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RESUMO

Introducao: A obesidade é considerada uma doenca capaz de afetar negativamente diversos
sistemas do organismo do paciente, incluido a saide mental. Atualmente ela é vista como um
problema de saude publica, pois ndo somente interfere na vida psicossocial e na saude do
individuo, como também afeta a economia do Pais. O numero crescente de pessoas obesas e
de patologias relacionadas a gordura corporal, foi a motivacao para realizagdo desse trabalho.
Objetivo: Demonstrar quais fatores de risco que contribuem atualmente para o crescimento da
incidéncia e prevaléncia de obesidade na populagéo brasileira e como os habitos alimentares
podem influenciar na vida dos obesos. Métodos: Revisédo bibliografica de carater qualitativo
utilizando 16 artigos encontrados nas bases de dados PubMed e BVSMS. Discussao: No Brasil,
0 numero de pessoas obesas e com sobrepeso esta crescendo nas diferentes idades, sexos e
classes econémicas gragcas a algumas mudangas no meio estrutural socioecondmico (como
urbanizagdo, modernizagdo e inovagdes tecnoldgicas) que modificam o estilo de vida da
sociedade. Para que se tenha uma alimentacdo saudavel, algumas medidas de promocao a
saude devem ser adotadas por meio de orientacdes, protecdo ao paciente de informacgdes
incorretas e desatualizadas, sempre que possivel dando suporte. H4 um grande numero de
pacientes que apresentam desordens alimentares concomitantes como transtorno da compulsao
alimentar e nao os tratam junto da obesidade. Caso as medidas terapéuticas clinicas falhem, o
tratamento cirdrgico esta indicado devido a grande ameaca a saude que essa patologia
representa. A parceria entre o médico, o psicélogo, a familia e o paciente, se torna essencial
antes da cirurgia e no pos operatorio, para sucesso da saude fisica e psicoldgica do paciente.
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Conclusao: O sedentarismo, a alta taxa de consumo de alimentos industrializados, ricos em
gorduras e carboidratos sdo os maiores contribuintes para esse excesso de peso que é
considerado como um problema de satde publica. E preciso entender que grande parte desses
fatores sao habitos danosos adquiridos na infancia e que podem ser revertidos, sendo necessaria
a orientacao dos pacientes de maneira correta por profissionais qualificados como médicos,
nutricionistas e psicologos para realizar mudanca de seus comportamentos alimentares e
correcao da compulsado para alcancar a perda de peso e também a manutencao dela a longo

prazo.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered a disease capable of adversely affecting various systems of
the patient's body, including mental health. Currently, it is seen as a public health problem, as it
not only interferes with the psychosocial life and health of the individual, but also affects the
country's economy. The growing number of obese people and body fat related pathologies was
the motivation for this work. Objectives: To demonstrate which risk factors currently contribute to
the growth of the incidence and prevalence of obesity in the Brazilian population and how eating
habits can influence the life of the obese. Methods: Bibliographic review of qualitative character
using 16 articles found in PubMed and BVSMS databases. Discussion: In Brazil, the number of
obese and overweight people is growing at different ages, sexes and economic classes due to
some changes in the socio-economic structural environment (such as urbanization, modernization
and technological innovations) that change the way of life of society. In order to have a healthy
diet, some health promotion measures should be adopted by means of guidelines, patient
protection from incorrect and outdated information, whenever possible giving support. There are
a large number of patients who have concomitant eating disorders such as binge eating disorder
and do not treat them alongside obesity. If the clinical therapeutic measures fail, the surgical
treatment is indicated due to the great health threat that this pathology represents. The partnership
between the physician, the psychologist, the family and the patient, becomes essential before
surgery and in the postoperative period, for the success of the patient's physical and psychological
health. Conclusion: The sedentary lifestyle, the high rate of consumption of industrialized foods,
high in fats and carbohydrates are the biggest contributors to this excess weight, which is
considered as a public health problem. It is necessary to understand that a great part of these
factors are harmful habits acquired in childhood and that can be reversed, being necessary the
orientation of the patients of correct way by qualified professionals like doctors, nutritionists and
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psychologists to realize change of their eating behaviors and correction of the compulsion for
achieving weight loss and also maintaining it in the long run.

INTRODUCAO

A obesidade € uma patologia caracterizada por acumulo corporal de gordura, gerando
efeitos indesejados a saude!. Ja& é consenso que possui etiologia multifatorial, englobando
aspectos histéricos, biolégicos, politicos, socioeconémicos, psicologicos e culturais?2.

A energia caldrica que vem da alimentagéo € proveniente de trés tipos de nutrientes:
gorduras, carboidratos e proteinas. Além disso, a necessidade diaria de calorias varia de acordo
com alguns fatores como idade, o sexo e a atividade fisica3. Sempre que a ingesta calérica for
superior ao gasto de energia (como no baixo nivel de exercicio fisico), o excesso de calorias sera
armazenado na forma de gordura nas células do paniculo adiposo (tecido subcutéaneo formado
primariamente por adip6citos)34.

Segundo a OMS, a obesidade é classificada ndo s6 como doenga, mas também como
fator de risco para diversas outras enfermidades graves da saude fisica e mental, como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, acidente vascular encefalico, doengas cardiovasculares,
neoplasias, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica e aterosclerose?56.7. As mulheres obesas
tendem a possuir saude mental piorada quando comparadas as mulheres nao obesas por
sofrerem mais atitudes preconceituosas, o que pode se tornar um fator desencadeante para
outros disturbios alimentares como bulimia nervosa e compulsao alimentars. O excesso de
gordura também dificulta a respiragdo por aumentar a pressao toracica e afeta funcao de ossos
e musculos pelo esforco extra a que sdo submetidos8. Os pacientes obesos moérbidos correm
risco ainda maior °.

Por acarretar tantas comorbidades, afetar a qualidade de vida do paciente e trazer altos
gastos em saude, a obesidade deve ser tratada como problema de saude publica da sociedade
como um todo 259

Como justificativa para a confeccao desse trabalho, esta 0 aumento de pessoas obesas,
e por isso a busca por condicdes que possam reduzir 0s riscos relacionados a patologia em

questao.

OBJETIVOS
Primario: Mostrar que a alimentagao e outros fatores tem influéncia sobre a vida dos pacientes

com obesidade.
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Secundario: Demonstrar quais medidas podem ser tomadas para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes e reduzir a evolugao para outras comorbidades.

METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica de carater qualitativo para alinhar as estratégias
comportamentais com as mudangas na alimentacdo para o combate a obesidade. Para isso
foram selecionadas as palavras chaves: obesidade; manejo da obesidade; alimentacao; habitos
alimentares; dependéncia de alimentos. Em seguida, a base de dados BVSMS nos auxiliou a
encontrar os descritores em inglés. Na janela “consulta ao DECs”, foi selecionada a op¢ao
“consulta por indice permutado” e dessa forma foi possivel identificar as palavras-chave em
inglés: obesity; obesity management; feeding; feeding behavior; food addiction.

A primeira base de dados escolhida foi o PubMed. Os descritores utilizados para buscar
artigos foram obesity management AND feeding behavior. Dessa forma, foram encontrados 1601
artigos. Os seguintes filtros foram utilizados: “free full text”; “5 years”; “humans”. Apoés isso, foram
sugeridos 278 artigos dos quais apenas 7 foram selecionados.

A segunda base de dados escolhida foi a BVSMS. Os descritores utilizados na busca foram
obesidade AND alimentacdao OR habitos alimentares. Dessa forma, foram encontrados 37 artigos

entre os anos de 2003 e 2018, dos quais apenas 9 foram selecionados.

DISCUSSAO

No Brasil, a incidéncia e prevaléncia da obesidade e sobrepeso vem aumentando nas
diferentes idades, sexos e classes econémicas?. O excesso de peso tem tendéncia a aumentar
de acordo com o avangar da idade, alcangando 62,7% dos homens e 55,6% das mulheres entre
51 e 59 anos de idaded. O aumento dos casos pode ser justificado por algumas mudancgas no
meio estrutural socioeconémico (como urbanizacdo, modernizacado e inovacoes tecnoldgicas)
gue alteraram os habitos cotidianos da sociedade©.

Principalmente apdés a segunda guerra mundial, alteracées no perfil epidemioldgico
mundial com grande aumento da prevaléncia de doengas crbnicas nao transmissiveis, com
énfase nas moléstias cardiovasculares, variados tipos de céancer, diabetes e obesidade,
proporcionaram o aumento das correlacdes causais com a alimentacdo, reducao da atividade
fisica e outros aspectos associados a vida urbana 4.

O quadro de balanco energético positivo, que favorece o ganho de peso, tem sido

relacionado as alteragbes no consumo alimentar, com maior aporte energético pela dieta, e
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reducdo do exercicio fisico, caracterizando o estilo de vida ocidental contemporaneo . A
alimentagao usual, que era baseada em proteina de origem animal, raizes, sementes e frutas,
vem sendo substituida por produtos industrializados ricos em energia e gorduras, associados ao
costume cada vez mais comum de comer fora da casa, dificultando assim uma rotina
saudavel’411.12. Nos ultimos 20 anos, mudancas no padrdo de consumo alimentar foram
checadas por meio das POF (pesquisas de orcamentos familiares) e mostram expansao da
aquisicdo de mercadorias industrializadas e reducdo na compra de alimentos naturais nos
supermercados por parte das familias de todas as classes sociais, por conta da ampliagao na
oferta de carne e laticinios como produtos processados, sucos de fruta concentrados, bolos e os
refrigerantes, os quais caracterizam o apice da industrializacao na érea alimenticia. No momento
atual, nos supermercados da maioria das cidades do pais é facil o acesso aos produtos
resfriados, congelados, preparados, empanados, temperados, e boa parte deles tem como
indicacéao de preparo, a fritura. Assim, 0 aumento da concentragdo energética pode se dar tanto
pelo modo de preparo em casa quanto pelos processos ao qual o alimento é submetido durante
a sua fabricacao*. A omissao do café da manha e baixa ingesta de leite também sao fatores
alimentares associados a essa patologia’2.

A diminuicdo da atividade fisica tem sido associada a mudanca das atividades de lazer
qgue antes eram mais ligadas a esportes de alto gasto energético para formas de entretenimento
dentro de casa (como jogos e televisao), além também da troca de atividades operacionais (como
o habito de lavar roupas a méo trocado pela utilizacdo das maquinas de lavar, a utilizacao do
aspirador de pd no lugar da vassoura, entre outros). A preferéncia por automoéveis para se
deslocar ao invés da caminhada ou da utilizacao de bicicletas também diminui o gasto energético
da populacao®.

O acesso a televisao, jogos eletrdnicos e computador tem feito com que criangas e jovens
diminuam as brincadeiras que antes funcionavam como atividade fisica, o0 que tem contribuido
para maior incidéncia de obesidade nessa faixa etaria'®'3. Foi demonstrado que criangas e
adolescentes na fase escolar que frequentavam escolas particulares tem risco cinco vezes maior
de desenvolver a doenca quando comparados com alunos de escolas publicas’.

Para ter sucesso no estabelecimento de uma alimentagcao saudavel, devem ser tomadas
medidas de promog¢do a saude por meio de orientagbes, proteger o paciente de informacdes
incorretas e desatualizadas, dando sempre apoio. As medidas ndo envolvem apenas decisdes
de caréater informativo ou educativo, mas também criacao de leis (que regulem a propaganda de

produtos que nao sejam saudaveis, principalmente os voltados ao publico mais jovem), medidas
84



Revista Caderno de Medicina Vol 2. N°2 (2019)

tributarias (que isentem os impostos de produtos saudaveis e aumente o custo dos que fazem
mal a salde) e treinamento dos profissionais*8. As medidas de prevencgdo que nao levam em
conta o grupo heterogéneo que é acometido pela obesidade acabam levando a nao adesao ao
tratamento e substituicao por medidas mais rapidas e nao seguras de perda de peso? 3,

Nos ultimos 15 anos, o Governo brasileiro tem assumido como prioridade o enfrentamento
da obesidade nas politicas publicas, diante da sua grandeza e da relagcdo com doencas crénicas,
principalmente as cardiovasculares?. Baseado nisso, o Ministério da Saude confeccionou os 10
passos dentro do Plano Nacional para a Promocao da Alimentagdo Adequada e do Peso
Saudavel, cujos objetivos sdo: agregar informacao a sociedade sobre a importancia de se manter
um peso saudavel e de possuir uma vida mais ativa; mudar atitudes e habitos sobre alimentagéo
e atividade fisica; prevenir o ganho excessivo de peso. Os passos sao (1) comer frutas e verduras
diversas, no minimo duas vezes ao dia; (2) consumir feijao no minimo quatro vezes por semana;
(3) evitar alimentos ricos em gordura como carnes, salgadinhos e frituras; (4) retirar a gordura
das carnes e a pele do frango; (5) nunca pular refeigdes: fazer trés refeicbes e um lanche por dia
e selecionar uma fruta; (6) evitar refrigerantes e salgadinhos de pacote; (7) fazer as refei¢cdes
sem pressa e nunca na frente da televisao; (8) aumentar o nivel de exercicio fisico diario. Evitar
ficar parado; (9) trocar o elevador para subir escadas, caminhar sempre que puder € ndo passar
longos periodos sentado assistindo a TV; (10) acumular trinta minutos de atividade fisica todos
os dias “.

Os pacientes que apresentam desordens alimentares concomitantes como transtorno da
compulsdo alimentar e ndo os tratam junto da obesidade, tem demonstrado taxa maior de
insucesso na perda de peso a longo prazo pela permanéncia da alta taxa de ingesta calérica,
sendo demonstrada a importancia do acompanhamento psicolégico. Uma pesquisa com 152
individuos em busca de tratamento para obesidade descobriu que aqueles com transtorno de
compulséo alimentar tinham um IMC maior, além de niveis mais graves de depressao e sintomas
obsessivo-compulsivos, como fortes sentimentos de inadequacao e inferioridade, do que aqueles
sem transtorno de compulsdo alimentar. Ndo s6 a compulsé@o alimentar em individuos obesos
esta associada a ma saude mental e baixa qualidade de vida, mas ela também pode prejudicar
a perda de peso em individuos com obesidade morbida. Por exemplo, uma revisédo sistematica
constatou que individuos submetidos a cirurgia bariatrica que tiveram compulsdo alimentar
clinicamente significativa antes e depois da cirurgia tiveram piores desfechos de perda de peso
do que aqueles sem compulsdo alimentar pré-cirurgica ou aqueles que conseguiram tratar a

compulsao alimentar apés a cirurgia. Alem disso, a obesidade com compulsao alimentar pode
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ser funcionalmente prejudicial. Isso pode ser notado no caso de individuos com obesidade e
comorbidade compulsiva, os quais tiveram maior prejuizo na produtividade relacionado ao
trabalho do que aqueles com apenas obesidade, ou apenas com compulsao alimentar, ou com
peso normal sem compulsdo alimentar. Assim, pacientes com obesidade e transtornos
alimentares morbidos correm maior risco de complicacdes médicas e psicossociais do que
individuos com apenas uma ou outra condicdo. No entanto, as abordagens de tratamento mais
adequadas para os individuos que experimentam essas condicdes combinadas é um tema
controverso entre os profissionais de saude®.

Constata-se que, para melhorar os cuidados de saude prestados a esses individuos, €
necessaria uma maior troca de experiéncias e conhecimentos especializados entre profissionais
de saude que atuam no campo da obesidade e aqueles que atuam no campo dos transtornos
alimentares. Em adicional, interveng¢des nutricionais e/ou comportamentais que abordem
simultaneamente o controle de peso e a redugcédo de comportamentos de transtornos alimentares
em individuos com obesidade e transtornos alimentares morbidos sdo essenciais. Tratamentos
integrados, podem ser particularmente interessantes para individuos com obesidade e
transtornos alimentares maérbidos. Por exemplo, uma revisao sistematica constatou que apenas
cerca de 23% dos individuos com transtornos alimentares procuraram tratamento para a sua
patologia, enquanto 30 a 73% das pessoas com transtornos alimentares procuraram tratamentos
apenas para o0 excesso de peso ou obesidade. Além de melhorar potencialmente a adesao ao
tratamento, tratamentos integrados para obesidade com transtornos alimentares morbidos
também podem promover maiores beneficios a saude fisica e mental do que tratamentos focados
em apenas uma ou outra condigao®.

Esse seguimento tem importancia ndo s6 na simples perda de peso, mas também na
conscientizacdo, prevengao, aceitacdo do paciente e manutencdo dos resultados do
tratamento®'4. Sem uma reeducacao alimentar, o peso perdido é rapidamente recuperado em
torno de um ano, ja que nao foram modificados os habitos alimentares’3. 14,

Caso haja insucesso nas medidas terapéuticas clinicas, o tratamento cirurgico esta
indicado devido a grande ameaca a saude que essa patologia represente. Pode ser feito em
pacientes com IMC entre 35 e 40 Kg/m2 com comprovada segurancga'®. A cirurgia bariatrica tem
apresentado, além da perda consideravel de peso, melhoras na qualidade de vida e na saude de
pacientes diabéticos, hipertensos, cardiopatas e portadores de doengas osteoarticulares. Mas, o
que vém proporcionando maior adesao ao tratamento cirurgico, sdo os aspectos psicossociais

positivos, como a elevacao da autoestima e a reinsercao social. Contudo, o que tem gerado
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grande preocupacao € o acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico no periodo pos-cirurgico,
que vem se mostrando necessario uma vez que o indice de depressao nesse periodo vem
crescendo. A preparacdo para o procedimento e o acompanhamento posterior a ele é
aconselhado para preparar o paciente em relacdo a conscientizacao sobre a importancia da
alimentagao, das limitagdes no pos-cirargico, do amparo familiar e de como lidar com expectativas
e frustracées. Uma vez feita essa parceria, os resultados em relacao a saude fisica e psicolégica
dos pacientes tratados cirurgicamente foram expressivamente melhores, reduzindo a incidéncia

da depressao e do abandono do tratamento nutricional pds-cirdrgico®.

CONCLUSAO

E possivel estabelecer que a obesidade é uma patologia de grande incidéncia e
prevaléncia independente de género e idade, tendo maior impacto nos homens e em pessoas de
idade avancada. A falta de atividades fisicas regulares, alimentacdo com produtos nao saudaveis,
frequentar escolas particulares na fase escolar, mudanca nas atividades operacionais, disfun¢des
genéticas e utilizacdo exagerada de tecnologias sdo os principais fatores de risco que tem
amplificado o problema do ganho excessivo de peso atualmente. A maioria desses elementos se
iniciam na infancia e podem ser modificados. Além disso, certas condi¢ées de vida dos mais
jovens como por exemplo frequentar escola particular tem sido associado a maior ganho de peso
nessa faixa etaria.

Porém, a alimentacédo tem papel fundamental no ganho de peso durante a vida de um
individuo e representa o fator mais importante no desenvolvimento da doenga. Isso ndo esta
atrelado apenas a sua composi¢cdo, mas também a certos habitos como a omisséo do café da
manha. Uma alimentagao rica em carboidratos e lipideos levam ao acumulo de peso e por isso a
dieta é fundamental na vida desses pacientes, ja que de forma balanceada ela reduz os riscos
de outras comorbidades associadas a obesidade como as doencas cardiovasculares e
metabdlicas. Sendo assim, a sua modificacao de forma positiva leva a diminuicao do peso, sendo
importante a criagcdo de um plano individualizado para cada um, levando em consideracao as
suas possibilidades financeiras para que a adesao seja maior.

O Governo tem papel fundamental no combate a essa patologia por meio de acdes
socioeducativas que permitam o contato das pessoas com informagdes atualizadas e seguras
sobre habitos saudaveis de vida e criacao de leis que facilitem o acesso da populacao a alimentos
de alta qualidade e de baixo impacto negativo no ganho de peso (como organicos) e aumentar

7

os valores dos produtos industrializados de alto valor calérico. Também €& importante a
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manutencdo dos 10 passos para o0 peso saudavel do Plano Nacional para a Promogao da
Alimentacao Adequada e do Peso Saudavel para estimular a populacao a criar esses habitos.

As compulsées alimentares, muitas vezes associadas a obesidade, tem se mostrado como
um fator negativo para o prognéstico dos pacientes de IMC elevado. Elas acabam dificultando a
manutencao da perda de peso a longo prazo e afetando o psicoldgico dos pacientes por piorarem
a depresséo, prejudicarem a percepgcao do paciente sobre si mesmo e sua imagem corporal e
trazerem sentimentos de inferioridade e inconveniéncia. Sendo assim, uma equipe
multiprofissional composta por diferentes profissionais da area da saude, dentre eles médicos,
nutricionistas e psicologos, é de grande importancia nesse tratamento. Um notavel papel na
atuacdo do psicologo é ajudar na compreensdo profunda dos motivos da sua compulsédo
alimentar e para proporcionar ao paciente uma mudanca sustentavel de vida que o ajude nao sé
a perder o0 peso, mas também manter essa perda a longo prazo.

Esse acompanhamento tem sido apontado como necessario ndo s6 nos casos das
pessoas que tentam combater a obesidade utilizando tratamento com mudancgas dos habitos
alimentares e atividade fisica, mas também para os pacientes que necessitaram da realizagdo da
cirurgia bariatrica, pois mesmo o tratamento cirurgico sem um entendimento e mudanga das
compulsdes alimentares resultara na recuperac¢ao do peso perdido.

O tratamento cirargico nao é o preferencial na maioria dos casos e nunca deve ser feito
sozinho, sendo sempre acompanhado de dieta e aumento da atividade fisica. A cirurgia é a
bariatrica e deve ser feita em pacientes com IMC entre 35 e 40 Kg/m2 e que nao obtiveram

sucesso com a utilizagao da terapéutica clinica.
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