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Abstract Obesity is a disease characterized by
the excessive accumulation of corporal fat, which
produces deleterious effects to the health. There is
consent in the literature that its etiology is multi-
factorial, involving biological, historical, ecolog-
ical, political, social-economical, psychosocial and
cultural aspects. In that sense, this article’s objec-
tive is to talk about the multi-factorial character
of obesity, involving the wide variety of environ-
mental and genetic factors implicated in its etiol-
ogy, starting from secondary studies of literature
revision in the main bases of data and specialized
libraries. Nowadays, obesity has been considered
the most important nutritional disorder in the
developed countries and the ones in development,
due to the increase of its incidence. The approach
of the genetic, metabolic, psychosocial, symbolic,
and cultural aspects in addition to the lifestyle
allowed to base obesity as a plural illness, and
showed the necessity to create public politics with
multidiscipline and inter-sectorial actions, that
value the partnership between government and
civil society, in the prevention and combat of obe-
sity and the promotion of health, making possible
the community’s participation in that process,
through responsibility and self care.
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Resumo A obesidade é uma doenga caracteriza-
da pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
que produz efeitos deletérios a satide. Ha um con-
senso na literatura de que sua etiologia é multifa-
torial, envolvendo aspectos bioldgicos, historicos,
ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psicossoci-
ais e culturais. Nesse sentido, este artigo tem por
objetivo abordar o carater multifatorial da obesi-
dade, envolvendo a ampla variedade de fatores
ambientais e genéticos implicados na sua etiolo-
gia a partir de estudos secundarios provenientes
do trabalho de revisdo da literatura nas princi-
pais bases de dados e bibliotecas especializadas.
Atualmente, a obesidade tem sido considerada a
mais importante desordem nutricional nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao
aumento da sua incidéncia. A abordagem dos as-
pectos genéticos, metabdlicos, psicossociais, sim-
bélicos, culturais e de estilo de vida permitiu fun-
damentar a obesidade enquanto uma enfermida-
de plural e a necessidade de criar politicas publi-
cas com ages multidisciplinares e intersetoriais,
que valorizem a parceria entre governo e socieda-
de civil, na prevengdo e combate a obesidade e
promocdo da salde, possibilitando a participacéo
da comunidade nesse processo, através da respon-
sabilizag@o e do autocuidado.

Palavras-chave Obesidade, Transi¢do nutricio-
nal, Fatores de risco, Politicas publicas
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Introducéo

A obesidade é uma doenga caracterizada pelo
acimulo excessivo de gordura corporal* em um
nivel que compromete a saude dos individuos,
acarretando prejuizos tais como alteracdes me-
tabdlicas, dificuldades respiratdrias e do apare-
Iho locomotor?®. Além de se constituir enquanto
fator de risco para enfermidades tais como disli-
pidemias, doencas cardiovasculares, diabetes
melito tipo Il e alguns tipos de cancer?*S.

O diagnostico da obesidade é realizado a partir
do parametro estipulado pela Organizagdo Mun-
dial de Satde! - 0 body mass index (BMI) ou indi-
ce de massa corporal (IMC), obtido a partir da
relagdo entre peso corporeo (kg) e estatura (m)2
dos individuos. Através deste parametro, sdo con-
siderados obesos os individuos cujo IMC encon-
tra-se num valor igual ou superior a 30 kg/m2.

Na literatura, existe um consenso de que a eti-
ologia da obesidade é bastante complexa, apre-
sentando um carater multifatorial®°. Envolve,
portanto, uma gama de fatores, incluindo os his-
toricos, ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psi-
cossociais, biolégicos e culturais®°. Ainda assim,
nota-se que, em geral, os fatores mais estudados
da obesidade sdo os bioldgicos relacionados ao
estilo de vida, especialmente no que diz respeito ao
bindmio dieta e atividade fisica. Tais investigacdes
se concentram nas questdes relacionadas ao mai-
or aporte energético da dieta*>*!! e na reducdo da
prética da atividade fisica com a incorporacéo do
sedentarismo, configurando o denominado estilo
de vida ocidental contemporaneo*9.,

Nesse sentido, este artigo tem por objetivo
abordar o carater multifatorial da obesidade en-
volvendo a ampla variedade de fatores ambien-
tais e genéticos implicados na sua etiologia a par-
tir de estudos secundarios provenientes do traba-
Iho de revisdo da literatura nas principais bases
de dados e bibliotecas especializadas. Frente a
amplitude do tema, nosso intuito é apontar de
forma atualizada os principais fatores envolvidos
na etiologia da obesidade por reconhecer a im-
portéancia do estudo acerca da enfermidade den-
tro de uma perspectiva plural. A nosso ver, redu-
zir as investigagdes somente ao aspecto bioldgico
ou social da doenca limita o entendimento e o
alcance explicativo dessa problemética.

A emergéncia da obesidade

Atualmente, a obesidade tem sido considerada a
mais importante desordem nutricional nos pai-

ses desenvolvidos e em desenvolvimento, devido
ao aumento da sua incidéncial. De acordo com
os dados da Organiza¢do Mundial de Saude?, esse
agravo possivelmente atinge 10% da populagdo
destes paises. Nos paises da América, a obesida-
de vem aumentando, para ambos os géneros,
tanto em paises desenvolvidos quanto nas socie-
dades em desenvolvimento. Na Europa, verifi-
cou-se num decénio um incremento entre 10% a
40% da obesidade na maioria dos paises. Na re-
gido Oeste do Pacifico, compreendendo a Aus-
trélia, o Japdo, Samoa e China, também nota-se
a elevacdo da prevaléncia da obesidade. No en-
tanto, a China e o Jap&o, apesar do aumento da
obesidade em comparagdo com outros paises
desenvolvidos, apresentam as menores prevalén-
cias mundiais. Nos continentes africano e asiati-
co, a obesidade é ainda relativamente incomum,
sendo que sua prevaléncia é mais elevada na po-
pulagdo urbana em relacdo a populacéo rural.
Mas nas regides economicamente avangadas des-
tes continentes, a prevaléncia pode ser tdo alta
quanto nos paises desenvolvidos®.

No Brasil, a analise de quatro estudos de base
populacional realizados no pais — Estudo Nacio-
nal sobre Despesas Familiares (ENDEF), realiza-
do entre 1974-1975; a Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo (PNSN), de 1989; a Pesquisa
sobre Padrées de Vida (PPV), desenvolvida em
1996-19974; e a Pesquisa de Orgamentos Famili-
ares'? (POF), de 2002-2003 — permitiu avaliar a
magnitude dos agravos nutricionais mais rele-
vantes, incluindo a emergéncia da obesidade e
verificar seus principais determinantes, assim
como tracar a tendéncia do comportamento des-
ses agravos no pais. De acordo com esses estu-
dos, a prevaléncia da desnutricdo em criangas e
adultos teve um declinio acelerado nas ultimas
décadas, enquanto o sobrepeso e a obesidade
aumentaram na populagdo brasileira, principal-
mente entre os adultos.

Os resultados obtidos no ENDEF de 1974/75
permitiram verificar que a obesidade excedeu a
desnutri¢do somente entre os adultos de alta ren-
da, ao passo que na PNSN de 1989, constatou-se
que a obesidade superou a desnutri¢do entre 0s
homens de renda alta e média e entre as mulhe-
res de todos os niveis de renda®®.

Segundo Batista Filho e Rissin??, as diferen-
cas geograficas no pais expressam diferenciacdes
sociais na distribuicdo da obesidade. Inicialmen-
te, verificou-se maior prevaléncia de excesso de
peso nas regides mais desenvolvidas (Sul, Sudes-
te e Centro-Oeste) do pais e nos estratos de ren-
da mais elevados, mas ja observa-se tendéncia de



aumento da obesidade nas regiGes Norte e Nor-
deste e nos estratos de renda mais baixos. Assim,
a comparacédo dos resultados dos estudos referi-
dos acima nas regides Norte e Nordeste com 0s
das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste permitiu
assinalar a maior prevaléncia da obesidade nas
Gltimas regides citadas. Além disso, os estudos
indicaram que a ocorréncia desse agravo prati-
camente triplicou entre homens e mulheres mai-
ores de vinte anos na regido Nordeste e somente
entre os homens do Sudeste®.

Dados recentes da POF 2002/03'2 revelaram
que cerca de 40% dos adultos no Brasil estdo
com excesso de peso, e que 8,9% dos homens e
13,1% das mulheres sdo obesos. Nas mulheres, a
ocorréncia mais elevada de excesso de peso é en-
contrada nos estratos de menor renda®®'2, Ob-
servando-se ainda estabilidade e tendéncia de
declinio nos segmentos de elevada renda, com
excecdo da regido Nordeste, na qual a obesidade
continua emergindo. A maior concentragéo de
mulheres com excesso de peso é observada nas
areas rurais de todo o pais, situagdo diferente
apenas no Nordeste, onde a maior concentragdo
se da nas areas urbanas. J4 nos homens, as mai-
ores prevaléncias sdo observadas nas areas ur-
banas das regiGes Sudeste, Sul e Centro-Oeste e
nos estratos de maior renda?.

A compreensdo do comportamento da obe-
sidade no Brasil mostra-se essencial para a defi-
nicéo de prioridades e estratégias de acbes em
saude publica. Dessa forma, é necessario que se-
jam incorporadas agdes direcionadas para a pre-
vencdo e controle desse agravo, assumindo des-
taque as medidas de educacdo em salide e nutri-
¢cdo em ambito nacional, assim como em todos
0s segmentos da sociedade. Neste sentido, a ga-
rantia dos principais mecanismos de prevengao/
intervencdo da obesidade deve ser assegurada a
todos os individuos, incluindo a aquisi¢do de uma
dieta digna sob o ponto de vista qualitativo e
quantitativo, a pratica de atividade fisica de lazer
orientada e a assisténcia multiprofissional para
todos os individuos.

Metodologia

A estratégia de busca de artigos incluiu pesquisa
nas bases eletronicas MEDLINE (National Libra-
ry of Medicine, Estados Unidos), LILACS (Litera-
tura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde), bibliotecas especializadas tais como a
da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arou-
ca (ENSP) e da Universidade de S&o Paulo (USP).

As palavras-chaves “obesidade”, “transicdo
nutricional”, “epidemiologia”, “etiologia”, “diag-
ndstico”, “genética”, “hormonios”, “fatores endo-
crinos”, “midia”, “comportamento alimentar”,
“aspectos sociais”, “renda”, “cultura”, “aspectos
simbalicos”, “aspectos psicoldgicos” foram utili-
zadas como descritores. As referéncias bibliogra-
ficas dos estudos assim localizados foram tam-
bém rastreadas para localizar outros trabalhos
pertinentes ao assunto abordado nesse artigo. O
levantamento bibliogréfico totalizou 123 referén-
cias, das quais 55 foram selecionadas. E inclui-
ram 4 livros, 9 capitulos de livros, 35 artigos, 2
dissertagdes e 5 publicacdes de institui¢oes (WHO,
ABESO, MS, OPAS, IBGE). A seguir, serdo enfo-
cados os principais fatores relacionados a etiolo-
gia da obesidade de acordo com a literatura pes-
quisada dentro de uma abordagem plural.

Influéncias historicas e ecoldgicas

A ascensdo da obesidade no mundo pode ser
compreendida enquanto resultante do fendme-
no da transicdo nutricional. Esta dindmica ca-
racteriza-se pela modificagdo nos padrdes de dis-
tribuicdo dos agravos nutricionais de uma dada
populagdo no tempo***, ou seja, uma reducédo
na prevaléncia das doengas atribuidas ao subde-
senvolvimento e, contrariamente, ao aumento
daquelas doencas vinculadas a modernidade,
sendo, em geral, uma passagem da desnutri¢do
para a obesidade*. Esse processo tem como de-
terminantes as mudancas que vém ocorrendo nos
padroes de alimentacdo e de atividade fisica das
populacBes**, e que, segundo Popkin et al.’s, se
correlacionam com mudangas econémicas, so-
ciais, demogréficas e relacionadas a satide decor-
rentes do processo de modernizagdo mundial.

Para Fischler®, a modernizacéo das socieda-
des desencadeou a reordenacdo do contexto de
vida do homem contemporaneo e fez emergir
um novo modo de vida, no qual a oferta e o
consumo de alimentos aumentou expressivamen-
te e todo tipo de género tornou-se acessivel, no-
tadamente devido ao desenvolvimento de tecno-
logia alimentar.

As modificacdes na alimentagéo referem-se a
crescente incorporacéo pela populagdo da deno-
minada “dieta ocidental” ou “dieta moderna” Esta
pode ser caracterizada como uma dieta rica em
gordura (principalmente as de origem animal),
agUcares e alimentos refinados. E, em contrapar-
tida, pela quantidade reduzida de fibras e outros
carboidratos complexos®'“*. Por outro lado, a
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reducdo da atividade fisica e a adesdo ao estilo de
vida sedentario devem-se a alteracBes na esfera
do trabalho, do lazer e do modo de vida moder-
no. Estas alteracdes, por sua vez, estdo associa-
das ao processo de desenvolvimento e moderni-
zacdo das sociedades contemporaneas 314,

No Brasil, também verificaram-se mudan-
cas na dieta e na atividade fisica da populagdo. O
estudo de Mondini e Monteiro™ constatou mo-
dificagbes no padrédo de alimentacéo da popula-
cdo brasileiraentre osanos de 1961/63, 1975/76 e
1987/88. As modificagdes observadas referem-se
ao menor aporte de carboidratos no consumo
energético total e sua substituicdo por gorduras,
principalmente as de origem vegetal em detrimen-
to das gorduras de origem animal, o consumo
excessivo de agUcar e insuficiente de carboidratos
complexos e fibras**Y.

No que diz respeito a atividade fisica, ainda
segundo esses autores, houve transformacoes na
estrutura das ocupaces de trabalho. Observa-se
nas Ultimas décadas & mecanizacdo do processo
de trabalho e 0 aumento da participagdo da po-
pulacéo no setor terciario da economia, cujas ocu-
pagdes requerem menor demanda energética que
nos demais setores, tais como o secundario e pri-
mério. E a reducéo nas atividades do setor pri-
mario. Tal situagdo relaciona-se ao fendmeno da
transicdo demografica, com a concentracdo da
populacdo nas areas urbanas do pais e, ainda, em
decorréncia do desenvolvimento tecnoldgico®®,

As consideragdes acima permitem inferir que,
conforme afirmaram Monteiro et al**., o pais vem
substituindo o problema de escassez alimentar
pelo excesso dietético. Entretanto, torna-se opor-
tuno ressaltar que, apesar da ascensdo da obesi-
dade no pais, agravos relacionados a caréncia de
alimentos, tais como a desnutrigdo e as anemias
carenciais ainda séo relevantes, especialmente nos
estratos de menor renda e em regides de menor
desenvolvimento socioecondmico tal como a re-
gido nordeste do pais. Esse paradigma é uma
caracteristica marcante da transi¢do nutricional
no Brasil®131718,

Neste sentido, dados recentes da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003", realizada pelo
IBGE em parceria com o Ministério da Satde no
Brasil, confirmam essa tendéncia do incremento
no consumo de agucares e gorduras na popula-
cdo brasileira. Mais adiante, abordaremos mais
detalhadamente os resultados desta pesquisa.

Fatores genéticos e metabdlicos
da obesidade

Os aspectos bioldgicos da obesidade envolvendo
a genética e o metabolismo tém sido discutidos
em varios trabalhos>'*2!, Nesta dire¢do, a teoria
da economia energética vem sendo apontada
como possivel contribuinte para o desenvolvimen-
to da obesidade. Segundo esta, em situacdes de
adversidades bioldgicas e sociais em que ha déficit
de energia, 0 organismo aciona uma série de
mecanismos metabolicos adaptativos, que visa
promover a redu¢do no gasto energético como
estratégia de sobrevivéncia. Essa adaptacdo leva o
organismo a um novo ponto de equilibrio, em
que o gasto e a ingestdo energética sdo inferiores
ao normal. Este novo equilibrio, contudo, revela-
se fragil, e um aumento na ingestdo de alimentos
pode levar a um ganho de peso, consequéncia do
aumento da eficiéncia metabdlica adquirida®®?,

Francischi et al.”* destacam em sua revisao que
ha forte influéncia genética no desenvolvimento
da obesidade, mas seus mecanismos ainda néao
estdo totalmente esclarecidos. Mas jé se reconhe-
ce que o apetite e 0 comportamento alimentar
sofrem influéncia genética e ha indicios de que o
componente genético atue sobre o gasto energéti-
co, notadamente sobre a taxa metabodlica basal
(TMB)8&2L2 Desordens enddcrinas como o hi-
potireoidismo e problemas no hipotalamo, alte-
racGes no metabolismo de corticosterdides, hi-
pogonadismo em homens e ovariectomia em
mulheres, sindrome de Cushing e sindrome dos
ovarios policisticos podem ainda conduzir a obe-
sidade?!-24-2,

O peso corporal é regulado por uma intera-
¢do complexa entre hormdnios e neuropeptide-
0s, sob o controle principal de nucleos hipotala-
micos?*. Mutagdes nos genes de hormonios e neu-
ropeptideos, de seus receptores ou de seus ele-
mentos regulatdrios, tém sido associadas a obe-
sidade?*?%, embora ndo explicando as formas
mais comuns dessa patologia®.

Neste sentido, Marques-Lopes et al.? relatam
em sua revisdo que 0s genes intervém na manu-
tengdao de peso e gordura corporal estaveis ao lon-
go do tempo. Essa influéncia advém da participa-
¢éo desses no controle de vias eferentes (leptina,
nutrientes, sinais nervosos, entre outros), de me-
canismos centrais (neurotransmissores hipotala-
micos) e de vias aferentes (insulina, catecolami-



nas, sistema nervoso autbnomo). A leptina é um
hormonio secretado pelo tecido adiposo subcu-
taneo? em resposta ao armazenamento de gor-
dura ou ao excesso de ingestéo alimentar, sendo
um importante marcador da quantidade de teci-
do adiposo?’. De acordo com Fonseca-Alaniz et
al.?, a leptina reduz o apetite por inibir a forma-
cdo de neuropeptideos relacionados ao apetite,
como 0 neuropeptideo Y, e por promover o au-
mento da expressdo de neuropeptideos anorexi-
genos, como o hormonio estimulante de a-mela-
ndcito (a-MSH) e o0 horménio liberador de corti-
cotropina (CRH). A deficiéncia congénita desse
hormonio é responsavel por 1 a 2% dos casos de
obesidade mérbida precoce?.

Outros fatores envolvidos na génese da obe-
sidade séo a colecistocinina (CCK), a ghrelina, o
neuropeptideo Y (NPY) e o peptideo YY, que séo
sustancias envolvidas no controle da ingest&o ali-
mentar?25, A CCK e o peptideo YY sdo liberados
pelo trato gastrointestinal e ao nivel cerebral ini-
bem a ingestdo alimentar, promovendo a sacie-
dade ap6s uma refeicdo. O NPY é sintetizado no
SNC e estimula a ingestéo. A reducéo nos niveis
de insulina e leptina ativa os neurénios produto-
res de NPY no hipotalamo, e a leptina inibe sua
sintese. A ghrelina é um hormdnio gastrointesti-
nal estimulador do apetite e faz parte dos siste-
mas de regulacéo do peso corporal. A produgdo
excessiva de ghrelina pode levar a obesidade. Alte-
racdes no controle da liberacdo dessas e de outra
sustancias envolvidas na regulagédo do balanco
energético, assim provocando disfungdes nos sis-
temas de regulagdo do peso corporal por retroa-
limentacdo, podem ocasionar a obesidade?.

Os aspectos genéticos e metabolicos aborda-
dos sdo apenas uma parcela diminuta da ampla
variedade desses aspectos que exercem influéncia
na etiologia da obesidade, e que merecem maior
atencdo dos pesquisadores para que haja a eluci-
dacdo dos varios mecanismos pelos quais eles in-
fluenciam no desenvolvimento dessa patologia.

Aspectos socioculturais e simbolicos

A obesidade enquanto um atributo fisico é per-
cebida, interpretada e influenciada pelo sistema
social®?. Portanto, valores socioculturais relaci-
onados a obesidade podem variar de uma socie-
dade para outra, nos diferentes contextos histo-
ricos®. Assim, a idéia de sadde que anteriormente
esteve associada a corpuléncia, hoje tem seu sig-
nificado modificado com as novas concepcoes e
crengas culturais acerca do corpo magro®2%-3,

O corpo assume um aspecto existencial fun-
damental porque é por intermédio dele que os
sujeitos se manifestam no mundo®. Os cuida-
dos corporais relacionados a beleza, a estética e a
salde sdo regidos por um sistema de regras soci-
ais fruto da relagdo entre os individuos, seu cor-
po e a sociedade. Existe, portanto, um sistema de
cddigos para viver um corpo que é interiorizado
e manifestado por um determinado grupo soci-
al®. Na contemporaneidade, observam-se pa-
dres corporais proprios relacionados ao corpo
magro, delineado, estético e eternamente jovem.
O corpo desejado hoje é o funcional, por vincu-
lar-se a simbolos de beleza, realizacdo pessoal e
erotismo?. Para Baudrillard®, as estruturas atu-
ais de producdo e consumo induzem a represen-
tagdo do corpo como capital, do corpo enquan-
to objeto de troca. Neste sentido, a higiene, a
moda, os cosméticos, a estética, os diferentes tra-
tamentos corporais, as varias modalidades es-
portivas e 0 erotismo sdo recursos rentaveis para
alcancar um padrdo de corpo vigente.

Carvalho e Martins® propdem que a obesi-
dade é um estado destoante dos padrdes de nor-
malidade na cultura, ou seja, o individuo obeso é
anormal porque difere do ideal de beleza do cor-
po magro e/ou musculoso construido pela soci-
edade. Mas também pode ser compreendida
como um estado patoldgico por gerar impotén-
cia do corpo e minimizar as possibilidades de
vida do individuo no seu ambiente.

Nas sociedades modernas, nota-se que a rejei-
cdo as pessoas obesas é progressivamente
maior®3, mas em algumas sociedades, como de-
terminados grupos e tribos africanas, uma rotun-
didade corporal razoavel ainda esta associada ao
sucesso econdmico, forca politica, condigdo social,
simbolo de beleza e maternidade®?, assim como
era nos paises desenvolvidos até o século XIX¥.
Padrdes corporais relacionados a obesidade po-
dem, portanto, variar de sociedade para sociedade
nos diferentes contextos e grupos sociais®.

Em geral, observa-se que dentro da esfera
social a obesidade recebe duas definigdes: a de
um estado desviante dos padrdes de normalida-
de na cultura. Assim, o corpo gordo é considera-
do fora da norma social vigente por que contra-
pGe 0 modelo de corpo magro e/ou musculoso
tido como socialmente aceitavel. A outra defini-
¢do compreende a obesidade enquanto um esta-
do patolégico, uma doenca, em funcdo dos inu-
meros sinais e sintomas da enfermidade, da sua
alta relagdo com outras comorbidades e ainda
por comprometer a qualidade de vida do indivi-
duo no seu ambiente®.
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Os fatores psiquicos da obesidade

Segal®® acredita que, de todos os fatores envolvi-
dos na obesidade, os psicoldgicos e psiquiatricos
possuem maior relevancia, ndo tanto pelo seu papel
etioldgico e de prognostico, mas sim por seu papel
histérico. Nas primeiras seis décadas do século
XX, a obesidade era entendida como resultante de
déficits morais e/ou problemas psiquicos.

Os individuos obesos eram vistos como 0s
Unicos culpados pela sua condi¢do, ou seja, sdo
gordos por que sdo incapazes de se controlar?®.
Além disso, eram percebidos como tendo baixa
auto-estima, limitagGes intelectuais, mau funcio-
namento mental, tais como excesso de ansieda-
de e covardia (por utilizarem a gordura para se
esconder), e egoistas por comerem mais do que
0s outros individuos®. Os obesos séo assim con-
siderados transgressores, ou seja, violam cons-
tantemente as regras e normas sociais sobre o
comer e a comida®®®,

Almeida et al.*’ relatam que dentre 0s prejui-
zos diversos a saude associados & obesidade es-
tdo os aspectos psicoldgicos, como aqueles rela-
cionados a imagem corporal que envolve diver-
sos fatores que se interrelacionam, como 0s emo-
cionais, de atitude e também perceptuais. Um
ambiente competitivo, com altas expectativas da
adequacdo a um corpo perfeito, pode criar di-
versos problemas de realizacdo pessoal para um
individuo®.

As sociedades contemporaneas tém seu com-
portamento progressivamente modulado pela
midia, que impde ideais de satde e juventude,
difunde conselhos dietéticos, estéticos, desporti-
vos, eroticos e psicoldgicos. E que, apesar das
diferencas raciais e étnicas, persiste em impor um
padrdo idealizado e homogéneo de beleza. Entre-
tanto, o que se vé na midia enquanto imposi¢ao
de valores?%3 pode gerar equivocos, ja que esta
nos dispOe imagens e padrdes pouco provaveis
de serem alcancados®, e que desrespeitam as ne-
cessidades singulares de cada individuo, distan-
ciando-o do seu corpo singular, capaz e saudavel
a seu modo®.

A postura atual é a de que a populagéo geral
de obesos ndo apresenta maiores niveis de psico-
patologia, quando comparada a populagio geral
ndo obesa®. Entretanto, obesos em tratamento
apresentam maiores niveis de sintomas depressi-
vos, ansiedade, transtornos alimentares, de per-
sonalidade e distarbios da imagem corporal. Essa
postura pode ser justificada pelo fato de que néo
é necessaria a presenca de psicopatologia para o
aparecimento da obesidade, que a psicopatologia

é restrita a grupos especificos®®°, e pela obesida-
de ser vista como causadora da psicopatologia e
ndo como consequéncia desta Ultima®.

Segundo Dobrow et al.**, existem subgrupos
de individuos obesos que possuem padrdes anor-
mais de alimentagdo: aqueles que tém o trans-
torno da compulséo alimentar periddica (TCAP)
e 0s com a sindrome do comer noturno (SCN).
O TCAP é definido como episodios de compul-
sdo alimentar, com ingestdo de grandes quanti-
dades de alimentos num curto espago de tempo,
néo seguidos de método compensatério. A com-
pulsdo alimentar é acompanhada de sentimen-
tos de desconforto fisico, angustia, vergonha e
culpa®. Esse transtorno ocorre em maior pro-
porcéo na populacdo obesa, embora esteja pre-
sente na populagdo com peso normal. Os indivi-
duos obesos com esse transtorno frequentemente
apresentam imagem corporal negativa, sofrem
de angustia psicolégica como baixa auto-estima,
depressdo, ansiedade, sindrome do panico e trans-
tornos de personalidade**#.

O estudo de Zanella e Matos® revelou eleva-
da prevaléncia do TCAP e de episddios isolados
de compulsdo alimentar, sintomas de ansiedade,
depressdo e preocupagdo excessiva com a ima-
gem corporal em individuos com obesidade gra-
ve. Também foi observada associagdo entre a
ocorréncia de ansiedade como trago de persona-
lidade e a ocorréncia de TCAP, assim como entre
a preocupacdo excessiva com a imagem corporal
e a ocorréncia de episddios isolados de compul-
sdo alimentar.

A SCN é um transtorno com trés caracteris-
ticas basica: anorexia matutina, hiperfagia ves-
pertina ou noturna e insdnia®. Esta sindrome
ocorre em resposta a um estresse circadiano que
ocorre primariamente em individuos obesos,
mas também pode ser verificada em individuos
com elevado nivel de estresse, que quando redu-
zido acarreta melhoria nos sintomas da sindro-
me. Esse transtorno esta associado a obesidade,
depressdo, baixa auto-estima e reducéo da fome
diurna*.

A obesidade esta relacionada a fatores psico-
I6gicos como o controle, a percepgao de si, a an-
siedade e o desenvolvimento emocional®*. En-
tretanto ser gordo néo significa ter problemas
psicolégicos, sendo necessario desmistificar esta
crenca que é muito utilizada como explicacédo para
0 excesso de peso*. Frente a isso, a inclusdo dos
profissionais da area da psicologia e da psiquia-
tria na terapéutica da obesidade mostra-se de
fundamental importéncia, por permitir um di-
agnostico mais apurado desses aspectos na con-



formac&o da obesidade, assim como para a defi-
nicéo do tratamento mais adequado.

Obesidade e estilo de vida moderno:
as implicacGes da dieta e da atividade fisica

O quadro de balanco energético positivo, que
favorece o0 excesso de peso, tem sido relacionado
as mudancas no consumo alimentar, com au-
mento do fornecimento de energia pela dieta, e
reducdo da atividade fisica*>'%%4 configurando
o estilo de vida ocidental contemporaneo*®91,

O aumento da ingestdo energética pode ser
consequéncia da elevagdo quantitativa do con-
sumo de alimentos“-“® ou de mudangas qualita-
tivas na dieta, no que concerne a0 maior consu-
mo de alimentos com elevada densidade energé-
tica*®#84° associados ao habito cada vez mais fre-
quente de comer fora da casa®. O crescimento da
densidade energética da dieta tem sido atribuido
ao processo de industrializagdo dos alimentos,
que tem sido verificado na maior parte do Oci-
dente>,

Mendonga e Anjos® e Anjos® afirmam que
existem varios fatores associados a dieta que
poderiam contribuir para a elevagdo do excesso
de peso dos brasileiros ao ocasionarem mudan-
cas nos padrdes alimentares tradicionais, que sdo
amigragdo interna, a alimentacéo fora de casa, o
crescimento na oferta de fast food e a ampliagdo
do uso de alimentos industrializados. Segundo
esses autores, estes aspectos estdo diretamente
vinculados a renda das familias e as possibilida-
des de gasto com alimentacéo, que esta associa-
da ao valor sociocultural dos alimentos em cada
grupo social.

Dados da POF*2 revelam que a média nacio-
nal de disponibilidade de alimentos por domici-
lio é de 1.800 Kcal/pessoa/dia, sendo 1.700 Kcal/
pessoa/dia no meio urbano e 2.400 Kcal/pessoa/
dia no meio rural. Deve-se ressaltar que a menor
disponibilidade cal6rica no meio urbano possi-
velmente reflete uma maior frequéncia de consu-
mo de alimentos fora do domicilio, de dificil
quantificagdo, e menores necessidades energéti-
cas do que no meio rural.

A tendéncia de evolugdo dos padrdes de con-
sumo alimentar no periodo de 1974-1975 a 2002-
2003, passivel de estudos apenas nas areas metro-
politanas do pais, indica menor contribuigdo dos
carboidratos na dieta embora, haja persisténcia
de um teor excessivo de agUcar na dieta, com re-
ducdo no consumo de actcar refinado e incre-
mento no consumo de refrigerantes, e 0 aumento

do aporte de gorduras em geral e gorduras satu-
radas, ndo evidenciando qualquer tendéncia de
superacao dos niveis insuficientes de consumo de
frutas e hortalicas. Nota-se ainda que habitos tra-
dicionais na dieta do brasileiro, como o arroz e o
feijdo, perderam importancia no periodo, en-
quanto o consumo de produtos industrializados,
como biscoitos, refrigerantes e refei¢des prontas,
aumentou consideravelmente'2.

Do gasto energético de um individuo, faz parte
a atividade fisica realizada por este, que compre-
ende todas as atividades voluntarias, como as
ocupacionais, de lazer, domésticas e de desloca-
mento®114851 A relagdo da ascensdo da obesida-
de com a redugdo do nivel de atividade fisica re-
fere-se as mudangas na distribui¢do das ocupa-
¢Oes por setores e nos processos de trabalho com
reducédo do esforco fisico ocupacional; modifi-
cacOes nas atividades de lazer, que passaram de
atividades de elevado gasto energético, como préa-
ticas esportivas, para prolongados periodos di-
ante da televisdo ou computador; da utilizagdo
crescente de equipamentos domésticos com re-
ducdo do gasto energético da atividade, como,
por exemplo, lavar roupa @ maquina no lugar de
fazé-lo manualmente®*®; e do uso do automovel,
veiculo automotivo para deslocamento®®SL. To-
das essas modifica¢cdes contribuem para o au-
mento do comportamento sedentério que de-
sempenha uma fungdo importante no desenvol-
vimento da obesidade®5%2,

Segundo Nunomura®, a maioria dos brasi-
leiros ndo tem o habito de praticar nenhuma ati-
vidade fisica desportiva regular. Mais recentemen-
te, Monteiro® revelou que 68% dos adultos que
vivem na cidade de S&o Paulo séo sedentérios.
No estudo de Gigante et al.**, realizado no muni-
cipio de Pelotas (RS), constatou-se que apenas
32% da populagéo adulta praticavam exercicios
fisicos nas horas de lazer.

De acordo com a literatura, o habito de assis-
tir televisdo por varias horas diérias é considera-
do um indicador de sedentarismo®2%, por ser
um habito que diminui a prética esportiva de
lazer e aumenta o consumo energético, princi-
palmente em criancas e adolescentes. Deve-se res-
saltar que a televisdo contribui para a delimita-
¢do do estilo de vida ocidental, que inclui os ha-
bitos alimentares, por intermédio do incentivo
ao consumo de alimentos difundidos pela pro-
paganda e 0 marketing3®5%2,

Almeida et al.* ressaltam que o andncio de
produtos alimenticios ocorre em todos os perio-
dos do dia e que a maioria dos alimentos veicu-
lados possui elevados indices de gorduras, 6leos,
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acUcares e sal, 0 que estd em descordo com uma
dieta saudavel e balanceada e que, portanto, pos-
sibilita o excesso de peso. Segundo Serra e San-
tos*, a midia desempenha papel estruturador na
construcdo e desconstrucdo das praticas alimen-
tares como, por exemplo, o consumo elevado de
fast foods verificado atualmente e que constante-
mente tem sido veiculado pela midia.

Estudos sobre o padrdo de atividade fisica da
populacédo sdo escassos, ja que nao existe um es-
tudo de base populacional que tenha investigado
o nivel de atividade fisica da populagao®®, o que
dificulta uma explicagdo mais consistente sobre
a relagdo desta com a obesidade.

Reconhecidamente, dieta e atividade fisica sdo
elementos envolvidos na etiologia da obesidade.
Nesta diregdo, para a Organizagdo Mundial de
Saude'! e o Ministério da Saude® no Brasil, a dieta
ocidental e o sedentarismo sdo os principais fa-
tores de risco para o desenvolvimento da obesi-
dade atualmente nas sociedades modernas.
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Consideracdes finais

Frente ao exposto, acreditamos ser necessario
criar novas agendas de investigacdo em salde e
nutrigdo que valorizem abordagens metodoldgi-
cas que partam da perspectiva da obesidade en-
quanto uma enfermidade multifatorial, ndo-frag-
mentada, como normalmente se apresenta a lite-
ratura sobre o tema. Neste sentido, alguns auto-
res ja tém realizado, ainda que timidamente, es-
tudos com esta abordagem mais abrangente e
plural. A nosso ver, é a partir da construcédo de
estudos dessa natureza que serd possivel promo-
ver uma instrumentalizagdo mais eficiente dos
profissionais de saiide para o tratamento da obe-
sidade no nivel individual e familiar, no qual as
abordagens multidisciplinares e intersetoriais
assumiriam destaque.

Ac0Oes no ambito coletivo devem envolver po-
liticas publicas que promovam a sadde, o bem-
estar e a qualidade de vida das populagfes onde a
parceria entre 0 governo e a sociedade civil seria
um caminho bastante promissor na prevengédo e
tratamento da obesidade, por meio da responsa-
bilizagdo e do autocuidado, permitindo que a co-
munidade participe do processo de promogéo da
saude.
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