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As perturbacgdes alimentares sao atualmente uma importante causa de
morbilidade fisica e psicossocial em adolescentes e jovens adultos. Embora
tenham ganho cada vez mais aten¢ao, o seu real impacto é ainda pouco
compreendido pela sociedade. Por defini¢do, sdo perturbagdes de caracter
persistente, na alimentagdo ou em comportamentos relacionados com a
alimentacao, traduzidas num consumo ou absor¢ao de alimentos alterados,
prejudicando a satde fisica e/ou o funcionamento psicossocial dos individuos.
Actualmente reconhecem-se como tal a anorexia nervosa, a bulimia nervosa, a
perturbagao de ingestdao alimentagao compulsiva, a perturbacdo de ingestao
alimentar evitante/restritiva, a pica e o mericismo.

Vérios sao os factores reconhecidos como importantes no

desenvolvimento das perturbagdes da alimentacgao e ingestao alimentar; ter
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nocao deles pode prevenir a sua ocorréncia e beneficiar a melhoria dos

tratamentos da actualidade: a pressao social para atingir ideias de beleza
associados a magreza extrema, o historial de familia de perturbagoes
alimentares, o uso indevido de drogas (em particular, o alcoolismo no caso da
perturbagao de bulimia nervosa), a obesidade (também no caso da bulimia
nervosa), a ocorréncia de episddios depressivos, a parentalidade adversa (por
exemplo, casos de discérdia parental, de afastamento ou pouco envolvimento
das figuras parentais, e de grandes niveis de exigéncia), a existéncia de
episddios de abuso sexual, o tipo de dieta alimentar da familia, a pressao
decorrente de criticas e pressoes, seja de familiares ou outros, a respeito da
alimentagcdao, da forma e/ou do peso corporais, a baixa autoestima, o
perfeccionismo (em particular, no caso da anorexia nervosa), a menarca precoce

(sobretudo na bulimia nervosa), a ansiedade e as perturbacdes de ansiedade.

Anorexia — A anorexia nervosa consiste na recusa em manter um peso
corporal igual ou superior ao minimamente normal para a idade, sexo,
trajetéria de desenvolvimento e saude fisica (o peso significativamente baixo é
definido como um peso corporal abaixo do nivel normal minimo, ou para
criangas e adolescentes, abaixo de peso minimo esperado), no medo intenso de
ganhar pesou ou de engordar, mesmo quando o peso € insuficiente, e na
perturbagao na apreciagao do peso e forma corporais, indevida influéncia do
peso e forma corporais na sua auto-avaliagdo, ou negacao da gravidade do
grande emagrecimento actual. O inicio tipico desta psicopatologia ocorre entre
o meio e o fim da adolescéncia (normativamente entre os 14 e os 18 anos) e afeta

maioritariamente o sexo feminino.
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Um individuo que padeca de anorexia pode apresentar alguns dos
seguintes sinais, pelo que devera manter-se atento: queixar-se frequentemente
que estd gordo/a, mesmo estando muito magro/a; verbalizar frequentemente a
quantidade de calorias dos alimentos; usar roupas muito largas de modo a
esconder o corpo; evitar refei¢des sociais com os amigos e familia; mentir sobre
quantidade e tipo de refei¢Oes; servir todas as pessoas que estdo na mesa,
relegando-se para ultimo; dispersar a pouca quantidade de comida pelo prato
de modo a parecer que tem muita; partir a comida em pedagos muito pequenos;
mastigar a comida durante muito tempo; evitar conversas relacionadas com o
seu peso e habitos alimentares; fazer exercicio fisico excessivo e angustiar-se por
nao fazé-lo; afastar-se socialmente e abandonar atividades que realizava.

Muito frequentemente, o maior desafio para a interven¢ao nesta
problematica € fazer o individuo reconhecer a existéncia de uma perturbacao;
com efeito, muitas pessoas o negam, e s6 iniciam um tratamento quando a
perturbagao esta em estadio avancado de gravidade. Em determinados casos,
torna-se mesmo necessario o recurso a hospitalizacao para que se proceda ao
restabelecimento do peso corporal e do equilibrio organico.

Estas perturbacdes sao abordadas por equipas multidisciplinares,
idealmente compostas por médicos, psiquiatras/pedopsiquiatras, psicélogos,
enfermeiros, dentistas e/ou nutricionistas e endocrinologistas. A psicoterapia
pode e deve ser tanto individual como em grupo e familia. Frequentemente é
usada a terapia cognitivo-comportamental, no sentido de reforcar habitos
alimentares apropriados e de manutengao de peso, bem como a identificagao de

padrdes de pensamento ilogicos e irracionais.
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Bulimia — A bulimia nervosa envolve episodios recorrentes de ingestao
compulsiva seguidos de comportamentos compensatorios inapropriados para
impedir o aumento do peso (por exemplo, o uso de laxantes, diuréticos,
enemas, o jejum, a pratica de exercicio fisico intensivo, etc.). Nos episodios de
ingestdao compulsiva, [a] um individuo come, num curto periodo de tempo,
uma quantidade de alimentos que ¢ sem duavida superior a que a maioria dos
individuos comeria num periodo de tempo semelhante e nas mesmas
circunstancias; e [b] estd presente uma sensacao de perda de controlo sobre o
ato de comer durante o episddio (por exemplo, sentimento de incapacidade
para parar de comer ou controlar a quantidade e qualidade dos alimentos). Em
média, pelo menos 2 vezes por semana em 3 meses consecutivos.

Varios estudos sugerem que a intervencao inspirada nos modelos
cognitivo-comportamentais e nos modelos interpessoais sao eficazes para o
tratamento da bulimia, sendo bem aceites pelos clientes, e providenciando o
acompanhamento e melhoria dos problemas psicoldgicos comdrbidos, tais

como a baixa auto-estima e a depressao.

Perturbacdo de ingestiao alimentar compulsiva — Caracteriza-se pela
falta de controlo que um cliente tem sobre a ingestdo de alimentos. Nestes
casos, sao ingeridas grandes quantidades de alimentos, num curto espago de
tempo. Estdo associados a 3 (ou mais) das seguintes situagdes: uma ingestao
muito mais rdpida que o habitual; o comer até se sentir desconfortavelmente
cheio; a ingestao de grandes quantidades de comida, mesmo ndo sentindo
fisicamente fome; o comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua
voracidade; e o sentir-se desgostoso consigo proprio, deprimido ou com grande

culpabilidade apds os episddio (reconduzindo o individuo a novos episodios de
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ingestao compulsiva, criando-se assim um ciclo vicioso). Em média, ocorrem
pelo menos 1 vez por semana durante 3 meses.

Esta perturbacdo podera contribuir para um conjunto de problemas,
como a atribui¢do de uma importancia excessiva ao peso e a forma corporal na
avaliacdo do valor pessoal, uma preocupacgao exagerada com a alimentagao,
funcionamento social e ocupacional comprometido, sintomas depressivos e de
ansiedade e uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de diferentes

perturbagdes psiquidtricas.

Perturbacdo de ingestio alimentar evitante/restritiva — Consiste na
alteragao da ingestao ou alimentagao (por exemplo, aparente falta de interesse
em se alimentar ou na comida; evitamento baseado nas caracteristicas sensoriais
dos alimentos; preocupagao sobre caracteristicas aversivas da alimentagao),
manifestada pela incapacidade persistente de atingir as necessidades
nutricionais e/ou energéticas associada a perda de peso significativa e/ou a uma
deficiéncia nutricional significativa e uma dependéncia de alimentagao entérica
ou de suplementos nutricionais orais. Ao contrario do que acontece na bulimia
nervosa nao ocorrem comportamentos purgativos ou compensatorios, o que
pode levar a que os pacientes apresentem excesso de peso. Deve distinguir-se a
ingestao alimentar compulsiva do simples comer em excesso. O comer em
excesso sO acontece de vez em quando, e nao € acompanhado de sentimentos
avassaladores de culpa, vergonha e constrangimento.

Também para estes casos € indicada a psicoterapia cognitivo-
comportamental, onde a pessoa pode falar sobre os seus problemas e

preocupacoes na base da perturbagao.



Psr

Pica — A pica consiste na ingestao persistente de substancias nao
nutritivas, ndo alimentares (por exemplo, terra, cabelo, cola, sabao), por um
periodo de pelo menos 1 més. O seu diagndstico pressupde que o
comportamento alimentar nao faga parte de praticas culturalmente aceites ou
de normas de conduta social. Podera dever-se a deficiéncias nutricionais como
ferro e zinco, e a presenga de uma perturbagao mental, como esquizofrenia,
obsessao-compulsao ou depressao. Se provocada por deficiéncia em zinco ou
ferro, o seu tratamento passa por se alterarem habitos alimentares e passar a
tazer uso de suplementos até a melhoria da condi¢ao. Um suporte psicoldgico é
geralmente necessario durante o tratamento desta perturbagao, além do que
podera ser necessdrio recorrer a poio médico para tratar danos provocados pela
ingestao de substancias nao nutritivas (como intoxica¢des ou infec¢des no

sistema digestivo).

Mericismo — O mericismo consiste na regurgitagao repetida de alimentos
durante um periodo de pelo menos 1 més. Os alimentos regurgitados podem
ser novamente mastigados, engolidos ou cuspidos. A regurgitacao repetida nao
¢ atribuivel a uma doenga gastrointestinal associada ou a outra condigao

médica (por exemplo, refluxo gastroesofagico, estenose pildrica).
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O que fazer perante uma perturbacao alimentar?

Invista em fazer refei¢des regulares, mantendo sempre uma alimentagao
saudavel; crie um didrio do que se come, e do que pensa/sente ao longo do dia;
certifique-se de que sabe qual é o peso ideal razoavel para si, e procure ajuda

especializada.
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