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A obesidade como doenca multicausal

Obesity as a multicausal disease
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Satde 2021 Ago/Nov.; 12 (3): 37-41. A obesidade, doenga multifatorial € multicausal, considerada fator de risco para as principais doengas cronicas ndo
transmissiveis como Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus esta cada vez mais em ascensao, principalmente
na situagdo de pandemia ocasionada pelo COVID 19, onde as academias e areas de lazer foram fechadas. Visando abordar
sobre a amplitude desse tema e alertar sobre os acometimentos no campo da saude fisica e mental, foi feito uma revisao de
literatura utilizando 10 artigos, disponiveis nas bases de dados Pub Med, Scielo e Google Académico, nos idiomas inglés
e portugués. Como resultado, foi possivel avaliar uma parte da dimensio do problema da obesidade para o Sistema Unico
de Saude e os cofres publicos, para saude mental da populagdo e perceber possiveis solu¢des que ajudem a diminuir
a incidéncia do excesso de peso no pais, melhorar o vinculo médico-paciente, facilitar adesdo do cuidado e adequar a
educagdo nutricional brasileira para essa realidade a comecar pelas criangas.
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Abstract

Obesity, multifactorial and multicausal disease, considered a risk factor for the main chronic non-communicable diseases
such as Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus is increasingly on the rise, especially in the pandemic
situation caused by COVID 19, where the gyms and laser areas have been closed. Aiming to address the breadth of this
theme and to warn about future trends in the field of physical and mental health, a literature review was carried out using
10 articles, available in the databases Pub Med, Scielo and Google Scholar, in English and Portuguese. As a result, it was
possible to assess part of the dimension of the obesity problem for the Unified Health System and public coffers, for the
mental health of the population and to understand possible solutions that help to reduce the incidence of excess weight
in the country, improve the medical bond and patient, facilitating adherence to care and improving Brazilian nutritional
education starting with children.
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Introducao A obesidade e o sobrepeso envolvem muitos
aspectos como o familiar, psicologico, social e
Desde 2008 a Organizagio Mundial da Saude ambiental. Definida como doenga cronica, que promove

aumento do acumulo de gordura corporal e provoca
doencas secundarias, ela recebeu a categoria na 10a
revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10), no item de doencas enddcrinas, nutricionais €
metabdlicas’. Além disso, possui contribui¢do de fatores
genéticos e celulares, portanto ao examinar um individuo
com indice de massa corporal aumentado, deve-se

(OMS)! aborda a obesidade como um problema de ordem
psicologica na satde publica. Essa condigdo aumentou
drasticamente desde o inicio da pandemia do COVID-
19 devido a diminuicao da pratica de atividade fisica ja
escassa no pais, assim como afetou a saide mental pelo
afastamento social e os transtornos ocasionados pelos
milhdes de mortes devido ao coronavirus 2.
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correlacionar todas essas causas, agdo esta que pode
evitar o estigma mundial enfrentado por aqueles que se
encontram nessa situacdo. O preconceito generalizado
afeta diretamente o processo de tratamento, que deve
ser individualizado para cada caso. Os profissionais
da satde, muitas vezes ndo sabem atender a demanda
multiprofissional necessaria para a reabilitagdo do
individuo com excesso de peso, afastando o paciente
pelo uso de termos inadequados estigmatizados e a ndo
formacdo de vinculo médico paciente*>67,

Por fazer parte de um fator de risco modificavel
para as doengas cardiovasculares®’, o excesso de peso é
muito explorado ha alguns anos desde suas causas até
seus tratamentos. Ainda assim, a obesidade apresenta-
se como um desafio atemporal, isso ocorre, pois, a
facilidade de conseguir alimentos prontos e pouco
saudaveis e o convite a pouca mobilidade, ocasionada
pela evolugdo continua da tecnologia, proporciona
uma propensdo a inatividade fisica e alimentagdo
desbalanceada. A base alimentar brasileira nunca foi
tdo constituida de delivery de fast food e comidas que
requerem pouco tempo de preparo. Isso influencia
no ganho de peso e também no aumento de doengas
relacionadas aos habitos obesogénicos. Embora o
sistema de saude através das Redes de Atengdo a Saude
ofereca varios cuidados em toda a extensdo nutricional,
fisica e mental, a visdo de emagrecer rapido com o uso
de remédios e chas “milagrosos”, e ainda a adesdo a
tendéncias ilusorias da industria fitness retarda a procura
pelo tratamento, postergando a solugdo e agravando

Artigos pesquisados nas bases de dados Scielo,
Pub Med e Google Académico relacionados a

obesidade entre 2005 e 2021
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ainda mais o problema da obesidade!'.

Essa revisao teve como objetivo abordar sobre as
multiplas causas da obesidade, a influéncia dos estigmas
no ganho de peso e reforcar a importancia de prevenir
a doenga e suas repercussoes no individuo e no sistema
de saude publica.

Metodologia

Revisdo de literatura com abordagem qualitativa
e carater descritivo, baseada nos bancos de dados
virtuais como Pub Med, Scielo e Google académico,
nos periodos de janeiro de 2005 a marco 2021. Foram
buscadas combinagdes da palavra obesidade com suas
relagdes de causa, consequéncia, tratamento e fatores
de risco, de forma que fosse possivel explorar através
de 10 artigos cientificos a amplitude do tema. Um
artigo foi descartado por motivo de dificuldades de
implementacdo do projeto no pais, devido as diferengas
estruturais, psicossocioculturais e adesdo do Brasil
quando comparado aos Estados Unidos (Figura 1).

Revisao de Literatura

De acordo com o Modelo Psicossomdtico da
obesidade!! é declarado que pessoas acima do peso
comem excessivamente, para compensar situacdes de
stress, ansiedade, tristeza, entre outros proporcionados
principalmente pela ocasido da pandemia do COVID-19
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Figura 1. Associagdo da palavra obesidade com descritores diversos.

Fonte: Autores, 2021.
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que ja dura mais de um ano e contribuiu ainda mais para
o avanco do sobrepeso ¢ obesidade, os quais também
sdo fatores de risco para as formas grave do coronavirus,
sobretudo pneumonia'? além de estar ligada a maior taxa
de mortalidade®.

Associado a varios transtornos psicologicos,
a alimenta¢do emocional'* se soma aos fatores nio
modificaveis do ganho de peso, como a relagdo
genética. Contudo, a genética ¢ a interagdo de gendtipo
com o0 meio ambiente ¢ ¢ incomum que ela influencie
na fisiologia ou em habitos comportamentais'>!®, sendo
assim ela deve ser analisada como uma pequena parte
de um todo e ndo colocada como prevalente na causa
da obesidade, principalmente para evitar que individuos
obesos acreditem que ndo podem mudar sua condigdo
por ja nascerem indissociaveis daquele corpo que o
deixa insatisfeito. Entender que ¢ possivel vencer o
excesso de peso independente de suas causas, faz parte
de sua superagdo no tratamento.

Os custos da obesidade para o SUS chegaram
a USS$ 269,6 milhdes em 2011'7!8, isso demonstra que
atuar nas causas da obesidade pode economizar muito
para o pais. Todavia, um dos passos iniciais para isso, ¢
melhorar o acolhimento do individuo com IMC elevado
e modificar a imagem de culpabilizagdo do proprio
paciente pela sua condi¢do'’. A linguagem do médico
pode ajudar e criar vinculo', mas também disseminar
estigmas que vao afetar todo o seguimento da consulta,
fazendo com que o paciente deixe de buscar ajuda,
possibilitando a evolugdo para outras doencas como
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e doenga
coronariana. O pré-julgamento vai desde a inadequagao
no uso de aparelhos como esfigmomandémetro para
o tamanho correto brago do paciente, até na forma de
denominar a doenga que ele porta 2222, De acordo com
Tomiyama?® esse estigma de peso é definido como a
soma de preconceito, discriminacao e atitudes negativas
dirigido a pessoas com excesso de peso.

A obesidade ¢ atualmente considerada um fator
de risco cardiovascular independente®, pois sozinha
consegue elevar o risco de doengas cardiacas. Mesmo
assim, o ambiente diario do brasileiro em sua maioria,
¢ cercado de alimentos ultra processados, sedentarismo,
excesso de bebida alcoolica, refrigerantes e fast food,
que constroem um caminho para o acimulo de gordura.
Para compreender esse fendmeno, basta visitar qualquer
restaurante de comida saudavel, ha uma elitizacdo dos
precos e dos ambientes, ato que afasta a maior parte
dos individuos que comem fora de casa. Se tornou mais
barato e conveniente comer mal. Por outro angulo,
ainda ¢ possivel se deparar com grandes estratégias
de marketing que divulgam produtos nao saudaveis
como saudaveis, a¢do que facilmente seduz parte
dos brasileiros que ndo sabem analisar os rotulos das
embalagens dos alimentos®.

Em partes, o baixo nivel de educacao de

uma parcela da populacdo brasileira, pode ser
responsabilizado, pois de acordo com o IBGE®, a
escolaridade da mae ¢ considerada um fator importante
para evitar o excesso de peso de criangas e adolescentes,
constituindo um fator de protecdo para satude delas.

Ao direcionar o cuidado com o ganho de peso
para as escolas, percebe-se que o exercicio fisico nao
¢ tdo estimulado, onde na grande maioria, as aulas
de educagdo fisica que sdo essenciais para incentivar
o exercicio fisico e a consciéncia sobre os habitos
comportamentais ¢ seu reflexo na satde* ocorrem
de uma a duas vezes por semana, enquanto deveriam
ocorrer todos os dias para incentivar a pratica de
exercicio como um habito. Ha ainda a urgéncia de uma
educacdo nutricional desde os niveis fundamentais até
o médio, a fim de ensinar as criancas uma alimentagao
saudavel e consistente, que possa ser variada e evite
restrigdes ou excessos. As escolas possuem um cardapio
diversificado, saudavel e conduzido por nutricionistas,
mas as criancas ¢ adolescentes também precisam
entender essa necessidade. Isso pode evitar ma nutrigao
e doengas futuras relacionadas a obesidade.

Assim como a industria fitness e as redes sociais
conseguem internalizar a ideia no individuo do que
ele deve consumir para ter o do corpo perfeito magro
e definido?’, construir a ideia de cuidado com a satde
aliado a atividade fisica e reeducacao alimentar ¢ de
responsabilidade do individuo e em segundo grau, do
apoio a satde oferecido pela ateng¢do basica'’. Cada
ser em sua particularidade, excetuando as causas
fisiopatologicas, possuem situacdes que o levam a
engordar ¢ também a ndo conseguir emagrecer ¢
por isso merece uma abordagem multiprofissional
individualizada®. Essa ideia é essencial para que a
pessoa com obesidade aceite a si mesma como normal,
porque engordar e emagrecer ¢ inerente ao ser humano.
E necessario divulgar a saude como algo alcangavel,
natural e possivel através da pratica de exercicio fisico
e reeducacao alimentar, sem terrorismos.

Uma analise quantitativa feita através de 10
artigos abordados acima permite agrupar por temas os
assuntos relacionados a obesidade. Dessa forma 20% dos
artigos se referiram a obesidade em adolescentes, 20% a
politicas publicas, 20% a alimentagao, 20% a Covid 19,
10% a stress e 10% a imagem corporal (Figura 2).

Discussao

Os aspectos encontrados nesse estudo
demonstram que educagdo nutricional, atividade fisica
e o cuidado multiprofissional podem ser assertivos
no tratamento da obesidade, sendo necessario para
isso a adesdo da pessoa. Entretanto, é essencial a
individualizagdo do cuidado, questdo reforcada nos
Cadernos de Atengao Basica como mencionado no artigo
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Figura 2. Analise quantitativa de 10 artigos selecionados.

Fonte: Autores, 2021.

“Obesidade e politicas publicas: concepgdes e estratégias
adotadas pelo governo brasileiro”, e também a decisao da
pessoa com excesso de peso em modificar sua condigao.
O vinculo médico paciente quando estabelecido tem o
potencial de impactar o cuidado e gerar autonomia para
o individuo adequar seu tratamento junto ao profissional
da saude a sua realidade social, cultural e financeira,
acdo que aumenta a confianga no processo e as chances
de o recurso terapéutico ser bem-sucedido. Contudo,
como constatado na publicacdo “Imagem corporal: a
percepgdo do conceito em individuos obesos do sexo
feminino” os profissionais da satide ainda necessitam de
mais empatia para firmar esse vinculo.

Os artigos “Comportamento alimentar em
obesos e sua correlagdo com o tratamento nutricional”
e “Comportamento de restricdo alimentar e obesidade”
concordam entre si ao abordarem a questdo dos
transtornos alimentares e relaciona-los com as emogoes
do individuo, como stress, ansiedade, raiva, tristeza entre
outras. De fato, é possivel perceber que ao alimentar
de forma saudavel, ha uma sensacdo de bem estar ¢
leveza, em contrapartida, alimentar-se irregularmente
e em excesso promove sensagdo de peso, mal estar
e irritacdo. Nos casos em que excetuam as causas
genéticas e endocrino-metabdlicas, as modificagdes
comportamentais € que causam alteragdes no corpo do
individuo como um todo, seja para o emagrecimento ou
para ganho de peso.

O ato de comer compulsivo tem ganhado mais
atencdo, principalmente pelo fato de estar ligado a
emogoes, tem crescido em excesso e de maneira negativa
no mundo. O resultado disso ¢ a busca por prazeres
rapidos e momentaneos, como o mais primitivo ato
de comer, comum a todo ser humano. Isso demonstra
a necessidade de reforcar politicas publicas, ndo so
voltadas para os adolescentes como mencionado nos
resultados do trabalho “Desigualdades socioecondmicas
associadas ao excesso de peso e sedentarismo em
adolescentes brasileiros”, mas também para toda

populagao.

Tudo isso ¢ refletido nos cofres publicos, assim
como observado no artigo: “Custos atribuiveis a
obesidade, hipertensdo e diabetes no Sistema unico de
saude, Brasil, 2018” tendo em vista que a obesidade
pode ser a causa primaria das morbidades consideradas
doengas cronicas ndo transmissiveis. Situagdes como o
preconceito associado ao excesso de peso contribuem
para que o tratamento da obesidade seja retardado,
e para que a ultima solucdo seja a cirurgia bariatrica,
que é quando os tratamentos convencionais € menos
dispendiosos financeiramente, j4 ndo sdo resolutivos.
Estudos diversos como os levantados nos trabalhos
“Stigma Experienced by Children and Adolescents
With Obesity” e “Stress and Obesity” corroboram com
a hipotese de que o estigma direcionado ao individuo,
inclusive dos profissionais da saude, prejudicam a
busca pela intervengao terapéutica, além disso o proprio
preconceito contribui para o aumento do peso.

Em virtude da pandemia do coronavirus,
foram levantados questionamentos relacionados a
gravidade da doenca e a maior taxa de mortalidade
associados ao elevado IMC. Os estudos “Obesity and
impaired metabolic health in pathients with COVID-
19” e “COVID-19 obesidade e resisténcia a insulina”
publicados no mesmo periodo de 2020, demonstraram
que em pouco tempo o avango nas pesquisas destacou
a obesidade como grande fator de risco e orientadora
de condutas clinicas direcionadas. O isolamento
social proposto no mundo, contribuiu para a menor
mobilidade da populagdo, agdo que aumentou o indice
de obesidade e de outras doengas que pioram a condi¢ao
do individuo infectado com o virus, além de oferecer
dificuldades no proprio tratamento que requer atengao
redobrada dos profissionais da saude que se encontram
sobrecarregados e em menor nimero quando comparado
a enorme demanda de doentes.

Assim, a partir dos resultados obtidos nos
trabalhos, ¢ possivel identificar os efeitos positivos na
luta contra o elevado indice de massa corporal como
o cuidado integral e multiprofissional e também areas
em que devem ser direcionadas mais atengdo como o
acolhimento do paciente que busca ajuda para cura. Ouvir
oindividuo doente em sua totalidade e dar aten¢do as suas
demandas tras aprendizado ao médico e beneficios ao
paciente. Atuar na saide mental e na atengdo basica sdo
alternativas mais atraentes no tratamento e intervengao
da obesidade quando comparados a cirurgia bariatrica.
A associacao da obesidade com o pior prognostico dos
infectados com coronavirus chamou a atengdao do mundo
para um cuidado extra com o IMC elevado e pode
representar um novo impulso para diminuir os indices
de excesso de peso. Essa abordagem abre o caminho
para uma perspectiva mais esperancosa no controle da
obesidade, que é de grande importancia para a satde
publica.
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Conclusoes

Estudos devem continuar explorando este tema
para acompanhar as mudancas nos habitos de satde
e a busca de melhorias na adequagdo da educagdo
alimentar, atividade fisica como habitos para evitar
a obesidade, além de manter preservado o vinculo
médico paciente como meio de auxiliar o individuo
obeso, delineando assim todos os multiplos aspectos do
processo obesogénico.
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