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Resumo 

Objetivo: Apresentar os benefícios da atuação da equipe multiprofissional no tratamento de 

pessoas com bulimia nervosa. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com 

abordagem qualitativa, de natureza exploratória e descritiva. As bases de dados utilizadas 

foram: MEDLINE, LILACS e BINACIS, acessas pela BVS. Os descritores utilizados foram: 

“equipe multiprofissional”, “bulimia nervosa” e “transtornos mentais”, cruzados entre si pelo 

operador booleano AND. Foram incluídos estudos primários; artigos disponíveis de forma 
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completa e gratuita; nos idiomas inglês, português e espanhol. Excluíram-se os artigos de 

revisão da literatura; artigos duplicados nas bases de dados; literatura não avaliada por pares 

(teses de doutorado, dissertação de mestrado, capítulos de livro, cartas editoriais e publicações 

em anais) e artigos fora da temática do estudo. Resultados e Discussão: Inicalmente, 36 artigos 

foram encontrados. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, sete artigos cumpuseram a 

revisão final. A equipe multiprofissional apresenta sua importância visto que a bulimia nervosa 

afeta a saúde física, mental, o desenvolvimento social, emocional e cognitivo. Quanto a parte 

emocional e cognitiva, os psicólogos podem prestar auxílio; em exames voltados para saúde 

física, recomenda-se a atuação dos médicos e enfermeiros; os nutricionistas podem contribuir 

na reedução alimentar e os educadores físicos auxiliando os pacientes a se sentirem bem com 

seu próprio corpo, além de auxiliar na melhora da autoestima, autoimagem e, 

consequentemente, no bem-estar. Conclusão: Por se tratar de um transtorno que acomete tanto 

a saúde física, quanto a emocional, é necessário que a equipe multiprofissional esteja em 

diálogo constante, prestando escuta, acolhimento e realizando o trabalho de humanização frente 

aos pacientes. Adicionalmente, é imprescindível que a família dos pacientes participem 

ativamente do tratamento, visto que é um longo e delicado. 
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1 INTRODUÇÃO 

A bulimia nervosa é um dos  transtornos alimentares elencados no Manual Diagnóstico 

e Estatístico de Transtornos Mentais, em sua quinta edição (DSM-V). Os transtornos 

alimentares citados no DSM-V são: “[...] pica, transtorno de ruminação, transtorno alimentar 

restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsão alimentar” 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 329). Dentre os transtornos citados, 

acredita-se que a anorexia, a bulimia e o transtorno de compulsão alimentar, são os mais 

conhecidos, sendo os dois primeiros frequentemente confundidos em relação às suas 

características (OLIVEIRA-CARDOSO; COIMBRA; SANTOS, 2018).  

Dessa forma, na anorexia nervosa, os sintomas recorrentes estão relacionados a 

preocupação excessiva em relação ao ganho de peso, mesmo o peso estando ideal ou até abaixo 

dele. Dessa forma, a pessoa recusa alimentar-se ou realiza alimentação muito reduzida; já na 

bulimia nervosa, o sintoma prevalente é  a compulsão alimentar, seguida do arrependimento na 

ingestão dos alimentos, o que provoca comportamentos compensatórios inapropriados, tais 

como vômitos, uso de laxantes e outros medicamentos, jejum  prolongado e exercícios físicos 

em excesso (DUNKER; PHILIPPI, 2003). 

Souza et al. (2011) destacam que esse transtorno ocorre, geralmente, findando a 

adolescência e no início da fase adulto. Além disso, os autores destacam que o sexo feminino é 



 

185 

o mais acometido, uma vez que os comportamentos executados estão ligados as vaidades em 

relação ao corpo e à imagem apresentados perante à sociedade. Os autores acrescentam que 

esse transtorno não é comum em pessoas obesas, sendo a bulimia nervosa mais frequente em 

pessoas com sobrepeso.  

Nicoletti et al. (2010) declaram que o acompanhamento de pessoas com bulimia nervosa 

deve ocorrer por intermédio da equipe multidisciplinar, que pode ser composta por médicos, 

psicólogos, psiquiatras, enfermeiros, nutricionistas, educadores físicos, entre outros 

profissionais que trabalham em aspectos diretamente ligados ao corpo dos pacientes. Somado 

a isso, os autores acrescentam a importância da participação da família no acompanhamento e 

no processo de reabilitação dos pacientes.  

Esta pesquisa justifica sua relevância em abranger um assunto pouco discutido em 

alguns espaços acadêmicos, visto que os transtornos mentais que mais são discutidos são os 

transtornos de ansiedade, depressivos, espectros da esquizofrenia e transtornos de 

personalidade, o que corrobora para que profissionais envolvidos com saúde mental não 

aprofundem o diálogo concernente aos transtornos alimentares (HYANI et al., 2018). Sendo 

assim, este estudo pretende apresentar os benefícios da atuação da equipe multiprofissional no 

tratamento de pessoas com bulimia nervosa.   

 

2 MÉTODO 

Estudo de revisão integrativa da literatura, produzido nos meses de fevereiro e março 

de 2022, com abordagem qualitativa, de natureza exploratória e descritiva. Essa categoria de 

estudo, permite que os pesquisadores realizem uma extensa busca de artigos científicos sobre a 

temática estudada. Consequentemente, os estudos de revisão possibilitam uma visão geral do 

fenômeno pesquisado, além de possibilitar a descoberta de lacunas, sobre determinados 

assuntos, assim, corroborando para o surgimento de novas pesquisas a serem concretizadas 

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

Mendes, Silveira e Galvão (2008) recomendam seis estágios para construção da revisão 

integrativa da literatura, são elas: escolha do tema e criação da pergunta norteadora; escolha 

dos critérios de inclusão e exclusão para os estudos; coleta dos dados; análise criteriosa dos 

artigos selecionados; discussão referente aos principais resultados e apresentação da revisão por 

meio dos estudos primários que compuserem a revisão final.  

A pergunta norteadora para esta pesquisa utilizou o acrônimo PICo (população, 

interesse e contexto), gerada a partir do seguinte questionamento: quais os benefícios da atuação 

da equipe multiprofissional no tratamento de pessoas com bulimia nervosa?  O levantamento 



 

186 

nas bases de dados ocorreu na Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line 

(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Bibliografia Nacional em Ciências da Saúde da Argentina (BINACIS) por intermédio da 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS).  

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) utilizados foram: “equipe 

multiprofissional”, “bulimia nervosa” e “transtornos mentais”, sendo cruzados entre si pelo 

operador booleano AND. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: estudos primários; 

artigos disponíveis de forma completa e gratuita; nos idiomas inglês, português e espanhol. Os 

critérios de exclusão utilizados foram artigos de revisão da literatura; artigos duplicados nas 

bases de dados; literatura não avaliada por pares (teses de doutorado, dissertação de mestrado, 

capítulos de livro, cartas editoriais e publicações em anais) e artigos fora da temática e do 

objetivo do estudo.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente, foram encontrados 36 artigos, sendo 29 na MEDLINE, seis na LILACS e 

um na BINACIS. Dos 36 artigos, 25 foram excluídos por texto incompleto, o que acarretou em 

11 artigos para leitura crítica e minuciosa. Após a leitura, três artigos foram excluídos por 

estarem incompletos e um foi excluída devido a temática. Sendo assim, sete artigos 

compuseram a amostra final (TABELA 1).  

 

Tabela 1. Levantamento dos artigos nas bases de dados. 

 

Fonte: Autores 2022.  
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Dentre os principais resultados, a literatura aponta para a influência do tratamento dos 

transtornos alimentares, por meio da equipe multiprofissional, que pode ser composta por 

médicos, psicólogos, psiquiatras, enfermeiros, nutricionistas, educadores físicos, entre outros. 

Mairs e Nicholls (2016) informam da importância do trabalho por intermédio desta equipe, 

visto que a bulimia nervosa afeta a saúde física, mental, o desenvolvimento social, emocional 

e cognitivo. É nesse sentido que o tratamento para bulimia nervosa não é recomendado somente 

pelo nutricionista, como parte do imaginário da sociedade, justamente por envolver questões 

sociais e emocionais (VAL; CARVALHO; CAMPOS, 2015).  

Cabrera (2006) enfatiza que o tratamento da bulimia nervosa e de outros transtornos 

alimentares é longo e constante, o qual exige empenho por parte do paciente, família e equipe 

multiprofissional, uma vez que pode ocorrer atendimento ambulatorial, semi-internação ou, até 

mesmo, internações. Em determinados casos, pode haver a orientação do uso de psicotrópicos, 

sendo recomendados, especificamente, por médicos psiquiatras (CABRERA, 2006).  

Por se tratar de um trabalho extenso, recomenda-se que seja iniciado uma entrevista 

inicial, com o paciente e com à família, de modo a prestar acolhimento e criar vínculo com 

paciente e família (MAIRS; NICHOLLS, 2016). Posteriormente, Montanari (2021) recomenda 

que seja feita uma bateria de exames, que podem ser recomendados pelos médicos com o auxílio 

e acompanhamento dos enfermeiros. A autora acrescenta a importância dos enfermeiros no 

acompanhamento dos casos, pois, na maioria das vezes, em caso de internação, são esses 

profissionais que passam a maior parte do tempo em contato com os pacientes.  

A figura do nutricionista ocorre por meio de propor modificações em relação ao 

comportamento alimentar, que pode ocorrer de duas maneiras: educacional e experimental 

(LATTERZA et al., 2004). A fase educacional ocorre em favor do conhecimento do que está 

se consumindo e a regulação dos hábitos alimentares; a fase experimental foca na relação do 

paciente com a alimentação e com seu corpo (LATTERZA et al., 2004). Os autores ainda 

acrescentam que a figura do nutricionista pode auxiliar na diminuição das compulsões, na 

redução em torno das restrições alimentares, na instrução quanto a regulagem de refeições, na 

sugestão de alimentos saudáveis e que propiciam a sensação de prazer (LATTERZA et al., 

2004). O educador físico pode ser um forte aliado do nutricionista, considerando que esse 

profissional pode indicar atividades físicas que auxiliem os pacientes e se sentirem bem com 

seu próprio corpo, além de auxiliar na melhora da autoestima, autoimagem e, 

consequentemente, no bem-estar (MOREIRA, 2014). 

A bulimia nervosa, por ser um transtorno mental, também afeta a saúde psíquica dos 
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pacientes, sendo assim, além da sensação de sofrimento relacionada ao corpo físico, outros 

transtornos também podem ser desencadeados, tais como transtornos de ansiedade, transtornos 

depressivos, transtornos de personalidade e transtornos de humor; além disso, pacientes com 

bulimia nervosa podem se autolesionar, apresentar pensamento suicida, abuso de álcool e 

drogas, e outras substâncias (MAIRS; NICHOLLS, 2016). 

Devido ao exposto, é recomendado fortemente o acompanhamento psicológico por meio 

da psicoterapia, sendo indicada a abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). 

Essa abordagem tem por objetivo auxiliar o paciente a restruturar e reorganizar seus 

pensamentos e é capaz também de auxiliar na diminuição da frequência em relação à compulsão 

alimentar, além de corroborar para autoconfiança do paciente (OZIER; HENRY, 2011).  

Por fim, Cobelo, Saikali e Schomer (2004) versam sobre a importância da participação 

dos familiares no tratamento dos pacientes com bulimia nervosa. Os autores enfatizam que, 

devido ao tratamento ser prologado e cuidadoso, à família não pode se manter distante, sendo 

participante ativa do processo de tratamento. É direito da família participar de reuniões com a 

equipe multiprofssional, de modo a buscar informações de como ela poderá contribuir 

expressivamente no tratamento.  

 

4 CONCLUSÃO 

Pela observação dos aspectos mencionados, percebe-se a importância da equipe 

multiprofissional no tratamento de pessoas com bulimia nervosa. Adicionalmente, é 

imprescindível que a família dos pacientes participem ativamente do tratamento, visto que é um 

longo e delicado. Por se tratar de um transtorno que acomete tanto a saúde física, quanto a 

emocional, é necessário que a equipe multiprofissional esteja em diálogo constante, prestando 

escuta, acolhimento e realizando o trabalho de humanização frente aos pacientes.  

Em suma, o objetivo da pesquisa foi alcançado, porém, a literatura apresenta escassez 

de artigos concernente a temática, principalmente nos últimos cinco anos, o que contribuiu para 

que seleção dos artigos abarcasse um período mais extenso. Sendo assim, esta pesquisa fornece 

subsídios para maiores diálogos sobre a temática, além de estimular os leitores e pesquisadores 

na realização de novas pesquisas referentes aos transtornos alimentares. 
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