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Apresentacao

A praticidade da vida moderna traz consigo algumas consequéncias.
O corre-corre do dia a dia nos leva a procura do mais rapido e facil e isso
acarreta um padrdo alimentar equivocado que, quando aliado a falta de
atividades fisicas, ndo traz beneficios a salide, ao contrario, aumenta os riscos
para o surgimento de algumas doencas, entre elas o excesso de peso.

Por outro lado, existe uma cobranca da sociedade pelo padrdo da
beleza magra, que também leva a um consumo alimentar desequilibrado e faz
surgir os transtornos alimentares, como a anorexia, a bulimia e a compulsédo
alimentar periédica.

Esta cartilha visa, portanto, alertar toda a comunidade académica
sobre as consequéncias dessas doencas, pois o nimero de desordens
nutricionais relacionadas ao excesso de peso ou aos transtornos alimentares
cresce a cada dia, inclusive entre os adolescentes, e suas repercussdes na
vida adulta sdo eminentes.

Dessa forma, abordaremos as principais causas, sinais, sintomas,
consequéncias e tratamentos das doencas citadas, na tentativa de disseminar
informacdes sobre esta temética, como forma de prevenir a ocorréncia dessas
patologias.
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Doutor Zé, té6 com muita

dificuldade pra emagrecer.

Preciso que o senhor me
receite algo!
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Dona Rita, tenho um remédio
que é ideal pro seu problema.

Vou receitar uma superdose de Que bom, doutor! E onde
“cadialina” para a senhora! posso comprar esse
remédio?

ey

A senhora encontra facilmente em
qualquer loja de ferragens, sdo seis
cadeados bem grandes. Um para sua
boca, um para a geladeira, outro para
0 armdrio, outro para o freezer, outro
para o congelador e outro para o
cofre da casa!

o
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Apesar do humor retratado no didlogo entre o doutor Zé e a dona Rita, a
obesidade ¢ assunto sério e precisa ser amplamente discutido. O consumo
em excesso de alimentos industrializados, o tempo que passamos em frente
ao computador, a TV ou a aparelhos eletrénicos em geral , aliados a falta de
exercicios fisicos, estdo tornando esse problema bastante comum nos dias

de hoje, em pessoas de diferentes idades.

Mas, afinal, o que é obesidade?

E uma doenca cronica, caracterizada pelo excesso de gordura corporal
acumulada.

No Brasil, cerca de 18 milhdes de pessoas sdo consideradas obesas. Somando
o total de individuos acima do peso, o montante chega a 70 milh&es, o dobro
de ha trés décadas atras.

Esses numeros sdo alarmantes visto, que a obesidade é um fator que
contribui para mortes evitdveis, provoca baixa autoestima, autoimagem
negativa, desesperanca e consequéncias sociais negativas, como criacdo de
esteredtipos, preconceitos, isolamento social e discriminagéo.

Por que ficamos obesos?
A principal causa da obesidade é um desequilibrio entre o consumo calérico
e a prética de atividades fisicas. Isso acontece quando a quantidade de

calorias consumidas é maior que a de calorias gastas, é o que chamamos
balanco energético positivo.

peTy T+

. Gasto de energia

. Ingestao de calorias
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Fique ligado no que pode provocar excesso de peso:

- Genética da pessoa;

- Doengas como hipotireoidismo (deficiéncia de horménios produzidos
pela glandula tireoide), lupus eritematoso sistémico (doenca autoimune),
depressdo (doenca que produz alteracdo do humor);

- Fatores psicoldgicos (emogdes negativas como aborrecimento, tristeza e
raiva);

- Alguns tipos de medicacdes (esteroides, antidepressivos);

- Fatores socioculturais (raca, sexo, renda, educagéo, etnia).

Atencao: Na horade pensarem emagrecer, oideal € procurarum especialista!

Que males a obesidade provoca?

- Problemas cardiacos;

- Diabetes e gordura no figado;

- Aumento do risco de varios tipos de cancer;

- Alteracdes dos ciclos menstruais e reducéo da fertilidade em mulheres;

- Doencas como: colelitiase (“pedra” na vesicula), desvio na coluna, lesGes
em articulagdes, pé chato, apneia (falta de ar enquanto dorme);

- Outros problemas respiratérios;

- Complicag¢des durante cirurgia, gestacéo e parto;

- Diminuig¢do da autoestima.

N3ao desanime! Quanto mais cedo for tratada a obesidade, maior a chance
de reverter esses problemas de saude.

Regimes, dietas. O que fazer?
- Acompanhamento médico;

- Reeducacéo alimentar (nutricionista);

- Pratica de exercicio fisico regular;

- Tratamento psicoldgico.
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E bom saber...

Esses métodos devem ser adotados durante pelo menos seis meses, antes
do inicio de um tratamento com medicacdes. J4 a cirurgia para a perda de
peso é uma opc¢do para os individuos com obesidade extrema.

Nao existe férmula magica! Depois de receber orientacdes adequadas, é
preciso forca de vontade e determinacao!

Dicas para manter ou perder peso

- Respeite os horarios para as refeicoes;

- Aumente e varie o consumo de frutas, legumes e verduras;

- Evite o consumo de alcool e refrigerantes. A melhor bebida é a 4gua;

- N&o exagere na quantidade de comida;

- Faga pelo menos trés refeicdes e um lanche por dia;

- Reduza o consumo de alimentos muito caléricos como doces, salgadinhos,
chips e frituras;

- Evite passar horas sentado(a)s em frente ao computador ou TV ;

- Mexa-se, pratique alguma atividade fisica diariamente.

& L
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DIARIO DE UMA GAROTA QUE MIA E DESEJA SER ANA PRA SEMPRE!

Segunda-feira, 24 de agosto de 2009

Néo sei 0 que deu em mim.

Estou cada vez mais gorda.

Eu que ja estive com S0 Kg, hoje me pesei e estou com 56 Kg.

Nao sei o que fago!

Confesso que estava comendo todos os dias, nada de compulsto, mas comia de manhd,
de tarde e principalmente a noite. Tinha parado de tomar o ECA, porque o café tava
me_enjoando.

No meu carddpio sempre tinha um pacote de biscoito recheado, queijo e muita pizza,
mas sempre que exagerava na quantidade, eu miava logo depois.

Preciso perder todos esses quilos MULTO rapido.

Meu plano era ficar com 44 Kg até dia 4 de setembro, mas percebo que eh impossivel
a essa altura do campeonato.

Enfiim..

Vou tentar um NF segunda e terca, com ECA 2x ao dia. Se tudo ocorrer bem e eu
aguentar, prolongo esse NF com ECA 2x abé sexba.

ME SINTO UMA FRACASSADAI

Me sinto um lixo (mais precisamente um latdo daqueles beeem grandes de cheio de
porcarias dentro). Estou cansada de acordar todos os dias e ainda estar gorda.

E ridiculo me comportar assim como uma criancinha mimada que quer algo e no vai

atrds. Eu ndo estou indo atrds. Digo que quero emagrecer, mas me entupo de chocolates.

Ana = anorexia
mia = bulimia
miar = vomitar

NF = no food

ECA = Uma perigosa combinacdo de
medicamentos para queima de energia e
gordura

Cartilha sobre Obesidade.indd 10 @ 16/09/14 12:55



Esse é mais um dia na vida de uma garota de 20 anos, que pesa 56 Kg, tem
1,59 m e se acha gorda. Psicologicamente abalada, j& tentou emagrecer
fazendo todas as dietas possiveis e imaginaveis: dieta da dgua, da mac3, das
frutas, da sopa, do leite, do iogurte...

Dias assim sdo muito mais comuns do que imaginamos na vida de quem
possui algum transtorno alimentar.

Vamos conhecer agora um pouco mais sobre esse assunto...

Vocé sabe o que sao os Transtornos Alimentares (TAs)?

Sdo comportamentos alimentares, considerados doencgas, que causam
severos prejuizos a saude.

I
Conheca as causas dos TA's
Quase sempre estdo associados a algum quadro de disfuncdo emocional na
familia, na escola, no trabalho ou em outras dreas importantes da nossa vida
social. Geralmente, os TA's aparecem na infancia e na adolescéncia.
Baixa autoestima, introversdo, perfeccionismo, impulsividade, obsessao,
instabilidade afetiva, ansiedade, entre outros, além da extrema valorizacdo

do corpo magro pela sociedade e pela midia também podem levar ao
surgimento desses transtornos.

Quais os Tipos?

- Anorexia nervosa

Busca incansavel pela beleza associada a extrema magreza, levando a um
controle rigoroso e absoluto sobre o corpo, frequentemente chegando ao
ponto da inanigdo.

Sinais e sintomas

v" Pele seca e unhas quebradicas;

11
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v" Cabelos finos e/ou queda de cabelo;

v" Desgaste muscular;

v" Hiperatividade e exercicio fisico excessivo;

v" Grande perda de peso (frequentemente em um periodo breve de

tempo);

v" Pouca ingestdo de alimentos ou dietas severas;

v Constipacéo;

v Auséncia da menstruacgao;

v" Imagem corporal distorcida;

v Sentimento de culpa ou depreciacédo por ter comido;

v" Mudancas no estado emocional (irritabilidade, tristeza, insénia, etc.).
Consequéncias

v" Desidratacéo;

v' Esterilidade;

v Osteoporose (falta de célcio);

v" Depressao, transtornos de ansiedade e de personalidade etc,;

v" Problemas cardiacos;

v Morte;

v" Desidratacdo, que pode levar a fraqueza, desmaios ou danos nos rins

v" Esofagite (inflamagdo do eséfago);

v Desmaio ou perda da consciéncia, geralmente, devido a baixa pressao

arterial;

12

Cartilha sobre Obesidade.indd 12 @ 16/09/14

12:55



- Bulimia nervosa

Episddios repetidos de ingestdo excessiva de alimentos, geralmente, com
alto teor caldrico e num curto espaco de tempo, seguidos de atitudes
inadequadas para evitar o ganho de peso.

Sinais e sintomas

v Comercompulsivamente em forma de ataques de fome e as escondidas;

v Condutas inapropriadas para compensar a ingestdo excessiva para ndo
ganhar peso, como o uso excessivo de fdrmacos, laxantes, diuréticos e
vOmitos auto-provocados;

v" Mudancas no estado emocional, como distirbios depressivos, de
ansiedade, comportamento obsessivo-compulsivo, automutilacdo e

sentimentos de culpa e édio por si mesmo.

Consequéncias

v Dores e perda de dentes, gengivas inchadas (gengivite) e erosdo do
esmalte dentério;

13
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v Osteoporose (falta de célcio);
v" Batimento cardiaco anormal (arritmia);
v" Problemas de salde devido ao abuso de laxantes.

Tratamento para Anorexia e Bulimia

v" Restaurar um peso saudével (assisténcia médica e terapia nutricional);

v Tratar os problemas psicolégicos relacionados com o distirbio
alimentar (acompanhamento psicolégico);

v Reduzir ou eliminar comportamentos ou pensamentos que levam a
disturbios alimentares, e a prevencao de recaida.

- Transtorno de compulsao alimentar periédica (TCAP)

Ingestdo de grande quantidade de comida em um periodo de tempo
delimitado (até duas horas).

Ao contrério da bulimia ou anorexia, as pessoas com TCAP ndo vomitam,
ndo praticam exercicio fisico, nem comem apenas pequenas quantidades de
certos alimentos. Sdo frequentemente obesas ou com excesso de peso.

As vitimas desse transtorno comem para se sentirem melhor, sentem-se ainda
pior depois disso e voltam outra vez a comer para sentirem alivio. E isso se
torna um ciclo vicioso.

14
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Sinais e sintomas

v" Ingestdo, em um curto periodo de tempo, de uma quantidade de
alimentos superior 8 maioria do que as pessoas conseguiriam comer
no mesmo periodo e circunstancias;

v" Sentimento de ndo conseguir parar ou controlar o que ou quanto se

come;
v Comer sozinho por vergonha, devido a quantidade de alimentos que
consome;
v" Aversdo de si mesmo ou grande culpa apds comer excessivamente;
v" Quando as atitudes ocorrem pelo menos em dois dias na semana,
durante seis meses.
Consequéncias
v' Obesidade;
v" Diabetes;
v" Pressdo arterial alta;
v' Colesterol alto;
v Doencas da vesicula biliar;
v Doencas cardiacas;
v" Ansiedade;
v" Depressao e outros transtornos de humor e ansiedade.

Tratamento para TCAP

Mudanca de estilo de vida;

Reeducacdo alimentar;

Pratica de exercicios;

Uso de medicamentos antidepressivos e indutores de saciedade.

ASRNENEN

Como esta meu peso?
Para saber se vocé esta com baixo peso, sobrepeso ou obesidade, existe um
célculo chamado Indice de Massa Corporal (IMC), que utiliza valores de peso

e altura. Para calcular o IMC divida seu peso por sua altura2.

Em adolescentes (=10 anos e <20), o célculo do IMC é o mesmo que o
utilizado para adultos, porém atabela para classificacdo do estado nutricional

15
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é utilizada apenas apds descobrirmos o percentil no grafico especifico para o
sexo feminino ou masculino.

Quadro 1: Classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC para

adultos:
A AN AO q
Baixo peso < 18,50
Peso adequado 18,50 - 24,99
Sobrepeso 25,00 - 29,99
Obesidade > 30,00

*Organizacdo Mundial de Saude, 1995

Quadro 2: Classificagcdo do estado nutricional de acordo com o percentil do
IMC para adolescentes:

A ACAO DayaE
Magreza acentuada < Percentil 0,1

Magreza > Percentil 0,1 e < Percentil 3
Peso adequado > Percentil 3 e < Percentil 85
Sobrepeso > Percentil 85 e < Percentil 97
Obesidade > Percentil 97 e < Percentil 99,9
Obesidade grave > Percentil 99

*QOrganizacdo Mundial de Saide, 2007

Exemplificando:
Maria
ldade: 22 anos

Peso: 72,5 Kg
Altura: 1,73 m

16

Cartilha sobre Obesidade.indd 16 @ 16/09/14 12:55



IMC = peso / altura2

IMC=725/1,732

IMC=725/2,99

IMC = 24,2 Kg/m2 (Encontra-se entre 18,50 - 24,99)
Estado nutricional = PESO ADEQUADO

Joao

Idade: 15 anos e 6 meses

Peso: 49,0 Kg

Altura: 1,74 m

IMC = peso / altura2

IMC =49,0/1,742

IMC =49,0/3,03

IMC = 16,2 Kg/m2

Estado nutricional = No gréfico de IMC poridade para meninos, considerando
a idade (em anos e meses) e o IMC, encontramos percentil < 3 = MAGREZA

Identifique seu estado nutricional:

IMC por idade MENINAS winsero BREAEI
GaSaie ER o

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

=
E
S
=
(S}
=

T T 77=?7771§ 14 15
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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IMC por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

85 1216849  f3:695 131859
12 13 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Circunferéncia da Cintura (CC)

E medida na altura da cintura natural do individuo, parte mais estreita do
tronco. E um bom indicador do nivel de gordura localizada entre os érgdos
(gordura visceral) e esté relacionada as doencas do coracéo.

Em mulheres, uma CC superior a 80 cm é considerada como risco elevado
para doencas do coracdo. Em homens, quando a medida é superior a 94
cm. Se esses valores sdo superiores a 88 (mulher) e 102 cm (homem), o risco
torna-se muito elevado.

18
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Pessoas com distribuicdo de gordura ao redor da cintura - formato maca -
ao contrario dos quadris e coxas - formato de péra - correm maior risco de
desenvolver doencas como diabetes, dislipidemia (colesterol e triglicerideos
sanguineos elevados), hipertensdo e doencas cardiovasculares.

Atividade fisica X Exercicio fisico

Atividade fisica é qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
que resulte num gasto de calorias maior que aquele que o organismo gasta
quando estd em repouso.

Exemplo: caminhar para se deslocar de um lugar a outro, passear com o
cachorro, subir escadas, lavar o carro, brincar com os filhos, dancar, cuidar do
jardim, entre outros.

Exercicio fisico é uma forma de atividade fisica planejada, repetitiva,
com orientagdo profissional, que visa desenvolver a resisténcia fisica e as
habilidades motoras.

Exemplo: natagdo, musculacdo, lutas marciais, corrida, caminhada (com o
objetivo exclusivo de caminhar).

Fique atento:
Recomenda-se pelo menos 30 minutos de exercicio fisico regular, trés vezes

na semana, ou todos os dias, para prevenir enfermidades cardiovasculares e
diabetes e melhorar o funcionamento do corpo nas diferentes fases da vida.

19
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Dez passos para uma alimentacao saudavel

1. Faca pelo menos trés refeicdes (café da manha, almoco e jantar) e um
lanche saudavel por dia. Nao pule as refeicdes.

2. Inclua, diariamente, seis por¢des do grupo de cereais (arroz, milho, trigo,
paes e massas), tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca/
macaxeira/aipim nas refeicdes. Dé preferéncia aos graos integrais e aos
alimentos na sua forma mais natural.

3. Comadiariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras como
parte das refeicdes e trés por¢des ou mais de frutas nas sobremesas e
lanches.

4. Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana. Esse prato brasileiro € uma combinagdo completa de proteinas
e bom para a saude.

5. Consuma, no maximo, uma porgao por dia de dleos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina. Fique atento aos rétulos dos alimentos e escolha
aqueles com menores quantidades de gorduras trans.

6. Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e
recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra da
alimentagdo.

7. Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.
Evite consumir alimentos industrializados com muito sal (sédio) como
hambdurguer, charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas
de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

8. Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de dgua por dia. Dé
preferéncia ao consumo de dgua nos intervalos das refeigdes.

9. Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de
atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.
Mantenha o peso dentro de limites saudaveis.

20
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