A anorexia € uma doenca e ndo uma cura

A anorexia € um distUrbio alimentar grave que pode levar a morte. Por isso, € importante os pais estarem atentos

aos sinais dos filhos que pode comegar com um ‘simples’, mas excessivo contar de calorias

A anorexia, muitas vezes associa-
da a bulimia, é um distiarbio ali-
mentar que atinge cerca de 1 por
cento da populagdo portuguesa e
reflecte um conjunto de habitos
alimentares desequilibrados e
aritudes desadequadas, de ambos
0s sexos, sobre a alimentacdo, o
peso e o corpo. Uma doenca que,
acima de tudo, reflecte a forma
como a pessoa se relaciona com a
comida. Ou seja, esta pode se re-
cusar a comer ou entdo ingere
muitos alimentos e depois induz
o vomito. Por se tratar de uma pa-
tologia grave, 05 especialistas
alertam para a importincia de as
pessoas proximas ao doente esta-
rem arentas aos sinais que, mui-
tas vezes, podem ser inocentes,
mas na maioria dos casos ja sio
indicios de que algo nio esta
bem. Veja-se 0 exemplo de uma
pessoa que estd sempre a contar
as calorias, que é viciada em ali-
mentos ‘light’, que tem ingressa-
do em dietas ‘malucas’ e expressa
pensamentos, como “estou muito
gorda(o)” quando, na realidade,
esta muito magralo).

Bruno Sousa, nutricionista, ex-
plicou que esses sinais passam
pela distorcdlo da imagem corpo-
ral, recusa em manter um peso
normal minimo, restri¢cio ali-
mentar progressiva, isolamento
social, recusa de programas que
impliquem ‘ficar a mesa’, situa-
¢des de vomitos autoinduzidos,
entre outros que possam identifi-
car um distarbio alimentar.
“Nestes casos, hd necessidade de
um encaminhamento para os
profissionais de saude para uma
avaliacdo, diagnostico e eventual
rratamento com uma equipa mul-
tidisciplinar [psiquiatra, psicolo-

20 @ nutricionista] e, nestas situa-
¢Oes, quanto mais cedo for este
processo, melhor & o prognosti-
co”, realcou.

Bruno Sousa disse que “o papel
do nutricionista & complexo e
moroso”, sendo “fundamental ga-
rantir uma relacio de confianca
com o doente”, até porque “a in-
tervencdo nutricional niio é pa-
drio, pelo que hi que adequar a
situacio e em articulacdo com a
equipa multidisciplinar®. “O tra-
tamento nutricional visa a pro-
mocio de hdbitos alimentares
sauddveis, a cessacio de compor-
tamentos inadequados, como a
restri¢dio, a compulsido ou a pur-
gacdo e a melhoria da relacgio do
paciente com a alimentagio e
com o corpo”, frisou.

O nutricionista afirmou que o
objectivo da anorexia nervosa “é
recuperar o peso para niveis que
garantam o bom funcionamento
do organismo, estabelecendo es-
tratégias e objectivos progressi-
vos, com a reintroduciio de certos
alimentos, desmistificando al-
guns conceitos, nomeadamente
com alimentos como os ‘farina-
ceos’ que habitualmente aterrori-
Zam estes pacientes”. “Pretende-
mos ainda uma progressiva nor-
malizacdo do padrio alimentar,
da percepcio de fome e sacieda-
de, assim como das sequelas bio-
logicas da desnutricdo”, acres-
centou.

Na bulimia nervosa, disse que
as metas sdo diminuir as compul-
sdes, minimizar restrigdes ali-
mentares, estabelecer um padrio
regular de refeigdes, incrementar
a variedade de alimentos consu-
midos, corrigir deficiéncias nu-
tricionais e estabelecer praticas
de alimentaciio saudaveis.

O nutricionista referiu que as

pessoas que sofrem destes distar-
bios alimentares correm dema-
siados riscos, desde anemia, desi-
dl’ﬂtiﬂlj‘flﬂ, hipoglicemia, hipoten-
sdlo, alteracdes do ritmo cardiaco,
atraso de crescimento, queda de
cabelo, osteoporose precoce, in-
fertilidade, niveis de potassio bai-
x0s, podendo levar a paragem
cardiaca, até porque em situacdes
muito graves pode mesmo con-
duzir 4 morte.

Bruno Sousa afirmou que todas
as pessoas que padecem destas
patologias, mesmo depois de te-
rem ultrapassados os problemas,
acabam sempre por ficar com se-
quelas, até porque habitualmente
estas doengas surgem em idades
jovens, ainda em fases de cresci-
mento e maturacdo biologica.
“Situacdes de desnutrigio nesta
fase tdo importante da vida sio
muitas vezes irreversiveis, com-
prometendo a saude para o futu-
ro”, referiu, concluindo que, na
Madeira, “a expressdo é baixa”
sem, no entanto, precisar nume-
ros.

“Anorética sente-se
empoderada®™

Confrontado se a sociedade tem
algum ‘peso’ nestas pessoas devi-
do 4 ‘veneracio’ do corpo perfei-
to, Carlos Mendonga, psicologo,
explicou que estamos perante

uma perturbacio psiquidtrica e

psicolégica que nio & in-
fluenciada pela moda
e pela exaltagiio

dos corpos
magros.
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exigente,

com um fun-



cionamento mais rigido e fecha-
do a comunicagio, ou seja, mais
exigente, pode desencadear estas

o psicc’nlngo afirmou que o
doente nio & apenas internado
quando corre risco de vida, mas
“nesse limite, entre a vida e a
morte, & urgente internar e a re-
cuperacio e dificil”. “A anorética
sente-se empoderada por conse-
guir resistir ao impulso e ao ins-
tinto. Imagine-se a controlar o seu
apetite durante horas, semanas,
meses ou anos, facilmente perce-
bemos a for¢a mental (neste caso,
problemiticas. “O que leva uma
pessoa a sofrer de anorexia é
multifactorial, no entanto, sabe-
mos que a familia pode, muitas
vezes, iniciar ou reforcar o qua-
dro de anorexia, dai que, para
além da intervencio multidisci-
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plinar muito bem organizada, a
terapia familiar seja de crucial
importincia para o tratamento”,
frisou, sublinhando que “a anore-
Xia é uma doenga e niio uma esco-
Iha”.
auto-destrutiva) que seria neces-
sdrio para nos aguentarmos sem
nos alimentarmos como nos ape-
tece verdadeiramente, mas por
medo de engordar nio cedemos
ao impulso para comer, ndo cede-
mos a fome. E terrivel”, salientou.
Carlos Mendonga explicou que
“3 anorética é egosintonica com a
sua anorexia”. O que significa que
a doenca é reconhecida por ela
como parte de si. No entanto, ndo
a considera uma doenga. Porém,
s0 quando consegue identificar a
patologia como algo destrutivo,
que a prejudica e agride, é que

percebe que existem duas entida-
des distintas (0 eu e a doenca),
sendo apenas, nessa altura, que o
tratamento ganha eficicia.

Tendo em conta que a alimen-
tacio é como o oxigénio, fez
questdo de destacar que ninguém
por vontade propria, sem ter uma
perturbagio, resolve nio respirar.
Dai ser importante as pessoas
proximas estarem atentas embo-
ra, em alguns casos, desvalorizem
0s sinais.

demasiado e induzir o vomito;
B Recusa em participar nas

Eis alguns dos sinais que as
pessoas proximas ao doente
devem ter em conta.
M Insatisfacio com o seu pro-
prio corpo, normalmente
acompanhada por uma dis-
torcio da percepcio da ima-
gem corporal (a pessoa acha
que esta gorda quando, na
verdade, esta magra, niore-
conhecendo o seu verdadeiro
peso);
M Descontrolo na ingestio de
alimentos, manifestando-se
numa radical perda de peso
ou num brusco aumento do
ﬁesu (em alguns casos, uma
utuacio entre ambas as si-
tuacdes);
M Praticas de controlo de
peso pouco saudaveis, como
nio comer praticamente nada
durante o dia todo ou comer

refeicdes conjuntas (dizer
que nio quer comer naquele
momento, que come mais tar-
de ou, quando fica na refei-
¢ilo, come s6 pequenas quan-
tidades);

B Obsessfo pela alimentacio
‘light’, bem como pela conta-
gem das calorias de cada ali-
mento;

B Recurso abusivo a laxantes
e diurédticos;

M Pratica excessiva de exerci-
cio fisico:

H Comportamentos pautados
pela agressividade e pelo iso-
lamento social;

M Desaparecimento da mens-
truacio (nas raparigas) e a
perda de ereccio (nos rapa-
Zes).
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