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A saude coletiva € uma area do conhecimento que preocupa com a promog¢ao, pro-
tecdo e recuperagao da saude de grupos populacionais, entendo-a em seu conceito mais
amplo e, portanto, considerando os multiplos aspectos envolvidos.

Dentre os grupos populacionais de maior interesse quando se pensa em promogao,
protegao da saude, destacam-se as criangas e os adolescentes, dada a grande vulnerabili-
dade dos mesmos, bem como o grande potencial de retorno quando intervengdes pontuais
s&o realizadas.

Nesse sentido, essa coletdnea aborda diferentes topicos da saude de criancas ado-
lescentes, apresentando dados atuais sobre condigdes cada vez mais frequentes desses
ciclos de vida, a exemplo da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, do Transtorno do Espectro
Autista e de Doencgas Cronicas, além de apresentar importantes conceitos para o campo
da nutricdo, como as diferencas e semelhancas entre os termos comportamento e habito
alimentar e, apresentar estratégias de nutricdo comportamental utilizadas no tratamento de
transtornos alimentares na adolescéncia.

Assim sendo, o livro contempla 05 capitulos, resultado das pesquisas realizadas por
académicos do curso de Bacharelado em Nutricao de uma IES publica durante a execugao
da disciplina Nutricao e Ciclo de Vida Il, que muito podem contribuir para a discussao de
tematicas extremamente atuais e relevantes nas areas de saude coletiva e nutricdo de
criangas e adolescentes.
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O presente artigo tem como propésito estabelecer relagdes entre os transtornos
alimentares e os diferentes meios de convivio destes individuos, levando em consideragao
suas causas e consequéncias bem como, sua epidemiologia e ocorréncias. Os transtornos
alimentares sao caracterizados por alteragdes psicolégicas e comportamentais relacionadas
a alimentacao e também a imagem corporal, que geram diversas patologias associadas e
geralmente, em sua maioria, desenvolvem-se na infancia ou adolescéncia. Os métodos
comportamentais sdo determinantes no estado de saude desses pacientes, levando em
consideragao os aspectos socioculturais e as consequéncias decorrentes dos transtornos
alimentares, bem como o impacto direto na vida do individuo e sua relagdo com a comida,
visando uma alimentacdo mais consciente e intuitiva, levando em consideracdo nao
somente aspectos fisicos mas também psicoldgicos, para melhor compreensao de fatores
determinantes nessas patologias. A metodologia aplicada neste trabalho, foi a utilizagcao
de diversos artigos cientificos, utilizados como revisao, para coleta de dados acerca do
tema de transtornos alimentares, filtrando informacgdes relevantes acerca de cada uma das
patologias, tendo como objetivo o conhecimento de tratamentos para esses transtornos.
Assim, a conclusdo é de que as terapias associadas a nutricdo comportamental e suas
técnicas sdo mais eficientes no processo de remisséo dessas e outras patologias associadas.

Transtornos alimentares. Adolescentes. Restricdo alimentar.



The purpose of this article is to establish relationships between eating disorders
and the different ways these individuals live together, taking into account their causes
and consequences, as well as their epidemiology and occurrences. Eating disorders are
characterized by psychological and behavioral changes related to eating and also to body
image, which generate several associated pathologies and usually, for the most part, develop
in childhood or adolescence. Behavioral methods are decisive in the health status of these
patients, taking into account the sociocultural aspects and the consequences resulting from
eating disorders, as well as the direct impact on the individual’s life and their relationship
with food, aiming at a more conscious and intuitive eating, taking into account not only
physical but also psychological aspects, for a better understanding of determining factors
in these pathologies. The methodology applied in this work was the use of several scientific
articles, used as a review, to collect data on the subject of eating disorders, filtering relevant
information about each of the pathologies, with the objective of knowing the treatments for
these disorders. Thus, the conclusion is that therapies associated with behavioral nutrition
and its techniques are more efficient in the remission process of these and other associated
pathologies.

Eating disorders. Adolescents. Food restriction.

Os transtornos alimentares tém métodos diagndsticos baseados em caracteristicas
psicoldgicas, comportamentais e fisioldgicas. Sao caracterizadas por graves perturbagdes
no comportamento alimentar e imagem corporal. Os quadros atualmente mais conhecidos
sdo a bulimia nervosa e a anorexia nervosa. Embora os TA tenham definicdo e critérios
diagndsticos padronizados, ndo haa mesma preocupacao emrelagao aquilo que se denomina
“‘comportamentos de risco para TA”. Geralmente sado avaliados levando em consideragao
basicamente a presenca dos sintomas classicos dos quadros: restricao alimentar, habito de
fazer dietas restritivas ou jejum, compulsao alimentar e praticas purgativas, uso de laxantes,
diuréticos e vomitos auto induzidos. (LEAL et al., 2013).

Os TAs na sua maioria apresentam as primeiras manifestacdes na infancia e na
adolescéncia. Sendo assim, os adolescentes considerados como um grupo etario em
transic&do, que vivem sob a plena revolugao tecnoldgica e os efeitos da midia, inferem-se o
quanto estao sujeitos as vulnerabilidades proprias dessa condigao. (BITTAR et. al., 2020).
De acordo com o exposto, atualmente os adolescentes estdo sempre buscando o modelo
de “corpo perfeito e ideal”’, gerando assim uma consequéncia dos transtornos alimentares
através de indugao de vdmito, abuso de laxantes e diuréticos ou até mesmo pela pratica de



atividades fisicas intensas.

De acordo com Alvarenga et.al., (2016) os pacientes que desenvolvem TAs devem
iniciar um tratamento especifico com um profissional que atue nessa area, os chamados
terapeutas nutricionais, onde o foco sera estabelecer tratamentos individuais a cada pessoa
com metas bem definidas. A comunicacdo com o paciente, nesse ambito, torna-se crucial,
pois, deve ser realizada de forma calma e positiva, fazendo com que sintam-se seguros e
confortaveis para se expressar no ato da consulta, sem sentir que estdo sendo julgados,
objetiva-se que os seus posicionamentos sejam ouvidos com atengéo, de forma empatica,
para que se obtenha resultados duradouros e abrangentes. (HAIL; LE GRANGE, 2018).

Ao longo dos anos, surgiram diversas técnicas de terapia nutricional que ajudam
neste sentido, como: O comer intuitivo, onde essa € uma abordagem que ensina o paciente
a estabelecer uma relagdo que seja saudavel tanto com o corpo, com a mente, com as
emocgdes, quanto com a alimentagdo. O comer em atengao plena, onde é visado o aumento
do foco nas sensacgdes internas, sem que haja utilizagado de qualquer outro recurso como
telas, fazendo com que o corpo reconhega quando estiver satisfeito, melhorando a escolha
impulsiva. A terapia cognitivo comportamental, onde ocorre uma intervencgéo e orientagao
nas metas que devem ser seguidas, tratando diversos fatores como fisicos, emocionais e
cognitivos, em que seus resultados permanecem a longo prazo, ndo possuindo um padrao
a ser seguido e a Entrevista motivacional, onde a mesma ira abordar as verdadeiras
motivagbes do paciente, para que a partir disso, ocorra uma mudanga na sua terapia
nutricional, nesta entrevista o individuo vai realizar declaragdes auto motivacionais e
analisar a sua necessidade de mudanga.

No relato de (LIMA, 2022), nota-se que as terapias citadas acima, atualmente séo
as principais intervengdes feitas para o tratamento dos Transtornos Alimentares, tendo
enfoque na area da nutricdo comportamental. Com isso, mostra-se que os TAs irdo muito
além do que somente uma anorexia, compulsdo ou até mesmo uma doenga considerada
fisica, sendo muito importante haver um duplo tratamento, o mental e o dietético, para que
futuramente esse quadro nao retorne e o paciente tenha que refazer novamente todo o
processo. Assim, exige-se que o profissional saiba ter empatia e principalmente, uma boa
compreensao com 0s pacientes que sao acometidos por esse transtorno.

O objetivo deste trabalho foi enfatizar a importancia de ser critico e reflexivo sobre
alimentacao, nutricdo e estado nutricional de adolescentes, enfatizando o papel da educagao
alimentar na prevencao de TAs. O tratamento da nutricdo comportamental é essencial
porque os pacientes com esses disturbios estdo em estado nutricional desfavoravel devido
a “sérios déficits no consumo, padrdes alimentares e comportamento, bem como algumas
falsas crengas sobre alimentacdo” (LATTERZA et. al., 2004, p. 174). Os profissionais devem
trabalhar em um ritmo que o paciente possa seguir e desenvolver metas individuais com
0 paciente para que as mudancas possam ser feitas gradualmente e evitar sentimentos
elevados de frustracdo e desamparo.



2.1 Caracterizagcao dos transtornos alimentares na adolescéncia.

Os Transtornos Alimentares (TAs) séo periodos psicopatoldgicos que tém em comum
uma persistente e também grave, mudanga nos habitos alimentares (BALOTTIN, et. al.
2017; Leonidas & Santos, 2017; SANTOS, et. al. 2017). Notou-se com o passar dos anos o
maior interesse em investigar varios parametros das TAs (VAZQUEZ-VELAZQUEZ, et. al.
2017). A contemporaneidade vem sendo marcada pela alta globalizagao e por sua légica no
mercado, trazendo resultados de uma imagem idealizada de perfeigdo do corpo. Porém, a
valorizagao do corpo nao é um fendmeno que aconteceu agora, mas o que se nota € uma
mudancga no padrao de beleza vigente. (Gongalves & Martinez, 2014).

Na atualidade, nota-se um numero exacerbado de pessoas que nao estio satisfeitas
com o seu corpo, principalmente na fase da adolescéncia, pois esta fase, € muito complicada,
0s mesmos encontram-se vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares,
pois 0s mesmos buscam se adequar aos padrdes impostos pela sociedade atual. Neste
contexto, a adolescéncia se encaixa como um conceito social usado para definir a passagem
da infancia para a adultez. Este periodo acarreta muitas mudancas fisicas e bioquimicas,
principalmente nas meninas. Tais mudancas, acarretam frequentemente consequéncias
psicoldgicas, pois € neste periodo que ocorre a chamada construgao da identidade. Diante
disso, é notério que passa a ser comum a adogao de estratégias de maneira comportamental,
sendo realizadas na esperanga de uma mudanga na imagem corporal destes adolescentes
acometidos pelas TAs (MOREIRA, et. al. 2017).

Os adolescentes nos ultimos anos vém sendo altamente influenciados por fortes
tendéncias culturais e sociais, que buscam promover o corpo ideal e perfeito. Esse perfil
socialmente aceito, pode introduzir no pubere uma alimentacido denominada inadequada e
futuramente, o desenvolvimento de TAs (LUDEWIG et. al., 2017). Diante disso, percebe-se
que a midia tem grande influéncia nos comportamentos anoréxicos e bulimicos, como por
exemplo em movimentos que defendem um estilo de vida no qual a restricdo alimentar tem
o objetivo de alcangar um padrado de magreza, nota-se nesses ciberespacos a presenca de
adolescentes de autoestima baixa e inseguros, que buscam nos meios de se comunicar,
validacdo e pertencimento ao grupo. (Bittencourt, Almeida, 2013; Petroski, et. al., 2016).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM-V
(American Psychiatric Association [APA], 2014), fazem parte deste grupo: O Transtorno de
Compulsao Alimentar caracterizado pela alta ingestdo de alimentos em curto espaco de
tempo, acompanhado da falta de controle; A pica caracterizada pela ingestao de substancias
sem conteudo nutricional de forma persistente; O Transtorno de Ruminacéao caracterizado
pela regurgitacdo do alimento depois de ingerido de forma repetida; A anorexia nervosa
caracterizada pela restrigdo de ingestao calorica necessaria de acordo com o esperado; A
Bulimia Nervosa que € a compulsao alimentar seguida de métodos que evitem o ganho de
peso e o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo que se caracteriza principalmente, pela



esquiva ou restricdo da ingestao alimentar.

2.2 Fatores que influenciam no comportamento alimentar em um individuo
diagnosticado com transtorno alimentar.

Nos dias atuais, os padrdes de beleza estao cada vez mais incertos, de modo que, as
pessoas estdo ligando-se ao que a midia diz ser bom e/ou bonito. Dito isso, a adolescéncia,
que cada vez mais mudam sua forma de se alimentar e conviver em sociedade devido
a globalizagdo, é o grupo que mais esta adepto a vulnerabilidade tecnoldgica, podendo
resultar em frustragdes com seus corpos, por acharem que o “culto a magreza” relaciona-se
ao poder (BITTAR; SOARES, 2020).

Bittar e Soares afirmam ainda, que o0 maior acesso a midia na adolescéncia tem sido
associado ao aumento de peso e a menor aptidao fisica na vida adulta, com insatisfagao
corporal tanto na adolescéncia, como futuramente e, comportamentos de risco para
transtornos alimentares, principalmente por nessa fase da vida, as pessoas se preocupam
mais com a aparéncia, principalmente o sexo feminino (SILVA et al., 2018).

Os valores de IMC (indice de massa corporal) sdo usados como parametros para
definir possibilidades de transtornos alimentares, visto que, trazem consigo alguns fatores de
risco, bem como a baixa autoestima por consequéncia da insatisfacao corporal, realizagao
de dietas da moda e da internet, jejuns prolongados, dentre outros fatores, podendo incluir
casos de bulimia e anorexia nervosa (GONCALVES et. al., 2013).

A anorexia ocorre quando ha uma baixa ou nenhuma ingestdo de alimento pelo
medo excessivo de ganhar peso, além de uma perturbagcédo na forma de perceber o corpo
e 0 nao reconhecimento da gravidade do baixo peso. Diferente da bulimia, que apresenta
casos de compulsao alimentar comportamentos de compensacao que pode ser causado
por estresse e altos niveis de cortisol no organismo. Esses comportamentos inapropriados
sdo recorrentes e acontecem a fim de impedir o ganho de peso, ocorrendo no minimo uma
vez por semana, durante trés meses, podendo levar a um aumento do IMC (SILVA, et. al.,
2018).

O padrao alimentar do individuo se forma a partir de influéncias presentes no meio
em que esta inserido, inibindo ou incentivando comportamentos, baseados em fatores
familiares, socioeconémicos, culturais, demograficos e midiaticos. As fases de infancia e
adolescéncia apresentam um papel importante para a formagao de um bom comportamento
alimentar, mas também s&o susceptiveis as interferéncias negativas de fatores externos.
Dentre tais fatores, o costume familiar interfere diretamente na aceitacdo positiva dos
alimentos ou ndo, podendo desenvolver transtornos alimentares através de maus habitos
relacionados a alimentagcdo. Bem como a distincdo de horarios para refeicdes entre os
membros da familia, aplicagdo de normas alimentares rigidas aliada ao controle excessivo
pela imagem corporal da crianga ou adolescente, sendo causadores de uma desordem



alimentar no meio pessoal. (GONCALVES et. al., 2013).

2.3 Transtornos alimentares: Causas e consequéncias.

Pacientes com transtornos alimentares apresentam diversas inadequacdes
nutricionais, envolvendo o consumo, padrdes alimentares e medo excessivo de se alimentar,
também com diversas crengas relacionadas a alimentagdo, gerando assim diversas
patologias associadas. Isso ocorre devido ao medo excessivo de ganho ou de perda de
peso, muitas vezes associadas a terrorismos nutricionais propagados pela midia ou meio
em que o mesmo estiver inserido, envolvendo fatores culturais, sociais e econdmicos
(GONCALVES et. al., 2013).

As causas de cada um dos transtornos alimentares existentes sdo multiplas e variam
de uma para outra, na anorexia nervosa, por exemplo, € caracterizada por disfungdes e
anormalidades nos fluidos e eletrélitos, tendo assim, a necessidade de monitoramento
da alimentagdo do paciente, bem como dos niveis de fosforo no organismo, que € um
dos principais nutrientes em falta nessa patologia. Ja os pacientes com Bulimia Nervosa,
apresentam grande insatisfagao corporal, incluindo a distor¢do, o que é uma das principais
causas dessa patologia (GONCALVES et al., 2013).

A compulsdo alimentar tem sido destaque nos dias atuais, sendo causada
principalmente por estresse psicoldgico, assim gerando a compensacado nos alimentos,
além de afetos negativos e comentarios acerca do peso vindo de familiares. E uma das
principais preditoras para bulimia nervosa, pois apos 0 consumo excessivo de alimentos,
ha a culpa, gerando assim o ato de colocar os alimentos ingeridos para fora (GONCALVES
etal., 2013).

Existem inumeros fatores que podem estar associados a esses tipos de
comportamento, sendo eles, condi¢des sociodemograficas e também culturais, além de
sofrer influéncia pela percepgao individual e dos alimentos, por experiéncias prévias e
pelo estado nutricional. Dentre os principais fatores, o que mais tem sido estudado, é o
impacto sociocultural no padrao alimentar e no desenvolvimento de transtornos alimentares
(TA) onde se avalia os costumes familiares e as informagdes veiculadas pelos meios de
comunicagao em massa.

Além disso, vale ressaltar que, a influéncia da midia, fortalecida pela globalizagéao e
pela sociedade, que se contradiz entre o apelo ao estilo de vida saudavel ao mesmo tempo
em que se enaltece o ideal de magreza e se incentiva o consumo de alimentos caloricos,
gera como consequéncia é o desenvolvimento de TA, onde os individuos afetados acabam
se frustrando com o peso e forma de maneira descontrolada. Nesse contexto, ha uma
grande execucdo de métodos indevidos em busca de se encaixar de alguma forma nos
padrées impostos pela sociedade. Métodos esses, como jejum e exercicio fisico intenso,
alimentacao inadequada e uso de anabolizante.



As complicagdes clinicas que esses comportamentos podem gerar vao variar de
acordo com as individualidades de cada transtorno, podendo ocorrer déficit de crescimento,
queilose, erosdo dental, periodontites, hipertrofia das glandulas salivares, hipovolemia,
desequilibrio hidroeletrolitico e ganho de peso. Quando o TA é desenvolvido durante a
adolescéncia, as relagdes familiares e sociais sofrem grandes alteragdes negativas para o
individuo, onde se torna cada vez mais comum a idealizagao suicida. (GONCALVES et. al.,
2013)

2.4 Importancia de a nutricido comportamental estar aliada para o crescimento e
desenvolvimento adequado de um adolescente diagnosticado com transtornos
alimentares.

Em um estudo realizado por Bandeira et. al. (2016), identifica-se que os transtornos
alimentares aparecem nas primeiras décadas de vida, como infancia e adolescéncia, que
traz complicagdes na saude geral do individuo, e na sua maioria das vezes sao mulheres.

Com isso, é visto que a alimentacdao € de suma importancia no desenvolvimento
eficaz das criancas e adolescentes. Além disso, é perceptivel que a manutengao de um
padrao alimentar adequado se reflete, posteriormente, na saude fisica e mental do jovem.

A anorexia nervosa (AN) tem apresentado um alto indice de mortalidade devido aos
problemas fisicos gerados, como também um alto indice de suicidio Bosi et. al. (2014)
ressalta esse indice.

De acordo com (SOUZA et al., 2015) a restricdo alimentar ocorrida em individuos
com AN devido a alta inducdo de vomitos podem comprometer a oferta de nutrientes,
como determinadas vitaminas, podendo levar a um quadro de deficiéncias nutricionais.
O profissional nutricionista € fundamental no tratamento de pacientes com TA, visto que
participa de todo o processo, ajudando o paciente a voltar a normalizar sua rotina alimentar,
a desmistificar crengas errdbneas e promover educacao nutricional. O tratamento nutricional
deve promover a adog¢ao de habitos alimentares saudaveis, reducao de comportamentos
de risco, como purgacoes, restricdes e compulsdes alimentares, e ajudar na melhora do
paciente em relacido ao alimento e ao proprio corpo.

O comportamento alimentar engloba diversos fatores, como evidenciado por Kamil
(2013), fatores que variam entre emocionais e culturais, independentemente da saciagao da
fome. A sensacéo de quando praticamos o ato de comer, o local onde se faz as refeicoes, as
circunstancias externas, o porqué comemos, e até o pensamento no momento da refeigao,
influencia nesse comportamento.

Essas praticas restritivas e purgativas podem levar ao comprometimento da oferta
de nutrientes, desencadeando deficiéncias nutricionais nesses individuos, que acarretam
em varias complicacbes metabdlicas. Por isso, o profissional nutricionista € de suma
importancia para o tratamento desses TA pois, aliado a equipe multidisciplinar, pode ajudar



0 paciente a voltar a sua rotina alimentar, além de promover educag¢ao nutricional com
0 mesmo e reduzir os comportamentos de risco. Assim, a atuagao do nutricionista, em
conjunto com uma equipe multidisciplinar, torna-se necessaria para se ter uma maior
eficacia no tratamento desses individuos. (SOUZA et al., 2015).

2.5 Estratégias Nutricionais comportamentais voltada para transtornos alimentares
em adolescentes.

E notério que se deve envolver diversos fatores ao analisar-se o comportamento
alimentar, tais como as emocgdes e a cultura em que esta inserido, o lugar utilizado para
as refeicdes, e até o pensamento do individuo no momento de comer para que ocorra
o tratamento adequado dos transtornos alimentares. Este deve ser estabelecido pelo
profissional nutricionista com o principal objetivo de interromper as crengas alimentares
estabelecidas pelo paciente, fazendo a mudanga de pensamento a respeito da sua
alimentacao.

A abordagem nutricional ocorre tanto no que deve ser consumido quanto na parte
emocional e em todas as atitudes que podem influenciar o comportamento, o profissional
que atua nesta area € chamado de terapia nutricional, ele deve estabelecer um tratamento
baseado em alguns processos para ter sucesso, como ter um plano flexivel que possa se
adaptar a cada individualidade, ter um objetivo claro de tratamento e metas bem definidas,
além da presenca de atividades educativas, entre outros. (ALVARENGA et al., 2016).

A comunicagdao com o paciente € muito importante, ela é feita de forma calma e
positiva para que ele encontre um ambiente seguro e sem confrontos ou julgamentos, onde
suas questdes e posicionamentos sdo ouvidos sem pressa e de forma empatica, assim
tudo ocorre no melhor tempo para que o tratamento seja feito com sensibilidade e tenha
resultados duradouros. (HAIL; LE GRANGE, 2018).

Como citado, a nutricdo comportamental € de suma importancia para o tratamento
de transtornos alimentares, onde ira agir respeitando todos os valores do paciente, e
suas crencgas, independentemente de como as essas adversidades foram formadas. E
com isso, de acordo com ALVARENGA et. al. (2016), surgem diversas técnicas de terapia
comportamental, que serao apresentadas a seguir:

Entrevista Motivacional, onde a mesma ira abordar as verdadeiras motivagdes do
individuo, para que com isso ocorra uma mudanga na sua terapia nutricional, nesta entrevista
o individuo vai realizar declaragdes auto motivacionais e analisar a sua necessidade de
mudanca. Nesse processo de modificagdo de comportamento alimentar a consulta é feita
de maneira “diferenciada”, onde a mesma busca manter o individuo o mais confortavel
possivel se baseando em etapas, envolvendo, focando, evocando e por fim planejando a
mudancga, quando o paciente se sentir pronto para que ela ocorra.



Comer intuitivo, basicamente ensina as pessoas a terem uma relagdo melhor com a
comida, fazendo-as conhecerem seu proprio corpo, trazendo uma sintonia entre o corpo,
mente e comida. A criadora retrata que as trés bases principais sao: a permissao para comer
sem culpa, o entendimento da diferenca das necessidades fisioldgicas e emocionais e por
fim saber os sinais de fome e saciedade, sabendo o que comer, quanto comer € quando
comer, assim o paciente ira seguir seus sinais e se saciar sem sentir culpa ou julgamento.
Isso facilita para que o paciente nao se sinta pressionado a fazer aquela determinada dieta,
pois quando ha muitas regras e dietas com restricao alimentar pode ocorrer o efeito rebote,
invés da perda de peso, haja um ganho maior de peso.

Comer em atencao plena, o ato de comer ira despertar diversas sensacoes, dentre
elas se encontram o prazer, que pode ir além das necessidades biolégicas, a técnica de
comer em atencao plena visa aumentar o foco nas sensacgdes internas, onde o paciente vai
estar totalmente atento a sentir a textura, o sabor, o cheiro daquele alimento, sem que haja
telas ou a utilizacdo de qualquer outra distracdo, fazendo com que seu corpo reconheca
quando estiver satisfeito, sem a utilizacdo da fome emocional, melhorando assim na escolha
impulsiva.

Terapia Cognitivo Comportamental, ajuda o paciente em diversos transtornos, onde
vai correr uma intervengdo, uma objetificagdo e uma orientagdo para metas, tratando
diversos fatores, como os cognitivos, emocionais, comportamentais e entre outros, os
resultados alcangados permanecem a longo prazo, pelo fato que os pacientes conseguem
modificar seu pensamentos e comportamentos, alcangando suas metas e objetivos. A
Terapia Cognitivo Comportamental ira variar de acordo com cada transtorno, com isso a
mesma nao possui uma maneira padrao a ser seguida.

Estas terapias citadas acima sao as principais intervencdes para o tratamento de
transtornos alimentares, visando a area da nutricio comportamental. Com isso mostra a
importancia de conter um foco a mais, ndo so6 priorizando a alimentacdo, mas tentando
descobrir e resolver a raiz do problema, fazendo com que o tratamento seja mais eficaz e
com uma maior durabilidade, para que esse quadro nao retorne.

O artigo apresentado € uma revisdo bibliografica de carater exploratério e qualitativo,
em que foi construida através de um levantamento bibliografico, onde a busca pelos artigos
de referéncias iniciou em fevereiro de 2023 nas seguintes bases de dados: PubMed
(Public Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library On line) e Google Académico, nas
quais foram publicados em plataformas virtuais. Estas bases de dados foram escolhidas
pela apresentacao de referéncias significativas no meio cientifico. A selegado da busca foi
feita utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio dos cruzamentos,
“Transtornos Alimentares” OR “Perturbacao Alimentar” AND “Compulsdo Alimentar” AND
“Nutricdo Comportamental” AND “Adolescentes”.



A direcao da coleta de dados deste artigo foi dada pelas evidéncias da relagao da
nutricdo comportamental no ambito de transtornos alimentares no publico adolescente. A
partir disso, a coleta de dados foi feita de acordo com os seguintes critérios: Identificagao do
tema, Delimitagao do publico e a utilizagdo de materiais cientificos nacionais, no periodo de
2013 a 2023. Arespeito dos critérios de exclusao, foram excluidos os artigos incompativeis
com as exigéncias citadas.

A seguir, na Figura 1, mostra que para a construgéo do referencial do capitulo foram
coletados 29 artigos, nas quais doze foram retirados do Google Académico, dez da SciELO
e sete da PubMed. Apds a coleta, ocorreu adequacao dos pré-requisitos estabelecidos,
que foi feito através de etapas, fazendo assim uma sele¢do, dando enfoque aos artigos
que continham relagao direta com a tematica do trabalho, com a delimitagao explicita do
publico alvo e a verificacdo da pesquisa ter sido realizada nacionalmente. Na qual quatro
foram rejeitados por n&o haver correlagdo com o tema, dois por ndo ser trabalhado com
0 publico especifico e um pér a realizagao da pesquisa ser feita internacionalmente. Com
esta exclusao, restaram 22 artigos para serem utilizados na préxima fase.

Selecionados os artigos, foi realizada a averiguagao do periodo de publicagdo dos
mesmos, sendo rejeitados trés, por ndo estarem dentro do intervalo estabelecido como
critério. Restando 19 artigos para a leitura completa, sendo utilizados para compor o
trabalho: Dez do Google Académico, seis da SciELO e 3 da PubMed.

FIGURA 1: Fluxograma da selec¢ao de artigos sobre estratégias de nutricdo comportamental no tratamento
de transtornos alimentares na adolescéncia.

( Totalizando 29

o

Rejeitados por néo haver
correagao com o tema = 4

Rejeitados por néo haver
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Rejeitados por ndo conter a pesquisa
realizada nacionalmente = 1
Selecionados para a segunda
etapa de inclusédo = 22
Rejeitados por nao estarem
no intervalo definido = 3

Selecionados para a leitura
completa = 19

Selecionados para compor
a andlise = 19

Fonte: Elaborada pelos autores
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Dessa forma, conclui-se que as terapias citadas nesta revisdo sao as principais
intervengdes para o tratamento de transtornos alimentares na adolescéncia, interligadas a
area da nutricdo comportamental. A partir desse pressuposto, € notorio que os transtornos
alimentares vao muito além do que anorexia, compulsdo ou uma doenca fisica, sendo de
muita relevancia, haver um tratamento psicolégico e dietético, visando evitar a recidiva
desse quadro e o paciente ndo necessitar repetir todo esse processo novamente, nesse
caso, requer que o profissional tenha uma boa compreensao e empatia com os pacientes,
além de propiciar através da dieta, uma alimentagédo que traga conforto ao paciente, ndo
culpa.

Nos, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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