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Am\rﬂ:r deve ser-cultivada porque, de uma Forma ou de outra, estas
doencas podem MA AH.
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Anorexia. E uma situacao patolégica
r o  grave que se caracteriza por uma
e rejeicdo veluntaria dos alimentos e que
conduz a uma reducdo de 25 a 30 %

= ’ do peso corporal inicial.
“'U Esta doenca é mais Frequente na

populacao Feminina MAS também
1 I atinge homens! 0 enl'-raq'thecimentn do
J organismo pode levar 2 MORTE.
| Bulimia. Esta duenca_Fui considerada
¢ J  parte da anorexia até que,
. recentemente, se Phﬁl’:"ﬁ'ﬂu que cerca
de 40 % dos individuos anoréxicos
——J apresentavam Fases de ingestao
U compulsiva de alimentos, ou seja,
comiam quantidades excessivas de
alimentos, para logo a sequir
vomitarem, tomarem medicamentos
f ’ para emagrecer, ou simplesmente ndo

comerem. Afecta cerca de 3 a7 % das
mulheres entre 15 a 35 anos.
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Anarexia. Surge devido a pressao social de um modelo de beleza, ou por
uma motivacao intrinseca, como por exemplo, necessidade de chamar a
atencao sobre si, integrar-se num grupo ou incapacidade de aceitar e suportar
a maturagao sexual do seu corpo.

Inicia-se com uma dieta ligeira, que cedo se transforma em pavor dos
alimentos e num jejum irracional até as suas dltimas consequéncias.

Bulimia. Pelos mesmos factores que a anorexia, ou seja, um desejo quase
irracional de perder peso, quer para corresponder a um ideal de beleza,
quer para evitar o desenvolvimento sexual do seu organismo. No entanto,
apesar de preocupacao exagerada com o peso e com o corpo, hd periodos
de enfraquecimento no controlo da "dieta”, quer seja pela fome que, muito
naturalmente ocorre, quer seja para compensar um estado emociona
muito Fragil. De Facto, muitas destas pessoas vivem situacoes dificeis,
estdo deprimidas e infelizes, encontrando na comida um consolo. Mas logo
a sequir arrependem-se e tentam perder o peso que julgam a mais.
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Anarexia. Inicia-se com uma resposta dietética voluntdria que se torna obsessiva,
mesmo com uma ostensiva perda de peso. Os alimentos assumem um papel aterrador.

A abstinéncia energética e estrutural leva, para além da perda muito acentuada de
peso, a amenorreia (perda de menstruacao), enfraguecimento e queda de cabelo, pele
transparente e semelhante a papel.

A personalidade sofre alteracies dramaticas, come irritabilidade, isolamento e uma
depressdo profunda, aliadas a ansiedade permanente.

Bulimia. Os individuos com bulimia mantéem um peso relativamente estavel, ao
contrario dos anoréxicos, devido a alternancia de periodos de ingestao insuficiente
com periodos compulsivos. No entanto, a inducao de vomito e o abuso de laxantes,
pilulas de emagrecimento e outros Firmacos, causam problemas gastro.intestinais,

ginecoldgicos (distirbios menstruais) e até psiquidtricos (depressao, tentathr_g df
suicidio).

Estas sdo, (gleralmente. as causas de internamento dos bulimicos e é assim que sdo
observados pela primeira vez por um médico. Mas, muitas vezes, estas pessoas
tentam esconder esta doenca, dificultando o seu diagndstico.

Anorexia. D primeiro passo € a consciencializacdo de que se trata
de uma doenca, tanto por parte da pessoa, como dos familiares,
como dos amigos, e que podem atingir consequéncias graves, se

menosprezada.

Em segundo lugar, é necessdrio que a jovem paciente se alimente
e recupere, pouco a pouco, o peso perdido, apercebendo-se de que
a rejeicdo de alimentos pode ser uma recusa da prépria ideia de
crescer. E importante incutir a ideia de que a anoréxica, se se
alimentar nao vai perder o controlo do seu peso, nem sofrer de

obesidade.
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Bulimia. Tal como na anorexia, a génese deste distdrbio alimentar
é psiquica e emocional, sendo, portanto, de dificil solucao.
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0 acumpanhamentu médico € essencial, tanto do ponto de vista
psiquico, como somatico, visto que esta doenca comega na
"mente”, mas afecta duramente o corpo. Acabar com o ciclo
ingestao compulsiva - subalimentacao é dificil, pois nao sahemos
qual é o que gera qual. No entanto, a estabilizacao emocional é
ﬁsem:iacl e tal s6 é conseguido com um bom acompanhamento
psiquidtrico.
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