CURSO: Enfermagem — 3° Periodo
DISCIPLINA: Psicologia aplicada a satde.
PROFESSORA: Conceicao A. Serralha

Aula 10 — Adolescéncia — Parte 111

Saude fisica e mental:

- Origem => freqiientemente, no estilo de vida e na pobreza.

- Todas as etnias e classes sociais => freqii€ncia de uso de drogas, de dire¢do sob
embriaguez e de atividade sexual.

- Maior incidéncia em:
« Familias rompidas
« Puberdade precoce ou atraso na maturagao cognitiva

« Homossexualidade e bissexualidade

Boa forma fisica:

- Exercicios fisicos, ou a falta destes, afetam a saude fisica e mental.
- Sedentarismo => riscos de obesidade, diabete, doenga cardiaca e cancer.

- Atividade fisica => menos problemas fisicos ou mentais; melhora da auto-
estima.

Necessidades de sono:

- Precisam de cerca de 09 horas de sono por noite.
- Dormir mais nos finais de semana ndo compensa a perda.
- Privacdo de sono ou sono irregular:

«  Cronicamente sonolentos durante o dia.

+  Sintomas de depressao.

« Problemas de sono.

« Saem-se mal nos estudos.

- Ritmo cicardiano => mudang¢a no ciclo natural de sono do cérebro: relacionada
ao momento de secrecdo da melatonina (hormonio detectavel na saliva).




- Apos a puberdade, essa secre¢do ocorre mais tarde => o adolescente precisa ir
para a cama mais tarde e levantar mais tarde.

- Escolas => fora de sincronia com os ritmos biologicos dos alunos.

- Os adolescentes tendem a estar menos alertas e mais estressados no inicio da

manbha.

Distirbios de nutri¢cao e de alimentacao:

- Obesidade => ingestdo maior de calorias do que o gasto destas:

Meninas => precisa ingerir cerca de 2.200 calorias por dia.

Meninos => precisa ingerir cerca de 2.800 calorias por dia.

- Causas que podem ser controladas pela pessoa => pouca atividade fisica e
maus habitos de alimentacgao.

- Causas que ndo podem ser controladas pela pessoa:

Fatores genéticos.

Regulacao deficiente do metabolismo.

Incapacidade de reconhecer os sinais corporais relativos a fome e
saciedade.

Desenvolvimento de um niimero anormalmente alto de células de
gordura.

Adolescentes obesos => adultos obesos com risco de vida.

- Anorexia nervosa e bulimia nervosa => padrdes anormais de ingestao de
alimentos, juntamente com a preocupagao excessiva com a imagem corporal.

Dos afetados, cerca de 5 a 15% sdo do sexo masculino.
Comuns em mogas que se esforgam para sobressair no ballet, natagao,
atletismo, patinagdo e ginastica.
Causas:
° Possibilidade de base genética.

° Neuroquimicas e de desenvolvimento.

° Socioculturais: Sociedades industrializadas => comida
abundante e magreza como sindnimo de
atratividade.



Mogas adolescentes => mais criticas com os seus
COrpos.

Promogao de ideais irrealistas de magreza por
revistas de moda.

Relacionamentos negativos com os pais.

-Anorexia => a adolescente alimenta-se muito pouco a acha-se gorda demais.
« O peso torna-se 85% menor do que o normal.
« Para de menstruar e pelos grossos e macios espalham-se pelo seu corpo.
« Fatores genéticos => distirbios hormonais e reducao de fluxo sangiiineo
em areas do cérebro que controlam a autopercepgao visual e o apetite.

+ Fatores psicologicos => medo de crescer ou da sexualidade;
relacionamento familiar ruim; pressao da sociedade para sermos
esbeltos.

+  Primeiros sinais:
° Regimes secretos.
° Insatisfacao apos a perda de peso.

° Estabelecimento de novas metas de perda de peso depois de ter
alcangado o peso inicialmente desejado.

° Excesso de exercicios.
° Interrupcao da menstruagao regular.

- Bulimia => a pessoa entrega-se a grandes “comilangas” e depois tenta se
desfazer do excesso de calorias for¢ando-se a vomitar, fazendo regimes
severos, praticando exercicios vigorosos ou utilizando laxantes, enemas ou
diuréticos.

«  Maior incidéncia entre as mulheres.
«  Obcecadas por peso e pela boa forma.
« Sofrem de céries dentérias, lesdes na pele e perda de cabelos.
« Sobreposi¢do entre anorexia e bulimia.
«  Fatores de base biologica:
° Baixos niveis de serotonina.

° Fatores psicoldgicos: A pessoa utiliza a comida para satisfazer a
sua necessidade de amor e atengao.

Relatos de pacientes: sentimentos de
agressao, negligéncia e privagao de



cuidados pelos pais.

Baixa auto-estima, imagem corporal ideal
esbelta e historico de variagao de peso,
regimes e exercicios freqiientes.

- Abuso de drogas => utilizagdo prejudicial de alcool ou de outras drogas.
+ Pode levar a dependéncia fisiologica ou psicolégica .
« Declinio de algumas drogas e aumento do uso de crack .
« Aumento relacionado a:
° Declinio da percepcao de seus perigos.
© Abrandamento da desaprovagdo dos amigos.
- Fatores de risco:

° Fraco controle dos impulsos e tendéncia a buscar sensagdes em
vez de evitar danos.

° Influéncias familiares.
¢ Temperamento “dificil”.
° Problemas de comportamento precoces e persistentes.

° Fracasso académico e falta de comprometimento com a
educagao.

° Rejeigao dos pares.
© Associagdo a usuarios de drogas.
° Alienagao e rebeldia.
°Atitudes favoraveis ao uso de drogas.
° Iniciagao precoce no uso de drogas.
- Depressao => sinais e sintomas:
« Persisténcia de tristeza ou irritabilidade.
« Perda de interesse em atividades que gostava de fazer.
+ Mudangas consideraveis no apetite ou peso.
+  Dormir demais ou dificuldade para dormir.
« Agitacdo ou dificuldade psicomotora.
+ Perda de energia.
«  Sentimento de desvalia ou culpa inapropriada.

- Dificuldade de concentragao.



« Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.

Fatores de risco:

+ Histdrico de depressao na familia.

+ Luto recente ou conflito na familia.

+  Rompimento de uma relagdo amorosa.

+  Ter uma doenca cronica.

« Abuso fisico e sexual.

« Trauma ou estresse severo.

+ Ansiedade, deficit de atengao/distirbio de hiperatividade, problemas de
comportamento.

- Dificuldades de aprendizagem.

« Abuso de substancias.



