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A INFLUENCIA DOS FATORES AMBIENTAIS NO TRATAMENTO PREVENCAO DA OBESIDADE

RESUMO

A obesidade vem crescendo ano a ano em
namero de individuos obesos e na severidade
da doenca. O objetivo deste estudo foi discutir
sobre a influéncia dos fatores ambientais
sobre as causas, consequéncias e
tratamentos da obesidade, assim como na sua
prevencdo. Discutir o papel da sociedade e do
Estado como educador e protetor, tanto no
tratamento, como na prevengdo da doenca.
Avaliar seus tratamentos sdo de total
relevancia para uma melhora na qualidade e
quantidade de vida de inGmeros individuos
que vem sofrendo dos males causados pela
doenca. E considerado um dos maiores
problemas de salde neste novo milénio por
ser uma doenga multifatorial complexa, por
estar associada a inUmeros fatores de riscos
(comorbidades) e ter como causa influéncias
genéticas, ambientais e sociais.

Palavras-chave: Obesidade, Atividade Fisica,
Fatores sociais.
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ABSTRACT

Obesity is growing year on year as regards the
numbers of obese and the severity of this
disease. The aim of this study was discuss the
influence of society on the causes,
consequences, treatment, as well the
prevention of obesity. Discuss the role of
society and the state as protector and
educator, both in treatment and in prevention
of this disease. Evaluate their treatments are of
relevance to overall improvement in quality of
life for countless individuals who has been
suffering from the ravages caused by obesity.
It is considered one of the greatest health
problems in the new millennium. Because it is
a complex multifactorial disease, associated
with numerous risk factors and even caused by
genetic and social influence.
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INTRODUCAO

A obesidade é um distarbio nutricional
e metabolico e pode ser associado, de uma
forma simplificada, como o acumulo excessivo
de gordura corporal pelo balanco energético
positivo, isto €, a ingesta calérica sobrepassa
0 gasto caldrico. Isto acarreta repercussfes a
saude com perda importante na quantidade de
vida (Mendonca e Anjos, 2004; Thyfault e
Colaboradores, 2004; Ramos e Barros Filho,
2003; Negrdo e Barreto, 2005; Mcardle, Katch
e Katch, 2003).

A condicdo de risco para a saude, em
especial nos individuos com maiores
circunferéncias abdominais (CA) ou indice de
massa corporal (IMC), provoca desadaptacao
social, acarreta dificuldades no ambito pessoal
e profissional, provoca incapacidades fisicas,
aumento de dias de licenca médica, pensao
prematura por invalidez, queda da renda, ma
qualidade de vida e aumenta 0 risco
comorbidades e mortalidade.

Esta associada a doencas crbnicas
como o diabetes melittus, a hipertenséo
arterial, as doencas cardiovasculares, a
nefropatia, as pneumopatias, a doenca
vesicular, a dificuldade de administracdo de
anestésicos na cirurgia, osteoartrite, doencgas
articulares degenerativas, varios tipos de
cancer, como o endometrial, de mama e de
préstata, gota, dislipidemias, colelitiase,
acidente vascular cerebral e apnéia do sono,
favorece o aparecimento de quadros
depressivos e pode levar a diminuicdo da
auto-estima, fazendo com que o individuo
reduza suas perspectivas de relacionamento
social (Negrao e Barreto, 2005; Mcardle, Katch
e Katch, 2003 e 1986; Halpern, 2001;
Feferbaum, 2005; Sjostrom e Colaboradores,
2004; Oliveira e Milech, 2004, Barnes, Eslder e
Pujol, 2004).

Altos pesos corporais estdo também
associados com um aumento de causas de
mortalidade por doencas ndo transmissiveis.
(Negrdo e Barreto, 2005; Oliveira e Milech,
2004; Nieman, 1999).

Ao longo da histéria o ganho de peso
e depésitos exagerados de gordura foram
vistos como sinbnimos de salude e
prosperidade. Buscar alimentos era trabalhoso
e nem sempre suficientes para suprir a
necessidade energética indispensavel para a
sobrevivéncia. Para obter e preparar alimentos

era necessario muito trabalho, principalmente
fisico (Thyfault e Colaboradores, 2004).

O aumento exagerado de peso é uma
epidemia de muitos paises industrializados.
Isto se deve a combinacdo de suscetibilidade
genética com fatores ambientais e
comportamentais (Barnes, Esider, Pujol,
2004).

O presente artigo se deterd nos
fatores ambientais. Sera discutido sobre qual o
papel da sociedade no aumento dessa
doenca, de que forma ela vem sendo tratada,
tanto no que se refere ao seu tratamento,
como ha sua prevengcdo e qual a
responsabilidade do Estado como educador e
como protetor no tratamento da doenca.

O estilo de vida e 0 aumento da obesidade

Os habitos de vida foram modificando
ao longo do tempo. A industrializacéo ofereceu
uma maior facilidade na obtencdo e no
preparo dos alimentos. O padrdo de vida
passou a ser mais sedentario, as pessoas
passaram a comer cada vez mais e a
exercitar-se cada vez menos, levando a um
superdvit caldrico, favorecendo a obesidade
nas pessoas predispostas geneticamente.
(Mendonca e Anjos, 2004; Repetto, Rizzolli,
Bonatto, 2003).

O fator genético tem um papel
importante na etiologia da obesidade. Estima-
se que 40% a 70% da variacdo do fendtipo
relacionado a obesidade sejam herdados, mas
o fator ambiental, provavelmente seja o
principal determinante da epidemia da doenga,
uma vez que a 0 aumento expressivo da
doenca aconteceu h& poucas décadas.

Este tempo ndo foi suficiente para
provocar uma alteracdo genética, ao passo
gue neste periodo houve muitas alteracdes de
comportamento, habitos e estilo de vida
(Negréo e Barreto, 2005).

A disseminacédo global da obesidade
tem sido atribuida a uma interagdo complexa
de fatores sociais que estimulam o consumo
de alimentos altamente caléricos e a
inatividade fisica. Ao longo do tempo, isto
acabou gerando um acumulo de peso.
Alimentos de grande teor caldrico e baixo valor
nutritivo sdo  produzidos em  grande
guantidade, divulgados de forma intensa na
midia e disponibilizados em multiplas areas
nas zonas urbanas em forma de lanches
rapidos.
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Por outro lado, os alimentos saudaveis
foram esquecidos, em razdo de seu menor
retorno econdmico ja que, na sua maioria, sao
alimentos néo-industrializados e produzidos de
forma natural e/ou artesanal (Coutinho, 2007).

A populacdo estimulada, cada vez
mais, a se alimentar de forma inadequada, as
criancas e adolescentes usando os locais de
fast-foods como local de lazer, o dificil acesso
a comidas saudaveis no local de trabalho e
nas escolas, um marketing intensivo para o
consumo de alimentos ndo-saudaveis, tudo
isto conduz a um aumento cada vez maior de
individuos obesos.

Em contrapartida, as revistas de
moda, a TV, 0s cinemas, 0s comerciais super
valorizando uma magreza excessiva, levando
esses individuos obesos a uma baixa auto-
estima.

As redes de fast food refletem uma
expressdo de um padrdo alimentar. Como o
tempo é um elemento chave no mundo
contemporaneo, os fast-foods sao ageis,
poupam o tempo de preparo e de ingestédo.
Este tipo de alimento estd tdo inserido no
cotidiano moderno que, muitas vezes, as
pessoas optam por um lanche ao invés de
uma refeicdo saudavel mesmo com um custo
similar ou mesmo inferior.

Aliado a isto, a tecnologia favorece o
sedentarismo. No dia a dia, nos locais de
trabalho, no transporte de massa, nos
utensilios domésticos e nos momentos de
lazer, tudo conduz o individuo a uma
acomodacéo, a uma falta de movimento.

Varios sdo os fatores responséaveis por
isso: sistema educacional voltado para metas
académicas com abandono das aulas de
educacéo fisica obrigatorias, longas jornadas
de trabalho, inseguranga urbana e
urbanizacdo inadequada para a préatica de
atividades fisicas.

Além  destes fatores, também
colaboram os longos periodos passados
diante da televisdo e computadores,
principalmente as criancas e adolescentes
que, acabaram confinados em apartamentos,
devido & violéncia urbana e a falta de opcdes
nas pragas e parques que estimulem ao
lidico, ao entretenimento e a formacdo de
vinculos afetivos com outras criancas, com
guem possam brincar nas pragas e parques.

A televisdo ndo s6 estimula ao
sedentarismo, mas também ao consumo de

alimentos ndo saudaveis, através de
propagandas (Coutinho, 2007).

Saude Publica e Obesidade

A obesidade nao é sé um problema de
saude, mas um problema econdmico. Altos
custos estdo relacionados ao tratamento dos
problemas de salde relacionados & obesidade
e o fato desses custos serem pagos pelos
individuos, pelos seguros de salude e pelo
governo, haveria uma clara motivagdo destes
setores em controlar e prevenir a obesidade,
objetivando a reducdo de gastos com seu
tratamento.

Os 6rgdos governamentais deveriam
tomar uma postura rigida frente a esse
problema de salde publica. Nao bastam mais
cirurgias bariatricas nos hospitais.

O tratamento e a prevengcdo da
obesidade devem acontecer de forma
multidisciplinar.

Médicos, nutricionistas, psicologas,
educadores fisicos, escolas, centros de saude,
empresas, meios de comunicagdo, 6rgaos
governamentais e a comunidade em geral
devem trabalhar juntos.

A populac@o deve ser conscientizada
da importancia da mudanca de estilo de vida.
A importancia de uma mudan¢a de habitos
alimentares e de atividade fisica.

Seja ela orientada, na forma de
ginastica, jogos, esportes em geral, ou como
exercicios diarios, como caminhar para pegar
Onibus, subir escadas no local de trabalho,
despendendo menos horas com O
computador, etc.

As novas tecnologias como
medicamentos, video-cirdrgias e outras
técnicas cirargicas sdo responsaveis por 50%
da melhoria na expectativa de vida da
populacdo. A outra metade depende do
desenvolvimento, planejamento e da
organizacdo das formas de prestar servicos a
sociedade, dos modelos de atencéo, ou seja,
das diferentes maneiras de produzir cuidados
em saude (Misoczky e Bech, 2002).

Os individuos devem assumir suas
responsabilidades com relagdo a sua saude.
Os profissionais da éarea da saude devem
orientar ajudar a desenvolver atitudes, habitos,
disposicbes e praticas que promovam o bem-
estar integral.

Os sistemas de saude devem tratar de
causas ambientais, sociais e comportamentais
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gue provocam a doenga. A salde é um bem-
estar integral que envolve o fisico, o social e 0
espiritual (Minayo, 2004).

A cultura de um pais e a obesidade

A permeabilidade de uma dada cultura
alimentar a novas praticas € um aspecto a ser
analisado levando-se em conta componentes
da prépria cultura.

Renato Janine Ribeiro, afirma que: “o
vazio de nossa origem, relatada como pais
dependente, subalterno, dependente e
colonizado, influi na definicho de nossa
identidade. Enquanto outras nacbes se
perguntam para onde irdo, nos nos
perguntamos quem somos” (Garcia, 2003).

Freire Costa destaca a rapidez e a
facilidade com que o brasileiro absorve itens
das culturas americana e europeia por serem
consideradas modos de vida "superiores”
pelos que se julgam ‘inferiores" (Garcia,
2003).

Desconhecemos 0 nosso repertorio
culinario dos ultimos 500 anos por falta de
interesse das elites dominantes. A nossa
culinaria, composta pelas culturas indigenas e
pelas herancas negra e ocidental ibérica foi
deixada de lado. Os olhares se voltaram para
a Europa e, mais recentemente, para 0s
Estados Unidos, numa perspectiva de imitacado
reservando desprezo ao nativo (Garcia, 2003).

Esta permeabilidade da nossa cultura
resultou na capacidade de importar novas
praticas e gostos, de gerar novas demandas,
de assumir prontamente mudancas no estilo
de vida e abandonar costumes e préticas que
fariam uma identidade propria. Sejam quais
forem a explicacdes para essas mudancas é
certo que elas buscaram um novo padrdo
alimentar (Garcia, 2003).

Alguns alimentos como cerveja,
biscoito, chocolate, refrigerantes fazem parte
da alimentacdo no mundo inteiro. O alimento
tradicional tipico de cada regido ainda
persiste, mas modificado, adaptado &
expansdo. A comida deixa de ter vinculo
territorial, perde suas peculiaridades.

CONCLUSAO

O avanco do conhecimento sobre o
aumento da morbimortalidade enfatiza a
necessidade de intervencdo no tratamento da
obesidade.

E um tratamento & longo prazo, pois
os habitos alimentares, a falta de interesse
pela atividade fisica e o controle sobre a
ingesta de alimentos ndo modificam em alguns
dias ou meses. E necessario adequar rotinas,
valores, conscientizar da necessidade e
importdncia da reeducacdo. Diminuir a
obesidade significa reeducar individuos no que
se refere a estilo de vida.

A saude é um bem social, um valor
permanente e uma meta universal. Ela ndo
pode ser tratada como um bem de mercado,
ser trocada por dinheiro ou ser tratada como
um produto encontrado nas vitrines das lojas.

Hoje vivemos numa sociedade
dominada por uma ideologia centrada na
I6gica econbmica, que nos induz a crer que a
busca do crescimento e da maximizagdo dos
ganhos é benéfica a todos. O foco esta
mudado. O bem estar da sociedade deixou de
ser prioritario.

A tentativa de reduzir o peso e manté-
lo baixo é uma tarefa dificil, mas quando se
encontra o resultado esperado, tem-se a
satisfacdo de ter individuos modificados, com
fatores de riscos menores, com maior
mobilidade e disposicdo para fazer as
atividades do dia a dia e, principalmente, com
alegria de viver.
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