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RESUMO: Objetivo: Ressaltar a
importancia e o papel do nutricionista na
equipe multiprofissional no cuidado dos
transtornos alimentares. Métodos: Trata-se
de uma revisdo narrativa, realizada a partir
de buscas nas bases de dados bibliogréficas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca
eletrbnica  Scientific Electronic  Library
Online (SciELO), google académico e BVS
—Biblioteca Virtual em Saude. As pesquisas
selecionadas foram publicadas nos idiomas
portugués e inglés e que estivessem
disponiveis na integra (online). Resultados:
Sabendo que os TA acarretam disturbios na
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alimentacdo do individuo, a presenca do
nutricionista na equipe se faz necessaria,
tendo como primicia a avaliagdo do estado
nutricional, avaliar o consumo alimentar do
paciente para que possa modificar junto
com ele, de forma responsavel e gradativa,
a anormalidade existente, melhorando
assim a relagé@o do paciente com a comida.
Concluséo: Conclui-se que a melhor forma
de conduzir o tratamento dos TA é por
meio da equipe multiprofissional, sendo a
presenca do nutricionista indispensavel,
para recuperagéo do estado nutricional e o
estabelecimento de mudancga de habitos e
comportamentos alimentares

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento
alimentar; Dietoterapia; Transtornos da
alimentacéo.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA)
sdo disturbios psicolégicos caracterizados
por comportamento alimentar disfuncional,
com base na preocupagao excessiva com
a imagem corporal, crengas que associam
a imagem ideal de magreza como por
(CABRERA, 20086).
Fortes et al. (2015) a insatisfacéo corporal
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pode ser um fator de risco para o desenvolvimento dos TA, visto que decorrente da
insatisfacéo pode surgir o medo excessivo de ganhar peso ou o desejo de perder peso.
A insatisfagédo corporal é definida como um disturbio atitudinal da Imagem corporal (IC),
descrito como a avaliagcéo subjetiva negativa da IC, que pode ser avaliada pela discrepancia
entre a IC real e a idealizada (LIRA, 2017).

Para tanto, os critérios de diagnéstico sédo definidos baseados pela Classificagao
Internacional de Doencas (CID 10) e no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM 5), o qual denomina os TA em: anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno
de compulsdo alimentar, pica, transtorno de ruminacgéo, transtorno alimentar restritivo
evitativo.

Com isso, para maior efetividade no tratamento do individuo, cada componente
da equipe multiprofissional desempenha papel fundamental para tal recuperacdo dada a
complexibilidade e multiplicidade de areas que afetam a vida do individuo tendo em vista
sua etiologia multidimensional (biolgica, psicolégica, clinica e sociocultural) (KOTILAHTI
etal. 2020; ALVARENGA, et al. 2019). Considerando a importancia do acompanhamento do
paciente pela equipe multiprofissional, de acordo com a revisao sistematica realizada por
Lisboa et al. (2021) foi possivel observar que as equipes foram formadas por nutricionistas,
psiquiatras, terapeutas, psicologos, enfermeiros, podendo ser composta por outros
profissionais necessarios para a evolugéo do paciente.

Diante da complexibilidade dos TA, a literatura cientifica mostra que esses pacientes
necessitam de atencdo multiprofissional, e em virtude disto, o presente trabalho visa
ressaltar a importancia e o papel do nutricionista na equipe multiprofissional no cuidado

dos transtornos alimentares.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (RSL), a qual
apresenta como finalidade reunir e apresentar uma sintese das evidéncias contidas na
literatura para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica, mediante a
analise de artigos cientificos publicados no idioma portugués.

Para isso, as buscas dos trabalhos foram realizadas nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca
eletrdnica Scientific Electronic Library Online (SciELO), google académico e BVS —Biblioteca
Virtual em Saude. Por fim, foram utilizadas as palavras-chaves em portugués: “Transtornos
da alimentag&o”; “Anorexia”; “Bulimia”; “Comportamento alimentar”; “Dietoterapia”; “Equipe

multiprofissional”.

Seguranga alimentar e nutricional 4 Capitulo 9

97



RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da complexidade das areas afetadas decorrente dos TA, & necessario que
0 paciente seja acompanhado preferencialmente por equipe multiprofissional para maior
efetividade no tratamento, sendo ela composta minimamente por psiquiatra, psicdlogo e
nutricionista.

Sendo evidenciada a necessidade do acompanhamento multiprofissional, &€ de
grande importancia ressaltar que um individuo com comportamento alimentar disfuncional,
tenha mudancas no seu comportamento alimentar para melhoria da qualidade de vida e
prevenir o surgimento de doencas.

Por isso, sabendo que os TA acarretam disturbios na alimentag¢édo do individuo, a
presenca do nutricionista na equipe se faz necessaria, tendo como primicia a avaliagdo do
estado nutricional, avaliar o consumo alimentar do paciente para que possa modificar junto
com ele, de forma responséavel e gradativa, a anormalidade existente, melhorando assim a
relacéo do paciente com a comida.

E papel do nutricionista que atua em TA abandonar as dietas restritivas para esses
pacientes, pois normalmente eles realizam inUmeras restricdes alimentares, e por fim ele
tem a funcdo de quebrar as crengas equivocadas relacionadas a alimentacdo e nutricao
através da educacéo alimentar e nutricional.

ALVARENGA e SCAGLIUSI (2010) ressalta que os objetivos da educagédo
nutricional para esses pacientes é a eliminacdo do ciclo “dieta - compulsdo - purgagéo”
e o estabelecimento de um padrdo alimentar adequado. Melhorando assim, a relagéo do
paciente com a comida, através da mudancga do habito alimentar.

Sendo assim, € comum que a pratica de dietas restritivas seja gatilho para o
aparecimento de TA, podendo também acarretar diversos prejuizos (clinicos, fisicos
e psicologicos), sendo elas em sua maioria autoimpostas (ALVARENGA, et al. 2019).
Resultando em praticas que levam ao sofrimento do individuo para poder manter o seguinte
padrdo alimentar, que nédo é sustentavel a longo prazo.

Um dos prejuizos de importante relevancia é a sindrome da realimentagéo, a qual
€ caracterizada como um desequilibrio de eletrdlitos e fluidos que pode levar a disfuncbes
organicas, ao realimentar o paciente apés um periodo de subnutricdo, como: arritmias,
faléncias cardiacas, alteracdes neuroldgicas e sintomas respiratorios.

O nutricionista que atua na area de TA é chamado de Terapeuta Nutricional, visto que,
seu objetivo vai além de promover um bom estado nutricional e uma alimentacao saudavel,
mas também promover a mudanca de atitude e comportamento (ALVARENGA, et al. 2019).
E de extrema importancia que ele e outros profissionais envolvidos no tratamento de um
paciente com TA, se mantenha atualizado, buscando se especializar e obter experiéncia
para conduzir o tratamento da melhor maneira, pois dependendo de sua conduta o quadro
clinico do paciente pode ser agravado.
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Sabendo disso, € indispensavel que o nutricionista tenha conhecimento basico em
psicologia, psiquiatria, habilidades interpessoais e de comunicacao e técnicas de mudanca
de comportamento, a fim de saber identificar um paciente com TA e conduzir o tratamento
da melhor maneira (ALVARENGA, et al. 2019). Geralmente, esses pacientes possuem
padrbes de comportamentos que se observados e analisados por uma pessoa apta é
possivel ajuda-lo.

Por isso é importante estar atento e investigar sinais minuciosos, tais como os
sintomas fisicos, pratica excessiva de exercicio fisico, préatica de dietas restritivas, grande
conhecimento sobre calorias e nutricAo e preocupagdo excessiva com a composicao
corporal, visto que os pacientes dificilmente relatam tais sintomas de forma espontanea
principalmente por motivos da falta de reconhecimento do quadro como uma doenga. Além
disso, esse diagnostico costuma ser tardio e dificil, uma vez que os pacientes costumam
negar comportamentos que podem ser relacionados com TA, um deles muito recorrente,
principalmente em mulheres, € o medo de engordar (FILHO (org.), 2019).

Nesse contexto, os questionarios autoaplicaveis sdao uma alternativa para o
rastreamento e avaliacdo dos TA. Entre as diversas opg¢des disponiveis para avaliagcao
do comportamento alimentar, destacamos o questionario Disordered Eating Attitude
Scale (DEAS), o qual € um instrumento Util para predizer sucesso no tratamento, pois,
diferentemente de outros questionarios validados para a populacdo brasileira, ele
aborda todos os comportamentos e atitudes relacionados aos TA, evidenciando assim a
necessidade de mudancga das atitudes alimentares e resultando na redu¢éo dos sintomas.

Além da ferramenta para avaliagdo do comportamento alimentar, também existem
outras facilitadoras para o tratamento dos TA, que podem ser utilizados pelos nutricionistas,
sendo exemplo de algumas delas, a Terapia cognitivo-comportamental (TCC), a entrevista
motivacional, o comer intuitivo e o comer com atencé&o plena. (nutricdo comportamental,
2019, pg 402)

A TCC é uma das terapias mais indicadas, a qual tem um modelo especifico para
o tratamento dos TA, denominado Cognitive Behavioral Trerapy-Enhanced (CBT-E), visto
que, busca minimizar e ampliar a capacidade de tolerar os pensamentos negativos sobre
a imagem corporal e a comida objetivando a alteracao de comportamentos prejudiciais dos
pacientes.

O comer intuitivo e comer com atencao plena tem o intuito de ajudar os pacientes a
reconhecerem sinais de fome e saciedade, pois eles tendem a negligencia-los, em episddios
compulsivos. Ja a entrevista motivacional é uma abordagem que auxilia o individuo a
reconhecer crencas acerca da imagem corporal e alimentagcéo e buscar alternativas para
modificar comportamentos disfuncionais.

Para tanto, é necessario ressaltar que se trata de doengas nas quais o paciente
deve ser acompanhado a longo prazo tendo como primicia a minimizagdo dos danos

decorrentes dos TA. Por esse motivo, o tratamento desse individuo nédo deve ser limitado
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ao acompanhamento psicolégico, uma vez que, no decorrer do tratamento podem surgir
diversas complicagbes, uma delas € a Sindrome da Realimentacéo que pode ser fatal, por
esse motivo a necessidade da intervencéo nutricional é indispensavel, para que o individuo
consiga restabelecer o estado nutricional (FILHO (org.), 2019).

CONCLUSAO

Decorrente da problematica exposta, conclui-se que a melhor forma de conduzir o
tratamento dos TA é por meio da equipe multiprofissional, sendo a presenca do nutricionista
indispensavel, para recuperagéo do estado nutricional e o estabelecimento de mudancga
de habitos e comportamentos alimentares, uma vez que os pacientes com transtornos
alimentares sofrem com inumeras perturbagbes decorrentes dos héabitos alimentares
inadequados.

Além do acompanhamento multiprofissional, a rede de apoio é indispenséavel no
decorrer do tratamento, sendo assim a familia e amigos devem ser compreensivos de
modo que o paciente seja acolhido e sinta-se motivado para as mudancgas.
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