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RESUMO: Investigar os aspectos psicossociais relacionados com a obesidade em criangas e
adolescentes. trata-se de revisdo integrativa de literatura realizada nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e SCIELO utilizando-se os termos “child obesity” e “psychology”. As
informacBes foram organizadas de acordo com as caracteristicas dos estudos e foi realizada
analise descritiva e qualitativa. Foram incluidos e analisados 12 artigos referentes as
pesquisas com criancas e adolescentes obesos e/ou pais ou responsaveis, no periodo de janeiro
de 2011 a junho de 2016. Estes foram divididos em trés categorias tematicas pelos juizes: (a)
Saude mental e o impacto do bullying para criancas e adolescentes obesos; (b) Sedentarismo
como comportamento recorrente na infancia e adolescéncia; e (c) Apoio familiar no
enfrentamento psicossocial da obesidade infanto-juvenil. A analise dos dados contribuiu para
verificar as consequéncias multicausais da obesidade no desenvolvimento humano, além de
apontar a importancia de avancos cientificos sobre o tema. Em virtude da evidéncia de
dificuldades psicoldgicas e sociais, bem como o indice crescente de obesidade infanto-juvenil
no Brasil, entende-se a relevancia de fomento das politicas publicas e atencdo
multiprofissional de salde, com o intuito de prevenir e/ou tratar os aspectos psicossociais
abordados.
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PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF OBESITY IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

ABSTRACT: To investigate the psychosocial aspects related to obesity in children and
adolescents. it is an integrative review of literature carried out in the MEDLINE, LILACS and
SCIELO databases, using the terms "child obesity” and "psychology”. The information was
organized according to the characteristics of the studies and a descriptive and qualitative
analysis was performed. We included and analyzed 12 articles referring to researches with
obese children and adolescents and/or parents or guardians, from January 2011 to June 2016.
These were divided into three thematic categories by the judges: (a) Mental health and the
impact of bullying for obese children and adolescents; (b) Sedentary lifestyle as recurrent
behavior in childhood and adolescence; and (c) Family support in the psychosocial coping of
the childhood and juvelie obesity. Data analysis contributed to verify the multicausals
consequences of obesity in human development, besides pointing out the importance of
scientific advances about this subject. Due to the evidence of psychological and social
difficulties, as well as the increasing rate of childhood and juvenile obesity in Brazil, it is
understood the relevance of promoting public policies and multi-professional health care, in
order to prevent and / or treat the the psychosocial aspects addressed.
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A obesidade é uma doenca crénica com etiologia multifatorial, acarretada por um conjunto de aspectos
genéticos, ambientais e psicoldgicos. Esta pode gerar comorbidades que afetam a qualidade de vida e
implicam em outros riscos a saude, como disfuncBes cardiovasculares, neuroenddcrinas e psiquicas
(Moraes, Caregnato, & Schneider, 2014).

H4&, atualmente, cerca de trezentos milhdes de pessoas obesas no mundo. Estima-se que, no ano de
2025, estes nimeros aumentem cada vez mais em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Trata-se
de pandemia crescente em todo o globo, expandindo-se cada vez mais também na populagéo brasileira
(Conde & Borges, 2011).

Quanto a prevaléncia da obesidade em adolescentes brasileiros, Bloch et al. (2016) realizaram um
estudo por regiGes do pais. Esses verificaram que na regido Sul, 11,1% dos adolescentes sdo obesos,
sendo a taxa mais alta referente a cidade de Porto Alegre (Rio Grande do Sul); 8,6%, na regido Sudeste;
7,4% nas regides Nordeste e Centro-Oeste; e 6,6% na regido Norte. No que concerne a infancia, aponta-se
a ocorréncia entre 15% e 20% de sobrepeso e obesidade em criancas no Brasil, um indice crescente
(Romagna, Silva, & Ballardin, 2010).

A literatura aponta que, nos ultimos trinta anos, a incidéncia deste quadro e das doencas
correlacionadas vem aumentando, tornando-se uma questdo de satde publica com necessidade de atencéo
multiprofissional em nivel de prevencdo, assisténcia e controle (Reis, Vasconcelos, & Barros, 2011).
Observa-se que 5% dos casos de obesidade infanto-juvenil possuem etiologia enddgena, oriundos de
fatores genéticos e neuroendocrinos. Contudo, em 95% deles, nota-se uma origem exdgena relacionada a
fatores externos, dentre os quais correspondem: ao desmame precoce, a rotina de atividade fisica ineficaz
ou inexistente, alimentag¢Ges nutricionais hipercaldricas e dinamicas familiares disfuncionais (Carvalho et
al., 2013).

A vivéncia da obesidade ou sobrepeso na infancia e adolescéncia pode ser fator predisponente a
permanéncia deste quadro na idade adulta (Conde & Borges, 2011). Estimativas indicam que 25% das
criangas e 80% dos adolescentes com esta condicdo se mantém obesas na fase adulta. Além da
predisposi¢cdo a manutencdo da obesidade na vida adulta, o excesso da adiposidade na nessas fases da
vida amplia o risco de doengas cronicas, tais como: cardiopatias e diabetes melittus tipo 2 (Marchi-Alves
etal., 2011).

Ademais, a obesidade infanto-juvenil traz diversas implica¢des psicossociais a vida do individuo,
podendo comprometer sua saude psicoldgica e social. Esta condicdo se coloca enquanto um fator de risco
que afeta a autoestima, em funcdo da estigmatizacdo, da dificuldade de aceitacdo da autoimagem
corporal, do sentimento de fracasso, de inferioridade e da vivéncia do bullying (Melo et al., 2011).

Diante disso, torna-se relevante investigar os aspectos psicossociais inerentes a vivéncia da obesidade
na infancia e adolescéncia no Brasil, a partir de revisdo integrativa da literatura. Estudos com esta
natureza podem fornecer elementos para a¢6es multiprofissionais subsidiadas por evidéncias, bem como
fomentar politicas publicas que visem a reduzir possiveis danos, contribuindo para o bem estar e a saude
dos individuos obesos.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, baseada em artigos publicados em bases de dados
eletronicas, que objetiva sintetizar dados da producdo cientifica a partir de evidéncias, viabilizar a
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aplicabilidade dos resultados obtidos a préatica profissional. Nesta perspectiva, torna-se possivel utilizar
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e particularidades que esclaregcam o fendbmeno analisado,
gerando uma visdo consistente a respeito da complexidade de determinada probleméatica no ambito da
salde (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Através dos procedimentos metodoldgicos sintetizados por Souza et al. (2010), rastrearam-se artigos
cientificos para analise acerca da relacdo entre obesidade e desenvolvimento psicossocial na infancia e
adolescéncia. Este visa a responder a pergunta de pesquisa: “Quais sdo 0s aspectos psicossociais
relacionados com a obesidade em criangas ¢ adolescentes?”.

Para tanto, realizou-se uma busca nas as bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Utilizando-se os descritores “Child Obesity” e
“Psychology” em conjunto, com o operador booleano AND.

A busca foi efetuada no periodo de junho de 2016, por dois avaliadores, de forma independente, a
partir de critérios de incluséo e exclusao pré-estabelecidos e por meio da analise dos titulos e resumos dos
artigos (ou do texto completo, em caso de duvida), conforme Fluxograma 01. Os estudos aprovados por
ambos foram incluidos, os que apresentaram discordancia foram submetidos a analise de um terceiro
avaliador.

MEDLINE LILACS SCIELO
n=3.736 n =295 n=5

Busca Inicial
(n =3.836)

[
»

Portugués (n = ]3.556) n=3.490 n=62 n=4

MEDLINE LILACS SCIELO

—

[ Ano de Publicagéo: 2011 a 2016

[ Inclus&o dos Idiomas Inglés e 1 _ MEDLINE | LILACS SCIELO

(n=1.692) n=1.663 n=25 n=4
Realizados no Brasil MEDLINE LILACS SCIELO
—_—
(n=237)
n=19 n=17 n=1

prés excluséo em pelo menos um\

critério
e Artigos ndo gratuitos (n = 4)
e Revisdo de Literatura(n=6) — [ 12 artigos ]

¢ Nao atende a questdo de
pesquisa (n = 8)

\ e Repetidos (n=7) /

Fluxograma 1.
Triagem e Selecdo dos artigos para inclusdo na revisao
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Fizeram parte dos critérios de inclusdo deste estudo: artigos cientificos gratuitos e disponiveis online;
publicados no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2016, nos idiomas inglés e portugués; e realizados
no Brasil. Adotou-se como critérios de exclusdo: publicacdes de teses e dissertacdes, artigos de revisdo de
literatura; estudos que abordaram a obesidade no adulto e no idoso; bem como os que descreveram apenas
0s aspectos nutricionais, fisiolégicos e ambientais da obesidade.

Apds a exclusdo dos artigos que ndo respondiam a pergunta de revisdo e aos critérios estabelecidos,
obteve-se uma amostra parcial de 16 artigos para leitura completa e compilacdo de dados. Houve
repeticdo de quatro artigos em mais de uma base de dados, sendo avaliado o texto na integra em apenas
uma delas —a MEDLINE — de modo que a amostra final conteve 12 artigos sobre a tematica pesquisada.

Quanto a coleta de dados, as informac6es fornecidas pelos estudos incluidos foram tabuladas em um
instrumento de coleta de dados validado por Ursi e Gavédo (2006). Com o proposito de atender ao objetivo
deste estudo, os dados foram explicitados em um quadro integrativo contendo informacdes referentes a:
autor e ano, objetivo da pesquisa, participantes e local onde o estudo foi realizado, aspectos psicossociais
relacionados com a obesidade e categoria.

Ademais, avaliaram-se as medidas de frequéncia e porcentagem dos dados obtidos, com o auxilio de
um software de analise de dados, além da apreciacdo do nivel de evidéncia dos estudos. Esta foi realizada
conforme sugerido por Melnyk e Fineout-Overholt (2005), considerando os seguintes preceitos quanto a
caracterizacdo e validacdo cientifica: | - Revisdo sistematica ou meta-andlise; Il - Ensaio controlado
aleatdrio; 111 - Ensaio controlado sem aleatoriedade; IV - Estudo de caso-controle ou Estudo de coorte; V
- Revisdo sistematica de estudo qualitativo ou descritivo; VI - Estudo qualitativo ou descritivo; VII -
Parecer ou consenso de expertises.

Por fim, dois juizes realizaram um agrupamento das tematicas abordadas pelos estudos, atraves de
analise qualitativa. Delimitou-se a existéncia de trés categorias tematicas, de acordo com as caracteristicas
psicossociais da obesidade, a saber: artigos que discutem acerca da salde mental de criangas e
adolescentes obesos e o impacto do bullying (Categoria A); que abordam o sedentarismo como
comportamento recorrente na infancia e adolescéncia (Categoria B); e que versam sobre o apoio familiar
no enfrentamento psicossocial da obesidade infanto-juvenil (Categoria C).

RESULTADOS

Analisou-se 12 artigos provenientes das trés bases de dados pesquisadas. No que se refere ao idioma
dos estudos, sendo 11 (91,66%) publicados em portugués e 01 (8,33%) em inglés. Destaca-se que 04
(41,66%) foram produzidos por autores da area de Psicologia; 03 (25%) por autores multiprofissionais,
dentre eles: psicologo, médico/pediatra, nutricionista e educador fisico; os demais, elaborados por
psicanalista; médicos/pediatras; epidemiologistas; e educadores fisicos. Outras informacgdes acerca do
ano, assim como frequéncia e porcentagem encontram-se destacadas na Quadro 1.

Quadro 1.

Distribuicdo de artigos por ano, frequéncia e porcentagem (n = 12)
Ano Frequéncia Porcentagem
2011 1 8,33%

2012 3 25%

2013 4 33,33%
2014 3 25%

2015 1 8,33%
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Em relacdo ao grupo de participantes, 04 estudos (33,33%) foram realizados com pais ou
responsaveis; 05 (41,66%), com criancas ou adolescentes; e 03 (25%) com ambos. Quanto aos locais de
pesquisa, verificou-se a predominancia de producéo cientifica na regido Sudeste: 02 (16,66%) em Santa
Catarina e 04 (33,33%) em Séo Paulo; e porcentagem igual (16,66%), referente a 02 artigos, nas regioes
Nordeste (um na Bahia e outro no Ceard) e Sul (Rio Grande do Sul). Constatou-se ainda que, na amostra,
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02 artigos (16,66%) ndo definem o local onde a pesquisa foi realizada.

Quanto a analise do nivel de evidéncia, conforme Melnyk e Fineout-Overholt (2005), destaca-se
que 09 artigos (75%) apresentam nivel de evidéncia VI (estudos descritivos ou qualitativos); 02 artigos
(16,66%) classificam-se com nivel IV (estudo de caso-controle ou estudo de coorte); e 01 (8,33%) com
nivel 111 (ensaio controlado sem aleatoriedade). Ademais, as caracteristicas dos estudos investigados nesta
revisdo, no que concerne a autores e ano, objetivo, participantes, local, aspectos psicossociais

relacionados, conceito de obesidade e categoria do estudo, constam no Quadro 2.

Quadro 2.

Caracteristicas dos estudos investigados

Autor/Ano Objetivo Participantes/Local Aspectos Categoria
Psicossociais
Nogueira e Analisar as razdes de 41 responsaveis Bullying; baixa A/C
Zambon abandono do (Séo Paulo) autoestima;
(2013) acompanhamento de ansiedade;
tratamento da irritabilidade;
obesidade, em problemas  de
ambulatdrio relacionamento
especializado, por com amigos e
criancas e familiares
adolescentes obesos
Assuncdo et Awvaliar a associagdo 4.325 mées de Autoestima; A
al. (2013) entre trajetéria de adolescentes de 11 a desenvolvimento
obesidade e 15 anos (Rio Grande escolar;
dificuldades do Sul) bullying;
emocionais e relacionamento
comportamentais em interpessoal
adolescentes
Turco et al. Avaliar a qualidade 120 adolescentes de Ansiedade, AIC
(2013) de vida e 0 sono em 10 a 14 anos (S& sintomas
adolescentes obesos e Paulo) depressivos e
eutroficos emocionais
(medo, raiva,
tristeza)
Guimardes et Verificar a associacdo 393 escolares com Aumento de B
al. (2012) dos fatores idade entre 8 e 12 atividade
biopsicolégicos, anos (Santa sedentéaria
socioecondémicos e Catarina) (televisao, video
comportamentais em game e
escolares com computador); e
excesso de peso e insatisfacdo
obesidade corporal
Poeta, Duarte, Verificar os efeitos de 32 criangas de 8 a Sintomas A
WWW.Sp-ps.pt 716



M. Rocha, H. Pereira, R. Maia, E. da Silva, N. Morais, & E. Maia

Giuliano e um programa de 11 anos, divididas depressivos e
Mota (2013) intervencéo com em grupo qualidade de
exercicio fisico, intervencédo e vida
atividades recreativas controle (Santa
e orientagdo Catarina)
nutricional na
qualidade de vida
relacionada a saude
de criancas obesas
Andrade, Descrever e discutir 491 casos de Discriminacdo e A/C
Moraes e oS principais obesidade exdgena perseguicao
Ancona- problemas (Séo Paulo) social (bullying);
Lopez (2014)  psicologicos e culpa, rejeicdo
psicodinamicos  de materna, baixa
criancas e autoestima,
adolescentes obesos, isolamento e
considerando as timidez
variaveis individuais
e as condutas

psicoldgicas indicadas
de acordo com a
necessidade/gravidade

dos problemas
apresentados
Santos e Aprofundar a 8 familias e criangas Relacionamento C
Rabinovich, compreensao da de 7 a 10 anos entre pais e
(2011) dindmica familiar de (Bahia) filhos
filhos Unicos obesos
na infancia
Mishima- Compreender 0 5 pais de criangcas Cobranca em C
Gomes, Dezan psicodinamismo  de obesos de 7 a 10 excesso; falta de
e Barbieri pais de criancas anos (Local ndo autonomia e
(2014) obesas no exercicio informado) confianga em si;
da paternidade, e autoestima
conforme vivido no
relacionamento
familiar
Bertoletti e Avaliar o nivel de 15 criancas de 8 a Preferéncia A/B

Garcia-Santos
(2012)

estresse em criangas
obesas que
frequentam o Instituto
de Cardiologia de
Porto Alegre

12 anos (Rio Grande
do Sul)

pelas atividades
sedentarias;
estresse infantil;
ansiedade; baixa
autoestima;
timidez e medos
eXCessivos;
rejeicdo social; e
sintomas
depressivos

Oliveira e
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Martins implicacgdes da obesas de 7 a 11 filho; e dindmica
(2012) relacgio  mde-crianga anos (Ceard) familiar

na obesidade infantil
Oliveira e Extrair alguns 1 caso clinico de Agressividade e C
Darriba elementos norteadores uma crianca do sexo funcéo parental
(2015) que podem contribuir masculino com 9

para uma apreensdo anos (Rio de

psicanalitica da Janeiro)

questdo da obesidade

em criancgas
Campana, Discutir as 1méeelfilhade7 Relacdo pais e C
Gomes e contribuigdes que anos (S&o Paulo) filha; baixa
Lerner (2014) aclinica da autoestima;

parentalidade pode inseguranca; e

trazer para 0 solidao

tratamento da

obesidade infantil a
partir de recortes de
um caso clinico

Nas categorias tematicas, foram incluidos 06 artigos na Categoria A (Saude mental e o impacto do
bullying para criancas e adolescentes obesos), perfazendo 50% da amostra; na B (Sedentarismo como
comportamento recorrente na infancia e adolescéncia), 02 artigos, representando 16,66% dos estudos; e
na C (Apoio familiar no enfrentamento psicossocial da obesidade infanto-juvenil), 08 producdes
cientificas (66,66%). Ressalta-se que 04 estudos (33,33%) compuseram duas categorias simultaneamente.
As categorias sdo apresentadas e discutidas a seguir.

DISCUSSAO

Categoria A: Saude mental e o impacto do bullying para criancas e adolescentes obesos

A salude mental na obesidade vem sendo discutida quanto a bidirecionalidade entre o adoecimento
mental e esta enfermidade crénica ndo transmissivel. Entende-se que a fisiopatologia da obesidade
incorpora um processo de adoecimento biopsicossocial em que estados emocionais, habitos de vida e
experiéncias traumaticas, por exemplo, interagem com as composicdes genéticas, desregulando os
sistemas neuroimunoenddcrinos (Melca & Fortes, 2014).

Nesta revisdo, verificaram-se aspectos de salde mental decorrentes da obesidade em seis artigos.
Neles, averiguou-se semelhanca em relacdo as alteracdes emocionais de ansiedade, depressdo, autoestima,
irritabilidade, imagem negativa corporal e sofrimento psiquico associado ao bullying como consequéncia
da obesidade na infancia e juventude. O bullying € um termo inglés introduzido a lingua portuguesa para
caracterizar um ato agressivo verbal ou fisico, de modo repetido e intencional, independente de
motivacgdo, cujo intuito é intimidar, humilhar, excluir. No contexto da obesidade, o estigma corporal é
facilmente observavel (Scutti, Seo, Amadeu, & Sampaio, 2014).

Nesse sentido, Nogueira e Zambon (2013), em um estudo com 41 responsaveis por criangas e
adolescentes obesos, referem que 78,8% relatam a presenca de sintomas de ansiedade e depresséo. Estas
alteracdes sdo apontadas como uma das causas do abandono do tratamento da obesidade, uma vez que
estes sintomas afetam negativamente a vida destes individuos, sendo comum a presenga do isolamento
social e da ansiedade em querer emagrecer rapido, a qual, quando nao obtida, repercute em desisténcia.
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Além da ansiedade, Bertoletti e Garcia-Santos (2012) constataram que 46,6% das criangas obesas
investigadas indicaram niveis significativos de estresse. Este foi relacionado com a sintomatologia
ansiogénica, a timidez, os medos excessivos e a rejeicao social. Em funcdo disso, € comum que criangas e
adolescentes apresentam baixa autoestima. Andrade et al. (2014) verificaram que 79,4% das criancas e
adolescentes participantes do seu estudo apresentaram baixa autoestima em funcdo do quadro de
obesidade. Esse autoconceito negativo é apontado como decorrente da percep¢do negativa de si e da
estigmatizacdo fisica advindas de brincadeiras depreciativas. Estes dados corroboram com o estudo de
Assuncdo et al. (2013), que afirmam que a insatisfacdo com a imagem corporal prevalente em 57,5% dos
adolescentes obesos pesquisados estd relacionada com a baixa autoestima e com problemas de
relacionamentos sociais.

Ademais, os distarbios psicologicos inerentes a obesidade, tais como ansiedade, depressdo, medo,
raiva e tristeza, também sdo relacionados com a qualidade de vida de adolescentes obesos. Turco et al.
(2013) obtiveram relagdo significativa entre obesidade e qualidade de vida, a partir de estudo sobre a
qualidade do sono em adolescentes obesos. Estes referem que a ma qualidade do sono torna-lhes
vulneraveis ao aumento de peso e perdas cognitivas.

Ainda com relacdo a qualidade de vida, Poeta et al. (2013) — em pesquisa com intervencao
interdisciplinar — consideraram que o grupo controle com criangas obesas obteve ganhos, relativos a
qualidade de vida, conforme autorrelato delas, nos dominios fisico, emocional, social, escolar e
psicossocial. No referido estudo, realizou-se um ensaio controlado através de um programa de
intervencdo com exercicio fisico, atividades recreativas e orientagdo nutricional para qualidade de vida
interligada a saude dos participantes.

Desse modo, este estudo de revisdo indica relagdo entre a obesidade e reacOes de ansiedade, depresséo,
dificuldades psicossociais relacionadas com bullying, baixa autoestima e ma qualidade de vida em
criangas e adolescentes. Tais dados sdo compativeis com a literatura cientifica, a qual aponta que
individuos nestas fases do desenvolvimento humano sofrem discriminacdo e estigmatizacdo social,
representando fatores de risco evidentes de sofrimentos psicoldgicos, dentre eles: sintomas depressivos e
prejuizos psicossociais (Luiz, Gorayeb, & Liberatore, 2010)

Ademais, outros estudos também referem que os principais sinais mentais intercorrentes na satde do
obeso sdo estresse, ansiedade e depressdo. Em geral, estes aspectos estdo relacionados com a insatisfacéo
corporal, percepcdo negativa de autoimagem, baixa autoestima e associa¢do pejorativa em relacdo aos
padrdes de estética, considerados fatores de risco para reacdes ansiosas e depressivas (Melca & Fortes,
2014).

Por fim, verifica-se que esta revisdo corrobora com dados de que, no Brasil, a obesidade na
adolescéncia é associada a insatisfacdo com imagem corporal e ao bullying. A prevaléncia deste tipo de
agressdo foi de 50% no estudo de Scutti et al. (2014), com criancas e adolescentes de 10 a 15 anos, e de
aproximadamente 30% na pesquisa de Crivelaro e Tuma (2015), com participantes entre 11 e 15 anos.

Categoria B: Sedentarismo como comportamento recorrente na infancia e adolescéncia

Atualmente, ha um aumento no sedentarismo em criancas e adolescentes, haja vista as facilidades
oriundas dos avangos tecnologicos no mundo atual. Nota-se que estes individuos passam um tempo
significativo em tarefas estaticas, assistindo televisdo e interagindo em jogos virtuais, por exemplo, o que
influencia na redugdo de atividades fisicas importantes para o desenvolvimento motor e a perda de
gordura corporal (Neves, Torcato, Urquieta, & Kleiner, 2010).

Nesta pesquisa, averiguou-se relagdo entre obesidade na infancia e adolescéncia e sedentarismo em
dois artigos. No primeiro, 0 sedentarismo é apresentado como um fator comportamental associado a
obesidade, no tocante a provocar crescente motivacdo para tarefas com baixo gasto energético, como
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assistir televisao e jogar videogame. Assim, tem-se um quadro de maior ingestao alimentar em proporcéao
a um menor gasto caldrico. Nele, evidenciou-se que aproximadamente 41% dos estudantes, com média de
idade de 9,9 anos, obesos ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica, nem a disciplina curricular de
Educacao Fisica (Guimardes et al., 2012).

No segundo, Bertoletti e Garcia-Santos (2012) reiteram indicativos de que criangas obesas apresentam
preferéncia por atividades sedentarias, promovendo a manutencdo dessa doenca cronica. Estes
verificaram que as atividades extraescolares séo escassas entre as 15 participantes do estudo.

Neste sentido, aponta-se que estilos de vida sedentarios, nos quais 0s gastos de energia nao equilibram
0 balango de ingestdo alimentar, contribuem diretamente para o aumento de peso. Por conseguinte, a falta
de estimulos para pratica de atividades fisicas consiste no surgimento de comorbidades em adolescentes
obesos, perdurando em implicacGes até a vida adulta (Enes & Slater, 2010).

Além disso, indica-se que a propria obesidade corrobora para o acréscimo do comportamento
sedentério. Portanto, inserir a atividade fisica na vida desses individuos é relevante para saude fisica,
lazer, integracdo social e incremento de habilidades preponderantes de autoestima e autoconfianca (Neves
etal., 2010).

Categoria C: Apoio familiar no enfrentamento psicossocial da obesidade infanto-juvenil

Existem fatores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondémicos e comportamentais para o desenvolvimento
da obesidade na infancia e adolescéncia. Em geral, h4 incidéncia de obesidade nestas faixas etarias
qguando um ou ambos os pais apresentam obesidade, visto que os pais e agentes familiares possuem
relevante influéncia nos habitos e reacBes dos filhos (Dalcastagné, Ranucci, Nascimento, & Liberali,
2012).

Na presente revisao, constatou-se que a falta de apoio familiar e/ou baixo suporte destes interferem
negativamente no tratamento e enfrentamento psicossocial da obesidade em oito artigos. Um deles relata
uma pesquisa realizada com familiares de 41 criangas e adolescentes obesos de ambos os sexos, no qual
se menciona a dificuldade dos pais em conseguir negar alimentos para os filhos ou incrementar uma
alimentacdo mais saudavel, o que contribui para 0 aumento de peso e o risco de comorbidades (Nogueira
& Zambon, 2013).

Além disso, a literatura aponta a dificuldade dos familiares em perceber a obesidade nos adolescentes,
em virtude de apresentarem o mesmo quadro. Isto implica em prejuizos no enfrentamento dessa pandemia
na adolescéncia, sendo recomendada uma educagdo para salde com intuito de mudanca dos padrdes
familiares (Turco et al., 2013).

Nesse sentido, Andrade et al. (2014) assinalaram que 85,7% das criancas e adolescentes pesquisados
no seu estudo demonstraram questdes associadas a obesidade e psicodindmica familiar. Verificou-se que
havia sentimento de culpa e isolamento decorrentes da dificuldade de aceitacdo materna expressa perante
o filho, apontando a necessidade de tratamento psicoterapico tanto aos pacientes, quanto as suas familias.

Acerca destas dificuldades dos pais em aceitar e manter uma relacdo afetiva com os filhos, Santos e
Rabinovich (2011) registraram que 50% dos pais das familias entrevistadas manifestaram desinteresse
pelo infante obeso, ratificando sua conclusdo sobre a interferéncia da atitude dos pais na manutencdo da
obesidade dos filhos. As redugdes da manifestacdo de afeto representaram fatores pertinentes a
compreensdo dessa doenca cronica, ja que corroboram para a busca de prazer e bem-estar ofertado pela
comida, como recurso de enfrentamento das situagOes intrafamiliares que a criangca ndo soube lidar
(Nunes & Morais, 2012).

O acervo cientifico aponta que o comportamento alimentar e a obesidade na crian¢a podem refletir um
desarranjo na dinamica familiar resultante de auséncia parental fisica e afetiva com o membro obeso
(Nunes & Morais, 2012). Igualmente, Camargo, Barros, Antonio, & Giglio (2013) abordam a importancia
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das préticas terapéuticas inerentes ao apoio relacional entre pais e filhos, destacando o manejo familiar
com a obesidade infanto-juvenil como um fator de risco a sua manutencao.

Ademais, o estudo de Mishima-Gomes et al. (2014), realizado com pais de criancas obesas, refere que
a cobranca parental excessiva consolidava falta de afetividade e atencdo psicologica quanto as
necessidades de seus filhos em receber suporte emocional para confiar em si. Esta cobranga impacta em
uma falta de autonomia e autoconfianca, como também alerta para a ligacdo do funcionamento psiquico
do pai — em sua funcdo paterna — a interferéncia em comportamentos negativos desses obesos em sua
relagdo com 0 mundo e a comida.

No que concerne a relacdo mée-filho e a implicacdo deste vinculo na obesidade, Oliveira e Martins
(2012) ressaltaram a tentativa da crianga em resolver um conflito relacional com a mée como um sintoma
gue mantém a obesidade na infancia, devido as relacdes frageis verificadas. Dalcastagné et al. (2012)
apontam as relagfes familiares inadequadas como decorréncia do estabelecimento da obesidade e
manutencdo na vida adulta.

Além disso, Oliveira e Darriba (2015) apresentaram a interligacdo da agressividade e percurso da
obesidade infantil como consequéncia da relacdo parental precaria. Nesse sentido, Campana et al. (2014)
alegam o comer compulsivo na manutencdo da obesidade como expressdo de conflito parental derivado
da falta de apoio emocional dos pais.

Em vista disso, verificou-se ligacdo entre a obesidade na infancia e adolescéncia e dificuldade no
enfrentamento da doenca como decorrentes da falta de apoio familiar, pois expdem problemas vividos
pelo publico estudado, a partir de seus relatos ou de seus parentes. Nos estudos analisados, o quadro da
obesidade e as dificuldades de tratd-la sdo relacionados com relacdes afetivas frageis entre obesos e suas
familias, implicando em dificuldades emocionais, prejuizos na obtencdo de autonomia, seguranca e
sensacdo de pertencimento, que podem resultar em aumento de gordura corporal.

Destaca-se que o0s resultados desta revisao apontam para a ocorréncia de consequéncias psicossociais
multicausais no desenvolvimento humano das pessoas obesas delineadas nos estudos. Ademais, verificou-
se escassez na producdo cientifica sobre os aspectos psicoldgicos da obesidade nos ultimos anos, de modo
a denotar a relevancia de mais pesquisas sobre o fendbmeno contemporaneo da obesidade nestas fases da
vida.

Evidencia-se a existéncia de criangas e adolescentes com sintomas de ansiedade, depressao e estresse,
oriundos da vivéncia da obesidade afetando suas relagdes intrapessoais e interpessoais, relativos aos
padrdes estigmatizados na sociedade. Concomitante a isso, percebe-se a falta de apoio familiar, no que
diz respeito aos suportes afetivos e emocionais, interferindo na autoestima e percep¢do negativa das
amostras investigadas.

Dessa maneira, preconiza-se a importancia de mais pesquisas que complementem os resultados
obtidos, que sejam baseadas nas praticas e técnicas psicoldgicas. Estas poderdo contribuir para aprofundar
0s conhecimentos referentes aos aspectos psicossociais resultantes da obesidade na infancia e
adolescéncia, em virtude do aumento da prevaléncia dessa pandemia, no Brasil. Além de se considerar
relevante a realizacdo de pesquisas que viabilizem a participacdo de amostras maiores de criancas e
adolescentes, além de maior contribuigdo da Psicologia para o devido manejo, prevencdo e tratamento
desses individuos.

Por fim, pode-se apontar como limitacfes nesta revisdo o fato de terem sido incluidas pesquisas
realizadas com poucos participantes. Além de ter sido estabelecido recorte em dois idiomas, amostra
temporal limitada e a inclusdo apenas de artigos disponiveis online gratuitamente.
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