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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 CONCEITOS DE OBESIDADE

O conceito de obesidade se encontra relacionado a maus hébitos alimentares e vida
sedentéria, ou seja, pouca atividade fisica no dia dos individuos, assim como, com causas
comportamentais, biologicos e também psicoldgicos. No entanto, esse problema nédo pode ser
visto simplesmente como um problema meramente estético.

A obesidade é caracterizada como uma doenca cronica definida pela OMS desde 1975,
que funciona como uma resposta do individuo ao ambiente, baseada na sua genética e no
comportamento que ele apresenta no decorrer da vida. Tanto o sobrepeso quanto a obesidade
sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Sadde (2017) como acumulo de gordura corporal
anormal ou excessiva, que pode ser prejudicial a saide (OMS, 2017).

A obesidade, no sentido fisioldgico, se constitui em uma condicao corporal distinguida
pelo excesso de tecido adiposo no organismo dos seres humanos. Entre todos os autores existe
0 consenso de que a obesidade pode ser definida como uma doenca que € ocasionada em
consequéncia de um desequilibrio nutricional causado por um balanco energético positivo que
acontece, por sua vez, quando o individuo ingere mais energia do que é capaz de gastar. Dessa
forma, obtém-se certa acumulacdo de energia que, por atuacdo do hormonio insulina no
organismo, se converte em gordura (BARBIERI, 2010).

A definicdo de obesidade para Recine e Radaelli (2015, p. 3) se resume:

Uma doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, ela causa
sérios prejuizos a satde do individuo. A obesidade esta ligada ao aumento de
peso, porém, nem todo aumento de peso esta ligado com a obesidade, como
por exemplo, muitos atletas possuem um peso elevado devidos sua massa
muscular e ndo adiposa.

De maneira geral, estudiosos que se dedicam a estudar a etiologia da obesidade destacam
seu carater multifatorial, assinalando a obesidade como consequéncia de diversos fatores,

atuantes, na maioria dos casos, de forma combinada.

1.2 CAUSAS DA OBESIDADE

Quanto a etiologia, a obesidade é uma doenca complexa, multifatorial, resultando da
interacdo de genes, ambiente, estilo de vida e fatores emocionais. Um balanco energético

positivo, seja por maior ingesta alimentar, ou por gasto energético insuficiente, é visto como



um agente causador da obesidade. Diversos fatores sdo considerados como responsaveis por
gerar esse desbalanco, tais como menor gasto metabolico basal (influenciado pela massa magra,
por fatores genéticos), sedentarismo ou grande ingesta calorica. Todos eles sofrem influéncias
genéticas (poligénicas) e ambientais (MARIANO et al., 2016).

O desequilibrio entre a quantidade de energia (calorias) ingerida e consumida, o que
globalmente pode ser explicado por um aumento do consumo de alimento
hipercaldricos, ricos em gordura, sal e agUcar e com baixa quantidade de vitaminas,
minerais e outros micronutrientes (SANTOS; SCHERER, 2017).

Conforme o autor a quantidade caldrica ingerida em excesso acumula-se no organismo
em forma de gordura. A esta caracteristica alimentar, adiciona-se uma diminui¢do das
atividades fisicas, em uma populacdo mundial sedentaria, o que decorre das atuais demandas
de trabalho, meios de transporte e urbanizacdo de um modo geral (ROMON, 2018)

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € caracteriza-
se por meio do excesso da gordura corporal encontrada em diversas partes do corpo, vindo
dessa forma a desencadear um baixo grau de inflamacéo, que leva a coexisténcia de multiplos
fatores de risco para a satde, assim como a associagdo com outras doencas, como diabetes,
dislipidemias, sindrome metabdlica, aterosclerose, doencas cardiovasculares, doengas
pulmonares, esteatose hepatica ndo alcodlica, distarbios do sono, transtornos do humor, e até
mesmo a Covid-19 (DAMASO, 2021).

Ainda de acordo com Damaso (2021), o diagndstico da obesidade feito a partir da
avaliacdo do estado nutricional pelo calculo do indice de Massa Corporal (IMC), considerando
as medidas do peso corporal e estatura do individuo. Calcula-se, portanto, calculado dividindo
0 peso (em Kg) pela altura ao quadrado (em metros). IMC = Peso + (Altura x Altura). Além
do IMC, avaliacbes de composicdo corporal e circunferéncia de cintura podem complementar
o diagnostico da obesidade. A obesidade pode diminuir em muito a qualidade de vida do
individuo, assim como, o tempo de vida util do mesmo. Verificou-se que pessoas com
obesidade grau III (indice de massa corporal > 40 kg/m?) t€m um maior risco de morte pessoas
mais jovens por doencas cardiacas, cancer e diabetes. Ainda, foi identificado que a expectativa
de vida reduz em até 6,5 anos para pessoas com IMC entre 40 e 44,9; e de 13,7 anos para
pessoas com IMC acima 55 (COSTA et al., 2015).

O estilo de vida do individuo encontra-se fortemente ligado ao desenvolvimento da
obesidade, principalmente no fato da pouca préatica de atividade fisica, ou a completa falta da
mesma, entrelacado aos maus de alimentacéo. Dessa forma, sabe-se que quanto mais ativo € o

estilo de vida do ser humano, menor é a possibilidade desta se tornar uma pessoa obesa.



Também € notdrio que quanto mais rica € a alimentacdo de uma pessoa em agucares, lipideos e
alimentos industrializados, também sdo maiores as chances deste individuo tornar-se obeso.
(ENES & SLATER, 2010).

A obesidade apresenta-se como um agravo de saude complexo e de dificil
enfrentamento devido & sua etiologia multifatorial composta por fatores genéticos,
ambientais e socioculturais. O fator genético pode exercer papel expressivo no
desequilibrio energético. Os fatores ambientais sdo caracterizados, na atualidade, pelo aumento
do consumo de alimentos de baixo custo, processados e de alta concentracdo energética.
Somam-se a esses fatores os habitos culturais e sociais que influenciam no consumo de
alimentos inadequados, bem como na inatividade fisica, resultando no excesso de peso
(COSTA et al., 2015).

Atualmente predominam o sedentarismo, alimentacdo abundante em gordura e acUcar,
obesidade, estresse e tabagismo — os estudos tém mostrado que as placas de gordura nas artérias
comegam muito cedo. A estimativa é a de que, aos 20 anos, cerca de 20% das pessoas estardo
afetadas de alguma forma. Assim, os eventos finais deste processo, infarto e derrame, séo as
maiores causas de morte (LOTUFO et al., 2016).

Desta forma, o tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. H& varias opcGes
de tratamento para a obesidade e o sobrepeso. A restricdo do consumo caldrico é um dos
métodos primordiais e bastante efetivo na perda de peso, alguns pacientes conseguem mudar
seus habitos alimentares por si mesmos, apds receber informacgfes adequadas, porém outros,
precisam de intervencGes que os ajudem, demandando em algumas circunstancias de
farmacoterapia ou cirurgia (NORA et al., 2016).

Especialmente quando o controle de peso visa ao emagrecimento, ganham
destaque as dietas restritivas, que em geral sdo eficazes na reducdo ponderal em curto prazo.
As dietas que restringem a alimentacdo, independentemente da sua natureza, costumam ter
efeitos na reducdo do peso. No entanto, a avaliacdo qualitativa e longitudinal destas muitas
vezes ndo é conhecida e ndo se pode garantir que a reducgéo do peso sera mantida (ABSO, 2016).

1.3 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE
A obesidade é uma doenca crbnica de etiologia multifatorial, em que ocorre

associacao de fatores genéticos, ambientais e comportamentais. O aumento de pessoas obesas

em todas as faixas etarias € visivel em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No Brasil



nas dltimas trés décadas, houve ascensdo do sobrepeso e da obesidade e declinio do déficit de
peso (CAMPOS JUNIOR; LOPEZ, 2008).

A obesidade pode trazer consequéncias psicossociais e emocionais, onde a autoestima
da crianca € invertida. Os autores também citam que adultos obesos desde a infancia tendem a
ter dificuldades em se relacionar com outras pessoas, na vida profissional e em manter cuidados
com a sua saude (MELO SERRA, CUNHA 2010).

O diagndstico precoce da obesidade e sua prevencdo sdo importantes para promocao da
salde e diminuicdo da morbimortalidade. Além de ser um fator de risco para outras doencas, a
obesidade também pode interferir na duragdo, na qualidade de vida e também pode ter
implicacGes na aceitacéo social, pois estes individuos sdo excluidos da estética difundida pela
sociedade atual. A atencdo basica atua na promocéo da salde e no enfrentamento do excesso
de peso sendo a porta de entrada do paciente ao Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006).

Batista (2011) aponta algumas complicacbes que a obesidade pode trazer,
como doengas respiratorias e cardiovasculares que estdo ligadas diretamente a vida
das pessoas, e doencas psicossociais, que afetam a vida social. Batista também
aponta o grande risco da crianca obesa se tornar um adulto obeso, e apresentar
complicagdes em sua saude.

Atualmente, as industrias alimenticias estdo cercadas de propagandas, vendendo seu
produto e agucando a vontade das criangas ao consumo excessivo a esta alimentacdo rica em
conservantes e gorduras, e nota-se como estes alimentos vem tomando um espaco cada vez
maior nas lancheiras dos escolares. A organizacdo Mundial de Satude (OMS) aponta a obesidade
como um dos maiores problemas de salde publica no mundo. A expectativa é que, em 2025,
cerca de 2 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O nimero
de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhGes. A obesidade
entre  jovens de 10 a 19 anos estava em torno de 24% na
regido sul e sudeste, no ultimo levantamento oficial feito pelo IBGE entre 2008/2009.
(ABESO, 2019).

Gazolla et al. (2014) afirmam que a obesidade tende a afetar a salde cardiovascular e
favorece o desenvolvimento da aterosclerose por diversas vias, com base no processo de
desenvolvimento da aterosclerose e das outras doencas associadas a esses fatores. O rapido
aumento da prevaléncia da obesidade em criancgas nas ultimas décadas pode eventualmente estar
antecipando a idade de inicio da instalagdo da aterosclerose.

E importante ressaltar que as pessoas com obesidade possuem riscos aumentados, por

todas as causas, para mortalidade quando comparados a individuos com peso normal, mesmo
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quando considerados individuos com obesidade e metabolicamente normais. Apesar de a
obesidade ser um problema crescente, hd uma cobranga nas midias sociais por corpos esbeltos
e biotipos muitas vezes inalcancgaveis, reforcando um padréo de beleza utopico, o que pode
gerar problemas psicolégicos em muitas pessoas (LIRA et al., 2017).

O problema da obesidade caracteriza pelo peso excessivo, e é facilmente identificado
por meio do valor da relacdo entre o peso, a altura e a idade. Geralmente se atribui a ma
alimentares e com ingestdo exagerada de calorias que, juntamente, com o sedentarismo
contribui para 0 aumento da reserva de gordura e peso corporal e também o aumento do risco de
doencas como diabetes, hipertensdo, colesterol alto, impoténcia e até infertilidade.

Além das consequéncias para a salde, o sobrepeso e a obesidade também
acarretam consequéncias socioeconémicas substanciais. Os custos do excesso de peso para 0s
sistemas de salde sdo altos e sdo diretos e indiretos. Os diretos envolvem gastos com o
tratamento da obesidade e suas consequéncias. Entre os indiretos, encontram-se a perda de
renda pela reducdo da produtividade e do absenteismo — (falta ao trabalho) devido a doenca ou
incapacidade e a perda de renda futura devido a mortes prematuras. De acordo com estimativas
da Tarefa Internacional Contra a Obesidade, o custo direto atribuido a obesidade em paises
industrializados representa de 2% a 8% do gasto total com atencdo a saude (AIEO,
2018).

De acordo com a OMS (1999) trés fatores influenciam no excesso de peso: (1)
Determinantes genéticos da obesidade; (2) Distribuicao da gordura corporal; (3) Influéncias de
fatores sociais. Esse terceiro fator, as influéncias de fatores sociais, também denominadas de
ambientes obesogénicos (obesogenic environment), afetam os comportamentos individuais e
levam os sujeitos a fazerem escolhas por alimentos mais cal6ricos e com excesso de agucar,
além de serem desencorajados a serem fisicamente ativos (SWINBURN et al., 2015;
REIDPATH et al., 2002).

Reidpath et al. (2002) afirmam que parte da associagdo entre obesidade e status
socioeconémico pode ser respondida pelo meio ambiente em que se vive, o caso onde ha muita
desigualdade entre os grupos de renda, por exemplo, haverd interacdo entre a IMC e fatores
sociais.

O excesso de quilos na balanca ndo vem s6. Junto com ele, estdo as consequéncias da
obesidade, que impactam a saude e a qualidade de vida da pessoa obesa e que, nos casos mais
extremos, podem reduzir a expectativa de vida do individuo. Ha uma grande populacdo que
pode sofrer com estas consequéncias. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) alertou em

2018 que um em cada oito adultos no mundo € obeso, o equivalente a 700 milhdes de pessoas
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ou 3,5 vezes a populagéo brasileira (OMS, 2018). Quando se olha para as criangas a
Organizacdo Mundial da Saude faz uma estimativa de que estima que podera se atingir 75
milhdes de casos de obesidade infantil em 2025 se n&o se controlar essa enfermidade no
momento atual.

E importante frisar que no campo da obesidade infantil a mesma se encontra relacionada
a variados fatores, mas a alimentagdo inadequada é um elemento que provoca danos a salde da
crianca. Dessa forma garante que a obesidade constitui-se em problema médico-social e expde
grande complexidade, pois ha um legado multifatorial de desencadeadores, estando associados
geralmente aos maus costumes em relagdo a alimentacéo e o sedentarismo. No Brasil, podemos
citar como exemplo, o desenvolvimento de habitos e costumes inadequado nas criangas em seu
cotidiano, relacionados grande parte das vezes a alimentacdo e/ou falta de atividade fisica, sdo
fatores que interferem diretamente para o desenvolvimento da obesidade (LIMA, 2021).

A obesidade pode ser classificada de duas formas: obesidade Priméria ou enddgena,
quando derivada de problemas hormonais como alteragfes de metabolismo tireoidiano,
hipofisario ou gonodal: tumores e sindromes genéticas e obesidade secundaria, também
denominada exdgena ou ainda obesidade nutricional, quando causada por multiplos fatores que
geram um desequilibrio entre ingestdo e gasto caldrico, devendo ser controlada com
orientacdo alimentar e atividades fisicas (FISBERG e MELLO, LUFT e MEYER apud COSTA,
2013. p. 21).

Nota-se que a obesidade é uma doenca que deve ser levada a sério desde 0s primeiros
sinais, 0 qual ela ndo age sozinha no organismo, a obesidade traz graves riscos a saude do
individuo e complica¢des em articulacdes que sdo importantes para a distribuicdo de carga do

corpo humano.

1.4 EPIDEMIOLOGIAS DA OBESIDADE

A obesidade é considerada um problema de saude, pois esta relacionada com um risco
aumentado para varias doengas, podendo reduzir o tempo de vida por ser o fator desencadeante
destes. Assim como para PASSOS (2003), ndo existe propriamente uma doenga que cause a
obesidade, o que existe de fato sdo patologias que podem por fatores diversos ocasionar
aumento de peso ou mesmo obesidade (BAYNES e DOMINICZARK, 2007).

A obesidade esta sendo considerada uma epidemia mundial, presente tanto em paises

desenvolvidos como em desenvolvimento. O aumento de sua incidéncia esta distribuido em
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quase todas as racas e sexos, e atinge principalmente a populagédo de 25 a 44 anos (
FRANCISCHI et al., 2000).

Segundo Francischi et al (2000), refere que a obesidade € proporcionalmente mais
elevada nas familias de mais baixa renda. Entretanto Gigante et al (1997) relata que o excesso
de peso aumenta conforme maior é o poder aquisitivo, principalmente para os homens.

Em um estudo sobre fatores de risco para doencas cronicas foi observado que a
obesidade afeta principalmente os homens de classes sociais mais altas e as mulheres de menor
nivel socioeconémico (GIGANTE et al., 1997).

Vale ressaltar que de distarbios organicos, outros fatores apontados podem explicar as
tendéncias, como as mudangas no padrdo alimentar e de no estilo de vida. Para familias de baixo
poder aquisitivo, o custo de compra de alimentos de baixa qualidade nutricional e elevada
densidade energéticos encontrados a precos mais acessiveis em supermercados, lanchonetes e
bares se torna a opgéao possivel. Todavia, isso dificulta a aquisi¢do de produtos saudaveis, como
verduras, frutas, legumes e carnes magras, que tem custo relativamente mais alto. Com a falta
de tempo, dinheiro e informacéo adequada, as pessoas trocam pratos saudaveis por refrigerantes
ricos em acucar, alimentos industrializados, sanduiches e salgados. Hoje o consumo de agucar
do brasileiro € muito maior do que deveria. Assim também é o consumo de outros alimentos
com alto teor de gorduras. Nesse caso, ricos e pobres sio afetados (MINISTERIO DA SAUDE,
2003).

A reducdo do nivel de atividade fisica e sua relacdo com a ascensao na prevaléncia da
obesidade referem-se também as mudancas na distribui¢do das ocupacdes por setores (exemplo:
da agricultura para a industria) e nos processos de trabalho com reducdo do esforco fisico
ocupacional; das alteracbes nas atividades de lazer, que passam de atividades de gasto
acentuado, como préaticas esportivas, para longas horas diante da televisdo ou do computador;
e do uso crescente de equipamentos domésticos com reducdo do gasto energético da atividade,
como por exemplo, lavar roupa a maquina ao invés de fazé-lo manualmente (MENDONCA,
ANJOS, 2004).

De acordo com Francischi et al (2000) Um certo nimero de desordens enddcrinas
também podem conduzir a obesidade, como por exemplo o hipotireoidismo e problemas no
hipotalamo, porém estas causas representam menos de 1% dos casos de excesso de peso. Outros
problemas dessa mesma origem incluem alteracbes no metabolismo de corticosteroides,
hipogonadismo em homens e ovariectomica em mulheres, e a sindrome do ovario policistico, a
qual pode estar relacionada a mudancas na funcéo ovariana ou a hipersensibilidade no eixo

hipotalamo-hipofise-adrenal. O autor argumenta que os problemas psicoldgicos também estéo
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associados ao ganho de peso, como por exemplo, estresse, ansiedade e depresséo, influenciando
principalmente o comportamento alimentar (FRANCISCHI et al., 2000).

Ser obeso ou acima do peso significa a exposicdo a uma série de problemas de salde.
Pessoas obesas sobrecarregam a coluna e os membros inferiores. Em longo prazo, elas tendem
a apresentar degenerac0es (artroses) de articulagdes de coluna, quadril, joelhos e tornozelos. Os
obesos também se encontram mais vulneraveis a uma série de doencas ou distdrbios, como
hipertensdo, alguns tipos de cancer, diabetes e doencas cardiovasculares (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

Individuos obesos apresentam pelo menos o dobro da chance de desenvolver diabetes,
resisténcia a insulina, dislipidemia, apneia, doenca da vesicula, hipertensdo, doenca
coronariana, osteoartrite e gota. Essas associacfes e 0 crescente aumento na prevaléncia de
obesidade, bem como de outros fatores de risco para doengas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT), como inatividade fisica, tabagismo, pressdo e colesterol elevados sdo responsaveis
por grande parcela dos gastos em salide (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009)

Segundo Ferreira e Zanella (2000), a doenca cardiovascular mantém sua lideranca como
causa de mortalidade e, apesar da reducédo de certos fatores de risco como o tabagismo, ainda
prevalecem os efeitos deletérios dos aumentos na prevaléncia de outros, como a obesidade, a
hipertensdo arterial (HA) e o diabetes mellitus. As razdes para a crescente prevaléncia dessas
doengas nas populacGes sdao em parte conhecidas, devendo-se ressaltar o envelhecimento
populacional.

Em estudo realizado por Figueiredo e colaboradores (2008) observou-se que a
localizagdo abdominal da gordura obesidade abdominal mostrava-se mais associada aos
disturbios metabolicos, como as dislipidemias, a hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e
aos riscos cardiovasculares. Em jovens adultos de 20 a 45 anos, a prevaléncia da hipertenséo é
seis vezes maior em obesos do que em ndo obesos. Para cada aumento de 10% na gordura
corporal, h& elevacdo na pressdo arterial sistdlica de aproximadamente 6,0 mmHg e na
diastdlica de 4,0 mmHg (FRANCISCHI et al., 2000).

Considerando a populacao hipertensa, a prevaléncia de obesidade é consideravelmente
maior quando comparada aos normotensos (FERREIRA; ZANELLA, 2000).

1.5 COMBATE A OBESIDADE DESDE A INFANTIL EM FASE ADULTA



14

Os dados sobre a obesidade infantil sio alarmantes. E estimado pela Organizagéo
Mundial de Satude (OMS) que até 2025 o numero de criangas obesas no planeta seré torno dos
75 milhdes. Registro do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que 1
em cada 3 criangas de 5 a 9 anos no pais tem sobrepeso. Um alerta do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional de 2019 mostra que a proporcao é de 16,33% das criancas brasileiras
entre 5 a 10 anos de idade com sobrepeso, as pessoas obesas representam 9,38%, as criangas
com obesidade grave representam 5,22%, em relacéo aos adolescentes 18% tém sobrepeso, 9,53
sdo obesos e 3,98% sdo gravemente obesos (SES-GO, 2019).

No cenério das politicas publicas e promo¢do a saude, o desenvolvimento de
programas de incentivo a habitos alimentares saudaveis e praticas de atividades fisicas de forma
regular, se fazem necessarias para combater essa realidade. Medidas governamentais ja foram
tomadas a fim de controlar o aumento da prevaléncia da obesidade entre as criancas brasileiras.
Nesse seguimento sdo relevantes as politicas publicas que buscam agir na prevengdo e no
controle da obesidade infantil (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Conforme Tendrio et al. (2011) a maioria dos estudos que trata da obesidade tem como
tema principal o papel da dieta e da atividade fisica na prevencdo do excesso de peso. No
entanto, é necessario também que a percepc¢do dos pais frente ao problema seja explorada.
Diversos fatores mostraram-se determinantes influentes da percepcdo do peso corporal das
criangas pelos pais, 0 que explica o baixo reconhecimento e até mesmo a pouca importancia
dada a obesidade infantil.

Orientagbes nutricionais, adequacdo da merenda escolar e numero suficiente de
nutricionistas sdo atitudes que precisam ser reconsideradas pela rede escolar publica. E
responsabilidade de o Estado promover o direito humano a alimentagdo adequada,
incorporando as politicas publicas de nutricdo o didlogo Inter-setorial para sua plena
implementacdo. As politicas publicas sdo fundamentais para a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada, portanto, o projeto, o planejamento, a implementacéo e a gestdo dessas
politicas devem se apoiar na busca da transformacdo do problema social da desnutri¢do e
obesidade (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Os profissionais de salde sugerem que a abordagem das tematicas em causa junto dos
pais deveria ocorrer nas consultas de satide materna, considerando que a sala de espera também
ajuda como ambiente de informaco. E reconhecida pelos profissionais de satide a necessidade
de envolver todos os protagonistas e locais onde os pais vivem e trabalham para apoiar os pais
no processo educativo dos seus filhos, Assim, elaboramos um plano editorial orientado para a

percepcao do risco, deteccdo precoce e prevencdo da obesidade infantil e crescimento saudavel
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desde a gravidez até aos 5 anos de idade da crianca, com foco nas seguintes areas tematicas:
gravidez saudavel, alimentacdo, atividade fisica, sedentarismo, sono, interacdo
educador/crianca e dinamicas entre familiares e da comunidade (GOES et al., 2015).

Os desafios permanecem para a implementacdo de estratégias regulatorias que sao
criticas na promocgdo de ambientes que estimulem e possibilitem escolhas alimentares mais
saudaveis, considerando as recomendacfes dos guias alimentares. Os desafios permanecem
para a implementacdo de estratégias regulatérias que séo criticas na promocao de ambientes
que estimulem e possibilitem escolhas alimentares mais saudaveis, considerando as
recomendacdes dos guias alimentares (HENRIQUES et al., 2018).

Se houver sedentarismo e alimentacdo irregular na fase infantil, decorrentes das
orientacdes recebidas da familia e da escola, a crianca apresentara forte risco de ser obesa na
fase adulta. Neste caso, métodos de prevencdo e/ou tratamento mostram-se dependentes da
maneira como a crianca compreende a sua salde de forma préatica. Neste sentido, a preven¢édo
da obesidade infantil vai depender muito das orientagdes encontradas nos ambientes familiar e
escolar, pois, nessa fase da vida, a crianca aprende ndo sé com o que vé, mas também como se
faz e como se ensinam as coisas (BARBOSA et al., 2019).

O mesmo se conclui sobre a importancia dada ao aumento da prevaléncia entre criancas
e jovens e a necessidade de intervencdo especifica junto destas faixas etérias, verificando-se,
no entanto, que este percurso tem sido mais lento. Pode ainda concluir-se que a inexisténcia de
uma preocupacado formal com a obesidade infantil e dos jovens, no sentido da sua priorizacdo
enguanto problema, ndo limitou as respostas ao mesmo, pois existiam conhecimento e recursos
para impulsiona-las. A existéncia de um referencial de lideranca e acdo deu uma nova dimenséo
ao problema, sendo possivel estabelecer correspondéncia entre 0s seus principios e as
orientacdes estratégicas (BEJA; FERRINHO; CRAVEIRO, 2014).

Assim, apesar de ndo estar definido um modelo padrdo na abordagem da obesidade
infantil, as intervencdes em ambiente familiar de base comportamental que incorporam
modificagdes ao nivel da alimentacdo e da atividade fisica parecem ser as mais efetivas no
controlo do peso corporal. As intervencdes de base comunitéria, apesar de ainda serem escassas,
parecem assumir um eixo estratégico no combate a esta doenca. S&o ainda de realcar os esforgos
internacionais que tém sido desenvolvidos no sentido de estabelecer guidelines, baseadas na
evidéncia cientifica, para a prevencao e o tratamento da obesidade. Contudo, estes esfor¢os tém
sido mais evidentes para a populagédo adulta, sendo igualmente importante o estabelecimento
de guidelines para a populagdo infanto-juvenil, de forma a uniformizar os critérios de atuacao
utilizados na abordagem da obesidade infantil (CARVALHO et al., 2011).
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O combate a esta epidemia mundial passa, de forma estratégica, pela prevencdo em
jovem. Assim sendo, compreender melhor os determinantes dos elevados niveis de prevaléncia
do excesso de peso nas camadas etarias mais jovens é fundamental para a elaboracdo de
melhores estratégias de prevencdo. Para esta compreensao, € relevante fazer-se uma aposta na
investigacao transgeracional, que permita compreender melhor as eventuais interagfes entre a
predisposicdo genética e 0 ambiente, mais ou menos obeso génico, que facilita ou retrai a
expressdo desse potencial genético (BRAZAO; SANTOS, 2010).
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OBESIDADE CAUSAS E CONSEQUENCIAS

OBESITY CAUSES AND CONSEQUENCES

RESUMO

Obesidade pode ser classificada como uma doenga cronica. Assim objetivo geral é analisar
como pode ser definido seu acumulo exagerado de gordura no corpo de um individuo.
Normalmente essa doenca determina-se tendo como base o indice de massa corporal (IMC), no
entanto, esse indice nem sempre é exato, podendo apresentar determinadas limitagcdes. A
obesidade ¢ um problema que afeta grande parte da populacgdo, estando ainda longe ser uma
questdo de somente estética, pois, € um dos principais fatores de risco de doencas, como por
exemplo, a hipertenséo e diabetes. S&0 muito variadas as causas da obesidade, contudo um dos
principais problemas relacionados séo os habitos alimentares, os quais tém um amplo papel no
desenvolvimento dessa doenca. As consequéncias também sdo graves e trazem sérios
problemas como acidentes vasculares encefalicos (derrame), aumento da pressdo arterial,
diabetes, aterosclerose, cancer, problemas pulmonares, problemas ortopédicos, entre outros.
Relaciona-se ainda com o desenvolvimento de problemas psicologicos, podendo, por exemplo,
desencadear depressdo e reducdo da autoestima. Conclui a obesidade pode ser prevenida de
acordo com as acoes e prevencaoes.

Palavras-chave: Obesidade. Salude. Sobrepeso.

ABSTRACT

Obesity can be classified as a chronic disease, which can be defined as the excessive
accumulation of fat in an individual's body. Normally, this disease is determined based on the
body mass index (BMI), however, this index is not always accurate and may have certain
limitations. Obesity is a problem that affects a large part of the population, and it is still far from
being a matter of only aesthetics, as it is one of the main risk factors for diseases, such as
hypertension and diabetes. The causes of obesity are very varied, however one of the main
related problems is eating habits, which play a large role in the development of this disease.
The consequences are also serious and bring serious problems such as stroke, increased blood
pressure, diabetes, atherosclerosis, cancer, lung problems, orthopedic problems, among others.
It is also related to the development of psychological problems, which can, for example, trigger
depression and reduced self-esteem. Concludes obesity can be prevented according to actions
and prevention

Keywords: Obesity. Health. overweight.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas ocorreu uma grande mudanca no estilo de vida das pessoas e,
consequentemente, a populacdo vem se tornando cada dia mais sofrendo do mal da obesidade,
a qual se encontra como um dos principais problemas de satde publica sendo que em alguns
paises vem que ja se transformou numa epidemia tendo em conta a grande quantidade de casos.
Com efeito, a vida moderna leva as pessoas a tornarem-se sedentarias e a alimentarem-se de
forma pouco saudavel, o que acaba por se refletir na proliferacdo obesidade.

O problema da obesidade vem crescendo dia a apés dia, e muito rapidamente, acabando
por se tornar em uma epidemia global. No combate para diminui¢cdo desses casos, o correto é
trabalhar na conscientizacdo das pessoas desde criancas a respeito da necessidade de se ter uma
alimentacdo saudavel, assim como, a realizacao de praticas de exercicios regulares.

Dentre as principais doengas cronicas da atualidade encontra-se a obesidade e,
consequentemente, trazendo outros tipos de doengas associadas como a diabetes, hipertenséo
arterial, dislipidemia entre outros fatores de risco cardiovasculares.

E classificada, de acordo, com a Organizacdo Mundial de Saude a obesidade por meio
do Indice de massa corporal (IMC) determinado pelo calculo do peso corporal, em quilogramas,
dividido pelo quadrado da altura, em metros quadrados (IMC = kg/h?m)), e também pelo risco
de mortalidade associada.

A mudanca dos habitos alimentares provocada por fatores socioeconémicos e
culturais, com o aumento do consumo de agucares e alimentos refinados, gordura saturada e
proteina animal, e diminuicdo do consumo de fibras, hortalicas e carboidratos complexos é
responsavel pelo aumento da obesidade infantil e na adolescéncia no Brasil e no mundo. Junto
a essa mudanca estdo habitos sedentarios, como uso de computadores e video games ao invés
de atividades recreativo-esportivas, provocando o ganho de peso excessivo. O tratamento e
controle da obesidade s&o dificeis e se tornou um problema de saide publica aumentando o
risco para doencas metabdlicas e cardiovasculares. Ja foi demonstrado em pesquisas que
adolescentes obesos tém maior risco de permanecerem obesos quando adultos (LOPEZ e
CAMPOS JUNIOR, 2008).

As causas da obesidade s@o multifatoriais e procede de influéncia mutua de fatores
genéticos, metabolicos, sociais, comportamentais e culturais. Geralmente em quase todos 0s
casos sdo associadas ao uso abusivo de ingestao calorica, assim como ao sedentarismo, quando
acontece 0 armazenamento do excesso de calorias, armazena-se como tecido adiposo, gerando

0 balanc¢o energeético positivo. O balanco energético pode ser definido como a diferenca entre a
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quantidade de energia adquirida e gasta na realizacdo das funcdes vitais e de atividades em
geral, pode se tornar positivo quando a quantidade de energia adquirida é maior do que a gasta,

podendo variar entre pessoas.

2 OBJETIVOS

e ldentificar as causas e consequéncias da obesidade através de propostas de a¢bes no
sentido de prevencdo da doenca;
e Conscientizar a populacdo sobre a importancia da prevencdo da obesidade;

e Reconhecer e modificar hdbitos inadequados para manutencéo do peso;

3 METODOLOGIA

O presente estudo teve inicio por meio de um uma pesquisa bibliografica com uma
revisdo de literatura. Além da pesquisa bibliografica que, de acordo com Gil (2018), €é realizada
por meio de livros, artigos cientificos através de teorias comprovadas que irdo servir como
embasamento para desenvolvimento deste estudo, utilizou-se igualmente 0 método de estudo
de caso que ainda de conforme Gil (2018), “Caracteriza-se pelo estudo profundo e exaustivo de
um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa
praticamente impossivel mediante os outros tipos de delineamento considerados”. Podendo
também o estudo de caso ser utilizado em pesquisas exploratorias e descritiva.

Nesse estudo, a revisao sistematica consistiu na selecdo de autores préximos ou
integrados ao campo com pesquisas que propiciam a resposta dos questionamentos levantados.
Fichamento, catalogacdo de dados, analise dos resultados e averiguacdo das reflexbes dos
autores fazem parte da revisdo sistematica e oportunizam a verificacdo externa das informacdes,
corroborando para 0 campo.

Para realizagdo da pesquisa foram utilizadas as bases de dados SCIELO, LILACS e
Scholar, que apesar de apresentarem relevancia internacional, contam com ampla publicagao
de pesquisas realizadas no Brasil. Para a constru¢do da revisdo foi estabelecidos critérios de
inclusdo, exclusdo e definicdo dos descritores. O critério de inclusdo foi edificado a partir de
selecdo de textos completos, idioma portugués, disponibilidade online, direcionamento para
viés educativo do tema, enfoque na obesidade, estudo de caso e atualidade da producao. O
critério de exclusdo se deu a partir de temas que exploravam as causas e as consequéncias da

obesidade. Os descritores utilizados na selecdo foram Obesidade; causas e consequéncias. .A
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analise se deu a partir de leitura, reflexdo, averiguacdo de metodologia utilizada, resultados e
discussdes tratadas.

A pesquisa bibliografica levanta o conhecimento disponivel na area, identificando as
teorias produzidas, analisando-as e avaliando sua contribui¢do para compreender ou explicar o
problema objeto da investigagdo. E fundamental a todos os demais tipos de investigagdo, ja que
nao se pode proceder ao estudo de algo, sem identificar o que ja foi produzido sobre o assunto,
evitando tomar como inédito o conhecimento ja existente, repetir estudos ja desenvolvidos, bem
como elaborar pesquisas desguarnecidas de fundamentagao teodrica. Por ser etapa obrigatoria a
todos os demais tipos de pesquisa, ndo ha unanimidade entre os autores sobre a caracterizacao
de estudos eminentemente bibliograficos como pesquisas cientificas, embora esse tipo esteja

presente na maioria das classificagdes (KOCHE, 1997 apud MALHEIROS, 2000).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados dos artigos chegaram a 4.570 sobre obesidade, porém foram selecionados
44 para a pesquisa e assim concluir os estudos. Uma das possiveis estratégias sao programas
e/ou projetos de prevencdo para a obesidade infantil, visto que a prevencdo precoce possuli
melhores resultados comparada a tratamentos posteriores. Assim sendo € essencial o
desenvolvimento de acGes de promocao da saude, desenvolvendo estratégias integrais, a fim de
reduzir o sobrepeso e a obesidade, proporcionando um aumento no gradiente de salda
(SANTOS e CAMARGO e SANTOS MENOSSI, 2020)

De modo a viabilizar melhor os resultados, estes foram apresentados com as discussoes,
e consideracgdes pertinentes a cada trabalho abordado na presente reviséo.

A obesidade apresenta-se como um grave problema de salde puablica, sendo
considerada um fator de risco e, a0 mesmo tempo, uma doenca crénica (BRASIL, 2016).

A prevaléncia da obesidade entre adultos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento vem crescendo exponencialmente nos ultimos anos; projecdes baseadas em
inquéritos nacionais realizados nas ultimas décadas indicam que a obesidade atingira, em 2025,
40% da populacdo dos EUA, 30%, na Inglaterra e 20%, no Brasil (CONDE, BORGES, 2011,
SCHUCH et al., 2012).

Corroborando com os relatos da OMS, (2004) e Gouveia, (2007) afirma que a
obesidade é uma doenga que além dos fatores genéticos, outros contribuem para o
aumento da mesma na populacdo mundial dentre os quais cita: o sedentarismo e

alimentacdo inadequada, o nivel socioecondmico baixo, fatores psicologicos, fatores
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demograficos, nivel de escolaridade, desmame precoce, ter pais obesos e estresse
séo predominantes no desencadeamento do sobrepeso e conseguintemente levando a obesidade.

Para Torres et al (2011), a educacéo para a salde precisa ser valorizada para enfatizar
autocuidado. O processo de motivacdo precisa acontecer de forma constante e estrategicamente
pensada, pois caso contrario, 0s objetivos de promocdo de salde e melhoria da qualidade de
vida em sujeito com obesidade pode ser prejudicado ou interrompido.

Torres et al (2011) salienta que as discussdes que podem ser estruturadas a partir desses
resultados sdo multiplas. Estudos qualitativos e quantitativos, pesquisas com adolescentes,
criancas ou adultos, obras que salientam estudos de caso locais, com curta duragdo, ou mais
abrangentes e de longa duracédo. Todas essas particularidades demonstraram que existem alguns
padrdes de orientacdo que podem facilitar o autocontrole e o processo educacional pelo
profissional de Educacao Fisica.

Os programas de orientacdo estdo situados nos estudos analisados como formas
metodoldgicas eficazes de reunir pessoas obesas e proporcionar um tratamento qualitativo, mais
aprofundado e que tenha quantidade e qualidade. Nesse ponto, um dos textos aponta que esses
programas precisam ser planejados, pois podem apresentar significativa evasdao (BRASIL,
2016).

Por meio do presente trabalho as pessoas obesas serdo orientadas, com base em estudos
e analises realizadas e, portanto, terdo uma melhor percepcao da doenga e suas consequéncias,
bem como dos recursos e formas de tratamento, permitindo uma mudanca dos habitos de vida
e impedindo a perpetuacdo da obesidade. A partir das informac6es que foram coletadas, é claro
que a obesidade esta diretamente ligada a habitos pouco saudaveis e uma vida sedentéaria
(MENDES, 2011)

O esperado € o despertar na sociedade cuidados por meio do estimulo na adogéo de
habitos saudaveis, como uma alimentacdo balanceada e bem equilibrada, assim como e préatica
regular de atividades fisicas. Apds tais mudancas comportamentais almeja-se que a médio e
longo prazo aconteca uma reducdo da prevaléncia da obesidade na em toda comunidade
(TORRES et al 2011).

As doencas e agravos néo transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, sdo as principais
causas de oObitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior risco para o
adoecimento neste grupo. A prevencao e o diagnostico precoce da obesidade sdo importantes
aspectos para a promocéo da satde e reducdo de morbimortalidade, ndo s6 por ser um fator de

risco importante para outras doengas, mas também por interferir na duracéo e qualidade de vida,
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e ainda ter implicacGes diretas na aceitagdo social dos individuos quando excluidos da estética
difundida pela sociedade contemporanea (SCHMIDT et al., 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a analise, se observa que ja existem diversas estratégias para o0 combate
e a prevencao da obesidade infantil; sendo imprescindivel traca-las de forma eficaz para o
sucesso dos métodos escolhidos. A prevencao deve ser feita tanto por meio familiar como de
forma publica, a orientacdo e informac&o sobre esta patologia é a forma inicial para o0 combate
e prevencéo da obesidade infantil.

A obesidade é uma doenca que deve ser considerada como grave, devendo sempre ter
um tratamento de modo efetivo. Geralmente a obesidade é vista como um problema complexo
necessitando de avaliacdo médica detalhada. Com efeito, a alimentacdo cada vez mais
desempenha um papel central no aumento dos casos de obesidade. Isso se deve a mudangas que
ocorreram em nosso estilo de vida, que estdo alterando a forma como nos alimentamos.

Desta forma, controlar a alimentacdo e procurar um profissional na area da salde para
uma avaliagdo sdo medidas de mudanca de habitos e atitudes corretos para estilo de vida
saudavel.

E muito importante ressaltar para 0 obeso que o seu problema pode lhe trazer
consequéncias graves, podendo até mesmo leva-lo a morte, e que as mudancas no estilo de vida
devem ser permanentes. E evidente que, por apresentar diversas causas, muitas vezes, nao é
suficiente somente controlar a alimentacdo, é também necessério a procura de um profissional
para uma avaliacdo correta sobre o que esta causando a obesidade na pessoa.

Problemas enddcrinos, por exemplo, devem ser tratados adequadamente por um
endocrinologista, pois s6 assim a obesidade também podera ser revertida. O esperado € o
despertar na sociedade um melhor cuidado consigo préprio atraves do estimulo na adogéo de
costumes saudaveis, como uma alimentacdo balancada e bem equilibrada, assim como e pratica

regular de atividades fisicas. Apds tais mudancas comportamentais se almeja que a médio e longo prazo

aconteca uma reducdo da prevaléncia da obesidade na em toda comunidade.
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ANEXO

Normas da revista

* A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista,
caso contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao editor".

* O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

» URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

* O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos
bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

» Utilizar o editor de texto Word, em formato A4 (21 x 29,7 cm). O texto deve ser formatado
em fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5 e justificado. O artigo
deve ser inserido no Template da revista Terra & Cultura para submissao.

* O texto deve conter até 25 paginas.

* Resumo ¢ elemento obrigatdrio, ndo ultrapassar 250 palavras, escrito em portugués e deve
conter o0s seguintes itens: introducéo, objetivo, metodologia, resultados e consideraces finais.

* Indicar até cinco palavras-chave em portugués. As palavras-chave devem constar logo apos
0 resumo separadas por ponto final ( . ).

* [lustragdes como quadros, tabelas, fotografias e graficos (incluir se estritamente necessarios),
devem ser indicados no texto, com seu nimero de ordem e 0 mais proximo do texto onde a
imagem foi citada e indicar a fonte.

* As notas explicativas devem vir no rodapé do texto e devem ser indicadas com numero
sobrescrito, imediatamente apos a frase a qual fez mencéo;

* Os agradecimentos, se houver, devem figurar apds o texto. * Anexos/apéndices devem ser
utilizados quando estritamente necessarios.

* As citagdes no texto devem seguir a norma NBR 10520/2002 da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), utilizando-se o sistema autor-data. As referéncias bibliograficas
(NBR 6023/2018) devem aparecer em lista Unica no final do artigo e em ordem alfabética,
sendo de inteira responsabilidade dos autores a indicacdo e adequacdo das referéncias aos
trabalhos consultados.

« E de responsabilidade dos autores a revisio dos artigos de acordo com a norma culta da

Lingua Portuguesa.



