany *', até 190
participantes na mesma amostra no estudo de Oliveira et al., 2020. * E notavel que todas
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as pesquisas buscam determinar em diferentes niveis e com fatores variados, a relagéo
de saude comportamental e nutricional em individuos com transtornos alimentares, com
diferentes populagdes, seja em viés comparativo de apice 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 ® apontou que as mulheres com anorexia nervosa, tendem a ter um
comportamento alimentar com ingestao reduzida de alimentos, seguida de longos periodos
de jejum, troca de alimentos por op¢des ndo caldricas como: gelo e 4gua, substituicdo de
refeicbes por itens de desejo como doces ou barras de cereal pouco caléricas, além do
comportamento de apenas mexer na comida, com a finalidade de fingir estar comendo na
presenca de outras pessoas. Em relagdo aos episédios de compulséo alimentar, destaca-
se o sentimento de perda do controle, seguido por tristeza, raiva, angustia, vergonha e
culpa.

Os resultados encontrados por Oliveira-Cardoso *2 evidenciaram QVRS (Questionario
Genérico de Avaliagdo de Qualidade de Vida - SF-36) rebaixado, especialmente nos
componentes mentais. Constatou-se prejuizo em seis dos oito dominios de qualidade de
vida dos avaliados entre os pacientes com maior pontuacdo no EAT-26 (Eating Attitudes
Test), que avalia em 26 perguntas os padrdes alimentares dos individuos.

No estudo de Castro e Brandao * foi mostrado que as intervengdes clinicas em
centros de saude séo geralmente mediados pelos familiares dos pacientes acompanhados
ambulatorialmente. Com destaque para o acompanhamento nutricional, psicologico e
psiquiatrico, sendo que os préprios participantes relatam n&o sentir vontade de mudar,
mas apontam para a necessidade de encontrar com outras pessoas que ja passaram por
tratamento e obtiveram éxito.

Rodriguez 3'evidenciou em seu estudo de caso que a anorexia pode ser influenciada
pelas relagbes sociais com a familia e relacionamentos, além de midias e redes sociais,
que impdem um padrao de beleza magro. Também apontam que no auge da doenga, com
o IMC baixo e a falta de massa gorda, ha indicios de fraqueza e algumas lesdes podem
ser encontradas pelo corpo. E mencionado também que o apoio familiar pode auxiliar
consideravelmente na recuperagao do paciente.

De acordo com Oliveira %, o histérico 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 questionario de Hay, 48,9% dos participantes totais reportaram praticas
compensatérias, sendo esses os que se identificaram como bulimicos, e 51,1% reportaram
auséncia.

Segundo Oliveira e Cordas 2 em relagdo ao BES (Binge Eating Scale - Escala de
Compulsao Alimentar), a pontuacao foi de 31,3% variando de 18 a 26, caracterizando
compulsdo alimentar moderada, enquanto 68,7% apresentou pontua¢cdo maior que 26,

apontando compulsdo alimentar severa. No /ES2 a subescala urgéncia negativa atingiu
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a média de 38,01% e na subescala de restricdo cognitiva o escore foi de 16,16%. Do
total, 4,8% dos participantes relataram consumo de substéncias nao alimentares. O Grupo
com BN pontuou mais de 17 na BES, caracterizando presenca de compulsado alimentar e
purgacao frequente, segundo o questionario de Hay. Além disso, também foi caracterizado
como tratamento de recuperagéo a alimentagéo intuitiva e a ndo restricdo alimentar. 3033

Todos os trabalhos analisados apontaram para uma alta prevaléncia no
comportamento alimentar restritivo com alta sensibilidade para a compulséo alimentar dentre
os participantes das diferentes amostras analisadas, independente do fator idade. Porém,
a comparacao dos padrdes alimentares de diferentes estudos se torna complexa devido as
diferencgas de transtornos analisados, estagio do transtorno e metodologia da pesquisa. No
entanto, na tentativa de encontrar similaridades, & possivel identificar padroes em relagéo
aos comportamentos alimentares de individuos acometidos por transtornos alimentares,
sua relacdo com a condicgéo fisica e psicologica, além de alguns tratamentos identificados
nesta reviséo, sendo semelhantes entre os estudos nacionais e internacionais.

Em relacdo ao inicio do transtorno alimentar nos individuos avaliados,
evidenciam que h& grandes chances de se formar através do comportamento alimentar
na adolescéncia, a partir dos aspectos sociais e com o desenvolvimento do individuo,
configurando como o resultado da interagcdo entre fatores genéticos e ambientais.®3
Alguns autores vém postulando que a perda de controle, 0 consumo alimentar, apesar
das consequéncias negativas, e o comprometimento social na alimentacéo se ddao por um
padrédo comportamental e alteracbes neurais semelhantes aos do transtorno por uso de
substancias (drogas ilicitas). '

Oliveira-Cardoso * revelaram que no Componente Mental (SF-36), o dominio que se
mostrou mais comprometido foram os aspectos emocionais, seguido da salde mental, que
se refere a sensagédo de desanimo, nervosismo e depressao, além de vitalidade, dominio
relacionado a perda de energia vital. 2 Sentimentos negativos associados a alimentagédo
foram criados devido a uma suposta capacidade da comida causar ganho de peso. Dados
parecidos em relagdo ao componente mental foram apontados por Oliveira e Cordas. 2°

Sentimentos negativos, como ansiedade, panico, culpa, vergonha, tristeza, raiva e
constrangimento durante as refeicdes também foram observados nos estudos de Petry et
al. (2018), Rodriguez (2020) e Oliveira (2020). 33 3'-3° Também observaram que mulheres
com peso normal e com sobrepeso sentiam sentimentos negativos apds consumir alimentos
com alto teor cal6rico, pois esses alimentos causam ganho de peso. '

Todos os artigos analisados revelaram que a decepg¢do com a forma fisica pode
resultar em um sentimento negativo que o individuo tem em relagdo ao seu peso e a
sua forma corporal, revelando-se um sinal importante para o reconhecimento de alguns
transtornos alimentares, como a bulimia nervosa e a anorexia. '7 A fissura por comida esta
associada ao aumento do consumo de alimentos em pessoas reprimidas. '@

E comum na atualidade que os jovens se apeguem a um padrdo de beleza, moda,
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passarelas, novelas que exibem um protétipo de mulher extremamente magra com apelo
de elegancia, prestigio, juventude, aceitagdo social, porém, o desenvolvimento social
alcancado e a influéncia da tecnologia cada vez mais avangada tem levado ao fato de que
adolescentes com esse transtorno se apresentam com certa frequéncia em consultas de
psiquiatria. 2253 Mesmo em populacdes nao clinicas, os desejos por comida podem evocar
fortes sentimentos de ambivaléncia e culpa. ®

Assim como Rodriguéz 8' e alguns pesquisadores ' 20 vém 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 geragao de divergéncias
na formacéo de autoimagem de jovens e adultos ao se comparar com membros de outros
grupos, especialmente em relagdo a mulheres jovens. 2!

Apesar da importéancia da familia no tratamento do TA, 3 a presenga de
responsaveis limita a comunicacéo entre profissionais e pacientes, pois 0s pacientes nao
se expressam mesmo quando solicitado. ** Afinal, a introspecgéo de adolescentes com TA
€ uma caracteristica reconhecida de seus portadores e consistentemente estabelecida na
literatura cientifica. 2

Alguns profissionais de satde sentiram-se impotentes, coniventes com o agravamento
de uma situacdo que poderia durar semanas, devido a recusa ou impossibilidade do
adolescente em mudar sua alimentacdo, rotina e ingestdo de medicamentos. Cabe a
equipe de salde ressaltar que essa postura do adolescente ndo é uma falha moral, de
carater, mas um dos sintomas do TA. >

Nos servigos de salde, segundo Castro e Brandao, ** além do despreparo para
o atendimento aos adolescentes, a equipe também expressa um juizo de valor a este
grupo, considerado “rude” e “permissivo” entre seus pares, aumentando as dificuldades de
relacionamento e de estabelecimento de vinculos. Pacientes com AN raramente procuram
tratamento por conta prépria, pois apresentam pouca motivagdo para mudar e o resultado
do tratamento geralmente fica abaixo do esperado pela equipe de saude. %

Oliveira-Cardoso, Coimbra e Santos, %2 e Brandao 3¢ apontam que uma associagédo
entre sentimento de felicidade e o controle da restricdo da ingestdo alimentar parece
ser uma importante imposicdo da anorexia nervosa, sendo importante a intervengédo de
psicélogos e nutricionistas ao paciente e a familia. A associacéo entre restricao alimentar e
controle da dieta também foi identificada em outros estudos de viés qualitativo. 2728

A American Dietetic Association recomenda a presenca de um nutricionista no
tratamento de individuos com transtornos alimentares. + No entanto, os pacientes com
anorexia nervosa costumam ir ao consultério do nutricionista ndo em busca de recuperacéo,
mas para aprender a controlar o consumo alimentar com objetivo de perder mais peso.

Os dominios do componente fisico sdo prejudicados segundo Oliveira-Cardoso *,
sendo que a capacidade mais preservada é a funcional, tais como: andar, tomar banho

e subir escada, seguido pelos dominios de dor e estado geral de salude que se refere a
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percepcéo do individuo acerca da propria saude. Tais dados podem ser relacionados ao
tratamento recebido pelos individuos, ja que os mesmos tendem a apresentar melhoras
menos significativas apdés um ano de tratamento, sendo estas relacionadas aos dominios
mentais e fisico. 2®

41 CONCLUSAO

Este estudo contribui com a literatura existente sobre o comportamento alimentar em
individuos acometidos por transtornos alimentares, dentre eles a anorexia nervosa, a bulimia
nervosa e o transtorno de compulsédo alimentar, explorando o papel do comportamento,
além de estratégias nutricionais de tratamento.

E possivel concluir que individuos acometidos por transtornos alimentares devem
contar com uma equipe multidisciplinar minimamente composta por médico, psicélogo e
nutricionista para a maior chance de sucesso e/ou aderéncia do tratamento. Além disso,
fica evidente que estruturar a alimentacdao com abordagem néo prescritiva € uma estratégia
nutricional poderosa no tratamento dos transtornos alimentares, assim como, a alimentacao
intuitiva e a técnica de mindfulness, com o objetivo de melhorar o comportamento diminuindo
e/ou cessando compulsdes, restricoes e possiveis quadros de compensacgoes.

O diagnostico precoce mostrou-se eficiente para o tratamento e para a néao evolugéao
da doenca para quadros mais graves. Ainda fica claro que tanto o apoio dos familiares, como
a orientacdo aos familiares dos pacientes séo imprescindiveis. No entanto, a orientagcéo
para os pais deve ser separada do paciente, ainda que crianca ou adolescente, pois foi
constatada a necessidade do individuo se expressar com privacidade.

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