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INTRODUGCAO

A obesidade é um problema em crescimento que tem se tornado assunto
frequente devido aos dados preocupantes que contribuem para um aumento dos
agravos em doencgas e, consequentemente, gera um grande risco para populagao.
Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) (2019), a obesidade é um
problema de saude publica e de origem multifatorial e que acarreta o
desenvolvimento de doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Dentre esses
fatores desencadeadores do sobrepeso, destacam-se, conforme Arruda (2018), os
comportamentos alimentares disfuncionais.

O comportamento alimentar sofre influéncia dos fatores psicossociais que
podem estar relacionados na escolha dos alimentos. Pode existir trés aspectos
psicoldgicos, como a ingestdo emocional que implica comer em excesso em
respostas a sentimentos negativos como a depressao, ansiedade, situagdes sociais
ou particulares que podem desencadear a compulsdo alimentar. A ingestao
extrema, que é a ingestdo em excesso, ocorre devido as caracteristicas do alimento
e/ou ambiente que se sobrepde a percepcdo de fome e saciedade, e por fim, a
restricdo alimentar que € um baixo consumo nos alimentos e tem como objetivo a
perda de peso. O comportamento alimentar representa um papel importante quanto
a obesidade, pois individuos obesos s&o mais propensos a uma ingestdo emocional
(LEITAO et al, 2013).

Segundo Duchesne et.al (2010), comer compulsivamente tem como
caracteristica uma grande ingestdo de alimentos, de modo que o individuo se sente
desconfortavelmente cheio, pois se alimenta, no maximo, de duas em duas horas,
mesmo sem sentir fome e tem como caracteristica a perda do controle da fome e
saciedade, essa particularidade esta relacionada a impulsividade que pode ser
decorrente da ansiedade e estresse.

Apods os episddios do comer compulsivo, no individuo gera sentimento de
culpa, desgosto e até depresséao, devido a perda do controle do seus atos, agindo
por impulso, pode contribuir para intensificar mais os transtornos, comprometendo
ndo soO a saude, mas também a vida social (BLOC et al., 2019).

Além dos prejuizos apontados anteriormente individuos pesquisados por
Nunes (2012) relataram né&o ter o controle dos episédios de transtorno de comer
compulsivo e, também, apresentaram baixo desempenho cognitivo, sendo este um

fator importante para o controle de impulsos e o déficit das fungdes cognitivas



acabam contribuindo para o desenvolvimento e a manutengao dos episddios da
compulsividade.

Com o tempo e o excesso de sobrepeso, a percepgao da imagem corporal
passa a ter elementos como a depreciagao do proprio corpo e os individuos passam
a se sentir gordos, sem controle dos impulsos e com sentimento de culpa. Esse
transtorno implica sofrimento para o individuo devido a perda de controle da prépria
alimentagao e da composicédo corporal e que se faz necessaria. De acordo, com
Bloc et al, (2019) uma atengdo ndo apenas aos aspectos fisicos, psicologicos,
alimentares e psiquiatricos, mas o conjunto que desencadeia o transtorno.

Portanto, para compreender e tentar reverter o processo de transtorno
compulsivo alimentar, € necessario considerar todos os elementos envolvidos no
problema, realizar uma analise global da situagao e propor um tratamento amplo,
que envolva o combate as multiplas causas geradoras do transtorno e,
consequentemente, da obesidade e suas morbidades associadas.

O foco do estudo foi esclarecer as consequéncias fisicas advindas de
transtornos psiquicos e como eles alteram o comportamento alimentar do individuo,
levando-o a obesidade e, consequentemente, a doencas cronicas néao
transmissiveis.

Assim, o objetivo desse trabalho sera investigar a relacéo entre as desordens
psiquicas advindas de transtornos alimentares e o diagnéstico de obesidade.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

O presente estudo foi uma revisado de literatura sobre compulséo

alimentar e a analise de transtorno relacionado a obesidade.

Metodologia

Para elaboracédo do presente trabalho foram examinados artigos cientificos
sobre a tematica, disponiveis nos idiomas inglés e portugués entre os anos de 2010
a 2020 por meio das bases de dados eletronicos Bireme, Google académico, e
SciELO.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram “obesidade”,

“obesity”, “transtorno da Compulséo Alimentar”, “binge eating”. Considerando ainda

0 uso do operador booleano “and” permitindo a juncéo dos termos escolhidos.



3. REVISAO DA LITERATURA

A estratégia de busca se deu pelos bancos de dados eletrénicos Bireme,
Google académico, e SciELO, e o somatorio desses artigos foram 272.903,
ao unir os descritores foram encontrados 7.570 artigos. Utilizando os anos
de 2010 a 2020 foi encontrados 5.765 artigos, e por fim, apds a analise de
relevancia de cada resumo dos artigos totalizando 10 artigos para a

presente revisio.

Pesquisa Geral
N 272.903 artigos

=
=)

[ Combinagao de descritores

Entre 2010 a 2020 J

N 5.765Artigos

Por exclusao de leitura de
L resumo

Resultado Final
N =10 Artigos

Figura 1. Resumo da busca de dados para presente revisao. Brasilia-
DF, 2020.



3.1. Obesidade

Com a industrializagdao, os habitos alimentares dos brasileiros foram se
modificando para um consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, com
grande predominio em fast-foods que tém como caracteristicas serem alimentos
muito caldricos, ricos em gordura trans, saturadas e agucares, além de serem
pobres em nutrientes. Esse tipo de alimentagao contribui para o surgimento da
obesidade e seus prejuizos como doengas crénicas nao transmissiveis (FRANCA
et al., 2012).

Diferentes autores abordaram o tema da obesidade, tentando dar a ela
diferentes defini¢des. Para Patrocinio (2017), a obesidade tem como caracteristica
um indice de Massa Corpérea (IMC) maior que 30 Kcal / m2, acumulo de gorduras
viscerais e também o aumento do tecido adiposo decorrente da alta ingestao
caldrica dos alimentos que contém muitos carboidratos e gorduras, aliadas ao estilo
de vida sedentario.

Segundo Seixas (2019) a obesidade é caracterizada pelo excesso de peso,
de forma crdnica, o que é agravado pela permanente insatisfagdo com o préprio
corpo. Conforme o autor, individuos com obesidade podem vir a apresentar um
quadro de compulsdo por comer e estabelecem um conflito na relacdo corpo e
comida.

Independente da forma como a obesidade seja conceituada, faz-se evidente
que individuos com esse disturbio sofram diante de preconceitos reprovadores
devido ao padrdao estético estabelecido. Geralmente, apds varias tentativas
frustradas em perder peso, tais pessoas tendem a desistir de buscar uma solucao
para o problema e o agravam ainda mais a partir do ato de compulsao alimentar,
como forma de minimizar sua angustia frente ao mal-estar vivenciado de acordo

com Silva (2016) presente na tabela 1 .

3.2. Transtornos Alimentares

3.2.1. Anorexia Nervosa

Na tabela 1, Carvalho et al. (2020), a anorexia nervosa (AN) tem como
caracteristica a perda de peso importante e intencional do individuo, com a restricao
de alimentos devido ao receio de se tornar obeso. Pessoas anoréxicas apresentam
ainda alguns disturbios comportamentais como jejum por um tempo prolongado e

pratica de exercicios fisicos em excesso, com a intencao da perda rapida de peso.



A anorexia nervosa atinge individuos em todas as faixas etarias,
principalmente adolescentes. Segundo Scherer et al (2010), presente na tabela 1,
ha uma grande prevaléncia de disturbios alimentares em adolescentes devido as
mudancas fisicas corporais, com aumento da adiposidade na puberdade. Desse
modo, a insatisfacdo corporal é bastante significativa no pés-menarca, com uma

tendéncia ao desenvolvimento de A.N.

2.2 Bulimia Nervosa

Independentemente da faixa etaria do individuo com bulimia nervosa, o
disturbio se caracteriza pela falta de controle sobre o comportamento compulsivo,
marcado pela grande ingestdo alimentar compulsoria, seguida de vergonha e
sentimento de culpa devido a falta de controle sobre os proprios atos, promovendo
uma autopunicdo, da qual frequentemente decorre a inducéo a vomitos ou ainda ao
uso de laxantes. Tais a¢des sao motivas pelo medo de engordar e também pela
percepcao de uma imagem distorcida do préprio corpo (Barbosa et al., 2018).

Essa visao distorcida do proprio corpo é, muitas vezes, motivada pela midia,
a qual promove grande influéncia ao reforgcar a imagem do corpo magro como
sinbnimo de saude e beleza. Além disso, os meios de comunicacio sao capazes de
influenciar os habitos alimentares com excesso de propagandas de alimentos
industrializados como fast-foods. Isso tudo promove um prejuizo na saude dos
individuos que nao tém controle sobre seus impulsos e, por isso, passam a
apresentar um comportamento compulsério no consumo desse tipo de alimentos.
Copette e Quiroga (2014). Apresentados na tabela 1 Oliveira et al. (2019) em sua
pesquisa, dois dos trés individuos manifestaram comportamento punitivo, como o

uso de laxantes ou a indugao de vémitos.

3.2.3. Compulsao Alimentar

E possivel perceber o crescimento de transtornos alimentares, inclusive o de
compulsao alimentar, devido ao acesso a todo tipo de informacéo, de fontes nem
sempre confidveis, pouca ou nenhuma orientagdo sobre uma qualidade de vida
baseada numa alimentacao saudavel e equilibrada, assim como a falta de adeséao

a praticas de atividades fisicas.



A Compulsao Alimentar (CA) se caracteriza pela necessidade de comer,
mesmo sem ter fome, uma ingestdo de alimentos em grande quantidade e sem
controle, num intervalo limitado de tempo, seguido do sentimento de culpa,
vergonha e tristeza (VIANNA; NOVAES, 2019).

Oliveira (2019), em uma pesquisa realizada por meio de um questionario,
obteve um resultado significativo: individuos que realizavam dietas low carb
apresentavam grande preocupagédo com a reducdo da ingestdo de carboidratos,
sendo que, mesmo com dieta restritiva, esses individuos apresentavam peso e IMC
maiores do que os individuos do grupo de controle, bem como evidenciaram
praticas compensatorias de CA.

A pesquisa de Oliveira (2019) leva a hipotese de que a pratica de dietas
restritas, com a baixa ingestdo caldrica ou ainda provindas de jejuns prolongados,
apresenta efeitos psicologicos, como o surgimento da depressao, ansiedade,
nervosismo, fraqueza e irritabilidade. Ademais, a pesquisa de Soihet (2019)
presente na tabela 1, comprova que a associagao entre dietas restritas e reganho
de peso interfere no metabolismo, causando o efeito sanfona, um importante
elemento de risco para o surgimento das doengas cardiovasculares.

Alguns autores sugerem uma possivel relagdo entre o estresse e o
comportamento alimentar, j& que o excesso daquele pode interferir neste,
redirecionando-o para o consumo de alimentos que, além de apresentarem maior
palatabilidade, apresentam maior valor calérico, por serem ricos em agucares e
gorduras. Em estudos realizados com universitarios, por exemplo, observou-se que
estes sao mais propensos a apresentarem desequilibrios emocionais devido ao fato
de estarem em um momento importante de transicdo na vida, dos estudos para a
carreira profissional. Foi possivel notar, por meio de um questionario sobre seus
comportamentos, que, na medida em que havia um nivel maior de estresse, de
acordo com as respostas, maior era a prevaléncia na mudang¢a de comportamento
alimentar, visando a busca de um bem-estar emocional por meio da alimentacao
compulsiva, a qual vai muito além das necessidades fisiologicas e nutricionais e
evidencia alta ingestdo de alimentos ricos em agucar, e maior frequéncia no
consumo de fast foods de acordo com os dados da tabela 1 por Penafort; Matias;
(2016).

Exatamente por ter relagao clara com desequilibrios emocionais, a obesidade

aumenta no mundo em constantes conflitos, e se mostra, hoje, como um problema



de saude publica, uma epidemia global. Com isso, também cresce a procura por
formulagdes terapéuticas sem contraindicacdes, com o intuito de prevencéo ou do
tratamento da obesidade. Muitos acabam recorrendo a tais medicagdes, mesmo
sem orientacdo meédica, pois percebem seu comportamento de compulsdo
alimentar, o qual precede a obesidade e traz alteracbes emocionais, levando o
individuo a perda de controle da quantidade dos alimentos ingeridos em um curto
espaco de tempo.

Para identificar os reais efeitos de formulagdes terapéuticas no controle da
obesidade, Tavares e Madeiro (2019), conduziram um estudo com pessoas
portadoras de compulsdo alimentar, as quais foram divididas em dois grupos: um
placebo e outro de controle. Este fazia uso de florais no intuito de que o fitoterapico
controlasse a ansiedade, diminuisse os impulsos no ato de comer e,
consequentemente, levasse a reducao de peso. Contudo, foi observado ao longo
da pesquisa, que ndo houve associagao entre o uso de florais e o0 emagrecimento
sugestivo nos individuos com compulsdo alimentar. Desse modo, os autores
concluiram que o uso de florais ndo apresentou efetividade na finalidade de perda
de peso em pacientes com compulsao alimentar.

Silva et al. (2018) de acordo com a tabela 1 destacaram, em um estudo
epidemioldgico realizado com universitarios da area da saude, o uso indiscriminado
de emagrecedores sem prescricdo médica por tais individuos, por acreditarem que
esses produtos ndo promoveriam danos a saude, assim como poderiam ser
consumidos a longo prazo, como shakes, cha verdes. Em alguns casos, esses
produtos eram associados a medicamentos com prescricdo, como a sibutramina,
medicamentos anorexigenos, com o intuito de perda rapida de peso devido a
insatisfacédo corporal. Nesses casos, em que havia a associagdo de emagrecedores
sem prescricdo e medicamentos controlados, houve grande prevaléncia em
desenvolver TA, principalmente entre mulheres.

Todas as pesquisas até aqui citadas levam a percepc¢ao de que ha uma clara
relacédo entre as interagdes fisioldgicas e psicoldgicas no comportamento alimentar,
ou seja, ha uma grande influéncia dos fatores psicossociais na determinagédo da
escolha dos alimentos. A ingestdo excessiva de alimentos é percebida na
alimentacdo emocional, pratica comum em individuos obesos, que possuem uma
maior palatabilidade e apresentam uma maior ingestao de alimentos caloricos, com

a intencao de regularizar as emogodes. Por isso, Silva (2019) presente na tabela 1



destaca que o suporte social € um elemento que desempenha um fator protetivo do
estresse, podendo levar a um maior controle emocional e, consequentemente, a um
controle mais racional da alimentacdo e do peso. Segundo Silva (2016) tabela 1,
esse suporte social é importante, visto que os individuos obesos, de modo geral,
apresentam uma caréncia, uma necessidade de se sentirem amados, com maior
tendéncia a autodepreciacdo da imagem, sucedida de inseguranca, solidao e
isolamento social, induzindo-os a recorrer ao excesso de ingestdo de alimentos,
especialmente os mais caldricos, como forma de compensacdo do estresse

emocional.

3- Tratamentos

Individuos com obesidade sdo mais vulneraveis a discriminagdo por nao se
enquadrarem no padrao imposto de corpo perfeito, o que Ihes traz um prejuizo no
ambito emocional e profissional, levando-os, comumente, a problemas mentais,
especialmente a depressao, assim como ao isolamento social.

Assim, para que o combate a obesidade seja efetivo, é necessario que o
tratamento seja baseado na motivacdo para a mudanga, com acesso a terapia
cognitivo-comportamental, aliada a entrevista motivacional, em que o sujeito ndo se
confronta com seus sentimentos, mas tem oportunidade de refletir de maneira a se
conscientizar de seu problema no processo de mudanca. De acordo com a tabela
1, Moraes e Oliveira (2011), a entrevista motivacional apresenta resultados bastante
eficazes no tratamento do transtorno de comer compulsivo (TCC) e da obesidade.

Para Oliveira e Santos (2014), tabela 1, os transtornos séo psicopatologias
graves, que tém como caracteristicas fortes perturbagbes emocionais. Tais
transtornos s&do problemas bastante complexos e, por isso, € necessario se
aprofundar em estratégias para compreender a realidade psiquica dos pacientes,
bem como entender o aspecto emocional e afetivo deles. Em relagdo a isso, na
tabela 1, Oliveira e Santos (2014) reconhecem a necessidade de uma equipe
multiprofissional que contenha na sua formag&o um psicologo.

Entretanto, nem todos os estudiosos do tema apontam para a necessidade
de acompanhamento psicolégico. De acordo com a tabela 1, Farias Rosa (2020), a
educagdo alimentar e nutricional tem como estratégia a adogcdo de habitos
saudaveis, com foco central no comportamento alimentar do individuo, a fim de

prevenir doencas e promover habitos saudaveis. Nesse estudo, busca-se a
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educacao alimentar e nutricional, além de se aplicar a técnica denominada

Cognitivo-Comportamental, apresentando bons resultados na sua aplicabilidade e

tendo como objetivo recuperar o estado nutricional e promover um padr&o alimentar

que contemple as necessidades nutricionais. Apesar de obter bons resultados na

sua acao, é preciso salientar que a maioria dos estudos aponta que a educacao

alimentar e nutricional, sozinha nédo apresenta grande eficacia, sendo sempre

indicada a atuacao de uma equipe multiprofissional.

Tabela 1. Resumo dos trabalhos selecionados para elaboragao do

presente trabalho. Brasilia 2020

Autor/Ano Tipo de Amostra Objetivos Resultados Relevantes
Estudo
CARVALHO, | Analitico. 2483 Compreender Verificou-se que
etal., 2020 universitarias | comportamento comportamentos de risco de
de cinco do paciente com | desenvolver AN mediante a
regioes do AN de forma | pratica de dietas restritas e
Brasil. analitica a partir | outras praticas inadequadas
da interagao entre | de controle de peso.
os trés niveis de
selegao
filogenético,
ontogénese e o
padrao de beleza.
Revisao 10 artigos Aplicar a Como principais resultados é
FARIAS; bibliografica, entre os anos | alimentagao possivel destacar a
ROSA, 2020 | exploratodrio, de 1997 a nutricional e importédncia do nutricionista
qualitativo. 2018. alimentar como no tratamento de transtornos
estratégia no alimentares.
tratamento de A TN deve ser de forma
transtornos individualizada.
alimentares. A EAN € importante
ferramenta usada como
estratégia, desenvolve
autonomia das escolhas do
paciente com TA que
colaboram para uma melhor
qualidade de vida.
No tratamento de TA, a EAN
nao apresenta resultados se
for utilizada de forma
individualizada, deve ser
aplicada junto com outros
tratamentos dentro de uma
equipe multidisciplinar.
SILVA, et Transversal, 5 mulheres Questionar a As entrevistadas tinham o
al., 2018 descritivo, obesas com influéncia da transtorno de CA, sendo 2
revisdo literaria. | idade entre 18 | midia, sobre com comportamento
€ 60 anos. padrées de purgativo e compulsao por
beleza em alimentos industrializados e

individuos com
diagndstico de
TA.

Fast-foods, concluindo que a
midia exerce forte influéncia
nos habitos alimentares




11

devido a excessivas
propagandas sob prejuizo
em pessoas que nao tem
controle sob seus impulsos.

MORAES; Pré Realizado Por meio de Observou-se melhora no
OLIVEIRA, experimental com 30 estudo pré tratamento de muitas
2011 com entrevista, | mulheres com | experimental, participantes como,
transitério. idade média avaliar a conseguirem preencher os
de 34,73 entrevista diarios alimentares e, de
anos, IMC motivacional, atividades fisicas, atingirem
meédio de tendo em vista os | metas de controle sobre o
37,30 kg/m. sintomas impulso de comer. A
psicopatoldgicos: | diminuicdo da compulsao
a depressao e a alimentar e sintomas de
ansiedade e 0 depressao nos individuos
episddio de ato obesos.
de comer
compulsivo.
OLIVEIRA; Testes de Composta por | Avaliar o Pacientes com TA,
2014. piramides 27 funcionamento apresentam um descontrole
SANTOS, coloridas de participantes, | l6gico e afetivo afetivo;
Pfister. 23 mulheres de pessoas com instabilidade nos impulsos
(85%) e 4 o diagnéstico de | afetivos, prejudicando as
homens TA. relagdes interpessoais.
(15%) com a na tentativa de controle da
idade entre 14 ansiedade resulta na
a 23 anos. incapacidade de modular a
tensao interna que
corroboram ainda mais com
a distor¢ao corporal.
OLIVEIRA; Transversal. Composto por | Verificar se a CA | Principais resultados em
FIGUERED 853 estd associada a | relagdo ao grupo controle:
O; universitarios- | praticas 0 grupo que faz uso de
CORDAS, 79,97% de compensatorias dietas low carb, apresentam
2019 mulheres com | em individuos o IMC maior, tendem a
média entre praticantes de consumir menos arroz e pao
17 a 60 anos. | dietas low carb. e apresentam maior
consumo de chocolate.
Apresentam sentimento de
culpa ap6s uma maior
ingestédo de alimentos;
sentem dificuldades em
diferenciar fome fisica de
fome emocional.
E passam a maior parte do
tempo pensando em comida.
PENAFORT | Piloto, 30 Estudantes | Fazer uma Estudantes que
E, MATT; exploratériodo | como IMC avaliagao na apresentaram uma
2016 tipo transversal. | médio de 22,7 | associacéo entre | pontuagdo maior para o
+/-22,7 o estresse e 0 estresse apresentaram uma
km/m?2, consumo mudang¢a no comportamento
alimentar em alimentar, por alimentos mais
estudantes caléricos como doces e fast
universitarios foods.
SCHERER, Estudo Composta por | Conferir a Como resultados 75,8% se
et al., 2010 transversal, de | 7,273 associacao da mostraram insatisfeitas com

base escolar
descritivo.

escolares da
rede de
ensino

imagem corporal,
com a maturagao

sexual e os

sua imagem corporal, e
61,5% desejam reduzir o
peso. A menarca ja tinha
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(estadual e
municipal) na
idade entre 11

desenvolvimento
de TAem
adolescentes.

ocorrido em 67,4% das
adolescentes na idade de 9 a
14 anos. E com 26,6%

a 14 anos. apresentaram sintomas de
TA nas escolas analisadas.
SILVA, et Epidemioldgico, | Realizado Estimar o 21 dos universitarios que
al., 2018 transversal. com 276 consumo de fazem uso de
universitarios | formulagdes, emagrecedores apresentam
de ambos os | associando ao alto risco de TA (33,3%)
sexos com risco de comparado a individuos sem
idade entre 18 | desenvolver TA risco que faziam uso de
e 36 anos. em universitarios | outros medicamentos.
do curso de
saude nos
diversos niveis
sociais.
SOIHET; Revisao 92 artigos, Verificar as Efeitos psicoldgicos; A
SILVA,, literaria. apenas 37 consequéncias constante busca pela
2019 utilizados psicoldgicas e aparéncia e o bem-estar,
para metabdlicas, com | leva a adesao de dietas
referéncias, o surgimento do restritivas. A baixa ingestéo
para o CA, provindas de alimentos, provindos
trabalho de das dietas dessas dietas pode gerar ao
revisao. restritas. individuo, diversos efeitos

negativos que incluem
perturbagdes no afeto, na
auto estima cognicao e no
comportamento alimentar. A
baixa ingestéo esta
relacionada com o aumento
da depressao. Efeitos
metabdlicos: restricao
caldrica se associa a
diminui¢cao do gasto
energético, da taxa
metabdlica, e a restricéo
alimentar promove uma
resposta excessiva de
alimentos. Quando finaliza o
periodo de restricao, a
utilizacéo de alimentos
composto de lipidios que
antes eram restritos acaba
promovendo o reganho de
peso.

Legenda: AN: anorexia nervosa; TA: Transtorno alimentar; CA: Compulsdo Alimentar; IMC: indice

de Massa Corpdrea; TN: terapia nutricional.
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4. Consideragoées finais

A obesidade € um problema de saude publica, reconhecida como uma
doencga cronica de origem multifatorial, sendo caracterizada por acumulo de
gorduras viscerais e aumento do tecido adiposo em diferentes partes do corpo.
Dentre os varios fatores que desencadeiam a obesidade, o comportamento
alimentar pode levar e desenvolver transtornos alimentares, como foi o destaque
desse artigo.

Em relag&o aos transtornos alimentares abordados temos: anorexia, onde as
pessoas tendem a restringir o que se come para evitar que se tornem obesos no
futuro. Ja as pessoas com bulimia nervosa, tem uma visao distorcida do seu corpo,
inclinam-se a sofrer influéncia da midia, tanto nos padrdes estéticos na busca do
corpo magro como sinénimo de saude e beleza, e também no seu comportamento
alimentar pelo excesso de propagandas de alimentos industrializados, que exerce
sobre esses individuos prejuizo por ndo conseguirem conter seus impulsos e
acabam ingerindo alimentos em excesso. Como puni¢cado desses atos, passam a
induzir os vomitos ou fazendo uso de laxantes pelo medo de engordar. Além disso
a restricao alimentar pode levar a compulséo alimentar, tendo como consequéncia
um descontrole em relagéo ao consumo dos alimentos que se sobrepde a fome e a
vontade de comer. Conclui-se que os transtornos de compulsao alimentar precede
a obesidade, e a obesidade ao se agravar leva a doengas crénicas.

Os pacientes ao realizarem o tratamento nutricional individualizado evita que
tenham possiveis complicagdes futuras, assim como, doengas que podem estar

relacionadas com o transtorno alimentar.
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