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O que é uma Perturbacéao
Alimentar?

i Trata-se de uma perturbacao

' psicolbgica que se caracteriza por

' graves anomalias no comportamento
' de ingestao, ou seja, a base de

' funcionamento destas perturbacoes

' assenta em alteracdes psicologicas.

Fazem dieta

Sobreingestéo

v
1. Muito magros
Anorexia

Restritiva

v

2. Magros
Anorexia

Bulimia

v

3. Peso normal

Bulimia

v

4. Obesos

Comedores

Compulsivos

(Raich, 2001)



As perturbacgdes alimentares mais amplamente estudadas, dizem respeito a

Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN)

(Wilson & Pike,1999)

Estas constituem,

e uma potencial ameaca a vida dos pacientes que
sofrem desta doenca;

o debilitam as condi¢cbes que impedem o crescimento e
o desenvolvimento fisico, emocional e
comportamental;

conduzem a uma elevada morbilidade e mortalidade;

(Robin, Gilroy & Dennis, 1998; Doyle & Bryant-
Waugh, 2000 cit. in Abreu & Filho, 2005 )



| Estas pacientes procuram acompanhar
l 0 modelo cultural feminino que

| idealiza 0 corpo de uma forma

I que € biogeneticamente

: Impossivel de ser alcancado por

| grande parte das mulheres (Bouga ,2000
I cit. in Cordeiro, 2004)

As mulheres sao mais
sensiveis as mensagens
relativas aos ideias de
beleza e acabam também
por ser mais vulneraveis a

este tipo de perturbacéao
(Carmo, 1997 cit. in Cordeiro, 2004).



Anorexia Nervosa...

O outyro Ladlo oo
espeuao....

O termo anorexia deriva do grego
"an-", deficiéncia ou auséncia de e
"orexis", apetite (cordas & Claudino, 2002).

Os doentes anorécticos comem tao pouco que apresentam perda de peso
prejudicial a saude e, apesar da sua aparéncia “absurdamente” magra,
consideram-se na maioria das vezes pessoas gordas (pinel, 2005).




Sinais e sintomas
da AN
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Caracteristicas da AN

* Recusa em manter o peso corporal
igual ou superior ao minimamente
normal para a idade e altura;

* Medo intenso de ganhar peso ou de
engordar, mesmo quando o peso &
iInsuficiente;

» Perturbacao na apreciacao do peso e
forma corporal,

Tipo restritivo— N&o recorre a ingestao
compulsiva de alimentos nem ao vomito ou
laxantes e diuréticos;

Tipo Compulsivo/Purgativo- Recorre ao
uso do vomito, laxantes e diuréticos;

(DSM-IV-TR, 2002)



Factores que contribuem para o aparecimento da AN

Factores socio-culturais

Factores familiares

Factores individuais




Prevaléncia

A idade média para o inicio da
Anorexia Nervosa é de 17 anos,
sendo 0s principais picos de
incidéncia aos 14 e aos 18 anos
(Cardoso, 2002).

Em Portugal, aponta-se para uma
prevaléncia da doenca na ordem dos
0,3% a 0,4% sendo 90% dos casos

representados pelo sexo feminino
(Cardoso, 2002).




Evolucao da doenca

Alguns individuos recuperam
completamente a saude ap0s uma
intervencao e tratamento

Alguns exibem um padréo flutuante de
constantes recaidas

Outros por varios motivos vivem num
estado cronico e limitado ao longo de
muitos anos

A taxa de mortalidade a longo prazo é
mais de 10% (Hay, 2002)

A maioria dos pacientes permanece limitado no funcionamento fisico e
social, mantendo praticas alimentares desorganizadas e mantendo-se
altamente preocupados com aspectos relacionados com a comida e 0 peso.

AS causas mais comuns de morte sao o suicidio ou arritmias cardiacas.




Bulimia Nervosa

O termo BN foi dado por Russell em 1979 e surge da uniao dos termos gregos
boul (boi) ou bou (grande quantidade) com limos (fome), isto €, uma fome muito
intensa ou suficiente para devorar um boi (Cordas, 2004; Cordas & Claudino, 2002)

Na BN o peso pode sofrer ligeiras
oscilagdes, mas de um modo geral,

este mantém-se no valor normal
para aidade e altura

As manobras purgativas ou
compensatorias utilizadas por
estes pacientes ap0s uma
ingestao alimentar excessiva
iniciam-se apds uma dieta na
tentativa de perder peso

(Bouga & Sampaio, 2002).



Prevaléncia

Prevaléncia da BN nao é tao clara como a da AN
(Gusella & Casey, 2002).

A taxa de incidéncia de BN é em mulheres dos 15
aos 24 anos, onde o grupo de maior risco tem

aumentado ao longo dos ultimos 50 anos (Machado,
Soares, Sampaio, Torres, Gouveia, Oliveira & COST-B-6-Portugal, 2004)

A BN é&, trés vezes mais comum do que a AN,
sendo a sua prevaléncia ao longo da vida de

cerca de 1,3% nas mulheres (sokol, Jackson, Selser, Nice,
Christiansen & Carroll, 2005).

A prevaléncia desta perturbacao alimentar, entre
mulheres jovens, é de cerca de 1% a 3%, sendo
que raramente ocorre em homens (wilson & Pike,
1999) .

Existe uma prevaléncia entre 3% e 5% na populacao feminina adolescente e
jovem adulta, sendo que aproximadamente 80% dos pacientes com BN s&o
mulheres (National Institute for Clinical Excellence, 2004 ).




Caracteristicas da pessoa com BN

A BN caracteriza-se pela ingestao muito
rapida e intensa de alimentos associada a
uma sensacao de perda de controlo — os
designados episodios bulimicos.

!

Compulsao periddica

(Fairburn, 1995 cit in Abreu & Filho, 2005).



Recorréncia regular a métodos destinados a influenciar o peso e a
forma corporal, tais como:

* Purgaca0 —— Vomito auto-induzido

Abuso de laxantes < |

e Exercicios vigorosos

e Jejum

e Abuso de uma panoplia de farmac@
disponiveis no mercado

(Wilson & Pike, 1999)



A auto-avaliacao que faz de si
propria e influenciada
iIndevidamente pela formae
peso do COrpo (wilson & Pike, 1999)

Tipo purgativo— Induz o vomito ou
abusa de laxantes ou diuréticos;

Tipo néo purgativo— Uso de outros
comportamentos compensatorios como
0 jejum ou 0 exercicio fisico excessivo;



Sinais e sintomas

Sudacao nos pés e nas maos;

Dilatacao abdominal;
Cansaco;
Dores de cabec;i '
Nauseas;

Lesdes nas costas das maos; sSmalte dentario;

gastrointestinais

Hipertrofia das glandul :
g roturas gastricas;

salivares;
. Co f acoes pulmonares;
Desidratacéo;

_Alterac6es na menstruacao;

(Raich, 2001)



Os metodos compensatorios utilizados por
estes pacientes atingem, niumeros

. verdadeiramente astronémicos e

' assustadores.

Os pacientes bulimicos
chegam a provocar mais de
15 vezes por dia o0 vomito,

Aqueles gque recorrem a
utilizagcao de laxantes
chegam a fazé-lo em doses
gue atingem 40 vezes mais 0
recomendado por
prescricdo médica,

No caso do exercicio fisico
vigoroso, chegam a praticar
8 horas de exercicio por
dia.

St0 com 0 unico propdsito de compensar a
idade de calorias ingeridas na compulsao.

(Abreu & Filho, 2005)



As crises bulimicas que no inicio parecem ao paciente ser eficazes no
controlo do seu peso,

acarretam e salientam
sentimentos de inutilidade e baixa
auto-estima.

Progressivamente convertem — se num
comportamento repetitivo e sem eficacia

O medo de comer e engordar
generaliza-se para qualquer
guantidade e tipo de alimentos.

SituacOes extremas em que tudo o
gue é ingerido é imediatamente
eliminado.

(Sampaio, Bouga, Carmo & Jorge, 1999)



Obesidade

A Organizacao
Mundial de Saude
(OMS) reconheceu a
obesidade como a
maior epidemia de
salde publica no

MunNdoO (Cintra, Passos,
Fisberg & Machado, 2007) .

... Flagelo do século XXI



Actualmente, a

prevaléncia da obesidade aumenta em
proporcdes epidémicas em todos oS
grupos etarios e em todos 0s paises

em gue a sua evolucao esta

documentada (cruz, Martins, Dantas, Silveira &
Guiomar, 2003).

: A obesidade tem aumentado

: acentuadamente em especial nos

: jovens, tornando-se crucial preveni-la

: e trata-la para que as suas ;
: complicacfes nédo se estendam até a
vida adulta (Celestrino & Costa, 2006) . :







Obesidade na adolescéncia

Até ao momento n&o ha um
conceito preciso aceite por
toda a literatura para

obesidade em jovens (Forte,
Picciani, Forte & Maya, 2004)

Alguns autores consideram
gue um dos momentos
mais criticos para o
aparecimento da obesidade
é o inicio da adolescéncia
e sustentam ainda que esta
se torna ainda mais
problematica quando surge

OU Se agrava nessa etapa
(Ferriani, Dias, Silva & Martins,
2005) .




Métodos para o diagnostico da obesidade

Existem muitos métodos e egquipamentos tecnoldgicos
capazes de diagnosticar a obesidade (souza et al., 2007).

Métodos antropomeétricos

O indice de Massa Corporal (IMC) (estratégia
proposta no século XIX por Quételet) € o

iIndicador mais utilizado (Pitanga & Lessa, 2007; Silva,
Perez, Fernandes, 2007; Aekplakorn, Kosulwat & Suriyawongpaisal,
2006; Li, Engstrom, Hedblag, Callig, Berglund & Janzon, 2006).

Peso (Kg)
IMC =

Altura (m) 2




IMC de 25 a 29,9 kg/ m 2 Sobrepeso
IMC =230.0 kg/ m2 Obesidade
IMC 240.0 kg/m2  Obesidade mérbida

(Nunes, Olinto, Barros & Camey, 2001;
Guedes, 2006; Woringer & Schutz, 2004;
Viana 2002; National Task Force on the
Prevention and Treatment of Obesity, 2000;
Cintra et al., 2007).




Factores que contribuem para a obesidade

Factores Biologicos

- genes

- proteinas reguladoras

- farmacos

- processo de envelhecimento
-doencas enddcrinas
Factores Sociais

- acesso a alimentos

- bem-estar econdmico

- valores sociais

- desenvolvimento populacional
- transportes

- tabagismo

Factores Psicoloégicos

- cultura

- educacao

- responsabilidade

- satisfacao laboral

- envolvimento familiar

Traduzido e adaptado de Hernandez-Jiménez (2004).



Consequéncias da obesidade

A curto-prazo (para a crianca e o adolescente)

- Problemas psicolégicos

- Aumento dos factores de risco da doenca
cardiovascular

- Asma

- Diabetes (tipo 1 e2)

- Anomalias ortopédicas

- Doencas hepéticas

- Menarca precoce ou irregular

A longo-prazo (para o adulto que foi uma crianca
ou um adolescente obeso)

- Persisténcia da obesidade

- Aumento de factores de risco cardiovascular,
diabetes, cancro, depressao, artrite

- Mortalidade prematura

Traduzido e adaptado de: Achor et al. (2007); Rowland (2007); Jain (2004).



Consequéncias da obesidade (cont.)

Problemas graves no sistema locomotor - dificuldades na locomocé&o,

alteracOes posturais e problemas de ordem comportamental (Bankoff, Cremonesi,
Zamai, Ferro, Barros & Crivelli, 2002);

Impacto na salde em termos de aspectos psicolégicos — baixa auto-
estima, alterac0es Nno humaor (Berrigan, Simoneau, Tremblay, Hue & Teasdale, 2006);

Patologias ortopédicas (calvete,
2004);

Prejuizos ao nivel da auto-

Imagem (vieira, Atihg, Soares, Damiani &
Setian, 2004).




Consequéncias da obesidade (cont.)

Rejeicao social, discriminacao e estereotipos negativos (wardle & Cooke, 2005);

Fraco funcionamento social, o fraco sucesso académico e a reducao da
saude (kaur, Kapil & Singh, 2005);

Profundas repercussobes

PSICOSSOCIaiS (Santos, Battochio,
Silva, Rugulo & Coelho, 2003);

Disturbios respiratorios

associados com 0 sono
(Tauman & Gozal, 2006);




Compulsao Alimentar

| A caracteristica central da perturbacédo séo os |
i episodios de compulsdo alimentar nos quais o |
- paciente ingere uma quantidade excessiva .
! de alimentos num curto intervalo de tempo, |
| seguido de uma sensacao de perda de |
- controle sobre o0 seu comportamento

. alimentar (Papelbaum & Appolonéario, 2001). l

P N2 4

A prevaléncia da Compulsao Alimentar é maior
gue as outras perturbactes alimentares

5 vezes mais comum que a AN

2 vezes maior que a BN

(Souza, Oliveira & Motta, 2006)



Caracteristicas da Compulsao Alimentar

(Souza, Oliveira & Motta, 2006; Raich, 2001)



Apoio psicologico as perturbacdes alimentares

“Cada caso € um caso...”

| O tratamento ajuda a minimizar o sofrimento psicologico e a melhorar a |
qualldade de vida dos pacientes e dos seus familiares (santos, 2006). |

» Estabelecer uma boa relacéo terapéutica;

* Restabelecer o padrao alimentar;

 Solicitar a colaboracéo familiar; Equipa multidisciplinar

* Reduzir a preocupacéo com 0 peso e com a
imagem corporal,

e Intervir na auto-estima e humor:

* Rejeicao social, discriminacéo e
estereotipos negativos ;

* Prevencéao de recaidas (Raich, 2001)
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