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APRESENTACAO

Apresentamos este livro digital, uma obra meticulosamente elaborada
para explorar a delicada intersecao entre transtornos alimentares ¢
atividade fisica, com especial énfase no papel do profissional de

Educacao Fisica nesse contexto desafiador.

A jornada se inicia com uma introduc¢ao perspicaz, delineando os
desafios enfrentados pelos ndividuos afetados por distirbios
alimentares e a crescente importancia da intervencao eficaz por parte
dos profissionais de Educacao Fisica. Nesse preludio, oferecemos
uma visao abrangente do cendrio atual, preparando o terreno para a

analise aprofundada que se desdobrara nas paginas seguintes.

A peca central desta obra, este capitulo desvenda as complexas
relacoes entre os transtornos alimentares e a pratica de atividades
fisicas. Exploramos a delicada balanca entre os beneficios da
atividade fisica para a saide mental e os riscos associados ao seu uso

madequado por mdividuos afetados por anorexia nervosa, bulimia



nervosa ¢ outros distarbios. Destacamos o papel crucial do
profissional de Educacio Fisica na identificacao precoce, no
tratamento personalizado e na promocio de uma abordagem

equilibrada para a saude e o bem-estar.

Encerramos esta obra com conclusdoes embasadas e reflexivas,
resumindo as descobertas e insights obtidos ao longo da andlise. Além
disso, fornecemos orientacbes praticas para profissionais  de
Educacao Fisica, visando fortalecer suas capacidades na abordagem
dessas questoes sensivels, contribuindo assim para a construcio de

um ambiente mais saudavel e inclusivo.

Ao mergulhar nas paginas deste livro digital, convidamos os leitores
arefletirem sobre a fun¢iao do profissional atuante na Educacao Fisica
diante dos desafios apresentados pelos distirbios alimentares. Que
esta obra seja um farol, gulando os profissionais, educadores ¢
mnteressados para uma compreensio mais profunda e humanizada,
transformando conhecimento em a¢ao e promovendo mudancas

significativas em nossa sociedade.

Os autores,



SUMARIO

INTRODUCAO . ...t sens 20
TILANSTORN()S ALIMENTARES E ATI,VIDADE FI'SI(,;‘A: A 28
INTERSECAO ENTRE A EDUCACAO FISICA E A SAUDE MENTAL ......

CONCLUSOLES .ottt sessesas s sesaessssas s sesas e s ssssees 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 50

INDICE REMISSIVO .....couivoiecieeeereeeteeeeeeeseses s ses s sssses s sssssasssnes 54



A FUNCAO DO PROFISSIONAL ATUANTE NA
EDUCACAO FISICA DIANTE DOS DISTURBIOS
ALIMENTARES

11



A PROFISSIONAL FUNCTION AT ATUANTE NA
EDUCACAO FISICA DURING TWO EATING
DISTURBIES

12



UNA FUNC~I(')N PROFISIONAL EN EL ATUANTE NA
EDUCACAO FiSICA DURANTE DOS MOLESTIAS
ALIMENTARIAS

13



RESUMO

Os Disturbios Alimentares vém sendo sido um dos principais
alvos dos profissionais voltados a campo da satade, pois estes
Distaurbios trazem um prejuizo enorme na vida do mdividuo,
levando a altos graus de mobilidade e obito. O intuito deste livro
digital ¢é considerar através de pesquisas bibliograficas a funcao
do profissional atuante na educaciao fisica diante dos distarbios
alimentares, enfatizando sua performance como atuante na
saude, na precaucio e descoberta desta psicopatologia. Através
da pesquisa bibliogrifica, foi possivel notar que é imprescindivel
que os profissionais atuantes na Educacio Fisica consigam
identificar e lidar com os Distarbios alimentares, auxiliando a
prevenir e¢/ou auxiliando a diminuir a possibilidade de

acontecimentos destes. Assim fica evidente que ¢ muito

14



importante a preparacao dos atuantes de Educacio Fisica, com
mtuito de estarem aptos a enfrentar estes disturbios que
acometem principalmente jovens e adultos, onde o maior indice
apresenta-se entre mulheres e atletas. Conclui-se que é de
extrema 1mportancia que educadores fisicos também consigam
identificar os sintomas e auxiliar na luta em todos os aspectos dos
Distarbios alimentares, auxiliando a prevenir e/ou diminuir a
possibilidade de incidéncias destes Distarbios e dar suporte da
melhor forma, orientando-o ao profissional apropriado.

Palavras-chave: Distarbios alimentares. Agentes de saude.
Educadores Fisicos.



ABSTRACT

The Food Disturbances have been one of two principals and
two professionals turned to the health field, because these
Disturbances have a huge prejudice in the life of an
individual, leading to high levels of mobility and death. The
mtuition behind this e-book 1s to consider, through
bibliographical research, the function of professional
atuante 1n physical education during food disorders,
emphasizing its performance as an atuante in health, m
precaution and discovery of this psychopathology. Through
the bibliographical research, it was possible to note that it 1s
essential that the professionals working m Physical
Education manage to 1dentify and address the food
disorders, helping to prevent and/or helping to reduce the

possibility of these events. It 1s also evident that it is very
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important to prepare two Physical Education students, with
the intention of being able to face these disturbances that
affect mainly young people and adults, where the highest
rate 1s present among women and athletes. It 1s concluded
that 1t 1s of extreme importance that physical educators also
manage to 1dentify the symptoms and help 1n the fight in all
aspects of eating disorders, helping to prevent and/or reduce
the possibility of incidents of these disorders and provide
support mn the best way, guiding them. or appropriate
professional year.

Keywords: Food riots. Health agents. Physical Educators.
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RESUMEN

Los Distarbios Alimentares vém sendo sido um dos
principais alvos dos profissionais voltados al campo da
saude, pois estos Distirbios trazem um prejuizo enorme na
vida do mdividuo, levantando a altos graus de movilidade e
obito. O ntuito deste libro é considerar através de pesquisas
bibliograficas a func¢ao do profissional atuante na educacao
fisica diante dos distirbios alimentarios, enfatizando su
desempenno como atuante na saide, na precaucio e
descoberta desta psicopatologia. Através de la pesquisa
bibliografica, for posivel notar que é imprescindivel que os
profissionais atuantes na Educacio Fisica consigam
1dentificar e lidar com os Disturbios alimentarios, auxiliando

a prevenir ¢/ou auxiliando a disminuir la possibilidade de
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acontecimentos destes. Asim fica evidente que ¢ muito
importante a preparacao dos atuantes de Educacio Fisica,
com Intuito de estarem aptos a enfrentar estos distirbios
que acometem principalmente jovenes y adultos, onde o
mayor indice apresenta-se entre mujeres y atletas.
Concluyendo que es de extrema importancia que los
educadores fisicos también consigam 1dentificar los
sintomas y auxiliar na luta en todos los aspectos de los
Distarbios  alimentarios, auxilando a prevenir e/ou
disminuir la posibilidad de incidencias de estos Distarbios y
dar soporte da mejor forma, orientando- o ao profesional
apropiado.

Palavras-chave: Disturbios alimentarios. Agentes de salud.
Educadores Fisicos.
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1 INTRODUCAO

Alguns Distirbios alimentares, como a anorexia,
bulimia e suas variaveis, sio doencas psiquidtricas que
acometem em grande maioria jovens e adultos e sio do sexo
feminino, trazendo problemas sociais, psicologicos e
biolégicos, levando muitas vezes a 6bito, ou até a incapacitacao
fisica. Essas doencas podem ser causadas por multiplos fatores,
entre eles a valorizacio excessiva de ter um corpo magro, estes
Distarbios Alimentares tém crescido em larga escala nos
ultimos tempos, levando a busca de um corpo perfeito
utilizando-se de dietas muito restritivas ou a utilizacio de
métodos 1mproéprios, como por exemplo a atividade fisica
excessivo e abusivo a sua capacidade fisica.

Segundo Vilela et al (2004), a prevaléncia da anorexia
nervosa ¢ de 19 na populacio geral e a de bulimia 49,

acometendo principalmente a populaciao feminina com idade
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entre 13 e 30 anos. Conforme Bighetti (2003), a prevaléncia
mundial de bulimia nervosa estd estitmada em 1:100.000,
porém ao considerar mulheres jovens e brancas de paises
desenvolvidos, essa taxa se eleva para 1:200.000. Esses
distirbios se manifestam prioritariamente nos extratos mais
elevados da sociedade, de paises desenvolvidos e, em
desenvolvimento.

E vasto o nimero de publicacoes e propagandas que
indicam as atividades fisicas como agente benéfico, tanto para
a saude fisica como mental, porem para quem tem Disttirbios
Alimentares, o exercicio fisico é geralmente utilizado de forma
excesslva, cansativa ¢ nociva, uma vez que quando um
individuo estd acometido por Transtornos Alimentares nio

possuem alimentac¢ao e descanso adequados.

Atualmente ao ligar a televisao ou folhear uma revista

ou jornal, garotas perfeitas com curvas delineadas e garotoes de
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porte atlético tentam vender um carro, um eletrodoméstico,
um ténis, estabelecendo os padroes estéticos. Isto faz com que
as pessoas se tornem escravas de um 1deal, ressaltando o
narcisismo e 1mpondo para si mesmas uma disciplina

extremamente severa, por vezes dolorosa (RUSSO, 2005, p.3).

Um fator importante a ser observado é de que uma
grande parcela dos pacientes acaba se envolvendo em esportes
de competicio e/ou na pratica de atividades fisicas, mesmo
antes de apresentar as alteracdoes necessarias no hdbito
alimentar, o que pode assinalar que a atividade fisica
competitiva pode estar diretamente relacionada  ao
desenvolvimento dos distirbios, pois a medida que os atletas
sao cobrados severamente por estar em forma, alguns acabam
fazendo dietas erradas, deixam de se alimentar e descansar de
forma adequada.

Para adequar-se a esse padrio, muitas mulheres fazem

23



uso de varios artificios como as dietas restritivas, anorexigenos,
purgativos, fumo, exercicios fisicos excessivos e vOomitos
autoinduzidos. Conforme Ribeiro (1998), em muitos casos a
anorexia se nstala a partir das dietas de emagrecimento aliada
aos programas exaustivos de exercicios fisicos.

A necessidade de manter o baixo peso em alguns
esportes, constitul um fator fundamental para se obter éxito, ou
entio a premissa necessaria para conseguir admissao em
competicoes ou dentro de determinada categoria de peso
(Brouns, 2000).

Muitas vezes os treinadores e/ou técnicos nao estio
preparados para enfrentar e auxiliar seus atletas diante de
problemas de distirbios alimentares, nio s6 pelo fato pela
recente inclusio dos educares fisicos na satde, mas também
pela falta de disseminacio de informacoes sobre o referido

tema, ou até mesmo pelo desconhecimento de sua importancia
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no auxilio do tratamento destes individuos portadores de tais
distarbios.

Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo
ponderar através da revisio da literatura a importincia dos
Educadores Fisicos em diante dos Distirbios alimentares e
vislumbrando ressaltar sua performance como atuante na
saude, na precaucao e descoberta desta psicopatologia. A
metodologia  empregada neste artigo for a pesquisa
bibliografica, visto que a mesma ajuda na defini¢ao e resolucao
dos problemas ja conhecidos, bem como permite explorar
areas novas em que os mesmos ainda nio se concretizaram.

Conforme Andrade (1997) uma pesquisa bibliografica
pode ser desenvolvida como um trabalho em s1 mesmo ou
constituir-se numa etapa de elaboracio de monografias,

dissertacoes, etc. O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva

e exploratoria. E descritiva, conforme CERVO E BERVIAN
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(1983, p. 59), porque “procura descobrir, com a precisio
possivel, a frequéncia com que um fenémeno ocorre, sua
relacio e conexao com outros, sua natureza e caracteristicas”.

A pesquisa é um estudo de caso unico de natureza
qualitativa, exploratéria e descritiva. O estudo de caso segundo
YIN (2005) “investiga um fenémeno contemporaneo dentro
de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto nio estio claramente
definidos”. RICHARDSON, (2008) corrobora com REY
(2005) quando afirma que a abordagem qualitativa de um
problema, justifica-se, sobretudo, por ser uma forma adequada
para entender a natureza de um fenémeno social.

Portanto, a pesquisa bibliografica possibilita um amplo
alcance de informacoes, além de permitir a utilizacio de dados
dispersos em inimeras publicacoes, auxiliando também na

constru¢ao, ou na melhor definicio do quadro conceitual que
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envolve o objeto de estudo proposto (GIL, 1994). O trabalho
for desenvolvido através de uma pesquisa qualitativa e
exploratoria, cujos dados foram levantados em fontes

bibliograficas, documentais.
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Transtornos Alimentares e Atividade Fisica: A
Intersecio entre a Educacio Fisica e a Saude
Mental
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2. Transtornos Alimentares e Atividade Fisica: A Intersecio
entre a Educacio Fisica e a Satide Mental

Diartamente somos impactados por um montante
mmenso de informagoes, informagoes estas inclusive ligadas a
saude e ao bem-estar, tais como habitos saudaveis, quais sao
alimentos benéficos e alimentos prejudiciais a saude, bem
como também recebemos informacoes de padroes de vida e
estilo que muitas vezes nio condizem com a nossa realidade.

Esses fatores associados a agitacio do dia-a-dia
cotidiano, acabam somando e ajudando para o surgimento de
muitas duvidas e preocupacoes acerca da forma como estamos
nos alimentando e vivendo e também na aquisicio de alguns
problemas de saiude, como por exemplo os transtornos
alimentares.

Desde o século XIX, autores descreviam casos de
mulheres que se recusavam a comer, tinham baixo peso,

amenorréia e dedicacio extrema a pratica de atividade fisica.
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Estas descricoes assemelham-se ao que hoje conhecemos por
Anorexia e Bulimia Nervosa, descritas como transtornos
alimentares (Assuncio e colaboradores, 2001).

Distarbios alimentares podem ser consideradas e/ou
classificadas como sindromes comportamentais, onde suas
causas e diagnostico sao estudadas nas ultimas décadas. Saikali
et al. (2004), tém sido apontados com uma "epidemia de culto
ao corpo” a qual se gradua em um publico doente atormentado
com a estere6tipo corporal e afetada por danos psiquicos
ligados ao plano corporal.

Para os idividuos que desenvolvem os TA,
observamos um  processo lento e gradativo no
comprometimento de sua saude fisica, emocional e social. O
transtorno nao se instala de 1mediato, ha um ritual diario
reforcado pela necessidade desse mndividuo e nao identificado

pelas pessoas que o rodelam.

30



Estes comportamentos alimentares inadequados
causam ao paciente, quando nao tratado, efeitos nutricionais
preocupantes a sua sobrevivéncia. Os distirbios alimentares
vém se tornando um dos principais focos por parte dos
profissionais atuantes na saide, por ter apresentado cada vez
mais pessoas com essa patologia e também pelo fato dela
causar altos indices de mobilidade e até o obito. Estas
patologias nao trazem apenas consequéncias fisicas, mas
também  psicologicas, retardo no  crescimento e
desenvolvimento, infertilidade, osteoporose ¢ até mesmo
podem levar a morte.

Como principais caracteristicas psicologicas destacam-

. Perturbacao da opiniao corporal, na asticia ou
entendimento dos estimulos e necessidades do corpo;

. Sentimento de fraqueza e falta de autonomia,

31



causando a tendéncia ao 1solamento;

o Problemas de relacionamento familiar e social;
. Preocupacio excessiva com o corpo; e
. Distor¢ao da autoimagem.

Nas palavras de Vilela et al. (2004), a anorexia e a
bulimia sio os distirbios alimentares mais encontrados e
recorrentes, a bulimia é vista com mais frequéncia do que a
anorexia. Estes Disturbios estio correlacionados por
disporem de psicopatologias comuns como por exemplo a
preocupacao exagerada com peso e forma corporal e o
mtuito de alcancar o corpo perfeito.

Coincidentemente as pessoas que pertencem ao
grupo de risco sio aquelas que, pela profissio se preocupam
demasiadamente com o peso ¢ a forma fisica (modelos,
bailarinas, ginastas, artistas e etc.). Alguns autores comentam

ainda que a incidéncia de anorexia nervosa nas escolas de
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danca (balé) e entre modelos é de 19 a 4%. Geralmente, as
anoréxicas pertencem as camadas de maior poder aquisitivo
e estudam em escolas particulares. (BUSSE & SILVA,
2004)

As caracteristicas principais para diagnosticar a
Anorexia sio:

*  Repulsa em conservar o peso igual ou acima do
normal que seja adequado a 1dade e a altura;

*  Recelo extremo de ganhar ou mudar seu “corpo
perfeito”, mesmo quando estd com o peso bem menor do
que o normal;

* Naio reconhece que esta abaixo do peso ideal,
amenorreia.

Ja na bulimia é possivel diagnosticar pelas seguintes
caracteristicas:

*  Consumo em um periodo pequeno de tempo
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de uma quantidade de alimentos maior do que de outras
pessoas no mesmo periodo;

* Reconhecimento de falta de controle do
mmpulso de consumo alimentar;

*  Provocacio de vomito;

*  Uso de laxantes frequentes.

A atividade fisica pode ser considerada qualquer
movimento corporal que seja produzido pela musculatura
esquelética, portanto caracterizado como voluntirio que
resultard em um gasto energético acima dos padroes de
repouso (NAHAS, 2001).

Os fatores positivos e beneficios trazidos pela pratica
da atividade fisica regular para o bom funcionamento do
corpo e psicologico humano sio evidenciados para que haja
um a melhoria na qualidade de vida por diversos artigos e

pesquisas cientificas, mas no entanto, nem sempre para
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pacientes portadores dos distirbios alimentares, pois estes
usam os exercicios fisicos apenas para perda de peso,
realizando estas atividades sem supervisao de profissionais e
sem mesmo uma prescricao e avaliacao fisica adequada, o
que pode se tornar um fator prejudicial a contribuir para
seus distirbios alimentares.

Dentro do contexto esportivo competitivo, onde o
fator peso ¢ determinante para categorizar as competicoes,
1ss0 acarreta em um ambiente proprio para os Disturbios
alimentares. A relacio da 1magem corporal e do
desempenho fisico eficaz, transforma os atletas em um
grupo fragil a disposicao dos transtornos alimentares, pois
estes tratam com muito empenho o controle de peso.

Tavares (2003, p.27) define imagem corporal como”
(-..) a maneira pela qual nosso corpo aparece para noés

mesmos. E a representacio mental do nosso proprio
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corpo”.

A pratica de esportes trabalha principalmente o
aspecto psicologico, trazendo melhorias na autoestima e
autoimagem, os programas de atividades fisicas devem
englobar flexibilidade, forca, postura, atividades em grupo e
exercicios, dando preferéncia aos exercicios aerébicos e de
mtensidade moderada.

Para os pacientes com anorexia nervosa, o foco
principal deve ser a recuperacio do peso corporal, por isso,
atividades predominantemente aerébicas nio sio as mais
recomendadas, e sim aquelas que trabalham com o ganho
de forca e massa muscular.

Ja para os portadores de bulimia nervosa, deve ser
montado um programa de exercicios aerébicos e resistidos,
pois o foco é mostrar ao paciente que o exercicio é uma

forma eficaz de controlar o peso corporal de maneira
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saudavel, contribuindo para a formacio positiva da imagem
corporal e melhorando os sintomas depressivos e ansiosos.

Nesse contexto, faz-se necessario avaliar a motivacao
para pratica de exercicios e distinguir o exercicio excessivo
ou compulsivo, ou ainda a sua utilizacio como
Ccompensagao.

Pertinente ao transtorno alimentar, o exagero de
exercicios fisicos acontece em funcio de uma distor¢ao e
msatisfacao da prépria imagem corporal, ou seja, o modo
de sentir o peso, o tamanho ou a forma corporal mostra-se
exageradamente maior e naceitavel.

O exercicio fisico surge como uma forma de
submeter o corpo a perda rapida, ou em formas mviaveis
pela genética, ou até como uma compulsio, levando ao ciclo
anoréxico de restricio alimentar e excesso de atividade

fisica. A 1magem corporal, o 1deal de beleza e os rigidos
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padroes de beleza socialmente aceitos sio fortes fatores no
desenvolvimento de transtornos alimentares e compulsao
por exercicios fisicos.

Levando em consideracao que os distarbios
alimentares surgem com bastante frequéncia na infancia e
na adolescéncia, um diagnostico precoce ¢ tratamento
adequado sao grande mmportincia. Como o transtorno
alimentar nio afeta apenas a area intelectual e cognitiva, nao
basta apenas o médico prescrever uma dieta balanceada,
mas os Distarbios alimentares compdéem um cenario de
sintomas que assinalam o desamparo do ser diante de tudo
que envolve seu melo.

A medicina esportiva apresenta varios beneficios um
para as pessoas que possuem distirbios alimentares, pois
através dos exercicios fisicos é possivel auxilid-las no

tratamento com obtenciao de um corpo saudavel através de
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programas especificos de exercicios e acompanhamento
nutricional. Outro fator mmportante ¢ a obtencio de
confian¢a na relacio médico -paciente - fisioterapeuta -
educador fisico, o qual facilita o tratamento e dimmu o
tempo de recuperacio. Esse resultado é conseguido de
forma mais eficaz em ambiente seguro e controlado com
profissionais ligados a drea da sadde, altamente
especializados.

Sao intmeras as vantagens de exercicios fisicos
acompanhados, a mais importante delas atua na preven¢ao
de mortes prematuras ou desnecessarias, incapacidades,
controle dos custos com a saude, manutencio de uma
quahdade de vida melhor, outros beneficios desta pratica
que podem ser destacados siao o controle do peso, melhora
na autoestima, estimulo do convivio social, alivio do

estresse, ansiedade, depressiao e bem-estar.
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O programa de exercicios deve ser realizado de
forma personalizada, devendo atender e respeitar os
objetivos individuais que serdo obtidos de forma segura com
equipamentos, volume, carga e intensidade apropriados,
assim os pacientes com bulimia e/ou anorexia nervosa tem
um novo norte para o tratamento e o corpo que buscam
com exercicios fisicos.

Levando em conta que os educadores fisicos foram
mcluidos a pouco tempo no Brasil como profissionais de
nivel superior na atuacio na saiude, ainda existem algumas
preocupacoes quanto a formaciao destes profissionais, pois
em sua grande maioria sao incitados na graduacio apenas
para drea pedagogica ou desportiva.

Segundo Dias et al (2007) o profissional de
Educacio Fisica, neste sentido, torna-se muito importante,

pois compete a ele coordenar, planejar, programar,
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supervisionar, dirigir, organizar, avaliar e executar todos os
trabalhos e programas, realizar treinamentos especializados,
participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares
e elaborar informes técnicos, cientificos e pedagogicos na
area da pratica de atividade fisica regular e do desporto.
Uma vez que se é um profissional de Educacio
Fisica e faz a identificacio de um individuo que demonstre
os smais de Distirbios Alimentares, este devera fazer o
encaminhamento para um profissional apto ao tratamento
desta patologia. O nexo na equipe plundisciplinar é
primordial niao apenas pelo fato de atuar de forma
adjacente, mas também para intervir nos costumes do
mdividuo de forma comum, dirigindo para uma visio geral
e nao apenas segmentada. Assim um educador fisico,
poderia incluir no trabalho interdisciplinar em saide

mental, por exemplo, oferecendo uma gama de atividades
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auxihiariam para melhoria da satide do paciente.

Estes profissionais devem ser treinados e preparados
para auxiliar na identificacio dos transtornos alimentares e
também auxihar de forma efetiva e terapéutica no
tratamento destes pacientes, para que os exercicios tragam
beneficios e nao prejuizo a estes individuos.

Entende-se que o profissional de educacao fisica,
sendo o profissional especialista em atividades fisicas em
todas as suas manifestacoes como gindsticas, exercicios
fisicos, jogos, desportos, lutas, dancas, entre outros, tem
como dever ajudar no desenvolvimento da educacio e
saade, colaborando para a aquisicio e/ou restabelecimento
de desempenho e condicionamento fisiocorporal
adequados a cada pessoa.

A presenca fundamental deste profissional pode ser

mensurada pela responsabilidade que possui, sendo que,
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quando um programa de exercicios ¢ mal elaborado, este
pode causar alguns fatores negativos e prejudiciais a saude
como por exemplo, hipoglicemia, perda de proteinas na
urina, complicacoes cardiacas e até morte subita,
especialmente em casos que o individuo ja possua algum
problema de saude.

Ciampone e Peduzzi, citado por Quint et. al. (2005),
apresentam que se faz necessario refletir, com urgéncia, os
campos e formas de efetiva inser¢cio do profissional de
Educacio Fisica no sistema publico de saide, como no PSF,
para a ampliacio na intervencio deste nas acoes
multiprofissionais, construindo um pensar e fazer de alta
complexidade de saberes.

E fundamental que além de conseguir identificar e
saber tratar com os distirbios alimentares, possam auxiliar

também na prevencio ou na reducio de ocorréncia destas
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patologias, se faz muito importante que estes atuantes na
saade requeiram e estimulem os métodos nutricionais
adequadas, tendo foco no preparo fisico e nio apenas com
o peso corporal, sendo sensivels com para que o foco nao
seja a gordura corporal e sim a saude, incentivando assim
um controle de peso para qualidade de vida e nao
meramente estético.

O educador fisico, tem a finalidade de agenciar bem-
estar por meio da educacio alimentar e do exercicio fisico
regular, realcar a atencio com a satde, com o corpo ¢ a
autoconfianca, contribuir com a cobranca de peso,
originando o aumento de massa magra e diminuicao do
tecido adiposo, estimular a pratica de exercicios, sendo esta
uma opc¢ao de atividade social e desmentir mitos referentes
a pratica inadequada e exagerada.

Assim, a participacao de profissionais que possuem
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diferentes areas de formacio torna-se indispensaveis para o
aumento de todo o projeto a ser efetivado com o individuo,
principalmente no que tange a saude e a uma patologia que

vem acometendo muitas pessoas nos ultimos tempos.



CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Através da revisao bibliografica, pode-se evidenciar que os
autores citados destacam a importincia de um grupo de
profissionais atuantes de diferentes dreas da saide no
acompanhamento e tratamento dos Distirbios Alimentares
revelando ser preciso o engajamento de psicologos e outros
profissionais, como por exemplo da area de nutricio, psicologia,
clinicos gerais e também os educadores fisicos atuantes de saude.

Evidencia-se uma correlacio na pratica de atividade fisica
e os Disturbios Alimentares, pois, muitos atletas comecam a
desenvolver tal patologia devido aos incentivos a busca de um
corpo perfeito, utilizando-se de dietas e exercicios madequados,
com Intuito unico de deixar seu corpo magro devido a
comentario de seus técnicos e preparadores, onde estes nem
sempre estao aptos a dar uma orientacao de pratica alimentar e

de exercicios saudaveis que levem a uma melhoria de vida.
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Entre esse grupo de profissionais, estd o educador fisico,
que for incluido hi um curto periodo na satde e necessita
expandir seus conhecimentos quanto aos  Distiarbios
Alimentares, 1sto se faz necessario pois este estd, em grande parte
do seu tempo em ambientes que facilitam a percepcio dos
comportamentos caracteristicos destes distarbios.

A questio da 1magem corporal estd diretamente
relacionada ao profissional de educacio fisica, principalmente os
que trabalham em academias, pois tais profissionais quando
mteirados do assunto podem realizar um trabalho mais eficiente,
trabalhando além do fisico, a ajuda para uma melhor qualidade
de vida através de uma orientacao a melhora da autoestima e
autoconcelito.

Aprofundar as pesquisas nessa area ¢ importante na
medida em que os resultados dos estudos poderao contribuir de

maneira significativa na qualificacio do profissional de educacao
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fisica para aconselhar os pacientes sobre como usufruir os

beneficios da pratica de atividade fisica estruturada.
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