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Para. todos os lados que olhamos, a importancia de nessar

magros e gozando de boa forma fisica € ressal@i@daapos dia somos
bombardeados pela midia, que prega que a mulhéab®rieliz tem de ser
magra, ter o corpo definido, cabelos e unhas batados. Qualquer coisa que
fuja deste padréo é considerddat", feio e fracassado.

As mulheres buscam alcancar este padrdao com toslaaaorca e
determinacéo: matriculam-se em academias, sofrertragamentos estéticos
dolorosos, gastam todo o dinheiro que ganham naatikean de se
transformarem naquela mulher ideal. Por todos dgssldna esta exigéncia -
experimente procurar uma roupa que lhe caia berasseer dois ou trés
guilos acima daquilo que Ihe € considerado ideal...

Entretanto, algumas vezes, a busca pela saude efdboa se
transforma em algo patolégico e extremamente dstgrama obsessado que
muitas vezes pode acarretar em doencas gravesc@oeue podem, até
mesmo, levar a morte, se ndo forem diagnosticattasaglas a tempo.

Se vocé sofre em demasia por questdes relacioaaslzes forma fisica,
mais até do que consideraria ser normal, se pensessivamente em sua
alimentacdo, quantidades de alimentos e calorasera crises compulsivas
nas quais come uma quantidade exagerada de alie@nion curto espaco de
tempo e depois submete-se a jejuns prolongadospgaoo vomito, toma
laxantes ou fica por horas a fio na academia emtemtativa de remediar o
estrago... Atente-se: vocé pode estar sofrendondd nanstorno Alimentar
(TA).

Os TAs séo transtornos psiquiatricos caracterizagos severas
perturbacbes no comportamento alimentar, e podenlassificados de trés
diferentes formas: Anorexia Nervosa (AN), Bulimiaerdosa (BN) ou
Transtorno Alimentar ndo Especificado (TANE). Apeda serem transtornos



guase que essencialmente femininos, 0s estudosramostue vem
aumentando o niumero de homens a sofrerem deste mal.

Na AN o individuo apresenta uma distorcéo signifigana percepcéao
da forma ou tamanho de seu corpo (enxerga-se moirtto, mesmo que suas
roupas e pessoas conhecidas afirmem-lhe o contrBasta forma, a pessoa
recusa-se a manter um peso que |lhe seja considelealo(dentro de uma
faixa normal minima). Mesmo estando cada vez maraia pessoa continua
se achando gorda, temendo intensamente ganharepesmendo cada vez
menos, chegando a apresentar sintomas clinicos perda de cabelo, unhas
fracas, pele ressecada e amenorréia (ausénciandtruagdo).

Dois subtipos podem existir dentro da AN: o tipstmigvo (no qual a
perda de peso é obtida principalmente por meioigtas] jejuns e exercicios
excessivos) e o tipo purgativo (por menor que agjuantidade de alimento
ingerida, ainda assim o individuo faz uso de lsemmu vOmitos auto-
induzidos para se livrar dos alimentos ingerid@ybora a ocorréncia de
amenorréia, por pelo menos trés ciclos seguidgs, secessaria para o
diagnostico de AN, ndo é recomendado que se egperesso aconteca para
buscar o tratamento.

Ja a BN caracteriza-se pela ocorréncia de commulp@eddicas e
métodos compensatérios para evitar 0 ganho de peswo o método
purgativo (vdmitos auto-induzidos e uso de laxgrdegregado por 80 a 90%
dos casos. Entretanto, os individuos que sofref@Ni@podem jejuar por um
dia ou mais, ou exercitar-se excessivamente natitemtde compensar o
comer compulsivo. Além disso, a auto-avaliacao idds/iduos que sofrem
deste transtorno é consideravelmente influenciaada forma e tamanho do
corpo.

Embora varie o tipo de alimento ingerido durantawmse compulsiva,
ele tipicamente inclui alimentos ricos em carbdimsgdoces, massas). A crise
geralmente tem uma duracédo extremamente curtag seggiida por sensacéao
de desconforto fisico, culpa, arrependimento ersento de fracasso pessoal.
As pessoas que sofrem de BN geralmente relatamsemsacéo de falta de
controle durante tais episodios, e este € um dawaesopelos quais se torna
tdo comum a vergonha e a tentativa de ocultac&euwe sintomas.

Para ser diagnosticada a BN, os episodios compglsieguidos de
comportamentos compensatorios devem ocorrer ao sndnas vezes por
semana por trés meses consecutivos. Entretantmenor indicio de um ou



mais sintomas deste transtorno, é recomendado rbagma mesmo que o
caso ndo obedeca a esta frequéncia.

Os TANEs sao uma categoria que abrange os TAs&muelredecem os
critérios para AN ou BM. Podem ser muito parecidos estes diagnosticos,
mas por algum motivo ndo se encaixam nos critgrexessarios (o quadro
nao esta configurado ha tempo suficiente na AN amenorréia ainda nao se
deu, ou os episbédios compulsivos ndo atendem #@eésas de freqiéncia para
o diagndstico de BN). Em comum, a obcecada e dedopoeocupacdo com a
forma e tamanho do corpo.

A atividade ruminativa (mastigar e cuspir repetidate, sem engolir,
grandes quantidades de alimento) € um sub-catedesia tipo de transtorno,
assim como a Compulsdo Alimentar Periodica (CAR) sgi caracteriza pela
ocorréncia dos mesmos episodios do comer compudgeiny entretanto, 0 Uso
regular dos comportamentos compensatorios inadequearacteristicos da
BN.

O tratamento multidisciplinar é essencial em todesTAs, pois 0s
proprios TAs sdo multidisciplinares, e envolvem wsgde de especialidades
clinicas tanto em sua génese quanto em seu tra@nfessim, a avaliacao
endocrina, psicologica, psiquiatrica e nutriciotmeha-se fundamental para o
tratamento e, consequentemente, para um bom prognd@o caso. Em
determinados casos, existem comorbidades (doengas ogorrem em
conjunto) entre os TAs e outros transtornos, semditepressivos bastante
comum em qualquer categoria de TA. Desta formaynaég vezes faz-se
necessario o uso de antidepressivos e hormoniesiésps.

A psicoterapia € extremamente benéfica, oferecendop espaco
propicio para a elaboragédo dos conteidos emocienaistivos relacionados
ao TA.

A psicodindmica vem se mostrando uma técnica hasteficaz,
possibilitando uma maior compreensao sobre si messuwbre o significado
da alimentacdo e do alimentar-se para os indiviquessofrem deste tipo de
transtornos.



