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RESUMO

Introducéo: este estudo buscou compreender os
impactos do processo de luto sobre os
comportamentos  alimentares a partir da
perspectiva de nutricionistas, investigando como
a perda atravessa a relacdo do individuo com a
comida e demandando uma interface
interprofissional para o cuidado integral.
Objetivo: compreender como o processo de luto
influencia os comportamentos alimentares sob a
perspectiva de nutricionistas da grande
Floriandpolis. Método: estudo qualitativo e
exploratorio, realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas com seis nutricionistas atuantes
na prética clinica na Grande Floriandpolis. As
entrevistas ocorreram online, com amostragem
em bola de neve e coleta até o ponto de saturacéo,
sendo analisadas pela técnica de Analise de
Conteldo de Bardin.
Resultados: identificaram-se  cinco  eixos
centrais: (a) indicadores clinicos do sofrimento
diante do luto, como hiperfagia, inapeténcia e
comer transtornado; (b) condutas de
acolhimento, com escuta ativa, vinculo e
encaminhamentos interprofissionais; (c) lacunas
na formacéo e nas préaticas profissionais; (d)
impactos psicossociais do luto; e (e) estratégias
de intervencéo interprofissional. Constatou-se
que 0s nutricionistas ndo se restringem a
avaliacdo dietética, reconhecendo demandas
emocionais que exigem dialogo com outras areas
da salde. Conclusdo: o luto impacta
significativamente a relagdo do individuo com a
alimentacdo, reforcando a necessidade de
préaticas integrais, humanizadas e
interprofissionais que ampliem as possibilidades
de cuidado e fortalecam a articulagdo entre
nutri¢do, psicologia e psiquiatria.
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ABSTRACT

Introduction: this study aimed to understand the
impacts of the grieving process on eating
behaviors from the perspective of nutritionists,
investigating how loss shapes an individual’s
relationship with food and highlighting the need
for an interprofessional  approach to
comprehensive care. Objective: to understand
how the grieving process influences eating
behaviors from the perspective of nutritionists in
Greater Florianopolis Method: a qualitative and
exploratory study conducted through semi-
structured interviews with six nutritionists
working in clinical practice in Greater
Floriandpolis. The interviews were held online,
using snowball sampling and data collection
until saturation, and were analyzed using
Bardin’s Content Analysis technique. Results:
five central themes were identified: (a) clinical
indicators of suffering in the context of grief,
such as hyperphagia, loss of appetite, and
disordered eating; (b) supportive practices,
including active listening, rapport-building, and
interprofessional referrals; (c) gaps in training
and professional practice; (d) psychosocial
impacts of grief; and (e) interprofessional
intervention strategies. The findings indicate that
nutritionists do not limit themselves to dietary
assessment, recognizing emotional demands that
require dialogue with other health professions.
Conclusion: grief significantly affects an
individual’s relationship with food, reinforcing
the need for comprehensive, humanized, and
interprofessional practices that broaden care
possibilities and strengthen collaboration among
nutrition, psychology, and psychiatry.

Keywords: GCrief. Eating Behavior. Eating
Disorders. Nutritionists. Interdisciplinarity.
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RESUMEN

Introduccién: el estudio analiz6 los impactos
del duelo en las conductas alimentarias desde la
perspectiva de nutricionistas. Investigé cémo la
pérdida altera la relacién del individuo con la
comida y la necesidad de una atencion integral
con enfoque interprofesional.  Objetivo:
comprender cdmo el proceso de duelo influye en
los comportamientos alimentarios desde la
perspectiva de nutricionistas del Gran
Floriandpolis. Método: estudio cualitativo y
exploratorio.  Se  realizaron  entrevistas
semiestructuradas con seis nutricionistas que
ejercen en la practica clinica en la Gran
Floriandpolis. Las entrevistas fueron en linea,
con muestreo en bola de nieve y recoleccién de
datos hasta la saturacion. El andlisis se efectud
mediante la técnica de Andlisis de Contenido de
Bardin. Resultados: surgieron cinco ejes
principales: (a) indicadores clinicos de
sufrimiento ante el duelo, como hiperfagia,
inapetencia y  conductas  alimentarias
desordenadas; (b) practicas de apoyo, con
escucha activa, establecimiento de vinculo y
derivaciones interprofesionales; (c) lagunas en la
formacion y en la practica profesional; (d)
impactos psicosociales del duelo; y (e)
estrategias de intervencion interprofesional. Los
nutricionistas identificaron demandas
emocionales que exceden la evaluacion dietética
y requieren articulacion con otros profesionales
de la salud. Conclusion: el duelo afecta de forma
significativa la relacién de una persona con la
alimentacion. Se refuerza la necesidad de
précticas integrales, humanizadas e
interprofesionales que amplien las posibilidades
de atencion y fortalezcan la colaboracién entre
nutricion, psicologia y psiquiatria.

Palabras clave: Duelo. Conducta Alimentaria.
Trastornos Alimentarios. Nutricionistas.
Interdisciplinariedad.
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INTRODUCAO

O luto “pode ser considerado como uma reagao psicolédgica a perda de algo, objeto ou
pessoa”.! Alguns autores definem o luto como uma transicéo psicossocial significativa. Com
toda a complexidade de suas emogdes e vivéncias, a maneira como um individuo experimenta
o luto, pode leva-lo a reavaliar sua percepcéo sobre a vida e 0 mundo ao seu redor.? Segundo a
American Psychiatric Association,® 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5-TR) define luto como um "sofrimento agudo clinicamente significativo”, que, se
considerado desproporcional ao esperado ou prejudicar o autocuidado e as relacGes
interpessoais, pode ser classificado como transtorno. O processo de luto é influenciado por
fatores biopsicossociais que modulam como cada individuo vivencia a perda.*°

No luto comum, o individuo pode apresentar tristeza, irritabilidade e alteragdes no
apetite, seja perda ou aumento, com tendéncia de melhora gradual ao longo do tempo. J& no
luto prolongado, o sofrimento permanece intenso e persistente, podendo gerar repercussoes
fisicas e psicossomaticas.?®

Para o diagnostico de luto prolongado, é necessario que a perda tenha ocorrido ha pelo
menos 12 meses para adultos, ou 6 meses para criancas e adolescentes, com presenca de saudade
intensa da pessoa falecida e sintomas clinicamente significativos, como perturbacdo da
identidade, dificuldade em retomar relacionamentos, dor emocional profunda e sensacdo de
falta de propoésito ou solidéo.®

Essa compreensdo encontra respaldo na perspectiva psicanalitica, em que Freud’
compreendia o luto como uma reacdo natural a perda, ndo patoldgica em si, desde que o sujeito
possa elaborar a auséncia. Em seus estudos, destacou que esse processo exige um trabalho
psiquico de confronto com a realidade, o que implica superar resisténcias e desprender-se
gradualmente do vinculo com o objeto perdido.

O luto, quando n&o elaborado, pode afetar diversas areas da vida do enlutado, incluindo
a rotina de trabalho, vida social e familiar, financas, saude fisica e emocional. Dessa forma,
torna-se necessario um cuidado que va além das queixas e sintomas, enfocando a pessoa em
sua totalidade e subjetividade, visando promover oportunidades de enfrentamento.>

Estudos apontam que alteragcbes emocionais, como ansiedade e depressdo, podem
repercutir na alimentacdo e favorecer transtornos alimentares,8'* mas pouco se encontra a
respeito dos comportamentos alimentares associados aos processos de luto, reforcando a
relevancia de investigar como um se articula ao outro. Nesse contexto, os habitos alimentares
podem refletir sinais de sofrimento psiquico, como o luto, exigindo do nutricionista uma
avaliacdo que considere fatores emocionais e psicossociais, ja que tais dimensdes influenciam
0 sistema nervoso central e o comportamento alimentar.> Outro aspecto relevante para os
profissionais da area é identificar a condi¢do nutricional da pessoa enlutada, pois essa situacéo
pode levar a um consumo inadequado de alimentos, tanto em quantidade quanto em qualidade,
resultando em alteracOes no estado nutricional.®

Campos® também reitera que eventos traumaticos podem afetar o cortex cerebral,
ativando circuitos em areas responsaveis pelas emocdes e sistemas viscerais. Isso pode
desencadear reacfes no hipotdlamo, que a depender do tipo de reacdo orgénica formada,
provoca transtornos como por exemplo a anorexia, que pode surgir como uma resposta
disfuncional ao enfrentamento do luto. No ambito da psicologia, percebeu-se a necessidade e
relevancia do cuidado voltado a nutricdo, ao identificarem que transtornos alimentares estavam
frequentemente associados a comportamentos e que tais comportamentos indicavam um
sintoma de sofrimento psiquico, na qual a nutricdo e 0 comportamento alimentar passam a ser
foco de pesquisas para determinados profissionais da area da psicologia.

Doengas como obesidade, diabetes, compulsdes alimentares associadas a outros
transtornos como depressdo e ansiedade e até mesmo o comportamento alimentar de um sujeito,
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tem sido foco de estudo por profissionais da satide.*2 Porém, embora ha alta relevancia do tema
em si, percebe-se em uma breve revisdo de literatura para a elaboracdo deste estudo, e que
poucos trabalhos foram publicados sobre transtornos alimentares associados a formas de
enfrentamento ao luto. 12 Este fato evidencia uma lacuna académica que pode ser preenchida a
partir desta investigacéo, trazendo relevancia cientifica para esta proposta. Diante disso, torna-
se essencial compreender a atuagdo de profissionais que lidam diretamente com os efeitos do
luto sobre a alimentacdo, uma vez que ocupam um lugar estratégico entre alimentacéo e salde
mental.

A escolha pelos nutricionistas como participantes desta pesquisa justifica-se pela
importancia de compreender o quanto esse tema pode atravessar diferentes profissdes e
impactar a pratica clinica.> Esse processo manifesta-se frequentemente em sinais como
inapeténcia, hiperfagia ou comer transtornado, exigindo do profissional de nutrigdo uma escuta
qualificada que vai além da prescricdo dietética. Diante da escassez de produgdes que articulem
luto e comportamento alimentar sob a perspectiva desses profissionais, este estudo buscou
identificar os tipos de alteracdes alimentares mais presentes percebidos pelos profissionais em
individuos enlutados, reconhecer como 0s nutricionistas conectam o processo de luto com a
alimentacdo em seus atendimentos, mapear condutas de acolhimento e estratégias de
intervencdo interprofissional, tendo como objetivo compreender como o processo de luto
influencia os comportamentos alimentares sob a perspectiva de nutricionistas da regido da
Grande Floriandpolis.

METODO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem qualitativa, com o objetivo
de compreender como profissionais da area da nutricdo percebiam as influéncias do luto nos
comportamentos alimentares de seus pacientes. A escolha por esse método permitiu uma
analise mais aprofundada das experiéncias relatadas, considerando a complexidade subjetiva
do tema.

Segundo autores!® a pesquisa qualitativa concentra-se na linguagem e no significado das
interacGes, sendo especialmente Gtil para interpretar resultados em contextos especificos. Para
analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de contetido proposta por Bardin,'# a qual
segue trés etapas principais: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Na pré-analise, realizou-se leitura flutuante e organizacdo inicial do material,
permitindo refinar os objetivos e definir categorias preliminares. Na fase de exploracéo,
procedeu-se a codificacao e classificacdo dos trechos relevantes, agrupando-os por similaridade
e recorréncia tematica. Por fim, no tratamento dos resultados, os achados foram interpretados a
luz da literatura, possibilitando a construgéo de sentidos e a elaboracdo das categorias finais.
Esse método favoreceu a compreensao da complexidade do fendmeno e garantiu rigor analitico
ao estudo.®

A pesquisa foi de carater exploratorio contando com a participacdo de nutricionistas da
regido da Grande Floriandpolis, selecionados por amostragem em bola de neve, adequada para
contextos nos quais o publico-alvo é de acesso restrito ou indefinido.5-’

As entrevistas foram realizadas remotamente, por videochamadas, gravadas com
consentimento e conduzidas por roteiro semiestruturado. A coleta de dados foi realizada durante
0 periodo de marco a maio de 2025, sendo os dados caracterizados como dados primarios,
obtidos diretamente junto aos nutricionistas participantes do estudo. A abordagem qualitativa,
conforme destaca Manzini,'® possibilita ao participante expressar sua vivéncia de maneira mais
abrangente e menos engessada que outros métodos, aléem de permitir ao pesquisador realizar
novas perguntas, conforme julgar ser persistente. A amostragem foi definida pelo critério de
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saturacdo, ou seja, a coleta foi encerrada quando as informacGes comecaram a se tornar
repetitivas e ndo acrescentavam novos dados ao estudo.'®

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 7.513.011, seguindo
0s preceitos éticos vigentes para estudos com seres humanos. A coleta de dados ocorreu
somente ap0ds aprovacao do CEP e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes. Para preservar o sigilo e a confidencialidade dos participantes,
foram utilizados nomes ficticios, em conformidade com o TCLE e apontado no quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa seis nutricionistas atuantes na pratica clinica, todos com
graduacao em Nutricdo (6) e a sua maioria com pos-graduacéo (5), sendo que um deles possui
especializacdo ainda em andamento. As especializacGes ocorrem em areas afins, como nutri¢ao
esportiva, residéncia multiprofissional em Saude da Familia, nutricho comportamental,
comportamento alimentar e nutricdo oncologica, abrangendo formacdes em nivel lato sensu
(4) e stricto sensu (1), conforme aponta 0 Quadro 1 dessa pesquisa.

O inicio da carreira clinica variou conforme a trajetoria individual, resultando em
tempos de atuacdo distintos na area, com média total aproximada de sete anos de atuacdo.
Quanto ao formato de trabalho, observou-se a realizacéo de atendimentos presenciais, online e
hibridos, ajustados as demandas dos pacientes e aos contextos de atuacao.

Quadro 1 — Categorizacdo dos Participantes das Entrevistas

Categorizacao dos Participantes das Entrevistas

Datade Tempode Modalidade

Nome Mestrado /

Ficticio Género Formagdo  Especializacio Doutorado 'Micio na Atuacéo na dps
area Area Atendimentos
Pedro  Masculino  Nutrigdo Nutrlg_a 0 Mestrado 2022 3 anos Online
Esportiva
. . Comportamento x Presencial /
Bruna Feminino  Nutrigéo Alimentar Né&o 2010 15 anos Online
Alicia Feminino  Nutrigdo IRifis: Né&o 2024 1 ano Presen_mal J
comportamental Online
Eduarda Feminino  Nutricdo Né&o ha Né&o 2022 3 anos PI’:Z‘)SE:}(;]I:J J
Maria Feminino  Nutrigdo Nutrlf;a_o Né&o 2013 12 anos Presen_mal J
Oncoldgica Online
Residéncia
Natalia ~ Feminino  Nutricdo Multlproflssmnal Né&o 2016 9 anos Online
em Saude da

Familia (UFSC)
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

Na sequéncia, apresenta-se 0 Quadro 2, que sistematiza os principais achados da
pesquisa, organizados conforme a analise de contetido, de modo a responder aos objetivos deste
estudo.
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Quadro 2 — Analise de Conteudo de Bardin

Andlise de Contetido Bardin

Categorias

Subcategorias

Elementos de Analise

1. Indicadores Clinicos do
Sofrimento diante do luto

2. Condutas de Acolhimento dos
Profissionais de Nutricdo diante do
Luto

3. Lacunas e Necessidades na
Formacao e Préatica Profissional

4. Impactos Psicossociais do Luto
nos Pacientes

5. Estratégias de Intervencéo
Interprofissional

1.1 Alteracdo no comportamento
alimentar
1.2 Hip6tese diagnostica de
outros Transtornos Mentais - TM

2.1 Estratégias de escuta e
vinculo
2.2 Encaminhamentos e parcerias
profissionais

3.1: Formacéo académica
3.2: Limitagdes no escopo de
atuacéo

4.1 Lutos ndo significativos
socialmente
4.2 Repercussdes emocionais e
sociais

5.1 Modelos de atuagdo integrada
5.2 Desafios da
interdisciplinaridade

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

1.1.1 Hiperfagia
1.1.2 Inapeténcia
1.1.3 Comer Transtornado

1.2.1 Transtorno de Ansiedade
Generalizada - TAG

1.2.2 Transtorno de Depressdo Maior -
TDM

2.1.1 Escuta ativa do sofrimento

2.1.2 Criagéo de espago seguro

2.1.3 Validacdo das emoc6es do
paciente

2.2.1 Encaminhamento para
psicoterapia

2.2.2 Articulacdo com psiquiatria
2.2.3 Atuacdo interdisciplinar

3.1.1 Auséncia de disciplinas durante a
graduacao e pos graduagdo

3.1.2 Conhecimento raso sobre luto e
suas repercussoes

3.1.3 Aprendizado pratico s6 no
campo de trabalho

3.2.1 Nutricionista ndo pode
diagnosticar transtornos alimentares
3.2.2 Dependéncia de
encaminhamento médico para CID
3.2.3 Falta de protocolos claros para
atuacdo em luto + TA

4.1.1 Menopausa como luto simbdlico
4.1.2 Perda de pet e relacionamentos
4.1.3 Mudangas de cidade/profissao

4.2.1 Solidéo e isolamento

4.2.2 Estigma e preconceito em
procurar terapia

4.2.3 Sentimento de abandono

4.2.4 Intensificacdo de sintomas
emocionais no luto pandémico

4.2.5 Vulnerabilidade de populac6es
especificas

5.1.1 Equipes multiprofissionais em
hospitais

5.1.2 Triades em clinica particular e/ou
Hospitais

5.1.3 Articulacéo intersetorial

5.2.1 Falta de protocolos padronizados
5.2.2 Dependéncia do “timing”
psicolégico

5.2.3 Dificuldade de comunicacéo
entre areas em atendimentos online
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Construcdo interpretativa a partir de entrevistas sobre o impacto do luto nos
comportamentos alimentares

Nesta secdo serdo apresentados, em subtopicos, cinco indicadores produzidos a partir
da analise das entrevistas, compondo uma construcdo interpretativa que busca evidenciar
contetidos significativos relacionados ao impacto do luto nos comportamentos alimentares.
Esses indicadores representam dimensdes centrais emergentes das falas dos participantes e
foram organizados de modo a oferecer uma compreensdo mais ampla e sisteméatica do
fenémeno estudado.

Indicadores Clinicos do Sofrimento diante do luto

Entre os indicadores clinicos de sofrimento diante do luto, destacaram-se as alteragdes
no comportamento alimentar, manifestadas, principalmente, pela: hiperfagia, inapeténcia e um
comer transtornado. Segundo o participante Pedro, por meio da sua experiéncia com pacientes
enlutados, foi possivel indicar alteracbes no comportamento alimentar tanto por meio da
hiperfagia como por meio da inapeténcia, conforme destacou:

No caso de dois pacientes, o luto gerou aumento de peso. A pessoa passou a comer
mais, buscou na comida uma forma de lidar com as emogdes. Entdo houve um ganho
de peso significativo. Ja em outro paciente, do sexo masculino, que estava em
processo de hipertrofia (ganho de massa muscular) e que perdeu a mée, aconteceu 0
contréario: ele ndo conseguia comer. Dizia que ndo tinha fome, que ndo conseguia
ingerir nem metade do que normalmente comia. Acabou perdendo peso.

Tal relato corrobora com a literatura no qual descreve a ambivaléncia do
comportamento alimentar diante do luto, variando entre a hiperfagia e a inapeténcia, conforme
apontado por Campos,® ao destacar que o sofrimento psiquico decorrente da perda, pode
influenciar tanto no aumento quanto na diminuicédo do apetite.

Na mesma direcdo, Natalia descreveu um caso marcante de uma paciente idosa durante
a pandemia, ela destacou que:

Ela perdeu pessoas proximas, perdeu um irmdo, perdeu amigos [...]. Parece que o
que virou a chave foi o periodo, foi a morte das pessoas ao redor. E ai isso
desencadeou anorexia, ela tinha uma alimentacdo relativamente normal, mas
desenvolveu anorexia na terceira idade.

Essas narrativas encontram respaldo na literatura, pesquisas realizadas em diferentes
paises'®2! apontam que periodos de luto intenso, como o contexto pandémico, intensificaram o
comer transtornado, evidéncia observada em adultos no Egito'® com 45% dos participantes, em
populacdes portuguesas?® e também entre universitarios brasileiros?'. Esses achados reforcam
que situacdes de sofrimento psiquico coletivo podem potencializar alteracfes alimentares, o
que permite compreender como experiéncias de perda, incluindo o luto, podem amplificar
vulnerabilidades previamente existentes e favorecer mudancas significativas na relacdo com a
comida.

Além da hiperfagia e da inapeténcia, foi evidenciado nas entrevistas, a mengéo ao comer
transtornado. Alicia afirmou que:

E bem comum, as vezes, pessoas que se autodiagnosticam, que acham que tém, por
exemplo, transtorno de compulsao alimentar, mas as vezes tém ali um comer mais
emocional, né? Um comer mais transtornado. Uma questao de descontar as emocdes
na comida e as vezes acham que tém transtorno de compulséo alimentar.
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Essa fala dialoga com as observacdes de Machado et al.,?> que ressaltam a confuséo
entre compulsdo alimentar diagnosticavel e praticas alimentares desreguladas, ainda néo
classificadas nos manuais, mas que causam sofrimento significativo, devendo ser alvo de
atencdo. Diante disso, os indicadores de sofrimento mostram quéo fundamental uma conduta
de acolhimento qualificada é relevante ao processo de atendimento, pois é por meio do vinculo
estabelecido que abre-se espaco para reconhecer as nuances de cada paciente, considerando sua
subjetividade e particularidades.

Condutas de Acolhimento dos Profissionais de Nutricdo diante do Luto

No que se refere as condutas de acolhimento, destacou-se a escuta ativa e o vinculo
como estratégias fundamentais. Bruna relatou que, ao atender pacientes enlutados, percebia
que:

E um momento que ela se sente a vontade para falar [ ...]. Entdo a gente tem bastante
contato com pessoas que vivem isso. A emogao vem, né, ela falando, ela chorando,
entdo, acaba sendo algo que eles se sentem a vontade de falar com a gente também.

Essa experiéncia se aproxima de Franca,? ao destacar a escuta como pratica que néo se
restringe apenas ao contedo manifesto, que neste caso, seria relatar apenas o comer exagerado
ou transtornado, mas que acolhe também o ndo-dito e o que é expresso de outras formas.

Tal postura permite que o sofrimento seja simbolizado em um espaco de fala e
possibilita ao profissional, por meio da escuta, compreender as razGes que sustentam o
comportamento alimentar. No campo da nutrigdo clinica, esse tipo de postura tem se mostrado
fundamental, pois permite que o paciente ndo fale apenas sobre aspectos da sua alimentagé&o,
mas também traga suas experiéncias e sentimentos, e que influenciam diretamente sua relacéo
com a comida.?*

Outros relatos destacaram ainda a necessidade de atuacdo interprofissional, Pedro por
exemplo, reforgou que:

No caso do paciente que ndo conseguia comer, por exemplo, ele precisou de
acompanhamento psiquiatrico, porque ja apresentava sintomas de depressdo. Cada
pessoa é um mundo e uma individualidade, né? Muitas vezes, 0 que 0 paciente mais
precisa é de alguém que o escute [ ...]. O nutricionista ajuda, mas ndo consegue atuar
sozinho.

Essa percepcdo vai ao encontro de Casselli e Silva,® ao evidenciarem que a
comorbidade entre depressdo, ansiedade e disturbios alimentares demanda intervencoes
interdisciplinares, envolvendo nutrigéo, psicologia e psiquiatria.

Além disso, as entrevistas puderam evidenciar uma hipdtese diagndstica de outros
transtornos mentais, como o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e o Transtorno
Depressivo Maior (TDM), associado ao quadro desses pacientes. Esses transtornos, sdo os mais
prevalentes em quadros de pacientes em luto prolongado, em geral havendo um aumento
significativo nos sintomas ansiosos e também depressivos, o que justifica a triagem e 0 manejo
interprofissional.?>?" Eduarda, uma das participantes ressaltou:

Muitas vezes o paciente ndo apresenta s6 o luto, mas vem com sintomas de depresséo
muito fortes, ansiedade intensa, e em alguns casos até com tracos de trauma. Entao,
quando olhamos para o quadro completo, vemos que nao € sé a perda, mas como ela
reativa ou potencializa outros transtornos que estavam latentes.

Esse relato confirma o apontado por alguns autores,?®?> segundo a qual a perda
significativa pode funcionar como um estressor que desencadeia ou agrava quadros ansiosos e
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depressivos, ampliando o sofrimento psiquico e indicando a importancia da avaliacédo clinica
cuidadosa e de uma atuacéo interdisciplinar. Bruna ilustrou em sua entrevista, quando disse:

A gente percebe que muitas vezes o paciente ndo quer sé orientacdo alimentar. Ele
precisa falar, precisa ser ouvido, sentir que tem alguém acolhendo a dor. E nesse
espago que conseguimos criar vinculo e, quando necessario, encaminhar para a
psicologia ou psiquiatria.

Esse didlogo pode se aproximar do que diz Bahn, onde o profissional oferece
sustentagéo para a dor do paciente, permitindo que o sofrimento encontre lugar de simbolizagéo
e elaboragdo.?? Em sequéncia, as entrevistas também revelaram lacunas e necessidades na
formacéo e prética profissional, o que pode apontar para desafios estruturais e para a auséncia
de disciplinas especificas na graduacdo que preparem os futuros nutricionistas e profissionais
da area, para lidar com as dimensdes emocionais e psiquicas do luto.

Lacunas e Necessidades de Educacéo interprofissional e Praticas Colaborativas

As falas também revelaram lacunas na formacao e pratica profissional, associadas a
auséncia de disciplinas especificas durante a graduacdo e pos-graduacdo, como exemplo a
tanatologia, ciéncia que estuda os fendbmenos relacionados a morte e ao morrer, incluindo as
reagdes emocionais ao luto e os impactos psicossociais da perda,?® além do conhecimento
superficial ou inexistente sobre o luto e suas repercussdes, bem como a caréncia de experiéncias
praticas no campo de trabalho. Natalia afirmou:

Na nossa formacao, a gente aprende muito sobre dieta, célculo, nutrientes, mas pouco
ou nada sobre como lidar com a dor emocional do paciente. Isso a gente sé descobre
na pratica, no dia a dia, muitas vezes sem preparo.

Esse relato vai ao encontro do que alguns estudos apontam sobre a insuficiéncia
curricular no preparo de profissionais para contextos de saide mental e transtornos alimentares,
0 que exige que esses profissionais desenvolvam tais habilidades de escuta e manejo psiquico
a partir da sua pratica clinica.?®

Ja no exercicio profissional, destacaram-se também as limitacdes quanto ao escopo de
atuacdo, dado que o nutricionista ndo possui atribuicdo legal para diagnosticar transtornos
alimentares, dependendo de encaminhamentos médicos para a definicdo de Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) e enfrenta a auséncia de protocolos claros que norteiam sua
pratica diante de casos de luto associados a transtornos alimentares.

Segundo Hackert,*° algumas revisdes também destacam a falta de protocolos claros e a
necessidade de capacitacdo interprofissional, de modo que o nutricionista ndo atue
isoladamente, mas integrado a uma rede de apoio que envolva psicologia, psiquiatria e
medicina. Nesse sentido, o desenvolvimento de competéncias socioemocionais e a insercao de
disciplinas sobre satde mental na graduacdo em Nutricdo aparecem como estratégias
fundamentais para reduzir essa lacuna.

Impactos Psicossociais do Luto

No gue tange aos impactos psicossociais do luto nos pacientes, observou-se que a perda
desencadeia alteracGes significativas na rotina alimentar, na qualidade de vida e nos
comportamentos de saude em geral, conforme apontado por Pedro: “Eu ja vi paciente que
depois da perda ndo conseguia mais comer, ficava dias sem se alimentar direito. Ja outros,
pelo contrario, comegaram a comer demais, principalmente doces, como se fosse um jeito de
anestesiar a dor."
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Segundo Fagundes,®! o luto pode interferir nos comportamentos alimentares e nos
cuidados com a saude, sendo considerado um fator de risco para a piora do estado nutricional
além de estar associado ao desenvolvimento de outros transtornos, o que corrobora com o
exposto acima pelo participante Pedro.

As entrevistas ainda evidenciaram a presenca de lutos socialmente ndo reconhecidos,
conforme Alicia destacou:

Teve uma paciente que relatava viver a menopausa como um luto, porque ela sentia
que tinha perdido uma parte dela mesma. E ja vi casos de pessoas que sofrem
intensamente com a perda de um animal de estimacdo, ou até quando mudam de
cidade, pois o impacto é real.

Esse relato vai ao encontro do que apontam alguns autores,*3? segundo os quais o luto
ndo se restringe apenas & morte fisica, mas pode se manifestar em perdas simbdlicas e sociais,
que demandam elaboracdo subjetiva. Esses lutos ndo reconhecidos podem ainda gerar
isolamento e estigmatizagéo, ocasionando um sofrimento ainda maior por invalidacéo.3?

Por conta disso, percebem-se as repercussdes emocionais e sociais, incluindo
sentimentos de soliddo e isolamento, estigmas e preconceitos na busca por terapia e ainda
experiéncias de abandono, nos relatos dos entrevistados.

Outro ponto enfatizado foi o impacto diferenciado em populacdes especificas de
vulnerabilidade social, conforme destacado por Natalia:

E tem literatura que mostra que a populacdo LGBTQIA+ tem mais chances de
desenvolver transtorno alimentar, né? Entdo, homens que tém rela¢6es homoafetivas
ou que sdo ndo binarios, e sdo trans, ttm uma chance muito maior, né? Entre a
populacdo ali do sexo masculino, do sexo bioldgico masculino, de desenvolver. Se
vOoCé quiser entrar nessa esfera e citar isso, eu acho que h& uns 2 anos o Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN) fez um manual para os nutricionistas sobre isso,
sobre atendimentos dessa populagdo, com a perspectiva de género e, dentro disso,
desse manual, tem alguns dados importantes. Assim, mulheres léshicas tém mais
distorcdo de imagem, homens trans tém mais distor¢cdo de imagem, e tém um
sofrimento maior.

Complementar a narrativa acima, a literatura aponta maior vulnerabilidade para
transtornos alimentares em populacbes LGBTQIA+, associada a fatores psicossociais e ao
minority stress, reforcando a importancia de abordagens interprofissionais sensiveis a essas
demandas.34-%7

Estratégias de Intervencao interprofissional

Por fim, as entrevistas reforcaram a relevancia das estratégias de intervencédo
interprofissional, especialmente diante da complexidade dos casos que envolvem pacientes
enlutados. Dentre eles, Pedro ressaltou a importancia de ndo atuar de forma isolada:

O nutricionista ajuda, mas ndo consegue atuar sozinho né. Em alguns casos,
principalmente quando ja existe um quadro de depressdo associado ao luto, o
paciente precisa também de acompanhamento psiquiatrico. Cada pessoa é um
mundo, uma individualidade, entdo muitas vezes o que ele mais precisa é de alguém
gue o escute, e ai entra a psicologia também.

Em paralelo, Bruna destacou a necessidade de vinculos interprofissionais solidos e de
praticas colaborativas, principalmente quando houver situa¢es de maior vulnerabilidade:
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A gente percebe que muitas vezes o paciente ndo quer sé uma orientacdo alimentar.
Ele na verdade precisa falar, precisa ser ouvido. E é nesse espago que conseguimos
criar vinculo, e muitas vezes precisamos encaminhar para a psicologia ou até para a
psiquiatria, entdo se ndo houver esse didlogo entre areas, 0 paciente pode ficar
vulneravel em alguma area.

Esses relatos confirmam a importancia de uma atuacéo interprofissional como condicéo
necessaria para o cuidado integral. Franco®’ enfatiza que o luto convoca intervencdes que
ultrapassem o campo individual, exigindo da clinica uma abertura para praticas
interprofissionais que reconhecam as dimensdes subjetivas da perda e suas repercussoes
psicossomaticas.

Além disso, o processo de luto exige sensibilidade profissional quanto ao tempo do
paciente, sendo que isto influencia diretamente na adesdo ao cuidado e evidencia o0 quanto o
tempo é subjetivo no processo de luto,®%3 conforme destacado por Eduarda: “zem paciente
que vocé percebe que ainda ndo estd pronto para um acompanhamento nutricional mais
rigoroso. Ele precisa antes elaborar a perda, se reorganizar emocionalmente, e s6 depois
consegue seguir com as orientagoes alimentares”. Assim, € preciso considerar ndo apenas as
demandas objetivas do paciente, mas também seu ritmo interno, pois o luto exige elaboracdo, e
esta sO ocorre no tempo préprio do inconsciente.*

Ademais, alguns relatos trouxeram a experiéncia de atuacdo em equipe hospitalar,
apontando avancos e entraves na comunicacao interprofissional. Alicia relatou: “em hospital,
as vezes temos reunides multiprofissionais que ajudam muito, mas nem sempre ha tempo e
espaco para todos falarem. Quando isso ndo acontece, o cuidado fica fragmentado.

Em consonancia com Andery,* a falta de didlogo entre profissionais fragiliza o cuidado
e favorece préticas fragmentadas. Assim, mesmo diante de desafios estruturais, a atuacéo
interprofissional permanece essencial no atendimento ao enlutado, ao integrar dimensdes
nutricionais, emocionais e de saide mental e ampliar possibilidades de elaboracdo da perda.

Nesse contexto, é importante reconhecer algumas limitacdes do presente estudo. O
namero reduzido de participantes, caracteristica até esperada em pesquisas qualitativas de
natureza exploratéria, bem como a escassez de producdes nacionais que abordem a interface
entre luto e comportamentos alimentares sob a perspectiva da nutricdo, impdem limites a
generalizacdo dos achados. Ainda assim, a adocdo do critério de saturacdo dos dados, aliada ao
uso de entrevistas semiestruturadas e a analise de contetdo, possibilitou aprofundamento das
experiéncias relatadas e contribuiu para a consisténcia interpretativa dos resultados, além de
inaugurar reflexdes pouco exploradas no cenario nacional, contribuindo para o avanco do
campo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam que o luto se constitui como um fendmeno
complexo, capaz de atravessar o individuo e impactar diretamente nos transtornos e
comportamentos alimentares. Os nutricionistas relataram alteragdes significativas nos habitos
e comportamentos alimentares de pacientes enlutados, incluindo manifestagbes compativeis
com hiperfagia, inapeténcia, comer transtornado e sinais sugestivos de transtornos alimentares,
frequentemente associados a regulagdo emocional diante do sofrimento psiquico.

Destaca-se ainda a ambivaléncia entre sofrimento psiquico e alimentacdo, ampliando
discussbes ao trazerem a perspectiva clinica dos nutricionistas, que oferecem subsidios para
compreender esse fendbmeno. Esse movimento reforca a importancia de préaticas integrais e
humanizadas, sensiveis a singularidade de cada paciente.

As entrevistas também revelaram lacunas na formacdo e atualizacdo profissional,
especialmente quanto a auséncia de contetdos sobre luto e tanatologia, o que leva muitos
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nutricionistas a construir esse conhecimento apenas na pratica. Somam-se a isso limitacdes
legais de atuacdo e a falta de protocolos especificos para situagdes em que o luto se associa a
alteracBes alimentares, apontando para a necessidade de ampliar debates institucionais e
qualificar a formagdo permanente em satde mental.

Destacaram-se a escuta ativa, a criacdo de espagos seguros e 0s encaminhamentos
interprofissionais como préaticas fundamentais, indicando que o cuidado em salide diante do
luto exige articulacdo constante entre nutricéo e psicologia.

Por fim, este estudo evidencia que a articulagdo entre nutri¢do e psicologia potencializa
0 cuidado ao paciente enlutado, ao integrar dimensdes emocionais, subjetivas e nutricionais.
Investir em préticas colaborativas, formacdo sensivel ao sofrimento e espagos de didlogo
interprofissional constitui um caminho promissor para fortalecer atendimentos éticos,
humanizados e responsivos diante da perda.
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