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Entenda a diferenca entre
transtornos e disturbios
alimentares

Reconhecer as caracteristicas de um transtorno ou um distdrbio alimentar nem
sempre e algo simples.

Vocé se lembra dagueles jogos dos sete errcs em almanagues infantis? Duas imagens s&o
apresentadas e vocé deve encontrar as diferencas entre elas. Em um primeirc momento, vocé nio
consegue identificar as diferengas. Mas, apos algum tempo, quando seus 0lhos se acostumam Com
as formas e cores, vocé comeca a notar que: a bola da imagem a esquerda tem listras azuis
e brancas, e nao bolinhas, a menina daimagem a direita esta com o0s olhos fechados, e nao abertos,
na imagem a esguerda, a luz esta ocultando parte do sol. Esse e um processo similar quando
tentamos identificar as diferencas entre transtornos e distdrbios alimentares.

Embora sejam similares, 0s transtormos e os distdrbios alimentares s2o diferentes e preccupantes.
Entdo, pesquisamos mais a fundo e conversamos com especialistas para ajudar vocé a ver
a diferenga.

Primeiramente, como éuma
alimentacgao sem disturbios
alimentares?

Antes de entendermos 0s  distdrbios
e transtormos alimentares, & importante
estabelecer uma base para COmparacao.
E importante observar que cada pessoa tem
um comportamento alimentar Unico e gque nao
existe uma definicdo universal do gque & uma
alimentacao  “normal”. Mas muitas  das
definicoes de uma alimentacao sem disturbios
alimentares enfatizam a ideia de comer para
suprir as necessidades do seu Corpo e nao
passar tempo EexCcessivo pensando
e se preccupando com a alimentacao. Habitos
alimentares “normais” 530 diferentes de pessoa
para pessoa, mas tendem a ser flexiveis
e se concentrar em sinais como fome, prazer
e circunstancias sociais.




Entao, o que é um distarbio alimentar?

Distarbio alimentar & um termo usado para descrever diversos comportamentos alimentares
nocivos que podern nao justificar um diagnostico de transtorno alimentar. “Distdrbio alimentar
e um termo descritivo @ nd0 um diagnostico psiquiatrico oficial descrito no DSM-5 (Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais).”, diz Katherine Hill, médica, vice-presidente
de Assuntos Medicos na Equip.

De acordo com Katherine Hill e a nutricionista Rui Tanimura, alguns dos sinais mais comuns

de um disturbio alimentar incluem:
= Ter uma abordagem rigida em relacio ou comer em ambientes diferentes

a alimentacao (contagem de calorias
ou macronutrientes, horarios de refeigao
rigidos, poucavariedade de alimentos)

= Exercitar-secomo forma de compensar
0 que Comeu

S ) = Comer escondido

« Atribuir um valor moral ao alimento

(classificar alimentos como bons ou ruins) - Preocupar-semuito com a alimentacao
e 0 corpo e ter medo de ganhar peso
= Pular refeictes ou fazer dietas

constantenente = Controlar suas emoctes de forma

inadequada
= Ficar ansioso(a) ao provar novos alimentos

Causas deum disturbio alimentar

Ha muitos fatores gque podern levar uma pessoa a desenvolver um distdrbio alimentar. As dietas
da moda sd0 um desses principais fatores. Dietas gue incentivam © jejum intermitente,
a eliminacao de grupos alimentares inteiros ou a "desintoxicacido” do corpo por meio de sucos 530
um tipo de distdrbio alimentar por si s6. Outras causas dos distarbios alimentares podem incluir:
a pressd0o da sociedade ou das pessoas para a perda de peso, determinados tracos
de personalidade, como © perfeccionismo, alem de fatores psicologicos, como depressao,
ansiedade ou baixa autoestima. Como 0s disturbios alimentares sao tao normalizados, pode ser
dificil identifica-los. Mas e importante saber no que prestar atencao. Esses comportamentos, alem
de serem prejudiciais, tambem podem, rapidamente, se transformar em um disturbic alimentar,
especialmente erm pessoas suscetiveis.

O que é um transtorno alimentar?

Ao contrario dos disturbios alimentares, 0s transtornos alimentares sdc doencas mentais que tém
critérios de diagnostico rigidos e especificos. Ha cinco diagnésticos diferentes de transtornos
alimentares, todos com sintomas levemente diferentes:

1. Anorexia nervosa: a ancrexia & caracterizada por uma restricdo extrema de alimentos
e um medo muito grande de ganhar peso, 0 gque leva a um peso corporal muito baixo,
considerando idade, desenvolvimento sexual e saude fisica.

2. Transtorno da compulsdo alimentar penédica (TCAP): ¢ TCAP & caracterizado por episodios
recorrentes de consumo de um grande volume de comida rapidamente com uma sensagao
de falta de controle e que, geralmente, vém acompanhados por um sentimento de culpa
e vergonha. Esse é 0 transtorno alimentar mais comum nos EUA.

3. Bulimia nervosa: a bulimia € um transtorno alimentar caracterizado por episodios recorrentes
de compulsdo alimentar (consumo de um grande volume de comida) seguidos por episodios
recorrentes de purgacao para evitar 0 ganho de peso. A purgacao pode ocorrer pela indugao
devomito, uso incorreto de laxantes ou diureticos ou, ainda, exercicios em excesso.



4. Transtorno alimentar restntivo evitativoe (TARE): ¢ TARE & um transtornc alimentar
caracterizado por um distdrbio em gue as necessidades nutricionais ou energeticas nao sao
cumpridas, 0 que leva a uma perda de peso significativa, deficiéncias nutricionais, necessidade
de suplementos nutricionais ou interferéncia acentuada no funcionamento psicossocial. Esse
transtorno alimentar pode ser decorrente de sensibilidades sensoriais, medos relacionados
a alimentacao ouuma falta deinteresse na comida.

5. Outro transtomo alimentar especificado (OTAE): o OTAE & um termo mais geral para
descrever transtornos alimentares que nao se encaixam nos outros diagnosticos. Algumas
subcategorias do OTAE incluem a anorexia atipica (Ccumpre 0s critérios da anorexia nervosa,
exCceto 0 baix0 peso corporal), © transtorno purgativo e a sindrome do comer noturno.

Os transtornos e os disturbios alimentares apresentam muitos comportamentos em Comum,
como 0 consumo restrito de alimentos ou fazer exercicios excessivos para “gueimar” uma refeicac.
Isso dificulta ainda mais a diferenciagic, mas é possivel. Veja como identificar e diferencia-los.

Como diferenciar transtornos e distiurbios alimentares

A diferenga entre transtornos e distarbios alimentares nao esta tanto nos comportamentos
especificos, mas sim na intensidade desses comportamentos. “Ha uma linha muito ténue entre
urm distdrbio e um transtorno alimentar”, afirma Hill "Geralmente, um distdrbio alimentar & leve
e nao tem um impacto significativo na saide mental, na sadde fisica ou no amor-propric de uma
pessoa.”

Para determinar se esses comportamentos prejudiciais s30 decorrentes de um transtorno
alimentar, & necessario analisar a pessoa de forma holistica e considerar Ccomo esses
comportamentos afetam sua wvida, incluindo complicagdoes medicas. Tanimura explica gue
a principal diferenca entre um transtorno e um distirbio alimentar esta nestas trés caracteristicas:

= Gravidade: a intensidade desses comportamentos e como eles atrapalham a vida cotidiana
= Frequéncia: 2 frequéncia em gue esses comportamentos ocorrem durante o dia

= Duragio: ha guanto tempo o comportamento esta acontecendo

Veja alguns dos fatores que devermn ser considerados ao avaliar se 0 comportamento pode ser
urm transtorno alimentar.

Complicacdes para a saude fisica e mental

Quando um distarbio alimentar comeca a impactar negativamente a salde, provavelmente esta
passando para um transtorno alimentar. “Geralmente, o distarbio alimentar nao afeta
significativamente a sadde fisica e mental de uma pessoa, 0 que nad acontece nos transtornos
alimentares”, diz Hill. “Entac, geralmente, as pessoas com distdrbios alimentares nao estao lutando
contra complicacdes meédicas ou psigquiatricas comuns de um transtorno alimentar, como
mudancas de humor, ciclos menstruais irregulares, sintomas gastrointestinais, densidade ossea
ou mudancas na funcdo cardiaca” Outras complicactes de saude de um transtormo alimentar
incluemn: baixa frequéncia cardiaca, perda do esmalte dos dentes e queda de cabelg, assim como
depressao, ansiedade e pensamentos suicidas.

Capacidade de viver normalmente

Embora as pessoas com disturbios alimentares possam ser impactadas por pensamentos sobre
alimentos e seu coOrpo, iss©o nac tem um grande impacto em sua vida. No entanto,
em um transtorno alimentar, esses pensamentos e comportamentos ocorrem freguentemente
e 530 tao intensos que o transtorno alimentar muda a sua vida.



De acordo com a MEDA (Associacdo Macional de Distarbios Alimentares), quando os distarbios
alimentares de uma pessoa se tornam tao graves que impedem que a pessoa viva normalmente,
esse e um forte indicio de um transtorno alimentar. For exemplo, umacrianga gque nao vai na festa
de aniversario do seu melhor amigo por que fica ansiosa com a hora do bolo, um(a) adolescente
que mente paraseus pais para correr 8 km apesarde estar com uma gripe forte.

Impacto mental

O gque acontece dentro da cabeca de uma pessoa tambem e importante. Embora pessoas com
disturbios alimentares possam pensar mais sobre comida do gue outras pessoas, O nivel
de obsessao em um transtorno alimentar @ muito mais intenso. As pessoas que lutam contra
um transtorno alimentar, geralmente, ficam tao obcecadas com a sua alimentagao, O gue
comeram, O gque N30 comeram, O gue irdo comer, como deixardo de comer, que iss0C impacta sua
concentracac e torna praticamente impossivel viver 0 presente.

Uma maneira benéfica de pensar sobre isso & perguntar com que frequéncia uma pessoa pensa
em comida cu em seu corpo e com que frequéncia deseja pensar em comida Cu em seu Corpo.
Se houver uma lacuna significativa entre essas duas respostas, iss0 mostra que a mente dela esta
sendo monopolizada por pensamentos gque ela nao controla. Esse @ uma grande indicagao
deum transtorno alimentar.

Numerode comportamentos

Transtornos alimentares 530 um conjunto de sintomas. Desenvolver um distarbio alimentar, por
mais prejudicial e danoso que seja, é diferente de um transtorno alimentar. Entdo, se vocé observar
distirbios alimentares, dé um passo para tras e comece a perceber o que isso pode ser. Vocé
Ou uma pessca que vocé ama parou de tomar café da manha de repente? Esse comportamento
e uma combinagao de pular 0 cafe da manha, se exercitar em jejum e se isolar socialmente?
Se vocé identificar muitos comportamentos preccupantes, pode ser © inicio de um transtorno
alimentar.

Perigos de umdisturbio alimentar

Mesmo que os distdrbios alimentares nao sejam o inicio de um transtorno alimentar, ainda podem
ser perigosos. Um distdrbio alimentar pode causar diversos problemas de salude mental e fisica,
cComo:

= Ansiedade e depressao
= Problemas digestivos

= Fadiga

= Problemas desono

= Deficiéncias nutricionais

Uma reviravolta preccupante dessa situacao e que, cada vez mais, os distdrbios alimentares estao
sendo normalizados e, até mesmo, elogiados ermn nossa sociedade, 0 que 0s torna facil de ignorar.
Como a magreza ainda e ideal e a mentalidade da dieta permeia nossa cultura, nossas conversas
& nossa consciéncia, habitos como pular refeigcdes ou se exercitar por horas todos os dias sao
socialmente aceitos. Isso nd0 apenas significa que comportamentos nocivos podem passar
despercebidos, mas tambem que disturbios alimentares podem ser incentivados em pessoas
suscetiveis.

Isso e importante porque, embora alguem possa “apenas’ estar se envolvendo com um distarbio
alimentar temporariamente, esse pode ser O primeirc passo para desenvolver um transtorno
alimentar. “Na minha experiéncia, percebi que, frequentemente, um disturbio alimentar pode ser
urm gatilho para um transtormo alimentar diagnosticavel”, afirma Tanirmura.



Como ajudar alguém que esta lutando contra um disturbio alimentar

Se voCé esta preccupado(a) gue voCé ou uma pessoa proxima estd desenvolvendo um disturbio
alimentar, & importante solicitar uma avaliacgo meédica para um(a) profissional de sadde. Esse
conselho & valido mesmo quando vocé entende totalmente quais s30 as caracteristicas que
diferenciam um transtorno de um distarbio alimentar e determina que © comportamento
em questao se enquadra na dltima categoria.

Tanimura enfatiza que e essencial buscar ajuda 0 mais rapido possivel: “Intervengbes precoces sao
essenciais para evitar danos futuros®, diz ela. “Existem avaliagdes on-line para a identificagao
de transtornos alimentares que podem ser um primeiro passo. Buscar ajuda © mais rapido possivel
e muito importante”

Se vocé esta preocupado(a) com uma pessoa gque vocé ama, pode se surpreender ao descobrir que
urmn disturbio alimentar “leve” que vocé observou era apenas a ponta do iceberg. “Geralmente,
as pessoas s30 muito boas em esconder seu transtorno alimentar e, inicialmente, ele pode parecer
menos grave do gque realmente €7, diz Hill. “A familia e 0s amigos, muitas vezes, ficam chocados nao
apenas a0 saber gue seu ente querido tem um transtorno alimentar, mas gue esse transtorno
alimentar esta ocorrendo ha muito tempo sem que ninguem soubesse.”

Se vocé esta preocupado(a) com seu proprio disturbio alimentar ou com
sinais que observou em uma pessoa que vocé ama, e importante obter
uma avaliacao profissional.
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