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DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO DE OBESIDADE

Vaz A"; Silva D' Rego C"; Viana V"

Resumo

A obesidade infantil é um problema de savide piiblica em todo o mundo, sendo considerada a doenca
mais comum em idade pedidtrica. As atitudes e comportamentos alimentares sauddveis sdo resultado de
wm longo processo de socializagao e desenvolvimento, aprendidas no seio da familia e da escola, sujeitas
as influéncias dos pares, experiéncias de cidadania e informacdo obtida através dos meios de comuni-
cagdo social. A sua aquisicdo é efecluada segundo um processo de aprendizagem, desde idades precoces,
fundamental na prevengdo de algumas doengas do foro nutricional, nomeadamente a obesidade. O diag-
nastico de obesidade na criancajadolescente associa-se, muitas vezes, a mudangas do comportamento
alimentar, resuliante de wma maior dificuldade de integragéo no meio familiar e social, conduzindo a
algumas alteracoes psicoldgicas ou psiquidtricas como a depressio, ansiedade, baixa auto-estima, insatis-

Jagao com a imagem corporal, distirbios alimeniares, entre outros. O aumento dos conbecimentos sobre

0s determinantes comportamentais e psicossociais que envolvem criaigas e adolescentes com diagnostico
de excesso de pesojobesidade ¢é importante para o estabelecimento de novas estratégias de intervengéo na
abordagem desia patologia, fundamental ao sucesso do iratamento.

Palavras-chave:
Comportamento alimeniar; Depressao; Imagem corporal; Obesidade infantil.

Abstract

Childhood obesity is a public health problem throughout the world, considered the most common disease
in children. Healthy eating bebaviors and attitudes are the result of a long process of socialization and
development, learned in family and school, subject to the influences of peers, experiences of cilizenship
and informaiion obtained through the media. The acquisition is conducted in a learning process, from
early ages, important on prevention of nutritional diseases, including obesity. The diagnosis of obesily in
children/adolescents is associated with changes in eating bebavior, resulting in greater difficully in inte-
gration in family and social environment, leading to some psychological or psychiatric changes such as
depression, anxiely, low self-esteem, body image dissatisfaction, eating disorders, among others. Increased
knowledge about the psychosocial and bebavioral determinants involving children and adolescents with a
diagnosis of overweight/obesity is imporiant for establishing new strategies of intervention, key to successful
Ireatment.

Key-Words:
Eating behavior; Depression; Body image; Childhood obesity.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacio Mundial de Satide (OMS), a obesidade é definida como uma patologia do foro nutri-
Cional, caracterizada pela acumulagio excessiva de gordura, contribuindo para o desenvolvimento de proble-
mas de satide'?.

O excesso de gordura resulta de sucessivos balangos energéticos positivos, em que a quantidade de energia
ingerida ¢ superior 4 quantidade de energia dispendida?. Os determinantes deste desequilibrio sio comple-
X0s e incluem factores genéticos, metabolicos, ambientais e comportamentais. Este desequilibrio tende a
Perpetuar-se ao longo da vida, convertendo-se numa doenca crénica?.
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A prevaléncia de excesso de peso/obesidade tem vindo a aumentar tanto em criangas/adolescentes como
em adultos™”. Este aumento acarreta comorbilidades secundrias 2 patologia, muitas vezes associadas a um
desenvolvimento crescente de alteracées do comportamento alimentar e uma maior dificuldade de inser-
40 no meio social, resultando em problemas psicolégicos tais como a depressao e a ansiedade®”. .

Este artigo tem por objectivo aumentar o conhecimento sobre quais os determinantes comportamentais
e psicossociais, presentes na crianga e no adolescente com diagnostico de excesso de peso e obesidade,
de modo a facilitar o estabelecimento de novas estratégias de intervengio na abordagem desta patologia.

HABITOS ALIMENTARES

As atitudes e comportamentos alimentares saudaveis sio resultado de um longo processo de socializacio e
desenvolvimento, aprendidas no seio da familia, sujeitas as influéncias dos pares, experiéncias de cidadania,
conhecimentos escolares e informagio obtida através dos meios de comunicagio social®.

Apesar de o0 acto de comer ser um processo bioldgico natural do ser humano, a cultura dita as premissas
sobre como adultos e criancas se devem comportar e alimentar. As escolhas alimentares parecem ser in-
fluenciadas por factores biologicos, psicologicos, emocionais, econdmicos, sociais e culturais da familia™",
0 acto de comer para o obeso é tido como um tranquilizador, como uma forma de localizar a ansiedade e a
angustia no seu corpo, tornando-se muitas vezes um modo de lidar com a frustragio™.

Pais/cuidadores _ |

Os primeiros cinco anos de vida sio um periodo de ripido crescimento fisico de desenvolvimento social e
de aquisicdo de hdbitos alimentares, definindo padroes de consumo futuros, Nos primeiros anos de vi_(la, 0
qué, quando e que quantidade de alimento a ingerir, estd de certa forma influenciado pela transmissao de
um patrimonio cultural, atitudes e prticas familiares em torno dos processos de-alimentacio™.

O consumo de alimentos no seio familiar € fundamental na aquisicio de habitos alimentares sauddveis,

assim como regras sobre duracao e frequéncia das refeigoes. A crianga ao realizar as refeigdes com outros .

membros do agregado familiar apresenta hdbitos alimentares mais ou menos sauddveis de acordo com as
atitudes e comportamentos alimentares da familia'®,

No que diz respeito as escolhas, preferéncias e consumo de alimentos pelas criangas, estas parecem estar re-
lacionados com as preferéncias, crencas e atitudes alimentares dos seus pais e pelo ambiente socio-afectivo
em que as refeiches sio realizadas”.

Escola e grupo/pares
A idade escolar ¢ uma fase crucial no desenvolvimento de hébitos»alimentares e estilos de vida sauddveis
que persistem durante anos™, i
A criacdo de habitos alimentares apos o ingresso na escola resulta nio apenas do nimero de refeicoes
como de caracteristicas diversas destas, entre outros factores, tais como a realizacao de refeicdes na cantina/
bares e a influéncia de novos modelos de consumo dentro do grupo de amigos e/ou outros membros da
comunidade escolar®.
Aescola parece ser determinante na aquisicao de hdbitos alimentares sauddveis da crianga e do adolescente.
Contudo, no individuos mais velhos observa-se uma constante afirmacéo e liberdade do adolescente, tanto
no que diz respeito a familia, como no ambiente em que estd inserido®.

' y
Televisao, publicidade e sedentarismo v i
Usada como estratégia de marketing, a televisdo (TV) torna-se num importante meio de incentivo ao con-
sumo de determinados géneros alimenticios'"”. Criancas e adolescentes parecem ser particularmente sen-
siveis aos anuncios sobre alimentos, nomeadamente de produtos com alta densidade energética, ricos em
acucar ou sal e pobres em nutrimentos?®.
A publicidade televisiva tem sido um factor de preocupagio no debate sobre de que forma os seus
efeitos podem conduzir a escolhas alimentares incorrectas'®, Varios investigadores relacionam a expo-
sico televisiva em demasia com o desenvolvimento de um ambiente obesogénico. Referem-se 3 cau-
sas plausiveis no desenvolvimento desse ambiente: a exposicio simultinea a spots publicitarios sot_)l‘ﬁ
produtos alimentares, a ingestdo simultinea de snacks densamente energéticos, fast-food ou refeioes
pré-preparadas; o maior sedentarismo com redugdo do ritmo metabélico até aos niveis préximos do
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sono e anulacio do exercicio fisico®™. Como forma de evitar o efeito negativo que a TV tem na saide das
populagdes mais jovens, a Academia Americana de Pediatria preconiza que criancas com menos de 2 anos
de idade devem evitar a exposicio 4 TV, enquanto criangas com idade superior aos 2 anos devem limitar essa
exposicao a 2 horas por dia®.

Por outro lado, a inactividade fisica, associada ou ndo 2 exposicao  televisao, pode afectar psicologica/psi-
quiatricamente a crianga ou adolescente obeso, uma vez que esta sente o seu peso corporal de uma forma
mais intensa. Este cansa-se mais rapidamente e alguns dos seus movimentos sio dificeis de ser executados,
por vezes impossiveis, quer por razdes anatmicas, quer pelo esforco que requerem. Deste modo, a crianga
sente-se inferior em relacio aos colegas e amigos?.

Em suma, a TV torna-se num problema adicional uma vez que emite informagio que leva 4 preferéncia por
alimentos demasiado energéticos, por outro lado as criangas e jovens passam cada vez mais tempo a ver TV, a
jogar jogos de computador, na Internet, entre outros, envolvendo-se menos em actividades fisicas. Acontece
ainda que enquanto estao frente 4 TV criancas e jovens ingerem preferencialmente doces, refrigerantes e
alimentos com excesso de gordura na sua composicio®.

FACTORES PSICOSSOCIAIS

O diagnéstico de obesidade em idade pedidtrica associa-se, muitas vezes, a alteragdes do comportamento
alimentar, devido a uma maior dificuldade de integragio no meio social, apresentando algumas alteracoes
psicologicas ou psiquidtricas como a depressio, ansiedade, baixa auto-estima, distor¢ao da percepcio da
imagem corporal, entre outros 72, :

Por razGes bioldgicas, psicolgicas ou mesmo comportamentais, alguns individuos parecem estar destinados
a travar uma “batalha” para emagrecer. Este processo pode resultar numa excessiva preocupacao com a ali-
mentagao e com o peso, podendo conduzir 4 auto culpabilizagio e depressio, bem como a repetidos ciclos
de perda e recuperagio de peso,

Por um lado, a crianga interioriza desde muito cedo que ter excesso de peso ¢ indesejavel, vendo o seu corpo
como uma fonte de embarago e vergonha, carregando consigo o estigma de ser “gorda”, fazendo-a sentir-se
inferior as outras criangas®®®. Por outro, a sociedade tende a reagir negativamente aos individuos que nio
conseguem alcangar os padroes de imagem corporal ideal, provocando nestes um grande sofrimento tanto a
nivel social como psicoldgico™, o que torna a obesidade, muitas vezes, numa condigdo de estigmatizacio e
exclusao social, assim como de descriminagio a varios niveis da vida da crianga®

As repercussoes psicoafectivas que a obesidade pode ter em idade pedidtrica leva-nos a pensar que €, igual-
mente, importante e fundamental referir como podem/devem ser abordados alguns aspectos como a imagem
corporal, 0 auto-conceito e a auto-estima, assim como outros determinantes psicossociais, nomeadamente a
depressio, a ansiedade e os distirbios alimentares®”’%.

Depressao e ansiedade

A obesidade muitas vezes acarreta dificuldades adaptativas e comportamentais, que interferem no relaciona-
mento social, familiar e académico da crianca. Alguns autores consideram que quanto maior for o nimero
de sintomas alusivo a perturbages do comportamento alimentar da crianga, maior serd a probabilidade de
desenvolver um quadro depressivo™

Em muitos casos a crianca obesa tem dificuldade em aceitar-se tal como ela é, receando a forma como os
outros a possam considerar?,

Embora a obesidade no parega ser uma doenca do foro psiquidtrico, o ganho de peso, em muitos dos casos,
acompanha alguns problemas como, por exemplo, quadros de depressio, ansiedade e baixa auto-estima,
tanto em idade pedidtrica como no adulto®. Situagdes de depressio contribuem para o aparecimento de
alteracoes do comportamento alimentar, cognitivas, emocionais e somdticas, geralmente associadas a outras
queixas, como, por exemplo, a ansiedade?.

Aansiedade € aceite como um estado emocional transitdrio ou uma condicio do organismo humano, carac-
terizado por sentimentos desagraddveis de tensio e apreensdo, conscientemente percebicdos por um aumen-
to da actividade do Sistema Nervoso Auténomo?, Esta pode tornar-se patologica quando é desproporcional 4
situagao que a desencadeia, ou quando nio existe um objecto especifico ao qual se direccione!',

A questdo sobre a associacio positiva entre obesidade em idade pedidtrica e a ansiedade ainda é muito
controversa. Contudo, existem alguns estudos que afirmam que um alto nivel de ansiedade pode ter como
expressdo a obesidade, que possivelmente mascara dificuldades internas, afectivas e de relagoes humanas",
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Muitas vezes ¢ observado um processo complexo de ingestio emocional, onde emogéesqe apetiFe se confun-
dem, resultando na ingestdo alimentar como resposta ao estado emocional do individuo®. Ou seja, nulm dado
momento ou situacio as emogoes podem determinar as escolhas e preferéncias alimentares e os ahmenums
530 associados a0 contexto emocional em que sdo habitualmente consumidos. Como exemplo: emogoes
intensas (tais como um estado de ansiedade) podem suprimir o apetite; podem pertur})ar 0s controlos cog-
nitivos ou serem reguladas a partir da ingestao de alimentos densamente energéticos™*".

Auto-conceito _ . . ‘
Reportando-nos  evolugio da imagem corporal do ser humano, em particular imagem feminina, vemos
que a obesidade era valorizada e representada nas artes, ao contrdrio do que se p reconiza act}:almente, onde
a exigéncia de uma aparéncia magra e esguia € cada vez mais bem aceite pela sqc1eFl€1de- ; A_ctualmeme,
na cultura Ocidental a pressio para ter uma imagem magra ¢ bastante intensa: os individuos sao alertados
constantemente, através dos meios de comunicagio social, que a forma ideal do seu corpo deve ser exltrem a-
mente magra®®, Reaccoes e atitudes da sociedade relativamente a imagem dos individuos o_besas. insinuam,
na maioria das vezes, declaracoes depreciativas que os individuos obesos fazem em relagao a si proprios,
apresentando um auto-conceito comprometido®. g . ‘
A Psicologia Social considera que o auto-conceito € a construgio que o individuo ﬁlabcn? a respeito de si
proprio ao longo da vida. E uma estrutura central, composta por cognigoes, afecgos, sentimentos, compor-
tamentos e atitudes que o ser humano possui a respeito de si mesmo e em relagao com os_outros e como
meio em que vive. Esta estrutura ¢ formada a partir de percepgdes, conjecturas e imaginacoes que o indivi-
duo idealiza a respeito da influéncia que a sua imagem exerce sobre 0s outros e, por sua vez, a0 ]ulngmemo
que estes possam fazer, adicionado a um sentimento de orgulho ou vergonha, resultante da interac¢do com
a sociedade em que se vive”. . . ’

O aprego por si proprio e a percepgdo de que se tem certas habilidades e capacidades sio construidos a
partir do contacto com os outros, fornecedores de orientactes a0 individuo sobre o seu des.empenho. O que
pensamos sobre nGs proprios reflecte, na maioria das vezes, a satisfagio pela vida e ;.)eiasfautudes/com porta-
mentos realizados, sendo considerado um suporte importante da satde mental do individuo™.

Imagem corporal = | —
O conceito de imagem corporal abrange processos fisiologicos, psicoafectivos e sociais, numa interaccdo
continua entre eles. Trata-se assim de uma construcio psicoldgica que se refere as avaliacoes das pessoas
sobre a sua atractividade e aparéncia fisica™. i

A construgio da imagem corporal € um processo complexo que interfere na auto-in?agem, mdu_zmdo uma
evolucdo constante, definida pelas interferéncias sociais que sofremos e dos hdbitos criados, que vio moldan-
do 0 aspecto de existir como seres corporais™. ) |

A distor¢io da imagem corporal pode ser definida como uma forma de distirbio psmoafectw(?, 09111}391’[51)-
mental ou perceptivo que € influenciado directa ou indirectamente por aspectos Fia sua aparéncia fisica™.
Alguns autores acreditam que a distor¢ao da imagem corporal se desenvolve desde idades muito precoces €,
sobretudo, na adolescéncia''®.

Todo o adolescente tem na sua mente um corpo idealizado, e quanto mais este se distanciar do corpo real,
maior serd a possibilidade de conflito e comprometimento da sua auto-estima®*. Adolescentes que apre-
sentam insatisfacio em relacio ao seu corpo estdo mais vulnerdveis em perceberem o seu estadg de sau.de
como empobrecido, estando mais susceptiveis a0 desenvolvil_yemo de depressio, baix’a ap[o-esgma e bmxﬂ
interacgdo social. Por outro lado, adolescentes com excesso de*peso desenvolvem distirbios mais relam‘ona?
dos com conceitos de peso e de alimentaco, iniciando crises de voracidade de ingestdo alimentar € dietas
altamente restritivas™»*, ; .

No que diz respeito a diferengas significativas no acto de avaliagio da imagem corporal, quan.to a 1clalde e ?O
sexo, este facto pode dever-se ao processo sociocultural e A presso dos pares, importante.s .mﬂuencmdol‘es
da construgio da identidade social do adolescente®*. Podemos verificar que no sexo ffemmmo, com 0 pro-
gredir da idade, h a tendéncia para um desejo de perder peso, a0 contrério do que € observado no Sex0
masculino, onde prevalece o desejo de vir a ter um corpo atlético™*%. Autores analisam que 0s adg]escentgz
apresentam uma autopercepcdo nio condizente com o seu estado nutricional l'EE‘ll e alggm. sentlmemo_ ;
insatisfacio com a sua imagem corporal®. Comprova-se assim, existir uma assoczag?g significativa entre
imagem corporal que o adolescente tem de si e a satisfacio com essa mesma imagem®.
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Distirbios alimentares associados a obesidade

Criangas/adolescentes, sobretudo do sexo feminino, que apresentam ou estio em risco de apresentar disttr-
bios alimentares exibem problemas especificos, como atitudes inadequadas em relacio a ingesto e restricio
alimentar, ingestao compulsiva em episdios limitados (hinge eating) € comportamentos compensatarios
resultantes da incapacidade de controlar a ingestao alimentar compulsiva (voracidade alimentar)##3%,
Interaccoes familiares conflituosas geram muitas vezes ansiedade, principalmente nos filhos e este senti-
mento pode também contribuir para uma excessiva ingestao alimentar. A forma como a crianca/adolescente
aceita decisoes familiares tem como resposta, por vezes, a ingestdo compulsiva, onde simbolicamente, “in-
gere” conflitos e sofrimentos impostos pelo agregado familiar, com os quais tem dificuldade de se expressar
e compreender”.

De uma forma geral, o consumo compulsivo de alimentos é por vezes uma consequencia ou um estado de
compensagao com a insatisfagdo da imagem corporal e com as dificuldades de inserco na sociedade®2333,

CONSIDERACOES FINAIS

Com a mudanga dos hdbitos alimentares e estilos de vida menos saudavel das populacées, ao longo dos anos,
a obesidade tem vindo a sofrer um aumento da sua prevaléncia em todo 0 mundo e Portugal nao € excepcio.
Deste modo, o desenvolvimento de estratégias de prevengio, de aconselhamento e de interven¢ao na obe-
sidade em idade pedidtrica sdo de extrema importincia, sendo essencial a compreensdo de alguns determi-
nantes das atitudes e comportamentos alimentares bem como dos aspectos psicoafectivos da crianca e do
adolescente.

O tratamento da obesidade em idade pedidtrica deve também ter em linha de conta a inclusdo do meio envol-
vente: infantrio/escola ou outros e dos aspectos psicoafectivos de forma a melhorar a insatisfacio corporal
e auto-estima da crianca e do adolescente.

A crianga/adolescente ndo s30 os Unicos responsaveis pelos comportamentos obesogénicos. O contexto fa-
miliar ¢ social em que se educa e os hdbitos e estilos de vida que The foram incutidos, aliados, na maioria das
vezes, 4 uma forte componente genética, sio factores desencadeantes da patologa.

E igualmente fundamental um conhecimento das dificuldades maioritariamente sentidas pelo agregado fami-
liar na implementagdo de regras de alimentagio saudavel.

Também a actividade fisica apresenta um papel fulcral no processo de prevengio e tratamento da obesidade.
A- crianga/adolescente deve ter uma vida pouco sedentdria. Deve participar regularmente em actividades
desportivas escolares e extra-escolares, desportos colectivos e/ou individuais.

O aconselhamento e/ou de intervengao no tratamento do excesso de peso/ obesidade em criancas e adoles-
centes deve ter em linha de conta as alteragoes do comportamento alimentar e dos aspectos psicoafectivos. A
crianga/adolescente tem que ser consciencializado que o excesso de peso/obesidade so pode ser revertido se
houver mudanga do seu estilo de vida e de todo o agregado familiar. O ambiente escolar, as suas capacidades
academicas, angustias, medos, insatisfagdo com a imagem corporal e baixa auto-estima, podem ser indicado-
res que so por si justifiquem escolhas alimentares quer em qualidade quer em quantidade.

As estratégias de intervengio no sentido de tratar o excesso de peso/obesidade da crianca/adolescente, de-
vem dar preferéncia a equipas multidisciplinares de satde, envolvendo todo o agregado familiar com vista a
mudanga dos estilos de vida sauddveis, de modo a iniciarem um processo de mudanca de comportamentos.
Contudo, *(....) o trabalho nio se reduz a cuidar da mudanca de hdbitos alimentares, jd que inclui a vida das
pessoas, os seus vinculos afectivos familiares e sociais. Representa um processo dindmico e reconstrutivo
de um novo estilo de vida na familia®”, pelo que, todo o processo de prevengdo e intervencao deve ter em
conta sempre a satide e bem-estar fisico e psicoldgico da crianca/adolescente,
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