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Conceitos Iniciais

1.0-Corporeidade

E a maneira pela qual o cérebro reconhece e utiliza o corpo como instrumento relacional com o
mundo.

Corporeidade é animada pela alma humana isso d& transcendéncia pelo nosso corpo; é uma
qualificagdo do corpo; se realiza no corpo.

A corporeidade guarda trés dimensfes que mantém uma relagdo indissocidvel e complexa: a)
Fisiologicos (fisico), b) psicoldgicos (emocional afetiva) e c) espirituais (mental-espiritual sendo o universo
fisico, 0 universo da vida e o universo antropossocial).

O corpo é movido por intencbes provenientes da mente. As intencbes manifestam-se através do
corpo, que interage com o mundo, que d& uma resposta para o corpo, que informa a mente através de seus
Orgaos sensoriais, que, analisando as respostas obtidas do ambiente, muda ou reafirma suas intengdes,
utilizando o corpo para novas manifestacoes.

A esta capacidade de o individuo sentir e utilizar o corpo como ferramenta de manifestacdo e
linteracdo com o mundo chamamos de corporeidade.

A corporeidade do individuo evolui com a idade. E I6gico que a corporeidade do recém-nascido é
totalmente diferente daquela da crianca de dez anos, do adulto ou do senhor de oitenta anos; a do homem é

diferente da mulher; como a do individuo doente o é da que possui quando sadio.

1.1-Corpolatria

Corpolatria ¢ uma espécie de “patologia da modernidade” caracterizada pela preocupagdo e cuidado
extremos com o proprio corpo ndo exatamente no sentido da satde (ou presumida falta dela, como no caso
da hipocondria), mas particularmente no sentido narcisistico de sua aparéncia ou embelezamento fisico.

Para o corpolatra, a propria imagem refletida no espelho se torna obsedante, incapaz de satisfazer-se
com ela, sempre achando que pode e deve aperfeicod-la. Sendo assim, a corpolatria se manifesta como
exagero no recurso as cirurgias plasticas, gastos excessivos com roupas e tratamentos estéticos, abuso do
fisiculturismo (musculacdo, uso de anabolizantes, etc).

A corpolatria, como fendmeno psico-social, aparentemente estd relacionada com as mudancas no
campo do trabalho produtivo ocorridas no final do século XX, a saber, desde que a distin¢do entre producéao
e reproducdo social perdeu nitidez, confundindo-se o tempo vital com o tempo de trabalho. Desde entdo, em
muitas profissdes e ocupacdes a aparéncia corporal e o vigor fisico passaram a ser uma espécie de segunda
forca produtiva ao lado da forca de trabalho propriamente dita, com o tempo livre tendendo a se tornar um

segundo turno do trabalho produtivo.



http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Corpo_(anatomia)
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%A9culo_XX,&action=edit&redlink=1

Como fendbmeno patoldgico de salde coletiva, a corpolatria tende a se agravar tanto mais encontre
ndo s6 um amplo mercado de produtos e servigos voltados para o culto ao corpo como também seja

propalada como uma espécie de emancipagdo ou de libertagcdo pessoal dos determinantes “repressivos” da

producéo capitalista.

-
2.0-OBESIDADE f vﬁ

Obesidade, nediez ou pimelose (techicamente, do grego pimel? = gordura e ose processo morbido) é
uma doenca cronica multifatorial, na qual a reserva natural de gordura aumenta até o ponto em que passa a
estar associada a certos problemas de salide ou ao aumento da taxa de mortalidade. E resultado do balanco
energético positivo, ou seja, a ingestdo alimentar € superior ao gasto energético.

Apesar de se tratar de uma condicdo clinica individual, € vista, cada vez mais, como um sério e
crescente problema de saude publica: o excesso de peso predispde o0 organismo a uma série de doengas, em
particular doenga cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, apnéia do sono e osteoartrite.

De acordo com estudos do IBGE, estd aumentando o numero de pessoas obesas. As pesquisas
lindicam que ha cerca de 17 milhdes de obesos no Brasil, 0 que representa 9,6% da populacdo. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude - OMS, ha 300 milhdes de obesos no mundo e, destes, um terco esta nos
paises em desenvolvimento. A OMS considera a obesidade um dos dez principais problemas de saide

publica do mundo, classificando-a como epidemia.

2.1-IMC (indice de Massa Corporal)

IMC, ou indice de massa corporal, € um método simples e amplamente difundido de se medir a
gordura corporal. A medida foi desenvolvida na Bélgica pelo estatistico e antropometrista, Adolphe
Queételet. E calculado dividindo o peso do individuo em quilos pelo quadrado de sua altura em metros.
[Equacédo: IMC =kg/ m2

Onde kg é o peso do individuo em quilogramas e m € sua altura em metros.

Condicéo IMC em Mulheres IMC em Homens
abaixo do peso ideal <191 < 20,7

no peso ideal 19,1-25,8 20,7 - 26,4
marginalmente acima do peso 25,8 -27,3 26,4 -27,8

acima do peso ideal 27,3-32,3 27,8-31,1

Obeso > 32,3 >31,1

Em analises clinicas, médicos levam em consideracdo raca, etnicidade, massa muscular, idade, sexo e
outros fatores que podem influenciar a interpretacdo do indice. O IMC superestima a gordura corporal em
individuos muito musculosos e pode subestima-la naqueles que tiveram perda de massa corporal (ex.
idosos). Para criangas e adolescentes, também se utiliza o IMC, observando-se 0s percentuais para idade e
sex0, como critério de adiposidade. Ha uma grande variedade de critérios para definir sobrepeso e obesidade

na infancia, o que dificulta as comparacdes entre os estudos de prevaléncia.




2.2-1AC (indice de Adiposidade Corporal)

O indice de Massa Corporal (IMC) é largamente utilizado ha cerca de 200 anos, mas esse calculo
representa muito mais a corpuléncia que a adiposidade, uma vez que individuos musculosos e obesos podem
apresentar o mesmo IMC. Uma nova pesquisa aponta o indice de Adiposidade Corporal (IAC) como uma
alternativa mais fidedigna para quantificar a gordura corporal, utilizando a medida do quadril e a altura.

O velho IMC O novo lAC
(Indice de Massa Corporal) (Indice de Adiposidade Corporal)

o Circunferéncia
indice de massa (kg) Yo de do quadril (cm)
Massa —_ Gordura = — 18

Corporal altura X altura (m) Corporal  ajtura X “faltura (m)

Disponivel em: http#fnwww1 folha uol . com br. Acesso em: 24 abr. 2011 (adaptado). (Foto: Reproducio/Enem)

Pesquisadores ja concluiram que o aumento da incidéncia de obesidade em sociedades ocidentais nos
ultimos 25 anos do século XX teve como principais causas 0 consumo excessivo de nutrientes combinado
com crescente sedentarismo. Embora informacgdes sobre o conteudo nutricional dos alimentos esteja bastante
disponivel nas embalagens dos alimentos, na internet, em consultérios médicos e em escolas, é evidente que
0 consumo excessivo de alimentos continua sendo um problema. Devido a diversos fatores sociolégicos, o
consumo médio de calorias quase quadruplicou entre 1977 e 1995. Porém, a dieta, por si s, ndo explica o
significativo aumento nas taxas de obesidade em boa parte do mundo industrializado nos anos recentes. Um
estilo de vida cada vez mais sedentario teve um papel importante. Outros fatores que podem ter contribuido
para esse aumento -- ainda que sua ligacao direta com a obesidade ndo seja tdo bem estabelecida -- 0 estresse
da vida moderna e sono insuficiente.

Como tantas condigdes médicas, o desequilibrio metabolico que resulta em obesidade é fruto da
combinacdo, tanto de fatores ambientais quanto genéticos. Polimorfismos em diversos genes que controlam
apetite e metabolismo predispdem a obesidade, mas a condi¢do requer a disponibilidade de calorias em
quantidade suficiente, e talvez outros fatores, para se desenvolver plenamente. Diversas condicdes genéticas
que tém a obesidade como sintoma ja foram identificadas (tais como Sindrome de Prader-Willi, Sindrome de
[Bardet-Biedl, sindrome de MOMO e mutacGes dos receptores de leptina e melanocortina), mas mutacoes
genéticas sO foram identificadas em cerca de 5% das pessoas obesas. Embora se acredite que grande parte
dos genes causadores estejam por ser identificados, é provavel que boa parte da obesidade resulte da

linteracdo entre diversos genes e que fatores ndo-genéticos também sejam importantes.

Tratamento
O principal tratamento para a obesidade é a redugdo da gordura corporal por meio de adequagéo da

dieta e aumento do exercicio fisico. Programas de dieta e exercicio produzem perda media de




aproximadamente 8% da massa total (excluindo os que ndo concluem os programas). Nem todos ficam
satisfeitos com esses resultados, mas até a perda de 5% da massa pode contribuir significativamente para a
salide. Mais dificil do que perder peso, € manter o peso reduzido. Entre 85% e 95 %, daqueles que perdem
10% ou mais de sua massa corporal, recuperam todo o peso perdido em dois a cinco anos. O corpo tem
sistemas que mantém sua homeostase em certos pontos fixos, incluindo peso. Existem Trés recomendacGes
para o tratamento clinico da obesidade:

1-Programa de Exercicios Fisicos e dieta alimentar.

2- Utilizag&o de medicamentos orientados.

3-Pacientes que ndo alcangam seus objetivos de perda de peso (com ou sem medicamentos) e que

desenvolvem outras condi¢Oes derivadas da obesidade podem receber indicacdo para realizarem

cirurgia bariatrica.

3.0-VIGOREXIA

A vigorexia, também chamada de Sindrome de Adonis, é
um transtorno que torna individuos obsessivos por atividades
fisicas como forma de obter o corpo magro e musculoso. Tal
transtorno acomete principalmente homens, mas também pode

ocorrer em mulheres.

linsdnia, desinteresse sexual, irritacdo, fraqueza, ma alimentacdo, entre outros. Apesar de tais prejuizos
organicos, os vigoréxicos também podem apresentar outros sinais como: sentimento de inferioridade,
desmotivacédo, depressdo e outros.

Considerada como um Transtorno Obsessivo Compulsivo, a vigorexia € vista em homens que mesmo
estando com muita massa muscular se véem fracos, magros e esqueléticos. Buscam eliminar completamente
alimentos que contenham gorduras e consomem exageradamente proteinas.

A situacdo de um vigoréxico pode se agravar se buscar em anabolizantes o aumento da massa
corpOrea, pois esses podem provocar problemas cardiovasculares, cancer de préstata, diminuicdo dos
testiculos, etc.

A vigorexia é bastante comparada com a anorexia, pois ambos 0s transtornos séo estimulados pela
busca incessante do corpo perfeito que € pregado constantemente pela midia e sociedade. Somente as magras
e 0s musculosos aos olhos discriminatérios sdo "bonitos”. Como cada pessoa possui caracteristicas fisicas
proprias e sua personalidade propria, ndo € relevante a idéia de que magreza e musculos sdo padrbes de

beleza.

4.0-BULIMIA
E uma disfunc&o alimentar. Tem incidéncia maior a partir da adolescéncia e prevaléncia de 3 a 7% da

populacdo, embora seja dificil mapear o real nUmero de pessoas que sofrem da doenca, uma vez que ela esta




cercada de preconceitos e é dificil para o proprio doente confessar seu problema. Cerca de 90% dos casos
ocorre em mulheres. A pessoa bulimica, tende a apresentar periodos em que se alimenta em excesso, muito
mais do que a maioria das pessoas conseguiriam se alimentar em um determinado espacgo de tempo, seguidos
pelo sentimento de culpa. Existe também trabalhos académicos recentes relatando que a ingestdo alimentar
excessiva caracteriza-se muitas vezes pelo sentimento subjetivo de excesso do que excesso propriamente
dito.

Ainda sobre critérios diagnosticos, esses episodios de intensa ingestdo devem ocorrer pelo menos
duas vezes por semana em um periodo de pelo menos 3 meses. Além disso, deve estar presente uma
sensacdo de que se é incapaz de controlar o que se come, bem como movimentos no sentido de compensar a
"farra" alimentar. Outro item diagnostico € a percep¢do de uma avaliacdo do individuo calcada
exageradamente em critérios corporais, como se qualquer alteracdo na forma alterasse a propria existéncia
do individuo como um todo. Esse Ultimo item se refere a distor¢do da imagem corporal.

Para “"compensar™ o ganho de peso, o bulimico exercita-se de forma desmedida, vomita o que come e
faz uso excessivo de purgantes, diuréticos e enemas. Essas pessoas podem ainda jejuar por um dia ou mais
também na tentativa de compensar 0 comer compulsivo, muitas vezes entrando em um repetivivo ciclo de
lintensa restricdo alimentar alternadas com farras culposas que o levam ao sistema compensatorio. A propria
restricdo alimentar excessiva pode ser uma das desencadeadoras dos episodios compulsivos. O bulimico
geralmente se encontra com peso normal, levemente aumentado ou diminuido (mas ndo chegando a magreza
da anorexia). Essa aparéncia de normalidade muitas vezes dificulta que se identifique o problema, o que
muitas vezes leva a uma demora em se procurar ajuda.

Pacientes bulimicos costumam envergonhar-se de seus problemas alimentares e, assim, buscam

ocultar seus sintomas. Dessa forma, as compulsdes periddicas geralmente ocorrem sem o conhecimento dos
pais, dos amigos ou das pessoas proximas.
ApOs a bulimia ter persistido por algum tempo, os pacientes podem afirmar que seus episédios compulsivos
ndo mais se caracterizam por um sentimento agudo de perda de controle, mas sim por indicadores
comportamentais de prejuizo do controle, tais como dificuldade a resistir em comer em excesso ou
dificuldade para cessar um episédio compulsivo, uma vez que iniciado.

A bulimia costuma causar sofrimento psiquico e afeta areas diversas do sujeito. O bulimico nédo tem
prejuizo somente da sua relacdo com a comida ou da sua relacdo com seu corpo. Ele se vé afetado em suas
relacBes sociais - uma vez que festas e confraternizacdes envolvem alimentacdo. Ele se vé atormentado por
uma questdo que lhe é cotidiana (alimentacdo) e que ndo pode ser evitada, uma vez que todo individuo
precisa se alimentar.lsso demonstra a dificuldade de se lidar com o transtorno alimentar (tanto para o sujeito
que se vé afetado, quanto pelos demais & sua volta) E o transtorno alimentar caracterizado por episodios
recorrentes de "orgias alimentares”, no qual o paciente come num curto espago de tempo grande quantidade
de alimento como se estivesse com muita fome. O paciente perde o controle sobre si mesmo e depois tenta
vomitar e/ou evacuar o que comeu, através de artificios como medicac6es, com a finalidade de ndo ganhar

peso.




4.1-Causas

Suas causas sdo cobranga a si mesmo por se achar acima do peso, algumas vezes cobrangas dos
préprios pais.Por se sentir gorda(o), por nunca estar magra o suficiente, por se olhar no espelho e se ver
gorda mesmo ndo sendo, criando um esteredtipo de beleza imposto pela midia, por amigas e pela propria
sociedade no qual quer um padrao fisico estavel.

A bulimia pode levar , tais complicagdes como:

e Diminuicéo da presséo e da temperatura corporal, levando o individuo a ser menos tolerante ao frio;
e Desmaios e fraqueza Enfraquecimento dos dentes (cérie) o
e Dores de garganta (pelo ato de forgar o vomito)

e Sangramento do tubo digestivo (vomito com sangue)Ulcera

e Dores corporais

4.2- Tratamento

Se a causa tem varios fatores e acarreta em prejuizo de varias areas, o tratamento ndo poderia ser
diferente: envolve abordagem multiprofissional. Psicoterapia, aconselhamento dietético e tratamento
medicamentoso sdo as principais vertentes. Na maioria das vezes 0s pacientes ndo precisam ser internados,
devendo ser acompanhados ambulatorialmente. Os medicamentos mais utilizados e estudados sdo os anti-

depressivos, como os triciclicos e os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS).

5.0-ANOREXIA

A anorexia nervosa € uma disfuncdo alimentar, caracterizada por uma rigida e insuficiente dieta
alimentar (caracterizando em baixo peso corporal) e estresse fisico. A anorexia nervosa € uma doenca
complexa, envolvendo componentes psicoldgicos, fisiologicos e sociais. Uma pessoa com anorexia nervosa
¢ chamada de anoréxica. Uma pessoa anoréxica pode ser também bulimica. A anorexia nervosa afeta
primariamente adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres do Hemisfério Ocidental, mas também afeta
alguns rapazes. No caso dos jovens adolescentes de ambos 0s sexos, podera estar ligada a problemas de
auto-imagem, dificuldade em ser aceito pelo grupo, ou em lidar com a sexualidade genital emergente,
especialmente se houver um quadro neurdtico (particularmente do tipo obsessivo-compulsivo) ou historia de
abuso sexual ou de bullying. A taxa de mortalidade da anorexia nervosa é de aproximadamente 10%, uma

das maiores entre qualguer transtorno psicoldgico.

5.1-Sintomas
e Peso corporal em 85% ou menos do nivel normal.
e Pratica excessiva de atividades fisicas, mesmo tendo um peso abaixo do normal.
e Comumente, anoréxicos véem peso onde ndo existe, ou seja, 0 anorético pensa que tem um peso

acima do normal.




e Em pessoas do sexo feminino, auséncia de a0 menos trés ou mais menstruagdes. A anorexia nervosa
pode causar sérios danos ao sistema reprodutor feminino.

eDiminuicdo ou auséncia da libido; nos rapazes poderd ocorrer disfuncdo erétil e dificuldade em
atingir a maturacéo sexual completa, tanto a nivel fisico como emocional.

e Crescimento retardado ou até paragem do mesmo, com a resultante ma formagdo do esqueleto
(pernas e bracos curtos em relagdo ao tronco).

e Depresséo profunda, tendéncias suicidas.

[ ]

A anorexia possui um indice de mortalidade entre 15 a 20%, o maior entre 0s transtornos psicoldgicos,
geralmente matando por ataque cardiaco, devido a falta de potéassio ou sédio (que ajudam a controlar o ritmo
normal do coracdo). Pode ser causada por disturbio da auto-estima.

Esperanca é a palavra-chave, até porque, sublinha a presidente da Associacdo dos Familiares e Amigos
dos Anorécticos e Bulimicos, "70 por cento destes doentes tém cura definitiva".

Anorexia € um mal que acontece quando 0s jovens tentam emagrecer atraves de dieta ou outras
maneiras e a tentativa é frustrante entdo param de comer ou reduzem ao maximo nos habitos alimentares e
surge essa doenca avassaladora.

A anorexia nervosa afeta muito mais pessoas jovens (entre 15 a 25 anos), e do sexo feminino (95%
dos casos ocorrem em mulheres). Tem sido enfatizada, em debates populares, a importancia da midia para o
desenvolvimento de desordens como anorexia e bulimia, por alegadamente promover ela uma identificacao
da beleza com padrdes fisicos de magreza acentuada. Qualquer papel a ser exercido pela cultura de massa na
promocgdo dessas desordens, no entanto, estd ainda para ser demonstrado. Na busca da etiologia de
perturbacdes da saude mental, inclusive da anorexia nervosa, comumente sdo procuradas causas de ordem
lintrapsiquico, ambiental e genético.

Até agora, os seguintes fatos tém emergido na busca das causas desse transtorno:

Causas genéticas/ambientais:

e Estudos sobre desenvolvimento de transtornos alimentares envolvendo irmds gémeas tém
sugerido um fundo genético para o desenvolvimento da anorexia.

e Pais e maes de pacientes diagnosticadas com essa desordem possuem, relativamente a grupos
de comparacdo da populacdo nao seleta, niveis mais elevados de perfeccionismo e
preocupacao com a forma fisica.

Caracteristicas sociopsiquicas de anoréxicas:

e Independentemente do subtipo de anorexia desenvolvida, restritiva ou purgativa, anoréxicas
possuem, relativamente a pessoas saudaveis de sua idade e sexo, uma incidéncia maior de
transtornos da ansiedade (especialmente o transtorno obsessivo-conmpulsivo) e do humor.

e Niveis exageradamente elevados de perfeccionismo (busca por padrbes de conquista e

realizacbes notavelmente altos, necessidade de controle, intolerancia a "falhas" ou

"imperfei¢des™) sdo comuns, e mesmo centrais, no desenvolvimento da anorexia. A presenca




dessa busca por padrdes de perfeicdo transcende o desenvolvimento da doenca, sendo anterior
a ela e permanecendo em pacientes que ja foram curadas da doenga. Alguns estudos sugerem
que, apesar de uma inteligéncia média na faixa regular, anoréxicas possuem niveis mais altos
de performance escolar e envolvimento académico, 0 que sugere que o perfeccionismo nelas

presente ndo se limita a temas relacionados apenas com comida e forma corporal.

5.2-Tratamento

Deve-se ter duas vertentes, a ndo-farmacoldgica e a farmacoldgica. Entretanto deve-se ter em mente a
[importancia de uma relacdo médico-paciente satisfatoria,uma vez que a negacdo pelo paciente é muitas
\vezes presente. Dependendo do estado geral da paciente pode-se pensar em internacdo para restabelecimento
da salde. Correcdo de possiveis alteracbes metabdlicas e um plano alimentar bem definido sédo
fundamentais. Além disso, o tratamento também deve abordar o quadro psicolégico, podendo ser
principalmente a terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia individual. Em relacdo a abordagem
farmacoldgico tem-se utilizado principalmente os antidepressivos, mas que é uma area que carece de muitos
resultados satisfatorios tendo em vista a multicausalidade da doenca. Dessa forma, € importante uma
abordagem multi-disciplinar, apoio da familia e aderéncia do paciente. As recaidas podem acontecer dai a

[importancia de se ter um acompanhamento profissional por grandes periodos.

6.0-CONCEITO DE SAUDE:
Durante muito tempo, predominou o entendimento de que saude era sindbnimo de auséncia de doencas
fisicas e mentais. Nesse sentido, os servicos de saude privilegiaram na sua organizacdo a atencdo médica

curativa.

A Organizacao Mundial de Saude define que "saude € o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
a simples auséncia de doenca”. Essa definicdo aponta para a complexidade do tema, e a reflexdo mais
aprofundada sobre seu significado nos leva a considerar a necessidade de acdes intersetoriais e

linterdisciplinares no sentido de criar condicGes de vida saudaveis.

Atualmente, é senso comum entre a populacdo e os militantes desse setor que o processo salde-doenca é
um processo social caracterizado pelas relacdes dos homens com a natureza (meio ambiente, espaco, territorio)
e com outros homens (através do trabalho e das relac@es sociais, culturais e politicas) num determinado espaco
geografico e num determinado tempo historico. A garantia a satde transcende, portanto, a esfera das atividades
clinico-assistenciais, suscitando a necessidade de um novo paradigma que dé conta da abrangéncia do processo
salide-doenca. Nesse sentido, a promocdo a salde aglutina o consenso politico em todo o mundo e em
diferentes sociedades como paradigma valido e alternativo aos enormes problemas de salde e do sistema de

salide dos paises.

A carta de intengGes da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde, realizada em

Ottawa, Canada, em 1986, denominada Carta de Ottawa, assim define a promocéo a salde:




"...0 processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde,
[incluindo maior participacéo no controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente 0 meio ambiente... Assim, a promoc¢do a salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor dal

salide, e vai para aléem de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global.

Lista de exercicios 01

01- Qual o conceito de satde da Organizacdo Mundial de Saude?

02- Comente a frase: “a promocao a satude nao é responsabilidade exclusiva do setor da saude”.

03- Como se caracteriza a Obesidade? Quais atitudes devem ser consideradas para evita-la.

04- Faca os calculos do seu IMC e do IAC. Descreva qual condicdo vocé esta, seguindo as tabelas
de classificagéao.

05- Explique o que € VIGOREXIA.

06- Quais 0s riscos a saude apresenta uma pessoa com VIGOREXIA.

07- O que sdo anabolizantes?

08- Quais os riscos do uso de anabolizantes?

09- Defina 0 que é ANOREXIA.

10- Quiais os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da ANOREXIA?

11- Defina o que ¢ BULIMIA.

12- O que pode causar a BULIMIA?

A ORIGEM DA BULIMIA

Eu ouvi falar de uma dieta
em que vocé come, bota
tudo pra fora e emagrece

Eu descobri uma dieta
étima! Vocé come e depois
tira todos os méveis da
casal O exercicio faz vocé
emagrecer rapidinho!

num instantel

7.0 Atividade fisica e satide

O nosso corpo evolui ao longo dos milhares de anos, aquilo que somos hoje se desenvolveu baseado no
esforgo, nas dificuldades, na privacdo, na dureza do clima. Os 6rgdos foram-se constituindo e desenvolvendo,

preparados para o esfor¢o. A vida dependia muito mais da forga muscular que nos dias de hoje, todas as




estruturas internas que nos constituem, necessitam de um determinado grau de esfor¢o para estabelecerem o

equilibrio homeostatico, sé assim funcionardo bem e de forma saudavel.

Utilizamos muito menos as fun¢des adaptativas do que 0s nossos antepassados. Sobretudo nos dltimos 50
anos, habituamos ao meio, por mecanismos criados pela inteligéncia e ndo pelos mecanismos fisiolégicos. O
esforco muscular ndo foi completamente eliminado, mas tornou-se muito menos frequente. Suprimindo o
esforco muscular da vida quotidiana, suprimimos também, sem o sabermos, o constante exercicio a que se
entregavam 0s 6rgdos internos para manter o equilibrio. Como é sabido, os musculos consomem aglcar e
oxigénio, produzem calor, e libertam &cido lactico para o sangue em circulacdo. Para se adaptar a estas
mudancas, 0 organismo é obrigado a pdr em acdo o coracdo, o aparelho respiratorio, o figado, o pancreas, 0s

rins, as glandulas sudoriferas, o sistema cérebro-espinal e o sistema nervoso simpatico.

Em suma, € provavel que os exercicios do dia a dia ou mesmo os de baixa intensidade, ndo sejam, o
equivalente a atividade muscular continua que 0s nossos antepassados exerciam. Hoje o esforgco fisico
dispendido é drasticamente menor, e isto se torna prejudicial para nés! A atividade de todos os sistemas do
corpo exercem uma poderosa influéncia no desenvolvimento saudavel do individuo. Sabemos que o
funcionamento, em vez de gastar as estruturas anatdmicas, as torna mais resistentes. Assim a utilizacdo das
atividades organicas e mentais € o meio mais seguro de melhorar a qualidade dos tecidos e consequentemente

da vida.

No entanto a atividade tem mais beneficios, quando existe uma préatica de exercicio fisico programado e

regular com intensidades que mobilizem a capacidade de adaptacéo do organismo.

Tomando o conceito de saide como um estado positivo, e ndo mera auséncia de doenca, tal como
preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é necessario promover comportamentos de salde (neste
caso especifico a promoc¢do de exercicio fisico), tendo em conta as diferentes idades, aspectos culturais e

educativos.

Os beneficios da atividade fisica para a salde superam em muito os riscos de se machucar. A ciéncia
mostra que a atividade fisica pode reduzir o risco de morte prematura das principais causas de morte, como
doencas cardiacas e alguns tipos de cancer. Todos podem obter os beneficios da atividade fisica para a saude,

ndo importando a idade, raca, volume corporal ou forma fisica.

Pesquisas mostram que a atividade fisica regular pode ajudar a reduzir o risco de varias doencas e a
melhorar as condi¢cBes de salde e a qualidade de vida geral. Os beneficios em longo prazo para a saude

lincluem:

» Melhoria do Sistema Cardiopulmonar: Uma seqléncia de exercicios aerébios de 20 a 30 minutos por|
dia, 2-3 vezes por semana, melhora seu condicionamento cardiorrespiratdrio, fazendo seu coracéo ficar mais

forte e eficiente.




« Melhoria da Freqliencia Cardiaca: A Freqliencia Cardiaca (batimento cardiaco) tende a diminuir, em
repouso, nas pessoas bem condicionadas. Isto representa menos desgaste para o coragdo e um prolongamento

do nivel de vida.

« Estabilizacdo da Frequéncia Cardiaca: A Pessoa treinada se estabiliza durante o exercicio (steady state),
0 mesmo ndo acontece com a pessoa destreinada levando-a a parar a atividade, pois sua freqliéncia cardiacal

chega a niveis muito altos e, por falta de boa oxigenagdo no cérebro, a pessoa sente tonturas e a vista escurece.

« Estabilizacdo da Pressdo Arterial: Um bom programa de exercicios tende a estabilizar a Pressao Arterial

em niveis normais e /ou até mesmo diminuir em pessoas com hipertensdo (Pressdo Alta).

« Ajuda no Crescimento: A atividade Fisica € muito importante durante a fase de crescimento (mas é
[importante que ela seja bem dosada e orientada pelo profissional da area), pois ela indiretamente estimula as
epifises dos 0ssos (discos de crescimento do 0sso) estimulando assim o crescimento 6sseo. Para as pessoas que
ndo estdo mais em fase de crescimento 0sseo a atividade fisica ajuda também a combater riscos associados a

osteoporose.

* Diminui a probabilidade de problemas Cardiacos: A atividade fisica ajuda a diminuir a taxa de
colesterol LDL (Low Density Lipoprotein) e VLDL (Very Low Density Lipoprotein) e Triglicérides que
causam Vvarios problemas ao coracdo, e aumentam o colesterol HDL (High Density Lipoprotein) que séo
[Lipoproteinas de alta densidade responsaveis pelo transporte ao figado de gorduras ndo utilizadas e séo

benéficas devido ao seu “efeito limpeza™ nas artérias.

« Reducdo de gordura armazenada: A atividade fisica ajuda a queimar calorias e mantém o metabolismo
mais ativo diminuindo o porcentual de gordura e melhorando o aproveitamento do que vocé ingere. Mas precisa

ser bem dosada e especifica para cada individuo.

* Problemas Posturais e Fraqueza Muscular: Exercicios bem direcionados sdo capazes de produzir uma
melhoria total ou parcial nos defeitos de ordem postural (coluna, joelhos e pés), reduzindo significativamente a
maioria das dores provocados por estes problemas, bem como proporcionando um fortalecimento muscular,

fazendo com que vocé fique sem flacidez muscular e tecidual.

« Beneficios Psicoldgicos: A atividade fisica proporciona uma melhoria significativa no sistema
Psicologico, tais como: Aumentando a auto-estima, o individuo passa a se gostar ainda mais; Reduz os niveis
de ansiedade produzidos por varios motivos; aumento da capacidade mental, por ter sua oxigenacdo cerebral
aumentada etc. Pessoas fisicamente ativas durante cerca de sete horas por semana tem um risco 40% menor de
morte prematura do que aquelas que séo fisicamente ativas por menos de 30 minutos por semana. Fazer pelo
menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada por semana pode diminuir o risco de morte
prematura, incluindo o risco de morte prematura por doenga coronariana, a principal causa de morte em muitos

paises ao redor do mundo.

No entanto, ndo hd a necessidade de muitas horas de atividade fisica nem de atividade de intensidade

vigorosa para reduzir o risco de morte prematura. Pessoas que sdao normalmente inativas podem melhorar sua




salde e bem-estar tornando-se moderadamente ativas em uma base regular. Embora seja possivel obter
beneficios para a salde, ainda maiores, aumentando a quantidade (duracdo, frequéncia ou intensidade) de
atividade fisica, todos podem obter beneficios para a saide ao se tornarem fisicamente mais ativos.

Para evitar dores e lesfes, vocé deverd programar um aumento na atividade fisica devagar e gradual até o
valor desejado para dar ao corpo tempo para se adaptar. Pessoas com problemas de salde crénicos, tais como
doencas cardiacas, diabetes ou obesidade, ou 0s que estdo em alto risco para estes problemas devem consultar
um médico antes de iniciar um programa de atividade fisica. Além disso, homens com mais de 40 anos de idade
e mulheres acima de 50 anos que pretendem iniciar um programa de nova atividade fisica vigorosa deve

previamente consultar um médico para ter certeza que ndo tém doenca cardiaca ou outros problemas de salde.

Numa perspectiva de educacdo para a salde, considerando a pratica de atividades fisicas um
comportamento de sadde num paralelo com outros comportamentos de satde (cuidados de salde primaria,
alimentacdo, prevencdo de consumos, prevencdo de comportamentos sexuais de risco), a eficacia nal
modificagdo de comportamentos no sentido da adog¢do de um estilo de vida ativa que inclua a préatica de
atividades fisicas passa por um diverso conjunto de estratégias (tais como: compreender a histéria do
comportamento visado; identificar determinantes sociais, situacionais, cognitivas e emocionais; mudanca de
comportamentos, entre outros). Quando nos referimos a estudos sobre a adogdo de estilos de vida ativos,
consideramos, por um lado, os efeitos da atividade fisica sobre o estado fisico e mental dos individuos, isto é, a

atividade fisica como fenémeno cujos efeitos pretendemos avaliar, medir e comparar.

Lista de exercicios 02

01- Por que fazemos menos esforco muscular do que nossos antepassados, sobretudo nos altimos 50
anos?

02- Pesquisas mostram que a atividade fisica regular pode ajudar a reduzir o risco de varias doencas e
a melhorar as condicGes de saude e a qualidade de vida geral. Cite e explique 5 melhorias que a
atividade fisica regular proporciona para o individuo.

03- Como podemos nos prevenir de dores e lesdes praticando atividade fisica?

04- Relacione as atividades fisicas que vocé costuma fazer.




