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O que caracteriza os transtornos alimentares?
Transtornos alimentares (TA) são doenças que acometem a mente e o corpo. Os padrões estéticos dominantes, que supervalorizam a magreza e estimulam a busca de um ideal de beleza questionável e inatingível, contribuem para o aumento da ocorrência dos TA, principalmente entre as adolescentes. A mídia, reflexo da sociedade, impõe o padrão de magreza como sinônimo de beleza, mas paradoxalmente também estimula o consumo de alimentos altamente calóricos e pouco saudáveis. 

Pacientes com transtornos alimentares possuem inadequações profundas em seu comportamento alimentar, associadas a sentimentos negativos, ou ambivalentes, sobre o “comer” e a imagem corporal e crenças equivocadas sobre alimentação. Essas inadequações do comportamento alimentar, por sua vez, geralmente levam ao comprometimento do estado nutricional – na anorexia, que se caracteriza pela recusa alimentar, emagrecimento excessivo; na compulsão alimentar, obesidade; na bulimia, ainda que o peso geralmente se mantenha dentro da faixa de normalidade, desequilíbrios metabólicos diversos e possíveis lesões do trato digestório. Com freqüência, os TA se apresentam combinados a outros transtornos mentais, como a depressão, os transtornos de ansiedade ou o transtorno afetivo bipolar. 
Fale um pouco das características dos principais distúrbios, com atenção especial para anorexia, bulimia e compulsão alimentar.
Os TA mais prevalentes na atualidade são a anorexia nervosa, a bulimia e o transtorno de compulsão alimentar periódica. São mais freqüentes entre adolescentes do sexo feminino, mas também ocorrem em outras idades e entre os homens.
A anorexia (an = sem; orexis = apetite) se caracteriza por recusa alimentar (não há uma verdadeira falta de apetite, mas sim a recusa em aceitar a alimentação, o desejo de negar ou vencer a fome e evitar a incorporação do alimento e o que ele representa - a mãe, a família, o crescimento, a própria vida). A recusa alimentar, por sua vez, se traduz em perda considerável de peso, podendo chegar à desnutrição grave. Na atualidade, a anorexia nervosa está associada à preocupação mórbida com o risco de engordar, alterações na percepção corporal e disfunções endócrinas, como atraso no desenvolvimento puberal e ausência de menstruação, nas mulheres. Mas as causas do problema são mais profundas e se relacionam com as experiências precoces na área da alimentação (aleitamento materno, práticas de desmame, alimentação infantil), a superproteção e as expectativas exageradas que os pais depositam em seus filhos, o nível de exigência que o(a) adolescente interioriza e projeta no próprio corpo, o medo de se tornar adulto. Resistir à fome, privar-se do alimento e emagrecer acaba sendo uma forma de se autoafirmar, de demonstrar autocontrole e poder, ao mesmo tempo em que demonstra sua fragilidade e necessidade de proteção e cuidado. 
A bulimia (“fome de boi” ou apetite insaciável) se caracteriza pela ingestão compulsiva, descontrolada e rápida de grande quantidade de alimento, com pouco ou nenhum prazer, alternada com comportamento compensatório de purga dirigido para evitar o ganho de peso, como vomitar, abusar de laxantes e diuréticos, realizar exercícios físicos em excesso ou períodos de restrição alimentar severa, pelo medo mórbido de engordar. A preocupação com o corpo e o medo de engordar tem semelhança com o que ocorre na anorexia, mas na bulimia a descontrole alimentar leva aos sentimentos de fracasso, frustração e culpa, associados ao comportamento impulsivo e desorganizado. 
 Já a compulsão alimentar, ou transtorno de compulsão alimentar periódica se manifesta por episódios de grande excesso alimentar e falta de controle, sem comportamentos compensatórios. Comer rapidamente, comer até sentir-se cheio, comer grandes quantidades de comida mesmo sem estar com fome, comer sozinho por sentir embaraço pela quantidade de comida ingerida e sentir repulsa por si mesmo, depressão ou demasiada culpa após a compulsão, são alguns dos comportamentos e sentimentos típicos desse transtorno. A sensação de vazio e solidão assume um caráter devastador que conduz ao comer excessivo e, em seguida, é por ele agravada.
Há diferença entre transtorno e distúrbio? Quais?
Ambas as palavras significam “perturbação”. Transtorno é termo adotado na psiquiatria para designar os quadros mentais em que há alteração da personalidade, do pensamento, do sentimento, do comportamento, da percepção. Os distúrbios podem ser fisiológicos ou psicossomáticos. Um emagrecimento acentuado pode indicar um quadro de transtorno alimentar típico (anorexia nervosa) ou um distúrbio nutricional (uma desnutrição provocada por carência alimentar ou por uma doença como diabetes descompensado, câncer ou estresse grave, por exemplo). Também há distúrbios alimentares psicossomáticos, semelhantes à anorexia, mas em que a recusa alimentar não é devida ao medo de engordar e à distorção da imagem corporal e sim a outras condições psicossociais como vínculo mãe-filho insatisfatório (mãe superprotetora ou mãe ausente, por exemplo).

Como a pessoa que apresenta a doença se vê? Ela apresenta resistências ao tratamento?
Os distúrbios da imagem corporal, ou seja, alterações no modo como a pessoa percebe seu corpo (como se vê) ou como o vivencia (pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados ao corpo) são característicos dos TA. Nem sempre a distorção da imagem corporal (enxergar-se gorda quando na realidade está magra) está presente, mas a insatisfação com o peso ou a forma física, sim. A insatisfação corporal tem a ver com a pressão cultural pela magreza e também com características pessoais. A baixa autoestima pela insatisfação com o corpo remete ao pouco valor pessoal autoatribuído (a pessoa considera seu corpo como seu único elemento com possibilidade real de sucesso). Para ela, perder peso pode ser tarefa mais simples que obter sucesso em outras tarefas (por conta de seu perfeccionismo), além de ser gratificação rápida e tangível, quando se traduz em queda no número da balança. Ao mesmo tempo, “emagrecer” é promessa de aceitação social, status, atração física, ou, inconscientemente, evitação dos atributos femininos, da sexualidade. Disso tudo pode-se depreender que as resistências ao tratamento existem e encontram força nos aspectos psíquicos da doença.

Qual a melhor forma de tratamento?
Essas doenças têm origem multifatorial, isto é, sofrem influências biológicas, psicológicas e sociais. O tratamento, portanto, deve ser multidisciplinar, envolvendo cuidados de uma equipe composta por médicos (endocrinologista e psiquiatra), nutricionista e psicólogo, dentre outros possíveis terapeutas. Dependendo do caso e da fase em que se encontra o paciente, cada um desses profissionais tem um tipo de conduta, mas sempre considerando a pessoa como um todo biopsicossocial, o que significa que a família também deve ser incluída no tratamento e que a equipe de saúde deve estar integrada, na abordagem do caso.
Do ponto de vista nutricional, a conduta deve ser voltada para a normalização da relação da pessoa com o alimento e com o próprio corpo. Dietas rígidas devem ser evitadas, e a reeducação alimentar deve contribuir para o estabelecimento de um padrão alimentar saudável e prazeroso, que seja aceito pela pessoa, nunca impositivo.  

Geralmente as pessoas não reconhecem que estão doentes e procuram tratamento tardiamente. Como a senhora avalia esta situação?
A grande maioria dos casos de TA se manifesta na adolescência. Logo, os pais devem estar atentos ao comportamento dos filhos, uma vez que a adolescência é um período complicado, de muito sofrimento e angústia. Qualquer reação estranha deve ser levada em conta, pois quanto mais cedo o tratamento for iniciado, maior a chance de cura. A família deve ficar atenta quando a adolescente, mesmo magra, se julga acima do peso e passa a viver obcecada por dietas, denotando indícios do quadro de anorexia. 

Por outro lado, na bulimia o emagrecimento não está presente, mas o comportamento alimentar caótico – dietas rigorosas e episódios de excesso alimentar, assim como o tempo prolongado no banheiro, após as refeições e o desejo de uso de laxantes, por exemplo, são sinais que podem servir de alerta aos pais. O início dos sintomas na bulimia nervosa geralmente ocorre entre os 16 e 19 anos de idade, mas observa-se que a procura por tratamento médico demora, em média, cerca de 5 anos. Esse fato decorre, frequentemente, de sentimentos de culpa e vergonha, bem como da idéia de que esse não seja um problema médico. Para a família, a adolescência também é um período difícil, e esses comportamentos dos filhos tendem a ser vistos como rebeldia, não como manifestações de transtornos psicológicos.

Em que casos a pessoa é encaminhada a um psiquiatra?
Sendo os transtornos alimentares distúrbios da mente e do corpo, a avaliação psiquiátrica e o tratamento psicológico são recomendados, em paralelo à avaliação e tratamento clínico e nutricional. Em casos de depressão, ansiedade ou outro transtorno, a medicação específica é indicada e deverá ser prescrita pelo psiquiatra. A equipe de saúde poderá ajudar a família a avaliar a necessidade desse encaminhamento.
A pessoa que sofre destes problemas vem a óbito em quais situações?
Em casos extremos, a desnutrição grave decorrente da recusa alimentar e a desidratação, pelos desequilíbrios eletrolíticos decorrentes dos comportamentos compensatórios, pode levar a óbito. 
Entrevista concedida a Darlene Paula, aluna do 7º semestre do curso de Jornalismo da Universidade Metodista de Piracicaba, em 15 de maio de 2009.
