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RESUMO

Ao decorrer dos estudos sobre nutricdo ainda se persiste a ideia de que a alimentacéo
€ apenas uma necessidade biolégica, esquecendo que o ato de comer é influenciado
por fatores sociais, ambientais, econdmicos e emocionais, para combater essa ideia
0 estudo da Nutricio Comportamental foi elaborado visando o maior entendimento
das diversas variaveis do comportamento alimentar. Na sociedade atual existe uma
obsesséo excessiva em atingir-se uma forma corporal idealizada baseada nos
padrées de beleza impostos nas midias, tal obsesséo influencia diretamente no
emocional de um individuo, podendo assim, resultar em comportamentos alimentares
prejudiciais. A bulimia nervosa € um transtorno alimentar onde o paciente tem seus
hébitos alimentares diretamente influenciados pelo seu psicolégico, é caracterizado
por episédios de compulsdo alimentar e comportamentos compensatorios (exercicios
rigorosos, dietas restritivas, uso de laxantes, vomitos autoinduzidos etc.). Esse
trabalho tem como objetivo apresentar os principios da Nutricdo Comportamental,
abordar comportamentos bulimicos e técnicas terapéuticas nutricionais. Foi realizada
uma pesquisa fundamentada em artigos cientificos e estudos clinicos para o
embasamento das informacfes presentes sobre Bulimia Nervosa e Nutricdo
Comportamental, também se realizou uma pesquisa online referente ao assunto. A
pesquisa online é composta por 11 questdes alternativas que visam coletar o perfil
dos individuos, informacBes sobre habitos alimentares e conhecimentos sobre
Nutricdo Comportamental e BN. Os resultados obtidos mostram um numero relevante
de recorréncia da BN na sociedade, atingindo principalmente o publico jovem-adulto
do sexo feminino, que possuem seus habitos e comportamentos alimentares
influenciados por fatores sociais, econdOmicos e emocionais, afetando assim nao
apenas sua saude fisica, mas também a psicoldgica.

Palavras-Chave: Bulimia Nervosa, Nutricdo Comportamental, Redes Sociais.



ABSTRACT

During studies on nutrition, the idea that food is just a biological need persists,
forgetting that the act of eating is influenced by social, environmental, economic, and
emotional factors. To combat this idea, the study of Behavioral Nutrition was prepared
aiming at a better understanding of the various variables of eating behavior. Today
there is an excessive obsession with achieving an idealized body shape based on the
standards of beauty imposed in the media, such obsession directly influences an
individual's emotions, which may result in harmful eating behaviors. Bulimia nervosa is
an eating disorder in which the patient's eating habits are directly influenced by their
psychological condition, characterized by episodes of binge eating and compensatory
behaviors (strict exercise, restrictive diets, use of laxatives, self-induced vomiting, etc.).
This work aims to present the principles of Behavioral Nutrition, address bulimic
behaviors and nutritional therapeutic techniques. A research based on scientific
articles and clinical studies was carried out to support the information present on
Bulimia Nervosa and Behavioral Nutrition, as well as online research on the subject.
The online survey consists of 11 alternative questions that aim to collect the profile of
individuals, information about eating habits and knowledge about Behavioral Nutrition
and BN. The results obtained show a relevant number of BN recurrence in society,
mainly affecting the female young-adult population, whose eating habits and behaviors
are influenced by social, economic, and emotional factors, thus affecting not only their
physical health, but also the psychological one.

Keywords: Bulimia Nervosa, Behavioral Nutrition, Social Networks.



1. INTRODUCAO

Cavalcanti, Dias e Carvalho (2005) alegam que, sob uma perspectiva historica,
as Ciéncias da Saude passaram por constantes mudancas diante dosramos das
categorizacfes de doencas, Orgaos, sistemas, idade e género. Com isso, essas
classificacOes levaram a elaboracdo de um conjunto interdisciplinar de estratégias de
promocdo da saude, relacionadas a alimentacdo saudavel, voltadas para o sujeito,
valorizando sua dimensdao individual e coletiva. Tais estratégias tornaram-se mais
precisas, devido a adicdo de alimentos industrializados e fast food nos hébitos
alimentares, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000).

O comportamento relacionado a comida esta ligado a autopercepcdo dos
sentidos e a identidade social do individuo. A nutricdo comportamental surge com essa
nova abordagem de diversos aspectos relacionados ao comportamento alimentar por
meio de varias estratégias (SILVA; MARTINS, 2017). Nessa abordagem, o nutricionista
aplica técnicas para garantir a mudanca de habito efetiva, a exemplo “Terapia
cognitivo-comportamental”’, entre outras, fazendo assim uma comunicacdo mais
responsavel e inclusiva. (ALVARENGA et al., 2019).

Para o sucesso das intervengdes nutricionais, o estudo do comportamento
alimentar tem se tornado cada vez mais importante, visto que nao € s6 o ato decomer,
mas todo o contexto o qual esta inserido, bem como, os fatores sociais, culturais,
demograficos e psicolégicos, ou seja, ele é determinado por varias influéncias
(TORAL; SLATER, 2007).

Percebemos que, embora os temas nutricdo e alimentacdo estejam cadavez
mais em pauta, as informacdes estejam mais acessiveis e a ciéncia em constante
evolucao, persiste uma viséo restrita e dicotdmica do “saudavel e ndosaudavel”, dos
alimentos [...] na qual o prazer em comer muitas vezes éassociado a culpa. [...] Para
contrapor esse contexto, idealizamos a Nutricdo Comportamental. (ALVARENGA, M.
et. al. Nutricdo Comportamental. 1 ed. digital. S&do Paulo. Ed. Manole, 2016.)
Segundo Alvarenga et al. (2006, p. 39-40), a nutricdo comportamental € idealizada

como:



[...] uma abordagem cientifica e inovadora da nutricao, que incluios
aspectos fisiologicos, sociais e emocionais da alimentagdo e
promove mudancas no relacionamento do nutricionista com seu
paciente, e da comunicacdo na midia e da inddstria comseus
consumidores. Acreditamos que h& um sério problema com a
abordagem apenas biol6gica da alimentagcdo, que considera o
comer somente uma decisdo racional, ignorando 0s outros
componentes, como 0s aspectos emaocionais, culturaise sociais. A
alimentacéo nessa visdo é colocada como um meiopara um fim, e
os habitos e preferéncias sdo vistos como secundarios a funcéo
biolégica.

O nutricionista que atua na area comportamental, precisa ter um amplo
conhecimento no assunto, para obter dispositivos necessarios na prevencao e no
tratamento do transtorno alimentar (TA) e as suas vertentes, incluindo bulimia,anorexia,
compulsdo alimentar e a distorcdo da autoimagem, associado também com o
comportamento alimentar, de acordo com o artigo “Papel da Nutricdo Comportamental
no Tratamento dos Transtornos Alimentares e na Distorcdo dalmagem” (LEITE; DINIZ;
AOYAMA. v.2, n 4, 2020).

Witt e Schneider (2011), abordam sobre a preocupacgéo diante os problemas e
as consequéncias do consumo alimentar e da preocupacdo exagerada com um
determinado fisico e acima de tudo, a pressao da sociedade.Também foi citado por
Dunker e Philippi (2003) que expdem que estas associacOes da beleza ter como
consequéncia o0 sucesso e a felicidade, buscando-se obter um corpo magro com
urgéncia tem resultado a pratica de dietas abusivas e excessivamente restritivas,
ocasionando alteracdes metabdlicas.

Os comportamentos alimentares podem ser influenciados pelas emocdes, isso
€ visto nos distarbios alimentares, que entre eles o que se destaca com maior
prevaléncia na populacdo € a Bulimia Nervosa, presente em até 4,5% dos individuos
(SILVA, 2015). A autoestima e felicidade estarem dependerem completamente da
forma corporal do individuo é uma caracteristica dos quadros de bulimia (ABREU,
2004).

Segundo Silva (2008) “[...] sem aceitar os sentimentos e os fatos € impossivel
planejar e executar mudangas”. O mesmo autor ainda relata que para que a mudanca
ocorra é necessario a realizagdo de exercicios (técnicas),sendo sua eficacia sempre
avaliada, para que haja interrupcdes e mudancas, caso precise.

De acordo com Alvarenga et al. (2016), o nutricionista que trabalha com essa
abordagem é chamado de terapeuta nutricional (TN). Esse profissional, além de

auxiliar uma pessoa em relacdo a estrutura e o que ele deve consumir,também ajuda



no entendimento de como as emocdes influenciam no comportamento e atitudes
alimentares.

A coleta de dados informativos serd realizada através de pesquisas em
bibliotecas de universidades, dados estatisticos de 6rgdos do governo entre outras
fontes confiaveis. Também sera realizado uma pesquisa de alternativas online com a
finalidade de identificar-se caracteres do publico alcancado.

Ao finalizar o trabalho espera-se o desenvolvimento de uma plataforma
educacional sobre bulimia e a influéncia da nutrigdo comportamental, compostopor
dados informativos, informacdes alimentares, e alertas sobre distlurbios alimentares,
tendo como finalidade alertar a populacdo ao fato de que a alimentacéo é mais que

uma necessidade bioldgica.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

Apresentar a Nutricio Comportamental e a Bulimia, utilizando de
instrumentos de pesquisas para coleta de dados e informacgbes para

conscientizacao da coletividade.

2.2. Objetivos Especificos
e Trazer explicacdes sobre a nutricdo comportamental,

e Apresentar quando o comportamento alimentar se torna patoldgico

patogénico;
e Descrever as técnicas pertencentes a nutricdo comportamental;
e Trazer informagdes sobre Bulimia;

e Informar como funciona o tratamento da Bulimia.
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3. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho abordara através de pesquisas e relatos as possiveis
atuacdes do emocional na maneira em que nos alimentamos trazendo perspectivas
positivas sob a alimentacdo e a importancia de se ter nocao de tal assunto, a partir
disso sera identificado caracteristicas de especificas emoc¢des na adocao de habitos
alimentares ruins e como pode vir a ocorrer o desencadeio de doencas de maior
complexidade como por exemplo transtornos alimentares, entre outros problemas
detectados.

A ma alimentacéo hoje é uma das principais causas de morte no mundo, na frente
do cigarro e da hipertenséao arterial. Além disso, uma alimentacéo inadequada também
estd relacionada ao desenvolvimento de doencas e problemas de saude, como
obesidade e sobrepeso, doencas cardiovasculares, cancer e diabetes tipo 2 (Instituto
de Medicdo e Avaliacdo da Saude da Universidade de Washington (Health Metrics
and Evaluation, 2019).

3.1 Relevancia

O tema é proposto diante do vinculo entre emocao e alimentacéo, visto que a
dificuldade de gerenciamento das emoc¢des pode possuir um impacto negativo nos
hébitos alimentares de um individuo, pois como resposta dessas emoc¢des pode se
desenvolver diferentes comportamentos alimentares, influenciando na quantidade
sendo expostas, tipo e numero de refeicdes.

A partir disso serdo expostas informacdes para a conscientizagcdo sobre a
importancia de uma alimentagcdo adequada para a promoc¢éo da saude e o equilibrio
emocional.

Os sentimentos e emocgbes interferem na alimentacdo por serem
desencadeantes do comer, uma vez que a comida pode ser uma ferramenta de prazer
imediato, aliviando e compensando emocdes — como tristeza, angustia e ansiedade.

Da mesma forma que o descontrole das emoc¢des pode levar o individuo se
alimentar de forma compulsiva, esse desequilibrio pode levar o0 mesmo a perder o

apetite, seja com sentimentos negativos como positivos. (MACHT, 2008).
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E natural do ser humano a necessidade de se alimentar e a importancia do
alimento para a sobrevivéncia é notoria, o perigo esta quando ndo ha um equilibrio e
uma educacao alimentar, as emoc¢des podem ser um grande aliado que causa esse
desequilibrio alimentar. (BALAIAS, 2010).

3.2 Hipoteses

Evidéncias sugerem que individuos com maior propensdo a problemas
emocionais, alteram seu comportamento alimentar redirecionando suas escolhas. A
partir disso, entende-se que a influéncia de suas emocdes sob a ingestao alimentar
esta associada aos desejos excessivos ou restricdes, uma vez que a comida pode se
tornar uma ferramenta de compensacao e alivio emocional, ocorrendo pela busca em
restabelecer um equilibrio pessoal interno.

O sentimento e a alimentacdo andam em conjunto ja que um influencia o outro,
0s sentimentos negativos sdo 0s mais recorrentes ao disturbio alimentar,onde a pessoa
nao consegue se controlar e acaba descontando essas emoc¢desna alimentacao.
(COOPER,1995).

Quando nos alimentamos séo liberadas emocgdes pelo simples prazer em se
saciar, percebe-se que ndo sdo sO pensamentos ou situacdes que nos trazem
emoc0des, mas os alimentos também. (MONTSE BRADFORD, 2015).

Observa-se que as emocdes podem influenciar na escolha do alimento do
individuo, através de pesquisas e estudos pode-se observar que a variacdo de humor
e sentimentos levam as pessoas a escolher determinados alimentos como uma forma

de intervencéo para resolver e acalmar suas emocgoes. (KOREN, 2018).
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Bulimia

A Bulimia Nervosa (BN) caracteriza-se por episédios recorrentes e
incontrolaveis de consumo de grandes quantidades de alimento em curto periodo,
seguidos de comportamentos compensatérios inadequados a fim de evitar o ganho de
peso. Estes incluem vomitos autoinduzidos, uso de laxantes ediuréticos, exercicios
vigorosos, jejum e dieta restritiva. Além disso, a autoestima é indevidamente
influenciada pelo peso e forma do corpo. Desde sua descricdo inicial em 1979,
diversas abordagens terapéuticas, principalmente a terapia cognitiva comportamental
(TCC) e os antidepressivos, tém sido avaliadas em estudos controlados (JOSUE
BACALTCHUK, 1999).

Segundo Abreu (2003) os pacientes com bulimia apresentam diversos
pensamentos e emocgdes negativas em relacdo aos seus habitos alimentares e seu
peso corporal, como a autoestima flutuante, onde acreditam que o corpo perfeito sera
a resolucéo de seus problemas, e ao se manterem longe dos alimentos cal6ricos por
muito tempo se submetem a ingestao de alimentos compulsivamente apés um longo
periodo de jejum, onde apds o episédio recorrem a laxantes, diuréticos, pratica
excessiva de exercicios evomitos autoinduzidos. Sendo esta oscilagdo emocional um
dos fatores caracterizantes dos quadros de bulimia.

A andlise de varios estudos apresenta que 0s meios de emagrecimentos
arriscados colocam saude do individuo em risco, tornando-os vitimas de um ciclo
vicioso entre episddios de compuls@es alimentares diérias, seguidas de métodos para
eliminar as calorias ingeridas, com a finalidade de preservar sua forma corporal
(JOSUE BACALTCHUK, 1999).

Os pacientes portadores da bulimia perdem o controle de saciedade, acdo que
pode ocasionar 0 aumento de peso, onde apos o episodio surge um sentimento de
culpa (ABREU 2004).

A descricéo de BN, tal como a conhecemos hoje, foi elaborada por Russell em
1979, quando descreveu trinta pacientes de peso normal, com pavor de engordar,
episédios bulimicos e vomitos autoinduzidos. Como essas pacientes haviam
apresentado anorexia nervosa no passado, Russel considerou inicialmente que a

bulimia seria uma sequela, uma “estranha” variagdo da anorexia nervosa (apud
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CLAUDINO E BORGES, 2002). O tratamento da bulimia se torna essencial para que
0S pacientes consigam progressivamente reapropriar-se do controle e manejo de sua
vida emocional e, consequentemente, reorganizar seus habitos alimentares (ABREU
2004).

Os pacientes com bulimia submetem-se ao autojulgamento baseado quase que
exclusivamente em sua aparéncia fisica, com qual sempre causa insatisfacédo
(CLAUDINO e BORGES, 2002; GONZALEZ et al.,2007).

Na BN, em sucesséo dos episddios de compulséo alimentar e aumento de peso
observado em uma parcela consideravel dos pacientes, existe um maior
descontentamento com a imagem corporal comparado aos pacientes anoréxicos
(STENZEL, 2006). A apreensao dos bulimicos com suas medidas corporais e peso €
evidenciada nos métodos que utilizam como purgativos, estes sdo sustentados pelos
pacientes devido ao medo mérbido que possuem em atingirem a obesidade (SAIKALI
et al., 2004; GALVAO et al.,2006).

Para se estabelecer o diagndstico, o individuo deve apresentar: compulséo
alimentar periddica, métodos e comportamentos compensatérios e pensamentos
diretamente ligados com sua insatisfacdo concernente a imagem corporal. A terapia
cognitivo-comportamental (TCC) é gratificada como uma das psicoterapias mais
eficientes no tratamento de transtornos alimentares, sendo considerada um padréo
eficaz de tratamento para a bulimia nervosa (SILVA, 2015).

A Bulimia Nervosa tem maior ocorréncia que a Anorexia Nervosa. Sendo
também mais comum em mulheres, e tendo inicio na adolescéncia ou idade adulta
jovem. Episédios isolados de convulsdes periddicas e purgacédo, sao sintomas da BN
que tem sido encontrados em até 40% de jovens universitarias (KAPLAN, SADOCK E
GREBB, 2000).

1.1 Terapia cognitivo-comportamental.

Segundo Duchesne e Almeida (2002), a terapia cognitiva- comportamental é
uma perspectiva terapeuta derivada de fundamentos e principios da psicologia, que
tem a finalidade de auxiliar pacientes afetados por algum transtorno psicologico.

Oferece solugdes para varios problemas,estudando fatores mentais, emocionais e
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comportamentais.
Segundo Beck (2013) a TCC encontra-se focada no modelo cognitivo, que traz
0 conceito de que uma situagdo provoca pensamentos automaticos, transtornados ou

ndo, motivando uma reagdo emocional, comportamental e/ou fisioldgica.

Quando as pessoas aprendem a avaliar seus pensamentos
de forma mais realista e adaptativa, elas obtém uma melhora
em seu estado emocional e no comportamento (BECK, 2013,
p. 23).

Encontram-se alguns guias de tratamento para a bulimia nervosa, pode-se citar
o “National Institute of Clinical Excellence”, do Reino Unido, o qual aconselha a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), como escolha detratamento para este transtorno
(GRAHAM e WALTON, 2011).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é identificada como um dos recursos
terapéuticos mais competentes no tratamento dos transtornos alimentares em
diversos conhecimentos cientificos (BACALTCHUK e HAY,1999; FAIRBURN e
BROWNELL, 2002; OLIVEIRA e DEIRO, 2013), tendo destague no tratamento da
bulimia nervosa (BULIK el al, 2012). A TCC é um meio de intervencgéo
semiestruturada voltada para metas e direcionada principalmente para o presente e 0
futuro, usa-se técnicas psicoterapicas tanto cognitivas quanto comportamentais. A
intervencdo é baseada na concepcdo de que o paciente contém um sistema
problematico de crencas relacionado ao progresso e a manutengcdo dos transtornos
alimentares. Os fatores cognitivos, emocionais, comportamentais e interpessoais séo
expostos no tratamento (DUCHESNE e ALMEIDA, 2002; NUNES et al., 2006;
LAMPARD e SHARBANEE, 2015).

Na TCC o recurso terapéutico para a bulimia nervosa encontra-sedividido em
quatro fases. A primeira fase do tratamento é uma psicoeducacao, na qual séo
discutidos os conhecimentos sobre os distirbios alimentares. Na segunda fase
transcorre 0 acompanhamento dos comportamentos alimentares. Na terceira fase
desenrola-se a introducédo de técnicas comportamentais, com preparacfes e taticas
de solucdes de problemas. A quarta e fase final, objetiva a reestruturacéo das atitudes
alimentares transtornadas e ordenacao cognitivo relacionado a alimentacéo (KNAPP,
2004; MITCHELL etal., 2011). Também saoutilizadas outras opg¢des de tratamento da
BN, como a terapia de abordagem analitica, a terapia de familia de abordagem

sistémica, o tratamento farmacoldgico, a psicoeducacédo dentre outros (NUNES et al.,
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2006). A psicoeducacédo € empregada tanto sendo parte do tratamento na TCC, como
uma forma interventiva de apoio, além de ser empregada como programa preventivo
(SPRINGER et al., 1999; NUNES et al., 2006).

De acordo com Bacalthuk e Hay (2004), o tratamento para a bulimianervosa

€ divido em quatro estagios, sendo eles:

O primeiro, psicoeducativo, envolve informacdes sobre
transtornos alimentares com episédios bulimicos, compulsao
alimentar, suas consequéncias médicas [...]. Em geral isso
pode ser feito em uma sessdo. O segundo estagio, de
monitoramento dos comportamentos alimentares, tem uma
duracao média de duas sessdes. No terceiro, com duracéo de
cerca de seis a oito sessdes, ocorre a introdugcdo de
estratégias comportamentais para prevenir os episédios de
compulsdo alimentar e os comportamentos extremos para
controle do peso e promover 0 autocontrole, com treinamento
e técnicas para solucdo de problemas. Finalmente o quarto
estagio, de desafio cognitivo e reestruturacdo das atividades
alimentares disfuncionais,ocorrem em geral ao longo de oito
sessoes. As Ultimas sessfesvisam estabelecer um plano para
prevencdo de recaidas e manutencdo do tratamento
(BACALTHUK; HAY, 2004, p. 302).

Essa psicopatologia € marcada por intensa compulsdo alimentar, seguidada
preocupacao excessiva com o peso e as medidas corporais, resultando em métodos
compensatorio inapropriados e prejudiciais para alcancar a formacorporal idealizada.
Tais paciente costumam julgar-se baseando-se em sua aparéncia fisica, a qual nunca
é satisfatéria. O diagnéstico é realizado apés a apresentacdo de compulséo alimentar
peribédica, comportamentos compensatorios e compreensfes insatisfatéria sobre o
corpo. A TCC é uma daspsicoterapias mais reconhecidas e eficientes no tratamento
de transtornos alimentares, e considerada padrdo para a bulimia nervosa (SILVA et
al., 2015).

A BN é o transtorno alimentar mais comum na populacdo, encontra-se presente
de 1% a 4,2% da populacdo. No sexo feminino corresponde a 90% a 95% do total de

casos. Sua taxa de mortalidade nesse transtorno é de 0,3% (SILVA et al., 2015).

1.2 Nutricdo comportamental

Para Alvarenga (2016), a nutricio comportamental ndo € de fato uma
especialidade, ela se justifica como uma abordagem inovadora, que incluiaspectos
socioldgicos, sociais, culturais e emocionais da alimentag&o, abrindo espacgo para a
atuacao do nutricionista, que viu a necessidade de um algo a mais para tratar pacientes

gue apresentavam transtornos alimentares e dificuldades em seguir dietas padrfes ou
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orientacdes nutricionais tradicionais. Sendo assim, espera-se que, a mudanca de
comportamento ocorra de fato e esses pacientes se sintam incentivados a dar
continuidade ao tratamento e assim alcancar seus objetivos. Como nutricionista, a
autora ressalta: “Estudamos sobre o alimento, nutrientes e corpo humano, mas
estudamos pouco sobre o0 SER humano [...]".

De acordo com Alvarenga et al. (2016), o nutricionista que trabalha com essa
abordagem é chamado de terapeuta nutricional (TN). Esse profissional, além de
auxiliar uma pessoa em relacdo a estrutura e o que ele deve consumir,também ajuda
no entendimento de como as emocdes influenciam no comportamento e atitudes
alimentares. Para que o tratamento seja mais preciso, se faz necesséario que o TN
busque auxilio com outros TN mais experientes, como também com outros
profissionais, como por exemplo, psicélogos ou psiquiatras considerando que a
Bulimia € um distarbio psiquiatrico.

Pode-se afirmar que:

um dos pilares da Nutricdo Comportamental € o da comunicacao,
coma proposta de que “mensagens consistentes, baseadas em
ciéncia quevalidem o prazer de comer e o equilibrio sdo pecas-chave
para uma comunicacdo responsavel, positiva e inclusiva”.
(Alvarenga, 2016, p. 4)

Para Amatuzzi (2001), ouvir efetivamente seria compreender o significado real
atribuido pelo falante, o que ele quis dizer ao se expressar, ao invés de ficarmos
presos as palavras pronunciadas, ao mero significado que "fica no nivel das palavras,
enquanto o significado pleno se prende a toda presenca significante da pessoa."
(p.68). Ao terapeuta caberia, entdo, ouvir e responder ndo apenas as palavras do
cliente no sentido seméantico, mas a significacdo simbdlica (Amatuzzi, 1989). A
comunicacdo tem extrema importancia na saude, em um tratamento terapéutico a
comunicacao entre profissional e paciente precisa acontecer paraque o tratamento se
desenvolva de maneira evolutiva. Assim como a comunicagdo € importante,
precisamos ressaltar que o ato de comer ndo pode ser somente por necessidade
fisiologica, o individuo precisa ter o prazer de comer, reforcando que a comida envolve
também crencas religiosas, cultura, memoria afetiva, costumes familiares e
relacionamentos.

O comportamento alimentar torna-se patolégico e patogénico quando difere
das atitudes espontaneamente adotadas pela maioria dos individuos da populagéo

gue se vive em determinado ambiente, e quando ele induz consequéncias nocivas
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para a saude. Portanto, sO sera possivel mudar ocomportamento trabalhando de
forma conjunta as crencas e os sentimentos em relacdo a comida (TIMERMAN et al.,
2015.).

Conforme Papalia (2000), os jovens na busca de n&o ficarem obesos, podem
ter problemas mais graves que a propria obesidade. Em nome da saude e da beleza,
adolescentes, principalmente meninas, perpetuam uma luta contrao peso, o0 que em
alguns casos pode se tornar patolégico

O nutricionista que inclui as praticas e principios dispostos pela Nutricdo
Comportamental é considerado Terapeuta Nutricional (TN), ele podera usar alguns
meétodos para o tratamento do paciente, como a terapia cognitiva comportamental,
entrevista motivacional, comer com o0 paciente, oficinas sensoriais, competéncias
alimentares entre outros métodos, ressaltando a Entrevista Motivacional (EM) de
acordo com Alvarenga (2019), a EM é uma técnica utilizada na Nutricdo
Comportamental, em que o objetivo principal é descobrir as reais motivacdes do
individuo para que ocorra a mudanca, através de uma comunicagao colaborativa do
TN.

Na entrevista, o paciente é guiado paraas escolhas de comportamento que
deseja mudar, em concordancia afirma Burgess (2017), a EM é uma conversa que se
afasta do estilo tradicional de consulta, em que o TN direciona o individuo para
declaragbes automotivacionais, verificando sua prontidao para a mudanga. A EM se
aplica em situacdes em que envolvem mudancas de comportamento, como por
exemplo, adesdo a dieta, pratica de atividade fisica, tratamento de transtornos
alimentares, enfim, tudo que esté diretamente relacionada a saude e bem-estar.

Para que a EM seja bem-sucedida, se faz necessério criar um ambiente onde
oindividuo se sinta acolhido, confortavel e seguro, pois geralmente, todo processode
mudanc¢a de comportamento causa desconforto e ansiedade (ALVARENGA et al.,
2019).

Rogers (1979) elenca seus quatro aspectos fundamentais. O primeiro aspecto
€ a presenca significativa e calorosa do terapeuta, o que faria evoluir o nivel afetivo
da relacdo. E fundamental a existéncia de uma relacéo terapéutica de boa qualidade,
com um bom vinculo, onde o terapeuta possa transmitir ao paciente a segurancade
poder ajuda-lo.

A terapia nutricional pode atuar como ensino de maneira mais vasta, onde o

paciente se equipa para transformacdes importantes e, para isso, 0 nutricionista deve
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aumentar seus horizontes e conhecimentos quando se trata da relagdo com seus
pacientes (ALVARENGA et. al., 2010). O TN precisa, durante o tratamento, gerar
formas para que o paciente seja ouvido, ceder exemplos estando calmo e lucido,
expondo aos pacientes que devem assumir a responsabilidade por seus atos e
instruindo-os a serem mais ativos e terem expectativas mais realistas (PAVLOV,
1927).

Ao querer mudangas no comportamento alimentar, € necessario compreender
que o comportamento esta associado aos conhecimentos e crencas de um sujeito a
respeito da alimentacdo e nutricdo, e aquilo que sente sobre a comida. E preciso
considerar o entorno e o individuo em sua totalidade. (ALVARENGA et. al., 2011). Ao
pretender modificar condutas alimentares, € vital se preocupar com 0s pensamentos
das pessoas e suas percepg¢Oes, pois aquilo que entendem como real, induz sua
propensao de seguir determinada acdo alimentar. (SNETSELAAR, 1997).

Além da EM, outra técnica de terapia comportamental € o Comer Intuitivo (Cl),
ou Intuitive Eathing, que, sob a perspectiva de Almeida e Furtado (2017), € uma
abordagem baseada em evidéncias, usada para ensinar as pessoas a terem uma boa
relacdo com o alimento, conhecendo seu préprio corpo. A finalidade da Cl é fazer com
gue o sujeito tenha harmonia com comida, corpo e mente. Segundo essa mesma
autora, sdo trés os pilares dessa abordagem: autorizacdo incondicional para comer;
ingerir alimentos para compreender as precisoes fisioldégicas e ndo emotivas e apoiar-
se nas indicacdes internas de fome e saciedade para estabelecer o que, quanto e
guando comer.

Por fim, conforme Almeida e Assumpcéo (2018), o método de Comer em
Atencao Plena, ou Mindful Eating, € uma acao destinada a captacdo e aumento da
consciéncia dos métodos internos, onde o foco séo as sensacoes interiores. Estudos
mostram que essa técnica € uma boa tatica para diminui¢cdo da escolha impulsiva de
alimentos, podendo ajudar na perda de peso. Nesse procedimento, a pessoa tem que
estar completamente atenta a pratica de comer e sentir odor, sabor e textura dos
alimentos, sem falta de atencéo, e desse modo, saber identificar seu corpo e quando

estiver satisfeito, sem usar a fome emocional. (SILVA; MARTINS, 2017).
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O trabalho do nutricionista na area de TA exige habilidades
nao-inerentes a sua formacdo, como conhecimentos de
psicologia, psiquiatria e das técnicas da terapia cognitivo-
comportamental. Deve ser criado um vinculo com o
paciente, atuando de forma empatica, colaborativa e flexivel
(Rock e Curran-Celentano, 1996). Um dos principios do
tratamento nutricional dos TA é o uso do diario alimentar.
Ele é um instrumento de automonitoracdo, no qual o
paciente registra quais alimentos foram consumidos e a
quantidade, os horarios e locais das refeicfes, a ocorréncia
de compulsGes e purgacdes, a companhia durante as
refeicdes, os sentimentos associados e uma "nota" para o
quanto de fome estava sentindo antes de alimentar-se e o
quanto de saciedade ele obteve com aquela ingestdo. Esse
registro faz com que o paciente adquira maior consciéncia
sobre diversos aspectos da sua doenca e constantemente
exerca disciplina e controle (Story, 1986).

Em sintese a nutricAo comportamental se trata de uma atuacdo queengloba
guestdes sociais, culturais e emocionais, ressaltando que o ato de comer néo se
trata apenas de uma necessidade fisioldgica. E focada no individuoe sua relagio com
os alimentos e utilizada a partir da necessidade de sua aderéncia em tratamentos
voltados aos transtornos alimentares, com o objetivode incentivar a continuidade dos
mesmos, visa uma alimentacdo equilibrada emrelacdo a quantidade, tipo e nimeros
de refei¢cdes, além de auxiliar no entendimento de como as emocdes influenciam nos
comportamentos e habitos alimentares, tendo assim o necessério alinhamento de uma
equipe multidisciplinar que ir4 juntamente ao profissional de TN (Terapia Nutricional)
amparar o paciente dentro do processo terapéutico.

As modificagdes nos aspectos profundamente alterados dentro dos transtornos
serdo trabalhadas a partir da aplicacdo de técnicas ja citadas anteriormente, tais
como: a terapia cognitiva comportamental que possui abordagem colaborativa e tem
apresentado 6timos resultados no tratamento depsicopatologias; pois ndo proporciona
somente a remissao temporaria dossintomas, mas a constancia a longo prazo da
melhoria obtida. (NEUFELD; MOREIRA; XAVIER, 2012).

A EM (Entrevista Motivacional) que utiliza um conjunto de métodos e trabalha
a motivacdo extrinseca gerada pelo ambiente ou forca externa, e motivacéo
intrinseca, gerada por uma forca interior que proporciona prazer e satisfacdo ao
incorporar novos habitos (MILLER e ROLLNICK, 2001).

O comer intuitivo (intuitive eating) que estimula o autoconhecimento, trabalha a
permissao incondicional para comer e tem como principio abolir a ideiade dieta,
respeitar a saciedade, além de propor que o ato de comer ndo seja automatico.
(Cohen; Farley, 2008).
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E o mindful eating que tem sido muito discutido nas midias sociais e em
congressos de terapias cognitivas como uma intervencao para tratamento de alguns
transtornos alimentares, pois estudos verificam sua eficacia na redugédo do estresse
psicoldgico, devido a melhora nos padrées de cortisol e do desenvolvimento na
sensacao de bem-estar. (DAUBENMIER et al.2011).

Logo, a utilizacdo dessas abordagens sdo promissoras e demonstram
beneficios especialmente no que tange ao comportamento alimentar e aos aspectos

psicoemocionais.
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5. MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa, com foco em uma analise a respeito da nutricdo comportamental
e sua influéncia na bulimia, tem carater quantitativo, baseada em questionérios para
a coleta de informacdes que, em seguida, serdo analisadas estatisticamente e teréo
seus resultados expressos em graficos.

Por se tratar de uma pesquisa que visa gerar conhecimentos, esse estudo € de
natureza aplicada, onde é feita uma investigacdo que aponte métodos eficazes para
conscientizar as pessoas sobre uma alimentacdo saudavel e alcancar o objetivo de
passar informagdes sobre nutricdo comportamental e Bulimia.

Quanto aos seus objetivos, esse estudo é definido como uma pesquisa
exploratdria, descritiva e explicativa.

Objetivando promover maior familiaridade com a questao apresentada, ocorreu
uma pesquisa bibliogréfica, feita a partir de referéncias publicadas, visando o
levantamento de informacdes a respeito do tema,

Foi realizada uma pesquisa de levantamento e de campo, para obter referéncias
de um determinado grupo de pessoas, onde foi feita uma coleta de dados atravésde um
questionario online pela plataforma Google Forms, no qual possuia 11 questdes ndo
obrigatérias de alternativas com o intuito de investigar o quanto as emocdes
influenciam a vida das pessoas, quais emoc¢des sdo mais frequentes, quais sdoos
alimentos mais consumidos, como as pessoas se sentem apds um episddio de
consumo excessivo dos alimentos, e qual o conhecimento de bulimia e nutricdo
comportamental entre o publico, a pesquisa foi divulgada por meio de status de
WhatsApp e grupos na rede social Facebook, ficando disponivel para respostas de 4
de maio de 2021 até 30 de agosto de 2021, obtendo 442 respostas no total.

A partir dos resultados, € feita a interpretacdo do material e a organizacdo das

respostas obtidas.
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6. INSTAGRAM

Para Vassallo (2012) Uma caracteristica que é presente em redes sociais sdo 0s
seguidores ou amigos, que se trata de pessoas que acompanham o quese € postado
em uma conta, quando o usuario segue uma conta ele tem a disposi¢éo dele tudo que
€ postado, é possivel “curtir’, comentar, enviar para outras pessoas dentro da
plataforma e repostar o contetdo de outra conta em sua conta através de uma
ferramenta chamada “Story” que fica disponivel para visualizacéao até 24h.

Atualmente muitas empresas utilizam o Instagram como divulgacdo, ou seja,
marketing digital e marketing de influéncia. O marketing digital usa de estratégiasde
Marketing e de comunicacdo no meio digital. Nas midias digitais a quantidade de
informacéo é exageradamente grande, por iSso as empresas que querem sedestacar
nesse ramo precisam produzir contetdo préprio e de forma que atraia seu publico
para conhecer, entender e confiar em seu produto.

Para Montelatto (2015) um influenciador é uma pessoa que consegueinfluenciar
sua audiéncia, usando de sua reputacdo adquirida através de blogs, sites ou redes
sociais, a praticar determinada ag&o, seja comprar, ir a um evento,ou experimentar
determinado servigo. Entdo, considera-se que um influenciadordigital possui uma
guantidade maior de audiéncia do que uma marca, por isso quando a estratégia de
Marketing de Influéncia é executada da forma certa, 0 alcance da marca aumenta
consideravelmente.

Como mencionado anteriormente no questionario, de 437 respostas 41%
(313) pessoas utilizam mais a plataforma Instagram, com base nessa informacaofoi
criado uma conta no Instagram para conscientizar positivamente o publico- alvo sobre
uma alimentacdo adequada e atitudes saudaveis para obter uma vidaemocional e

fisica saudavel.



23

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho coletou através de pesquisas e questionarios respostas de
individuos e fundamentos do assunto abordado, e a partir dos resultados atingidos
pode-se analisar a intima ligagcdo dos habitos alimentares com o emocional no
individuo, podendo ser influenciado por fatores externos. Desse modo, as informacdes
sobre a Bulimia e a Influéncia da Nutricdo Comportamental sdo de extrema relevancia
para a saude de uma sociedade, onde as pessoas poderdo adquirir uma melhor
compreensao do seu relacionamento com a comida, a importancia de praticas
saudaveis para a estruturacdo de uma educacdo alimentar equilibrada para as
individualidades de cada um.

A primeira questao € sobre o sexo do individuo, com o intuito de recolher dados
para identificacdo sexual do publico, de 440 respostas alcancadas, 16,8% equivalente
a 74 das respostas, representam pessoas do sexo masculino, enquanto 83%

equivalente a 365 das respostas representam pessoas do sexo feminino.

® Feminino m Masculino

Fonte: Préprio autor, 2021

Essa primeira informagédo coletada mostra que o questionario “Bulimia e a
Influéncia da Nutricdo Comportamental” atingiu o publico do sexo feminino em uma
alta porcentagem. A bulimia nervosa é o distarbio alimentar mais recorrente na
sociedade moderna, tendo o publico feminino como o mais atingido representando 90
a 95% dos casos (SILVA, et al., 2015). Ao analisar as informagfes do questionario

com as pesquisas realizadas percebe-se que é de extrema importancia a
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disseminacado do assunto as mulheres, devido ao fato de representarem o publico

mais afetado e ao mesmo tempo mais atingido.
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A segunda questao trata sobre a idade do individuo, buscando identificar a faixa
etaria do publico, de 439 respostas alcancadas 51% equivalente a 224 das respostas
estdo entre 16 e 18 anos, 39% equivalente a 162 das respostas sdo maiores de 18
anos e 12,1% equivalente a 53 das respostas estao entre 13 e 16 anos.

H Maior do que 18 anos MW Entre 16 e 18 anos M Entre 13 e 16 anos

Fonte: Préprio autor, 2021

As faixas etarias com maiores porcentagens sao do publico entre 16 e 18 anos
e do publico com mais de 18 anos de idade, dessa forma é notério que o os individuos
jovens e adultos foram os mais atingidos. Ao revisar a literatura sobre Bulimia é
possivel identificar que o publico mais afetado pela bulimia costuma ser o publico
jovem, que também acaba sendo mais exposto ao padrdo de beleza, imposicdes da
sociedade e informacdes prejudiciais a saude (Kaplan, Sadock, e Grebb, 2000). Essa
maior exposi¢ao os torna mais vulneraveis ao desenvolvimento de distarbios como a

BN devido a presséo social moderna.
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A terceira questdo € sobre as plataformas e redes sociais que mais utilizam,
de 437 respostas alcancadas, o Instagram fica em primeiro lugar com 41% equivalente
a 313 das respostas, seguido pelo Facebook 30% equivalente a 228 das respostas,
TikTok 12% equivalente a 89 das respostas e por fim WhatsApp 5% equivalente a 35

das respostas.

mFacebook ®TikTok ®mTwitter mWhatsApp = Instagram

Fonte: Préprio autor, 2021

As redes sociais sdo 0 meio de maior comunicacgao da atualidade, as pessoas
trocam informacdes sobre saude, beleza e estilos de vida (VASALLO, 2012). Ao
coletar que o Instagram é a rede social mais consumida, considera-se que também é
a plataforma de comunicacdo mais utilizada. Na Nutricdo Comportamental a
comunicacdo é um meio de extrema importancia na saude, podendo influencia-la de
forma positiva ou negativa, também é de relevancia para o tratamento nutricional com
o nutricionista (ALVARENGA M., 2016). No entanto, na atualidade essa grande rede
de comunicacdo pode disseminar contetdos prejudiciais aos usuarios, como
imposicdo de padrdes de beleza que ferem a autoestima do individuo levando-o a
praticar acdes que o fagam atingir esse padrdo, caracteristica de um bulimico
(CLAUDINO e BORGES, 2002; GONZALEZ et al.,2007).
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A guarta questdo pergunta se os individuos diante de emocdes intensas,
negativas ou positivas, procuram por comida, de 439 respostas alcancadas 60,4%
equivalente a 265 das respostas, responderam que procuram e 39,6% equivalente a
174 das respostas, responderam que nao procuram.

ESim mNao

Fonte: Préprio autor, 2021



28

A questao cinco trata sobre emocdes que alteram a fome. De 427 respostas
65,3% equivalente a 297 das respostas, assinalaram que a tristeza altera sua fome,
47,1% equivalente a 201 das respostas, assinaram a irritabilidade, 35,8% equivalente
a 153 das respostas assinalaram a raiva altera a sua fome, 31,9% equivalente a
assinalaram que o medo altera sua fome e 24,1 equivalente a 103 das respostas,

assinalaram que a felicidade altera sua fome.

B Tristeza M Irritabilidade M Raiva Medo Felicidade

Fonte: Préprio autor, 2021

Na BN os pacientes tém seus habitos alimentares intimamente ligados ao seu
estado emocional, onde nunca se encontram satisfeitos ou contentes com sua forma
fisica, emocdes que podem ser considerados intensas. Em relacdo aos resultados
obtidos deve-se ressaltar que 60,4% do publico atingido procura por comida quando
apresentam sentimentos intensos. E possivel fazer um paralelo entre o
comportamento bulimico com o comportamento quase que emocional do publico
atingido (NABUKO DE ABREU, 2004).
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A questéo seis € sobre quais alimentos os individuos consumiam com maior
frequéncia. De 440 respostas 68% equivalente a 299 das respostas, afirmam consumir
com maior frequéncia comida caseira, 41,6% equivalente a 183 das respostas, comida
processada, 40,7% equivalente a 179 das respostas, alimentos minimamente
processados, 34,8% equivalente a 153 das respostas, alimentos ultra processados,
31,6% equivalente a 139 das respostas, alimentos acucarados e 18,2 equivalente a

80 das respostas, fast food.

B Comida Caseira B Alimentos Processados
B Alimentos minimamente processados M Alimentos ultraprocessados

Alimentos agucarados Fast Food

Fonte: Préprio autor, 2021

E perceptivel que grande parte do pulblico tem seus habitos alimentares
compostos por comidas caseiras, onde individuos buscam alimentos como verduras,
proteinas, carboidratos e outros componentes de uma refeicAo completa nas
proximidades em que vivem e com 0s recursos financeiros que possuem. Também é
importante observar que 41,6% consomem com maior frequéncia a comida
processada. Essa situacdo se encaixa como fator socioecondémico no estudo da
Nutricdo Comportamental, onde a situagdo social e econdmica de um individuo
influenciara intensamente em quais acessos a alimentos ele terA (ALVARENGA M.,
2016). Alimentos altamente processados trazem maleficios a salude devido a
guantidade de aditivos para sua conservacgao, inclusive privam a experiencia de se
relacionar com o alimento ao preparar sua propria refeicdo, acao de importancia para

melhor compreenséo da relacao entre o ser e o alimento.
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A questao sete questiona sobre a vergonha, culpa ou constrangimento apés
episodios de consumo excessivo de alimentos, de 437 das respostas alcancadas
52,2% equivalente a 282 das respostas, responderam que sentem vergonha, culpa ou
constrangimento apos episédios de consumo excessivo de alimentos e 47,8%

equivalente a 209 das respostas, responderam que ndo sentem.

ESim mN3ao

Fonte: Préprio autor, 2021

Grande parcela dos entrevistados respondeu que sentem vergonha, culpa ou
constrangimento, esses sentimentos merecem atencao devido ao fato de que podem
levar o individuo a praticas prejudiciais, como comportamentos compensatorios:
vomitos autoinduzidos, laxantes, exercicios rigorosos, dietas abusivas etc. (JOSUE
BACALTCHUK, 1999).
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A questdo oito corresponde a quantidade de comida que ingerem e o intervalo
de tempo. De 440 respostas alcancadas, 60,2% equivalente a 265 das respostas,
responderam que ndo comem muito em um curto intervalo de tempo, sem raz&o
aparente, as vezes até se sentir estufado ou passar mal e 39,8% equivalente a 175
das respostas, responderam que comem muito em um curto intervalo de tempo, sem

razao aparente, as vezes até se sentir estufado ou passar mal.

HSim HNao

Fonte: Préprio autor, 2021

Os resultados obtidos no grafico indicam que a menor parte (39,8%) dos
entrevistados comem muito em um curto intervalo de tempo, sem razdo aparente, as
vezes até se sentir estufado ou passar mal. Ao analisar a resposta, pode-se perceber
que os habitos alimentares nesse contexto sdo incontrolaveis, caracteristica presente
na BN (JOSUE BACALTCHUK, 1999), esse comportamento que pode ser investigada
através da NutricAo Comportamental, identificando quais fatores do cotidiano estdo
despertando esse descontrole no individuo que pode ser reestabelecido através da
terapia nutricional com o auxilio de um nutricionista (ALVARENGA M., 2016).
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A questdo nove questiona sobre se os individuos sabem o que é a bulimia
nervosa. De 439 respostas alcancadas, 82,5% equivalente a 362 das respostas
sabem do que se trata, ja 17,5% equivalente & 77 das respostas ndo possuem

conhecimento sobre o assunto.

ESim ®mNao

Fonte: Préprio autor, 2021
A bulimia nervosa é um dos distirbios alimentares mais conhecidos na
sociedade, estando presente de 1% a 4,2% da populagdo. Os resultados obtidos no
questionario reforcam esse fato com os 82,5% de respostas afirmando conhecer o
distarbio, no entanto, 17,5% ndo possuem conhecimento sobre o assunto, tal dado
deve ser considerado para aumentar a disseminagdo do contetdo para se atingir o
conhecimento de todos (SILVA, 2015).
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A questéo dez é sobre a apresentacdo de sintomas da bulimia nervosa. De
438 respostas alcancadas, 50% equivalente a 219 das respostas, ja sentiu os
sintomas da bulimia e 50% equivalente a 219 das respostas, ndo sentiu nenhum

sintoma.

ESim = Nao

Fonte: Préprio autor, 2021

Essa questdo mostra uma igualdade entre pessoas que ja tiveram sintomas
da bulimia nervosa, e pessoas que nunca tiveram. Tal dado confirma a alta presenca
desse transtorno alimentar na sociedade que é retratado nas pesquisas utilizadas na

elaboracéo deste trabalho.
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A questdo onze trata sobre o conhecimento do que é a Nutricdo
Comportamental. De 440 respostas alcancadas 72,2% equivalente a 320 das

respostas ndo sabem o que €, ja 27,3% 120 sabem do que se trata o assunto.

ESim mNao

Fonte: Préprio autor, 2021

Nessa ultima questdo é notorio a falta de conhecimento sobre a Nutricdo
Comportamental, isso resulta em falta de informacdes as pessoas para melhor
entendimento de si mesmo com seus costumes alimentares, impedindo assim o

desenvolvimento de autocontrole em relacédo a eles.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se, portanto, a NutricAo Comportamental como uma ferramenta
inovadora da nutricdo, traz um importante avangco no tratamento de disturbios
alimentares.

Sendo a Bulimia Nervosa um dos transtornos alimentares mais recorrentes na
atualidade, afetando majoritariamente o publico feminino e jovens adultos, é
necessaria uma maior atencdo ao ambiente que vivem e as pressfes emaocionais
impostas a eles.

O tratamento mais eficiente para a BN é a TCC que por estudar fatores mentais,
emocionais e comportamentais, consegue compreender de forma mais clara trazendo
situacdes que induzam o paciente a ter pensamentos transtornados ou ndo, com o
intuito de motiva-lo a lidar com as reacdes desencadeadas por esse sentimento.

Com base nas ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do trabalho, foi
desenvolvido uma conta no Instagram que tem como objetivo conscientizar a
populacdo sobre a Nutricdo Comportamental, e a importancia de uma alimentacao
adequada para o completo bem-estar do individuo.

Ao finalizar o trabalho é evidente que alguns ramos da Nutricdo
Comportamental podem auxiliar no tratamento da Bulimia Nervosa, visto que ela
estuda fatores externos que influenciam diretamente no comportamento alimentar de
um individuo. Além disso, € perceptivel a necessidade de uma maior propagacéo de
informacgdes referentes a NutricAo Comportamental para a desconstrucéo de ideia de

a alimentacao ser apenas um fator bioldgico, mas também um emocional.
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