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RESUMO
O presente trabalho visa discutir os conceitos de obesidade e destacar os estudos que apontam
as discussOes desse tema nas vdrias dimensdes, a saber, psiquica, fisica, comportamental,
cognitiva e entre outras. A obesidade é classificada pela Organizacdo Mundial de Satde como
uma doenca caracterizada pelo acimulo de gordura corpdérea em um nivel que compromete a
saude dos individuos por ela acometidos. Além de atingir diretamente as fungdes respiratorias,
cardiovasculares, renais, o metabolismo e o aparelho locomotor, a obesidade é importante
fator de risco para desenvolvimento de enfermidades como dislipidemia, diabetes, canceres e
agravos cardiacos. Objetiva-se discutir teoricamente os apontamentos que os estudos
apresentam sobre a obesidade frente a qualidade de vida. Portanto pode-se concluir que a
obesidade é uma condicdo complexa, na qual estdo envolvidos multiplos fatores e o
tratamento é considerado dificil, em que a mudancga nos habitos e estilo de vida requerem
mudancas longas e duradouras.

Palavras chave: Obesidade, qualidade de vida, habitos.

INTRODUCAO

A obesidade é hoje uma condicdo muito complexa, podendo ser determinada por
varios fatores como genéticos, do desenvolvimento psicolégico, da familia e da cultura
(DALGALARRONDQO, 2000). Conforme Bertoletti e Garcia-Santos (2012) a obesidade vem
atingindo nas ultimas décadas proporcOes grandiosas em varios paises, podendo ser
considerada uma epidemia mundial. E uma condicéo grave, uma doenca cronica e de muitas
causas, podendo se manifestar em diversas faixas etarias, desde a infancia até a idade adulta.
E importante uma concepcio de satde positiva em relacdo a esta patologia, os profissionais da
saude devem estar atentos, ndo apenas a auséncia de sinais e sintomas, mas sim a uma
qualidade de vida (RANGE & Cols., 2011). A obesidade é um problema de todas as classes
socioeconomicas o que sofrera a influéncia da orientacdo de pais, educadores e profissionais
da saude e urge necessariamente como uma atuacdao preventiva em todas as fases do ciclo

vital (BERTOLETTI; GARCIA-SANTOS, 2012).
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De maneira simplificada a obesidade pode ser conceituada como uma condicdo de
acumulo anormal ou excessivo de gordura no organismo, levando a um comprometimento da
satide. E um disttirbio do metabolismo energético, onde ocorre um armazenamento excessivo
de energia, sob a forma de triglicerideos, no tecido adiposo. Os estoques de energia no
organismo sao regulados pela ingestdo e pelo gasto energético. Quando ha equilibrio entre a
ingestdo e o gasto energético, o peso corporal é mantido. Um pequeno balanco positivo
acarreta baixo incremento de peso, mas o desequilibrio cronico entre a ingestdo e o gasto,
levara a obesidade ao longo do tempo (GONCALVES; SILVA; ANTUNES, 2012; OLIVEIRA
et al., 2009; SIGULEM; TADDEI; ESCRIVAO, 2001).

O presente resumo objetiva discutir teoricamente os desdobramentos e apontamentos
que os estudo apresentam sobre a obesidade frente a qualidade de vida. Bem como os

desdobramentos e efeitos psiquico nos individuos.

METODOLGIA

O presente estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura. Foram efetuadas
buscas em diferentes bases de dados nacionais e internacionais na tentativa de avaliar estudos
relacionados aos descritores obesidade/adolescéncia /aspectos psicolégicos/estilo de vida.
Foram selecionados 14 estudos nacionais e internacionais, que possuiam correlacdo aos
descritores pesquisados. Procurou-se entdo identificar quais os pontos comuns trazidos pelos
estudos, em relacdo a obesidade e foram separados em tépicos para um melhor

esclarecimento.

DISCUSSAO

A obesidade é classificada pela Organizacdo Mundial de Saide como uma doenga
caracterizada pelo acimulo de gordura corpérea em um nivel que compromete a saide dos
individuos por ela acometidos. Além de atingir diretamente as funcdes respiratorias,
cardiovasculares, renais, o metabolismo e o aparelho locomotor, a obesidade é importante
fator de risco para desenvolvimento de enfermidades como dislipidemia, diabetes, canceres e
agravos cardiacos. O indice de massa corpdrea (IMC), obtido pela relacdo entre o peso (kg) e
a altura (m?) do individuo, estabelece diagndstico de obesidade quando em valores superiores
a 30 kg/m* (OMS, 2004).

Alguns autores apontam que para os adolescentes o uso do indice de massa corporal
(IMC) tem sido validado em muitos estudos, apresentando alta especificidade para

diagnostico da obesidade, com ponto de corte no percentil 85/94 para sobrepeso e obesos



acima de 95 (FITZPATRICK; WILLIS; O’CONNOR, 2014; LUIZ; GORAYEB;
LIBERATORE JUNIOR, 2010; SIGULEM; TADDEIL; ESCRIVAO, 2001).

Em numeros divulgados pela OMS em 2013, as taxas de obesidade no mundo
duplicaram de 1980 para os dias atuais. Em 2008, 1.4 bilhdes de pessoas estavam com
sobrepeso e destes, 200 milhdes de homens, e aproximadamente 300 milhdes de mulheres ja
eram considerados obesos. Outro fato impressionante é de que 65% das pessoas do mundo
vivem em paises onde a obesidade mata mais do que a desnutricao (WHO, 2013).

Para Wen e Hui (2012), Schoen-Ferreira et al. (2010), Oliveira et al. (2009) e Souza et
al. (2005) a obesidade é um dos mais sérios problemas de saide mundial. Doenca epidémica,
crénica, multifatorial, dispendiosa, de alto risco e que afeta milhdes de pessoas, sem respeitar
fronteiras, idade, sexo, raca, condicao financeira. Oliveira et al. (2009) denota que, se ndo se
tomarem medidas drasticas para prevenir e tratar a obesidade, mais de 50% da populacao
mundial serd obesa em 2025. E necessario prover esforcos para aumentar as formas de
prevencao e tratamento na infancia e na adolescéncia.

Em adultos brasileiros se encontram as seguintes taxas: 47% dos homens e 39% das
mulheres com sobrepeso e 11% para ambos, com obesidade. Ja para criancas de dois a seis
anos de idade aponta Gongalves, Silva e Antunes (2012), a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi de 37,2% para o sexo masculino e 33,4% para o sexo feminino em criangas de
dois a seis anos de idade. Segundo Luiz, Gorayeb e Liberatore Jinior (2010) em estudo
realizado no Rio Grande do Sul revelou que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares de 11 a 13 anos foi elevada 24,8%, sendo um dos problemas de maior prevaléncia
entre criancas sendo considerado um grave problema de saude publica e esta aumentando de
forma significativa em todo o mundo.

Portanto, observa-se que as pessoas que estdo inseridas em um contexto propicio a
acumulacdo de peso, padrdo de comportamento alimentar incorreto e desorganizado, falha no
autocontrole desse comportamento, influéncia do estresse e de sentimentos negativos e
auséncia de apoio social e familiar na perda de peso e consequentemente na manutencao.
Conclui-se que a obesidade é uma condicdao complexa, na qual estdao envolvidos multiplos
fatores e o tratamento é considerado dificil, aonde a mudanga nos habitos e estilo de vida

requerem mudancas longas e duradouras (OLIVEIRA et al., 2009).

EFEITOS PSICOLOGICOS
Além dos fatores estigmatizantes, muitos estudos sugerem alguns fatores emocionais e

psicologicos envolvidos como causadores ou como consequéncia da obesidade e que levam



estes individuos ao sofrimento (LUIZ; GORAYEB; LIBERATORE JUNIOR, 2010;
VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004).

Segundo Sigulem, Taddei e Escrivao (2001), o comportamento alimentar é um
fendmeno muito complexo que envolve aspectos cognitivos, desenvolvimento social e
emocional. O obeso responde mais ao estimulo externo como o tipo e a qualidade do alimento
do que aos seus fatores internos como a fome e a saciedade no que diz respeito ao seu apetite.

O autoconceito ou auto avaliacdo podem ser definidos como a percepcao do individuo
acerca de si proprio face as suas competéncias, habilidades, aceitacdo social e aparéncia
fisica, podendo este ser positivo ou negativo. Individuos obesos ndo apreciam seus corpos e
distorcem a percepcao que possuem sobre eles, tendo um autoconceito negativo. Esta
insatisfacdo corporal ird afetar o funcionamento psiquico dos adolescentes. A obesidade nos
adolescentes ainda esta relacionada a fatores psicolégicos como o controle, a percepcao de si,
a ansiedade, desenvolvimento emocional e dificuldades comportamentais, e estes devem ser
compreendidos tanto na origem ou mesmo como consequéncia da obesidade (GONCALVES;
SILVA; ANTUNES, 2012; LUIZ; GORAYEB; LIBERATORE JUNIOR, 2010; SARMENTO
et al.,, 2010; CATANEO; CARVALHO; GALINDO, 2005).

Embora muitos estudos correlacionassem aspectos psicoldégicos como causa ou
consequéncia da obesidade, Gongalves, Silva e Antunes (2012), Sarmento et al. (2010) e
Cataneo, Carvalho e Galindo (2005) também apontam ndo haver diferenca significativa no
funcionamento psicologico entre adolescentes obesos e ndo-obesos, principalmente
relacionados a sintomas depressivos e ansiosos, e aos aspectos emocionais, considerando as
pesquisas efetuadas modestas e nem sempre conclusivas, pois ser obeso ndao implica possuir
problemas psicologicos.

Segundo Vasques, Martins e Azevedo (2004) considerando-se o sistema de crengas,
identificamos os aspectos psicoldgicos da obesidade, aspectos envolvidos no controle da
alimentacdo, ou seja: as correlacdes, interdependéncias e interacdes que existem entre o
ambiente, pensamentos, sentimentos e comportamentos. Devemos entender como esses
diversos fatores interagem entre si em cada caso ou situacdo e, de forma associada e integrada
a outras disciplinas, favorecer a melhora no manejo do sintoma para que o paciente possa
dispor de um repertdrio cognitivo qualitativamente mais amplo para responder as demandas
da vida.

CONSIERACOES FINAIS
Portanto, observa-se que as pessoas que estdo inseridas em um contexto propicio a

acumulacdo de peso, padrdo de comportamento alimentar incorreto e desorganizado, falha no



autocontrole desse comportamento, influéncia do estresse e de sentimentos negativos e
auséncia de apoio social e familiar na perda de peso e consequentemente na manuten¢ado, além
da falta de atividades fisicas regulares. Portanto pode-se concluir que a obesidade é uma
condicdo complexa, na qual estdo envolvidos mudltiplos fatores e o tratamento é considerado
dificil, em que a mudanca nos habitos e estilo de vida requerem mudancas longas e
duradouras. Devemos encontrar oportunidades para que os adolescentes desenvolvam
recursos psicologicos e sociais através do desenvolvimento de mediadores que diminuam o
impacto da obesidade sobre suas vidas, sendo esses individuais ou estruturais, fazendo a

diferenca de uma forma positiva em sua satide e em seu estilo de vida.
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