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Comp

comportamento alimentar — vED Doen-
¢casdo C. A. — As doencas do C. A. do adoles-
cente e do adulto compreendem a anorexia
Ervosa, a bulimia e outras formas de apresen-
tacdo atipicas que nio se eénquadram exacta-
Mmente nestas duas doencas,
Anorexia nervosa — Define-se como: 1) uma
feCUsa em manter o peso corporal num nive]
minimo do normal para a idade e altura;
2) medo intenso de ganhar peso ou ficar obe-
50, mesmo quando existe peso baixo; 3) per-
turbacdo no modo como 4 pessoa vive o seu
Proprio peso e a forma do corpo, influéncia
desadequada do peso e da forma do COrpo na
avaliacio de sj Proprio, negacio da gravidade
do baixo peso actual; 4) auséncia de mens.
lruacao pelo menos em trés ciclos consecutivos.
Ha 2 tipos clinicos: o tipo restritivo e o tipo
com ingestdo compulsiva purgativo, sendo o
primeiro com FeStricaoc somente e o segundo
cOom restricao seguida de crises de voracidade
alimentar e recurso 2 vomitos, laxantes e
diuréticos. Esta doenca ocorre sobretudo em
raparigas (1 rapaz para 9 raparigas), com inicio
em idades que vao entre os 10 e Os 18 anos,
com predominio
valéncia vaj desde c.
ate 4 em 200, conforme oS

Cnlre 05 14 € 05 16. A pre-
1 em cada 200 raparigas
paises. Ocorrem
12,5% no nosso

SEC. XVII. As
sdo de Lasegue
Séc. XIX.

Bulimia nervosa — E Caractevizadda ApGH @ ¥ epis

repetidos de ingestio alimentar com-
(crises de voracidade alimentar) que
decorrem num curto €spago de tempo, com
ingestio de grandes quantidades de comida
€ com perda do controje (sensacdo de nio ser
Capaz de parar); 2) um comportamento de
compensacao destas crises que consiste em:
vOmitos provocados (o mais usado), uso de
laxantes, diuréticos, clisteres, jejum, exercicio
EXCessivo; 3) estes episddios e estas compen-
Sagoes ocorrem pelo menos duas vezes por
Sémana durante 3 meses; 4) a auto-avaliacio
do préprio e do seu COIpo € incorrecta. Pode
ocorrer em individuos de

rexia nervosa), conforme o pais. A proporcio
dos sexos é de 1 rapaz para cada 9 raparigas.
A primeira descricio médica da bulimia data
de 1976, a definicio cientifica por Russel em
1979.

Tanto a anorexia nervosy como a bulimia ner-
VOsa tratam-se com avaliacao e tratamento dos
sintomas fisicos, reeducacdo alimentar e psi-
Coterapia.

Ha outras formas de alteracées do C, A, que
nao sdo tipicas: 1) a ja citada forma incompleta
de anorexia NEIvosa; 2) um comportamento
bulimico com frequéncia menor do que a
definida para 2 bulimia; 3) obesidade com
comportamento bulimico; 4) vémitos provoca-
dos habitualmente, Mesmo sem ter havido
episddios de voracidade alimentar; 5) mastigar,
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ruminar e cuspir grandes quantidades de comj;.
da; 6) episédios repetidos e frequentes (e
voracidade alimentar Sem manobras compen-
satorias; 7) sindroma da ingestio nocturna.
As doengas alimentares dos lactentes e pri-
meira infincia sio: 1) perturbacio alimenty;
infantil, com falta de dpetite e emagrecimentq
SCM causa conhecida; 2) ruminacio e 3) pica,
caracterizada por ingestio habitua] de substin-
cias nao nutritivas, como seja terra.
ISABEL DO Carmo
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NUTR. © C. determina 2 selec¢do e a quanti-
dade dos alimentos consumidos e depende
de variados factores Interactivos: uns internos
— metabdlicos, neurobiolbégicos, hormonajs,
€lc. —, outros externos — culturais, psicosso.-
Ciais, econémicos, etc. Em condicoes normais,
O comportamento estabelece 2 escolha bem
combinada e quantitativamente necessiria de
alimentos, alids estabilizada por padroes culty-
rais normativos com seus significados, mitos,
punicoes e ritmos, do que resulta boa nutricao,
satde, capacidade de trabalho € Peso corporal
correcto.
Nas sociedades ocidentais e ocidentalizadas,
4S pressoes de novos estilos de vida, as impo-
sicoes do consumo, a natureza profundamente
modificada dos alimentos processados e a es-
trutura d.esequilibggd_a.. da oferta alimentar e das
refeitSes servidas, geéram atitudes desviantes e
de dependéncia, perturbadoras do equilibrio
do apetite e da saciedade. A obesidade e as
doengas metabélicas e degenerativas crénicas
dparentadas tornam-se muito frequentes em
consequeéncia de: perda de Intuicdo automatica
para reconhecer o valor dos novos produtos
alimentares, em geral, demasiado gordos e
doces e empobrecidos quanto a nutrimentos
reguladores, e muito diferentes dos tradicio-
nais; exigéncia de maiores quantidades de
comida para satisfazer a saciedade, vulnerabi-
lizada pelo consumo reduzido de hortofrutico-
las e amildceos; impulsdes para comer de tudo
a4 eito ou de certos alimentos €m particular;
crises de voracidade: bulimia. Como comporta-
mento oposto, de frequéncia preocupantemen-
(€ crescente, a anorexia nervosa leva a rejeicio
prolongada e permanente de alimentos em
quantidade suficiente,
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COMPOSICa0 — ART. O artista cria a sua
obra livremente, como a inspiracdo lhe sugere,
Seém vinculos, apesar de saber que os Mestres
do Renascimento, de Lucca Pacioli a Paolo
Uccello, de Piero della Francesca a Bramante,
andaram com ternura a arquitectar combina-
¢oes geométricas nas suas criacées e a dispor
as figuras segundo o tridngulo ou o hexdgono.
Agradiveis jogos geometricos também hoje se
procuram nas novas solucdes de Arte. Porém,
aquela «Divina Harmonias tem de significar
qualquer coisa: serenidade, equilibrio, movi-
mento, forca. Esta medida vive da sua profun-
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