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RESUMO

Machado, P. M. (2010)0besidade infantil: instalacdo e manutencdo, naspectiva dos
pais Dissertacdo de Mestrado, Programa de POs-granluaigé Psicologia Clinica,
Universidade Catélica de Pernambuco, Recife.

Esta dissertacdo tem como objetivo compreendenaddnoamento das familias com criancas
acometidas pela obesidade na instalacdo e manateacdoenca, na perspectiva dos pais.
Nesta circunstancia, foram considerados os sentimendificuldades expressos pelas mées
frente a obesidade dos filhos; estratégias utiéigashra enfrentar o problema e indicadores no
contexto familiar que pudessem estar contribuirata p manutencédo do quadro de obesidade
infantil. O trabalho esta dividido em trés artigggndo um teérico e dois empiricos. O
primeiro apresenta um breve histérico da necessitathana de alimentacdo que mostrou as
mudancas ocorridas que culminaram na proliferacéooloesidade e, nesse cenério, as
transformacdes que a familia enfrenta para adaptae meio permeado de tantas ofertas e
constantes modificagées, em articulacdo com a d&istémica. O segundo artigo identifica
no contexto familiar a luz da Teoria Sistémica,imdicadores da dinamica familiar que
podem estar contribuindo para a instalacdo e a t@@agdo da obesidade na infancia. O
terceiro artigo considera elementos presentesstaria familiar das criancas com obesidade,
0s sentimentos expressos pelas familias e as agrsggs fisicas e psiquicas da evolugédo da
doenca. A pesquisa é de natureza qualitativa levamd consideracdo a experiéncia dos
participantes em relagcdo ao tema. Foram entreastadis maes e uma avé de criangcas, ha
faixa etaria entre 8 a 10 anos incompletos, queerssntravam em atendimento no
ambulatério de Obesidade Infantil do Instituto dedidina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), na cidade do Recife. Utilizamos aintrevista com roteiro previamente
estabelecido e, posteriormente, os resultados falawutidos com base na analise de
conteudo tematica. Os resultados indicaram questam® membros do sistema estdo
implicados na instalacdo da obesidade, atravésef@acdo materna, compensada por
superprotecao alimentar, conflitos conjugais, feténcia das avos na alimentacdo dos netos,
0 que demonstra confusdo na hierarquia. As difasléd de intercambio com o0 meio
demonstraram que as familias consomem alimentos altomteor de gordura; a falta de
coesdo acerca das normas alimentares e de limdeanga sdo elementos que podem estar
contribuindo para a manutencdo da obesidade naciata

Palavras-chave Obesidade infantil; Familia; Teoria Sistémica.



ABSTRACT

Machado, P. M. (2010)Childhood obesity: installation and maintenancepnfr the
perspective of parentsDissertacdo de Mestrado, Programa de POs-graduegfo
Psicologia Clinica, Universidade Catdlica de Pefmaco, Recife.

This dissertation aims to understand the functigroh families with children affected by
obesity in the installation and maintenance ofdisease from the perspective of parents. In
this circumstance, we considered the feelings esgaick by mothers and difficulties facing the
obesity of children, strategies used to addresgtblelem in the family context and indicators
that could be contributing to the maintenance ef dbese children. The work is divided in
three articles, one theoretical and two empiri€hak first presents a brief history of the
human need to feed that showed the changes thai tad proliferation of obesity and, in this
scenario, the changes that the family faces intadgapo the environment permeated with so
many offers and constant changes, in conjunctigh 8ystemic Theory. The second article
identifies the family context under the light ofettsystemic Theory, indicators of family
dynamics that may be contributing to the installatiand maintenance of obesity in
childhood. The third article considers elementshim family history of children with obesity,
the sentiments expressed by the families and tlsigdl and psychological consequences of
disease progression. The research is qualitativeiare, taking into account the experience
of participating in the issue. Six mothers weresiviewed and a grandmother of children,
aged between 8-10 years old, who were in the aetgatlinic of Childhood Obesity Institute
of Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP) he tity of Recife. We used an interview
with previously established questions, and subsgtuthe results were discussed based on
thematic content analysis. The results indicatedl af members of the system are involved in
the installation of obesity, through the materngjection, overprotection offset by food,
marital conflicts, and interference from the gramdmts in the feeding of grandchildren,
which shows confusion in the hierarchy. The diffies of exchange with the environment
showed that families consume of food with high eaoits of fat, lack of cohesion about food
standards and limits are the child elements that beacontributing to the maintenance of
childhood obesity.

Keywords: Childhood obesity, Family, Systemic Theory.
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INTRODUCAO

O comportamento humano néo esta isolado do sowda toma parte interagindo com
suas instituicdes em um mecanismo de retroalim@otdg ato de se alimentar é considerado
muito mais do que uma simples acao nutricional.dfsrentes misturas de sabores séo o
resultado da miscigenacédo cultural que guarda, asha prato, sinais de uma cultura como
também da evolucdo de uma sociedade. O tema dadatestornou-se um problema
endémico mundial, atingindo todos os paises, e wmmmpacto econémico cada vez mais
significativo. Nesse cendrio, 0 excesso de pesinféacia alcanca indices preocupantes,
tornando-se um grave problema de salde publica, gige existe uma grande probabilidade
da crianca se tornar um adulto obeso (Peres, 2005).

A obesidade é definida pela Organizagdo Mundigbaéde (OMS) como o acumulo
anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicgaide. Em 2005 pelo menos 20
milhdes de criancas abaixo de cinco anos encomr&eacom excesso de peso no mundo
(OMS, 2006). Na literatura médica, € resultado medesequilibrio permanente e prolongado
entre a ingestao calorica e 0 gasto energéticanfdacia, considera-se sobrepeso o indice de
massa corpoérea (IMC) entre os percentis 85 e 8bgsidade, acima do percentil 95 (Tumas
et al, 2010).

Do ponto de vista etiolégico, a obesidade é cemath uma patologia multifatorial,
na qual problemas genéticos, ambientais, comport@se psicossociais encontram-se
presentes. Esta relacionada a uma alta taxa dalidade, pois o individuo se defronta com
uma expectativa de vida reduzida e ha um grandeeini@ morbidade relacionado as doencas
cronicas nao transmissiveis como € o0 caso da e diabetes mellitusipo 2, doencas
cardiovasculares, dermatites, osteoartrite, doehepatobiliares e alguns tipos de céancer.
Além disso, as repercussfes psicologicas associada&ta também sdo de extrema

importancia, visto que é na infancia que se datautesacdo da personalidade, como € a
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ocorréncia do preconceito, estigmatizacdo, anseedaddancas de humor, depressao, auto-
estima baixa, angustia e culpa (Goncalves, Gordybbratone & Domingos, 2005., Halpern
& Rodrigues, 2006).

E sabido que a alimentacdo ocupa papel importentelacéo entre pais e filhos pois,
além de ser um modo de manter vivo e aplacar a,forato de comer € um meio de troca de
afeto, comunicacdao, interacdo e, por vezes, tangdbém meio de oposicao (Spada, 2005). A
familia é responsavel pela formacdo do comportammaithentar da crianca por meio de uma
aprendizagem social, sendo os pais 0s primeirosaddues nutricionais. Desta maneira,
como outros ambientes socialmente influentes, olenudamiliar interage com as
predisposi¢cdes genéticas e psicologicas a obesidéalail (Wilhelm, Lima & Schirmer,
2007).

O pensamento sistémico reconhece a familia com® wmdade de funcionamento
gque € maior do que a soma das partes individuaisaiRo, pode-se considera-la como um
organismo dinamico, onde movimentos de auto-re§olagcorrem dependendo das
modificagbes que incidam sobre ela (Lidchi & Eigemms 2004). Elas se constituem de
eventos intra e inter sistémicos que alteram ogdpadde interacdo (hierarquias) entre
subsistemas: espacos, limites, ligacdes afeticamexdes (Minuchin, 1982).

Bruch (1977) utilizou os estudos da teoria sigt@npara entender o funcionamento
que prevalecia nas familias com criancas obesa&xlardu que ndo havia duvidas de que a
obesidade era um estado indesejavel de vivéncia pa@a criangca, no qual, mesmo em
condicdo leve, 0 excesso de peso poderia atuar aome barreira prejudicial em uma
sociedade como a nossa, obcecada pelo culto detsilmagra.

O referencial tedrico adotado nesse estudo T@aia Sistémica, por ser uma teoria
de principios universais aplicaveis aos sistemageanal, € no campo da Psicologia se inseriu

especialmente na Terapia Familiar e Psicologidrdaguicdes. Isto possibilitou também uma
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articulacdo com outros campos do saber na com@eais referida tematica e abordagens
psicoldgicas.

Nesta dissertacdo, buscou-se compreender o fuam@mo das familias de criancas
acometidas pela obesidade na instalacdo e na magéatela doenca, sob perspectiva das
maes e de uma avo. Inicialmente esta pesquisaaadit@cionada para abordar pais de ambos
0s sexos das criancas em atendimento no ambulatddo entanto, devido ao né&o
comparecimento do genitor no local, que em cerds®<x aconteceu pela ndo convivéncia da
crianca com 0 mesmo, a entrevista foi realizada seim méaes e uma avo responsavel pela
crianca.

Este trabalho encontra-se dividido em trés artigngrimeiro tedrico e os dois
subsequentes empiricos. O primeiro aborda a Olksitl#antil A Partir de Um Olhar
Histérico Sobre a Alimentacdo, fazendo um perciwssbre as modificacdes nos habitos
alimentares e as transformacdes ocorridas no ragididr para adaptarem-se as demandas da

sociedade contemporéanea, em articulagdo com aalsmtémica.

O segundo artigo, Teoria Sistémica Aplicada a karndom Crianca Acometida Pela
Obesidade, identifica no contexto familiar, a lazTaeoria Sistémica, os indicadores que pode
estar contribuindo para a instalagéo e a manutatgg@besidade na infancia.

O terceiro, intitulado “Nem s6 de P&o Vive o Home#w'Voz das Mées na Obesidade
Infantil, focalizado na interacdo familiar, analisa elementos presentes na historia familiar
das criancas com obesidade; os sentimentos exprpsetas familias frente ao problema; as
consequéncias fisicas e psiquicas da evolucdoetadalde e as expectativas da familia frente

ao tratamento.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir npreensdo de alguns fatores de
riscCO aos quais as criancas acometidas pela obesidgstdao expostas; promover

esclarecimento as familias quanto a sua respoitsat®l no processo de tratamento e
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manutencao dos resultados; cooperar com os pmfaside saude, comunidade e escolas no
planejamento de estratégias de prevencado contrdbeaidade bem como subsidiar a

elaboracao de projetos sociais pelas Secretari@aulde estaduais e municipais.
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OBESIDADE INFANTIL A PARTIR DE UM OLHAR HISTORICO S OBRE A
ALIMENTACAO

Priscilla Machado Moraes
Cristina Maria de Souza Brito Dias
Universidade Catélica de Pernambuco

Resumo

A obesidade é um grave problema de salde publicBrasil e no mundo. E uma das
complicagbes mais antigas vividas pelo homem haveathtos de sua ocorréncia desde a
pré-histéria, quando enormes quantidades de alowestam ingeridas com o objetivo de
armazenar energia para periodos de escassez. ABicagies referentes aos habitos
alimentares estao relacionadas com os desenvoliogmerondmicos, tecnoldgicos, culturais
e demograficos de cada nacdo. As mudancas no coraimentar evidenciadas nos diversos
paises estdo fortemente relacionadas a rapida tiializacdo e urbanizacdo ocorridas,
principalmente, a partir do século XX. O presenébddlho trata-se de um artigo tedrico de
abordagem qualitativa, no qual foi realizada unvésé® bibliografica. Pode-se concluir que o
Brasil vem sofrendo essas transformacdes ao loagua histéria dado o intenso processo de
metropolizagdo, acompanhado pela rapida expansaedia urbana e pela imigracdo da
populacao rural para cidades maiores. Sedentarissdogdo da atividade fisica, diminuigdo
das brincadeiras ao ar livre e aumento da ingesafirica contribuem para obesidade
infantil. No mundo contemporaneo, a televisdo dessiha um papel importante na
construcdo do comportamento consumidor das crismgasse ambito a parcela mais afetada
€ a populagéo de baixa renda que encontra nesgiadd uma forma de lazer. Postula-se que
a escola, como local privilegiado de desenvolvimegbgnitivo das criancas, pode
desenvolver projetos, juntamente com as familias a@munidade, que visem a busca de
promocéao para saude dos escolares.

Palavras-chave:Alimentagdo; obesidade infantil; midia; familiarela.
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Abstract

Obesity is a serious public health problem in Brarnd worldwide. It is one of the oldest

complications experienced by the man and thereegr@rts of its occurrence since prehistoric
times, when huge quantities of food were ingestedrder to store energy for periods of
scarcity. Changes related to eating habits areéeckli@ economic, technological, cultural and
demographic characteristics of each nation. Chamge®od consumption shown in the

various countries are strongly related to rapidustdalization and urbanization occurred
mainly from the twentieth century. The present wibiik a theoretical paper with a qualitative
approach,which was performed a literature review@an be concluded that Brazil is

experiencing such transformations throughout is$ony given the intense process of urban,
accompanied by the rapid expansion of the netwdskmu and rural population by

immigration to bigger cities. Sedentary lifestyldecreased physical activity, decrease in
outdoor play and increased caloric intake contabtd childhood obesity. Nowadays,

television plays an important role in building tt@ensumer behavior of children, in this area
the most affected portion is the low-income peopleo has in this activity a mean of

entertainment. It is postulated that the schoolaragxcellent forum for children's cognitive

development, can develop projects together withlf@snand community, aiming to promote

students' health.

Keywords: Feeding; childhood obesity, media, family, school
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Introducéo:

Entre todas as alteracfes do nosso organismayg@iossnte a obesidade é a situacao
mais complexa e de dificil entendimento. Ela é mdéd como o anormal ou excessivo
acumulo de gordura, como uma doenca, uma sindramespecto do nosso metabolismo ou
a falta de controle sobre o comer (OMS, 2006; Fisli2004). E sabido que se vive em um
mundo no qual se define o normal como um concestatistico, em que 0s extremos sao
vistos como diferentes e com preconceito. Altogaigds, magros e gordos, toda disparidade é
arriscada. Os individuos que se inserem nestagaras enfrentam problemas diarios
(Fisberg, 2004).

Hoje os obesos sdo um problema ndo somente despadkistrializados, mas também
de paises em desenvolvimento que passaram a anfrémito com a desnutricdo, a
obesidade. Esta ultima é, provavelmente, uma dasneidades mais antigas do homem. Os
relatos sobre ela remontam aos tempos de Hipoodd€s377 a. C.). Entre as citacbes do
médico referido anteriormente, estdo a obesidagkerida como doencga, e suas sugestdes de
medidas terapéuticas sdo iguais as de hoje: t@balercicios, caminhadas e ingestdo menor
de alimentos (citado por Setian, 2007).

As escolhas alimentares do homem e sua diversgfar@nicas entre os primatas; isto
revela a importancia da compreenséo sobre as dramsfoes ocorridas no decorrer dos
tempos. Segundo Perlés (1998), embora os histoeadstejam em condi¢des de reconstituir
e interpretar em detalhes os gestos mais sutiabmeécdo de uma ferramenta de pedra, por
exemplo, ndo podem tracgar, no que se refere aihista alimentacdo, mais que um panorama
muito geral e hipotético.

Acredita-se que a modificacdo dos habitos alintestacorre através de um processo
sistémico, no qual a evolugdo da humanidade teveapel importante e complexo sobre as

demandas da alimentacdo na contemporaneidadeib&s momades dos povos primitivos
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seguiam de lugar a lugar em busca de alimento.cOepso de selecdo natural favoreceu
agueles que conseguiam sobreviver com um suprinadimb@ntar reduzido, que apreciavam

os alimentos com taxa alta de calorias, podianmirsgsionge o cheiro do alimento e suportar
temperatura fria. A medida que as épocas passamsnhumanos desenvolveram

caracteristicas genéticas multiplas, as quaispeewsitiram sobreviver com uma quantidade
limitada de alimento e favorecer o desenvolvime@aagordura subcutanea (Collipp, 1977).

Hoje, a maioria dos descendentes modernos dessesenturados sobreviventes
dispbe de um suprimento generoso de alimentos, asougdequadas e sistemas de
aquecimento. Portanto, segundo o0 autor acima cit@ageles tracos que ha muito tempo
favoreceram a sobrevivéncia sdo agora inuteispeagelmente arriscados, visto que podem
conduzir a obesidade. Para entender essas tramgfdes far-se-4 um percurso pela Historia
na tentativa de compreender as mudancas ocorralgsie se refere a alimentacdo. Este é o
objetivo do presente capitulo.

Remontando a Histéria

A Pré- Historia pode ser dividida em trés fases:

Paleolitico ou Idade da Pedra Lascaddurante esse periodo a principal atividade do
ser humano era a cacga de animais para sua alirdierggroducéo de vestimentas, bem como
coletar frutos e raizes para complementar sua afagé&o. Ja tinha dominio sobre o fogo e
mostrava uma articulacdo da linguagem. Foi um gerfnarcado pelo nomadismo, ou seja,
elevada atividade em busca dos meios de sobreva/énc

A carne e os alimentos estocados eram consumetms ©u reidratados através da
fervura: pela ebulicdo que se processava em rabgae madeira, de cascas ou de pele, nos
quais se jogavam, de quando em quando, pedras idagiecujos vestigios foram
perfeitamente preservados junto as fogueiras; @ugtrilicdo direta no fogo, no estdmago ou

em peles de animaiglém disso, assava-se grandes pedacgos de carnspeto® costume
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que pode ser observado nos tempos atuais caradienelo tipo de comida conhecida como
churrasco. Os pedagcos menores podiam ser assadtmrdinte sobre as pedras usadas na
maioria dos fogos que se acendiam nesse periodegPE998; Franco 2004).

Mesolitico neste periodo intermediario, 0 homem conseguilg@ades passos rumo
ao desenvolvimento humano e a sobrevivéncia deafonais segura. O dominio do fogo foi o
maior exemplo disto. A alimentac&o, em contraste aado final do paleolitico, distinguiu-se
por uma grande variedade de espécies vindadatiétats diferentes, que podiam ser
explorados a partir do espaco geografico no quavem suas moradias, como peixes,
moluscos, passaros. O consumo de carne diminuau qédstituicdo dos animais maiores
pelos menores, uma vez que aqueles sdo mais slileetapturar na profundeza da floresta.
Outros dois grandes avancos foram o desenvolvingatagricultura e a criagcdo de animais.
Cultivando a terra e criando animais, o homem auisediminuir sua dependéncia com
relacdo a natureza. Este periodo foi marcado pébtioido sedentarismo, pois a habitacédo
tornou-se fixa. Surgiram as comunidades e houvedama divisdo do trabalho por sexo em
que, o homem ficou responséavel pela protecdo ergagéio da familia, enquanto as mulheres
ficaram encarregadas da criacdo dos filhos e cagldd casa (Perlés, 1998; Franco 2004).

Neolitico: aqui o homem atingiu um importante grau de dedeimento humano e
estabilidade nos instrumentos da caca. Com a sedmméio, a criacdo de animais e a
agricultura em pleno desenvolvimento, as comunslgdeleram trilhar novos caminhos. Os
principais alimentos cultivados eram: trigo, cevashélho, arroz, mandioca e batata-doce.
Houve o desenvolvimento e a criagdo de objetos elaig) tais como langas, ferramentas e
machados. Os homens puderam cacar melhor e prathmirmais qualidade e rapidez. A
producdo e a armazenagem de alimentos garantiamtento necessario para os momentos

de seca ou inundag¢des. Com o crescimento agraomunidades foram crescendo e houve
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uma necessidade de troca entre vilas e pequenadesid/ariando o consumo de produtos
(Perlés, 1998; Franco 2004).

Percebe-se que desde o periodo paleolitico athasaimentares se diversificaram e
orientaram as estratégias econémicas, ao mesma temmue eram influenciadas por elas.
Para os autores acima citados muitos sao os abs\goie permitem atender as necessidades
dietéticas do homem e € provavel que, desde esgm,éps preferéncias culturais, gostos
transmitidos de geracdo a geracdo, tenham se msi@dife Assim, o que se percebe é que
mesmo a alimentacdo pré-histérica, ndo responddusixa@mente as necessidades
nutricionais, mas também as necessidades indigdu&® alimentacdo tornou-se,
progressivamente, elemento essencial da estruturdgd grupos, de expressdo de uma
identidade propria e origem de um pensamento siothdlop¢cbes por determinados
alimentos, maneira de consegui-los, modalidadgsefemracao e receitas culinarias).

Simultaneamente ao desenvolvimento da espécie faynsa desenvolvia o sistema
familiar. Ariés (2006) assinala que, na Idade Mgdiafamilia cumpria uma funcéo de
assegurar a transmisséao de vida, dos bens e d@&snoras ndo havia ainda um sentimento de
familia e infancia, com suas particularidades wlia§ que se conhece hoje, de espacgo privado,
de intimidade. A vida social, ou seja, 0 espacetoa era o lugar onde se desenrolavam as
principais formas de relacionamentos e trocas. milfa era uma realidade moral e social,
mais do que sentimental.

Ainda, segundo o autor, foi a partir do século Xylie a expressdo da infancia
comecou a adquirir o sentido que hoje se lhe atebioi somente no século XVIII que a
familia tornou-se um sistema fechado, onde seusbmsmdeveriam permanecer. Antes
dessas transformacdes, as criancas participavawivéacia coletiva e sua criacdo ndo se
dava no seio da familia, sob a responsabilidadepdizs Quando tinharaproximadamente

sete anos, meninos e meninas eram afastados damnsilia de origem e enviados a outras
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casas para que realizassem e aprendessem tralwhdhuisticos e, dessa forma, eram
inseridos no mundo adulto.

A familia transformou-se profundamente na medislaque modificou suas relacdes
internas com a crianga. Comecou a se produzir uttingento de familia, em lugar da téao
privilegiada vida coletiva. Assim, além de serve wkeiculo de transmissao dos bens e do
nome, a familia assumiu uma funcdo moral e espiritadquirindo uma responsabilidade
maior em relacdo a suas criancas (Aries, 2006).

Dessa época em diante, a educacéo passou arsetidar pela escola e, juntamente
com a familia, a crianca foi sendo retirada, giadatente, do mundo adulto e a ela foi
reservado um espaco especifico dentro da sociedadgjal se delimitam as diferencas e as
necessidades da fase da infancia. Assim, a naadsale destina a cada etapa da vida um
espaco reservado (Aries, 2006).

Hoje, a familia encontra-se como a principal respegel pelo desenvolvimento da
crianga, no qual assegura a transmissdo de afatodhimento, bem estar e promove
seguranca aos integrantes do sistema familiar.eNesstexto, a infancia que passou a ser
contemplada como um estagio magico de alegriagegtitnento do ciclo vital comecou a ser
ameacada pelas patologias contemporaneas, como cas® da obesidade e suas
consequéncias. Nesse cenario, a epidemia da abesidfantil surge como um desafio do
século XXI, ndo somente para as familias que lidam o problema, as quais necessitam de
constantes adaptacdes, mas também para toda ceauendlentifica que se dedica ao

entendimento desse fendbmeno.



22

Sociedade e Transicdo Alimentar

Devido a dificuldade em encontrar literatura queesse um percurso no
desenvolvimento da alimentacdo infantil, sera zadlb um panorama geral do ato de
alimentar, atrelada aos aspectos culturais depgopalacao.

De acordo com a Teoria Sistémica, pode-se comgeeea sociedade como um
conjunto de pessoas que formam um sistema sentbaler qual suas inter-relacbes séo
feitas com individuos pertencentes ao mesmo gmpoiendo um continuo intercambio com
o meio. Ou seja, pode-se considerar uma socieasde ema comunidade interdepende.

Refletindo sobre as mudancas sociais, a apar&miaina, na ldade Média, estava
direcionada a mulher branca e pura, com o corgpndl e delicado, esguio e gracioso, com
ombros ligeiramente caidos, busto comprido, memborgjos, pés grandes, quadris
arrebitados, ventre arredondado e proeminente swb aintura fina. Esta € a mulher das
cantigas de amor e dos romances corteses que parmeaeriodo. Por outro lado, datam do
século Xlll os niveis extremos de magreza, reftktiauto-sacrificio, com ingestdo somente
da Eucaristia, considerada com um profundo sigmdficespiritual, que caracterizam as santas
medievais (Assumpcéo, 2004).

No Renascimento alteram-se as concepcdes do belaoyo olhar traz de volta a
mulher em um corpo glorificado como o mais espl@adia criacdo, dada a harmonia de suas
proporgdes. Privilegiava-se o corpo feminino commfas arredondadas, matronais e sensuais
ao mesmo tempo. No entanto, com o passar dos sé@gomigracdes, a capacidade de
organizacdo humana, o fim do nomadismo, determimagiancas na aparéncia corporal. A
causalidade circular dos acontecimentos como asagigeriodos de caréncia, fixacdo no
campo, contribuiram para determinar uma maior ppoalidade nas caracteristicas

corporais do ser humano (Fisberg, 2004).



23

Com a Revolucéo Industrial, o desenvolvimentoiddgstrias alimenticias acarretou
novos rumos modificando definitivamente os compoeatos sociais e 0s habitos
alimentares das pessoas. O que era desenvolvekaaaimente como farinha, Oleos, acglcar
passou a ser fabricado por grandes usinas quepaadisam por todo o mundo. As mulheres
passaram a fazer parte da forca do trabalhgue levou a modificacdes na vida doméstica
(Ramos & Storel, 2001).

No ano de 1830, os primeiros colonos europeusstatamam que nas colonias
americanas os individuos eram bem mais alimentddogue os seus da patria mae; assim
comecaram a imigrar para os Estados Unidos. Oggeegs consideraveis dos transportes,
estradas, canais e navios a vapor e da agricudtureecaram a transformar a economia de
subsisténcia, que tinha caracterizado a maioria fdasndas do pais, em economia de
mercado, e a estimular o rapido crescimento do cmmeé da industria. Dai em diante, uma
variedade de géneros alimenticios estava dispoporgberiodos do ano muito mais longos e
surgiu também a primeira reforma alimentar com eltres pseudocientificos para se evitar
alguns alimentos aos quais a ciéncia atribuiacsfeibcivos (Levenstein, 1998).

Os europeus que chegam aos Estados Unidos peilaifarivez ficam impressionados
com o numero de obesos que encontraram nesse peie deixam de observar que 0s
americanos s&o, aparentemente, nutridos demaisa &eersdo pela corpuléncia é um
fenbmeno bastante recente, a imagem da Américaalaajna a abundancia alimentar nédo o
€. Desde o inicio, os americanos consideraram+seargulho o “povo da abundéancia”’, e,
especialmente, da riqueza nutricional. A Améridatdmbém a patria de inUmeros métodos
gue visavam limitar o consumo dessa profusdo deealios, desde as manias alimentares
mais bizarras (“vitaminomania”: equivaléncia quianentre todas proteinas em substituicao
do consumo de carne) até as teorias cientificas s@msatas e respeitaveidNggative

Nutrition”: adverténcias contra 0 consumo exagerado desceategorias de alimentos a fim
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de se evitar prejuizos a saude, como as gorduescd@o do colesterol; o sal- prejudicial a
presséao arterial; o acucar- desencadeador da esbg@tevenstein, 1998).

Nesse panorama, a segunda revisdo dos habitognédires aconteceu com o
movimento da reforma dietética que se manifestotraresicdo do século XIX para o XX e
apoiava-se em novas idéias cientificas que, supesi®, deveriam contribuir para a melhoria
da saude e, ao mesmo tempo, da moralidade doAppieocupacdao inicial dos reformadores
sociais e especialistas em economia domeéstica stavaedirecionada a burguesia, classe
média ou fazendeiros, e sim em convencer as fandhaclasse operaria a gastar menos do
orcamento com alimentos e, com isso, reservar pas alojamento e vestuario, visto que
viviam em condicbes precéarias, empilhados em masadnsalubres e mal aquecidos
(Levenstein, 1998). O que se percebe aqui € quansi¢do nutricional esteve correlacionada,
primeiramente com mudancas sociais, econdomicasregtaficas e, posteriormente, com
interesses na saude.

O século XX foi marcado por duas grandes guerraslieisdo dos paises por blocos
econdmicos. A fome atingiu diversas sociedadegm®rada dos Estados Unidos na Segunda
Guerra Mundial gerou uma preocupacdo no pais eatdel a pendria alimentar e ao
racionamento, visto que impedir ou racionar a ca@mgos alimentos preferidos pelos
americanos era esbarrar de frente com a imagenua@atria como o verdadeiro pais da
abundéancia. O ressentimento surgido durante o itmnflersistiu por alguns anos
(Levensteisn, 1998).

Ao mesmo tempo, alguns problemas de salde comegasar relacionados a falta ou
ao excesso de nutrientes como a auséncia de fgreoproduz anemia, ou 0 excesso de sal,
gue favorece a hipertenséo arterial. O aleitamerti@rno e a inclusdo de outros alimentos na

dieta alimentar das criangas comegcam a ser apant@moo maneiras de se evitar o 6bito



25

infantil. Com isso, inicia-se uma preocupacao pglalidade de vida da crianca e do
adolescente (Espaco Ciéncia Viva, 2010).

Apés 1948, uma aparéncia de ordem foi restaurada mercados e as pessoas
voltaram a ter a impressao de que estavam viveadabondancia. Assim, as preocupacoes
com a higiene dietética foram relegadas para onskgplano. Entre 1946 e 1963, a era do
baby boomfoi marcada pela formacdo de varias familias araedas preocupadas em se
adaptar a nova realidade; no plano alimentar astfe® de saude e gastronomia cederam
lugar a comodidade, marcando o inicio do que osiciites de alimentos industriais
designaram de “comida pronta a servir’ (LevenstEa98).

O referido autor salienta que foi nesse momenagiprodutores e especialistas na
transformacao alimentar aperfeicoaram uma grandetgiade de métodos de cultivo, criacdo
de gado, preparacao prévia, conservacao e embatimgeaiimentos. Aproximadamente entre
1949 e 1959, os quimicos apresentaram, por sua,corais de 400 novos aditivos para
permitir que os alimentos ficassem em condi¢Oesedestir a tais procedimentos. Nesse
periodo iniciava-se entdo, pela modernizacdo enfédade do espirito americano, a era dos
condimentos quimicos, tdo controvertidos e, poresezombatidos pelos profissionais da
saude nos dias atuais.

O século XIX trouxe em seu bojo a mulher burguésan alimentada, rolica, com
costas gordas, ombros caidos, cintura grossa, cedandas, seios generosos, caracterizando
a mae de familia e mulher honesta. A primeira diéahal século XX correspondeu a uma
extensdo do século anterior, ou seja, persistimmilauetas rechonchudas, redondas. Nos
anos posteriores se estruturaram as modificacOeleltza estética através dos padrbes
culturais influenciados pela busca incessante decarpo magro, atlético e de formas

definidas. Foi nesse cenario que o0s obesos passareomdicdo de homens e mulheres
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rejeitados pela sociedade, ou seja, de padraolelzabe figura obesa hoje se constitui em vila

(Fisberg, 2004). Segundo Tardivo e Falcao (200618):
A modernizacao € concebida como a passagem de astelade tradicional,
na qual predominam relacdes familiares, particaladifusas com grupos
locais, limitada mobilidade social e pouca difefag&o ocupacional, a uma
sociedade moderna, caracterizada por normas uaiiisas, pela valorizacéo
do desempenho, pela alta mobilidade social, pederdelvimento do sistema
ocupacional, pelo sistema de classe menos rigndie es lacos.

Foi nesse contexto de profundas transformacfeaisapie, apds a Segunda Guerra
Mundial, ocorreram mudancas no perfil epidemiologdos paises que propiciaram a
prevaléncia de algumas doencas nao transmissivei® @ obesidade e ampliaram-se as
correlagbes causais com a alimentacdo, reducaotiddade fisica e outros aspectos
vinculados a vida urbana. Em termos econémicogrimgo apds 1945 caracterizou-se como
“os anos dourados do capitalismo”, marcados petgas de novos mercados e repetidos
ganhos de produtividade industrial (Tardivo & Falcd006). Privilegiava-se o atendimento
do mercado de massas com produtos padronizadadyzmios em grandes quantidades e
garantidos ganhos em escala financeira aliadodugde de custos, configurando-se, assim, 0
modelo econdmico chamado “fordista”.

O modelo fordista pode ser compreendido atravéartizulacdo entre producéo e o
consumo em massa, com a padronizacdo dos equigmmenprodutos, com ganhos de
economia de escala (Harvey, 1996). Ou seja, a tnalimacdo, a racionalizagédo e a
funcionalidade estavam presentes nesse modelo regamono entanto, duas preocupagdes
existiam: a primeira estava vinculada as consega®mpie a alimentacdo procedente desse
modelo poderia gerar & saude, como € o caso dagatoeoronarianas e da prépria obesidade

(Fischler, 1998).
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A segunda preocupacao, de acordo com o autoraadiado, referia-se a identidade
cultural. Paises como Franca, Italia, Espanha, eoetras regides de tradicdo catolica,
passaram a temer o término da identidade cult®ala entender essa preocupacdo é so
pensar que a alimentacdo, entre suas caractesjsiizta o prazer como mola propulsora. E
nesse sentido que a populacdo desses paises recdavada relacdo privilegiada que a
alimentacéo cotidiana possuia como o ato de stid@te, fonte de prazer e comunicacéao,
pela substituicdo da praticidade dast-foods

Assim, com o0 avanc¢o da industrializacdo e da eotnmale troca em um mercado
sistematicamente global, surgiram as redesfad¢-food de inspiracdo norte americana,
tratando-se de verdadeiros centros comerciais ideeriacdo num espaco unico. Nele é
proposta toda espécie de formulas rapidas: pizaas too refrigerante-hamburguer- batata-
frita. Fischler (1998, p. 852) descreveu o0 momeldalmoco dos americanos no inicio do
século XX:

E hora de almogar. De novo, as ruas ficam repl&asNova York ninguém
volta para casa ao meio-dia: as pessoas comemgao dmde se encontram,
seja nos escritorios, ao mesmo tempo em que tiaalbeja nos clubes ou
lanchonetes. Nas cantinas populares, milharesrde aknhados devoram com
o chapéu na cabeca, numa Unica fila, como no detéalimentos frescos e
apetitosos por precos inferiores. Avancam para geaiss repletos de pedacos
de carne; atras deles, outras pessoas esperanvezsua

Segundo o referido autor, a rentabilidadefaki-fooddeveu-se a presenca de jovens
somados a “modernidade” como a eliminacdo dos reghe pratos, substituindo-os por
embalagens de papeldo e sacos de papel. Outrdotdumue, transformou-se em lugar
apropriado ndo somente para 0s jovens, mas tambgarap familias e criancas, esta ultima

tornou-se logo a clientela mais assidua, arrastatrde de si os adultos.



28

Depois dos Estados Unidosfast foodcomecgou sua expansdao mundial, com uma
aceitacdo diferenciada. No entanto, as maioregagitse direcionaram para as redes de
MacDonald’s que caracterizavam o0 “imperialismo aaepn”, uma ameaca as tradicdes
culinarias da Europa. O hamburguer foi visto commaw@ameaca para 0s jovens e responsavel
por toda desordem nutricional, sendo que a pizzmfe atingido seu apogeu na Europa,
sendo comercializadas em padarias, mercearias evpodedores ambulantes, mas ainda
assim, escapava da maioria das criticas (Fisct968).

Em sentido oposto, Franco (2004) defende qiesbfoodn&o pode ser considerado
mero indicio de regressdo alimentar, pois apresentaspecto funcional inegavel: satisfaz a
necessidade atual de rapidez e responde a demanddaddes impessoais decorrentes da
cultura urbana e do seu ritmo. Para o autor, soéifggacdo se justifica também pela
emancipacao e autonomia financeira da juventuda, gistancia entre a casa e os locais de
trabalho, estudo e lazer, como pela dificuldade camciliar horarios em que todos os
membros da familia possam realizar as refeicdetogunmAlém disso, o referido autor
considera que, para o jovem comer fora de cag@améd® independéncia.

O que fica claro dentro desse panorama do procksmsodernizagcéo e ampliacéo das
transformacdes sociais e praticas alimentares ¢ tqu& 0s sistemas familiares, como a
sociedade em geral, tiveram que utilizar fungcbesute-organizacdo para adaptarem-se ao
movimento histérico. Desse modo, pelo dinamismtode processo social uma regressao ao
estagio anterior do desenvolvimento seria irrevetsi

Habitos alimentares no Brasil e suas implicacdes

Até agora ficou evidente que a alimentacdo é uetessidade basica permeada por
processos histéricos referentes ao desenvolvimeobadmico, cultural e demogréfico de

cada nacdo. Assim, o ato de comer néo represemasp fato de reunir elementos nutritivos
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importantes para o organismo, mas antes de tudm ato social que expressa o mundo da
necessidade, da liberdade e da dominacéo (Tofial,)2

Para Philippi (2008) os habitos alimentares podsen entendidos como as
preferéncias alimentares que fazem parte da cuttaram povo e sdo estabelecidos na
infancia, tornando-se comuns no decorrer da vidgechker (1998) também acredita que a
socializacdo alimentar comeca na infancia, atraa$amilia, onde o bebé é estimulado a
experimentar alimentos dentro da cadeia alimergauttura na qual esta inserido. Ou seja, a
constituicdo dos habitos alimentares tem seu comecmmomento em que as praticas de
alimentacdo familiares comecam a ser percebidas gehnca. O crescente acesso das
mulheres, nos paises desenvolvidos do Ocidentéiyidagle profissional tornou o tempo
domeéstico precioso. Além disso, 0 homem de mamgeiral, ndo tem uma participacdo maior
do que anteriormente nas tarefas de casa (Jablor&kg7). Simultaneamente, o0s
equipamentos das cozinhas evoluiram, como as g@elsdeforno microondas,
liquidificadores, batedeiras e panelas de press@plificando o trabalho. A mecanizacdo dos
trabalhos domésticos refletiu-se nos atuais tigokabitos alimentares e na estrutura da vida
familiar e social moderna.

A atitude frente ao alimento deve ser orientadea puma escolha acertada, plena
aceitacdo e consumo consciente. O comportamemnterar € um processo que constitui um
conjunto de acdes realizadas com relacdo ao alimérgte tem inicio no momento da
deciséo, disponibilidade, modo de preparo, tipostdasilios utilizados, horéarios e divisdo da
alimentacgé&o nas refei¢cdes ao dia, encerrando caiimento sendo ingerido (Philipp, 2006).

O avanco da economia no Brasil € um marco imptartaa histéria da alimentagéo no
pais, pois o primeiro salario minimo instituido &840, por Getulio Vargas, teve como base
de célculo o que se convencionou em chamar de b@siaa. Na economia brasileira o

processo de industrializacdo teve seu crescimeptota da década de 70. Acrescenta-se ao
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contexto econdmico atual e do final do século X)Plano Real, que deu inicio a fortes
mudancas na economia e propiciou um aumento regbodier de compras. O sistema
capitalista de producéo, a economia de mercadorkamizacao induziram uma mudanca nos
padrbes de vida e comportamentos alimentares daglggdes, principalmente devido a
rapidez e a facilidade com que o brasileiro absderes das culturas americanas e européias
por serem considerados modos de vida “superioréafdivo & Falcdo, 2006; Ansaloni,
2008).

No Brasil, com base nas Pesquisas de Orcamentadlidgfarf2004), do IBGE,
realizadas em 1960, 1980 e 2004 verificou-se quenadancas no padrdo alimentar do
brasileiro, nos ultimos 30 anos, abrangeu toda pulpgdo urbana do pais. A taxa de
obesidade e sobrepeso na populacao brasileireeatih§% da populacédo adulta, sendo 11%
desses (10,5 milhdes) de obesos. A incidénciadieittuos com sobrepeso ou obesos é maior
em pessoas com menor ou nenhuma escolaridade.

Isto se explica porque, nos paises em desenvaiano tipo de alimento consumido
na zona rural apresenta-se diferente daqueles mithsuna zona urbana, numa relagéo
diretamente proporcional ao poder aquisitivo oun&eel socioeconémico. A populagédo
urbana de baixa renda apresenta uma ingestdo ceaalénrferior quando comparada a
populacao rural. A populacdo urbana de baixa rewdha consumindo maior quantidade de
alimentos processados, como é o caso da salsidhdieguica, ou seja, elege os alimentos
que conferem uma sensac¢do maxima de saciedade, pa&liathveis e ao menor custo. Deve-
se também considerar os avancos na tecnologiader@cdo, armazenamento e transportes
de alimentos que, superando as fronteiras, distqiglo mundo enlatados, conservas,
refrigerantes, ketchup, hamburgueres, pizzas (fa&liFalcdo 2006).

De acordo com Garcia (2003, p.4) a empresa daufgasde mercadDatamark Ltda-

Market Intelligence a qual se utiliza de embalagens para fazer sstawativas, diz que
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houve um incremento importante na producédo dos edusy principalmente a salsicha e a
linguica que, durante a década de 80, tiveram sodupdo duplicada. Até 1996 foi
multiplicada por 2,8 e 2,3, totalizando uma produgéual de 221.588 toneladas de salsichas
e 238.866 toneladas de linguica. Os alimentos dadgs cresceram 126% no periodo de
1990 a 1996 (totalizando, em 1996, uma producad&d&4l toneladas). Em 1980, eram
produzidas 20.095 toneladas de salgadinhos indlisados; em 1996 esta producéo foi 6,2
vezes maior. A producéao de refrigerante cresceulliosos dez anos 90%; e de 1990 a 1996
a producéo de biscoitos aumentou 108%.

E nesse contexto que o aumento da prevaléncibesidade no Brasil torna-se ainda
mais preocupante, ao se verificar que este aumapésar de estar distribuido em todas as
regides do pais e nos diferentes extratos sociéetons da populagcéo, € proporcionalmente
mais elevado entre as familias de baixa renda @ftont& Conde, 1999). Embora a
concentracdo de renda no Brasil ndo permita falamercado homogéneo, nas duas ultimas
décadas houve predominio no consumo de alimentdsstimalizados, comprados em
supermercados, em todas as classes de rendas/fTardalcao, 2006).

Ansaloni (2008) fez uma tentativa de explicar manto da obesidade na classe social
de menor renda ao considerar que o contexto enespdeinserida uma grande parcela da
populacdo infantil brasileira permanece menos hpaasdia em escolas publicas, enquanto
seus responsaveis passam mais tempo fora de casatrabalho e longos deslocamentos.
Assim, os riscos da vida moderna mantém essassasga@m casa, com pouca atividade fisica,
suscetiveis as influéncias de uma TV que se tounuaiespécie de baba e professora.

As mudancas ocorridas também contaram com a celgdm dos interesses das
grandes industrias em aumentar sua lucratividadgopcionando um investimento maior no
cenario de produtos voltados para a clientela titfadicNael (1990) assinalou que uma

pesquisa, em 1984, com 0s maiores varejistas dos, E&lelou que somente 1/3 dos
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entrevistados buscavam atrair crian¢cas como comwksues e aplicavam politicas e praticas de
marketingaos clientes infantis. Em 1991, o estudo foi reapld e os resultados revelaram
um aumento significativo nos interesses e investioge desses varejistas para clientela
infantil.

Ainda nesse cenario, em 1984, 32% dos empresdoiestor de supermercados foram
considerados orientados para o publico infanticoon acGes diretamente voltadas a atender
esse mercado. Em 1991, 78% desses empresarios fdeasificados como orientados
inclusive para o mercado infantil (McNael, 1990mitora ndo existam estatisticas sobre a
situacdo no Brasil, indicadores como renda pern@apopulacdo e PIB fornecem uma idéia
proxima a quatro bilhdes de dolares destinados simme compras diretas infantis e 120
bilhdes em produtos adquiridos sob sua influéntreéloni, 2008).

O mesmo autor afirmou que as criangcas possuemnegeavel prazer ao assistir
comerciais de televisdo. Portanto, quanto maisnjogecrianca, menos ela se cansa com a
repeticdo desses comerciais e mais acredita ncespdevendo, tentando cumprir o que o
anuncio lhe sugere. Assim, repetir por diversasesyea comercial de TV aumenta sua
preferéncia pelo produto anunciado. Na mesma litthanalise, comerciais de TV aos quais
as criancas sao favoraveis podem alterar subskarecite suas preferéncias por categoria de
produto e, assim, suas escolhas.

Estudo conduzido por McNeal (1990) salientou quancas entre 6 e 11 anos
assistem a televisdo por trés horas diédrias, emiamégie consiste em uma porcao
consideravel de seu tempo livre. Criancas perteéasea familias de renda mais baixa
assistem mais a TV em relacdo as criancas de &nuié classes média e alta. Ainda assim,
deve-se reconhecer a importancia das preferénadigiduais passiveis da influéncia de

experiéncias alimentares positivas e negativasias/no cotidiano, na génese da obesidade.
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A medida que a crianca amplia seu leque de soag@lz, também se multiplicam as
influéncias advindas dos tempos atuais.

Dentre as possiveis influéncias, a midia é cormilde um meio de comunicacéo
importante na formac&o dos habitos alimentaresiistaNo Brasil, um estudo realizado em
Séo Paulo, em 2002, revelou que 27,5% dos comerai@i horario classificado como
apropriado para o publico infantil abordavam gésecomestiveis industrializados, na
seguinte ordem de distribuicdo do conteudo: gosjuwiteos, aclucares e doces: 57,8%; paes,
cereais, arroz e massas: 21,2%; leite, queijosiead®s: 11,7%; carnes, ovos e leguminosas:
9,3% (Almeida, 2002).

Halpern (2004), em outra pesquisa realizada €bd,2fravou a programacéao de trés
emissoras de televisdo aberta durante exibicd@sentios animados, programas de auditorio
e novelas por 30 dias. Os comercias de alimentasticeiram a maioria dos anuncios (22%),
a frente até das propagandas de brinquedos (15%6¢ & alimentos anunciados, guloseimas
como bolachas, doces e balas figuravam em prirhegao.

Em um dos seus trabalhos, na década de 1970¢ Bfageou que criangas entre 2 e 7
anos de idade sdo mais sensiveis as influénciameaste mais receptivas a propaganda, visto
que suas estruturas cognitivas estdo em formaggse\periodo sédo fortemente influenciadas
por imagens e processos simbdlicos, inclusive pgganda, e comecam a fazer julgamentos
sobre produtos que elas usariam no futuro (Pia§e0).

Para compreender melhor o intercambio que a famfliabelece com o meio, McNeal
(2000), explicou as cinco etapas do desenvolvimdntcomportamento de consumidor nas

criangas que justificam o investimento das empresate publico:



34

Etapa Média de idade Caracteristicas

Observacéao Dois meses Por meio dos sentidos| e da
influéncia dos pais, a
crianca comeca a formar
suas proprias impressoes
sobre 0 mundo mercantil
como fonte de produtas
que satisfazem suas
necessidades. Destacamtse
0s produtos essencialmente
comestiveis.

Pedido Dois anos Desenvolvimento da
capacidade de pedir artigps
de consumo,
principalmente  produto
alimenticios.

[72)

Selecao Trés anos e cinco meses Por seus propfasas,
as criancas passam a querer
produtos que satisfacam
suas necessidades de uma
fonte comercial.

Co- aquisicéo Cinco anos e cinco meses  Primeiras mMpIEs
(intercambio) de um
produto sem a efetiva ajuda
dos pais.

Aquisicao Oito anos Completa independéncia
no ato de comprar

Compreendendo as etapas de desenvolvimento a@switds por McNael (2000),
ficam evidenciadas as razdes dos investimentopmokitos direcionados para a infancia. A
crianca se insere no meio social e passa a inflaeaconsumo da familia numa via de méo
dupla. As dificuldades do sistema familiar nesser@dmbio com o meio acontecem quando o
direcionamento do consumo se d4 através da sedigdnte habitos inadequados, formando,
estrategicamente, consumidores fiéis por longdsges de tempo.

Complementando o poder da midia e da propaganieh@/ (2006, p. 438) falou do
impacto da televisdo na vida da crianca, dizendo:

Assistir a TV € um fator de risco para o0 excesspas® por dois motivos: (1)

uso sedentario do tempo e (2) eficacia da TV erarfag criangcas comerem
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alimentos que sédo anunciados, aumentando seu constahde calorias. Cada
hora diante da televisdo pode ser associada a umerdo de 167 kcal no
consumo diario, 0 mesmo que as calorias de um deprefrigerante ou de
uma porcao de salgadinhos.

Soma-se as questbes discutidas até agora naagésiatia obesidade, a reducédo da
atividade fisica. De acordo com Bracco (2008), emess humanos tiveram uma drastica
reducdo do gasto caldrico devido ao progresso l@gico. Ainda, segundo a autora, varios
estudiosos das areas de biologia e antropologieoccdam que, nos ultimos 50 mil anos, o
genoma humano apresentou minimas alteracOes. c&eai também que civilizacbes
ancestrais de cacadores e agricultores apresentavamédia de ingestédo calorica de 3.000
kcal contra 1.000 kcal, despendidas sob a formatiedade fisica. Apds o processo de
industrializacdo, a média de ingestéo caiu pa@02ktal e de gasto energético para 300 kcal
diariamente.

Acredita-se que tal alteracdo no estilo de vida papulacdes contribui para o
aumento do acumulo de gordura nos individuos. Asqas trocaram o caminhar e subir
escadas pelo uso de automdveis, elevadores e ssaddates. A isto, alia-se a falta de
seguranca e de espacgos publicos para o relaciot@menrecreacdo, gerando uma estrutura
gue provoca a exclusado, levando, cada vez maigesasoas para dentro de suas casas
buscando opcdes de lazer como o videogame, o cadgpue a televisdo, proporcionando o
aumento da vida sedentaria, afetando ndo somentadaléos, mas principalmente, as
criangas.

Molina e Zanella (2005) acreditam que a praticaatieidade fisica pode colaborar
para o equilibrio da massa corpérea evitando o alimu excesso da mesma. Como
beneficio salientam a reducgéo do risco cardiovascoiuito comum na populacdo de obesos.

A prética de exercicios melhora o controle glicénga sensibilidade a insulina contribuindo,
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assim, para a reducado da presséao arterial e pavanpéo do diabete tipo 2. No outro eixo,
um dos fatores de risco sdo as lesdes musculoésigas) pois 0 excesso de peso impde
maior carga sobre as articulagfes, 0ssos e owdraspPortanto, 0S mesmos autores sugerem
uma avaliacdo médica que adapte cada individuo as $imitacbes a uma atividade
recomendada.

Outro ponto para reflexdo é o papel da escolanstme-aprendizagem das praticas
alimentares. Estudo realizado por Gaglianone (18@&)onstrou que o ambito educacional
estava caracterizado pela ma qualidade de engdetadalta de acesso correto ao uso social
da informacdo, no qual os conteudos de educacaeianal, nos curriculos das escolas
fundamentais, encontravam-se incompletos e degatdab, fornecendo conceitos errados
sobre alimentacao e o papel preventivo das doed@asn outro estudo realizado por Megid e
Fracalanza (2003), os mesmos observaram que, ngocaia alimentacdo, ha uma
inadequacao dos livros didaticos em nao tratapded contextualizada o novo perfil de dieta
da populacdo brasileira, além de gerar informagbesrretas em relagdo aos conceitos
basicos dos grupos alimentares para uma dieta \sgludas escolares. Acredita-se que o
material escolar deve ser coerente com a propesi@gdgica do ensino e levar a comunidade
escolar a se sentir motivada a refletir sobre mifsi@gdo da saude, discutindo sobre
prevencdes, causas e possiveis solugbes para dandevgualidade.

Outro fator importante que faz parte desse parmralimentar ao qual a familia
encontra-se exposta sao as contradicdes socigsnpes na cultura. Enquanto se estabelecem
programas incentivando hdabitos alimentares e edtlovida saudavel, ndo se deixa de
comemorar os finais de semana com a feijoada dadeab o churrasco do domingo, sem
contar que todo prazer e desprazer de um acontetinma vida das pessoas, pode ser

compensado com uma bebida, um doce ou um cho¢blatiéas, 2004).
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Diante do que foi exposto, observa-se que dws®ano é descendente de uma espécie
gue se alimentava em demasia por conta dos loreyosdps de jejuns. Com a evolugédo da
espécie e dos modos de vida, os individuos tivegaen adaptar-se as novas maneiras de
existéncia, que por um lado ja ndo oferece period@osaréncia alimentar e, por outro, tem
que conter a ingestdo dos excessos. A proliferdgatast-foods, maus habitos alimentares,

o papel da midia que cada vez mais atua como padpem de estimulos excessivos e
prejudiciais, vinculados ao estilo de vida urbanmoaerno contribuem para a manifestacéo
da epidemia da obesidade. Nesse contexto, as asia#p mais suscetiveis a influéncias,
principalmente quando inseridas em um sistema ifmé social de poucos estimulos
saudaveis que favorecam o seu desenvolvimento.

Consideracdes Finais

Ndo héa duvida que a alimentacdo é essencial @s8wdncia do homem. E um ato
inscrito na origem cultural humana desde os registemotos da civilizacdo. Apesar da
existéncia de relatos a partir da fase Paleolgat@re a prevaléncia da obesidade, a mesma
nunca se apresentou em grau epidémico como naidamml Hoje, tanto os paises
desenvolvidos como os paises em desenvolvimenssemiam uma crescente preocupagao
acerca da prevaléncia da obesidade.

Os modos de vida foram modificados profundamegete progresso da urbanizagéo,
industrializacéo, profissionalizacdo das mulheedsyacdo do nivel de vida e de educacéo.
Outras mudancgas sociais também contribuiram pakeco da obesidade, como a transi¢éo
alimentar que atingiu seu apogeu através do aungentenda médiper capitae diminuigédo
dos precos de alimentos ricos em gorduras e agicare

Nesse contexto, o sistema familiar teve que sptadas modificacbes geradas pelos
novos modos de viver, como foi 0 caso da emanapBeg@inina, bem como o trabalho fora

de casa em que o tempo de preparo a disposicdoapavatar os alimentos reduziu-se,
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levando ao aumento das ofertas e da demanda paiaja prontas ou de preparacao rapida,
baratas e saborosas. Desse modo, ocorreu umafgiagéio e homogeneizacdo dos processos
culinarios e dos alimentos servidos acarretandouera desritualizacdo dos elementos de
comunicacao e intercambio humano as refeicdes.

A industria, sabidamente, assumiu uma posicacends na oferta de produtos na area
alimentar, condicionando as exigéncias dos consuesdatraves da publicidade e de técnicas
de mercado persuasivas, principalmente de prodetesentes a populacdo infantil. Elas
perceberam que as criancas Sao mais receptivasmanar comportamentos aos quais estao
expostas e, em um movimento de causalidade cir@dabam influenciando as escolhas da
familia.

Percebe-se que o papel da escola é importante eseneblvimento de uma
alimentacdo adequada, visto que ela é peca fundalhpor exercer o papel de educadora.
Mesmo diante do conhecimento de informacdes ddeatdas presentes nos livros didaticos
no Brasil, no que se refere aos alimentos, a eseokeus atores sociais continuam
constituindo um espago com condi¢cdes de inspiratamgas no comportamento e atitudes
das criancas e de suas familias.

Os hébitos sedentarios também encontram papeltampe na instalacdo da obesidade
e, no que se refere as criangas, observa-se, eaais, a tendéncia por divertimentos
sedentarios. O desenvolvimento tecnoldgico trouxg wiminuicdo da necessidade de se
mexer, gastar energia, e as classes desfavoresndadmente acabam sendo mais afetadas
devido ao tempo gasto diante da televisdo por sedivertimento mais acessivel. Isto ndo
quer dizer que a obesidade nédo afete também aeslagdia e alta da populacéo.

Nesse cendrio, 0 lazer ativo que promova gasterdEgia em pracas e locais
estruturados e com seguranca aparece como um ipidldas cidades maiores pois, para

promover uma melhoria nas condi¢des sociais e amaise € sabido que ha uma necessidade
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de investimento de politicas publicas eficazeste &0 depende apenas do querer das
familias.

No entanto, acredita-se que familias, escolasunaades e profissionais de saude
sdo capazes de desenvolver acdes integradas dectuehtos e habilidades para a vida,
proporcionando atuacdes de baixo custo e com ampdsso a todas camadas sociais,

orientando reflexdes criticas que possam auxibigosnevencao da obesidade infantil.
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TEORIA SISTEMICA APLICADA A FAMILIA COM CRIANCA ACO METIDA
PELA OBESIDADE INFANTIL
Priscilla Machado Moraes
Cristina Maria de Souza Brito Dias
Universidade Catolica de Pernambuco

Resumo:

A obesidade infantil vem aumentando significativateeem nossa sociedade. E considerada
uma doenca multifatorial e vem chamando cada veg ematencdo da populacéo devido ao
impacto que causa na vida dessas criancas. Aardditque a organizacdo e a dinamica
familiar sdo fundamentais no desenvolvimento daviddo, o objetivo desta pesquisa foi,
portanto, identificar no contexto familiar, a lua @ieoria Sistémica, indicadores da dinamica
familiar que podem estar contribuindo para a iagsé@ e a manutencdo da obesidade na
infancia. Participaram seis maes e uma avo degasama faixa etaria entre 8 a 10 anos
incompletos, que se encontravam em atendimentantulatorio de Obesidade Infantil do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernandypué&ira (IMIP), na cidade do Recife. Foi
utilizada uma entrevista com roteiro previamentaledecido e, posteriormente, os resultados
foram discutidos com base na andlise de contetdétiea. Péde-se concluir que todos os
membros do sistema estao implicados na instaleg@besidade, através da rejeicdo materna,
compensada por superprotecdo alimentar, conflicwgugais, e interferéncia das avés na
alimentacdo dos netos, o que demonstra confusabierarquia. Sua manutencdo esta
relacionada a dificuldade de resistir ao consumialmoeentar advindo do meio; a ndo adesao
ao tratamento por parte de alguns familiares elta ¢k limites presente na educacdo das
criangas.

Palavras chavesObesidade Infantil; Familia; Teoria Sistémica.
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Abstract

Childhood obesity has increased significantly im society. It is considered a multifactorial
disease and is drawing increased attention fronptmailation due to the impact they cause
on these children. Believing that the organizateord family dynamics are crucial in the
development of the individual, the objective wasréfore to identify the family context, in
light of the Systemic Theory, indicators of famdynamics that may be contributing to the
installation and maintenance of obesity in childihodhe participants were six mothers and
one grandmother of children, aged between 8-10syefiage, who were in the outpatient
clinic of Childhood Obesity Institute of Medicinegdfessor Fernando Figueira (IMIP) in the
city of Recife. We used an interview with previgusktablished questions, and subsequently
the results were discussed based on thematic d¢oabatysis. It can be concluded that all
members of the system are involved in the instatlabf obesity, through the maternal
rejection, overprotection offset by food; maritahdict; interference from grandparents in the
feeding of grandchildren, which shows confusiontlie hierarchy. Their maintenance is
related to the difficulty of resisting consumerisood coming from the middle; to non-
adherence to treatment by some relatives and tkeolalimits in the education of children.

Keywords: Childhood Obesity; Family; Systemic Theory.
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Introducéo:

Os questionamentos a respeito da ciéncia pasédicomecaram a surgir no inicio do
século XX. Assim, os principios da ciéncia claadiaseados na simplicidade (analisar ou
separar em partes o objeto complexo), estabiligadgenca em que o mundo é estavel e,
portanto, previsivel, reversivel e controlavel) lgetvidade (a crenca de que € possivel
conhecer objetivamente o mundo tal como ele € alddegle e a declaracdo da objetividade
como critério de cientificidade), ja ndo davam maista de explicar os acontecimentos,
sendo considerados insuficientes para o conheainaienbatureza do fenémeno (Dias, 2009).

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) surgiu como &angira tentativa de
desenvolvimento das idéias sistémicas como um gaadro de referéncia do conhecimento
cientifico. Elaborada, no inicio da década de 20 p®logo aleméao Ludwid Von Bertalanfly,
mas somente divulgada em 1940. Foi concebida n@osea uma nova disciplina e sim uma
nova perspectiva geral para as ciéncias. Posssliilms®s na biologia, em formulacdes acerca
da organizacdo e do funcionamento dos sistemas ewotemplada pela teoria dos sistemas
abertos, isto é, sistemas em processo constaiitecds com o meio ambiente (Vasconcellos,
2009).

Aun, Vasconcellos e Coelho (2005) consideram camento sistémico como 0 novo
paradigma da ciéncia contemporanea emergente, @najwe ultrapassa 0S pressupostos
acima citados da ciéncia tradicional, do pensamimar, simplificador das complexidades,
para um pensamento no qual o mundo passa a sela@moam termos de sistemas, um
conjunto de elementos em interagéo. O novo paradagsume trés novos pressupostos:

a) Paradigma da complexidadeonsiderado um importante pressuposto epistemalpgaio
seu reconhecimento dentro da ciéncia e sua utilizagnstante, neste inicio de século XXI.
Durante muito tempo, a meta do conhecimento cieatiera a de dissipar a aparente

complexidade dos fenbmenos, a fim de revelar urdanersimples a que eles obedeceriam,
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no entanto, esse modelo simplificador encontros pedprios limites. De acordo com Morin
(1990), a palavra complexidade refere-se a um abtmjoujos constituintes heterogéneos séo
inseparavelmente associados e integrados, sendmesmo tempo uno e mdltiplo. b)
Paradigma da instabilidadea crenca num mundo estavel, ordenado, em que Osé&10S se
repetem com regularidade foi revista e hoje tedriqgne adotam o0 pensamento sistémico
pensam em um mundo instavel, em transformacdonu@ng formado por constante auto-
organizacdo. A tendéncia a desordem trouxe o recimento do devir, que significa vir a
ser, ou seja, um mundo em processo de tornar-ssc@Weellos, 2009). Dessa maneira, a
instabilidade dos fenbmenos no mundo e o dinamesuas relacées, nos levam a conviver
com situacdes que ndo podemos prever e Com aqoet®cs cuja ocorréncia ndo podemos
controlar, assumindo a instabilidade, a imprevisidde e a incontrolabilidade do sisten)a
Paradigma da intersubjetividad€ condi¢cdo de construcdo do conhecimento do mundo e o
reconhecimento da impossibilidade de um conhecimnebjetivo deste. Aqui a realidade
passa a ser considerada uma construcdo de um gleipobservadores, quando eles
compartilham suas experiéncias individuais e defingor consenso, 0 que vao tomar como
realidade, ou seja, multiplas versdes da realigdgdeism espaco consensual com diferentes
dominios linguisticos de explicacdes.

Partindo dessa perpectiva, Aun et al (2005) pontgae o cientista ou profissional é
novo-paradigmatico ou sistémico quando assume etmaf de estar e agir no mundo
pensando suas proprias distingbes que fazem emeerggalidade com que trabalha. Ele
distingue a complexidade ao colocar o foco nas de® e fazer surgir a realidade; a
instabilidade assumindo ser impossivel prever ouatrotar seu funcionamento e a
intersubjetividade com a crenca em que a realidactnstruida por nds, no entrecruzamento

de nossas subjetividades.
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Trata-se de uma epistemologia que traz definiteratien para o ambito da ciéncia o
observador, o sujeito do conhecimento. Adotar ursaovsistémica e ultrapassar a visédo de
mundo tradicional implica rever uma Unica convicpassivel: a da inexisténcia da realidade
e da verdade (Vasconcellos, 2009). Assim, alénmftléri sobre as percepcdes, os paradigmas
também influenciam as acdes auxiliando na formac¢amodificacdo da forma de pensar.

A maneira de pensar o mundo e as relacfes tofe@mra Sistémica de grande valor
para as ciéncias humanas, especialmente no trabalinoas familias. Nesta, o foco do
trabalho clinico deixa de ser o intrapsiquico apemgassa para o entendimento do que se
passa a nivel inter-relacional. E interessanteal@ssque, no campo da psicologia, a teoria
sistémica foi apresentada e introduzida a parttedspia familiar.

A Teoria Sistémica privilegia a compreensdo daBviduos através do estudo das
suas relacbes com o meio social e o familiar, elgietio a familia como uma organizacgao, a
partir dos seguintes elementos: a) conexdes esfpessoas (0 que é chamado de fronteiras),
b) padrdes de funcionamento familiar, c) regraslicitps e explicitas, que orientam as
interacdes, bem como a natureza dos limites. Dela@mm esta teoria, é possivel identificar
as habilidades e a eficacia de cada familia pasalwer os conflitos e para criar regras
(Osorio, 2004).

Osorio e Valle (2002) consideram a familia umadade sistémica, mantida pela
interacdo mutua entre suas partes, sendo conatitdufdsponsavel pelo desenvolvimento de
trés tipos de subsistemas que estruturam e deBnasfunc¢des: conjugal, parental e fraternal
ou filial. Eles operamatravés de padrdes transacionais nos quais asa¢fass repetidas
estabelecem protétipos de como, quando e com quenagem os individuos.

Considerando o sistema como um conjunto de el@merh estado de interacdo, as
fronteiras (limites, regras e padroes decorrenteeq@jociacdes) entre 0s subsisteisiEs

concebidas como um aspecto da relagédo do sistemaeo ambiente, elas sdo dinamicas e
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permitem tracar com precisao os limites do sistddeaacordo com Vasconcellos (2009, p.
127), elas ndo sao entendidas como barreiras, onas em “lugar de relacédo” ou o “lugar de
trocas” entre sistema e ambiente.

Desta maneira, o grupo familiar pode, entdo, ssimalado a um conjunto que
funciona como uma totalidade onde as particulagdatbs seus membros ndo bastam para
explicar o comportamento do conjunto familiar. Nesentido, Mello e Tavares (2004)
ressaltam a importancia da complementaridade dogpa@t®amentos no grupo familiar,
através da qual o estado de um membro considerdoente” ndo pode destacar-se do
contexto familiar, salientando que qualquer agraargm ou melhora no seu estado acarreta
reacdes na saude dos outros membros da familian Agensar a instalacdo e a manutencéo
da obesidade na infancia demanda uma compreensdoreonde como essas familias se
organizam diante do problema.

Teoria Sistémica aplicada a obesidade infantil

Todo individuo possui uma necessidade de difereacjade auto-expressédo dentro do
sistema familiar. Para tanto, € importante que sistema seja acolhedor e esteja coeso nas
suas relacdes para que seus membros, aos posEomrnem independentes em seu
funcionamento psiquico e social. Isto vai perngjtie cada um tenha condi¢des de formar seu
préprio sistema familiar.

Autores como Andolfi, Angelo, Menghi e Corigliaf®984, p. 18), descrevem uma
progressao gradual no desenvolvimento psicoléga@andividuo, que vade um estado de
fus@o/indiferenciagdo para um estado de separaigdtiveluacado cada vez maior. Esta rota
determinada ndo apenas por estimulos biolégicosla ipteracdo mae-filho, mas também
pelos processos interativos no interior do sistéanailiar (Mahler 1952, como citado em

Andolfi et al. 1984).
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Minuchin (1982) acredita que esses processosatites no interior da familia sdo
provenientes dos seus padrdes transacionais;regidam os comportamentos dos membros
da familia reforcando o sistema. Sendo a famijimeiro grupo social do qual se faz parte
nao se pode esquecer que ela encontra-se inserntta de um contexto sociocultural maior e
que enfrenta, a cada tempo, os problemas inerarstesiedade da qual faz parte.

Acredita-se que em algumas familias as dificuldadelacionais possam gerar
impasses no vinculo entre pais-filho(a), acarreiamad instalacdo e a manutencdo da
obesidade. Parece que ter um filho(a) € uma quest#to importante para muitos casais, 0
que ndo significa que ndo existam dificuldades mtirsentos ambiguos com relacdo a
maternidade e/ou paternidade. Eles podem se arigisa desenvolver na relacdo inicial dos
futuros pais, com seus proprios pais, principalemesg houver conflitos e questdes néo
elaboradas entre eles.

Por isso, a marca familiar sera determinante esemvolvimento do individuo e na
sua autonomia individual que pode ser influenciddade a infancia. Como também, o
percurso do seu futuro podera ser analisado dd@com a diferenciacdo dos pais e do clima
emocional predominante na familia de origem dg&ewen, 1978, como citado em Andolfi
et al. 1984).

Os autores acima citados acreditam que a ligagfiatural que ajuda a determinar a
autonomia individual em cada membro da familiaratarizada pela relacéo triangular entre
0S pais e a crianga, ou seja, relacionamentos tages que sao encobertos por um terceiro
participante, servindo de confrontacdo para traesaentre as outras suas partes. A partir das
interacdes familiares é que cada individuo experierd o que € possivel dentro dessa
relacdo e assim é criada a base da unidade siatfimas, 2009).

McDaniel, Hepworth e Doherty (1994) salientam cgra,algumas familias, o excesso

de peso do individuo se incorpora aos padréestdeagéo familiar sem problemas e, nessa
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situacdo, a familia tende a ser apoiadora, ndcestndo ameacada. Em outros casos, a
familia organiza-se em torno da obesidade de masfongional, acarretando problemas
psicolégicos, como a incapacidade para efetuasides na vida.

Como resultado da convivéncia e das negociacdgs saus membros, a familia
desenvolve padrdes e regras de interacdo de canportos que sao as fronteiras, podendo
variar da rigidez a permeabilidade. Bem definidgsgdam a manter uma separacdo, porém,
também um senso de “pertencer’, ao tornar clarospa®eis e as expectativas. As
denominadasnitidas significam que a familia € funcional, e que os ssmibmas se
comunicam entre si, cumprem suas funcbes e nader@m nos espacos uns dos outros
(Minuchin, 1982). No tratamento da crianca obeska tiamilia auxilia no suporte a crianca
incentivando as investidas de perda de peso e naglfaoqualidade de vida.

Ao contrario, nas fronteiras muit@gidas ou desligadas podem ocorrer desconexdes,
pois 0s membros tém um senso de sua individualjdade pouco senso de pertencer a um
grupo familiar. Desse modo, a comunicacao ficecitliéi as funcbes protetoras prejudicadas
(Minuchin, 1982). Na familia com uma crianca obesquanto os demais irméos estdo dentro
do peso desejavel, estes podem ndo querer colabtmmaras modificagdes dos alimentos,
dificultando assim a adesédo da crian¢a obasavos habitos alimentares.

Por outro lado, algumas familias giram em torngideesmas para se desenvolver, ou
seja, todos se misturam em seus préoprios papémidiiin (1982) nomeou essas fronteiras de
difusas ou emaranhadas Os integrantes da familia se tornam preocupados@vidos com
todos e com cada um, levando a uma superprotegdiciddades de separacéo. Por exemplo,
a obesidade pode se repetir numa familia e poavgeracdes servindo como forma de
autodefinicéo e lealdade a seus membros.

Bruch (1973) e Minuchin (1982) descrevem as atarésticas de uma perturbacao

interacional nas familias com organizacdo psicogasiocecomo: pais superprotetores, muito
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ambiciosos, preocupados com 0 éxito e a aparérig@ena, apresentando aliancas encobertas,
alternancia de culpabilizacao, falha na resolugdo abnflitos e distor¢cdes na comunicacao.
Existe uma tendéncia nessas familias para apeigpr@ssao somatica de conflitos em funcao
do seu tipo de organizacao e funcionamento.
Burd (2004, pp. 304-305) indica algumas funcdeslisidade nas familias como:
a) Lealdade a familiaa obesidade pode se repetir em varias geracéep/ie a
um senso de autodefinicdo. Nessas familias, ppet&r pode ser percebido como
uma afronta a outros membros familiares. A lealdagesservada se, na tentativa
de perder peso, o individuo acaba fracassandGph)uios na familiaum filho
pode inconscientemente escolher um peso para pon@sr a um dos pais,
guando um tem excesso de peso e outro é magrdharamilaridades deste com
a forma e problemas de peso. Aqui temos a situdednangulacdo na familia; c)
Adiamento do ingresso no mundo adulis: criancas obesas sdo estigmatizadas,
na escola, na sua vida de relacdo, e frequentersenteantém muito unidas a
familia para obter dela apoio emocional. Bais/familias que identificam
obesidade com salde e magreza com doaam@iando-se no simbolismo saude-
gordura, alguns pais se opdem ao emagrecimentoeds hos obesos e
prejudicam o tratamento deles;@)osicao dos filhos obesos ao membro parental
magro: certos filhos se opdem aos pais magros, por terémbomado
inconscientemente uma imagem que estd baseada a&sncaracteristicas de
obesidade. Esta rivalidade existente entre os nmesrdet familia pode acarretar
em fronteiras rigidas e aliancas, esta Ultima énidef como o modo de um
membro se aliar ao outro ou contra outro, paragyedlatividade.
Todas as familias sdo concebidas como incidirao, algum momento do seu

desenvolvimento, nesses dois pélos: rigida e diftisaentanto, acredita-se que as familias
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que possuem criancas obesas podem adcuirapacidade de ser afetuosas, com boa
comunicacao, regras flexiveis, porém com limité®eteiras claros, dando aos seus membros
0S recursos necessarios ao crescimento individapb® diante das dificuldades da vida ou
doencas intercorrentes.

Neste artigo sera examinada a aplicabilidade dgwipdades do sistema a familia que
possui uma crianca acometida pela obesidade. Hspeoénte, busca-se uma compreensao
acerca das relacdes familiares que podem desempemhpapel importante na instalacao e
manutencao da obesidade infantil.

Método

A pesquisa foi realizada no ambulatério de refdeéramm Obesidade Infantil do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernandgué&ira (IMIP). Neste ambulatorio,
atendem-se criancas nao somente da comunidade, tamioém oriundas de outras
localidades. No que se refere aos encaminhameestss sdo feitos aos nutricionistas da
instituicdo, tanto pelos proprios profissionais IMIP, como por outros profissionais que
conhecem o trabalho desenvolvido no ambulatério.

Participaram do estudo seis maes e uma avo, codesdantre 29 e 59 anos, de
criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria 8ntel0 anos incompletos. Quanto aos
critérios de inclusdo na pesquisa, as criancasidevepresentar o indice de Massa Corporal
(IMC) acima do percentil 95, diagnosticadas com salzle pelos nutricionistas do
ambulatério, ndo apresentar distarbios endocrinod@gcomo causa do excesso de peso e
estar na faixa etaria entre 6 e 10 anos incompldasa obtencdo das informacdes foi
utilizada uma entrevista com questdes relacionadasobjetivos da pesquisa e os dados
sécio-demograficos dos participantes (Anexos 35} e

O projeto de pesquisa n° 1646 foi aprovado peloi@ode Etica da instituicdo que

apoiou a pesquisa (Anexo 1). Antes de cada entaetis apresentado e assinado pelas
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participantes o Termo de Consentimento Livre edtscldoconforme a resolucdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) (An2xoO local para realizacdo das
entrevistas foi uma sala de atendimento cedida pIB. As entrevistas foram realizadas
individualmente e tiveram duracdo de aproximadaenemha hora. Foram dados nomes
ficticios para preservar a identidade dos partidigs

Foi utilizado um gravador, com a autorizacdo ddseeistadas, a fim de trabalhar as
tematicas abordadas durante a entrevista. Os adesltforam transcritos e analisados de
acordo com a técnica da analise de contetudo team&eguindo os passos adotados por
Minayo (2007): pré-analise, exploracdo do matexialterpretacdo dos resultados obtidos. A
pré-analise consiste na primeira etapa em quedrgamizacdo do material a ser analisado.
Nesta fase, foi realizada a leitura exaustiva daasfdas entrevistadas, buscando as
informacdes que estivessem em concordancia corbjesvos da pesquisa. Na exploracao do
material, foi realizado um recorte em suas unida@esgistro, identificando-se as categorias
que foram trabalhadas. Por fim, na interpretacd® rdsultados, as falas das entrevistadas

foram analisadas com base no corpo teérico pesiisa

Andlise e Discussao dos resultados

Perfil sécio-demogréfico das criangas

Das sete criancas, trés (Jaime, Marcos e Joanagnmoom a méae e seus avols
maternos, duas (Caio e Paulo) moram com os paé® e/iginhos dos avés maternos e as
outras duas (Edna e Laura) moram com suas maes tanvive com o padrasto, depois do
falecimento do pai, e Edna vivencia o relacionamembhoroso do pai com a mae apenas em
alguns finais de semana, visto que o mesmo mantéra éamilia também. Quatro deles
(Caio, Paulo, Marcos e Joana) séo filhos Unicos.

Das sete entrevistadas, seis relataram que a granéb tinha sido planejada. Apenas

Lurdes, mae de Paulo, relatou que a gravidez fogramada e que havia sofrido alguns
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abortos espontaneos antes de conseguir finalizggstacao dele. Das criancas atendidas,
quatro (Edna, Jaime, Marcos e Joana) estavam erprigeeiro tratamento de obesidade. Os
demais estavam na seguinte condicdo: Caio fez i tratamento aos cinco anos na
propria instituicdo, mas ja havia interrompido; IBga tinha feito um acompanhamento com
nutricionista no posto de sua comunidade e Laungecou a fazer acompanhamento aos trés
anos de idade em sua comunidade e desde o segenusste de 2009 havia sido
encaminhada ao IMIP.

Através das informacdes coletadas verificou-se gas, criancas que estavam em
condicdo de retorno de consultas anteriores, Makdsa e Jaime ndo haviam conseguido
perder nem manter seu peso; Paulo e Joana corsagperder peso, sendo que Paulo
necessitou ficar internado durante duas semanagpaia urgente de peso e normalizacdo da
pressdo arterial. JA Laura ndo perdeu, mas comsamaiter seu peso e com 0 crescimento
corpéreo seu quadro melhorou um pouco. Caio esi@saia primeira consulta. E interessante
salientar que mesmo com algumas melhoras apressnfaad algumas criangcas nenhuma
delas conseguiu sair do quadro da obesidade ihfanti

Obesidade e propriedades dos sistemas

A propriedade daglobalidade ou totalidadgostula que a interagdo que constitui 0
sistema torna os elementos mutuamente interdepesdddessa forma, cada parte estara de
tal forma relacionada com as demais que uma mudanpa delas acarretard mudancas na
totalidade do sistema (Vasconcellos, 2009). Assonsidera-se 0 sistema como um conjunto
de elementos em inter-relagbes muatuas e para cengee 0 comportamento das partes
torna-se indispenséavel levar em consideracéo o todo

Mesmo acreditando que o sistema familiar reprasem todo deve-se levar em
consideracdo que os membros da familia possuenssugasaridade® que, neste sentido, o

adoecimento de um dos seus integrantes repercutgrupm familiar. A fala de Lucia
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exemplifica como a gestacdo de Laura ndo foi unwsd@le conjunta do casal e como a
obesidade da filha afeta sua relacdo com a criaageada pela rejeicao:
Ainda hoje, eu ndo me conformo de ter engravid&dionunca quis ser
mae, nunca veio um desejo de dentro. O pai deda@jleu ndo aceitava
e até hoje nem sei se aceito [...] Eu vejo essblpnaa dela (obesidade)
como algo enorme e tem horas que eu nao aguerdo péra Laura. Eu
a vejo dessa grossura (faz gesto de abrir os bjagessso esta me
matando. Eu nem sei mais o que fazer. Estou tomaedwedio
controlado para ver se ndo faco uma loucura (Lu@3a,anos, mae de
Laura, 8 anos).
A propriedade danterdependéncia ou ndo-somatividatie que um sistema nao pode
ser entendido como a soma de suas partes, queradasiisoladamente ndo permitiriam a
compreensao do sistema como um todo (Osorio, 2@BH)sequentemente, a descricdo dos
comportamentos possiveis de um elemento é inadegedao se descreverem as coercdes
exercidas sobre essas possibilidades pelo sistergaalele faz parte. E impossivel descrever
0 sistema considerando apenas caracteristicasifesgeale cada um dos seus elementos
individuais. E imprescindivel que se coloque o foase relagdes (Vasconcellos, 2009).
Quando ela tinha um ano ja comia um pacote toddN@sin Miojo, o
pai era quem dava. Chupava seis laranjas com eld4. para a casa da
avl e comia na vendinha. Ela dava muita comida pavara, pois dizia
que criancga tinha que comer mesmo (LUcia, 32 an@e de Laura, 8
anos).
O relato de Lucia mostra como cada familia, pofomte sua forma particular de
organizacdo e dinamica, desempenha papel decisivaducacao formal e informal dos seus

filnos. Qualquer mudanga nas relacdes entre agspadnstituintes de um sistema familiar
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implica uma mudanca no funcionamento do todo. Elac@® as criancas obesas, Wilhelm,
Lima e Schirmer (2007) salientam a importanciaatailia como agente para a prevencao ou
manutencdo da condicdo de obesidade. ddaempenha importante papel na educacéo
alimentar no sentido de ter ou ndo habitos sausl@rai seu cotidiano. Observa-se que nessa
familia a avo identifica obesidade com saude, oaqudirma a existéncia do que Burd (2004)
considera como uma das funcdes da doenca. Asgygnasramitos, influéncias e vivéncias das
geracoes anteriores também devem ser levados esidemtao. Afinal, todos na familia
possuem responsabilidades e fungdes que se redaticom os demais.

A propriedade dequilibrio ou homeostas@& essencial ao funcionamento do sistema,
pois ele ndo pode estar em permanente mudancasitacte estabilidade, ainda que esta seja
considerada como inadequada, ou seja, trata-sewatemcao do sistema (Dias, 2009). Ainda
segundo a autora, equilibrio ndo significa sanidade vez que a familia pode se encontrar
equilibrada tendo um membro com algum transtornovimendo no maior conflito. O
exemplo a seguir mostra que mesmo Paulo estando womMC = 40,6%, quando
questionada acerca de alguma dificuldade emocdmatianca, sua mée diz o seguinte:

N&o percebo nada nédo. Paulo faz amizades facilmérttedo sorridente,
gosta de conversar, assistir televisdo. Ele brimoaito sozinho, nao
aprendeu a andar de bicicleta e nem jogar bola. A& aulas de
educacéo fisica ele ndo jogava bola (Lurdes, 40santée de Paulo, 9
anos).

Mesmo quando as evidéncias sao claras de quargampode estar apresentando uma
dificuldade emocional, sua obesidade pode serva pwmnter a familia em equilibrio e, por
outro lado, a perda de peso pode ser percebida nammcameaca. Lurdes passou por alguns
abortos espontaneos antes de conseguir seguravidegr de Paulo. Isto pode mostrar que a

falta de percepcao da seriedade que é a situac8eudfilho, deva-se ao fato de existir uma
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historia de perdas compensada pela superproteg@mnuda, o que ndo distancia os riscos de
morbidade e mortalidade no sistema dessa famibe acordo com Minuchin (1982), o
sintoma revela o modo como os membros da familipasgécionam em relacdo a quem
apresenta o sintoma e, por isso, pde a provawtgsida familia.

Ja a propriedade dfeedback”, retroacdo ou retroalimentacéatefine o enfoque
circular que se baseia na reciprocidade dos fatenesais, ou seja, para compreender o que se
passa num dos elementos do sistema € preciso tewvigao circular das interacdes ( Dias,
2009). Na fala a seguir, observa-se uma mudancpawées transacionais de Marcos a partir
do momento em que este comeca a ficar sob os asddavdé materna:

Marcos comecou a engordar quando ficou com minke, rdepois da
minha separacdo, acredito que antes dos trés anesse periodo eu
retornei ao trabalho. Com a avo, ele ndo mastigaaagolia. Tudo era
passado no liquidificador. Estou tentando seguir agentacdes dos
profissionais, mas com minha mae por perto é tiffaites quando eu
proibia um biscoito recheado minha mée ficava danabmigo e
Marcos dizia para mim: “Vovo deixa!” (Marta, 33 aspmae de Marcos,
8 anos).

De acordo com Vasconcellos (2009), quando se wkz um sistema conta com um
mecanismo de retroacdo ou de retroalimentacdogissodizer que, a medida que o sistema
vai funcionando, vai também sendo informado doslt@&s$os ou efeitos produzidos por seu
funcionamento. Assim, uma parte do resultamlatfu) é enviada, como informacamgut),
para a entrada do sistema, constituindo o que @aalticlo de retroacdo que € importante
para garantir a estabilizagdo do sistema.

Nesse sentindo, considera-se que todo sistemag@ade pelo mecanismo de

“feedback que pode ser positivo ou negativo. @€&dback negativo ocorre quando, no
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processo comunicacional ndo existem alteracfe®, pedmanece igual. Ja “éeedback”
positivo leva a perda do equilibrio e mudanca stesia, permitindo-lhe alcancar um nivel
maior de complexidade (Dias, 2009).

E importante ressaltar que “negativo” e “positividio tém a conotacéo de valores de
“mau ou indesejavel” e “bom ou desejavel’, mas apetlestacam o sentido contrario dos
mecanismos referidos. Acredita-se que no sisteamalibr com criancas obesas, uns séo
retroalimentadores das atitudes dos outros e esfiaéncias acabam sendo reciprocas,
permanentes e inevitaveis, ndo sendo facil isolgmeosejam “causas” e “efeitos” das acdes
de cada um no comportamento alimentar da criangdefcia-se, através desse pensamento,
0 que Aun et al. (2005) consideram acerca do pawalida complexidade, que ao
contextualizar o fenbmeno, deve-se observar quesardes constitutivas interagem umas em
relacdo as outras e que nao se pode imaginar ubmé&o isolado, mas conectado com a
complexidade do sistema de que faz parte.

A propriedade daquifinalidadepostula que um estado final pode ser alcancado a
partir de diferentes condi¢cbes iniciais e por diwer caminhos (Osorio, 2004). Assim,
diferentes condic¢Oes iniciais podem levar a um neesstado final e vice-versa, ou seja,
condicdes iniciais idénticas podem correspondertaetos diferentes (Dias, 2009). Entende-
se que nas familias com criancas obesas, cada sirreds membros vivencia a situagéo de
maneira diferente, tendo, como consequéncia, @gsaepercussdes em cada um que faz parte
do sistema familiar. O relato de Jacira, avo dendpeanifesta que a preocupacdo da mae
com a crianga é mais com as perdas de roupas douftes questdes relacionadas com a
doenca.

Eu sei que ela é uma menina que perde muita roppeje roupa
porque ela engorda muito. Ai € um aperreio, porgej@, tem meninos

gue uma roupa de um ano usa em trés anos, s tiita. cCom Joana
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nao acontece isso. Desses anos para ca € sO pkrdenpa e a mae
dela ja disse que s6 compra outras quando ela escag (Jacira, 59
anos, avo de Joana, 9 anos).

A propriedade ddierarquia assinala que o sistema € composto por uma série de
niveis de crescente complexidade; assim, os sisteamaplexos consistem em um numero de
subsistemas. A hierarquia pressupde que uma mearteaqu membro do sistema pode ser
classificado de superior (independente) e, ao méempo, inferior (dependente), de acordo
com o pontale referéncia tomado (Dias, 2009).

Aborrecido, Marcos grita comigo, tem horas queumgais nao
aguentam. Quando esta ansioso ele come muito. De$dal de 2008
gue ele piorou bastante. Eu me preocupo com a sdétee Ele me
chama de doida, que néo precisa tanto (Marta, 3@saméae de Marcos,
8 anos).

Na familia, como em todo grupo social, hA umaahnépra de papéis que séo
desempenhados por seus membros. Nesse caso, dadeesifantil pode servir como uma
luta de “poder” que se mostra atraves de birraspdicdancias da crianga a um dos seus pais,
na tentativa de resistir efetivamente as investiltaratamento e obter ganhos secundarios a
obesidade. Neste exemplo vé-se como Marcos deteaz @e comando na relagdo com a
mae, que acaba cedendo as suas brigas e gritagpdetante para a estrutura saudavel das
familias que haja uma hierarquia e que seus mendefisam claramente suas fronteiras
(limites, regras e padrdes decorrentes de neg@saco

De acordo com a propriedangercambio com o mej@ sistema afeta o0 meio e é por
ele afetado, estabelecendo relagbes com outr@snsist O homem estabelece vinculos com

seus semelhantes, compartilhando objetivos e ag@gmnizam-se socialmente formando
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uma rede de relacbes interpessoais, constituinddlida, grupos ou comunidades (E.
Campos, 2004).

Ao pensar sistemicamente nas familias com criaag@ametida pela obesidade,
procura-se compreender os aspectos comportamentaisegem seu funcionamento, sua
interacdo com 0 meio e o0 processo de inclusaolas&afamiliar.

Jaime me culpa muito pela separag¢do com o pai @eleai me diz que
deixei Jaime se envolver muito nas conversas diaa mas para mim
€ muito dificil falar alguma coisa sem que ele jaspor perto. Como ele
se entende muito com o pai, peco para o pai queersa e explique as
situacbes que ndo consigo, para que Jaime joguesnempa em mim.
Eu tenho medo dele mais tarde se revoltar e ir mooan o pai, ficar
agressivo comigo ou acontecer alguma coisa (Adri&3aanos, méae de
Jaime, 9 anos).

Pode-se perceber a dificuldade que essa mé&enemfem posicionar-se enquanto
autoridade e conseguir determinar com coeréncidoaque deve ser respeitado e seguido
como regras familiares. Também observa-se umacalida Jaime com seu pai. Afinal, ndo
aceitando a separacao dos mesmos, este culpabiiZe desacreditando de tudo que ela diz
como uma maneira de castiga-la. Essa situacactearacum impasse na interacéo familiar.

Outra dificuldade encontrada pela familia refexead intercambio com o meio séo as
ofertas de alimentos que cada vez mais vem cresaamdnossa sociedade, dando énfase a
eclosédo dosbig’ lanches, refrigerantes, salgadinhos, doces sempralcance da crianca,
inicialmente em casa estendendo-se as cantinalaesco

A propriedade denominada commudanca e adaptabilidagentua que assim como o
meio encontra-se em constante mudanca o sistemigafgonecisa se adaptar a ele. A coeséo

referente a ligacdo emocional entre seus memboosieel de independéncia que os mesmos
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sentem no sistema familiar contribui para a hadiled da familia mudar em resposta a um
estresse situacional e desenvolvimental. A fampléssa, necessariamente, por varias
mudancas no decorrer do seu ciclo vital, que pedearacterizado por varios estagios. Cada
estagio esta associado com um numero de difertarfas e a transicdo de um estagio para
outro implica numa mudanca de estrutura e orgaawata familia (Lidchi & Eisenstein,
2004).

As transicfes de um estagio ao outro sdo consliaenaelos referidos autores como
estressores horizontaies quais a familia encontra no desenvolvimenttedgo e a maneira
como a familia lida com eles, incluindo crises goencas, separacdes ou divorcios, viagens,
perda de um dos membros. Por sua vez, isto é mufila@o por padrdes de relacionamentos,
crencas, tabus que se denomirestressores verticaid\baixo a fala de Lucia relata o quanto
o falecimento do pai de Laura influenciou seu astdd obesidade, confirmando o que
Vasconcellos (2009) mostra acerca do paradigmastahilidade, que ndo podemos prever
nem controlar a ocorréncia dos acontecimentossiensa:

Ainda hoje eu ndo me conformo com o falecimentpailae Laura. Ela
era muito apegada ao pai. Quando ele faleceu em,a&da praticamente
assistiu tudo. Depois disso ela piorou porque ag@uea comer mais,
descontou na comida. J& levei em uma psicéloga eliske que a falta
do pai contribuiu para Laura chegar no peso quegthe (Lucia, 32

anos, mae de Laura, 8 anos).

Acredita-se que uma familia acometida pela obdsidafantil sofre uma série de
readaptacées em termos de estrutura, papéis édadb# para mobilizar seus membros com
vistas a cooperacdo visando uma reestruturacda ativseu funcionamento. Lucia parece

perceber que o falecimento do pai de Laura contribara uma continuidade de ganho de
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peso da criangca, porém ndo consegue reverter ac&iy que ainda se agrava pela nao
aceitacdo também da propria Lucia quanto ao falgiondo esposo.

Assim, o fato de Lucia nunca ter desejado filli@s pensar que ela se sinta traida pelo
falecimento e desamparada em suas emocdes e camlacdo da mée com a crianca €
marcada pela rejeicdo, uma das funcOes da obesi@adaura pode estar relacionada com o
que Burd (2004) chama de oposicdo a0 membro pamaaigro, que, nesse caso, € a mae.
Gradualmente, é possivel que a familia realize mgakae adapte seus membros a sua nova
estrutura tendo sempre cuidado para que o desgasteional das mudancas néo provoque
uma desintegracdo entre seus membros.

E relevante salientar que as andlises levam emtacan paradigma da
intersubjetividade, que de acordo com o que dizcdasellos (2009) ndo existe uma
realidade independente de um observador e de quattecimento cientifico do mundo é
construcdo social, que ocorre em espacos consengaaidiferentes sujeitos/observadores.
Assim, tem-se de levar em conta que a descricae gsises acontecimentos citados aqui, sao
construcdes compartilhadas sobre essa realidad®, & verdade pronta e acabada sobre ela.

A propriedade dauto-organizacdaonsidera que a familia € um sistema autdnomo
que trata as informacdes recebidas e regula topmaesso (Dias, 2009). Portanto, possui
uma capacidade de decidir e organizar seu sistelmtas vezes os conflitos psicoldgicos e
as disfuncdes familiares sdo manifestados na maguep-imposta, na purgacéo, nos ataques
de comer. Nesse sentido, a obesidade infantil mmileconsiderada uma expressao das
dificuldades na comunicagé&o familiar.

A mée de Joana tem um pavio muito curto, ndo calacoom a maneira
gue ela lida com a menina. Tem horas que quer pdierpara Joana

que ela é burra, que ela ndo vai ficar magra. A&sD negativo, temos
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gue incentivar, animar 0 negocio, mas a mae dela fa& nada disso
(Jacira, 59 anos, avo de Joana, 9 anos).

Diante do que a avo de Joana revela percebe-se @amexpressoes e respostas da mae
de Joana sdo negativas e severas, bloqueando gu&tgtativa de perda de peso devido a
antecipacdo que a genitora faz do seu fracassofichldade de comunicacdo mencionada
pela participante confirmou o que Bruch (1973) endhin (1982) descreveram em seus
estudos com familias psicossomaticas, caracteszgaast uma perturbacdo interacional
havendo falhas na resolucao de conflitos e distomgdcomunicacao.

Segundo Spada (2005), os sintomas neurodticosotjgsis ou psicossomaticos sao
criacdes, tentativas de autocura. Assim, 0 corpssyiouma linguagem que nao saberia
mentir; ele interpreta e reage com fineza ao deaengsicoldgico por meio de manifestacdes
psicossomaticas. A desarmonia nas relacdes faeslieonduz a modos de funcionamento
“desafetados” como meio de combater o sofrimenimfig)ico e as frustracdes precoces que
vao dar lugar a angustias insuportaveis.

A desafetacdo tem como objetivo tornar o individneulnerdvel ao sofrimento
psiquico. Assim, os individuos ndo sofrem de unmapacidade de sentir ou expressar
emoc¢ao, mas sim de uma incapacidade de conter essxale experiéncias afetivas. Os
processos de pensamento das somatizacdes procevaxiae a fala de sua significagao
afetiva e, neste sentido, na crianga obesa, soeoagdnizacao afetiva se mostra por meio do
seu corpo (Spada, 2005).

A propriedade daausalidadeestabelece que o sistema apresenta uma causalidade
circular, ou seja, ndo tem principio nem fim, emopdo a causalidade linear em que o
conhecimento do ponto inicial é imprescindivel aber o efeito. O conceito de causalidade

circular enfatiza o “aqui e agora” em que o preseeedita o passado.
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Em relacdo aos habitos alimentares, os pais erem#uéncia fundamental nas
escolhas dos filhos, assim como os filhos tambémesicem nos pais quando iniciam uma
reeducacdo alimentar, pois todos precisam modif®@ans habitos para estimular a
continuidade de um tratamento.

Agora a gente ndo compra mais nada para ela naovtertade de
comer (Lucia, 32 anos, mae de Laura, 8 anos).

Tem dois meses que a gente ndo faz lasanha laasm (tom de
insatisfacéo), até a idéia da Pascoa era uma lasamiias se cortou por
causa de Joana. Joana nao se atrai por uma saladiehmuito chata
para comer € igual a mae que nao gosta disso, n#&r Qquilo e a
menina foi no mesmo ritmo (Jacira, 59 anos, avdasna, 9 anos).

Concordando com a hipotese da causalidade aiy@riaque a ordem dos fatores néo
altera o produto, um todo néo possui comec¢o nemAspartes unidas de um sistema estao em
relacdo circular, numa rede de retroalimentacdala cpessoa afeta e é afetada pelo
comportamento de outra pessoa e do contexto eresaenserido. Nas falas de Lucia e Jacira
percebe-se quanto o processo circular dos padeasteracdo familiar e a obesidade das
criangas se tornam complementares caracterizadoslifiauldades em aceitar e promover
mudancgas.

Finalizando, a propriedade d@aixa pretapostula que a mente do individuo e do
sistema familiar € como uma caixa preta que podesraminar através dos seus “outputs”
(sintomas, sonhos, atos falhos, associacdes likeagspfes emocionais, atuacoes) e a relacdo
destes com os “inputs” (atitudes dos familiarealidade sécio-econémica, cultura) sem que
precisemos ingressar na intimidade dos procesdogpsiquicos (estrutura interna) para

alterar comportamentos (Osorio, 2004).
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Joana mudou de turno na escola porque um menir@mava de gorda
e ela ndo gostava, fomos varias vezes conversaea@taria da escola
por conta dessas zombarias com ela. Em outro luganpbém aconteceu
uma situacao dessa e ela ficou chateada, mas néergéira, que ela é
gorda, ndo €? (risos) (Jacira, 59 anos, avo de 3&anos).

Wilhelm et al (2007), constataram diferentes cortgmentos e sentimentos presentes
em criancas com obesidade, tais como auto-estinxa, b@nsiedade e culpa. No contexto
educacional foram encontrados comportamentos der lmais colegas durante o recreio
escolar diante de possiveis “deboches e comentduaddosos”. Esta constatacdo mostra as
reacdes e 0s sentimentos negativos da criancadpaatale obesidade, tanto nos aspectos
relacionados a esfera emocional quanto as proguastdes sociais as quais a mesma esta
exposta.

Esses aspectos puderam ser percebidos no reldsxide referente a Joana. A crianca
ja apresenta uma dificuldade de interagdo com egemhas. No entanto, o que se observa
como um elemento intensificador é o fato da avé@aprcom risos esses deboches sofridos
por Joana, sem que a mesma se dé conta de quegestdndo o estado em que a crianga se
encontra. Este cenario possibilita refletir sobses@nificados psiquicos que Burd (2004)
atribui a obesidade nas familias quando a doergyec@érajada a fim de adiar o ingresso da
criangca no mundo adulto, protegendo assim os knaitefronteiras da propria familia.

Através do que foi apresentado, percebe-se gfardlas ndo se dao conta do quanto
0 seu funcionamento e comunicacdo encontram-saceapls no estado de obesidade das
criancas. Cristalizadas em suas historias, o angitamiliar dificulta o aprendizado da
crianga acerca do seu corpo e das suas emocoesgeigua impossibilidade de lidar e tolerar

frustracdes, sentimento este, inerente a vidadteger humano.
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Consideracoes finais

S&o muitos os fatores que contribuem para o deb@émemto da obesidade infantil.
Esta possui as seguintes bases: biolégicas (orgarde individuo), sociais (contexto em que
o individuo esta inserido) e psicoldgicas (aspepsigquicos de cada individuo e familia) que
interligadas, apresentara reacdes e condutas ificalas.

Em virtude de toda complexidade que permeia o furaehento da familia, considera-
se que a aplicacdo das propriedades da teoriangistdoi eficaz para se compreender 0s
relacionamentos e as interacOes familiares, nosquefere a instalacdo e a manutencéo da
obesidade infantil. Nesta perspectiva, acreditgegeas criancas obesas podem estar servindo
de representante circunstancial de um tipo de dmacnento familiar que expressa padrbes
inadequados de interacdo do sistema.

Percebe-se nos relatos das maes que a maioriaes&pu a gravidez e mantém
relacionamentos conflitantes com os pais, estermdsadas criancas. ldentificou-se pouco
encorajamento familiar para o crescimento pesselkasdcom fronteiras rigidas e difusas,
tendo como consequéncias estilos de ligacdo e ungiéveis. Evidenciou-se também a
dificuldade de comunicacdo, acarretando uma indibgmlade desses familiares para
atenderem a demanda afetiva dos seus filhos e@desid tratamento.

Considerando que diversos aspectos podem estaioreidos a obesidade infantil é
necessario orientar essas familias proporcionandomaior clareza sobre a forma como suas
histérias se constituiram, quais sdo seus estibscaimunicagdo, suas dificuldades no
estabelecimento da hierarquia e das fronteira® es@us membros, os fatores estressores e
segredos e como se caracterizam seus vinculogaateti

Portanto, o alimento para essas criangas podeesanhecido como um componente
substitutivo, a complementar, preencher as lacumasndas das falhas relacionais e

ambientais. Nesse sentido, acredita-se que agasgodem se comportar desta forma, a fim
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de testar limites e a capacidade dessas familiees qugortar seus ataques, 0 que, num
movimento recursivo, provoca nos adultos o mespwde reacao.

Sugere-se realizar acompanhamentos com as fandéiasriancas que apresentam
obesidade, dando suporte e apoio, fortalecendonasiles familiares, esclarecendo duvidas,
fazendo reflexdes sobre a tematica, orientando datanem determinadas situacfes. Desse
modo, promover habitos e estilos de vida saudaviesiando a prevencdo de doencas nessas
criancas, ndo envolve conhecer somente os fat@easscb para a doenca, mas também a
compreensao da dinamica e estrutura familiar dafgeem parte.

E importante salientar que o projeto desta peagingialmente, estava voltado para
entrevistar também o0s pais de criancas acometidda pbesidade, no entanto, na
concretizacdo da mesma, isto tornou-se inviavel péb comparecimento dos mesmos. Isto
leva a pensar, mais uma vez, sobre a necessidaden dertalecimento desse vinculo. E
pertinente a realizacdo de estudos que envolvanpomaacao diversificada no que se refere
a faixa etaria e a classe social; outra sugestéelammona a participacdo das proprias criancgas,
numa tentativa de compreensao dos seus comporiasresentimentos.

Espera-se que tenha sido possivel contribuir, psmna entendimento acerca do
funcionamento dessas familias que lidam com a déésiinfantil, e que aumente o interesse
de futuras pesquisas na area, delineadas no consgmde promover uma melhor qualidade

de vida a todos que sofrem com a obesidade neciafan
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Resumo
A obesidade infantil tornou-se uma preocupacéao mabndo sé devido a sua alta incidéncia,
como também porque ha a possibilidade das criarigasarem-se adultos obesos,
acarretando-lhes consequéncias irreversiveis nbgaaisico, psicologico e social. Embora
cientes de que existem diversos fatores que pi@sehis@ doenca (bioldgicos, econdmicos,
pessoais, socioculturais e familiares), nesta pssqa objetivo geral foi focalizado na
interacdo familiar. Especificamente examinaramese elementos presentes na historia
familiar das criancas com obesidade; os sentimeexpsessos pelas familias frente ao
problema; as consequéncias fisicas e psiquicavalacéo da obesidade e as expectativas
com o tratamento. Participaram seis maes e umaeaadiancas, na faixa etaria entre 8 a 10
anos incompletos, que se encontravam em atendimenamnbulatorio de Obesidade Infantil
do Instituto de Medicina Integral Professor Fermaftgueira (IMIP), na cidade do Recife.
Foi utilizada uma entrevista com roteiro previameerstabelecido e, posteriormente, os
resultados foram analisados com base na analiserdetdo tematica. Pode-se concluir que
as familias demonstraram: consumo de alimentosattinteor de gordura; falta de coesao na
familia acerca das normas alimentares e de limitg$anca; conflitos familiares e conjugais;
relacionamento oscilante (ora superprotetor, ostilpcom a crianca.

Palavras- ChavesObesidade infantil; Maes; Interacao familiar.
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Abstratc

Childhood obesity has become a worldwide concera ttuits high incidence and also
because there is the possibility of children becgnubese adults, causing them irreversible
consequences in the spheres physical, psycholagicbsocial. Although aware that there are
several factors that predispose to disease (bimd@geconomic, personal, sociocultural and
family), the overall goal in this research was feeth on family interaction. Specifically, were
examined the elements present in the family readradhildren with obesity, the feelings
expressed by families facing the problem and thesequences of physical and psychological
development of obesity and their expectations aiggrthe treatment. The participants were
six mothers and one grandmother of children, ageddren 8-10 years old, who were in the
outpatient clinic of Childhood Obesity Institute bfedicine Professor Fernando Figueira
(IMIP) in the city of Recife. We used an interviavith previously established questions, and
subsequently the results were analyzed based amatlee content analysis. It can be
concluded that families showed: consume of foodhk Wigh contents of fat, lack of cohesion
within the family concerning food standards anditénto the child; family and marital
conflicts, relationship swinging (sometimes ovetpotive, sometimes hostile) with the child .

KeyWords: Childhood obesity; Mothers; Family interaction.
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Introducéo:

A obesidade é, provavelmente, uma das enfermidades antigas do homem. As
recomendacgfes quanto a manutencdo e cuidados &fAaedo peso corporal ja apareciam
nos escritos de Hipocrates e Platdo. A medida gusoulos vdo passando, as migracdes, a
capacidade de organizacdo humana e o fim do nomaddeterminam mudancas na
aparéncia corporal. Bem como guerras, periodos aténcia e a fixacdo no campo
contribuiram para uma maior proporcionalidade noslas de viver e do corpo do homem

(Setian, 2007).

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundiabaéde (OMS) como o acumulo
anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicgatide. Em 2005 pelo menos 20
milhdes de criancas abaixo de cinco anos encomraeacom excesso de peso no mundo. O
excesso de peso e a medicdo da obesidade em sr@mc¢aa 14 anos ainda € um desafio
porque ndo ha uma definicdo padrdo da obesidadastindplicada em todo mundo (OMS,

2006).

O Centro Norte- Americano de Controle e Prevengbaencas (CDC) desenvolveu
um indice de massa corporal (IMC) para criancascdedo com o sexo e idade, baseado nos
dados de trés décadas de cinco estudos internagiarmaqual o percentil acima de 85 é

indicativo de sobrepeso, e acima de 95 indica dbdsi (Halpern & Rodrigues, 2006).

Hoje, a obesidade estd sendo considerada uma doémjea e epidémica, pois vem
apresentando um rapido aumento em sua prevaléasialtimas décadas, tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento, e edté&ionada com uma alta taxa de
morbidade e mortalidade. A incidéncia da obesidiaf@atil vem causando impacto em nossa
sociedade e aumentando a preocupacao devido asmsEsjuéncias e ao risco maior dessas

criangas tornarem-se adultos obesos (Fisberg, 2004)



73

Véarios fatores contribuem para a etiologia da aask: genéticos, culturais,
econdmicos, psicolégicos e comportamentais quematesn diferentes combinacdes, nos
individuos obesos. Assim, multiplas etiologias, relatos comportamentais, efeitos
psicossociais e consequéncias medicas tornam alabdesspecialmente complexa. Estudos
mostram que as sindromes genéticas e as alteragdesrinoldgicas sdo responsaveis por
apenas 1% das causas endogenas; 0s 99% restantnsilerados de causa exdégena, ou

seja, resultantes de ingestdo excessiva de alisjemoando comparada ao consumo

energético ideal do individuo (Goncalves, Goraydieratone & Domingos, 2005).

A tabela abaixo mostra alguns dados com o perdedriaobrepeso e obesidade

infantil em pesquisas realizadas em algumas ciddal®&rdeste, incluindo Recife.

Autor Local Idade Sobrepeso| Obesidade
Badalan e Silva (2001) Recife- PE 6 a 9 anos 34,3% 14,2%
Silva, Badalan e Motta Recife- PE 2 a 6 anos 14,5% 8,3%
(2005)
Ledo et al. (2003) Salvador- BA 5a 10 anos - 15,8
Oliveira et al. (2005) Feira de Santana- BA 5 ad8sa 9,3% 4,4%

Fonte: Badalan & Silva (2001); Silva, Badalan & k40o{2005); Fisberg, Cintra, Costa & Santos (2007).

Esses resultados apontam que essa frequéncibrepaso, continuando ao longo dos
anos, pode acarretar e/ou ser um fator predispementbesidade infantil. Além disso, apesar
de se esperar que o0 sobrepeso seja compensaddupetm crescimento da crianga, nao
devemos ignorar as consequéncias deixadas pelesexde peso ainda muito cedo. E o caso
das doencgas fisicas (sindrome metabdlica e do dvpertensédo arterial, dermatoldgicas,
doencas cardiovascularediabetes mellitusdo tipo 2) e os aspectos psicoldgicos a ela

associados (depresséo, ansiedade, déficits de tdmjze social, entre outros). Assim, a
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obesidade esta associada a algumas das mais ptesadeencas crénicas nao-transmissiveis

na sociedade moderna (Halpern & Rodrigues, 2006).

A histéria mostra as diversas configuracdes quandlia vem assumindo no decorrer
dos tempos. Sua estrutura moderna evoluiu para @elmaonjugal e, na atualidade, as
rapidas transformacdes econémicas forcaram o padrjogal ou nuclear a se reestruturar. O
antigo modelo familiar, baseado na complementaedbl papéis, em que o pai era o Unico
provedor e a mae se dedicava a casa e aos fikodugar a uma significativa redefinicao de
papeéis, ja que a mulher sai do seu ambiente daroéstira 0 mercado de trabalho (Roz,

2007).

Outra questdo que emerge sao as modificacbes asrgmlos divorcios e
recasamentos, nos quais muitas vezes se assisteom@mte a disjuncdo entre 0s papeis
conjugais, mas também os parentais. Roz (200 8nsalgue, embora haja criticas atribuindo
muitos dos problemas comportamentais da infan@ssa crise da familia nuclear, na época
em que prevalecia o modelo tradicional também seyamia sintomas psiquicos nos seus

membros, embora diferentes dos que vemos na adalid
Spada (2005, pp. 07-08), apresenta alguns fatesegiados a obesidade infantil:

Fator individual psiquico: estrutura que funciona ¢orno do excesso de
alimentacdo. Pode-se pensar em individuos que, nmoeipo desconforto
emocional, recorrem a algum tipo de alimento pdindaa a tensdo, ou que
respondem prontamente aos estimulos internos piar coeaporte alimentar. A
autora salienta que isto nada tem a e@m fome fisiolégica e parece que, ja
acostumados a este tipo de alimentacdo, quantogoaiem, mais se estende o
limiar de saciedade; Fatores precipitantes: casflitseparacdes, enfermidade
grave; Fatores bioldgicos: genéticos, regulacdesoeadocrinas e metabdlicas;

Fatores familiares: relagdes mantenedoras de dépeiade baseadas em cuidados
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basicos que impedem a individuacdo dos membrodljitosrencobertos e regras
muito fixas; Fatores socioculturais: alimentacdalizada de forma rapida,
preenchimento de vazios emocionais, associacdoodeda a sedentarismo,
discriminacdo social por ndo corresponder ao idealpres perpetuadores: ma
integracdo de si mesmo, auto-estima baixa, angUsida social, depressao,
ansiedade, distimia e transtorno de panico; Fatanelsientais e psicossociais:
desagregacao familiar, delegar a outros o cuidamo a crianca, depressao
materna, acompanhamento médico inadequado; Faocoe®micos: a obesidade
vem aumentando de forma alarmante nos paises daddgeog e em

desenvolvimento, e abrange todas as classes sociais
Repercussdes organicas da obesidade infantil

O hipotalamo é responsavel pelas sensacdes dedf@meedade, no ndcleo arqueado
hipotalamico existem grupos de neurdnios respoisiyer esse processo, assim, uma
complexa e sofisticada rede de peptideos (biomisigéarmadas pela ligacdo de dois ou mais
aminoacidos) atua na estimulacdo ou inibicdo degpsgms de neurbnios e contribui para o

aumento ou manutencéo do ganho de peso (Tuma26tal).

J& o processo bioldgico responsavel pela regulagigeso é conhecido como
homeostase energética e pode ser descrita atravéastdbolismo energético total (MET) que
é dividido nos seguintes componentes: taxa metabbhsal (TMB) corresponde a 60 e 70%
do MET, é a energia gasta durante a inatividadErrmogénese, processo que aumenta o
gasto energético em resposta ao consumo alimaitaracbes da temperatura ambiente,
tensd@o psicoldgica ou alteragbes hormonais, reggehpor 5 a 15% do MET; e atividade
espontanea e fisica, componente mais variavel sto gaergético obedecendo a 20 e 30% do

MET (Carneiro, 2005).
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Existe vasta literatura referindo-se as anormaédaendocrinas dos disturbios do
comportamento alimentar. Para Marum (2004) muitas alteracdes hormonais nédo sao
especificas da obesidade, podendo ser considesstasdarias, no entanto, uma vez
manifestadas, tais alteragcbes passam a compor ede de reforcos, no qual aspectos

psicolégicos e somaticos interagem e mantém araodtide dos quadros estabelecidos.

Segundo os autores Bosello e Cuzzolaro (2010) cetionde metabolismo quer dizer
um conjunto e o ritmo dos processos através dos @qu&Orpo consome energia para a
manutencdo da vida. Assim, 0 que caracteriza denss bioldgicos sdo 0s processos
metabolicos, ou seja, o fluxo incessante de ma&gaergia que, através de um circuito de
reacdes quimicas, permite que um organismo se \d#gan funcione, regenere-se e se

reproduza.

Para Setian (2007) ja ha alguns anos tem-se paizurdar em somente uma sindrome
os fendbmenos patologicos associados a obesidadsg ttema, surge o que se designa
sindrome metabdlica, descrita inicialmente comaraabdade metabdlica, determinante de
graves riscos para saude e considerada prépriaddiboaapresenta, atualmente, fortes
evidéncias de que seu desenvolvimento esteja Aaciaf e, nesse caso, a obesidade é um
fator de risco para essas alteracdes. A sindroni@bigleza esta relacionada com um grande
namero de fatores de risco para doencas cardideassue desenvolvimento dhabetes

mellitusdo tipo 2.

O numero de casos diabetes mellituslo tipo 2 (DM2) acompanhou o aumento da
prevaléncia de obesidade na infancia e evidén@asntes mostram que a mesma nhao
apresenta progndstico favoravel, acarretando unmdgraimpacto fisico, psicoldgico,
econdbmico e social. De acordo com a fisiopatolapaDM2, a homeostase da glicose é
mantida pela perfeita harmonia entre a secrecaostdéna pelo pancreas, a agao da insulina

nos seus tecidos-alvo (musculo, tecido adiposgaéi), a captacdo celular da glicose e a
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producdo enddgena de glicose nos periodos de jépgmeceptores de insulina no musculo,

figado e tecido adiposo séo, via de regra, semssavigisulina (Manna, 2007).

Assim, em individuos normais, existe uma relacaddesgelback entre secrecdo de
insulina pelas células pancreaticas e a sensiididaacao de insulina nos tecidos periféricos.
Esta relacdo nao é linear, isto é, quando a sédaib insulinica diminui, a secrecédo de
insulina devera aumentar para manter a homeostagécose. Portanto, o DM2 acontecera
quando a sensibilidade insulinica for incapaz dailibgar os niveis glicémicos dentro da
normalidade nos seus tecidos-alvos. A obesidade festemente associada a resisténcia
insulinica, que se desenvolve tanto por fatore®tgms quanto ambientais, representando o
estagio inicial do DM2 e das doencas cardiovasesla seu aumento em criancas parece
resultar do aumento da obesidade visceral, tendnocama forte consequiéncia seu

agravamento na idade adulta (Manna, 2007).

O aumento da prevaléncia de obesidade na criaagafériu a manifestacdo da
hipertenséao, tradicionalmente encontrada no agailta a faixa etaria pediatridéoch ( 2007,
p. 103) relata que multiplos estudos incluindoréifées etnias confirmam a associacao entre
a obesidade e hipertensdo, demonstrando uma preiaalde 2,4 a 4,5 vezes maior de
hipertenséo arterial em criangas obesas quandoaradys a seus pares com peso adequado.
Esta associacdo apresenta carater linear e contibservando-se elevacdo dos valores

medidos de presséo arterial paralelo ao aumerddigasidade.

O mesmo autor ressaltou que a crianga obesa ddmnparpode apresentar hipertenséo
de causa nao associada exclusivamente a obesifad®ou tambémque nem todo obeso é
hipertenso, mas todo hipertenso piora o control@réaséo arterial em vigéncia de ganho

desproporcional de peso.

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uatsa pdincipais causas de

morbidade e mortalidade. Tradicionalmente, grarattepdas DCV é considerada tipica da
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meia-idade, no entanto, muitas delas tém seu ingiofancia. Um importante exemplo delas

€ a aterosclerotica (afeccéo de artérias de granaeédio calibre, caracterizada por lesbes
com aspecto de placas). Inicialmente, ocorre o sigpde colesterol nas artérias musculares,
formando a estria de gordura que se acumula e @naegesenvolver uma capa

fiboromuscular, formando a lesdo chamada placa d&@gr@ujas manifestacdes clinicas sao
infarto do miocardio, acidente vascular cerebrdbenca vascular periférica. Apesar de essas
manifestacdes atingirem um indice significantedamé adulta, 0 processo aterosclerdtico se

inicia décadas antes do surgimento das mesmas|@R&abéartinez, 2004).

Segundo os autores acima citados, a probabilidada dbesidade persistir na vida
adulta € maior quando a mesma esta presente maiaf&® excesso de peso dos pais também
exerce influéncia na determinacdo do peso dossfihsso se deve tanto a fatores genéticos

como a ambientais.

A obesidade infantil também favorece o aparecimelatosarias alteracbes na pele,
decorrente das grandes pregas de pele resultaniesiaa, nas areas de dobras onde ha maior
contato entre as superficies de pele. Este fatdigp® & maior sudorese e maceracdo dos
tecidos em contato, favorecendo o aparecimentotderngos, que sao dermatites agudas ou
cronicas e se manifestam por eritema e edema edieseamacdo. A sintomatologia é de
prurido, ardor e queimacado, sendo as areas maisetidas axilas, inframaméarias e a infra-

abdominal (Oliveira & Rivitti, 2007).

Outros prejuizos causados pelo excesso de peswnl@ da crianca é a osteoartrite, que
se desenvolve nas articulagdes dos joelhos e telogzendo como causa traumas constantes
dificultando a adesdo das criancas a atividadegspertes. Também pode-se encontrar
osteoartrite em articulacdes que nédo tém func&ustentacdo do peso corpéreo. As doencas
hepatobiliares, como € o caso da esteatose hepétsionada por deposicdo do excesso de

triglicerideos nos hepatdcitos, tendo como consezji@éo aumento do figado podendo
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evoluir para uma cirrose hepatica. Por fim, em édadulta alguns tipos de cancer podem
ocorrer com uma prevaléncia maior na obesidade, huwsens estdo os de préstata e
estbmago, ao passo que, nas mulheres o maiorast@mos que acometem a mama, Utero,

colo do utero e ovarios (Peres, 2005).

Segundo Dichtchekenian (2007), apesar de a gramad@iendos casos de obesidade
ser de origem exogena, uma parcela ndo desprepiossui como manifestacdes
anormalidades do sistema endocrino. O mesmo eot@iderou que em algumas situagdes a
doenca enddcrina instalada pela obesidade podesansivel apds a reducdo de peso, em
outras a causa primaria da obesidade é endocrgnaralo tratada ha reducéao e normalizacéo

do peso.
Repercussodes psiquicas da obesidade infantil

Algumas pessoas conseguem manter o equilibrie argnergia vinda do alimento e a
energia gasta com atividade fisica. Sabemos queatiJade de alimento ingerida depende
do apetite, o hipotalamo tem sido focalizado condogéio regulador do equilibrio energético,

Setian (2007, pp 2-3) pondera que:

O encontro do hipotalamo como 6rgao-alvo do probleta obesidade nao é
anico, uma vez que esse mecanismo de controleatépaico pode alterar-se
sob influéncias psicoldgicas, a exemplo do que pmgrer com uma crianga
mimada em excesso, em que as guloseimas sao ddasdizeomo objetos de
premiacéo ou castigo. As contrariedades e infeld®sg levam a crianca a buscar

o0 alimento como consolo e gratificagéo.

Pensando o processo de formacao da familia, éi¢R@04) assinala que néo basta ser
genitor ou ser designado como pai/mae para exarparentalidade; é necessario “tornar-se

pais” e isso acontece por um processo complexoogaeitor chama de experiéncia de
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parentalidade, que se constitui pelo conhecimarit@esvo consciente e inconsciente de vir a
ser pais e preencher os papéis parentais. O aesgtaicdh dois aspectos desse processo:
desejo pela crianca, que foi objeto de numeroga&dses psicanaliticas e sistémicas e, de
acordo com a ultima, corresponde a nocdo de “did&laida” que diz respeito ao fato da
mulher gravida tornar-se mée e ocupar o lugar dansie, ou seja, o que foi recebido deve
ser transmitido para restaurar a homeostase fanljao processo de parentificacdo que €
mais conhecido, sobretudo, pelas mulheres no dels&mento da maternidade. Durante a
gravidez surge uma nova organizacao do psiquismoullaer que tem duracao variavel indo
até depois do nascimento da crianca. Ela compartaanjunto de tendéncias, sensibilidades,

fantasias, medos e desejos.

Wagner & Mosmann (2009) acreditam que as caiatitas da relacdo conjugal se
expressam na parentalidade de forma direta e t&weqaéncias sobre o ajustamento dos
filhos. Assim, as relacdes conjugais com bons sigteisatisfacdo podem atuar como fonte de
apoio para os cbnjuges em relacdo a parentalifaeoutro lado, casais com altos niveis de
conflito conjugal podem ser inconsistentes, ndpaesivos, indiferentes e ndo afetivos em

proteger e monitorar seus filhos.

Menendez et al (2004)izem que para o homem, a passagem do status ier gen
de pai pode ser considerada um ato de nascimeci, 3w entanto € a representacdo que o
homem faz de si mesmo como pai, que o transforméaga que a fungéo paterna comece. Os
autores acreditam que h& capacidades de interac@airgue irdo facilitar a maternagem e
uma delas seria a de embalar, descobrir a criancan® suas trocas afetivas e essa

flexibilidade facilita a fungcdo materna, ndo notgknde substitui-la, mas de complementéa-la.

Para Missonnier (2004) outro componente importamie processo parental € a
qualidade da presenca dos avos, principalmenteueodigz respeito a relagdo da jovem

gravida com sua prépria mae. As relacdes marcadiasgnflitos nesse periodo acarretam
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uma vulnerabilidade desnecessaria, visto que o mimme de receptividade para troca de
informacdes e apoio possibilitando uma reaproximanaior, afinal, os interesses da mulher
gravida nesse momento sdo dirigidos para sua nrée no@ie e menos na mae como mulher,
assim, ela pode sentir o desejo de amar e cuidauaerianca como ela teria desejado ser

amada.

Segundo Dias, Aguiar e Hora (2009) o aumento dacapva de vida e as mudancas
no contexto social e cultural, delinearam difereraibuicbes dos avos nas Ultimas décadas,
saindo do papel tradicional de provedores de ptesem carinhos assumiram o papel de
mediadores de conflitos proporcionando muito afetqouca repreensdo aos netos e,
atualmente com certa frequéncia os avés passaseag@denhar o papel de pais com todas as
funcdes pertinentes, seja pelo fato de ambos sdnadalharem fora de casa e ndo terem com

guem deixar a crianga ou pela convivéncia num mdamo

Assim, no contexto de trocas afetivas e cuidadgae2se formara o vinculo entre a
crianca e quem cuida dela. Quando h& acolhimerdegeranca no ambiente, a crianca
desenvolve uma ligacédo forte que proporcionard basa segura para explorar o mundo que
a cerca, e quando houver dificuldades ou sentarseacada, ela poderd retornar a esse
refugio emocional seguro. Quando esse vinculo edesenvolve de forma adequada, ha um

potencial para problemas emocionais (Spada, 2005).

Os problemas emocionais e psicolégicos podem afetancas obesas, no entanto,
ndo ha um perfil ou uma estrutura mental Unica pases individuos, sendo arriscada a
generalizagdo dos problemas psicologicos para tosleasos de obesidade. Bruch (1973) diz
que é preciso diferenciar desordens psiquicas ogan papel importante no
desenvolvimento da obesidade daquelas que sobrelérastado obeso, principalmente
vivendo numa cultura hostil ao sobrepeso. Acrestitaer delicada e dificil essa diferenciacao

devido aos varios fatores envolvidos na obesidatiil. O que é mais evidente é que
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determinadas dificuldades psicoldgicas estdo seprpeentes, podendo estar entre os fatores

determinantes da obesidade exdgena ou ser consesjaesbesidade enddgena.

Bruch (1977) considera que a obesidade é um pcejua vida social de uma criancga,
prejudica sua relagcdo com os outros e as ativideol@partilhadas. A autora salientou que a
obesidade ndo possui a dignidade das outras doenga® sempre € levada a sério, mesmo
pelos adultos, muitas vezes é considerada comisaimA apesar das criancas serem

“grandes”, raramente sao bons lutadores ou consegaessegurar por outros meios.

Segundo Lemes (2004) os autores que trabalham besidade infantil sdo unanimes
em afirmar que o estabelecimento de um vinculo nanmfancia podera desencadear e atuar
na manutencao da doenca. Acrescenta que uma dasedpes para isto seria a predisposicao
da crianca em se tornar obesa. A outra poderiaresrltante de um comportamento
compensatorio dos pais, ou seja, diante da difaclddpara oferecer afeto ao filho, eles

substituem por alimento.

De acordo com Cataneo, Carvalho e Galindo (200%&)aspectos psicoldgicos de
pessoas obesas foram objeto de estudos, tendorse wEsultados que este fendmeno
ocasiona uma carga psicologica em termos de saftapngque pode ser considerada como um
dos maiores efeitos negativos da obesidade. Alguonasicas sofrem discriminacdo e
estigmatizacdo, o que prejudica seu desenvolvimigsitto e psiquico, podendo causar um
impacto negativo em sua qualidade de vida e demabstaculos para efetivar mudangas no
comportamento alimentar (Gongalves, Gorayeb, Ltbem & Domingos, 2005).Segundo
esses autores, as criangcas acometidas pela oles@adrequentemente importunadas pelos
colegas e menos aceitas do que as criancas coompesral, sendo que, ao longo da vida o
excesso de peso traz outras dificuldades: mudahedsimor, menor indice de empregos,

timidez, auto-estima baixa.
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Lemes (2004) complementa que quando as criancaa®lsefrem discriminacgdes, é
muito comum vé-las se queixando para néo ir a asdalsistindo de participar de esportes
para evitar expor o corpo, recusando-se a ir a fest@ porque se acham diferentes e
nenhuma roupa fica boa. O sistema familiar també&entaa o problema quando os pais, hum
momento de furia, podem usar um apelido pejoratwvoirmdo “magro” pode agredir
verbalmente com apelidos e piadas; os pais na @estarem um filho(a) “magro” podem
acabar exigindo muito da crianca; os avos podenartgrartido da crianca obesa e acreditar

que ela tem que “comer mesmao”.

No que se refere @auto-estima, Bastos (2005) considera que a criaiganasce com
auto-estima baixa, ela surgira e se desenvolvawntiisua vida e nas relacdes estabelecidas
com os demais. E desenvolvida a partir de modosli significativos que as mesmas
recebem desde os primeiros anos, em interacdo eorrositexto social. Também € composta
pelos sentimentos de “amor a si mesmo, a visdoi deesmo e a autoconfianca”, que
possibilitam desenvolver recursos que proporciooandicoes para seu éxito ou seu fracasso.
O mesmo autor acrescentou que dentre os varioe$aémvolvidos no desenvolvimento da

auto-estima, o mais relevante é o meio social entdf&nca esté inserida.

Em seu meio social, de acordo com Lemes (2004)ad® serem tratadas como
diferentes as criancas obesas comecam de fatosansie diferentes. E como se elas néo
pertencessem a lugar nenhum, exceto quando entobntraa crianga na mesma condi¢cao
que a sua. Comecam as se sentir incapazes parajtequer coisa, ficam desmotivadas e
acham que nédo adiantam tentar, afinal “elas ndeeguirdo mesmo”. Quando a auto-estima
esta muito baixa, elas comecam a se achar ingignis e, as vezes, acabam achando uma
maneira de se relacionar com os colegas, sendoriftho” do grupo e a ela cabera fazer o

gue os demais nao fazem.
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Outro fator bastante citado como presente na dogod personalidade do individuo
obeso é a ansiedade. Andrade e Gorenstein (19@8gaf que este € um estado emocional
com componentes psicologicos e fisiologicos, que farte do espectro normal das
experiéncias humanas, sendo propulsor do desemaittw. Torna-se patoldgica quando é

desproporcional a situacdo que a desencadeia.

Os mesmos autores salientam uma diferenciacaoaadorma com que a ansiedade
pode se apresentar: ansiedade-estado e ansiedene@restado de ansiedade € conceituado
como um estado emocional transitorio ou condicdorganismo humano, caracterizada por
sentimentos desagradaveis de tensdo e apreens@émiecbemente percebidos, e por um
aumento da atividade do sistema nervoso autonorssimA os escores de ansiedade-estado

podem variar em intensidade de acordo com o peegeebido e flutuar no tempo.

Ja ansiedade-traco, segundo esses autores, refese-sliferencas individuais
relativamente estaveis na propensao a ansied&ole, ia diferencas na tendéncia de reagir a
situagOes percebidas como ameacadoras, com imtagdid do estado de ansiedade. Portanto,
0s escores de ansiedade-traco sdo menos suscetivaislancas decorrentes de situacdes

ambientais e permanecem relativamente constantesnpm.

A depressdo infantil pode ser também sintoma delqgags organicas e se
desenvolver na obesidade infantil. Isso se maaifestm apetite continuamente maior,
sentimentos de tristeza, irritabilidade, agressidé fadiga cronica apresentada como
reclamacdes de cansaco, dependendo da intensidddeqgieéncia, podem caracterizar
sintomas depressivos e interferir na vida da caaoarretando dificuldades comportamentais

no seu relacionamento social (Gongalves, Gorayéleratone & Domingos, 2005).

Outra patologia muito comum em portadores de obdsid®d 0 comportamento de
comer compulsivamente, também conhecido como tmrstda compulsdo alimentar

periddica (TCAP), foi descrito pela primeira vez década de 1950, em individuos obesos
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que estavam em tratamento para emagrecer. Caradk@rpor episédios recorrentes de
descontrole alimentar, com auséncia de comporta®eobmpensatorios inadequados
(inducéo de vomitos ou ingestdo de laxantes) peoengver a perda ou evitar o ganho de
peso. Além da ingestdo excessiva de alimentosyrsag afetivos sdo descritos no comer
compulsivo como tristeza, vergonha, culpa, alémackntuada angustia. Outra observacao
que se faz é o desenvolvimento dessa patologiziadaoa familias que apresentam algum
tipo de transtorno afetivo, de personalidade owdejgendéncia de substancias (Pisciolaro &

Azevedo, 2010).

Em seus estudos Kahtalian (1992, p.275), descmazedas funcdes da obesidade:

O excesso de peso constitui-se num aleijdo, enetengjue tem de carregar para o

resto da vida. Serve o0 excesso de peso no coigegao de localizar toda angustia e

toda a sorte de dificuldades existenciais. A laegho (somatizac&o), no entanto, para

muitos traz tranquilidade e paz. O individuo, aeve ao aceitar (internamente) a

obesidade e té-la como fonte de todas as desgtacsisa vida, ja possui condicdo de

exercer um controle. Ele ja ndo precisa mais pameadificuldades emocionais, mas,
sim, em controlar o seu peso.

Nesse sentido, o ato de comer para os individuesosbé considerado pelo autor
como tranquilizador, como uma forma de localizanaiedade e a angustia no corpo, sendo
apresentadas também dificuldades de lidar coms&rdigiio e com os limites. J& Spada (2005)
acredita que comer em demasia pode ser uma forntatatecontra o estresse, tristezas e
fraquezas, perdendo, total ou parcialmente, a e de identificar o que é de fato
imprescindivel para a vida. Para esta autora, gourm comportamento de dificil controle, o
individuo perde a nocéo do ato de comer, sem seotéa da quantidade que estd comendo e,

muitas vezes, do que esta comendo.
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Neste artigo, serdo examinados os elementos pesserad historia familiar das
criancas com obesidade, os sentimentos expressas faenilias frente ao problema, as
consequéncias fisicas e psiquicas da evolucdoalzma® as expectativas com o tratamento,
buscando o entendimento de possiveis fatores ceaispbem e mantém a obesidade na
infancia.

Método

A pesquisa foi realizada no ambulatério de refdeéramm Obesidade Infantil do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernandgué&ira (IMIP). Neste ambulatorio,
atendem-se criancas nao somente da comunidade, tamioém oriundas de outras
localidades. No que se refere aos encaminhameestss sdo feitos aos nutricionistas da
instituicdo, tanto pelos préprios profissionais IMiP, como por outros profissionais que
conhecem o trabalho desenvolvido no ambulatorio.

Participaram do estudo seis maes e uma avo, codesdantre 29 e 59 anos, de
criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria 8ntel0 anos incompletos. Quanto aos
critérios de inclusdo na pesquisa, as criancasidevepresentar o indice de Massa Corporal
(IMC) acima do percentil 95, diagnosticadas com salzgle pelos nutricionistas do
ambulatério, ndo apresentar distarbios endocrinod@&gcomo causa do excesso de peso e
estar na faixa etaria entre 6 e 10 anos incompldasa obtencdo das informacdes foi
utilizada uma entrevista com questdes relacionadasobjetivos da pesquisa e os dados
sécio-demograficos dos participantes (Anexos B} e

O projeto de pesquisa n° 1646 foi aprovado peloi@ode Etica da instituicdo que
apoiou a pesquisa (Anexo 1). Antes de cada entaelis apresentado e assinado pelas
participantes o Termo de Consentimento Livre edtscldoconforme a resolugédo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) (An2xoO local para realizacdo das

entrevistas foi uma sala de atendimento cedida p&lB. As entrevistas foram realizadas
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individualmente e tiveram duracdo de aproximadaenemha hora. Foram dados nomes
ficticios para preservar a identidade dos partitdigs

Foi utilizado um gravador, com a autorizacdo ddseeistadas, a fim de trabalhar as
tematicas abordadas durante a entrevista. Os adesltforam transcritos e analisados de
acordo com a técnica da analise de contetudo team&eguindo os passos adotados por
Minayo (2007): pré-analise, exploracdo do matexiaiterpretacdo dos resultados obtidos. A
pré-analise consiste na primeira etapa em quedrgamizacdo do material a ser analisado.
Nesta fase, foi realizada a leitura exaustiva daasfdas entrevistadas, buscando as
informacdes que estivessem em concordancia corbjesvos da pesquisa. Na exploracao do
material, foi realizado um recorte em suas unidaeesegistro, identificando-se as categorias
que foram trabalhadas. Por fim, na interpretacéo rdsultados, as falas das entrevistadas

foram analisadas com base no corpo tedrico pesiuisa
Andlise e Discussao dos resultados:

Perfil sécio-demogréfico das criangas

Das sete criancas, trés (Jaime, Marcos e Joanagnmoom a mae e seus avols
maternos, duas (Caio e Paulo) moram com os paé® eiginhos dos avés maternos e as
outras duas (Edna e Laura) moram com suas maes tanvive com o padrasto, depois do
falecimento do pai, e Edna vivencia o relacionameambhoroso do pai com a mae apenas em
alguns finais de semana, visto que o mesmo mantéra éamilia também. Quatro deles
(Caio, Paulo, Marcos e Joana) séo filhos Unicos.

Das sete entrevistadas, seis relataram que a granéb tinha sido planejada. Apenas
Lurdes, mae de Paulo, relatou que a gravidez fogramada e que havia sofrido alguns
abortos espontaneos antes de conseguir finalizggstacdo dele. Das criangas atendidas,
guatro (Edna, Jaime, Marcos e Joana) estavam eiprigeeiro tratamento de obesidade. Os

demais estavam na seguinte condicdo: Caio fez i@ tratamento aos cinco anos na
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propria instituicdo, mas ja havia interrompido; IBga tinha feito um acompanhamento com
nutricionista no posto de sua comunidade e Laungecou a fazer acompanhamento aos trés
anos de idade em sua comunidade e desde o segenusste de 2009 havia sido
encaminhada ao IMIP.

Através das informacgdes coletadas verificou-se gas, criancas que estavam em
condicdo de retorno de consultas anteriores, Makdsa e Jaime ndo haviam conseguido
perder nem manter seu peso; Paulo e Joana corsagperder peso, sendo que Paulo
necessitou ficar internado durante duas semanagpaia urgente de peso e normalizacdo da
pressdo arterial. JA Laura ndo perdeu, mas comsamater seu peso e com 0 crescimento
corpéreo seu quadro melhorou um pouco. Caio estavaua primeira consulta. E vélido
salientar que mesmo com algumas melhoras apressnfaad algumas crian¢cas nenhuma
delas conseguiu sair do quadro da obesidade ihfanti

De acordo com os objetivos da pesquisa, foram iftEmios os seguintes ndcleos
tematicos: 1) Elementos presentes na historia familiar das camngcom obesidade,
subdivididos nas categorias: nascimento, relaciemamentre os pais e inicio da obesidade;
2) Sentimentos e dificuldades expressos pela fapdbm as categorias: modificacdes na
rotina do lar decorrentes do tratamento, consedaritsicas e psiquicas da obesidade,

expectativas frente ao tratamento e atitudes tosnaala enfrentar o problema.
1-Elementos presentes na histéria familiar dasroges com obesidade
Nascimento

No periodo da gestagdo os ajustamentos na farédiaecessarios para que a crianca
seja acolhida e investida de sentimentos. E imptartaprender a conhecer e reconhecer as

necessidades desse novo ser.
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Ao falar sobre os acontecimentos importantes atmsrdurante a gestacéo, as seis das
sete entrevistadas relataram que a gravidez nfa $ido planejada e que muitas mudancas

aconteceram em suas vidas devido a esse acontézimen

Eu ndo queria ter engravidado porque na época eunatorava o pai
dele. Minha mée me colocou para fora de casa e @@@S0O assumiu
minha gravidez. A minha sogra sempre me ajudou Cain, se brincar
eu me entendo melhor com ela do que com minha aqon&endo é uma
avo de beijar, abracar os netos. Ela é muito esda. SO vamos a casa
dela porque ela € minha mée, mas € muito difadrlicom ela (Maria 29
anos, mae de Caio, 9 anos).

No relato de Maria percebe-se o distanciamentovafeie sua mae especialmente no
momento da gravidez, estendendo-se ao longo dovi#senento de Caio. Acredita-se que a
experiéncia e a percepcao da familia de origenpédssexercem um grande impacto sobre a
forma como a pessoa interage dentro do seu sigeamiar. Missonnier (2004) acredita que,
no momento da gestagéo os interesses da mulhedgm@stdo voltados para sua mae como
mae, assim, a gestante pode sentir o desejo deeamadar de sua crianca como ela teria
desejado ser amada. Postula-se que a falha ntuestéo da relagdo de Maria com sua mae
pode ter influenciado a dificuldade que ela temreconhecer as necessidades de Caio fora da
esfera alimentar e, assim, o alimento é oferecidsériminadamente como manifestacdo de

cuidados e amor.

Eu ndo gosto de comer comida do tipo feijdo e ar@aando meu
marido esta em casa, ele faz uma comidinha madasal, quando nao
eu e Caio comemos besteira o dia todinho, biscdibag, essas coisas.

Toda hora ele esta mastigando alguma coisa. Gostad® comer
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panguecas e lasanhas no final de semana que ogtaia$ta de folga
(Maria 29 anos, mae de Caio, 9 anos).
Outra questdo percebida nos relatos das entreasstalere-se ainda aos conflitos
precipitantes descritos por Spada (2005), quandohAduma aceitacdo por parte de um dos
pais pela gravidez. Abaixo o relato de Jacira, @@@oana, demonstra a indiferenca do pai

com a mae de Joana no momento em que ela revglawidez.

Minha filha estava namorando quando engravidou dand. Ela tinha
20 anos. O pai de Joana desapareceu quando soulgeagtadez. Ela (a
mae da crianca) ficou com tanta raiva que nao cue®municar aos
pais dele, fui eu quem comunicou. O pai de Joamauko festeiro e até
hoje ndo da assisténcia a ela. As duas moram cold@cra, 59anos,
avo de Joana, 9 anos).
Para Spada (2005) e Pisciolaro e Azevedo (201@nalias com historico de abuso
de élcool, drogas ou doencas afetivas, estdo $imised possibilitar que seus integrantes
desenvolvam algum tipo de doenca alimentar como eonaequéncia de um preenchimento

de vazio emocional. O relato abaixo apresenta aeartdodomestico vivido por essa crianca.

Quando Joana nasceu, ela e a mae tiveram que &oamminha casa
porque o pai dela ndo assumiu esse compromisscenh&asa € um
descontrole total, meu marido é alcodlatra, bebetedo o canto, fala
alto, grita, diz muito palavrdo e fica nu. Ela peegia tudo e, para
completar, ele implica muito com Joana, briga eocal a culpa sempre
nela. E mais uma pessoa colocando a culpa nela.éElen homem
doente e por isso é um aperreio total (Jacira, ¥8amv6 de Joana, 9

anos).
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Relacionamento entre os pais

Menendez et al. (2004) acreditam que filhos podemesultado da proximidade e do
projeto da vida em comum do casal. Quando issanéoe entre 0 casal e se complementa
com a lacuna da auséncia da funcao parental, ac&dypodera repercutir negativamente no

desenvolvimento da crianca predispondo o ambiensaiggimento de doencas alimentares.

Tenho um companheiro que € pai de trés dos quittiasfque tenho. Ele
€ pai de Edna. A nossa relacdo ndo é muito boap@bemora conosco o
tempo todo. Vive em Limoeiro com outra familia guanjou depois do
nosso relacionamento e vem ficar conosco nos fol@isemana, as vezes
nem vem e quando chega nem existe essa coisardacéa por parte da
gente. Ele € mulherengo, safado e tem filho espallmor todo canto.
Nunca saimos para nada porque ele tem medo queeajas junto. As
criangas vivenciam tudo isso e acabo ficando carpelque penso que
seria pior sem ele com todos esses filhos (Marcgaanos, mée de

Edna, 9 anos).

Quando disse ao meu marido que estava gravidanfiothioque para ele.
A familia dele me culpou pela gravidez porque né@mos bem e disse
gue eu tinha feito para segurar o casamento. Dequoes Marcos nasceu
nos separamos e os conflitos continuaram por dogrsotivos, entre
eles, o fato dos parentes do pai falar de mal da ma frente de Marcos
e também pela agressividade com que ele trata onmeAno passado
ligaram da escola para o pai reclamando do compoeato de Marcos,

o pai foi na escola no mesmo dia e deu uma surn@@eino na frente de
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todos os amiguinhos. Até hoje Marcos ndo esta quereé-lo e essas
coisas me consomem demais (Marta, 33anos, méao to#)d8 anos).
Observa-se nos relatos de Marcela e Marta umaultiide na funcéo de casal que se

estende a funcéo parental. O que elas descreverfalbas desses genitores ao realizarem
seus papeis, tanto como companheiros, quanto Maisela apesar de descrevé-lo com a
caracteristica de companheiro, no dialogo reconhefata da convivéncia com ele, o que
anula essa funcdo na pratica. Wagner e Mosmanrd)3¥hsam que, a forma como se
estabelecem as relacdes conjugais resultara eregigdrgcias que transbordam, e atingem a
relacdo pais-filnos. Dessa maneira, se as relagigsgais se estabelecem de forma negativa,

seus efeitos atuardo negativamente sobre os filhos.

Inicio da obesidade

Apesar de acreditar que o modelo da familia tradé também produzia sintomas
psiquicos nas criangas, Roz (2007) afirma que atodteava-se uma “divida” em relacdo a
essa formacao familiar e sdo as mulheres que malsns Segundo a autora, os conflitos
entre maternidade e trabalho sdo bastante preseasemulheres, gerando sentimentos de
culpa pelo “abandono” dos filhos e atitudes comatm&as em relacéo a eles. Essa “divida”
faz com que mées e pais sintam-se sempre insuésietiesamparados e culpados em relagéo
aos filhos e isso se agrava quando desenvolvenmatgablema que coloca em questédo os

cuidados referentes a eles.

Inicialmente voltei a trabalhar quando Marcos coetpu quatro meses,
mas s6 aguentei ficar longe dele 15 dias e pediigi&n. Minha mae
disse que era loucura minha porque muitas mulhérasalnam com
bebé novinho, mas eu fiz diferente e somente quaieotinha
aproximadamente trés anos retornei a trabalhar. 9¢egeriodo eu e o

pai dele nos separamos e Marcos comecgou a ficar cagaa da minha
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mae. Foi ai que percebi que ele comecou a engdidarta, 33 anos,

mae de Marcos, 8 anos).

Tanto eu como meu esposo trabalhamos fora de dasemo moro
vizinho a minha mae, peco para ela dar uma olhaalinkle vez por
outra. Ele estuda pela manha, quando chega almiagzaa licdo e vai
assistir televisdo. Ele ja nasceu gordinho, todaitioho e bem saudavel

(Lurdes, 40 anos, mae de Paulo, 9 anos).

Depois que Carla teve Joana as coisas em casaaficanais apertadas e
ela teve que ir trabalhar. Como ja era aposentadadi cuidando dela,
faco salgadinhos para festas e Joana me ajuda alanrmas depois
guando vou fritar ela sempre quer comer alguns el@wo. Ela nasceu
bem magrinha e com uns quatro anos comecou a eagddacira,
59anos, avé de Joana, 9 anos).

Nesses relatos vé-se que a saida da mulher paesacado de trabalho é marcada nao
somente pela mudanca de status, mas, nesses@arsos)a necessidade de complementacéo
da renda familiar. O que as vezes acontece € que&lguns casos, 0S pais por disporem
pouco tempo com seus filhos, ndo conseguem dar aomnas investidas da crianga aos
alimentos, como uma forma de compensar a ausésia.fOutra questdo que se observa no
caso de Paulo é a oferta exagerada do alimentecagilo a crenga da crianga que nasce

gordinha, ser saudavel e bonita.
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2- Sentimentos e dificuldades expressos pela amili

ModificacOes na rotina do lar em decorréncia d@aimgnto

Algumas entrevistadas expressaram suas dificuldagiemudar a rotina da casa em

funcao do tratamento da crianca. L. Campos (20 agostura cultural de algumas familias

que gira em torno do alimento favorecendo a preséxy da doenca alimentar: os habitos

inadequados, os horarios sem controle nenhum,exalprizacdo do alimento como o Unico

prazer.

Depois que me separei voltei para casa do meu lp@indo temos
privacidade, o ambiente € muito agitado porque temus irmaos
também. O almoco é feito para todo mundo, mas & jaro café cada
um faz o seu. Jaime gosta de imitar as coisas e irmao faz como
comer vendo televisdo e dormir tarde; quando dige gao, esse meu
irmao reclama comigo. Sinto dificuldades em seguircontrole da
nutricionista porque quando proibo um alimento, vemtro e da para
ele. Nos finais de semana, quando ndo saimos pargercuma pizza,
mando ele comprar um bolo de ovos, cachorro-queateoxinha, Jaime
me cobra muito fazer essas coisas (Adriana, 3%,amé@e de Jaime, 9

anos).

O que se nota no relato de Adriana é a dinamicalifanmalterada facilitando

desajustes e habitos inadequados, ndo dando ojgladerpara que 0 encontro a mesa seja um

momento de dialogos construtivos. Também percebe-seapacidade de Jaime adiar a

satisfacdo em comer as guloseimas nos finais darsersendo mais uma dificuldade exposta

pela méae.

Em casa fizemos varias modificagcbes, s6 que nas fite semana meus

irmdos vao almocar & e eu, como ndo posso maiar estzendo
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determinadas comidas por conta de Joana, faco uoam&o com carne
e um molhinho bem adubado. Nao deixo de fazemeoegse meu irmao
ama macarrdao. A nutricionista ja disse que nado psderar nada para
gue ela ndo queira comer, temos que evitar todogxaessos, mas é
dificil, né? (Jacira, 59 anos, avo de Joana, 9 anos
No relato dessa avd nota-se que a cultura alimelatdamilia € tdo forte que se gera
um desconforto ao pensar em mudar toda sua roksaa situacdo demonstra uma
impossibilidade de explanar afetos aos seus mendwosutra maneira, refugiando-se em

rituais alimentares.

Consequéncias fisicas da obesidade

O desenvolvimento da obesidade na infancia esteias® com a obesidade do adulto
e com diversas morbidades. O ganho de peso nacariaracompanhado por aumento de
estatura e aceleracdo da idade 6ssea, depoisho darpeso continua e a estatura e a idade
0ssea se mantém constantes. A puberdade poderaoaisecedo, 0 que ocasiona altura final
diminuida, devido ao fechamento mais precoce déisagens de crescimento (Manna, 2007).
Os relatos abaixo mostram o quanto a salude dasasigd se encontram comprometida pelo

excesso de peso.

Laura desenvolveu diabetes e pressao arterial déaido a obesidade.
Ela esta tomando remédio para pressao e todos &s aligente tira o
sangue para acompanhar a diabetes. Eu me estregsama com 0s
gritos dela para tirar o sangue, até que ela apmmnd fazer e passou

minha agonia (Lucia, 32 anos, mée de Laura, 8 anos)

Nos exames de Joana saiu um diagnéstico para hofesterolemia

(Jacira, 59 anos, avo de Joana, 8 anos).
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Ela tem hipercolesterolemia e sempre sai uns fwloscnela (Marcela,

32 anos, mae de Edna, 9 anos).

Quando vim procurar um endocrinologista no IMIPteasie encaminhou
para uma pediatra que solicitou o internamento dmulB porque a
pressdo dele estava muito alta e ele estava nagitma do peso. Ela
disse que seria melhor para agilizar os examesgata ele perder um
pouco de peso e a pressao regularizar. Paulo fidoias semanas
internado. Ele esta tomando remédio pela manhaeite para presséo
e outro que a endocrinologista passou para as tadxasnonais que
estavam alteradas. Ele também esta com probleragsele, embaixo
das axilas nascem um carocinhos parecendo furisaye arde e coca.
Ele tem reclamado bastante (Lurdes, 40 anos, m&adi, 9 anos).

As falas dos familiares descrevem o quanto as qgidseias fisicas da obesidade
podem atingir, desde muito cedo, as criancas ead@ansequéncias alarmantes. Alguns
autores como Manna (200Mpoch ( 2007), Rabelo e Martinez (2004), OliveirdRmvitti,
(2007), sdo unanimes quando dizem que a presengiiedacdes metabdlicas precoces no
organismo da crianca, desde aparentemente a maixcdeno as alteracées de pele, até as
mais graves como a hipercolesterolemia, hiperteadg@aal, diabetes mellitus tipo 2, quando
se prolongam até a idade adulta poderdo gerar egafmtlices de mortalidade nesses

individuos.

Consequéncias psiquicas da obesidade

Para Lemes (2004) o aspecto emocional esta semspoeiado a obesidade, como

causa ou consequéncia dela, até mesmo por tratlr-sma doenca ndo aceita socialmente.
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Spada (2005) acrescenta que o fator individualuypsigpode influenciar negativamente na
capacidade da crianca distinguir entre a fomelfigioa e aquela para aliviar algum tipo de
desconforto emocional, o que faz com que ela coema gerceber o proprio limiar de

saciedade.

A alimentac&o € um pouco desregrada porque tod@wezle tem fome,
come e come aquele pratdo de almoco e ele temttataehora. Paulo
almoca e duas horas depois quer comer novamentsamcoisa e com
igual quantidade do almoco, de preferéncia que semcarrdo com
alguma fritura, saio para trabalhar e quando chetmho que ficar
vasculhando para ver se ele comeu mais do queermdigiado (Lurdes,

40 anos, mée de Paulo, 9 anos).

Laura é muito ansiosa, roi unha e fica com raivagdo a irma fala que
ela estd muito gorda, briga e esperneia. Em casabelga com todos.
Fico no pé dela para que ela perca peso, muitags/&ta acorda de
madrugada e pede para comer um prato de arroz,coplmas reclamo e
paro de falar porque percebo que ela fica mais @ssie triste (Lucia,

32 anos, mae de Laura, 8 anos).

Caio nao gosta que os amigos o chamem de gordi Jdlar na escola
sobre esses comportamentos dos amiguinhos deldéhamuando esta

ansioso fica roendo unha (Maria, 29 anos, mae de anos).
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Em casa Edna € o tempo todo inquieta, briga deais todo mundo e
guebra as coisas, ndo gosta que os amigos chamendeebordinha

(Marcela, 32 anos, mae de Edna, 9 anos).

Jaime fica envergonhado quando chama-o de gordieleonédo gosta de
tirar a blusa na frente de outros e ele é muitoiess (Adriana, 33 anos,

mae de Jaime, 9 anos).

Acho Joana uma menina muito triste e ansiosa. Blainha, ai a mae
vai e bate nela; s6 que a mae roi unha também @dabb anos, avo de
Joana, 9 anos).

Percebe-se nos relatos das entrevistadas a exastdas repercussdes psiquicas
(ansiedade, auto-estima baixa, discriminacdo, restigacdo, tristeza, irritabilidade,
agressividade) no cotidiano das criangas. De aceoao Gongalves et. al. (2005) as
influéncias sociais nessa fase geram impacto agolala vida. Tratando- se da obesidade,
acredita-se que a relacdo que a crianca estabmatseu corpo por meio das identificacdes,
ocasionara sentimentos de estranheza e impactatvosgna auto-estima e imagem corporal.
Essas questbes sdo observadas na atitude de Jammguerer tirar a blusa na frente de

colegas, como também na chateacdo de Caio e Ednda@uos chamam de gordinhos.

Nas falas das entrevistadas também identificassensentos de tristeza, inquietude,
irritabilidade e ansiedade nas criangas, assinalassl indicativos que encontramos na
literatura referente a obesidade na infancia. @uatwnsequéncia encontrada foram os
episoddios de comer compulsivamente, descritos peées de Paulo e Laura, que ingerem

grandes quantidades de alimentos sem estarenniisita famintos.
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Através desses discursos nota-se que as famikasteam dificuldades em gerenciar
essas questdes. Pressionadas, por um lado, paasitexie da crianca perder peso e, por
outro, pela sensacao de se estar aumentando masras filhos tais sentimentos negativos,

as familias acabam perdendo seu papel regulador.

Expectativas frente ao tratamento e atitudes tespdra enfrentar o problema

O Departamento de Nutricdo do IMIP realiza asstséénutricional individualizada
aos pacientes no ambulatério da instituicdo promadeerientacdo nas diversas patologias. A
avaliacdo nutricional é realizada através de unamaese alimentar, com o objetivo de
diagndstico, reeducacéo alimentar e monitorameatevdlucdo do tratamento. Abaixo segue

0 gque as entrevistadas relataram esperar do tratame

Espero que ela melhore com esse tratamento. Elantera anos, sabe
comer com as maos, sabe pegar as coisas, eu @mvela nao
obedece, eu acabo batendo nela. Eu procuro fazegue a meédica
manda, mas ela ndo perdeu peso. As vezes pensdiquaianta, que

ela ndo tem jeito (Marcela, 32 anos, mae de Edrands).

Espero que ele tenha consciéncia e ajude-se a pped. Tem vezes
gue ele estad demais, termina de comer e ja esigchato alguma coisa.
Eu estou procurando melhorar a alimentagdo na casameu pai

(Adriana, 33 anos, mae de Jaime, 9 anos).

O grande problema de Joana sao as perdas de roegj@ero que com
esse tratamento ela perca peso e se anime. Fazengpe a médica
manda. Eu disse a ela que ndo adianta o sacrific® a gente faz se ela

nao colabora (Jacira, 59 anos, avo de Joana, 9 anos
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Laura ndo aceita as colocacdes com facilidade, iegpb que tem que
ser feito e parece que ela ndo quer entender, pwblema ja esta em
mim que pareco ver coisas demais. Estou buscars#otegamento para

ajuda-la (Lucia, 32 anos, mae de Laura, 8 anos).

Espero que Paulo consiga baixar o peso. Para ajwdéa-pai comprou
um jogo e eu prometi comprar os cartuchos casopelelesse peso
(Lurdes, 40 anos, mae de Paulo, 9 anos).

As entrevistadas mantiveram a resposta imediatsperar do tratamento a perda de
peso das criancas. Percebe-se que embora a fajudiea que a crianca adquira o peso
adequado, por vezes mantém uma postura adversaionespo de reeducacao alimentar,
delegando a responsabilidade para a crianca, purgodndo a mesma nao obedece ao
combinado, seja na ordem fisica, como se vé no dasd&dna, ou com palavras de
desisténcia, como traz o relato da avé de JoananaspLlcia relatou que buscou esse
tratamento para ajudar Laura em virtude de sua#tafjpes devido a dificuldade de

entendimento com a filha.

Quanto as atitudes tomadas para enfrentar a odesidamaioria informou fazer as
solicitagbes recomendada pelas nutricionistas. Saisitacdes sédo referentes as modificagfes
nos habitos alimentares. Ainda assim, existiu axqude que essa estratégia ndo estava
causando a perda de peso. Observa-se no relatdiade & utilizacdo da barganha como

recompensa pela perda do peso adquirido por Paulo.
Consideracoes finais

A obesidade é uma condicdo complexa que afetam@ente paises desenvolvidos,

mas também se estende cada vez mais aos paisesesmvalvimento, cujo foco,
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anteriormente, prevalecia sobre a desnutricdo. Bedeonsiderada também uma sindrome,
por apresentar varios sinais e sintomas dos fatpres influenciam. Sua prevaléncia reflete
as profundas modificacdes que a sociedade vemmukss® longo dos anos e, por isso, a

obesidade infantil acaba sendo um sério desafsadde publica do século XXI.

O nascimento de uma crianca € permeado por vaeonsmegentos. Nesse estudo
observou-se a existéncia de conflitos precocegelasionamentos entre pais e filhos, o que
leva a acreditar que mesmo amando seus filhosaiesapabam nao tendo a oportunidade de
tornarem-se intimos deles o suficiente, causanda fatta que eles tentardo minimizar de
alguma maneira. Por sua vez, o proprio relaciongmmentre os pais, na sua maioria,
mostrou-se bastante tumultuado, o que faz pensaa @iesidade na crianca seja uma forma

de mascarar tais dificuldades ao focalizarem-s#oeaca.

Através das dificuldades geradas no contexto famila modificacdo da rotina do lar
em funcdo do tratamento, percebe-se o0s impassesfadadtias na compreensdo das
singularidades dos seus membros e das suas neckssidsto ressalta a importancia da

implementacgé&o de trabalhos que visem orientar la@cesses familiares nas suas apreensdoes.

Quanto as consequéncias fisicas, observa-se qyenad criancas ja apresentam
alteracdes metabdlicas importantes com pelo menodator de risco como hipertensao,
diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia paya desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares. Esse resultado demonstra a madssde intervencdes de politicas de
saude que visem estratégias de estilo de vida waludara a comunidade, incentivando o
aprendizado de hébitos benéficos na alimentacd® gratica de exercicios fisicos desde a
infancia.

E sabido que a postura cultural de algumas famdl@ste do alimento pode favorecer
o aparecimento da obesidade na infancia. Os héabidoequados, 0os horarios sem controle

nenhum, a supervalorizagdo do alimento como o Upieaer que ainda se pode comprar,
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contrapbe-se com a supervalorizacdo da culturaeotEt ao culto do corpo magro, atual
padrdo de beleza. As manifestacfes psiquicas dissxae peso foram reconhecidas nesse
estudo: as criancas acabam sendo fonte de chaatisasiminacdo entre seus pares,
apresentando sentimentos de ansiedade, tristezigabilidade, bem como comportamentos

de comer compulsivamente.

As falas dos familiares quanto as expectativagdran tratamento, evidenciaram que
alguns estavam esperancosos com 0S possiveisadesunquanto outros apresentaram
incredulidades decorrentes dos fracassos de teagatinteriores. Nota-se dificuldades dos
familiares em adequar o ambiente da crianca asvariedes solicitadas pelos profissionais.
As estratégias utilizadas para enfrentar o problean@ram entre o encaminhamento para a

instituicdo, barganha na aderéncia ao tratamentelleora no cardapio da casa.

Esses resultados remetem novamente a importanciesdarecimento as familias
quanto a sua responsabilidade no processo de &atare manutencdo dos resultados, como
também o planejamento junto a comunidade de agiesigem prevenir 0 aparecimento da
obesidade na infancia e, uma vez ja instalada,sguepercurso seja diminuido por essas

atuacoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na sociedade contemporanea, a obesidade infgdileee como um problema de
saude publica e preocupacdo mundial bastante eensm devido ao imbricamento da sua
etiologia, pois sabemos que os fatores genétiamsngdortantes, no entanto, as influéncias
culturais, psicossociais, comportamentais e ecoré@sdificultam avaliar a potencialidade de
cada um deles em sua determinagéo.

As mudancas ocorridas ao longo do desenvolvimdatbumanidade foram centrais
na determinacdo de novos habitos alimentares. Abiidade econdmica seguida pelo
processo da industrializacdo e a entrada da mothemercado de trabalho contribuiram para
uma grande transformacdo nos padrfes alimentarésndla, os quais estdo intimamente
relacionados com habitos de vida saudaveis. A amicdicional aos poucos e
progressivamente vem sendo substituida por refeigi#icas, rapidas e palataveis. Cada vez
mais observa-se crescer a inovacao e oferta deaoilas voltadas para o mercado infantil,
com uma divulgacao bastante propiciada pela midia.

No intercambio com o meio, a familia passa pos stensformacdes para se adaptar
as situacdes vigentes. O progresso da urbanizagéfitiou o desenvolvimento de muitos
setores da sociedade, mas também propiciou umar m@tencia e comportamentos
sedentarios. As brincadeiras que caracterizaraatges passadas e que despendiam esforcos
fisicos, como pular corda, pique esconde e amailjd ndo séo vistas com tanta frequéncia
nas geracbes atuais, ou seja, foram substituidées tpkevisdo, computador e jogos
eletrénicos. Devido a afazeres diversos, a fantdéiim menos oportunidade de estar junta
trocando afeto, os momentos de rituais como os ribsrddas refeicdbes ou datas
comemorativas séo deixados de lado como sinéninmeadiernidade.

O modelo de familia tradicional também sofreu rficagdes: ndo € raro encontrar nas

familias os avls exercendo papéis de pais com asiasicoes relacionadas, seja pelo fato de
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0S pais sairem para trabalhar e deixar a criangaet®s, ou ainda por conviverem no mesmo
lar. Outra questéo é a ocorréncia da gravidez l@®jada, que pode dificultar o processo de
parentizacao do casal, ou seja, de preencher ésspidgpais da crianca.

A Teoria Sistémica contribuiu para uma reflexaoreas interacdes entre os membros
das familias com criancas acometidas pela obesidadepreendendo os sentimentos e as
dificuldades expressos pelas maes e uma avo, @dégss para enfrentar o problema e,
identificando no contexto ao qual a crianca enewatise inserida, indicadores que estariam
contribuindo para a instalacdo e a manutencéo ckessg de peso.

A leitura sistémica propiciou perceber que, emlsmja a crianca que se apresente
com obesidade, o entendimento de sua condicdo exigecompreensao circular das relacdes
familiares, bem como socioculturais. Com isso nrd@sa afirmando que o funcionamento
familiar seja especialmente culpado pelo excess@ead® da crianca, mas ndo se deve
desconsiderar que a situacdo familiar, voluntana iovoluntariamente, incentivou a
obesidade da crianca ou, por sua vez, deixou @ativar a descoberta de outras maneiras de
satisfacéo.

Outro aspecto encontrado remete a equacédo alinguaba afeto. A familia, numa
funcédo de superprotecdo, oferece indiscriminadamenalimento, sem considerar outras
necessidades da crianca e a capacidade de eleegutar-se com base nos sinais de fome e
saciedade do organismo. Assim, sob um estimuloicdonddo, a crianca passa associar a
comida a uma maneira rapida de buscar consolo ize;&s em que ela esteja com
dificuldades de lidar, ndo diferenciando estadodetzonforto com necessidade de comer, o
gue demonstra que a fungéo orgéanica foi experirdarda maneira distorcida.

Percebe-se nos relatos das mées e de uma av&raerg estd sempre envolvida nos
conflitos parentais de muitos modos: dificuldadescomunicacéo entre pais e crianca e

padrbes transacionais conflitantes, difusos eeaips, o que dificulta a reorganizacdo do
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sistema, levando a acreditar que a obesidade aracaradquire um fator regulador do sistema
familiar.

Apesar de as mées, em geral, relatarem interedisp@sicao ao tratamento, observa-
se que o mesmo ndo mantinha um desenvolvimentgadekdevido a falta de cooperacao e
dificuldades da familia em adequar seus habitos rem®s padrbes estabelecidos pelo
tratamento da criancga; outro ponto foram as expeataimediatistas das méaes, acreditando
muitas vezes terem cumprido seu papel na medidag@eacompanham a crianca ao
ambulatério, o que faz pensar que a obesidadearz;arserve, de maneira disfuncional, para
manter a homeostase do sistema. Assim, as faniéitesn a obesidade como unica fonte
preferencial de batalha e comunicacao do seu saifton

A fantasia das maes em receitas milagrosas pdugde da obesidade das criancas
parece permear os atendimentos com os profissidnasnbulatorio, pois através dos relatos
percebe-se que as familias ndo se dao conta de® dqu#amento requer reeducacdo dos
hébitos, disciplina, cuidados, paciéncia, atencdocamhecimento dos padrdes de
relacionamento e interagao familiar, na qual ean¢as encontram-se inseridas.

A partir dessas reflexdes espera-se ter contgbuo@m conhecimento e estudo das
relacdes familiares no que se refere a instalacdaranutencdo da obesidade na infancia.
Considerando os limites da pesquisa, que entrevatanaes e uma avo que acompanhavam
as criancas no tratamento, é pertinente a reatizégd&studos que envolvam uma populacdo
diversificada, no que se refere a faixa etariackasse social. Outra sugestdo se relaciona a
participacdo das préprias criancas, numa tentaeveompreensdo dos seus comportamentos
e sentimentos.

Ponderando a complexidade da obesidade, a prevaesgi@iinua sendo o melhor
caminho. Para tal, € interessante que haja um crngiimento dos meios ao qual a crianga

encontra-se inserida, como familia, escola e codadl®, para que abordem iniciativas de
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uma melhor alimentacéo e atividade fisica. A eséalan lugar importante onde esse trabalho
de prevencdo pode ser realizado, assim, é intetess@e seja incorporado ao curriculo
escolar o estudo de nutricdo com habitos saudéawans recreio dirigido para brincadeiras de
interacdo e que despendam algum tipo de esfoiico.fis

Esta pesquisa sugere a possibilidade de uma peoples intervencdo Cognitiva-
Comportamental e Sistémica as familias com criaacametidas pela obesidade. Acredita-se
nao ser possivel buscar a compreensédo da obesdadama retida e complementar analise
da funcdo e dos comportamentos dos membros donsidtEmiliar no qual a crianca esta
inserida. De acordo com Leslie (1988) a abordagegmitivo-comportamental familiar, que
equilibra as énfases na cognicdo e no comportaménmt@is expansiva e inclusiva ao focar,
mais profundamente, os padrdes de interacdo fangliao permanecer consistente com
elementos derivados de uma perspectiva sistémica.

Dentro desse enquadre, Dattilio (2004) descreeeoguelacionamentos familiares, as
cognicbes, as emocOes e 0s comportamentos saos vistono influenciando-se
reciprocamente, de modo que uma inferéncia cogntdde evocar emogao e comportamento
e, emocdo e comportamento podem, igualmente, dlae a cognigdo. Assim, cognicoes,
sentimentos, comportamento$eedbacksambientais estdo em constante processo reciproco
e, as vezes, mantém a disfungéo da unidade familiar

Diante do que foi exposto pelos referidos automs)clui-se que, de maneira
consistente e compativel com a teoria dos sisteanabprdagem cognitivo-comportamental
de familia inclui a premissa de que os membrosnde familia simultaneamente influenciam
e sdo influenciados uns pelos outros e, nessedeerdi medida que um ciclo negativo
continua, a instabilidade da dindmica familiar aotag deixando os membros da familia

vulneraveis a uma espiral de conflitos.
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Assim, acredita-se que ao se trabalhar com una&vencdo dessa natureza, 0S
membros da familia com criancas acometidas pelaidde poderdo beneficiar-se dos
resultados ocorridos pela compreensao e modificdgseus comportamentos, melhorando
a qualidade do relacionamento familiar e facilimm@dperda e a manutencdo do excesso de

peso da crianca.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA:
OBESIDADE INFANTIL: INSTALAGAO E MANUTENGAO, NA PEPECTIVA
DOS PAIS.

1-Vocé esté sendo convidado para participar daugss@besidade infantil: instalacéo
e manutencao, na perspectiva dos pais.

2-Vocé foi selecionado pela indicacdo dos profissi® de saude que fazem parte da
equipe do IMIP (Instituto de Medicina Integral Fesdor Fernando Figueira) do setor de
Nutricdo e sua participacdo ndo é obrigatoria.

3- A qualquer momento vocé pode desistir de pp#ice retirar seu consentimento.

4- Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sugcetaom o pesquisador ou com o
IMIP.

5- Os objetivos deste estudo sdo: compreender @ofemento familiar de criangas
portadoras de obesidade na instalacdo e manutdagdmenca, na perspectiva dos pais.
Além disso, pretende-se descrever os possiveisrganos e dificuldades expressos por
esses responsaveis frente a obesidade dos filewms, domo relatar as estratégias
utilizadas para enfrentar o problema e identificadicadores que possam estar
contribuindo para a manutencéo do quadro.

6- Sua participacdo nesta pesquisa consistira gpomeer uma entrevista com assuntos
relacionados ao tema pesquisado.

7- A principio essa pesquisa ndo acarreta rissis0f aos participantes, mas como se
trata de uma pesquisa psicologica procurara tedados quanto a possiveis
desconfortos emocionais que os participantes verdmesentar, ficando a encargo da
pesquisadora encaminha-los a tratamento adequad®eg necessario.

8- Os beneficios relacionados com a sua partictpagé: contribuir na compreenséao de
indicadores que possam estar colaborando na iggtata manutencdo da obesidade na
infancia, bem como, colaborar na construcdo datégias de prevencao.

9- As informacdes obtidas através dessa pesquida senfidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagao.

10- Os dados néo serdo divulgados de forma a pldssibua identificacéo, para tanto

utilizaremos iniciais ficticias na identificacéo elatrevista.
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11- Vocé recebera uma copia deste termo onde canstéefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duviddseso projeto e sua participacao,
agora ou a qualguer momento.

12- Esta pesquisa recebe o apoio da FACEPE (FuoddgdAmparo a Ciéncia e

Tecnologia do Estado de Pernambuco) para suaaeatiz

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL

Cristina Maria de Souza Brito Dias

Rua Conselheiro Portela, 130 A, apto 201, Graceasif® PE
CEP: 52020-030

Telefone: 3241-4254

Assinatura

Declaro que entendo os objetivos, riscos e bensfiie minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovpélo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP que funcionaPROREITORIA
ACADEMICA da UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, dcalizada na
RUA ALMEIDA CUNHA, 245- SANTO AMARO- BLOCO G4- 8° ADAR- CEP
50050-480 RECIFE- PE- BRASIL. TELEFONE (81) 211®878- FAX (81) 2119-
4004- ENDERECO ELETRONICO: pesquisgc@unicap.br

Recife, de de 20

Sujeito da pesquisa
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ANEXO 3
Entrevista com os Pais de criangas obesas
Pesquisa: Obesidade Infantil: instalagdo e manute@Q, na perspectiva dos pais.

Dados sociodemograficos

Responsavel:

Grau de parentesco com a criancga:
Nome:

Sexo: () feminino () masculino
Idade:

Estado civil:

Numero de filhos:

Escolaridade:

Profisséo:

Bairro:

Posicéo que a crianca em atendimento ocupa@htreaos:

Crianca:
Nome:
Sexo: () feminino ( ) masculino
Idade:
Escolaridade:

Reside com:

Roteiro de Entrevista:

1- Em que condic¢des vocé engravidou?

- Houve algum acontecimento importante no peragdajue a crianga hasceu?

2- A crianga mamou? Durante quanto tempo?

3- Os pais trabalhavam fora de casa? Com quem a ari@maya nesse periodo?

- E hoje, como € o dia- a- dia da familia?

4- Que idade seu(a) filho(a) tinha quando vocé percetpge ele(a) comecou a

engordar?
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5- Como costuma ser a alimentacéo da familia?
- O que seu(a) filha(a) mais gosta de comer aoatidia?
- Como séo os finais de semana da familia?
6- Do que seu(a) filho(a) mais gosta de brincar?
- Gosta de assistir televisdo, etc?
- Faz amizades facilmente e brinca com amigos?
- Faz alguma atividade fisica na escola oudeta?
7- Casados ou separados como € o relacionamentoosriegs?
- Estdo concordando com o tratamento da crianga?
- O que vocé faz para ajudar seu(a) filho(alrammento?
8- Como é o relacionamento dele(a) com vocés e carmé@ss (se houver)?

9- Seu(a) filho(a) gosta de se alimentar quandoasiérecido(a) ou triste por alguma
coisa?

10- Quais as maiores dificuldades, preocupacdes qué eofrenta em relacdo a
obesidade dele(a)?

- Seu(a) filho(a) ja fez algum tratamento aotepara obesidade?
- Se sim, o0 que vocé acredita ter contribuida pae ele voltasse a engordar?
- O que vocé espera desse tratamento?

11- Houve alguma modificacdo na rotina da familia emcfio do tratamento do(a)
seu(a) filho(a)?

12-Vocé percebe se seu(a) filho(a) apresenta algufitaldade emocional que possa
ter sido ocasionada pela obesidade?

- Ele(a) apresenta algum problema de sauda#si

13-Gostaria de acrescentar mais alguma informacéce ss®a situacdo que vocé esta
enfrentando?



Anexo 4

Dados s6cio-demograficos dos participantes:
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Nome Parentesco Idade Sexo Escolaridade N2 de filhos Situagao empregaticia Local onde mora Estado civil
Maria Mae de Caio 29a Fem. 22 grau incompleto 1 Vendedora Cavaleira- PE Casada
Lurdes Mae de Paulo 40a Fem. Magistério 1 Pedagoga Nova Gameleira- PE Casada
Marcela Mae de Edna 32a Fem. Fund. Incompleto 4 Manicure Cajueiro- PE Solteira
Adriana Mae de Jaime 33a Fem. 22 grau completo 2 Do lar Joana Bezerra- PE Divorciada
Lucia M3ae de Laura 32a Fem. Fund. Incompleto 2 Do lar Bezerros- PE Vidva
Marta Mae de Marcos 33a Fem. Ensino Técnico 1 Esteticista Caetes I- PE Divorciada
Jacira Avé de Joana 59 a Fem. 22 grau completo 3 Aposentada Jd. Paulista Baixo- PE Casada




Anexo 5

Dados socio-demogréficos e nutricionais das crsinca

Nome | Sexo | Idade | Escolaridade | Estatura | Peso | Percentil | IMC Reside com:
Caio Masc. 9a 32 série 1,46 50,2 >99 23,5 Pais
Paulo Masc. 9a 42 série 1,47 88,5 >99 40,6 Pais
Edna Fem. 9a 22 série 1,38 47,2 >99 24,8 Mae
Jaime Masc. 9a 42 série 1,47 52,2 >99 24,2 Avids, mae e tios
Laura Fem. 8a 32 série 1,45 60,8 >99 28,9 Mae, irma e padrasto
Marcos | Masc. 8a 32 série 1,30 38,9 >99 23,01 Avéds e mae.
Joana Fem. 9a 32 série 1,41 53,3 >99 26,8 Avéds e mae.
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