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*Episédios recorrentes de voracidade:

Comer num periodo concreto de tempo
uma quantidade de comida superior aque-
la que a maioria das pessoas poderia

comer no mesmo tempo e circunstancias;

Sentimentos de perda de controlo;

*Episédios de voracidade associados

a pelo menos 3 das seguintes:
Comer muito mais répido do que o normal;

Comer até se sentir desagradavelmente

cheio;

Comer muito apesar de ndo se sentir com

fome;

Comer sé porque tem vergonha do quanto

come;

Sentir-se triste, deprimido ou muito culpabi-

lizado depois de comer;
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Perturbacoes Alimentares

Es-
tas
d jovens tentam acom-
panhar o modelo
cultural feminino

Anorexia Nervosa (AN)

que idealiza o cor-
po de um modo que
é biogeneticamente
impossivel de ser
alcangado pela
maioria das mulhe-
res.

Caracteristicas da pessoa com AN

Recusa em manter o peso corporal igual ou
superior ao minimamente normal para a
idade e alturg;

Medo intenso de ganhar peso ou de engor-
dar, mesmo quando o peso é insuficiente;

Perturbagdo na apreciagdo do peso e for-
ma corporal;
Tipo restritivo— N&o recorre & ingestdo compul-

siva de alimentos nem ao vémito ou laxantes,
diuréticos e enemas;

Tipo Compulsivo/Purgativo- Recorre ao uso do
vémito, laxantes, diuréticos e enemas;

Sinais e sintomas da AN
Secura da pele;

Aparecimento de pélos principalmente nas regi-
des da face, costas, antebraco e coxas;

Pigmentacdo da pela (Coloragdo amarelada na
palma das mdos e nos pés);

Mdaos e pés frios;
Unhas quebradicas e queda de cabelo;
Hipotrofia parotideia;

Alteragdes nos dentes, tais como, decomposi¢do

do esmalte e caries (nomeadamente quando o
vémito é induzido);

Bulimia Nervosa (BN)
O termo BN foi dado por Russell em 1979 e surge da
uniGo dos termos gregos boul (boi) ou bou (grande quan-
tidade) com limos (fome), isto é, uma fome muito intensa
ou suficiente para devorar um boi.

Caracteristicas da pessoa com BN

® Comer, num periodo curto de tempo (e.g. num
periodo de duas horas), uma quantidade de ali-
mentos que é definitivamente superior & que a mai-
oria das pessoas comeria no mesmo periodo de
tempo ;

*Sensagdo de falta de controlo durante o episédio
bulimico (e.g. um sentimento de incapacidade para
parar de comer ou de controlar a quantidade e
qualidade dos alimentos);

® Utilizagdo regular do vémito auto-induzido, abu-
so de laxantes, diuréticos, dietas restritas, exercicio
fisico excessivo para prevenir o aumento de peso;

Tipo purgativo— Induz o vémito ou abusa de laxantes,
diuréticos e enemas;

Tipo nédo purgativo— Uso de outros comportamentos com-
pensatérios como o jejum ou o exercicio fisico excessivo;

A

Sudagéio nos pés e . A
nas mdos;

Sinais e sinftomas da BN

>

Dilatagdo abdominal;
Cansacgo;

Dores de cabega;
Nduseas;

Lesdes nas costas das
mados;

Hipertrofia das gléndulas salivares;

Erosdo do esmalte dentdrio;

Alterag¢des gastrointestinais como roturas gdstricas;
Complicagdes pulmonares;

Desidratagdo;

Alteragdes na menstruagdo;

Obesidade

Maior epidemia de satde piblica no
mundo (Organizagdo Mundial de
Saude)

A obesidade é uma doenga crénica e
define-se como um aumento do peso
corporal, ou seja, uma acumulagéo
excessiva de tecido adiposo.

Desequilibrio prolongado e perma-
nente entre a ingestio de alimentos
e o gasto caldrico.

Consequéncias da obesidade
A curto-prazo (para a crianga e o adoles-
cente)

- Problemas psicologi-
cos

- Aumento dos factores
de risco da doenga
cardiovascular;

- Asma;

- Diabetes (tipo 1 e2);
- Anomalias ortopédicas;
- Doengas hepdticas;

- Menarca precoce ou irregular;

A longo-prazo (para o adulto que foi uma
crianca ou um adolescente obeso)

- Persisténcia da obesidade;

- Aumento de factores de risco cardiovascu-
lar, diabetes, cancro, depressdo, artrite;

- Mortalidade prematura;

Perturbacdes Alimentares
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