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A anorexia e a bulimia son as expresions dun trastor-
no —o das condutas alimentarias— que esta a causar
graves problemas principalmente nos rapaces dos
paises adiantados. Estas enfermidades(*) acaban pro-
ducindo serios trastornos no desenvolvemento da
personalidade, complicacibns somaticas e moito
sufrimento.

Comer é imprescindible para vivir. E comer é, tamén,
cousa do pracer. Normalmente se comemos moito
engordamos; e se pouco enfraquecemos. Comer é un
comportamento, de entrada relacional: con nés mes-
mos e cos outros. De nenos, coas nais; de xeito que se
comemos ben, todos estan contentos. E se mal -opo-
fiéndonos- hai conflito.

A comida, pois, tamén forma parte dunha linguaxe.

Pero ademais, e para n6és mesmos, a comida, pola
influencia sobre o propio corpo —"a figura“"— tamén
pode ser percibida como un inimigo.

E nestes tempos en que a competitividade, o deporte,
as “modelos” das pasarelas de alta costura, que saen
pola TV, son o resumo do éxito; e o corpo, sendo “a tar-
xeta de visita” que presentamos aos demais, da a medi-
da de quen queremos ser.

Para axudar a entender o problema, para previlo, para
desmitificalo, e para dar unha informacion practica
faise este folleto.

* Nota: Son enfermidades que basicamente afectan o sexo feminino
(nunha proporcion de 10/1).




mMedo as gorduras.

mDiminucién importante da comida
inxerida, con restricion de certos ali-

mentos.
mPerda importante de peso.

mExercicio fisico esaxerado.

sintomas

ﬂXeralmente, boas notas no colexio.

mAmenorrea (perda das regras).

A anorexia comeza xeralmente na adolescen-
cia (entre 0s 13 e 0s 19 anos). Dadse en medios
urbanos, principalmente, e en todas as clases
sociais.

A anorexia comeza case sempre cunha dieta
(unha terceira parte dos adolescentes tifa

sobrepeso), dieta que xa non se detén, ainda que
0 peso sexa o normal. Comense grandes canti-
dades de froitas, ensaladas, vexetais, iogures...
Acaban sendo estes rapaces expertos en “calori-
as”. Asi e todo falan da comida, e queren que os
demais da casa coman ben.



Os rapaces anoréxicos poden, chegado
0 caso, facer "excesos” na comida.
Daquela tratan de eliminar o comido
mediante o vémito ou laxantes, para
seguir controlando o peso.

Velaqui os sintomas da bulimia:

sintomas

mMedo as gorduras.

mCheas de comidas (enchentes).
mPeso xeralmente normal.
mRegras irregulares.
MVémitos e/ou laxantes.

mExercicio fisico esaxerado.

MDietas.

Sofren bulimia as mulleres e homes que pasan,
xeralmente, dos 19 anos e para os que o peso foi
materia de preocupacion na infancia ou na adoles-
cencia (afecta en xeral a 3 de cada 100 mulleres).

Os bulimicos mantefen o peso porque, a pesar
dos vomitos, as cheas ou enchentes son desme-
suradas (varios paquetes de galletas, ou caixas
de bombdns ou barras de pan ou pasteis). Todo
moi seguido, e de sUpeto moita culpabilidade: de
ai vén o vomito, que é provocado; e que pola sua
vez, produce moito desacougo. Iniciase un circu-
lo vicioso que trastorna a propia vida.



» Fame e enfraquecemento (que pode ser
extremo).

* [nsomnio.

e Estrinximento.

e Dificultade para a concentracion mental.

e Depresidn e pesimismo.

¢ Sensacion de frio.

» Osos fraxiles

* Perda da masa muscular e a forza.
e Morte.

m Pola provocacién de vémitos:

¢ 0 acido do estdmago disolve o esmalte
dental.

e Cara inchada polo incremento das
glandulas que producen a saliva.

e Ritmo cardiaco irregular.

¢ Debilidade muscular.

e Trastornos renais.

e Convulsions.

m Pola utilizacién dos laxantes:

e Dores de barriga.

¢ Dedos inchados.

¢ Lesions intestinais con estrinximento
cronico.
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A presion social:

Hoxe os medios de comunicacidon, os anun-
cios, a TV, a moda “light”, os talles estreitos,
todo chama a estar fracos. “Delgado é igual a
fermoso”.

O control:

Control do peso, control da dieta, control da
propia vida, nunha etapa da vida na que “a
perda de control” pode levar a fantasias que
producen vértixe. E unha etapa tamén en que
os desexos de ser quen de mandar en algo
propio, producen moitas satisfaccions.

A puberdade:

Epoca de gran mutacién: de nena a muller.
Arredondamento das formas, aparicion dos
sinais femininos: peitos, anchuras, mens-
truacion. Resultado: medo. Non comer é
retardar este florecemento, e asi non se
enfrontar ao feito de que a sexualidade vai ser
parte da propia identidade.

-

A familia:

Se é moi perfeccionista, ou esixente en exce-
so, ou culpabilizadora, ou distante afectiva-
mente, ou a comida é ferramenta de comuni-
cacion na casa, o problema complicase. E isto
ten importancia nos tratamentos.

A depresién:

A emotividade, a ansiedade, as tristuras,
poden ser desencadeantes de “mirar na
neveira” para aliviarse. E isto produce culpa-
bilidade: e iniciase unha relacion de infelici-
dade co feito de comer.

Os aconteceres vitais:

Un disgusto, rachar unha relacion, alguén
significativo que enferma, as bromas dos
compafeiros, un cambio (irse a outra cidade
por exemplo) poden contribuir a desencadear
o trastorno do comportamento alimentario,
como unha solucién para reprender o control.



E a familia —a nai, unha irma, por exemplo— quen
se decata de que o paciente segue comendo pouco
ou continua a facer dieta ainda que estea, xa, fraco.
Pero, ao dicirllo, sequird adelgazando: e dira que
estad ainda gordo. (Agacharad a comida, guindaraa,
comerad grandes cantidades de ensaladas, para
aparentar que come ben...)

Na bulimia, todo pasa, no comezo, como mais escon-
dido, pola vergona do paciente, que comeza a falar
pouco, ou andar irritado; e a sUa vida pode ser como
a de alguén con gusto da soidade, como amargada.
Pddese aliviar ao dicilo, pero isto implica novos pro-
blemas.

% reconocemento do problema:

E a primeira condicion para resolvelo. E axina; por-
que canto mais se tarde mais dificil vai ser corrixi-
lo ou curalo.
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Que facer:

Acudir directamente ao médico de atencion primaria
ou pediatra segundo corresponda. Este, escoitara e
pesara o paciente, para logo avaliar a gravidade.
Normalmente remitird o caso & unidade de saude
mental para que sexa valorado polo psiquiatra e/ou
psicélogo. E comeza o tratamento, se este ainda non
€ moi grave.

A valoracion:

O psiquiatra tera unha longa conversa co pacien-
te para saber o cando e como do trastorno. Se a
perda de peso é importante serd precisa unha
exploracion fisica. E falar cos pais, e, as veces,
con outras persoas. Tratase de acadar a maxima
informacion para poder axudar o paciente.



] Anorexia:

O primeiro obxectivo é recuper o peso normal
(para a idade e a estatura). E resolver os proble-
mas persoais: as dubidas, temores, relacions,
plans e proxectos...

Habera que falar dunha dieta axeitada, de como
facer as comidas con todos os da casa.

Habera que falar coa familia para que haxa un bo
balance entre o control e o descontrol e que non se
cometan os erros tipicos como, por exemplo, os do
tipo: “come, faino por min”...

E se fai falta a hospitalizacion, onde e como.




M Bulimia:

O tratamento ten por obxecto ter un patron de
comidas regulares: tres comidas ao dia a horas
fixas, sen vomitar nin privarse de nada.

O diario dos habitos, o rexistro das recaidas e dos
sucesos de cada dia, axudan moito. E falar dos
problemas —do dia a dia— e como resolvelos...

Tamén unha medicacion antidepresiva pode ser
precisa.
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