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RESUMO 

As mídias sociais e o ramo da beleza promovem um conceito distorcido de bem-estar e 

alimentação saudável, influenciando a percepção corporal e contribuindo para o 

desenvolvimento de transtornos alimentares, como bulimia nervosa (BN) e anorexia nervosa 

(AN). O estudo analisa a eficácia das técnicas da nutrição comportamental (NC) no manejo 

desses transtornos, integrando aspectos psicológicos e emocionais ao comportamento 

alimentar. A metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica qualitativa, com seleção de 

artigos científicos presentes nas bases de dados como National Library of Medicine 

(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), periódicos nacionais disponíveis em anais, revistas, livros ou jornais publicados em 

plataformas virtuais nos últimos quinze anos, nos idiomas português e inglês. Os resultados 

apontam que as técnicas da NC, como a Terapia Cognitivo-Comportamental, a Entrevista 

Motivacional, o Comer Intuitivo e o Comer com Atenção Plena, proporcionam melhorias no 

comportamento alimentar, atuando na reconexão do indivíduo com os sinais de fome e 

saciedade, além de tratar distorções corporais e emocionais ligadas à alimentação. Concluiu que 

a NC é uma abordagem eficaz, na qual o nutricionista exerce papel fundamental ao adaptar as 

estratégias às necessidades dos pacientes, promovendo uma alimentação consciente e 

equilibrada, o que contribui diretamente na recuperação clínica. 

Palavras-Chave: anorexia nervosa; bulimia nervosa; nutrição comportamental; técnicas da 

nutrição comportamental. 
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1 INTRODUÇÃO 

O ramo da beleza e as mídias sociais, ao exaltarem de forma distorcida o significado de 

bem-estar e alimentação saudável, estimulam um prejulgamento deturpado do corpo. A 

frequência dessas ações, em indivíduos predispostos, pode resultar em complicações na saúde 

mental como doenças psiquiátricas, incluindo transtornos de imagem corporal e alimentares, 

sendo mais comum no público feminino (De Lacerda; Da Cunha, 2022). 

Os transtornos alimentares (TA) são patologias psiquiátricas críticas com origens 

biopsicossociais complexas, envolvendo uma preocupação intensa com o peso, a imagem 

corporal e a alimentação (Pedrosa et al., 2019). A bulimia nervosa (BN) e anorexia nervosa 

(AN) são consideradas os transtornos de maior prevalência, caracterizados como distúrbios que 

se associam a uma série de preceitos de caráter familiar, socioculturais, baixa autoestima, 

insatisfação corporal, internalização do ideal de magreza e por comportamentos excessivos de 

manipulação de peso (Sgarbi et al., 2023). 

Na AN, ocorre uma diminuição voluntária e excessiva da ingestão alimentar, resultando 

em uma diminuição de peso contínua, fortemente almejada, que pode levar à caquexia, inanição 

e, em casos extremos, à morte (Resmark et al., 2019). Na BN, há episódios frequentes de 

compulsão alimentar, nos quais a pessoa ingere, em um curto período, um volume de alimento 

superior ao que a maioria das pessoas consumiria nas mesmas condições. Esses episódios são 

sucedidos por ações compensatórias, como vômitos autoinduzidos, uso imoderado de laxantes, 

diuréticos, enemas ou a prática exagerada de exercícios físicos, com o intuito de evitar o ganho 

de peso (Bryson; Daire; Schmidt, 2024). 

Ainda que vários mecanismos de tratamento tenham sido elaborados ao longo dos anos, 

perduram desafios consideráveis no êxito do tratamento e na remissão completa dos pacientes. 

A AN e BN são doenças de base multifatorial, que demandam uma equipe multidisciplinar para 

o tratamento, composta minimamente por médicos, psicólogos, psiquiatras e nutricionistas 

(Barbosa, 2022). O nutricionista desempenha um papel essencial, sendo o profissional 

capacitado para promover ajustes no consumo, padrão e comportamentos alimentares, áreas que 

estão altamente comprometidas em casos de transtornos alimentares (Alvarenga et al., 2019). 

Nesse cenário, surge a nutrição comportamental (NC) como uma conduta alternativa que se 

centraliza na reconexão do indivíduo com suas necessidades nutricionais e sinais de fome e 

saciedade, em oposição a dietas restritivas e comportamentos alimentares compulsivos, visto 

que, todos os transtornos alimentares são possíveis de cura (Silva, 2019). 
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A nutrição comportamental analisa os credos e princípios de cada pessoa em relação à 

alimentação, frisa a relevância da transformação gradual e sustentável, incentiva pequenas 

alterações que, ao longo do tempo, resultam em hábitos alimentares mais saudáveis e 

equilibrados, eliminando a ideia de transformações radicais e imediatas (De Jong et al., 2020), 

propondo alterações na prática alimentar por intermédio de técnicas de auto-observação e 

autodomínio como comer com atenção plena ou "Mindful Eating", entrevista motivacional, 

comer intuitivo e a terapia cognitivo-comportamental (Alvarenga et al., 2019).  

O artigo refere-se a uma revisão bibliográfica narrativa de caráter qualitativo. Após a 

decisão do tema e a formulação da questão norteadora, buscou-se artigos científicos indexados 

nas principais bases de dados como Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), National Library of 

Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), livros, periódicos 

nacionais disponíveis em anais, revistas ou jornais publicados em plataformas virtuais nos 

últimos quinze anos. Foram incluídos artigos em idioma português e inglês utilizando as 

palavras-chaves: anorexia nervosa, bulimia nervosa, nutrição comportamental e técnicas da 

nutrição comportamental. 

Desse modo, de acordo com a escassez de pesquisas, esta revisão tem como propósito 

explorar os métodos utilizados na NC, bem como a sua importância no manejo clínico da AN 

e BN. 

2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 Transtornos alimentares 

O transtorno alimentar (TA) afeta o comportamento alimentar e tem um impacto grave 

na vida das pessoas. Estes transtornos têm origens biopsicossociais complexas, são 

considerados psiquiátricos e envolvem preocupações severas relacionadas ao peso, à 

alimentação e à imagem corporal (Pedrosa et al., 2019). Os principais transtornos alimentares 

incluem: transtorno de ruminação e transtorno alimentar sem outra especificação, transtorno de 

compulsão alimentar, anorexia nervosa, bulimia nervosa, pica e transtorno alimentar 

restritivo/evitativo (Appolinario; Nunes; Cordás, 2021).  

Os TAs afetam, em sua maioria, o sexo feminino, contribuindo de forma significativa 

para o desenvolvimento dessas condições. Como se trata de distúrbios de origem multifatorial, 

possuem diversos fatores e são caracterizados pela relação distorcida com a alimentação, 

gerando aflição com a imagem corporal. Entre os fatores associados, destaca-se a oscilação de 
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humor, a baixa autoestima, o perfeccionismo, a autocrítica, transtornos de ansiedade e 

transtornos psicológicos, como a depressão (Figueiredo et al., 2022). 

Embora as características exatas dos transtornos alimentares sejam diversas, trazendo 

prejuízos à saúde e a vida das pessoas, os fatores que podem contribuir para esses distúrbios 

são os fatores genéticos, de personalidade, biológicos, socioculturais e familiares, que se 

propagam para perpetuar estes transtornos (Samuel; Polli, 2020). 

Segundo a Associação Brasileira de Psiquiatria, ultrapassa 70 milhões o número de 

indivíduos no mundo que são acometidos por transtornos alimentares, sendo os principais a 

bulimia nervosa (BN) e anorexia nervosa (AN) (Brasil, 2022). Cerca de 3 a 4% da população 

brasileira sofre com algum desses distúrbios (Gandra, 2022). A BN e a AN são consideradas 

TAs graves que lesam a saúde mental e física, proporcionam a distorção de imagem e 

prejudicam o relacionamento com os alimentos e o ato de se alimentar. Silva, Guedes e Freire 

(2023) relatam que, entre as doenças mentais existentes, a BN e a AN possuem o índice de 

mortalidade mais elevado. 

Devido à complexidade dessas doenças, é fundamental uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo uma equipe de médicos, psicólogos e nutricionistas, para ajudar o 

indivíduo a melhorar seu estilo de vida e adotar mudanças nos hábitos alimentares (Almeida; 

Lima; Oliveira; Nahas, 2021). 

Inicialmente, os artigos foram selecionados e analisados pelos títulos, aqueles que não 

atendiam aos critérios de inclusão foram descartados, enquanto os que atendiam previamente 

tiveram seus resumos examinados. Quando considerados pertinentes, foram escolhidos para 

leitura completa. A partir da leitura dos textos selecionados, realizou-se uma análise qualitativa 

dos dados apresentados para inclusão na revisão, conforme ilustrado na figura 1. 

Figura 1: Análise dos artigos selecionados. 

 

Fonte: Produzido pelos autores. 
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2.1.1 Anorexia nervosa 

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar complexo, caracterizado pela recusa 

sistemática em manter um peso adequado, temor intenso de engordar e distorção de imagem 

severa, que resulta na inaptidão de reconhecer a seriedade de seu baixo peso corporal (Esmaeeli 

A; Esmaeeli S, 2024; Resmark et al., 2019). As taxas de prevalência são maiores em mulheres, 

afetando cerca de 92% do público total, com maior incidência de início a partir dos 15 anos de 

idade (Sgarbi et al., 2023). Himmerich e Treasure (2024) relatam que a predominância dessa 

doença ao longo da vida é de 4% em mulheres e 0,3% em homens e, apesar do diagnóstico 

principal ser durante a adolescência, o início antes da puberdade não é incomum, além disso, 

as mulheres podem ser diagnosticadas na meia-idade ou na idade adulta. 

Existem dois subtipos da AN: anorexia restritiva e purgativa. No tipo restritivo, a perda 

de peso é resultante de dietas restritas, jejuns prolongados e exercícios físicos em excesso. Já 

no subtipo purgativo, os indivíduos além de fazer dietas, jejuns ou excesso de exercícios físicos, 

apresentam comportamentos compulsivos e/ou purgativos, como a incitação de vômito, uso de 

diuréticos e laxantes (Frostad; Bentz, 2022). De acordo com Cardoso, Coimbra e Santos (2018), 

quanto ao retrato da individualidade desses pacientes, os do subtipo purgativo propendem a 

serem mais impetuosos em relação àqueles do subtipo restritivo, sendo estes últimos mais 

obsessivos e perfeccionistas. 

A AN tem o maior índice de mortalidade do que qualquer transtorno psiquiátrico 

(Paolacci et al., 2020). Segundo Frank, Shott e Deguzman (2019), a taxa de mortalidade é 12 

vezes maior do que qualquer tipo de falecimento em mulheres de 15 a 24 anos. Uma metanálise 

realizada por Donato et al., (2022) indicou uma taxa de óbitos de 5,1 por 1.000 indivíduos por 

ano, por complicações fisiológicas consequentes da debilidade crônica e dos processos 

purgativos ou por suicídio. Segundo Keeler et al., (2021), as estatísticas mostram um acréscimo 

de 5,6% para cada década em que um paciente permanece enfermo, o que aponta uma 

perspectiva desfavorável, com taxas de reincidência de 59% aos 9 anos de doença e 30% aos 

15 anos de doença. 

A AN é uma doença de múltiplos genes com forte herança genética. Donato et al., 

(2022) indicam que sua herdabilidade varia de 33 a 84%, pesquisas genéticas identificaram 

regiões associadas a vias moleculares relacionadas à anorexia. Além disso, transtornos de 

ansiedade, de personalidade e obsessivo-compulsivo, que são comorbidades frequentes, 

impactam o seu desenvolvimento (Souza et al., 2018). 
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Os critérios diagnósticos para AN na quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais (DSM-5, 2013), estabelecem a restrição do consumo de calorias, o 

pavor profundo de aumentar o peso e a falta persistente de reconhecimento da gravidade do 

atual baixo peso corporal, como marcadores principais. Somando-se a isso, aplica-se o Índice 

de Massa Corporal (IMC), que é calculado dividindo-se o peso em quilogramas (kg) pela altura 

em metros ao quadrado, sendo o modelo antropométrico mais aplicado para avaliar o risco 

nutricional (Cardoso; Coimbra; Santos, 2018).  

A Associação Psiquiátrica Americana (APA, 2013) classifica a gravidade da AN com 

base no IMC: significativamente baixo (18,5–14,0 kg/m²), perigosamente baixo (<14,0 kg/m²), 

e em recuperação (IMC >18,5 kg/m²). O DSM-5 (2013) também avalia a doença como leve 

(IMC ≥17 kg/m²), moderada (16–16,99 kg/m²), grave (15–15,99 kg/m²) ou extrema (IMC <15 

kg/m²). A Organização Mundial da Saúde (OMS) define baixo peso como IMC <18,5 kg/m², 

independentemente da condição subjacente (Brasil, 2020). 

O tratamento da AN é uma tarefa complexa e requer uma equipe multidisciplinar e o 

primeiro objetivo do tratamento é a restauração nutricional, sendo comum a hospitalização 

devido a condições clínicas que representam risco à vida. Posteriormente, o foco é direcionado 

para o tratamento psicológico, abordando as diversas causas do transtorno, com o nutricionista 

sendo o profissional mais qualificado para implementar estratégias nutricionais específicas para 

esse transtorno (Inácio; Ferreira; Marchesi, 2018; Resmark et al., 2019). 

2.1.2 Bulimia nervosa 

A bulimia nervosa (BN) é descrita pela grande ingestão de alimentos, de forma rápida e 

com sensação de descontrole considerada como episódio de compulsão alimentar e, seguida por 

comportamentos compensatórios como autoindução de vômito, jejum prolongado, excesso de 

atividade física e utilização de diuréticos e laxantes para prevenir o aumento de peso (Bryson; 

Daire; Schmidt, 2024). 

Segundo Nitsch et al., (2021), a BN é quatro vezes mais comum do que a anorexia 

nervosa e com início mais tardio, com um desenvolvimento mais significativo no final da 

puberdade e começo da vida adulta. Pesquisas realizadas pela OMS estimaram a predominância 

da BN de 0,8% ao longo da vida, além disso, a incidência foi de 2,59% entre o sexo feminino, 

sendo o dobro da observada no sexo masculino, que foi de 1,21%. Em adultos, as estimativas 

de prevalência para BN são de 1% a 1,5%, com 0,1% a 2% em jovens (Patel et al., 2018). 
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O estudo de Crow et al., (2014) mostrou que adolescentes com BN apresentam ideação 

suicida em 53%, uma taxa mais alta que a de adultos e de outros transtornos alimentares. Mais 

de um quarto da amostra pensava em suicídio, e mais de um terço já havia tentado, com 17,1% 

tendo múltiplas tentativas. Barakat e Maguire (2022) indicam que indivíduos com BN têm uma 

taxa de fatalidade de 1,74 por 1.000 pessoas ao ano, quase o dobro da média da população geral 

de mesma idade e sexo. 

Conforme o DSM-5 (2013), os critérios para o diagnóstico da BN, são episódios 

frequentes de compulsão alimentar, somados a comportamentos compensatórios inadequados 

para precaver o aumento de peso corporal, sendo a repetição da compulsão alimentar e das 

ações compensatórias de, no mínimo, uma vez por semana ao longo de 3 meses. Além disso, a 

autoanálise é bruscamente influenciada pela forma corporal e peso. O DSM-5 (2013) destaca o 

nível de gravidade do transtorno baseado na repetição de comportamentos compensatórios 

impróprios, sendo o nível leve com ocorrência de 1-3 vezes por semana, nível médio de 4-7 

vezes por semana, nível grave com uma média de 8-13 vezes por semana e nível extremo com 

14 ou mais episódios por semana. 

A compulsão alimentar, utilizada como critério de diagnóstico de BN, é caracterizada 

pela ingestão elevada de alimentos, significantemente maior do que a maior parte das pessoas 

comeria, no intervalo de duas horas. Durante os episódios, o indivíduo come rápido e até sentir-

se “excessivamente cheio”, mesmo não estando fisicamente com fome (Bloc et al., 2019). A 

compulsão é acompanhada por uma percepção de descontrole e culpa. Na tentativa de aliviar 

essa culpa, ocorre a purgação. Após o episódio, surge uma sensação negativa que, às vezes, é 

erroneamente associada à forma física, levando o paciente a retomar a restrição alimentar e 

reiniciar o ciclo (Movio et al., 2015). 

Há diversos elementos predisponentes e perpetuadores, que podem influenciar no 

desenvolvimento da BN, sejam psicossociais, genéticos e neurobiológicos, isso pode abranger 

impulsividade e momentos de transição no desenvolvimento. Além disso, uma história de 

trauma na infância, seja ele de natureza sexual, física ou emocional, podem agregar no 

desenvolvimento da patologia (Patel et al., 2018). 

Os indivíduos com BN, na grande maioria possuem um peso normal ou sobrepeso, e 

conseguem ocultar seu distúrbio alimentar, o que dificulta a identificação por amigos e 

familiares, já que os episódios de compulsão alimentar e comportamentos compensatórios são 

mantidos em segredo. O sigilo reflete a vergonha generalizada e o constrangimento em relação 

à alimentação desordenada, sendo uma característica psicológica essencial da doença (Barakat; 

Maguire, 2022). 



8 
 

É necessária uma equipe especializada em TA para compor o quadro de profissionais 

no processo de tratamento de um portador de BN, Mohajan D e Mohajan H (2023) ressaltam 

que o objetivo inicial desses profissionais deve ser retomar a homeostase do organismo do 

paciente e trabalhar de forma gradativa a retomada de hábitos alimentares saudáveis.  

2.2 Nutrição comportamental 

A nutrição comportamental (NC) não é considerada uma especialidade registrada da 

área da nutrição, entretanto, se destaca como uma abordagem inovadora. Engloba aspectos 

culturais, sociológicos e emocionais da alimentação. Proporciona ao nutricionista trabalhar de 

maneira mais humanizada em consultório, o que beneficia positivamente os resultados de 

pacientes com transtorno alimentar (TA) ou com dificuldades de seguir dietas convencionais 

(Catão; Tavares, 2017). 

Criada por Aaron Beck em 1956, no Brasil, a nutrição comportamental foi publicada em 

2014 pelo Instituto Nutrição Comportamental (INC), todavia, profissionais de nutrição, 

psicologia e outras ciências humanas já pesquisavam o comportamento alimentar. Esse campo 

de estudo se concentra na interação das pessoas com o alimento, onde o alimento transcende a 

função de apenas fornecer nutrientes e passa a criar diversas conexões. O ato de comer também 

proporciona prazer, expressa nossa identidade, espiritualidade, senso de comunidade e relações 

interpessoais (Da Cunha; Ferreira; Freitas, 2022).  

O profissional de nutrição que adota essa abordagem é denominado de terapeuta 

nutricional (TN) e, além dos conhecimentos técnicos em nutrição, necessita de um 

entendimento específico em psicologia e psiquiatria. É essencial que possua competências em 

relações interpessoais, capacidade de aconselhar e orientar, além de ser um bom comunicador 

e ouvinte. Também é crucial que domine técnicas de mudanças comportamentais, que serão o 

seu principal objetivo e foco de atuação (De Lacerda; Da Cunha, 2022). 

A NC parte do princípio de que o comportamento alimentar é motivado tanto por 

aspectos biológicos quanto psicossociais. Portanto, é indispensável compreender os fatores que 

atingem o comportamento alimentar de cada indivíduo. Segundo Silva (2019), um dos 

principais critérios da nutrição comportamental é a importância de investigar as crenças e 

valores de cada pessoa em relação à alimentação. Isso viabiliza compreender suas motivações 

e os fatores que levam à adesão ou à evitação de determinados alimentos. 

Seixas et al., (2020) enfatizam que a NC propõe uma alteração no padrão alimentar 

utilizando técnicas de autorregulação e autocontrole. Nesse contexto, visa ensinar o indivíduo 

a diferenciar a fome física da fome emocional, indicando que a ingestão alimentar deve ser 
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guiada pelas sensações de fome, vontade de comer e saciedade. A nutrição comportamental, 

para cumprir melhor seu papel, adota os seguintes princípios: ser inclusiva, permitindo que 

qualquer profissional inove sua prática em nutrição; ampliar o campo de atuação do 

nutricionista com técnicas não aprendidas na graduação; entender que todos os alimentos têm 

seu lugar em uma dieta equilibrada, levando em consideração os aspectos físicos, culturais e 

emocionais de cada pessoa; manter a abordagem biopsicossocial, reconhecendo que a saúde é 

mais influenciada por hábitos saudáveis do que pela conformidade com padrões de peso 

exigidos pela sociedade (Barbosa, 2022). 

O profissional que escolhe exercer a função de terapeuta nutricional auxilia os pacientes 

a lidarem com as suas emoções, que é um dos principais fatores que influenciam no 

comportamento alimentar. De acordo com Alvarenga et al., (2019), as técnicas utilizadas na 

NC incluem a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Entrevista Motivacional (EM), 

Comer com Atenção Plena ou Mindful Eating, e Comer Intuitivo. 

Trabalho desenvolvido por De Jong et al., (2020) descarta tratamentos radicais e 

imediatistas, e enfatiza a importância da transformação gradual, que incentiva pequenas 

mudanças por vez, pois assim resultam em hábitos alimentares saudáveis e equilibrados a longo 

prazo. As estratégias se diferenciam conforme o TA existente, sendo todas elas com o objetivo 

de promover saúde através de mudanças no padrão alimentar, seguindo as necessidades 

nutricionais de cada indivíduo. No tratamento nutricional com a abordagem da nutrição 

comportamental, é fundamental estabelecer metas claras de recuperação para o paciente, 

incluindo a determinação da via de realimentação e do valor calórico planejado. 

2.3 Técnicas da nutrição comportamental 

O papel do nutricionista é fundamental para auxiliar os pacientes a melhorarem sua 

relação com a comida e o corpo. Além disso, o profissional proporciona discussões embasadas 

cientificamente sobre crenças alimentares, padrões de beleza e qualidade de vida, visando ao 

aprimoramento do comportamento alimentar (Alvarenga et al., 2015). 

O nutricionista deve estar atento ao comportamento alimentar do paciente e, durante a 

anamnese, ser cuidadoso e minucioso na coleta de informações, a fim de garantir um 

diagnóstico preciso. É essencial que o profissional oriente o paciente de maneira clara sobre a 

importância da nutrição e as consequências fisiológicas que o transtorno alimentar (TA) pode 

causar. Além disso, o paciente deve sentir-se confiante no acompanhamento feito pelo 

nutricionista, permitindo intervenções e ajustes na sua relação com a alimentação. Assim, os 
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pacientes poderão desenvolver autonomia para interagir de forma consciente e saudável com os 

alimentos, aproveitando plenamente os benefícios que eles oferecem ao organismo (Viana et 

al., 2022).  

A Nutrição Comportamental (NC) tem como objetivo básico a reeducação da relação 

dos pacientes com a alimentação, estimulando a autonomia e a conscientização no ato de comer 

(Lima; Souza, 2021). Tribole et al., (2021) relatam que a NC não se limita apenas ao controle 

de calorias, mas busca entender e modificar os aspectos emocionais, psicológicos e sociais que 

influenciam o comportamento alimentar. Essa abordagem é notavelmente relevante no 

tratamento de TA, como a bulimia e a anorexia nervosa, uma vez que essas condições estão 

intimamente ligadas à relação conturbada com a comida e ao corpo (Ribeiro; Nogueira; Melo, 

2020). Essa perspectiva é apoiada por Gidugu e Jacobs (2019), ao afirmarem em seu estudo que 

ao proporcionar uma maior cognição sobre os sinais de fome, saciedade e os gatilhos 

emocionais envolvidos na alimentação, o nutricionista pode guiar o indivíduo na construção de 

hábitos alimentares mais equilibrados e menos influenciados por padrões restritivos ou de 

culpa. 

Dentre as principais técnicas utilizadas pela Nutrição Comportamental, ressaltam-se a 

Entrevista Motivacional (EM), o Comer Intuitivo (CI), o Comer com Atenção Plena e a Terapia 

Cognitivo-Comportamental (TCC). Cada uma dessas abordagens possui especificidades, mas 

todas compartilham o objetivo comum de propiciar uma alimentação mais consciente e baseada 

no autoconhecimento. A EM busca despertar nos pacientes a motivação para mudanças reais e 

sustentáveis; o CI ensina o indivíduo a reconectar-se com os sinais internos de fome e saciedade; 

o Comer com Atenção Plena envolve a plena percepção do momento da refeição, sem 

distrações; e a TCC ajuda a identificar e modificar pensamentos e comportamentos 

disfuncionais relacionados à alimentação e à imagem corporal (Alvarenga et al., 2019). 

2.3.1 Entrevista motivacional  

A entrevista motivacional (EM) é uma abordagem de aconselhamento voltada para 

auxiliar nos processos de mudança de comportamento. Seu principal objetivo é promover a 

autonomia do paciente em relação às suas escolhas. Essa abordagem envolve um estilo de 

conversa colaborativa, que visa fortalecer a motivação intrínseca e o comprometimento do 

paciente em relação a uma mudança no estilo de vida (Figlie; Guimarães, 2014). 

A EM surgiu em 1983, idealizada e descrita pelo psicólogo William Miller, com o 

propósito de auxiliar pacientes dependentes do álcool, utilizando técnicas da terapia 

comportamental (Santini, 2019). Promove o uso de entrevistas para identificar e resolver as 
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ambivalências dos pacientes em relação à mudança de seu comportamento e à indecisão de 

modificar seus hábitos diários (Lucena-Santos; Araujo, 2015). Conforme Alvarenga et al., 

(2019), o ideal é que o paciente se sinta em um ambiente acolhedor, seguro e confiável, pois 

todo processo que envolve mudanças internas de comportamento pode causar incômodos e 

desencadear ansiedade. 

Embora a EM tenha surgido com propósito de auxiliar dependentes do álcool e de outras 

drogas, houve uma abrangência para as demais áreas da saúde, com o interesse de explorar e 

aplicar a interação comportamental (Teixeira et al., 2012). Corroborando com autores citados 

anteriormente, Alvarenga et al., (2019) também endossa a ideia onde a nutrição 

comportamental pode ser utilizada como abordagem aplicando a EM como uma das técnicas 

no processo de mudança comportamental, relacionada à melhora da alimentação do paciente, 

uma vez que a nutrição está diretamente interligada à saúde e qualidade de vida do indivíduo. 

As etapas de mudança estão relacionadas à disposição do paciente em querer mudar seus 

hábitos comportamentais relacionados à sua saúde, e neste contexto o modelo transteórico de 

mudança (MTT), auxilia no processo como estratégia para o paciente traçar metas para mudar 

seus hábitos alimentares (Filgueiras; Sawaya, 2018). Esta abordagem é dividida em cinco 

etapas, desenvolvidas por James Prochaska e Carlos DiClemente, criada nos anos 80, a partir 

da análise de estudos relacionados à psicoterapia. Os estágios de mudanças são descritos como: 

Pré-contemplação, contemplação, preparação, ação e manutenção (Ludwig et al., 2021). 

No estágio da pré-contemplação, o indivíduo não se sente pronto para novas mudanças, 

permanece em estado de negação e pode apresentar resistência a novos hábitos. Já na 

contemplação, sabe que precisa realizar mudanças, porém ainda há ambivalências sobre suas 

decisões e não estipula prazos para começar. Referente a etapa de preparação, a pessoa começa 

a aceitar as mudanças e definir metas, planejando ações em como alcançar seus objetivos por 

meio de pequenas mudanças no seu dia a dia. Na transição para a etapa de ação, é o período em 

que a pessoa realmente coloca em prática as ações planejadas, dedica tempo e se empenha para 

que a mudança realmente ocorra. No entanto, ainda é necessário apoio para evitar recaídas, por 

fim, a última etapa é a de manutenção, onde o indivíduo conseguiu alcançar os objetivos 

traçados e realizou mudanças necessárias para mantê-las por um período maior que 6 meses e 

não voltar aos velhos hábitos (Pezzi et al., 2023). 

Várias técnicas da nutrição comportamental podem ser utilizadas dependendo do estágio 

em que o paciente se encontra, para melhorar o processo de mudança. Neste contexto, o MTT 

é um método valioso para aplicar intervenções específicas de forma eficaz. Por outro lado, a 

técnica da EM pode ser aplicada em todos os estágios a depender do grau de conhecimento e 
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habilidade do nutricionista que é conhecido como terapeuta nutricional (TN) (Alvarenga et al., 

2019). 

O TN possui um papel fundamental ao orientar e apoiar os pacientes que buscam mudar 

seus hábitos alimentares. Ele auxilia os pacientes fornecendo informações sobre quais alimentos 

são ideais e nutritivos para consumo nesta nova fase rumo à reeducação alimentar, além de 

oferecer suporte àqueles que buscam tratar transtornos alimentares. O nutricionista deve ter 

escuta atenta e empatia sem pré-julgamentos, demonstrar interesse em querer ajudar o indivíduo 

no processo de mudança e entender suas ambivalências e a EM é uma das técnicas que se 

alinham às práticas deste profissional (Micuanski; Miranda, 2023). Além disso, os autores 

Oliveira; Silva; Araújo, (2021), apontam estratégias de consulta, onde o TN pode empregar 

quatro fases distintas de mudança, permitindo identificar em que momento ocorre e qual o grau 

de motivação. São utilizados quatro estágios que podem ser abordados, sendo eles: 

1) Parceria: O terapeuta nutricional pode iniciar a entrevista motivacional fazendo 

perguntas para conhecer o paciente e seus hábitos alimentares, adotando uma abordagem sem 

julgamentos e respeitando a opinião do paciente e de suas crenças. É fundamental criar vínculos 

e parceria proporcionando um ambiente confortável e acolhedor. 

2) Compaixão: O profissional precisa saber interpretar as falas do paciente para 

identificar o que o incomoda e quais são suas ambivalências para mudar seu estilo de vida. É 

importante demonstrar compaixão pela situação atual, para que o paciente perceba que o 

profissional está disposto a ajudar no processo de mudança. 

3) Aceitação: É necessário o TN compreender as emoções do paciente, qual processo da 

vida ele se encontra para lhe causar desconfortos em conseguir atingir seus objetivos. 

Incentivar, dar autonomia para que o paciente se sinta envolvido no processo e reforçar o senso 

de responsabilidade e colaboração. 

4) Evocação: O TN deve questionar o paciente sobre qual é a sua real motivação pessoal 

para o seu processo de mudança. 

Em conclusão, os nutricionistas podem se beneficiar significativamente das estratégias 

da EM, proporcionando um atendimento que minimiza a resistência e acolhe as necessidades 

dos pacientes. Ao considerar a motivação de cada pessoa, o TN é capaz de construir planos de 

tratamentos que promovem a autonomia, isso resulta em um atendimento mais humanizado de 

forma eficaz, construindo uma relação de confiança e promovendo uma adesão e 

comprometimento por parte do paciente (Miller; Rollnick, 2013; Micuanski; Miranda, 2023). 
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2.3.2 Comer intuitivo 

O comer intuitivo (CI) ou alimentação intuitiva é um método adjunto ao comer com 

atenção plena, criado pelas nutricionistas estadunidenses Evelyn Tribole e Elyse Reseh na 

década de 1990, e visa ensinar às pessoas a alcançar o equilíbrio entre mente, corpo e 

alimentação (Warren; Smith; Ashwell, 2017). Descarta a prática de dietas com foco exclusivo 

na redução de peso, por acreditar que, além de falharem em proporcionar perda de peso 

duradoura, podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos alimentares ou 

comportamentos alimentares disfuncionais, bem como para uma relação negativa com os 

alimentos (De Almeida; De Carvalho, 2018). 

O CI se baseia em três pilares: permissão incondicional para comer; comer para atender 

às necessidades fisiológicas, e não emocionais e apoiar-se nos sinais internos de fome e 

saciedade para determinar o que, quanto e quando comer (Catão; Tavares, 2017). São dez 

princípios que abrangem esses três pilares, segundo Alvarenga et al., (2019): 

1) Rejeitar a mentalidade de dieta: Para adotar uma alimentação intuitiva, é fundamental 

se desprender de informações que prometem um emagrecimento rápido e milagroso. Esse 

pensamento consiste em definir o quê, quando e quanto comer, sem regras externas impostas 

por outras pessoas.  

2) Honrar a fome: As sensações internas devem conduzir o comportamento alimentar, 

sendo essencial atender à fome para consumir a quantidade e a qualidade de alimentos que 

atendam às necessidades do corpo. Honrar esses sinais implica respeitá-los e confiar neles, no 

entanto, é necessário aperfeiçoar a habilidade de percebê-los adequadamente. 

3) Reconciliar-se com a comida: É importante abandonar as listas de alimentos 

permitidos e proibidos, pois elas dificultam escolhas genuínas. É fundamental promover uma 

liberdade plena para comer, o que não significa consumir qualquer alimento a qualquer 

momento e sem critérios, e sim refletir sobre os desejos alimentares, levando em consideração 

a verdadeira vontade da pessoa, com o objetivo de favorecer uma alimentação consciente. 

4) Desafiar o policial alimentar: O princípio de desafiar o "policial alimentar" trata-se 

da necessidade de transformar o pensamento de constante autocrítica em relação às escolhas 

alimentares, que gera sentimento de culpa e pode resultar em comportamentos extremos, como 

o pensamento de "tudo ou nada". A proposta é substituir essas vozes críticas por reflexões que 

promovam retornos positivos, possibilitando decisões alimentares mais equilibradas. 
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5) Sentir a saciedade: Assim como é necessário atender à fome, é igualmente importante 

reconhecer e respeitar a saciedade. Para isso, é essencial alimentar-se com atenção e calma, 

observando cuidadosamente os sinais emitidos pelo corpo. 

6) Descobrir o fator satisfação: É importante identificar o momento de saciedade, 

permitindo uma relação mais equilibrada com a alimentação. Além de atender às necessidades 

físicas, comer também envolve aspectos socioculturais e emocionais. 

7) Lidar com as emoções sem usar a comida: Somos influenciados pelas emoções em 

relação à nossa maneira de comer. No entanto, é essencial descobrir e utilizar métodos 

alternativos para lidar com questões emocionais sem recorrer à comida. Comer emocionalmente 

ocorre quando a alimentação é utilizada para gerenciar sentimentos. É importante identificar o 

verdadeiro sentimento e procurar formas que atendam a essa necessidade de maneira adequada.  

8) Respeitar o próprio corpo: É desafiador comer de maneira intuitiva sem respeito pelo 

próprio corpo. Mesmo com insatisfação e desejo de mudança, é crucial estabelecer metas 

realistas e honrar o corpo, independente de seu tamanho ou peso. 

9) Exercitar-se sentindo a diferença: A atividade física deve ser agradável, portanto, é 

essencial encontrar uma prática que se aprecie. É crucial evitar abordagens compensatórias ou 

punitivas, pois o objetivo do CI é promover exercícios que priorizem o bem-estar e a saúde. 

10) Honrar a saúde: O CI não ignora as diretrizes nutricionais para uma alimentação 

saudável, mas promove uma abordagem mais gentil. Ao abandonar dietas, respeitar a fome e 

reconhecer a saciedade, a satisfação é alcançada, e a reconciliação com a comida leva a um 

resultado positivo. 

Por meio dos estudos analisados, notou-se que o CI repercutiu de forma positiva no 

comportamento alimentar, bem como em aspectos emocionais e psicológicos de indivíduos com 

transtornos alimentares. Dalen et al., (2010), destacam que melhorias na relação com os 

alimentos e redução do comer emocional, podem proceder de intervenções que visam e 

valorizam os princípios do CI, onde o peso e tamanho deixam de ser o foco central. 

Richards et al., (2017) conduziram uma pesquisa de dois anos com 120 mulheres em 

tratamento no Center for Change, instituição nos Estados Unidos especializada no tratamento 

de transtorno alimentar (TA), sendo que 39% tinham anorexia nervosa e 30% bulimia nervosa. 

O objetivo era verificar se pessoas com TA poderiam aprender e se beneficiar da técnica de 

comer intuitivo. As aplicações sobre essa técnica começaram após a estabilização clínica das 

pacientes, incluindo a normalização da ingestão alimentar e a restauração do peso. Ao final do 

estudo, as pacientes foram capazes de aprender e aplicar comportamentos e atitudes alimentares 

intuitivas. Além disso, desenvolveram maior confiança na capacidade de seus corpos de 
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reconhecer os sinais de fome e saciedade, adotando atitudes mais conscientes e saudáveis em 

relação à alimentação.  

Resultados semelhantes foram encontrados nas pesquisas de Çelik e Bayir (2023) e 

Almeida e Furtado (2018), onde concluíram que o CI visa corrigir comportamentos 

prejudicados ao ouvir e confiarem no seu corpo, sem considerar fatores ambientais, fazendo 

que o indivíduo estabeleça uma sintonia afetiva com a comida, a mente e o corpo. 

É sabido que pacientes com bulimia podem possuir sobrepeso ou obesidade, e ainda que 

o foco do CI não seja a perda de peso, Barbosa, Penaforte e Silva (2020), relataram que a 

conectividade com sinais internos de fome e saciedade regulam a ingestão alimentar, o que leva 

a melhora no controle dos impulsos psicológicos, sem recorrer à comida para satisfazer 

necessidades emocionais o que pode resultar em perda de peso durante o processo de 

tratamento. O que é corroborado por Richard et al., (2019), que observaram redução 

significativa no IMC em pacientes com bulimia nervosa. 

É importante salientar que em pacientes com anorexia em desnutrição grave, os sinais 

regulatórios naturalmente gerados pelo corpo podem ficar inatos. Com isso, o ideal é que 

trabalhe primeiro com o aumento do IMC, retirando o paciente do quadro de desnutrição aguda, 

para que assim o comer intuitivo possa ser implementado com eficácia (Nelson et al., 2023). 

2.3.3 Comer com atenção plena  

O conceito de mindfulness, que em português significa atenção plena, foi trazido para o 

Ocidente por Jon Kabat-Zinn, e se define como a capacidade intencional de focar a atenção no 

momento presente, sem julgamentos ou críticas. Estar presente tanto mental quanto fisicamente 

é essencial para manter uma relação saudável com a alimentação, permitindo que se 

compreendam os sinais de saciedade e fome do corpo, sem julgamentos. Em relação ao termo 

"mindful eating", trata-se de comer com atenção plena e refere-se à prática de se alimentar de 

maneira consciente e atenta (Cordeiro, 2019). 

O mindfulness é uma técnica de tradições meditativas, especialmente do budismo, que 

se concentra na prática da atenção plena. Na meditação, o foco é direcionado a um objeto 

específico, no caso do “comer com atenção plena”, refere-se às emoções e sensações corporais 

antes, durante e após as refeições (Kristeller, 2009).  

A prática de comer com atenção plena, também inclui perceber as consistências, 

texturas, cores e aromas dos alimentos, abrangendo todas as experiências do preparo até o 

momento de se alimentar. Com essa consciência, torna-se mais fácil identificar os sinais de 

fome e saciedade. Essa estratégia incorpora mecanismos do mindfulness, que atuam como 
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gatilhos para o desejo de comer, influenciando a escolha dos alimentos e as quantidades 

consumidas. Além disso, envolve o desenvolvimento de técnicas para controlar impulsos e a 

utilização adequada do tamanho dos utensílios (Fung et al., 2016; Catão; Tavares, 2017). 

O comer com atenção plena é caracterizado por sete princípios, chamados de qualidades 

da mente, sendo eles: 

1) Não julgamento: É um fundamento que possibilita ao observador adotar uma 

perspectiva imparcial em relação à sua experiência sensorial ao se alimentar. Isso envolve 

abandonar os preconceitos sobre o que é correto ou incorreto, belo ou feio, e analisar de maneira 

neutra todas as emoções e sensações vivenciadas no momento presente. 

2) Paciência: Todo processo de mudança e aprendizado é gradual, e não existe um tempo 

definido para isso. É importante lembrar que cada pessoa tem seu próprio ritmo e tempo. Mesmo 

que se pratique por algum tempo sem obter resultados rápidos, isso integra o processo e deve 

ser apreciado. 

3) Mente de principiante: É fundamental não se prender em experiências passadas e 

permitir-se apreciar cada momento como se fosse a primeira vez. Sem expectativas ou crenças, 

aceitar a curiosidade e estar aberto a novas possibilidades. 

4) Confiança: Confiar em si e em sua intuição, confiar em sua sabedoria, no seu corpo 

e em seus sentimentos. 

5) Não resistência: Forçar-se a alcançar um objetivo pode gerar rigidez, distanciando o 

indivíduo de seu verdadeiro propósito. É importante encarar a meditação como um objetivo 

próprio e ao longo do processo, os resultados serão colhidos naturalmente.    

6) Aceitação: Analisar o presente como realmente é, independentemente dos 

sentimentos. Isso não implica que precisamos gostar de tudo. Quando resistimos à realidade, 

nossa energia é direcionada à negação. É essencial aceitar as situações como realmente são. 

7) Desapego: É importante não se prender a pensamentos e crenças durante o processo. 

Ao adotar uma atitude neutra, sem julgamentos, é possível vivenciar as sensações e emoções 

de maneira mais autêntica. 

Estes fundamentos, quando aplicados na prática, são capazes de auxiliar nas mudanças 

dos hábitos alimentares. As intervenções com os fundamentos citados estão sendo cada vez 

mais estudados para o tratamento de transtornos alimentares (Da Silva et al., 2022). 

De acordo com as pesquisas feitas por Rawal et al., (2009), pacientes em tratamento de 

transtornos alimentares relataram ter mais foco e atenção no presente, conseguindo reconhecer 

os momentos impulsivos relacionados às suas emoções e sentimentos. Além disso, 
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demonstraram maior tolerância aos erros e falhas durante o processo, assim como uma melhor 

aceitação do próprio corpo e do processo. 

O estudo feito por Almeida e Assumpção (2018), teve como objetivo analisar a eficácia 

do mindfull eating no tratamento da anorexia nervosa e da bulimia nervosa. Observou-se que 

as intervenções realizadas após a aplicação dessa técnica proporcionam benefícios aos 

pacientes, como perda de peso duradoura, controle sobre a alimentação, melhora na escolha dos 

alimentos, redução na impulsividade, do comer emocional e a mudança no estilo de vida.  

2.3.4 Terapia cognitivo-comportamental  

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma psicoterapia estruturada, baseada em 

evidências, orientada ao paciente com objetivo na resolução de um problema presente, por 

intermédio da modificação de comportamentos e pensamentos disfuncionais (Silva, 2014). 

Baseia-se na associação de dois princípios centrais: o primeiro afirma que nossas cognições 

exercem uma influência determinante sobre nossas emoções e comportamentos; o segundo 

destaca que a maneira como agimos pode impactar profundamente nossos padrões de 

pensamentos e emoções (Wright et al., 2018). 

Promover uma mudança real de comportamento representa um desafio que não pode ser 

alcançado apenas com a prescrição de dietas ou com educação nutricional isolada. A TCC 

oferece ferramentas elementares para trabalhar a mudança de comportamento alimentar. O uso 

dessas ferramentas no tratamento nutricional não significa que o nutricionista vai se aprofundar 

na análise das emoções, mas sim utilizar técnicas adaptadas à realidade da Nutrição como parte 

do aconselhamento nutricional para ajudar o indivíduo a mudar sua relação com a alimentação 

(Alvarenga et al., 2019). 

A TCC para transtornos alimentares (TA) foi originalmente apresentada por Fairburn 

em 1981, com o objetivo de auxiliar os pacientes a desenvolver controle comportamental sobre 

a alimentação, promovendo a modificação de atitudes relacionadas a hábitos alimentares 

anormais ou desregulados, ao peso e à imagem corporal. Posteriormente, a terapia expandiu-se 

seu foco para incluir técnicas de resolução de problemas e a manutenção dos avanços obtidos 

pelos pacientes, além de abordar a reestruturação de crenças distorcidas relacionadas à 

autoimagem (Willhelm; Fortes; Pergher, 2015).  

A abordagem cognitivo-comportamental foi considerada exemplar para os tratamentos 

de TA. Uma revisão sistemática realizada por Costa e Melnik (2016) sobre a eficácia de 

intervenções psicossociais em transtornos alimentares, reuniu 101 estudos primários, 30 
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revisões sistemáticas e 5 metanálises, onde concluiu-se que a TCC foi o tratamento mais efetivo, 

principalmente para bulimia nervosa (BN), transtorno da compulsão alimentar (TCA) e 

síndrome do comer noturno (SCN), sendo os principais desfechos a remissão de sintomas, 

distorção cognitiva, comorbidade psiquiátrica, funcionamento psicossocial, imagem corporal e 

satisfação do paciente. Resultado semelhante foi observado por Fairburn et al., (2015) em um 

ensaio clínico randomizado com 154 pacientes que apresentavam transtornos alimentares, mas 

não estavam significativamente abaixo do peso. Durante um período de acompanhamento de 

60 semanas, eles concluíram que a terapia cognitivo-comportamental se mostrou adequada para 

a maioria dos pacientes ambulatoriais nessa situação. 

A terapia cognitivo-comportamental direcionada a bulimia nervosa (BN) propõe uma 

abordagem que começa com a avaliação dos sintomas compensatórios, como os episódios de 

compulsão alimentar. Em seguida, busca-se substituir comportamentos alimentares 

inadequados por hábitos mais saudáveis. Por fim, o foco se volta para a modificação de 

pensamentos disfuncionais e emoções negativas relacionados ao peso e à forma do corpo, 

abordando questões como o perfeccionismo excessivo e o pensamento dicotômico (Bastos; 

Moco, 2022). 

Estudo realizado por Haslam et al., (2011) com 41 pacientes diagnosticados com BN 

mostrou que a fase inicial da terapia cognitivo-comportamental foi eficaz na redução de 

comportamentos disfuncionais. Análises correlacionais indicaram que os pacientes com 

atitudes alimentares mais prejudicadas no início da terapia apresentaram maiores mudanças 

comportamentais até a sexta sessão, corroborando os achados relacionados ao êxito da TCC ao 

longo do tratamento. Similarmente Marrone et al., (2009) avaliaram a eficácia do tratamento 

da TCC para BN em 116 pacientes, e constataram melhoras significativas nos comportamentos 

de compulsão alimentar e purgação, sendo a terapia útil em curto e longo prazo. 

A terapia cognitivo-comportamental voltada para a anorexia nervosa (AN) visa 

essencialmente garantir a adesão ao tratamento, promover o ganho de peso e estabelecer um 

padrão alimentar que seja regular e flexível. Além de desempenhar um papel fundamental no 

trabalho relacionado à imagem corporal e aos padrões estéticos que costumam ser 

excessivamente elevados entre pessoas com AN. 

Em um estudo conduzido por Ricca et al., (2010), foi avaliada a eficácia da TCC 

individual em 50 mulheres com diagnóstico de anorexia nervosa clínica ou subclínica (s-AN), 

com idades entre 16 e 45 anos. As participantes foram avaliadas ao final do tratamento e três 

anos após o término, utilizando questionários auto aplicados sobre comportamento alimentar, 
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insatisfação corporal e características psicopatológicas. Os resultados indicaram que a TCC 

apresentou eficácia semelhante tanto para pacientes com AN quanto s-AN. 

Resultados semelhantes foram encontrados em um ensaio clínico randomizado por 

Dalle Grave et al., (2013), com 80 pacientes internados com AN grave, que foram 

acompanhados por 12 meses com avaliações realizadas de forma cega em relação à condição 

de tratamento. Observaram que a TCC para pacientes internados é bem aceita e pode ser um 

tratamento viável e promissor, com melhoras nas características do transtorno alimentar, além 

da intolerância ao humor, perfeccionismo clínico, baixa autoestima central ou dificuldades 

interpessoais. É importante salientar que diversos autores declaram que os benefícios da técnica 

no tratamento para AN são mais satisfatórios quando acrescida a outros métodos como terapia 

familiar e fármacos (Nardi; Melere, 2014). 

3 CONCLUSÃO 

A Nutrição Comportamental (NC) se evidencia como uma abordagem promissora no 

tratamento da bulimia e anorexia nervosa, pois trabalha não apenas os aspectos físicos, mas 

também os comportamentais e emocionais. As técnicas da NC, como a terapia cognitivo-

comportamental, o comer com atenção plena, a entrevista motivacional e o comer intuitivo, têm 

mostrado resultados positivos na melhora do comportamento alimentar, ao tratar as emoções 

negativas relacionadas ao peso e à forma corporal, promovendo uma sintonia efetiva entre a 

comida, a mente e o corpo. 

O nutricionista é indispensável para conciliar essas estratégias às necessidades do 

paciente, proporcionando a melhora do quadro clínico de forma respeitosa e efetiva, além de 

contribuir positivamente nas condutas dos outros profissionais envolvidos no processo de 

tratamento. Essa abordagem integrada é crucial, uma vez que a colaboração multidisciplinar 

favorece uma visão holística do paciente, abordando não apenas a alimentação, mas também 

aspectos psicológicos e sociais que impactam a relação com a comida. 

Apesar dos avanços observados, são necessárias mais pesquisas sobre a temática em 

diferentes públicos e contextos, para que profissionais da área da saúde possam oferecer 

intervenções ainda mais eficazes. Assim, a Nutrição Comportamental poderá continuar a se 

afirmar como uma ferramenta fundamental no tratamento de transtornos alimentares, 

promovendo não apenas a recuperação, mas também a melhora na qualidade de vida dos 

pacientes. 
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