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RESUMO

Moraes, P. M. (2015)0Obesidade infantil na perspectiva bioecolégica dseahvolvimento
humano Tese de Doutorado, Programa de POs-graduacédo stooldgia Clinica,
Universidade Catodlica de Pernambuco, Recife.

A obesidade infantil representa um crescente pnudblde salude publica, sendo geralmente
atribuida a predisposicdo genética. Contudo, coasalimentar inadequado, estilo de vida,
ambiente familiar, caracteristicas pessoais e emaid da crianca e questdes sociais também
se relacionam com o0 excesso de peso. Esse estatlsoana relacdo entre os sistemas
familiar e social e os atributos pessoais de casmpesas, no desenvolvimento da obesidade
infantil, a luz da Teoria Bioecoldgica do Desenunlento Humano. A tese esta composta por
trés artigos. O primeiro, através de uma revisaditelatura, descreve o método da Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, de UrienBeabrenner, na pesquisa de familias
com criangas obesas. O segundo, identifica a indfiaédos contextos ecoldgicos de criancas
obesas que podem contribuir para seu estado dedaties Participaram do estudo oito
criancas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria @rE2 anos, e suas responsg\@eo maes

e duas avos, na faixa etaria entre 34 a 64 anatasTpertencem a camada social menos
favorecida financeiramente e atendidas pelo Sisténieo de Satde (SUS). Foram utilizados
como instrumentos fichas de coleta de dados bimsseEmograficos a partir dos prontuarios
clinicos, a entrevista semi-estruturada (um rotespecifico para cada grupo) e o Desenho da
Familia (apenas com as criangas). Os dados foralisahos com base na técnica de andlise
de conteludo tematica e o teste projetivo baseasl@spectos formal, geral e de conteddo. Os
resultados mostraram que as criancas dessa pessgtésainseridas em sistemas familiares
marcados tanto por vivéncias sofridas e eventawrabs como pela superprotecdo. Os avos
interferem na dindmica educacional dos pais. Cci@mtamento entre os irmaos e colegas
geralmente € marcado por rejeicdo e conflitos, e g8 leva a experimentar solidao,
acarretando prejuizos as relacdes sociais dascasam\ falta de coeréncia entre o que
preconizam as politicas publicas relacionadas @epgéio da obesidade infantil na esfera
social parece nédo favorecer o incentivo, 0 apom gotecdo a saude recomendados nos
cuidados e acdes contra a doenca. O terceirojsaraiavés dos nucleos Pessoa e Tempo do
Modelo Bioecolodgico, as caracteristicas pessoaisistoria de vida de criancas obesas e de
suas familias que se inter-relacionam na génesamaitencdo da doenca. O delineamento
metodoldgico foi 0 estudo de casos multiplos, squeduiu duas criangas, de ambos 0s sexos e

duas mées. Os instrumentos utilizados na pesqarsenfuma ficha de coleta de dados
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biossociodemogréficos a partir dos prontudriosiads) a entrevista semiestruturada e o
Desenho da Figura Humana (apenas com as criar@as)esultados mostraram que as
criancas apresentam dificuldades relacionadas a irmagem corporal. Suas histérias
revelaram segredos familiares relacionados asasgparentais, fendbmenos transgeracionais e
relacdo mée/crianga caracterizada pela baixa ami@nda crianca levando a uma falta de
diferenciacédo da diade, o que dificulta o0 domimis problemas enfrentados.

Palavras-chave Obesidade infantil; Crianca; Familia; Teoria Riokgica do

Desenvolvimento Humano.
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ABSTRACT

Moraes, P. M. (2015)Childhood obesity in a bio-ecological perspective fohuman
development Doctoral Thesis, Graduate Program in Clinical ddsjogy, Universidade
Catolica de Pernambuco, Recife.

Childhood obesity is a growing public health probjeusually attributed to genetic
predisposition. However, inadequate food intakestyle, family environment personal and
emotional characteristics of children and socialies also relate to excess of weight. In this
study was analyzed the relationship between familg social systems and the personal
attributes of obese children in the developmentclildhood obesity, enlighten by the
Bioecological Theory of Human Development. The ihés composed of three articles. The
first, through a literature review, describes thetimd of Bioecological Theory of Human
Development of Urie Bronfenbrenner, research fraamifies with obese children. The
second, identifies the influence of ecological eatd of obese children that can contribute to
their state of obesity. Eight children participated both sexes, aged between eight and
twelve years, and their responsible, five mothexs tavo grandmothers, aged between 34-64
years. All belong financially to the lowest sodayer and are assisted by the Unified Health
System (SUS). The instruments used were a fornolteat biossocialdemographic data from
clinical records, a semi-structured interview (wahspecific guidelines for each group) and
the Family Drawing (only with the children). Dates analyzed based on thematic content
analysis technique and the projective test basefbromal, general and content aspects. The
results showed that children of this research areeglded in family systems marked by both
suffered experiences and painful events as alsgomtection. Grandparents interfere with
the educational dynamics of parents. The relatipnbletween brothers and colleagues is
usually marked by rejection and conflict, whichdeahem to experience loneliness, causing
losses to social relations of these children. Tdek lof consistency between what public
policies profess related to the prevention of diolod obesity in the social sphere does not
seem to favor the encouragement, support and piarido health care and the recommended
action against the disease. The third, analyzesugin the cores of Person and Time in the
Bioecological Modell, the personal characteristing the history of life of obese children and
their families that are interrelated in the genesil maintenance of the disease. The
methodological delineation was a multiple case ystuwdhich included two children, of both

sexes and two mothers. The instruments used inregeearch were a form to collect
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biosocialdemographic data from the medical recoedsemistructured interview and the
Human Figure Drawing (done with the children). Tiesults showed that children have
difficulties related to their body imag&heir stories reveal family secrets related to piaie

figures, transgenerational phenomena and mothbild characterized by low autonomy of

the child leading to a lack of differentiation bktdyad hindering the domain of the problems.

Keywords: Childhood obesity; child; family; Bioecological &bry of Human Development.
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Introducao

"Gente eu t6 ficando impaciente a
minha fome é persistente

come frio come quente

come o que vé pela frente

come a lingua come o dente
qualquer coisa que alimente

a fome come simplesmente
come tudo no ambiente

tudo que seja atraente

€ uma forma absorvente

come e nunca é suficiente

toda fome é tao carente

come 0 amor que a gente sente
a fome come eternamente

no passado e no presente

a fome é sempre descontent&
(Palavra Cantada: Fome Come).

A obesidade ndo é um fendbmeno recente na histéridudnanidade. Suas raizes
histéricas provém da Era Paleolitica, e dela seordreim evidéncias em achados
arqueoldgicos de artefatos de pedra representatigosulheres corpulentas. Embora, na
Grécia Antiga, Hipocrates ja tenha identificado kesadade como condicdo doentia e seu
discipulo Galeno a tenha considerado decorrentaltdade disciplina, o sobrepestesde que
associado ao aumento da ingestéo alimentar, gxfmamente valorizado, em especial nos

periodos de grande escassez de alimentos (MofE3), 2

De fato, durante muitos anos, em diversas cultwashar peso e acumular gordura
foram sinais de saude e prosperidade, e a obeswmadituiu um indice de beleza muito
valorizado, principalmente entre as mulheres. Neiesdade contemporanea, a comida
continua sendo simbolo de prestigio. Seu tipo,gaientidade e a maneira como é servida
podem ser indicativos de posicéo social, mas aiddubs deixou de ser idealizada em virtude

das comorbidades fisicas e psiquicas (Moraes &, REHK?).

Na atualidade, as doencgas mais comuns apresep@daspessoas estdo relacionadas
a sua historia de vida e aos seus padrées compntaiss O desenvolvimento econémico e a
urbanizacdo determinaram as modificagbes no eséilwida da populagéo, traduzidos por
padrées alimentares discutiveis e por modelosidielades predominantemente sedentarios.
Entretanto, a formacdo dos habitos alimentares ebdsidade transcendem as questdes
geograficas e econémicas. Por muito tempo, houve associacdo da desnutricdo a baixa
renda e da obesidade ao seu oposto. No entanéoé logmum observar, em contextos menos
favorecidos economicamente, a prevaléncia da ddisidessa populagdo, demonstrando que
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sua instalagdo e manutencao estdo além das quest@esente econémicas (Fisberg, 2004;
Santos, 2003).

A crianga € parte do ambiente em que vive e, caigeé apropria do ambiente a cada
momento, interagindo e modificando seus contextodedenvolvimento. Além dos contextos
ecologicos ou ambientais em que o desenvolvimesda®, as relacdes interpessoais também
desempenham papel fundamental na promocédo do ddgemento infantil. Nessa
perspectiva, Bronfenbrenner (1996) destaca a irapoid das relacbes entre as pessoas e da
formacao de diades a partir da presenca de ung@oeiaterpessoal reciproca, considerando-

as elementos-chave para o desenvolvimento humano.

A familia constitui um sistema hierarquicamente aoigado, compreendido por
subsistemas que, por sua vez, estdo contidos &mais mais amplos. Dessa maneira, cada
membro da familia pertence simultaneamente a digessibsistemas. Em cada um séo
exercidos diferentes niveis de poder, além de @ggidprendidas (Minuchin, 1982). O apego
€ um vinculo afetivo, estavel e consistente, quessabelece entre o bebé e seu cuidador
como resultado da interacdo entre ambos e envolvesentimento de confianca basico.
Também se caracteriza pela necessidade que aasantg de buscar e manter proximidade e
contato fisico com as figuras de vinculagdo. O mmmao a crianga constroi o conceito de si
mesma, a partir das interacdes com seus paisyiéatienportancia para seu futuro. Para ela,
esse modelo sera tanto mais seguro, estavel eaeehfjluanto mais apegado for a figura do
cuidador e quanto mais acessivel, disponivel, edime tenha sido a conduta dessa figura.
Do contrario, o0 modelo que a crianca tem de si mnaesend inseguro, fragil e instavel em
funcdo de como ela percebe a interacdo com a figarapego, de maneira mais hostil,

desconfiada, distante ou inacessivel (Bowlby, 12891; Dix, 1992).

A obesidade se constitui na inter-relacdo entreedsp fisicos, caracteristicas da
crianca, dos seus sistemas familiares e socigier#pectiva ecoldgica ressalta a importancia
de reconhecer a influéncia que o contexto socidoexna vida familiar. A familia ndo existe
como uma unidade independente de outras organzagi#ais, pois a relagdo do sistema
familiar com o seu meio € mutua, ou seja, as céediclo meio influenciam a vida familiar e
as mudancas que ocorrem na familia facilitam asasrocom o meio. Nesse sentido,
estabelece-se entre a familia e os demais sistemggzocesso de adaptacdo mutua. Assim,
uma criangca cresce e adapta-se, através de intd@osintom o0 seu contexto imediato

(familia) e outros ambientes (Bronfenbrenner, 198iGuchin, 1982).
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O modo como as criangas se alimentam, suas prefaséa rejeicoes a determinadas
comidas estdo fortemente condicionados pelo camtéhiliar, no qual se incorpora a
maioria dos habitos e praticas alimentares daggesaanteriores e da comunidade (amigos,
vizinhos, cultura). Os pais influenciam o contealilmentar aplicando modelos parentais que
variam de estilos mais autoritarios a mais permissnas escolhas alimentares das criancas.
Normalmente, os modelos de alimentacdo infantilostqs pelos pais tém por base, entre
outros aspectos, as tradicdes familiares, a dibpmiaside de alimentos em casa, 0 acesso e
exposicao aos meios de comunicacao e a interagd@s@riancas nos momentos de refeicdo
(Gouveia, 2011; Setian, 2007).

Compreender as variaveis que permeiam a influéfanailiar e social e as
caracteristicas da propria crianca obesa tornassgamental para estruturar estratégias de
intervencao na prevencédo e tratamento da obesidtd#il. A ciéncia tradicional, com seus
pressupostos de natureza determinista e mecanic&base apresenta capaz de enfrentar a
complexidade do fendmeno da obesidade. Nesse serdidTeoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano, de Urie de Bronfenbrenakcercada na perspectiva sistémica,
mostra-se adequada ao estudo desse fendmeno pmebeoro desenvolvimento humano
como um todo funcional, um sistema integrado, n@l,qwarios processos (afetivos,
cognitivos, emocionais e sociais) operam numaagé mutua coordenada (Bronfenbrenner,
1996; 2011).

Nesta tese, buscou-se analisar a relacdo ents@stesnas familiar e social e o0s
atributos pessoais, no desenvolvimento da obesidéal#il, & luz da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano. Dessa forma, o trabalhordra-se dividido em trés artigos: o
primeiro artigo"A teoria bioecologica na pesquisa de familias eaorancas obesastrata de
uma revisao da literatura, cujo objetivo € desarevenétodo da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano, de Urie Bronfenbrennerpesquisa de familias com criancas
obesas. O segundo artijdm olhar sobre o contexto ecoldgico de criancassas"trata de
uma pesquisa empirica cujo objetivo € identificanfuéncia dos contextos ecoldgicos de
criancas obesas que podem contribuir para seuced@mabesidade. O terceiro artighs
dimensdes pessoa e tempo do modelo bioecolégiahewmdade infantiltem como objetivo
analisar, através dos nucleos Pessoa e Tempo deldi&ibecoldgico, as caracteristicas
pessoais e a histéria de vida de criancas obedaseas familias que se inter-relacionam na

génese e manutencao da doenca.
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Espera-se que este trabalho possa contribuir gmrastudos sobre o fendmeno da
obesidade na infancia, numa perspectiva sistémiraplexa e ecoldgica, com a finalidade de
tentar tecer redes de apoio e intervencdo entpFafssionais, as familias e as criangas, na

prevencao e tratamento da obesidade infantil, defavorecer novas pesquisas.
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Artigo |

A teoria bioecoldgica na pesquisa de familias comiancas obesas
Resumo

A abordagem dos problemas que afetam os seres bap@mo as criancas e suas familias, €
um desafio permanente. Na atualidade, a humanigad@lcancado importante progresso no
pensamento cientifico, proporcionando um desloctmém enfoque reducionista de apreciar
a realidade, em direcdo a um enfoque sistémiceuadnieno estudado. A obesidade infantil
constitui-se um desafio para todos os profissiodaisrea de saude, seja para obtencdo de
conhecimento ou para intervencao e tratamento.eGepte artigo trata de uma revisao da
literatura, cujo objetivo é descrever o método @arib Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano, de Urie Bronfenbrenner, na pesquisa delifmrdom criancas obesas. Analisar o
fendbmeno da obesidade requer um olhar sistémicee sab relacdes familiares, fatores de
risco ao desenvolvimento, reedicdo da doenca, cderpento alimentar e politicas publicas
para seu combate e prevencdo. O modelo bioecolégistrou-se uma escolha adequada por
possibilitar transitar entre as varias dimenséeslgitas na obesidade infantil.

Palavras-chave Método; desenvolvimento humano; familia; obesediadiantil.
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The Bioecological Theory in research of families wh obese children
Abstract

The approach to the problems that affect humand) as children and their families, is a

constant challenge. In the present days, humardty &chieved important progress in

scientific thought providing a displacement of tteeluctionist approach to appreciate the
reality, towards a systemic approach of the phemamestudied. Childhood obesity is a

challenge for all health professionals, in orderotatain knowledge or intervention and

treatment.This article is a literature review, whose objectigeto describe the method of

Bioecological Theory of Human Development of Uri@Bfenbrenner, research from families

with obese children. Analyze the obesity phenomeregjuires a systemic look at family

relationships, risk factors for the developmenissee of the disease, eating behavior and
public policies to combat and prevent the dised$e. bioecological model proved to be a
suitable choice by allowing to transit between ¥heious dimensions involved in childhood

obesity.

Keywords: Method; human development; family; childhood obesi
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Introducao

O paradigma é um grande norteador do sentir, pensagir humano. Orienta e
controla a organizacdo dos raciocinios individuaisios sistemas de ideias. Determina
conceitos, comanda os discursos e as teorias. Bidevado inconsciente, mas irriga o

pensamento consciente.

Na ciéncia tradicional, destacam-se como pressoppopistemologicos: a
simplicidade, a estabilidade e a objetividade. €sguposto da simplicidade remete a crenca
de que é necessario para o cientista separar t @je partes para que possa compreender o
todo; disso decorrem a atitude de andlise e a bdscaelacbes causais lineares. Na
estabilidade se acredita que o mundo é estavek ‘Gamo €”. Ligadas a esse pressuposto
estdo as crencas na determinacdo (previsibilidame fedndmenos) e na reversibilidade
(possibilidade de agir sobre o sistema, controkefdndmenos). Na objetividade se postula a
crenca de que existe uma realidade independentsskrvador, através da qual tudo que
existe pode ser deduzido de maneira objetiva eadeith para a ciéncia (Vasconcellos,
2009).

A ciéncia tradicional, caracterizada por essessugostos, defronta-se com uma crise
profunda e irreversivel, fruto da revolucéo ciecdiiniciada com os fisicos. Nos séculos XX
e XXIl, as contribuicbes de diversos cientistas como dodpd alemdo Ludwig Von
Bertalanfly, o antropd6logo, sociélogo e fildsofcarfcés Edgar Morin, a psicéloga e
epistemologa brasileira Maria José Esteves de Wastlos, o psicélogo russo Urie

Bronfenbrenner, entre outros, mostraram os lindteparadigma tradicional da ciéncia.

Vasconcellos (2009) considera 0 pensamento sisbénomo 0 novo paradigma da
ciéncia contemporanea emergente, uma vez que agBaDs pressupostos acima citados da
ciéncia tradicional, do pensamento linear, singaddior das complexidades, para um
pensamento no qual o mundo passa a ser encaraderram de sistemas, um conjunto de
elementos em interacdo. A autora apresenta as gaglam relacdo aos trés pressupostos
epistemoldgicos da ciéncia tradicional: da simghde para o da complexidade, buscando a
contextualizagao dos fendbmenos e reconhecendosalwiade recursiva; da estabilidade para
o da instabilidade, entendendo que o mundo estégpmresso dinAmico de constantes
transformacdes com a consequente imprevisibilididefen6menos; da objetividade para o

da intersubjetividade, reconhecendo que néo haraail@ade independente do observador e



23

que o conhecimento cientifico € uma construcdmkaengendrado em espagos consensuais,

por diferentes pesquisadores.

O pensamento sistémico pode ser considerado can@o farma de apreensdo da
realidade. A Teoria Geral dos Sistemas foi elalsorzal década de 20, pelo biologo Ludwig
von Bertalanfly, mas somente divulgada na décadd0de&\ teoria considera a harmonia, a
sintese funcional contida no todo. Nao acreditaagsa sintese se faz a custa de repressoées e
antagonismos. Apesar disso, um sistema ndo é apemasonia. A harmonia sistémica
repousa sobre a conflituosidade e desarmonia, ajabém fazem parte do sistema e nele
permanecem latentes. Bertalanfly centrou-se naaidi totalidade. Um sistema nao é
harménico nem desarmoénico: € as duas coisas aoartesnpo, uma vez que € complexo
(Bertalanfly, 2008). E por isso que Edgar Morintsnota que o sistema € o conceito basico da
complexidade. Se, por um lado, ndo pode ser redwzidnidades elementares, a conceitos

simplificadores nem a leis gerais, por outro ladm se pode reduzir tudo a ele.

Insatisfeito com a maneira mecanica, linear, riexhista e determinista com que a
maioria dos psicologos norte-americanos estudalesenvolvimento humano, preocupando-
se mais com fatores individuais do desenvolviméiotgue com influéncias contextuais, Urie
Brofenbrenner propde, em 1979 Taoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humana,qual
desenvolve um modelo de desenvolvimento de fofligéincia sistémica, recorrenddraoria
de Campode Kurt Lewin (1890-1947), em particular pelas rexcdde ambiente e de
desenvolvimento (Tegethof, 2007).

Nas décadas posteriores, durante as quais Broefardr ampliou a sua abordagem, a
teoria tornou-se associada ao que ele denominoteldioecoldgico do Desenvolvimento
Humano. Esse modelo estabelece um novo paradighnaaes metodoldgico, condizente
com 0 pensamento sistémico, concebendo o desemaitdo humano como fruto das
interacBes bidirecionais entre um individuo biopigicamente ativo e todo o sistema
ecologico humano, que abarca desde contextos maidiatos (familia), até aqueles mais
amplos (sociedade e a cultura) (Polonia, Desseiv&,2005).

No cenario das doencas, 0 avanco conceitual def@rbrenner pode ser analisado
como um modelo promissor nos estudos do procesg&desibenca por permitir um
rompimento com o0 modelo linear de saude, consideramegrados e inter-relacionados os
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais que tinesn a salde e o adoecimento dos

individuos. Na atualidade, a obesidade na infaécieonsiderada resultante das diversas
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influéncias e formas de interagdo da crianga come® na qual esta inserida. A familia
possui uma importancia fundamental na constituigicologica da crianga, através do
contato primario e aproximacédo imediata com a cearestabelecendo, desde cedo, seus
padrbes alimentares permeados pelos modos de or@aoentos estabelecidos em seu

contexto.

Ao pensar nos fatores sociais, a obesidade inexistno problema de saude quando
da escassez de alimentos e da alta atividade fisidada pelo homem, mas a selecdo dos
individuos com mecanismos organicos mais eficieatesestocagem de energia permitiu, a
partir da evolugéo das sociedades, o seu surgin{dfdmaes & Dias, 2012). Por causa, em
grande parte, da Revolucdo Industrial, acompanlidanudancas nos habitos de vida
(aumento do consumo de alimentos de alta densicildeca, principalmente os alimentos
industrializados, associado a reduzida atividade)eso corpdreo das populacdes vem
aumentando continuadamente. Hoje, a obesidadesiddeomda um grave problema de saude
publica em vérios paises, inclusive no Brasil, @ade a integrar o grupo de Doencas
Crobnicas nao transmissiveis (DCNT), as quais sadift®l conceituacéo, gerando aspectos
polémicos quanto a sua propria denominacéo, sej aoencas ndo infecciosas, doencas
cronico-degenerativas ou como doencas cronicastrafismissiveis, sendo essa Ultima a

conceituacao atualmente mais utilizada (Pinhei@i&s & Corso, 2004).

Quanto aos fatores bioldgicos, segundo a Orgaiizddundial de Saude (OMS,
2006), a obesidade pode ser definida, de uma mnaaséenplificada, como o acumulo
excessivo de gordura corporal, sob a forma ddaesiliposo, sendo consequéncia de balanco
energeético positivo, capaz de acarretar prejuizasmi@e dos individuos. Nesse sentido,
embora possa haver uma predisposi¢cédo genéticagemoda obesidade, isso ndo é suficiente
para explicar o rapido aumento que se tem verificaok indices dessa doenca nas ultimas
décadas. Segundo a Forca Internacional de LutaacanObesidade, ha estimativa de que
aproximadamente 200 milhdes de criancas em idadelaespelo mundo estejam com
sobrepeso ou obesidade (Felippe & Santos, 2004ant® da complexidade envolvida na
génese da obesidade (fatores bioldgicos, psicalegicsociais), sua etiologia é considerada

multifatorial.

Diante da probleméatica da obesidade, o preseitdaetem como objetivo descrever o
método da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimentenbioo, de Urie Bronfenbrenner, na

pesquisa de familias com criancas obesas. A metgidolitilizada foi a revisdo da literatura
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de artigos e livros nacionais e internacionaiseen8 anos de 1996 a 2013, totalizando 60
referéncias. As bases de dados consultadas fora®oagle Académico, dScientific
Electronic LibraryOnline (SCIELO), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Aspaisa
utilizou as seguintes terminologias em portuguésmreinglés: obesidade infantil, familia,
alimentacéo infantil, comportamento alimentar, figds publicas para obesidade, tratamento
e Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humanaldbhbod obesity , family , baby
nutrition , eating behavior , public policies fdresity treatment and Bioecological Theory of
Human Development). Foram realizadas: leitura egpdoia do material, no intuito de
verificar se as informagdes selecionadas interassao estudo; leitura seletiva procurando
determinar o material que de fato interessava aaesleitura reflexiva e critica buscando

responder, através do material escolhido, o olgetavpesquisa.
1- Obesidade, familia, infancia: evolucdo, mudapaeadigmatica e fatores de risco

De acordo com Fisberg (2004), em 1960, a obesidathva associada as classes
sociais e econ0micas mais abastadas. No entantafuafidade, tem avancado de modo
significativo nas classes menos favorecidas. Segilinkes e Slater (2010), o aumento da
incidéncia da obesidade no Brasil € ainda maiscppante quando se admite que esse
problema frequentemente n&o se apresenta de faatada, mas como uma condi¢ao
favoravel para a ocorréncia de morbidades assaialiatre elas pode-se elencar:
dificuldades respiratérias, problemas dermatol&iclisturbios do aparelho locomotor, além
de favorecer o surgimento de enfermidades potenergk letais aumentando o risco da
mortalidade, tais como hipertensédo arterial, dedéipnias, doencas cardiovasculares, diabetes
tipo I, e certos tipos de cancer. Além disso, osbjfgmas emocionais sdo geralmente
percebidos como consequéncias da obesidade, ermbnfiitos e problemas psicologicos

possam preceder o desenvolvimento da doenca (Vaddaetins & Azevedo, 2004).

A obesidade impde agravamentos para o individdaindlia e o Estado. No caso do
individuo, constata-se a ocorréncia de complica§i@&ss e psicossociais dela decorrentes.
Apesar de ndo ser encontrada uma psicopatologecifisp, 0 obeso pode apresentar um
sofrimento psicolégico decorrente dos problemaacrehados ao preconceito social com a
doenca e também com as caracteristicas peculiavzesed comportamento alimentar
(Vasques, Martins & Azevedo, 2004).
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A familia ocupa um lugar intermediario entre oiwduo e a sociedade e vivencia o
sofrimento causado pela doencga, que envolve muslanddiculdades de adequagao ao novo
estilo de vida. Além disso, a obesidade tende aistr culturalmente como um problema de
autocontrole porque, supostamente, as pessoassa@#saistas como incapazes de controlar
seu apetite ou relutantes em fazé-lo. Os membréesnaidia podem tentar executar a tarefa de
controlar o membro obeso e, nesse caso, o coalogbeso pode funcionar como um controle
dos relacionamentos, gerando conflitos. No queatipeito ao Estado, os custos diretos com
hospitalizacbes no Brasil sdo similares aos deepaiesenvolvidos (Vasques, Martins &
Azevedo, 2004; Burd, 2004).

Dados apresentados pela Associacdo Brasileira @dfatudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica (ABESO, 2011) apontam que h@uweento expressivo no custo com
a hospitalizacédo de criancas e adolescentes retatng a doencas associadas a obesidade no
pais, sendo que, no periodo de 1979 e 1981 gastara3d milhdes de ddblares por ano,
aumentando, expressivamente, esse gasto no p@dagareendido entre os anos de 1997 e
1999 para 127 milhdes.

Castiel e Vasconcellos-Silva (2006) estimam quanfogastos, anualmente, no Brasil,
com as doengas relacionadas a obesidade em tord8$ld00 milhdes. Apenas o Sistema
Unico de Sadde (SUS) destina 600 milhdes de reaisas internagdes relativas a obesidade.
Esse valor equivale a 12% do que o governo bresilespende anualmente com todas as
outras doencas (Enes & Slater, 2010). De acordo Feelippe e Santos (2004), os dados do
levantamento da Forca Tarefa Latino-Americana des@lade demonstraram que se gastou
quase R$ 1 bilhdo com doencas relacionadas a ablesidCorroborando com essas
informacgBes, Navas (2010, p. 30) alerta para otexados riscos urgentesa “obesidade
instalada na infancia e na adolescéncia pode afetais drasticamente os fatores de risco
predisponentes as doencas cardiovasculares do quandgp instalados em fases mais

avancadas da vida”.

No Brasil, significativas mudancas ocorreram naestadle, entre as quais destaca-se:
sua modificacdo de sociedade rural, na qual prettraia familia patriarcal e fechada em si
mesma, para uma sociedade de bases industriaisasosnas implicacdes de mobilidade
social, geogréfica e cultural, acarretando tramsémbes igualmente marcantes na estrutura do
modelo tradicional de familia. Segundo Navas (20b0parranjo das familias brasileiras,

especialmente nas ultimas trés décadas, vem paspangarias alteracdes. Desse modo, nas
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familias das camadas mais empobrecidas da populag@&alidade familiar € bem diferente
do modelo tradicional de familia nuclear, na quphoé o provedor, a mée cuida da casa e 0s
filhos estudam. As autoras comentam que se elevauwimero de nucleos familiares
compostos apenas por mulheres e seus filhos memMNwegue se refere a estrutura familiar,
as criancas sdo os membros mais vulneraveis a;&és de conflitos no grupo e, nesse
sentido, estdo mais expostas que os demais, justaip@ nao terem autonomia e capacidade

plena de defesa e resolucao de conflitos.

Diversas areas da ciéncia, tais como Antropolo§axiologia, Educacéo, Direito e
Psicologia, voltaram-se para o estudo da famitla fancia com o objetivo de compreender
as interacdes, praticas culturais e valores dagithes. As definicbes de familia ndo séo
uniformes nem universais. No campo da Psicologidearia Sistémica constitui um dos

principais arcaboucos para a compreensao da faroiti@ um sistema complexo.

A palavra familia refere-se a uma unidade compixheia de significados e as suas
multiplas perspectivas e dimensfes de analisega@foessa ambiguidade e imprecisdo. Um
emaranhado de concepcdes e interpretacdes toiioa plibcurar convergéncias entre tanta

diversidade para uma definicdo de familia, hojeod@nada como familias.

7

N&o obstante, é importante salientar que a famaila infancia nem sempre foram
objeto de estudo, preocupacdo ou sequer interesgeape da sociedade. A familia vem-se
transformando constantemente devido as forteséndiias politicas, econdmicas, sociais e
culturais, o que tem ocasionado mudancas nos papeas relacdes em seu interior e alterado
sua estrutura. Gracas a sua grande capacidadeisdarae as novas exigéncias do meio, a
familia tem conseguido sobreviver a despeito d@ngas crises sociais. Ela é ainda a matriz
mais importante do desenvolvimento humano e taméémrincipal fonte de salde de seus

membros.

O conceito de ecologia do desenvolvimento humaté femdado na ideia de que o
crescimento e o desenvolvimento saudaveis resuttanbalanco dindmico entre forcas
internas e forcas externas que podem produzir ngad@ronfenbrenner, 1996). Assim, o
desenvolvimento ocorre quando os seres humanositemiconovas exigéncias ambientais,
tais como novas expectativas, novos papéis, nogggonsabilidades. Se os individuos
encontrarem uma sequéncia ordenada de desafioveadaais complexos, compativeis com

as suas capacidades de enfrentamento, serdo cap@zetar com tais desafios e, em
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consequéncia, crescerdao. No entanto, podem swegodtinuidades entre as capacidades do
individuo e as exigéncias do meio gerando dificlddaao desenvolvimento.

Nessa perspectiva, uma crianca cresce e adaptaasés de intercambios com o seu
microssistema imediato (a familia) e ambientes ndgsantes (macrossistema), como as
crencas culturais. A familia é considerada um est@ssa que, sob condi¢des normais, se
manterd em um estado de equilibrio dindmico, canaeido pelo balanco adequado entre os
Seus recursos e o0s hiveis de estresse. No ent@iatagio se produzem mudancas no exterior
da familia, combinadas com modificac6es no meidli@mocorre um estado de instabilidade
ecoldgica excedendo a disponibilidade de recursesqgais e familiares, originando conflitos
ou doencas (Sily&003).

Molinari, Silva e Crepaldi (2005) abordam trésofipde variaveis importantes como
fatores de protecdo ao desenvolvimento da crid)gearacteristicas de personalidade, como
autoestima; 2) coesédo familiar e auséncia de disc@ 3) disponibilidade de sistemas de
apoio externos. Sobre os eventos estressores,rkoll®e Antoni (2011) consideram que a
relacdo das pessoas com esses eventos passatipogigraus de ocorréncia, intensidade,
frequéncia, duracdo e severidade. Além disso, oadtop dos eventos estressores €

determinado pela forma como eles sdo percebidos palividuos.

O sistema familiar € capaz de promover o processdntegracdo, bem-estar e a
consolidac&o dos potenciais de adaptacédo e muddrazelton e Greenspan (2002) elencam
cinco tipos de necessidades essenciais das crigngasiependem do desempenho e do

envolvimento da familia.

a) A primeira refere-se aecessidade de relacionamentos sustentadores gostin
que sdo a base para a formacao das relacOes de regp@tfancia, cuja influéncia se estende
ao longo de todo curso da vida. Padrdes familigres prejudicam o cuidado sustentador
podem levar a um comprometimento significativo dasacidades emocionais da crianca; b)
a necessidade de protecado fisica, seguranca e redeggende também dos pais ou dos
cuidadores priméarios. Ambientes sustentadores, qu@ss as criancas possam ter suas
necessidades emocionais, fisicas e de segurangsfeism plenamente oferecem
oportunidades para que o desenvolvimento ocorra eaoesso; C) anecessidade de
experiéncias que respeitem as diferencas indivgluis criancas, também precisa ser

satisfeita pelos pais ou cuidadores primarios @spelducadores. Segundo os autores, a
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necessidade, em particular, deveria ser o focaipahda elaboracdo de politicas publicas; d)
as experiéncias propiciadas as criangcas devem,ddéespeitar as diferencas individuais, ser
adequadas ao seu desenvolvimeigso significa que, em cada estagio ou etapautkp da
vida, certas experiéncias sao necessarias. Pggipreessas experiéncias adequadas, os pais
precisam ter sensibilidade e competéncia parasamatis custos e beneficios da gama de
experiéncias possiveis para o desenvolvimento biddarianca; €) o ambiente familiar é
favoravel a implementacdo de inUmeras atividadeseqvolvem a crianca, as quais se vao
tornando mais complexas, com mais intencionalidadee decorrer do tempo
(Bronfenbrenner & Morris, 1998). Aecessidade do estabelecimento de limites, orggémza

e expectativapossibilita a consolidacao da posi¢ao das criangasstema familiar.

Os fatores de risco para o desenvolvimento idfaptiem ser compreendidos a partir
das caracteristicas da crianca, da familia e ddesnta) que diminuem a probabilidade dela
tornar-se competente e ter senso de bem-estarntamde a possibilidade de ocorréncia de
resultados negativos e indesejaveis. Esses fgtomam incluir: histéria de desenvolvimento
e personalidade dos pais, abuso de alcool e dratgmessdo parental, baixo nivel
educacional, altos niveis de estresse, temperan@mta@rianca, falta de apoio social,
condi¢des inadequadas de habitacdo, saude, edueagj@nentacdo (Silva, Nunes, Betti &
Rios, 2008). O problema da alimentacdo chama a&a&ecomo um fator de risco, uma vez
que as maiores taxas de obesidade infantil tématidervadas em paises desenvolvidos, mas
a prevaléncia esta cada vez mais elevada nos maisdgsenvolvimento, como € o caso do

Brasil.

Outro fator de risco importante sdo as habilidagarentais: a falta de afeto, de
paciéncia, de flexibilidade, de firmeza, entre asit{Gouveia, 2011). Minuchin (1982)
considera fundamental o entendimento da estrutumdlir e das fronteiras dos subsistemas.
A primeira diz respeito a um conjunto invisivel eéeigéncias funcionais que organiza as
maneiras pelas quais os membros da familia interage segunda aborda as regras que
definem como e quais membros participam dos sensaést. Possui como funcao proteger a
diferenciacdo do sistema. Cada subsistema fand@arfuncdes especificas e faz exigéncias
especificas para seus membros. O autor considetgogra 0 funcionamento apropriado da
familia, as fronteiras dos subsistemas devem s$ieglasj ou seja, definidas suficientemente
bem para permitir que os membros do subsistemauzand suas funcdes, sem interferéncia

indevida, mas permitindo o contato entre outros bresdos subsistemas.
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Algumas familias giram em torno de si mesmas psadesenvolver, com um
consequente aumento de emaranhamento. Como resultadlistancia que permite a
diferenciacéo entre seus membros diminui e asdm@st se tornam difusas. Nessa situacéo, o
sistema pode tornar-se sobrecarregado e precisggcdesos necessarios para se adaptar e
mudar, sob circunstancias estressantes. Outras ligamidesenvolvem fronteiras
excessivamente rigidas. A comunicagao através umsstemas se torna dificil e as fun¢des
protetoras da familia ficam prejudicadas (Minuchit982). Esses dois extremos de
funcionamento das fronteiras sdo chamadofrmaranhadas e desligadas podem estar

presentes no funcionamento das familias com crsamigasas.

No estudo sobre o funcionamento do sistema famdercriancas acometidas pela
obesidade, Moraes e Dias (2013) identificaram ulbean@ncia entre a@sonteiras desligadas
na relacado da crianca com o paemaranhadagom a méae e as familias de origem. Esse
emaranhamento foi refletido na diminuicdo da awwaodas criangas. Corroborando com
essa informacéo, Tassara (2012) expde que um grhaisnée e filho altamente emaranhado
costuma excluir o pai da relacdo, que se desligextlemo. A autonomia da crianca € entao
diminuida, o que pode transformar-se em um imptatdator de desenvolvimento de

sintomas, entre eles, a obesidade.

Ainda sobre fatores de risco para o desenvolvimédatobesidade infantil, os estudos
de Tassara, Norton e Marques (2010); Tassara (20l e Tapadinhas (2012), Brazéo e
Santos (2010) identificaram #&ansgeracionalidade(compreendendo valores, crencas,
segredos, rituais, entre outros, que sdao compadatkh com as geracOes anteriores das
familias) como um indicador na reedicdo da obesided familias. De acordo com Baptista,
Cardoso e Gomes (2012), a transmissdo geracigmaicébida como a repeticdo de padrdes
de comportamento entre uma geracao e outra, induas herancas ndo materiais, como
valores, mitos e modos de relacionamentos. Entredifesentes tipos de padrdes de
comportamentos repetidos ao longo das geracOesssévpl perceber a transmisséo tanto de
experiéncias benéficas quanto de experiénciasdicggis € mesmo quando os filhos, ao se
tornarem adultos, decidem transmitir exatamenteposto do que aprenderam com as
geracdes passadas, € comum que essa busca peio agatse por fortalecer, na pratica, a

dindmica familiar anterior que teoricamente se iquevitar.

Outro fator que pode tornar-se um elemento de 6o oshabitos culturaisque as

familias absorvem. Os aspectos culturais podemeandiar os estilos de vida desde a ingestao



31

alimentar, até os padrdes de atividade figlcBbborma como os pais exercem a sua autoridade
sobre a crianca nas diferentes etapas do desemeslio bem como as atitudes e
comportamentos que podem condicionar as suas qpt@iebém sao influenciadas por
padrdes culturais e crencas. Um exemplo dissoa&oode a cultura ocidental privilegiar a
conveniéncia: prefere-se o meio de transporte aranfé, o elevador as escadas e o comando
da televisdo a sintoniza¢do manual. Essas for¢agaia culminam na janela dos restaurantes
de fastfood nas lanchonetes, nos embutidos, nos biscoitefrigarantes através dos quais
um maximo de energia pode ser obtido, com o mirde@sforco (Moraes & Dias, 2012,
Silva, 2012).

Nos paises industrializados, o nivel de educagéecp estar inversamente associado
ao peso corporeo. Alguns trabalhos realizados aacBy Reino Unido e Estados Unidos da
Ameérica observaram taxas mais elevadas de indigidbesos entre os que possuem nivel
educacional mais baixo. A relacdo inversa obseresdie o grau de escolaridade e 0 peso
pode ser particularmente atribuida ao fato de dgitluos com maior nivel educacional
tenderem a adotar estilos de vida mais saudaviéra,(8012). Os fatores culturais estdo entre
os determinantes mais fortes da escolha alimeNtes se incluemalém da familia, as
pressdes de grupos, colegas e as convencfes s&uses fatores podem ser notados, por
exemplo, em criancas que cedem a pressdo dos sofgga a selecdo de alimentos
densamente caldricos ou mesmo nas atitudes recesagmmas por parte dos familiares,

utilizando produtos nutricionalmente inadequados.

Quanto a atividade fisica, observa-se, g decorréncia das grandes transformacdes
sociais e tecnoldgicas, houve uma reducdo do gastogético em diferentes atividades
diarias da familia, acompanhado de um aumento tiladaales sedentarias de lazer, como a
televisdo e jogos de computador (Moraes & Dias2P(Hssa crescente inatividade fisica,
observada na sociedade moderna, é encontrada es)dedyrupos etarios e, em particular,
nas criancgas (Silva, 2018m seu estudo, Ansaloni (2008) aponta que o eteilsado pelas
inUmeras horas despendidas em frente a televis@o ftor de risco para a obesidade, pois
promove o ganho de peso e conduz a uma reducaatieapde atividade fisica. Segundo o
autor, nas familias de menor renda, a populacantihbrasileira permanece menos horas por
dia em escolas publicas e mais tempo em casa irdgish televisdo, enquanto seus
responsaveis passam mais tempo fora de casatram@tho e longos deslocamentos.



32

O funcionamento do sistema familiar tem sido apdotcomo uma das variaveis
fundamentais na compreenséo do desenvolvimentbedade infantil. Os anos da infancia,
passados tradicionalmente na familia, sdo visttss ggesquisadores como particularmente
importantes para o desenvolvimento da obesidad®natatacdo da influéncia familiar e dos
fatores de riscos para o desenvolvimento da doestgdoelece relacbes entre caracteristicas
pessoais, parentais e sociais no seu surgimentaneitemcdo. Através de um movimento
recursivo, no periodo da infancia, a familia inflcde o desenvolvimento da crianca e, em
periodos posteriores, 0 desenvolvimento se conatravés do precedente. Particularmente,
acredita-se que essa influéncia inicial afeta@nca e 0 modo como interpreta e experiencia

outros ambientes ao longo do seu ciclo vital.
2- Comportamento alimentar: quando a fome vai al@nalimento

O comportamento alimentar humano reflete interagdgre o estado fisioldgico, o
estado psicologico e as condigbes ambientais dedanho individuo. A capacidade para
controlar a ingestdo requer mecanismos especiabzgmhra harmonizar informagdes
fisiolégicas do meio interno com informagcfes nubnais do ambiente externo. As
informacfes do meio interno dizem respeito a neamsmissores, hormonios, taxa
metabdlica, estados do sistema gastrointestiratide de reserva, formacdo de metabdlitos e
receptores sensoriais. As informacdes oriundas d®o nexterno compreendem as
caracteristicas dos alimentos (sabor, familiaridatéxtura, composicdo nutricional e
variedade) e caracteristicas do ambiente (temparatocalidade, oferta ou escassez de

alimentos, assim como crencgas sociais, cultureaiggosas) (Quaioti & Almeida, 2006).

Segundo Melo e Tapadinhas (2012), o comportamedim@entar visa a satisfacdo das
necessidades das pessoas e esta associado assdestiida cotidiana sendo uma forma de
interacdo social. Seu desenvolvimento e aquisigéaim processo evolutivo em que interage
um conjunto de fatores cognitivos, psicolégicosnifares e sociais. Na infancia, nédo é
diferente, a aquisicdo dos habitos e comportametitoentares € influenciada pelo ambiente

familiar, estados psicolégico, social e culturad moais as criangas estao inseridas.

Para Valle e Euclydes (2007), a experiéncia iflfaoim os sabores comeca desde
cedo, no Utero, pois o feto é exposto a uma valed estimulos sensoriais. O aparelho
necessario para detectar tais estimulos, as papikativas, aparece pela primeira vez por
volta da 72 e 82 semana de gestacdo. Dessa manpossivel que experiéncias intrauterinas
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contribuam para as preferéncias de sabores. Qltiquinniotico é aroméatico e o seu odor é
influenciado pela alimentagdo da mae. A semelhdagaromas entre o liquido amnidtico e o
leite materno pode estar envolvida na preferénoiadetém-nascido pelo cheiro do leite
materno. Segundo as autoras, pesquisas tém indigsda alimentacdo das maes durante a
lactacdo pode afetar o sabor do leite. Os compagionicos que dédo sabor e aroma aos
alimentos sao ingeridos pelo lactente através it heaterno e, dessa maneira a crianga vai
sendo introduzida aos habitos alimentares da fanAlicomposicdo do leite se modifica a
medida que a lactacédo progride. Os niveis de laalorinuem e aumentam os de cloreto,
tornando o leite levemente salgado. Essa mudarda faworecer a aceitacdo dos alimentos

complementares no tempo oportuno.

Coulthard, Blisset e Harris (2003) e Quaioti e Alda (2006) relatam que a transi¢cao
da dieta lactea da primeira infancia para a aliaggd da familia requer que a crianca aprenda
a aceitar pelo menos alguns dos novos alimentosaifi®s. Mesmo nessa fase precoce do
estabelecimento do comportamento alimentar, asagasgapresentam preferéncias e, muitas
vezes, é dificil fazer com que variem a alimentap@is muitas tém receio de experimentar
novos alimentos e sabores, fenbmeno denominado edéolna alimentar. Muitos dos
alimentos que as criangas rejeitam inicialmenteniteardo sendo aceitos se elas tiverem

ampla oportunidade de prova-los em condic¢des éaveis.

A aprendizagem é um fator importante na aceitagp®onovos alimentos e formacéo
dos habitos alimentares pelas criancas, e estdific@mente provado que existe relacéo
direta entre a frequéncia das exposicoes e a prefiar pelo alimento. Nesse tipo de
aprendizagem, estao envolvidos, além dos aspégéaos a novidade dos alimentos, também
outros, atrelados aos contextos familiar e soc@lgnal o alimento foi consumido. A
exposicao repetida a prova de alimentos ndo cotbe@ uma estratégia promissora para
promover preferéncias e prevenir rejeicoes de aliosesaudaveis por criancas. No entanto, a
rejeicdo inicial ao alimento, muitas vezes, € ezamnente interpretada pela familia como uma
aversao permanente ao mesmo, e ele acaba sendddexda alimentacdo da crianca
(Coulthard, Blisset & Harris, 2003; Quaioti & Alnua, 2006).

Apb6s os dois anos de idade, as preferéncias almesn comecam a serem
estabelecidas. E uma fase considerada critica,uah @ sistema familiar pode ter uma
influéncia maior no comportamento alimentar da ng@é do que 0S mecanismos

homeostéticos internos, uma vez que ela dependgispanibilidade e escolhas dos seus
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pais/cuidadores na selecao e preparacdo de alisyert® habitos e rotinas alimentares (Melo
& Tapadinhas 2012).

Segundo Gouveia (2011), contextos familiares eiasocpositivos reforcam a
preferéncia das criancas pelos alimentos oferecidssas ocasifes. Geralmente estao ligados
a momentos alegres, como comemoragfes, ou reaizamia ambientes tranquilosem
pressdes ou coercdes para ingestdo de alimentosorAiario, contextos familiares e sociais
negativos podem diminuir a aceitacdo ou aumentejeado da crianca por alguns alimentos.
As refeicbes, na maioria das vezes, ocorrem emeant@ds tensos e coercivos. Em ambos os
contextos, as criangas tém ainda a oportunidadebslervar o comportamento alimentar de
outras pessoas que, quando vistas como modelompadienciar suas preferéncias e

comportamentos alimentares.

Entre as consequéncias fisiologicas associadavposente a ingestdo de alimentos
esta a sensacdo gerada pela saciedade. Sob cendgr@es, o alimento € ingerido apés a
percepcdo da fome e a ingestdo termina quandosaggnde saciedade € alcancada. A fome
e a saciedade sdo sentimentos governados por nuitosssos e moléculas nos quais o
cérebro, mais especificamente o hipotalamo, exerce importante papel. De fato, o
sentimento de fome leva a um aumento de ingesiadeerdhr e, como consequéncia, o

sentimento de saciedade deve ser gerado (Monte&eQk@no, 2012).

Os efeitos do sabor que reforcam a saciedaderns@mteados nas refeicdes com alto
teor de gordura e carboidratos. Um fator importawateescolha dos alimentos gordurosos € a
palatabilidade. As industrias de alimentos conhecessa preferéncia e aumentam a
composicdo dos alimentos ofertados pelas empresasetr. Além disso, as empresas
investem muito nas propagandas dos produtos, artdia como veiculo de comunicacao e
propagacao, a televisdo (Montenegro & Okano, 2002yue se percebe aqui € a influéncia
multifatorial de aspectos hereditarios, psicologjca@ulturais e comportamentais nas

sensacgoOes de fome e saciedade

Sobre os aspectos psicologicos do comportamemeraiar, Spada (2009) considera
que, na obesidade infantil, o afeto pode ser duli pela alimentacdo, o que nao significa
gue ndo exista amor na relacdo, no entanto, oswdosde a atencdo ocorrem em funcao da
comida. Esse tipo de comportamento € mantido,rpassegura a boa funcdo cuidadora, tanto

para a familia quanto para a sociedade. Entretaptando a alimentacdo € usada como
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expressdo ou forma de afetan detrimento do conhecer e aprender os estados@mais, a
crianca ndo é ensinada a entrar em contato cone aediato |he traz angustia e sofrimento.
Se a familia ndo Ihe ensina a identificar o qué sshtindo, consequentemente, a crian¢ca nao

pode buscar solucdes adequadas para isso.
3- As politicas publicas brasileiras para obesidad@antil

Pesquisas demonstram que a relacdo do perfilemmiémico com o excesso de peso
vem tornando-se menos definida (Reis, Vasconcel@iveira, 2011). Na regido Nordeste, o
estudo de Petroski, Silva e Pelegrini (2008), zedlb na regido de Cotinguiba (microrregido
do estado de Sergipe pertencente a mesorregideste Sergipano), encontraram resultados
expressivos: 5,4% de sobrepeso e obesidade engasia®ilvaet al (2005), apds avaliacdo de
escolares do municipio de Maceio6, observaram 4 &%otrepeso, em geral, nas criancas que
frequentavam escolas privadas. O estudo, realiead&alvador por Ledo, Aradjo, Moraes e
Assis (2003), mostra prevaléncia de obesidade eolages de 30% em escolas particulares e
8% em publicas. Balaban e Silva (2001) publicaramesultados de um estudo realizado no
Recife, com dados preocupantes: 33,6 e 34,3% desdD e 19,7 e 14,2% de obesidade nos

meninos e meninas, respectivamente.

Um estudo realizado no Recife-PE por Alves, Sigued Figueroa (2009) nas
comunidades do Fragoso e Caranguejo, com 733 esgplapontou um percentual de
excesso de peso de 12,6%. Esse resultado mostrangseno em localidades carentes, é
possivel observar diferencas no padréo nutriciattd escolares, refletindo a transicao
nutricional e a coexisténcia de desnutricdo e dbesi. Nesses casos, pode haver um
agravamento devido a preocupac¢do das familias caaentes com a desnutricdo dos filhos,

passando a negligenciar os casos de sobrepessidaut®e

De acordo com Rigo e Santolin (2012), foi comiagéo da Organizacao Mundial de
Saude (OMS), em 1948, que a obesidade comecoagranta Classificacdo Internacional das
Doencas (CID), sendo considerada uma patologiaseNesomento, a obesidade nédo teve
grande repercussdo socigdmpouco era preocupacdo passivel de interverst@ale No
entanto, em meados de 1998, baseado no indicad@pamétrico do indice de Massa
Corporal (IMC), a obesidade passa a ser caractieriaécialmente pelas autoridades de saude
como doencga. A partir disso, constituiu-se entama@roblema de saude publica a ser

solucionado, em razao dos supostos prejuizos a vida
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Por meio da lei n.° 8.080/1990 é regulado o Sistémico de Saude (SUS) como
estratégia de atencdo e cuidado a saude, integearsgéguridade social e baseando-se nos
principios da universalidade, equidade e integrdid O SUS possibilitou uma mudanca no
conceito de saude para aléem da auséncia da dodewgendo atuar na formulacdo e no
controle das politicas publicas. Essa nova coragiin de saude trouxe efeitos para a
intervencdo em doengas epidémicas e complexas, cooaso da obesidade no pais (Reis,

Vasconcelos & Barros, 2011).

As intervencOes para a epidemia de obesidade asilB&o representadas por duas
grandes politicas publicas que buscam a prevengaubesidade e também a promocédo da
saude através da alimentacdo e nutricdo, sdo Bl#@ica Nacional da Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e a Politica Nacional de Promoca@aoShaude (PNPS). A acéo estratégica
mais especifica com relacdo a obesidade infaméhkzada pelo Programa Saude na Escola
(PSE). O PSE é parte de um conjunto de acdes @ispealla PNPS, cujos objetivos séo
promover a saude de criancas e adolescentes naodesigolar na tentativa de identificar
quais as relacdes da saude com o quadro da obeskiadil, 2007).

Segundo Santos e Scherer (2012), a PNAN, inslitpiela Portaria n°® 710/1999,
originou-se dos esforcos da OMS no sentido de casteavangcos de doencas causadas por
ma alimentagcdo e nutricdo. Apos dez anos da saeao iniciou-se um amplo debate, que
teve como resultado a atualizagdo dessa polititdicatipela Portaria n® 2.715/2011. As
propostas atuais da PNAN s&o: a melhoria das coeslige alimentacéo, nutricdo e saude da
populacao brasileira, mediante a promoc¢édo de psaitimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo@imado integral dos agravos relacionados a

alimentagé&o e nutrigéo.

A PNPS foi aprovada pela Portaria n° 687/200@umesita entre o conjunto das acdes e
programas voltados a saude. Com a sua implantaggarotagonismo do processo de
promocédo da saude passou a ser dos profissiongisaeios do sistema (Brasil, 2010). Nessa
direcdo, Rigo e Santolin (2012) destacam que digmldle saude deve deslocar o olhar e a
escuta dos profissionais de salude da doenca paajes em sua poténcia de criacdo da
propria vida, objetivando a producdo de coeficienteescentes de autonomia durante o

processo do cuidado.
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Nesse sentido, a PNPS tera maior eficacia se houxestimento em ac¢des voltadas a
capacidade de autorregulacdo dos individuos comxcdel ao seu proprio cuidado, em
conjunto com o Estado, que ndo deve ausentar-seadeesponsabilidade como provedor das
melhorias da condicdo de vida, sendo a protecdoogalacdo, dos possiveis riscos, a sua
maior responsabilidade. Suas agbes especificasas@ivulgacdo e a implementacdo da
politica nacional de promog¢do da saude, alimentagimlavel, pratica corporal/atividade
fisica, prevencédo e controle do tabagismo, reduigionortalidade em decorréncia do uso
abusivo de alcool e outras drogas, reducdo da mortalidade por acidentes de transito e
promocdo do desenvolvimento sustentavel. Os quetadiente se relacionam com a
obesidade sdo as acdes referentes a alimentagd@vehe pratica corporal/atividade fisica
(Brasil, 2010).

Em 2007, o governo brasileiro lancou, por meiaéoreto presidencial n° 6.286/2007,
o Programa Saude na Escola (PSE), uma politicammtisterial entre os Ministérios da
Saude e Educacdo integrante das acdes especifecaBN®S, cuja finalidade foi o
desenvolvimento de acdes de prevencdo, promocatergda a saude de criancas e
adolescentes de 05 a 19 anos, no ambiente esEaia?2012, esse Programa interministerial
promoveu a 12 Semana de Mobilizacdo da Saude médaEsEndo como tema a Prevencgdo da
Obesidade na Infancia e na Adolescéncia. Em 20%8nmna de Mobilizagcdo da Saude na
Escola foi instituida pela portaria n° 364, de 8nu&r¢co de 2013, e publicada no Diario
Oficial da Unido, redefiniu a Semana da Saude r@l&sde periodicidade anual, e com
respectivo incentivo financeiro, constituida podes;de promocao e prevencao de agravos a
saude realizadas nos estabelecimentos publicosnsieoeem todo o territério nacional
(Ministério da Saude, 2012; 2013). Cabe ressaltar gntre as 17 a¢cbes do PSE, em relagéo a
obesidade, destacam-se a avaliacdo nutricionamqg@o da alimentacdo saudavel e a
inclusdo das tematicas de educacdo em saude retopmplitico pedagdgico das escolas
(Brasil, 2010).

A relacdo da propaganda com a obesidade na iafaren originando iniciativas
governamentais que visam a delimitar a publicidddealimentos, principalmente aquelas
destinadas ao publico infantil. Nos ultimos anopuhlicidade e a propaganda de alimentos
sao focos de discussfes internacionais por comasitkmnto o encorajamento ao consumo de
alimentos ricos em gorduras, acucar e sal, bem camafluéncia que os meios de

comunicacao exercem nas praticas alimentares isf@eis, Vasconcelos & Barros, 2011).
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Acredita-se que entender como o problema da ddmsiéd enfrentado pelo governo
numa perspectiva macrossistémica € de fundamempairiancia para o presente estudo, pois
amplia a compreensao de seus reflexos nas dimerdd@®smicrossistemas (familia,
comunidade, escola, hospital), dando subsidiosgsaralacées que os profissionais da saude,
em especial da Psicologia, estabelecem com asidareilcriancas nos ambientes em que se
privilegia a intervengao direta. Ultrapassar osités dos microssistemas, contribui para

pensar estratégias de acao que sejam mais efjgazes tratamento dessa epidemia.

4- Um modelo para pesquisar familias com criancesnaetidas pela obesidade: a teoria

bieocolbgica do desenvolvimento humano

Pesquisar a obesidade e buscar conhecimento esbacproblematica pressupde a
utilizacdo de uma teoria que consiga trilhar umiohm considerando os varios elementos e
sistemas envolvidos no assunto. O modelo da T&dacologica do Desenvolvimento de
Bronfenbrenner é apontado como um referencial akgupor ser um marco teorico e
metodoldgico que busca privilegiar ndo apenas di@dmento, mas as multiplas interacbes

da crianca em seu ambiente (Yunes, Miranda & Cu2@id@l). As autoras comentam que:

"uma das maiores contribuicbes da abordagem residefato de tornar os

pesquisadores capazes de "pensar ecologicamerds$jlplitando que a sua atencéo
seja dirigida ndo s6 para o individuo e os ambisnimediatos nos quais ele se
encontra, mas também para as interagbes do individom os ambientes mais

distantes, dos quais, muitas vezes ele sequecmatiliretamente (p.203)"

Urie Bronfenbrenner nasceu em Moscou no dia 2&bdéde 1917, ano marcado pela
queda do Império e vitéria da Revolucdo Russa. Mis#opara os Estados Unidos aos 06
anos de idade. Cresceu em uma instituicdo estgpduwal pessoas com problemas mentais,
onde seu pai trabalhava como neuropatologista. Agerg&ncias nessa instituicao
influenciaram sua visdo ecoldgjgarincipalmente quanto aos aspectos biolégicoscaiso
Na década de 1960, participou ativamente do plarejto e implementacdo de movimentos
e projetos governamentais e ndo governamentaigobga questdo do desenvolvimento
humano. Ressaltou a importancia que as politicddica8 possuem no bem-estar e no
desenvolvimento dos seres humanos. Isso o levoapngumuitos anos, a tentar modificar,
desenvolver e implementar politicas que pudesséoenctiar a vida das criancas e de suas
familias (Polonia, Dessen & Silva, 2005; Yunes &aho, 2010).
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Na década de 70, alguns paradigmas vigentes pagaiga nao satisfaziam os anseios
de Bronfenbrenner, ainda assim, esses modelo®ndilaram sua trajetéria. Sdo eles: a) o
modelo de endereco social; b) o modelo de atribgessoais; ¢) 0 modelo do nicho
sociologico e d) o modelo pessoa-contexto (Bronfemier, 2011; Polonia, Dessen & Silva,
2005).

O modelo deendereco sociaé considerado um dos favoritos de todos os tentpos.
um modelo tedrico classico, muito utilizado em dstucomparativos entre criancas e adultos
que crescem em diferentes localidades sociais gr@fems. Apesar de 0 modelo enfatizar o
ambiente, este ndo é completamente estudadood2lo de atributos pessoaiensidera de
extrema importancia as caracteristicas da pessimaa por um paradigma identificado pelas
caracteristicas biolégicas e fisicas, tais como,seade, ou ainda, pelo estado fisioldgico do
organismo. Assim como o modelo de endereco sawdal,investiga 0S processos por meio
dos quais as caracteristicas observadas no cicladealo individuo podem afetar o curso do

seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, 2011).

O modelo denominadoicho ecoldgico privilegia as investigacbes sobre o
desenvolvimento humano em mais de um tipo de kmglo social. Dessa maneir& "
possivel identificar algumas localiza¢des sociagipularmente favoraveis ou desfavoraveis
para o desenvolvimento psicolégld@ronfenbrenner, 2011, p. 107). O modelo denodina
por Bronfenbrennerpessoa-contexfo permite a utilizacdo de varias combinagbes de
caracteristicas da pessoa e do ambiente que pawelmzp efeitos sobre o desenvolvimento.
Embora introduza um elemento novo, a interacdoopessntexto, esse modelo ndo acarreta
muitas mudancas na pratica, mas se tornaenil 8studos exploratérios a fim de identificar
aspectos da pessoa, do ambiente ou suas combingg@esferecem as investigacoes do
processo mais promissoras, uma vez que sao oriamtéebricamente (Bronfenbrenner,
2011, p. 108). Segundo Polonia, Dessen e Silva5(2@@ com base nesses paradigmas que
Bronfenbrenner propés a construcdo do seu corpdcte® metodoldgico, a Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento humano, visandmglementacdo de pesquisas dentro da

sua abordagem.
4.1- Os conceitos do modelo Processo- Pessoa- gtorgeTempo (PPCT)

O Modelo Bioecoélogico do Desenvolvimento Humanmsidera as acomodacdes

organicas, as mudancas ambientais ocorridas a® Idagciclo de vida do individuo e a
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dimenséo temporal. Incorpora 0s eventos historiqog refletem nas mudancas sociais
inibindo ou motivando altera¢gbes individuais ao gondo curso da vida. A Teoria
Bioecoldgica constitui-se de quatro elementos qséoe interligados, definidos por
Bronfenbrenner como o Modelo PPCT (Processo, Pe€swdexto e Tempo). Para o autor,
esses quatro elementos séo vivos, dindmicos, mstaneegrados e interagem no ambiente.
Acredita-se que, da mesma maneira que todos osarmnies desse modelo devem ser
incluidos em qualquer especificidade conceitualdd@mico sistema de desenvolvimento
humano, também se deve investigar o papel de &ldegara prover informacdes adequadas

a compreensao do desenvolvimento humano (Lerng&f,)20

4.1.1- Processo: é considerado o principal mecanismo responsavdb pe
desenvolvimento, que € entendido como as interag@giprocas progressivamente mais
complexas do sujeito com as pessoas, objetos @kisnresentes no seu ambiente imediato.
O ser humano é considerado um ser biopsicologici&nesn evolucdo, portanto, deve assumir
uma postura ativa no desenvolvimento. Desta manpsiga se desenvolver intelectual,
emocional, social e moralmente, uma crianca out@ghuécisa ter uma participacao ativa com
interacdo progressivamente mais complexa e re@prom pessoas, objetos e simbolos no
ambiente imediato. Essas formas duradouras deg@emo ambiente imediato sdo chamadas
deprocessos proximaiBronfenbrenner, 2011).

De acordo com Narvaz e Koller (2011), a maioria pasquisas em desenvolvimento
concebe as caracteristicas da pessoa apenas coiadeeigadependentes. Para o modelo
bioecodlogico as caracteristicas da pessoa témémdla fundamental sobre a direcdo e o
conteudo dos processos proximais. Os processosmaigxpodem produzir dois tipos de
efeitos que conduzem a diferentes tipos de resdtadolutivos: 1- efeitos de competéncia-
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos, ilatlds e capacidades para conduzir e
direcionar seu proprio comportamento; 2- efeitosdddduncao- manifestacao recorrente de
dificuldade em manter o controle e a integraca@atoportamento, em diferentes dominios

do desenvolvimento.

Segundo as autoras, os resultados de competéociadisfuncéo irdo depender da
eXposiCao aos processos proximais, que podem arilongo de cinco dimensdes: duracao
do periodo de contato, frequéncia do contato agoawo tempo, interrupcédo ou estabilidade
da exposicao, "timing" da interacdo e intensidadéorea do contato. Assim, pode-se

compreender os resultados evolutivos, em um deteduiestagio do desenvolvimento, como
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uma funcdo conjunta do processo, das caractedstiaapessoa, da natureza do ambiente
imediato em que vive, da intensidade e da freqaéaeirelagdo ao periodo de tempo ao qual
foi exposta, bem como ao processo proximal e adesmtgoem que ocorreu. Nao se deve

desconsiderar os fatores genéticos que séo inedeptes de todos os processos.

Nos trabalhos de Moraes e Dias (2013) e Tass@d2)20s processos proximais, nos
quais as criangas obesas estao inseridas, revetalapdes permeadas pelo emaranhamento
familiar, dificultando a autonomia das criancasualgnente, em outros momentassas
relacdes se apresentaram de maneira desligadadca@eenas a crianca a responsabilidade e

0 cuidado com a doenga.

4.1.2- Pessaaenvolve as caracteristicas que sdo determinddpsitologicamente e
aguelas que se constituem na interacdo com o ateb{@rdesenvolvimento esté relacionado,
ainda, com a estabilidade e a mudanca nas casdici&sibiopsicologicas da pessoa durante o
ciclo vital. Assim, as caracteristicas da pessoa tsfito produtoras como produto do
desenvolvimento, constituindo um dos elementosmaks influenciam a forma, a forca, o
conteudo e a direcdo dos processos proximais, gagaenesmo tempo, o resultado da
interacdo conjunta dos elementos que se referepra®sso, a pessoa, ao contexto e ao
tempo (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Narvaz & Kw|l2011).

Bronfenbrenner e Morris (1998) deram atencdo a&actmxisticas pessoais que 0S
individuos trazem consigo para qualquer situac&mbkdividiram as caracteristicas em trés
tipos, as quais eles denominaram caracteristicksr¢he recursos biopsicologicos e demanda
que influenciam e moldam o curso do desenvolvimdnimano: 1)as caracteristicas de
forca: referem-se as caracteristicas ou disposi¢cOes aanpentais ativas que tanto podem
colocar os processos proximais em desenvolvimestgstntar sua operagdo quanto colocar
obstaculos ou mesmo impedir que tais processosamepl)as caracteristicas de recursos
biopsicoldgicos referem-se as habilidades, experiéncias e comleetds para que 0S
processos proximais sejam efetivos em determinad& fde desenvolvimento; 3s
caracteristicas de demandasonvidam ou desencorajam reacfes do context@lsapie

pode nutrir ou romper as operacdes dos processrBIais.

Segundo Moraes e Dias (2013), as criangas obesEsnpapresentar experiéncias de
vida fundamentadas por processos proximais negatipermeados pela estigmatizagcao

quanto & sua aparéncia fisica (corpo obeso) alémefdecar o aparecimento da baixa
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autoestima. Outras caracteristicas desorganizadguas influenciam negativamente o0s
processos proximais sdo o comer compulsivo, ardgeda sentimentos de tristeza,

irritabilidade, agressividade e fadiga crénica.

4.1.3- Contexto diz respeito aos contextos de vida da pessoa.unfeg
Bronfenbrenner (1996; 2011), para compreender endedvimento human@ necessario
considerar o sistema ecolégico total em que o nesto ocorre. Tal sistema é organizado
socialmente por uma seérie de subsistemas sobrepgs®® ajudam a amparar e guiar o

crescimento humano. Sao eles: microssistema, Nis®rsa, exossistema e macrossistema.

O microssistemarefere-se ao meio imediato no qual a pessoa sengacem
desenvolvimento. Como exemplo, tem-se a familiehiante no qual ocorrem as interacdes
face a face, com caracteristicas fisicas, sociasn&odlicas particulares e permeadas por
caracteristicas de forca, recursos e demandasedasgs envolvidas, promovendo ou inibindo
um engajamento nas interagdes de modo mais diratoamte. Neste subsistema, operam o0s
processos proximais que produzem e sustentam onadgienento, cuja eficacia depende,
dentre outros fatores, do contetdo e estrutureedegsossistema familiar (Bronfenbrenner,
1996; 2011; Bronfenbrenner & Morris, 1998; NangaKoller, 2011). No microssistema de
criancas obesas, pode-se pensar nas familias s @ regras ndo sdo estabelecidas,
apresentando dificuldade para colocar limites@n¢a e pouca participacdo na sua vida.

O mesossistemeompreende as inter-relagdes entre dois ou maiseateb dos quais
a pessoa em desenvolvimento participa, de formva atifrequente, como as relacdes entre a
familia e a escola, a familia e o tratamento paesiolade. O mesossistema € considerado um
sistema de microssistemas e € formado ou ampliswledida que a pessoa passa a participar
de um novo ambiente. Os processos que operam fesendes ambientes frequentados pela
pessoa sao interdependentes, influenciando-se maftia (Bronfenbrenner, 1996). Assim, a
interacdo de uma crianca obesa na familia € indlada e influencia outros ambientes dos
quais ela participa, como a escola e o tratameata pbesidade. Quando a relacdo de
comunicacdo e colaboracdo entre os mesossistemmkafascola; familia-tratamento séo
falhas, isso pode dificultar a participacdo e apeosacdo da prevencdo e do tratamento da

obesidade.

O exossistemaompreende as inter-relagdes entre dois ou mdgates, sendo que a
pessoa em desenvolvimento ndo participa ativantkntan deles. Nesses ambientes, ocorrem
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eventos que indiretamente influenciam e sao infliszelos pelos acontecimentos nos
ambientes imediatos no qual a pessoa em desenwritonwive (Bronfenbrenner, 1996). Nas
familias de criancas obesas, pode-se refletir sabrelacdes entre a crianca e o trabalho dos
pais, influenciando no tempo em que a criangasozanha na companhia apenas da televiséo,
ou mesmo, nas refei¢cdes solitarias por conta desshgastas entre os deslocamentos dos
trabalhos dos pais.

O macrossistema&onsiste de um padrdo de caracteristicas que v@mobs demais
subsistemas por intermédio dos modelos institugoda cultura, como o0s costumes e
crencas, o estilo de vida, a estrutura de oporagigis, os obstaculos e op¢des no curso da vida
e recursos materiais (Bronfenbrenner, 1996; 204 ultura, os valores e crengas sobre os
habitos alimentares segundo os quais os pais fedarwados exercem forte influéncia sobre a
maneira como orientam os habitos alimentares das fdaos. O conceito de macrossistema
implica ndo sé a cultura em que a pessoa, yas também a subcultura particular em que
esta inserida. Compreende as influéncias da cuttasapessoas com quem a crianca em
desenvolvimento se relaciona no dia-a-dia, senéloide pela estrutura e pelo contetdo dos
sistemas que o constituem (Bronfenbrenner, 199§ pd\iticas publicas e educacionais para
prevencéo da obesidade, bem como as questdes dem poedispor o surgimento da doenca
como o sedentarismo, auséncia da pratica da alwitiasica nas escolas, maior consumo de
alimentos caléricos reforcado pela midia através peopagandas, estdo presentes no

macrossistema das familia com criancas obesas.

4.1.4- O ultimo componente do modelo bioecoldgicoTeampg permite examinar a
influéncia sobre o desenvolvimento humano de muaaegcontinuidades que ocorrem ao
longo do ciclo da vida. Assim, as mudancas no cithl, na estrutura da familia, no status
socioecondmico, no trabalho, no local de residémociamplificam as mudancas ocorridas no
tempo (Bronfenbrenner, 2011; Polonia, Dessen &SR005).

O tempo € analisado em trés niveis: microtempcsoteeipo e macrotempo. O
microtempoé caracterizado pelas continuidades e descontidegddos episddios continuos
de processos proximais que demarcam a estabilidadénstabilidade no ambiente. O
mesotempca relativo a periodicidade (frequéncia e reguét@ dos processos proximais
através de intervalos de tempo maiores, como deEsmm@anas. @nacrotemparefere-se aos
eventos mutantes na sociedade e no tempo histéaitim, os relativos a geracédo da qual faz

parte a pessoa em desenvolvimento, quanto os meferaos eventos ocorridos através das
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geracoes (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Poloniasg®n & Silva, 2005; Narvaz & Koller,
2011). Segundo os autores citados, a analise dootdentro desses trés niveis deve focalizar
a pessoa em relacdo aos seus acontecimentos peesensua vida, desde os mais proximos
até os mais distantes, como 0s grandes eventos terascoes historicas. Portanto, as
mudancas que ocorrem através do tempo, nas quapdquades do modelo, ndo sdo apenas
produtos, mas também produtoras de mudanca hestoric

Diante do que foi apresentado, conclui-se queopqgsta de pesquisar as familias com
criancas obesas a partir da Teoria e do ModelocBlégico (PPCT) reside no fato dessa
abordagem abarcar as continuidades e mudancaspguan®nos ambientes, N0S processos
proximais e nas caracteristicas biopsicologicasfaladlias e criangcas em desenvolvimento e
das geracdes que a antecederam. O enfoque sistémetarional permite ampliar a visdo do
pesquisador habituado a recortar a realidade, andleca linearmente e de forma segmentada.
Esse enfoque é uma tentativa de redimensionar e pappesquisador na interagdo com o
fendbmeno da obesidade, produzindo novos conheciséebricos e praticos de consideravel

relevancia.

Consideracoes finais

A obesidade infantil apresenta uma etiologia rfaitiial o que torna a sua
compreensao bastante complexa por desencadear é@re de problemas fisicos e
psicolégicos. Ha décadas, a obesidade estava adaars classes sociais e econdmicas mais
abastadas, no entanto, na atualidade, tem avanigadwdo significativo nas classes menos
favorecidas. E importante que a tematica da obéside infancia seja cada vez mais
discutida e pesquisada pela Psicologia para pb&sila investigacdo dos multiplos fatores

envolvidos na sua compreensao e tratamento.

A familia transforma-se constantemente, sob o atapdas fortes influéncias politicas,
econdmicas, sociais e culturais, 0 que tem ocasmnaudancas nos papeis e nas relacdes
estabelecidas no seu interior, bem como alterado esirutura no que diz respeito a
composicao familiar. Mesmo diante dessas modifiesgéla continua sendo a matriz mais
importante do desenvolvimento humano e também macipel fonte de salde de seus

membros.



45

O ambiente familiar em que as criangas estaoidaepode apresentar tanto fatores
de risco quanto de protecdo as suas necessidasi@srevivéncia. No caso da obesidade
infantil, estudos apontam que algumas familiassgmtam em seu funcionamento fatores de
risco que podem levar ao desenvolvimento e mana@iterda doenca, tais como: o
emaranhamento nas relagbes familiares, diminuindmtanomia da crianga; rigidez nos
relacionamentos, tornando dificil a comunicacaoteracdo entre os membros do sistema; a
transgeracionalidade como um indicador recorreateeadicdo da obesidade nas familias; os
habitos culturais que as familias absorvem inflisamo os estilos de vida ndo s6 no que diz

respeito a ingestao alimentar, como aos padrdatiigade fisica.

Entender o comportamento alimentar das criancasasbé fundamental, uma vez que,
para a Psicologia, a obesidade pode estar relat@oram excesso de comida, mas também
associada com outras caréncias de que o sujeitestdalando conta, acarretando excesso de
massa corporal. O corpo obeso pode demonstrarfiesldthdes em reconhecer os estados
emocionais associados as mensagens e facilidadesodarnidade. A familia influencia
diretamente o contexto alimentar das criancas eédraws seus modelos de alimentacdo e
interacOes familiares. A exposicéo repetida dancaa esses modelos e interacdes pode gerar
um estimulo condicionado em que alimentos sdo m&kIX a eventos exercendo um efeito
modulador sobre o comportamento alimentar. Com@emuréncia, as criangcas adotam suas
preferéncias alimentares de acordo com os costdfiameiares, fazendo escolhas que se

repetirdo no futuro.

As politicas publicas brasileiras de intervencdmbesidade infantil focam suas ac¢des
na prevencao da doenca, buscando proporcionar idlmadutura mais saudavel, respaldando-
se em acdes de educacao, orientacéo e estimuladade fisica e alimentacédo saudavel. No
entanto, ndo abordam um programa de atendimentariga que seja centrado nas ac¢fes da
familia e baseado em um modelo de intervencdonsisbéque permita a prépria familia
tornar-se autbnoma e consciente de suas acOes naamiecriando, assim, condicfes

favoraveis ao desenvolvimento.

Levando em conta esses aspectaienptre as consideracfes desstido, destaca-se a
utilizacdo da Teoria Bioecoldgica do DesenvolvineAtimano, como uma proposta tedrica
para pesquisar familias com criancas obesas. Ess& tpermite que o0s processos de
desenvolvimento sejam considerados em sua natsis2anica e inter-relacional, oferecendo

conceitos e indicando medidas que permitem degceeseanca em seu contexto. A proposta
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de estudo da obesidade infantil a partir do modébe@cologico, podera abrir um campo
promissor para entender questdes centrais na [@@vea tratamento da obesidade nas

criangas.
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Artigo 1l
Um olhar sobre o contexto ecoldgico de criancas cas
Resumo

A Teoria Bieocoldgica, de Urie Bronfenbrenner, ¢desa o desenvolvimento humano como
um processo dindmico que ocorre entre a crianga® diferentes contextos. Este artigo tem
como objetivo identificar a influéncia dos contextaxologicos de criangas obesas que podem
contribuir para seu estado de obesidade. Partaipaito criancas, de ambos 0s sexos, e suas
responsaveis, cinco maes e duas avoés, pertencemdmada social menos favorecida e
atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Fortimados como instrumentos na
pesquisa ficha de coleta de dados biossociodemoggad partir dos prontuarios clinicos,
roteiros de entrevistas e o Desenho da Familiad&®s foram analisados com base na
técnica de andlise de conteudo tematica e o tesjetipo com base nos aspectos formal,
geral e de conteddo. As criancas desta pesquiSa é@steridas em sistemas familiares
marcados tanto por vivéncias sofridas e eventosrasds quanto pela superprotecdo. Os
avos, especialmente os que estdo na posicdo dedores, interferem na dinamica
educacional dos pais. O relacionamento entre odosnse caracterizou pela ambivaléncia,
representada por movimentos de aproximagao e awvit&s processos e estados de rejeicdo e
soliddo desempenhados pelos pares demonstraraan agatelacdes de amizade. Evidenciou-
se ainda que as instituicbes escolares nédo est@arpdas para lidar com o fenémeno da
obesidade e que o trabalho dos pais e o habitsslstia a televisdo refletiram no pouco
tempo de interagdo dos genitores com as criangadir®, a falta de coeréncia entre o que
preconizam as politicas publicas e as atividadesddeacao fisica realizadas nas instituicoes
escolares parecem néo favorecer o incentivo, mapai protecdo a salude recomendados nos
cuidados e acdes contra a doenca.

Palavras-chave Teoria bioecolégica do desenvolvimento humananilia; obesidade
infantil; contextos ecologicos.
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A glance at the ecological context of obese childre

Abstract

The bioecological theory, from Urie Brofenbrennesnsiders the human development as a
dynamic process that occurs between the child sndifferent contexts. This article aims to
identify the influence of ecological contexts ofesk children that may contribute to the
obesity status. Participants were eight childrenpath sexes, and their responsible five
mothers and two grandmothers, belonging to the $vwgecial layer and attended by the
Brazilian Unified Health System (SUS). The instrumseused for this research were a form to
collect biossocialdemographic data from their chirecords, interview scripts and the
Family Drawing. Data were analyzed based on theniecof thematic content analysis and
the projective test based on formal, general anttetd aspects. It can be concluded that
children of this research are inserted in familgtegns that are marked by both suffered
experiences and painful events, as also overprotedsrandparents, especially those who are
in the provider position, interfere within the edtional dynamics of the parents. The
relationship between the brothers was characterizgdambivalence, represented by
movements of approach and avoidance. The procesgksejection states and loneliness
performed by the pairs demonstrated to affect fiship relations. It showed also that
educational institutions are not prepared to dedth whe obesity phenomenon and that
parent’s work and the habit of watching televisrefiected in the little time of interaction
between genitors and their children. Finally, thekl of consistency between what public
policies profess and physical education activitiesschools do not seem to favor the

encouragement, support and protection to healtén aiad the recommended action against the
disease.

Keywords: Bioecological Theory of Human Development; familghildhood obesity;
ecological contexts.
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Introducao

Os problemas relacionados com o peso do ser humlaramgem desde situacdes
como desnutricdo e sobrepeso, até doencas comesalathe. Entre todas as alteragbes que
ocorrem no organismo humano, possivelmente a dmsi®®@ uma das situagbes mais
complexas e de dificil entendimento. Sua etiolagieonsiderada multifatorial por envolver
fatores organicos, ambientais, comportamentaispgsociais e socioeconémicos, tornando-a
assim bastante complexa. E definida como o anopmaixcessivo acimulo de gordura, uma
doenca, uma sindrome, um aspecto do nosso metabobs a falta de controle sobre o
comer (Organizacdo Mundial de Saude [OMS] 200&Gd¥ip, 2004).

A preocupacdo com a obesidade na infancia €, amo$ede evolucdo histérica da
ciéncia, um assunto bastante recente. O excesgestdee a obesidade tém sido encontrados
com frequéncia a partir dos cinco anos de idadetcglos os grupos de renda e regides
brasileiras (Instituito Brasileiro de Geografia tdfistica [IBGE], 2010). Através da Pesquisa
de Orgcamentos Familiares [POF- 2008-2009], o IB@HE1Q) divulgou que o peso dos
brasileiros nos ultimos anos vem aumentando; coesultado temos a diminuicdo da
desnutricdo e o aumento da obesida$pecialmente nas criancas. Dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Crorcdaquérito Telefénico (Vigitel, 2011)
informam que 48,5% da populagéo brasileira estdmaado peso. Esses dados demonstram o

crescimento da obesidade e tal condicdo é um grabtema de saude publica.

O Brasil € considerado um pais em transicdo nomidt devido a substituicdo da
desnutricdo, decorrente da escassez de alimen&ds, gbesidade, face ao excesso e
inadequacao do consumo alimentar. As modificagdes héabitos alimentares ocorreram
através de um processo sistémico, no qual a ewwldgdhumanidade, caracterizada pelo
progresso da cultura, urbanizacgéo, industrializagédissionalizacdo das mulheres, elevacéo
do nivel de vida e de educacdo, representou uml paypertante e complexo sobre as

demandas da alimentagéo na contemporaneidade ($3/1@@ED).

A familia pode ser considerada o sistema que nrdlsencia diretamente o
desenvolvimento da crianga (Minuchin, P., Colap&tMinuchin, S., 2011), surgindo como
0 mais poderoso sistema de socializacdo para aesanvolvimento. Na familia a crianca
encontra suas primeiras referéncias e aprende @ rhothano de existir, constituindo o

primeiro referencial para a formacao da sua idaded Nesse ambiente, seu mundo adquire
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significado e comecga seu processo de subjetivdgfiose da na e pela troca intersubjetiva,
construida a partir do apego e afetividade (Bowl®39; Diniz & Koller, 2010).

Um contexto familiar ideal, que facilite o deselwumento, ndo se refere apenas as
dindmicas familiares positivas, mas a uma famidagnal os membros se apoiam e onde
existe um respaldo dos microssistemas, mesossistengxossistemas (Belsky & Stratton,
2002), pois os aspectos sociais também sdo fundaimgrara o desenvolvimento humano.
Assim, uma sociedade que respeita os direitos idager e oferece um sistema de saude e
educacao adequado, torna-se facilitadora do delsemento.

O sintoma da obesidade nas familias pode ndoguwafi uma contradicdo na logica
familiar, mas encaixar-se em sua historia e em esgilo interativo. Segundo Minuchin
(1982), familias com criancas acometidas por daeaganicas podem encorajar o conflito, a
superprotecdo, a rigidez e a auséncia de solucgwaldemas. O conflito é caracterizado
como um processo transacional das familias queuttdi a percepcédo de si e dos outros
membros, além de gerar um subsistema familiar ithdnl, em que a comunicacdo é
focalizada na pessoa doente. Nessas familias, gumeer uma constante superprotecédo que

impede o desenvolvimento da autonomia da criaefargando a doenca e a dependéncia.

Em estudo sobre o funcionamento familiar de caargcometidas pela obesidade, na
perspectiva das maes, Moraes (2010) apresentou aarecterizacdo dessas familias,
descrevendo as dificuldades expressas por ela® féeabesidade da crianga, bem como os
indicadores que estavam contribuindo para sua reag@d. Os resultados sugeriram:
indisponibilidade dos familiares para atender aalaia afetiva dos filhos; alternancia entre
as fronteiras desligadas na relacdo da crianca @gai e emaranhadas com a mée e as
familias de origem. Este emaranhamento se refhetidiminuicdo da autonomia das criancas
e na ocorréncia de conflitos devidos a dificuldddea crianca aceitar o tratamento e manter-

se nele.

Acreditando no dinamismo das interacdes existerdantexto ecologico de criancas
obesas, esta pesquisa esta alicercada na perap8ittémica e na Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano, de Urie Bronfenbrenner. ekspectiva sistémica considera as
relacbes, mudancas e continuidades na vida dacariandos seus multiplos contextos.
Acredita-se que o desenvolvimento da obesidadenfdadia ndo esta condicionado apenas

aos contextos mais imediatos com os quais a criatgiage (familia, amigos, escola), sendo
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influenciado também pela interacdo que esses sistestabelecem entre si e com contextos
mais distantes (trabalho dos pais, televisao, tlimentar, ideologias, valores).

1- O contexto ecolégico aplicado aos estudos délisscom criancas obesas

A perspectiva bioecoldgica descreve a relaca@®entumbiente e o desenvolvimento
humano, enfatizando o modo como o contexto ecaddgim que a crianca esta inserida
influencia seu percurso, potenciando-a ou condaridn-a por intermédio das interacdes que
se estabelecem e restabelecem entre as pessoastarob@m entre estas e os simbolos que
caracterizam seu ambiente externo e entre os sistddessa maneira, ao longo da vida, os
individuos se adaptam ao meio que os envolve, amlsém podem adapta-lo ou modifica-lo,

influenciando-se mutuamente (Delgado, 2009).

Ancorada na teoria sistémica, a perspectiva blogma reconhece a interdependéncia
e a inter-relacdo entre os diferentes niveis andigere os elementos que os compdem,
produzindo no seu conjunto um meio que é globalendistinto (pode ser mais ou pode ser
menos) da mera soma de cada uma das suas parfdédasaq, 2000). Além disso,
caracteriza-se pela reciprocidade entre as sussspaelo fato de que uma mudanca numa
delas afeta o todo e, por ser uma estrutura flexdvadaptativa, tende ao equilibrio e
prolonga-se no tempo, possibilitando abertura chdmento das suas fronteiras com outros
sistemas e subsistemas (Delgado, 2009).

Na atualidade, quando se fala em obesidade, é morameter-se ao processo de
saude e doenca. Na saude, o processo de desersmwillumano se caracteriza como um
estado adequado nas condicdes: fisicas, biologérascionais e sociais. Na segunda, esse
mesmo processo se constitui de modo desequilibdasioncional, com todas essas mesmas
condicbes em desarmonia. Esses dois estados dovdesmento variam e se diferenciam
considerando a ampla gama de fatores que poderfemt@essa configuracéeejam eles de

natureza externa ou interna ao individuo (Cergtfgiirea, Dessen & Costa Juanior, 2011).

Tanto a saude quanto a doenca sao processos eteritihados por aspectos intra e
intersujeitos, com origem e evolucdo perfazendocurso probabilistico. Isso significa dizer
gue seu resultado depende de um conjunto de faf@oesivel micro ao nivel macro), que,
interconectados, se influenciam mutuamente, podendtar o rumo do desenvolvimento em

qualquer fase da vida (Cerqueira-Silva, Dessen &t&dunior, 2011). A obesidade na
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infAncia pode acarretar sérios prejuizos a sauderidaca na idade adulta e, além disso,

ocasionar rupturas nos seus processos proximaereas cronicas de carater irreversivel.

O desenvolvimento infantil ndo ocorre de maneimadr e nesse contexto, Moraes
(2010), afirma que estudar o fendbmeno da obesidddatil implica ter que abrir méo de
sistemas mecanicos, lineares, reducionistas ourntieistas para concebé-lo numa
perspectiva construida a partir de fatores intesdéentes, interativos, inter-retroativos que
caracterizam a multiplicidade desse fen6meno. §lsemas de interacdo vao-se modificando
ao longo da vida a medida que vao ocorrendoaasicoes ecoldgica®u seja, mudangas de
papel ou ambiente, como a entrada numa nova escoégscimento de um irméo, a separacao
ou o falecimento de um ente querido. A cada umedessvos eventos na vida da crianca,
associa-se a expectativa do desempenho de um tmrgennovos comportamentos que
alteram "a maneira pela qual a crianca é tratamap®la age, o que ela faz, e inclusive o que
ela pensa e sente (Bronfenbrenner, 1996, p. 08)traksicdes produzem uma boa adaptacao
quando o novo ambiente assegura a satisfacdo dassidades e o bem-estar da crianca,
ocorrendo o contrario quando geram tensdes, criandoelacionamento entre a crianga e o

ambiente caracterizado pelo conflito (Delgado, 2009

Segundo Bronfenbrenner (1996; 2011), sdo quatrdvass que integram a criangca no
seu contexto. Onicrossistema o primeiro nivel e 0 mais imediato que envolverianca
desde os primeiros anos de vida. Ele se refereoajoirdo de atividades, papéis e relacbes
interpessoais experimentados pela pessoa em dégemmto em um ambiente especifico.
As pessoas com quem a crianga estabelece relag@gsessoais apresentam também suas
proprias caracteristicas de temperamento, persiaigie crencas, influenciando diretamente
o desenvolvimento da crianca. Ainda de acordo coonfBnbrenner (1996, p. 19), "um termo
critico na definicdo do microssistemaexgerienciadtt O termoexperiénciaé utilizado para
indicar que as caracteristicas cientificamente vegltes de qualquer contexto para o
desenvolvimento humano incluem ndo apenas suasicéesdobjetivas, mas também a
maneira pela qual sdo experienciadas subjetivampatas pessoas que vivem nesse

ambiente.

Para Bronfenbrenner (1996), a familia € consideraoch sistema dinamico e em
interacdo, compreendida em um ambiente proximo edisto da crianca em
desenvolvimento, que envolve atividades, papéisma wcomplexa rede de relacdes

interpessoais. Quando se fala das relacfes estalasleno microssistema familia, afirma-se a
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existéncia de uma diade. Ela é importante para sendelvimento da crianca em dois
aspectos. Primeiro, por constituir um contexto asedvolvimento. Segundo, por servir de
construtor basico do microssistema possibilitandooacepcdo de estruturas interpessoais

maiores.

Em termos do seu potencial para promover o creston psicoldgico, a diade

(interacdo) pode assumir trés formas funcionaereiiftes (Bronfenbrenner, 1996, pp. 46-47):

1- A diade observacionabcorre quando um membro esta prestando uma cwdado
atencdo a atividade do outro que reconhece o sstersendo demonstrado. 2-dhade de
atividade conjuntgé aquela em que dois membros se percebem fazndoaacoisa juntos.
Isso néo significa que eles estejam fazendo a mesimdade. Pelo contrario, as atividades
que cada um realiza tendem a ser diferentes, magplementares. A competéncia
desenvolvimental de uma diade de atividade conjiggalta do fato de intensificar certas
propriedades que sao caracteristicas de todas@dssdeciprocidade, equilibrio de poder e

relacdo afetiva

A reciprocidadediz respeito ao sefi@edbackmuituo, ou seja, esta situada no processo
proximal que ocorre entre duas ou mais pessoasitpeionse engajarem em padroes de
atividades mais complexas. E importante incentasarelaces reciprocas e a comunicagio
entre pais e criangas obesas, no intuito de prommverocessos proximais. Ainda assim,
mesmo que haja reciprocidade na relacdo entreepéilios, um dos pais pode ser mais
influente do que o outro. E necessario que hajaguiibrio de podepara que a crianca em
desenvolvimento aprenda a lidar com as relacogmder diferenciadas. felacéo afetivaé
formada através das intera¢cfes diadicas ppresua vez, desenvolvem sentimentos de um em
relacdo ao outro. Esses sentimentos podem ser memtia positivos, negativos, ambivalentes

Ou assimétricos.

3- A diade primariaé aquela que continua a existir para ambos os nospmhesmo
qguando eles ndo estdo mais juntos. Dessa mangin@gmbros aparecem nos pensamentos de
cada um, sdo objetos de fortes sentimentos emasianacontinuam a influenciar o
comportamento do outro, mesmo quando separadosorEmeb tenha apresentado cada diade
e suas propriedades de maneira distinta, as mém$ondo sdo excludentes, podendo ocorrer

simultanea ou separadamente.
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O mesossistemaorresponde ao segundo nivel do contexto bioemadgendo
constituido pelas inter-relagbes ocorridas entre misrossistemas. A constituicdo do
mesossistema é modificada ou ampliada quando ab@es® desenvolvimento passa a
frequentar um outro ambiente (Bronfenbrenner, 19866; 2011; Santana & Koller, 2011).
Por isso, 0 mesossistema serd tanto mais podendso para o desenvolvimento da crianca
guanto mais diversos e fortes forem os vinculosbestcidos entre 0os ambientes. De acordo
com Bronfenbrenner (1996, pp.161-162), as intercde® entre 0os ambientes sdo possiveis a

partir de quatro modalidades:

A participacdo multiambienteé considerada a forma mais basica de interconexao
entre dois ambientes, uma vez que pelo menos umdestacao disso é imprescindivel para
um mesossistema. Por exemplo, quando uma criamighe dieu tempo tanto na escola como
em casa. A existéncia dessa rede é estabelecideom®nto em que a crianga entra em um
novo ambiente e, quando isso acontece, ocorre wamsi¢do ecologica, ou seja, uma
transicdo de um ambiente para outroligacdo indiretaocorre mesmo quando uma pessoa
nao participa ativamente de ambos os ambienteg, ggdestabelecida uma conexéo entre os
dois ambientes através de uma terceira pessoaquee®mo unvinculo intermediarientre

as pessoas dos dois ambientes.

As comunicacdes interambients8o mensagens transmitidas de um ambiente para o
outro com a intencdo expressa de dar informacOescid®as para as pessoas do outro
ambiente. A comunicacdo pode ocorrer diretamendee(fa face), ou por conversas
telefonicas, correspondéncias, mensagens escetdss sociais. Pode ser uma comunicagao
unilateral ou em ambas as dire¢cdes.cdbhecimento interambienemcobre as experiéncias
ou informacgdes que existem num ambiente a resgeitoutro. Esse conhecimento pode ser
obtido por meio da comunicagdo interambiente oufalges externas aos ambientes

especificos envolvidos.

Siqueira (2006) diz que as diferentes configurac@ microssistema e do
mesossistema correspondem as redes de apoio smgialtantes pelo seu efeito moderador
no desenvolvimento. A rede de apoio social e adele crianca é constituida por professores,

tios, avos, amigos, além do grupo familiar.

O exossistema o terceiro nivel do contexto, composto pelosiantbs nos quais a
pessoa em desenvolvimento ndo esta presente daminmas cujo eventos nele ocorridos
influenciam o seu desenvolvimento (Bronfenbrent®86; Santana & Koller, 2011). Esses
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eventos podem acarretar duplo risco quando afesapais ou responsaveis e as criangas e,

em consequéncia, empobrecem o microssistema familia

Os exossistemas e mesossistemas possuem umaerdsatiaat fundamental em
comum: lidam com a relacdo entre dois ou mais gtwge Assim, "a for¢ca e a natureza dos
processos do desenvolvimento humano no nivel mesmss e exossistema Ssao
influenciados por um sistema de crengas e expeasaéixistentes um sobre o outro em cada
contexto" (Bronfenbrenner, 2011, p. 186).

O macrossistema o ultimo nivel do contexto bioecolégico. Coresist padréo global
de caracteristicas de todos os niveis anterioresndedeterminada cultura ou contexto social,
além de incluir os sistemas de saude, politicasigad crencas, estilos de vida, recursos,
riscos, oportunidades estruturais que estdo imeesas cada um dos outros niveis
(Bronfenbrenner, 2011).

A partir da perspectiva sistémica e da teoria duligica, esta pesquisa teve como
objetivo identificar a influéncia dos contextos légicos de criangas obesas, no sentido de
compreender 0s processos, as interacdes e as esnerire os diferentes niveis desses

sistemas que contribuem para a obesidade na iafanci
Método
Natureza da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cujo métedcotdhecimento trabalha com uma
gama de significados, motivos, aspiracoes, crenvgdares, atitudes, possibilitando conhecer
a situacado tal como vivida e percebida pelos ppates (Minayo, 2007). A pesquisa
qualitativa esta relacionada aos significados q@e participantes atribuem as suas
experiéncias, além de ser uma abordagem que ieterms fendmenos sociais, como
interacbes e comportamentos sob o ponto de vistpalticipantes (Pope & Mays, 2005). As
metodologias qualitativas, de modo geral, privéegia analise de microprocessos sociais,
individuais e grupais, realizando um exame intemsdos dados em sua amplitude,

profundidade e multiplicidade no momento da an§Néeayo, 2007).
Participantes

Participaram deste estudo oito criancas, de ambagxos, na faixa etéria entre oito a

doze anos, e suas responsaveis, cinco maes e \igaa faixa etaria entre 34 a 64 anos,
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pertencendo a camada social menos favorecida edcaroente e atendidas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). As criancas foram diagnasaE@om obesidade infantil através dos

profissionais (nutricionista e endocrinologista)aobulatério no qual sdo acompanhadas.

Foram incluidas as criancas que apresentaramirijice de Massa Corpoérea (IMC)
acima do percentil 95%, pois, segundo o CentroeN@ktmericano de Controle e Prevencéo
de Doencas (CDC), esse indice configura estadbesdade; 2) estavam fazendo tratamento
clinico para perda de peso no ambulatério, no ndnlmd um més; 3) 0s pais ou responsaveis
e as criangas aceitaram o convite para participagigesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o TemeoAssentimento Informado (Anexos
B; C). Foram excluidas as criancas que apresentdramanifestacdes clinicas de natureza
endocrina que contribuem para seu estado de oldesi@ hiperfagia (fome excessiva)
associada ao uso de medicacBes; 3) sindrome deer®¥altl (PWS) - doenca

neurocomportamental de origem genética.

Na escolha dos participantes, optou-se por umat@agem proposital, que também é
denominada intencional ou deliberada. Por essériorito pesquisador delibera quem séao os
participantes que compordo seu estudo, segundo peasupostos de trabalho, podendo
escolher entre aqueles cujas caracteristicas pdsaaen melhores informagdes acerca do seu

objeto de pesquisa (Turato, 2008).
Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: figha de coleta de dados biossociodemogréaficos,
a partir da consulta aogrontuarios clinicos, possibilitando uma caracterizagcdo dos
atendimentos e historia clinica da crianca (Anekosk; F); 2) entrevista com roteiro,
abordando questbes referentes aos objetivos dalogstealizada com a crianga e seu
responsavel (Anexos G; H), tendo um formato adegyzata cada um. De acordo com
Minayo, Deslandes e Gomes (2008, p. 63), a enteepigssibilita que o entrevistado possa
“falar sobre a tematica em questdo sem se prenderaainvestigacdo formulada”, podendo
ser conduzida de maneira semidirigida; 3) o testgetivo grafico Desenho da Familia.
Segundo Dias (2011, p. 16),esenho da Familitem como objetivo o estudo das situagfes
afetivas do meio familiar da crianca, tais commtmxer o valor que a familia representa;
rivalidade entre os irmaos; tipo de conflito inmailiar existente; personagens intrusos na

familia e na vida da crianca. Ao final do deserfbbsolicitado a crianga que respondesse as
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seguintes questdes (Anexo I): Qual o melhor? Qumb? Qual o mais feliz? Qual o menos
feliz? Qual o que ela prefere? Qual o que gosthiser?

Considerando a complexidade envolvida no estudooloesidade infantil, nesta
pesquisa, pretendeu-se, com a triangulacdo doss dadoepistemologia sistémica, produzir
resultados a respeito do fendmeno da obesidaddogegem mais completos do que o que
seria alcangado com as informagdes provenientasrdénico instrumento e de uma Unica
teoria. Dessa maneira, a finalidade é trabalhaupw integracéo de saberes que, superando a
tendéncia a disjuncéo e a fragmentacao, possaaxplifendmeno da obesidade preservando

suas diferencas.
Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi realizada em um ambulatério de ésfeia em obesidade infantil na
cidade do Recife-PE. Nesse ambulatorio, atende&@@acas ndo somente da comunidade

como também oriundas de outras localidades (ime=rido Estado de PE).

Os profissionais que indicaram as criancas foramsysados na Instituicdo de Saude.
Nesse contato, a pesquisadora explicou os objafi@@tia pesquisa e solicitou a colaboragao
deles para as indicagdes. No encontro com o0s qgaigbnsaveis e a crianga, a pesquisadora
explicou a finalidade da pesquisa, e os que coacant com a participacdo foram convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Escthvee (Anexo B) e o Termo de
Assentimento Informado (Anexo C). O presente esfatlaprovado pelo Comité de Etica da
Instituicio de Saude que apoiou a pesquisa, sohiroeno 3411-4 (Anexo A). Os
procedimentos obedeceram aos Critérios da FEticaPesguisa com Seres Humanos,
conforme a Resolucédo n° 466/2012 do Conselho NalttmSaude (Brasil, 2012).

Para a realizacdo da pesquisa, foram necessaigsramntros com cada participante.
No primeiro encontro, foi dada a explicagdo sobpesquisa para os pais/responsaveis e a
crianca, e, posteriormente, foi realizado o desesdndamilia com a crianca. No segundo
encontro, foi realizada, individualmente, a ensgvicom a crianca, e, posteriormente, com o
responsavel. O tempo de cada encontro variou dehamgae meia a duas horas de duracao
com cada participante. As entrevistas foram grawvagladeram-se nomes ficticios para
preservar a identidade dos participantes.
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Procedimento de analise dos dados

A estratégia metodologica de triangulacdo dos daddetados permitiu um maior
aprofundamento da analise de contetdo e uma mielbencdo da pesquisadora no contexto
de onde emergiram os fatos, as falas e as acOesugtos. A ficha de coleta de dados
biossociodemografica, a partir da consulta aos tpésios, foi analisada através da
conferéncia dos atendimentos e historia clinicar@danca. As entrevistas foram analisadas de
acordo com a Técnica de Analise de Contetdo Tem&iegundo Turato (2008, p. 442), “ela
procura nas expressdes verbais ou textuais os tgerass recorrentes que fazem a sua
aparicdo no interior de varios conteudos mais @bosy portanto uma primeira forma de
categorizacdo e subcategorizacdo constituindo gumtmndas entrevistas transcritas”. De
acordo com Minayo (2007, pp. 209-210), a analiseateca se desenvolve segundo as fases
depré-andlisegue se concentra “na escolha dos documentos a seadisados; na retomada
dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulandof@nte ao material coletado e na
elaboracdo de indicadores que orientem a integietdinal”. A segunda etapa € a
exploracdo do materialque “consiste, essencialmente, na operacao diécegéo, através da
transformacéo dos dados brutos, visando a alcangacleo de compreenséo do texto”. Por
fim, a terceira consiste rteatamento dos dados obtidos e interpretag@s resultados com

base na literatura consultada.

O teste projetivo grafic@esenho da Familidoi analisado levando em conta dois
aspectos: 1) tormal e geral caracterizacdo da familia desenhada, posicaollda, tamanho,
localizacéo, presséao, sinais de conflito, uso deabba, entre outros; 2) o denteudo que
inclui cada parte do desenho: valorizacéo da pagsn, desvalorizagcdo, omissao, acréscimo
de figuras, lacos e relagcbes a distancia, relagfio @s irmdos e com 0s pais, acessorios
(Cognet, 2013; Dias, 2011).

Resultados e Discusséo
Perfil biossociodemografico das criancas e paigimsaveis

Das oito criangas, quatro (Julia, Karla, Paulo éeM&na) moram com os pais; uma
(Lais) mora com seus av0s paternos; uma (Clarad gwn seus av0s maternos, mae e irmao;
uma (Laura) mora com sua mae e padrasto; uma (dud@) com sua méae. Dessas criancas,
quatro (Karla, Paulo, Jodo e Valentina) sao filhogkos; duas (Paulo e Laura) fazem uso

regular de medicacdo; cinco (Paulo, Karla, Valentinlodo e Laura) apresentam
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comorbidades decorrentes da obesidade, segundiacéeaiclinica da endocrinologista do
ambulatorio. Em seguida, apresenta-se uma bresetedracao dos participantes:

1) Jdlia, 12 anos cursava o sétimo ano do ensino fundamental em esunala estadual,
residia no Recife-PE com seus pais e trés irmastswva fazendo tratamento na instituicdo
para obesidade desde 2009, pesava 77,0 kg e mb@rma tle altura, IMC= 34,22 e percentil
>95%, configurando um quadro de obesidade. No mtméa pesquisa ndo apresentava
comorbidades e nem fazia uso de medicac®es.mae, D. Leticia45 anos, casada, dona de

casa, tinha ensino fundamental incompleto, era caempanhava seu tratamento.

2) Lais, 9 anos cursava o quinto ano do ensino fundamental emesuoala estadual, residia
no Recife-PE com seus avos. Possui trés irmaoadinrhaterno, mas seus contatos com a
genitora e 0s irmaos sao escassos. Estava fazetdménto na instituicdo para obesidade
desde 2012, pesava 45,3 kg e media 1,40m de ald@s 22,96 e percentil >95%,
configurando um quadro de obesidade. No momento pesquisa ndo apresentava
comorbidades e nem fazia uso de medicac&m avo, D. Eva 60 anos, casada,

comerciante, tinha ensino médio incompleto, erarmgaeompanhava a crian¢a no tratamento.

3) Clara, 9 anos cursava o quinto ano do ensino fundamental em esgala municipal,
residia em um municipio de Pernambuco na casa eles &/0s com sua mae e o irmao,
depois do falecimento do pai (h& dois anos dadidsa pesquisa). Estava fazendo tratamento
na instituicdo para obesidade desde 2012, pesab&kdE media 1,30 de altura, IMC=24,26

e percentil >95%, configurando um quadro de obdsid&o momento da pesquisa nao
apresentava comorbidades e nem fazia uso de médg&ua avo, D. Mbnica,64 anos,
casada, funcionaria publica, tinha ensino médiopdetn, era quem acompanhava a crianca

no tratamento.

4) Laura, 11 anos cursava 0 sexto ano do ensino fundamental emasoala municipal,
residia em um municipio de Pernambuco com sua ns&e @adrasto (depois do falecimento
do seu pai). Estava fazendo tratamento para oluesidiesde 2009, pesava 92,3 kg e media
1,60 de altura, IMC= 35,94 e percentil >95%, camfgmdo um quadro de obesidade. No
momento da pesquisa apresentava como comorbidadédseahca: Diabetes e Hipertenséo
arterial. Também apresentava quadros de Encopfessa uso regular das seguintes
medicacdes: Sibutramina; Metilformina; Furosemidanalapri. Também estava em

acompanhamento psicoterapéutico na instituicdo itatesp Sua méae, D. Lucia 36 anos,
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recasada, dona de casa, tinha ensino fundamer@npleto, era quem acompanhava a

crian ¢a no tratamento.

5) Paulo, 12 anosfilho Unico, cursava o oitavo ano do ensino fundatal em uma escola
municipal, residia em um municipio de Pernambucom eus pais. Estava fazendo o
tratamento para obesidade desde 2010, pesava®@® 2nledia 1,56 de altura, IMC= 39,04 e
percentil >95%, configurando um quadro de obesidddemomento da pesquisa apresentava
como possiveis comorbidades da doenca: Hiperinsolo) Foliculite; Hipertenséo arterial.
Fazia uso regular das seguintes medica¢Oes: SiunaaHidroclorotiazida; Metilformina;
Enalapril. Também se encontrava em acompanhamesitmt@grapéutico na instituicdo
hospitalar.Sua mae, D. Lourdes 42 anos, casada, professora, tinha magisté@ogeem

acompanhava a crianga no tratamento.

6) Valentina, 8 anos filha Unica, cursava o segundo ano do ensinodunmahtal em uma
escola particular, residia no Recife-PE com seus. fastava fazendo tratamento para
obesidade desde janeiro de 2013 (ha 03 mesesailo dlai pesquisa), pesava 49,0 kg e media
1,46 de altura IMC= 22,99 e percentil >95%, configndo um quadro de obesidade. No
momento da pesquisa, apresentava como possiveisrlmdades da doenca: Puberdade
Precoce (inicio de mamas, odor axilar e pelos palsicaos 6 anos); Ovarios policisticos.
Além disso, em 2012, sofreu uma torcdo de ovanda@&ecessario retirar o ovario direito e a
tuba extensiva. Nao fazia uso regular de medicagies mae, D. Sandra34 anos, casada,
atendente de um laboratério para exames cliniatsa nsino médio completo, era quem

acompanhava a crianga no tratamento.

7) Karla, 10 anos filha Unica, cursava o quinto ano do ensino fumelatal em uma escola
particular, residia em um municipio de Pernambuaa os pais. Estava fazendo tratamento
para obesidade na instituicdo desde 2011, pesat&®3media 1,41 de altura, IMC= 26,66 e
percentil >95%, configurando um quadro de obesiddde momento da pesquisa,
apresentava como possiveis comorbidades da ddeagardade Precoce (inicio de mamas e
odor axilar, pélos pubianos); Dermatite prurigind$ao fazia uso regular de medicactsa
mae, D. Mara 39 anos, casada, balconista de padaria, tinhacengdio incompleto, era

quem acompanhava a crianca no tratamento.

8) Jodo, 12 anosfilho dnico, cursava o oitavo ano do ensino fundatal em uma escola
municipal, residia no Recife-PE com sua mae, nargaf seu pai morava numa casa ao lado

da sua com a esposa. Estava fazendo tratamentolpemi@ade na instituicdo desde janeiro de
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2013 (03 meses), pesava 80,8 kg, media 1,52 deaaliMC= 34,63 e percentil >95%,
configurando um quadro de obesidade. No momenfiedquisa, apresentava como possiveis
comorbidades da doenca: Acantose e Estrias. N&ouaa regular de medicact&ia mae,

D. Marta, 52 anos, solteira, dona de casa, tinha ensindafuental incompleto, era quem

acompanhava a crianga no tratamento.
Dados obtidos nas entrevistas e no Desenho da Feamil

Os dados foram organizados gerando as categeriasoddo com os niveis ecoldgicos
do Contextoda Abordagem Bioecoldgica do Desenvolvimento Humde Bronfenbrenner.
Assim, serdo discutidas as categorias e subcatsgd) Microssistema: Relacionamento da
crianca com seus pais e avos; Relacionamento aacericom os irmaos; Relacionamento da
crianca com seus pares. 2) Mesossistema: Relagabiafae escola; Relacdo familia e
tratamento para obesidade infantil. 3) Exossistelmanada de trabalho dos pais e 0 habito da
televisdo. 4) Macrossistema: Saude e Politicas¢aghdiirecionadas para obesidade infantil.

Optou-se por descrever as falas dos participamearticulagcdo com as caracteristicas

encontradas no desenho da familia elaborado pedaxgas da pesquisa.
Microssistema

Embora outros sistemas sociais (escola, local rdbalho dos pais) também
contribuam para o desenvolvimento da crianca, ailiaré concebida como o primeiro
sistema no qual um padrao de atividades, pap@kmedes interpessoais sao vivenciados pela
criangca em desenvolvimento e cujas trocas dao emimdo para o estudo da obesidade
infantil. E também considerado um tipo especial siifema, com estrutura, padrdes e
propriedades que organizam a estabilidade e a magaomovendo 0S processos proximais
(Minuchin, P., Colapinto, & Minuchin, S., 2011; Bffienbrenner, 2011).

Relacionamento da crianga com seus pais e avos

Como a primeira responsavel pela socializacao tisfagio das necessidades do
individuo, a familia exerce um papel preponderante promocdo da saude e do
desenvolvimento. Ela é vista como um sistema soesglonsavel pela transmissédo de valores,
crencgas, ideias e significados que estao preseagesociedades (Kreppner, 2000). O suporte
familiar e as competéncias de cada membro da tasé@b importantes fontes de informacao e

influenciam o modo da crianca lidar com as situacde dia-a-dia. No que se refere a
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obesidade infantil, o ato de comer pode ser comgrde como um modo de se manter vivo e
aplacar a fome, bem como um meio de troca e de micagAo entre as pessoas. Mas, pode
ser também uma forma de suprir uma necessidadeaafincionando como um substituto

de algo que falta na crianca ou em suas relac@es@unes & Morais, 2012).

Jodo (12 anos) vivencia o relacionamento entre gaissde maneira néo tradicional,
uma vez que ele é fruto de uma relacdo extraconplg@ua mae com seu pai, que mora
vizinho a sua casa com a espogda 'minha casa mora apenas eu e minha mae. Meu pai
mora na casa ao lado com outra esposa. Minha maeegposa dele brigam muito. Eu ndo
me entendo muito com ela e ela sabe que sou fleo(dsposo). Por conta disso, ela também

faz muita confusdo com meu'pai

A fala de Ménica (52 anos), em relacdo ao filhooJ¢E2 anos), demonstra um
emaranhamento na relagéo e uma dificuldade deedif&xcdo por parte da crianca, mantendo
sua dependéncia a méae que pode contribuir para a obesidade na infafiEle dorme
comigo e quando o pai chega, Jodo vai para o quddle.[... ]ja disse a ele que sO vou

deixa-lo namorar quando tiver 30 anos"

Figura 1: A familia desenhada por Jodo

No desenho da familia (Figura 1), Jodo (12 aremesenta o filho em primeiro lugar,
seguido da mae e do pai. A representacao do fithpreneiro lugar pode indicar narcisismo,
pois se trata de uma recusa a enaltecer os paige@mente, sdo representados primeiro.
Observam-se tracos com avancos e recuos, bem aomaonhédia (sinal de inseguranca). Os
personagens estdo sem maos (indica dificuldadeldeianamento) e sem pés (inseguranca
quanto ao seu lugar no mundo). Eles estdo bemsu® bragos se tocam), indicando
harmonia familiar ou desejo dela. As figuras sdanitilizadas (rostos redondos e bocas em
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Gnica linha, bem como olhos redondos), mas estd@imdo. No questionario, considerou que
a figura melhor e mais feliz era a made e a menias dea o pai, no entanto, afirmou que
gostaria de ser o pai, mostrando ambivaléncia datde a ele. Vale salientar que o pai

também se mostra dividido entre duas familias.

A compreensao que Valentina (8 anos) possui dgdelaom seus pais denota uma
interacdo familiar estavel, no entanto, a obesidwderianca pode designar 0 compromisso
dos pais de estarem constantemente preocupadiudaadn dela, reforcando seu esquema de
atencao e dependéncia a famildeu relacionamento com meus pais € muito tranqiles
sempre estdo preocupados e cuidando de mim. Devearsdém porque sou filha Unica

(risos)".

Sandra (34 anos), mae de Valentina (8 anos), relad#ficuldade para conseguir
engravidar e diz que a gestacéo foi planejadasejaida por ambos os pai# estacao foi
planejada, eu estava com 24 anos e a gente jaaesejuito uma crianca. Ela é a nossa
vitoria. Digo isso porque tive dificuldade para eagdar. Tenho a sindrome de ovarios
policisticos, desde muito cedo uso anticoncepcjoaaimesmo assim, meus Ovarios nao
funcionam de maneira correta. Um ano antes deanicds as tentativas para engravidar, eu
ja havia parado de tomar o remédio, no entanto, c@asegui engravidar. Tive que voltar a
tomar mais um ano de remédio, mudar a medicacda fazer efeito, depois de varias

tentativas, finalmente conseguimos. Ela foi muésejada”.

Figura 2: A familia desenhada por Valentina

No desenho da familia (Figura 2), Valentina (8sarrepresenta a filha em primeiro
lugar, indicando narcisismo. Em seguida vém asrdgjuda mae (em maior tamanho e
ocupando posicao central) e, por fim, a do pai.obakk tocam, 0 que sugere unido na familia
ou desejo de que isso ocorra. Chama a atencacaadbamae toda borrada, o que ela mesma

justificou para dizer que a mée era a pior e a éelz (a mée reclama muito). No entanto,
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no questionario, indicou que gostaria de ser iguahde, o que mostra ambivaléncia em

relacao a ela.

7

Laura (11 anos) demonstra que o relacionamento sem mae é permeado por
conflitos: "O meu relacionamento com minha mée € um pouco thoBmgamos muito, ela é
muito estressada, implica com tudo, diz que néo fega que preste, que estou gorda, so6 sei

mexer no computador deixando o quarto bagun¢ado

Lucia (36 anos), mae de Laura (11 anos) fala salfedta do desejo de ser mée e a
dificuldade de cuidar e ser responsavel pela ciatepois do falecimento do marido, que
ocorreu ha oito anosNunca quis engravidar. A gravidez de Laura foi amo em minha
vida, mas deixou o pai dela muito feliz. Comigorbaé bastante carinhosa, até me sufoca
em determinados momentos. Me sufoca mesmo essg&eie cuidados e responsabilidade
com ela, de levar ao médico, psicologa, s6 obrigac®epois do falecimento do pai, ha oito
anos, sobrou tudo para mimA fala aponta para uma dificuldade da genitorat@mar-se
mae e assumir as funcdes de cuidado, principalmentgue diz respeito as responsabilidades
pela crianca. O fato de néo ter desejado a gravimlsn como o falecimento do marido que
ajudava na criacao de Laura parece dificultar acéel mantida com a filha. A obesidade de
Laura pode ser entendida como uma tentativa dexiapmgdo com a maeatravés dos
cuidados exigidos com a doenca; uma lacuna naala@rental ou até mesmo uma

provocacao as dificuldades de parentalidade poe passa mae.

Figura 3: A familia desenhada por Laura

No desenho da familia (Figura 3), Laura (11 amegjesenta a mae, o pai, uma filha
de 5 anos e um filho de 10 anos. Nota-se a eliddmag uma outra figura. O pai ocupa o
maior tamanho e a mée estd em primeiro lugar, ongp&tra a valorizacdo de ambas as

figuras. A figura da filha encontra-se perto do, paidenciando uma preferéncia pelo genitor
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do sexo oposto e, talvez, seu desejo de estargeldo No questionario, também valorizou o

pai que era a pessoa mais paciente e afetiva @am el

Lais (9 anos), relata o distanciamento que caraaterconvivio com a figura materna:
"Tem periodos que passo um més sem ver minha méemais ou menos trés anos de idade,
meu pai me buscou para morar com ele e meus auwésnpa. Depois desse periodo meus
encontros com ela diminuiram. Ela quase ndo meyreofpausa). Eu me entendo bem com a
namorada de meu pai e com ele. Minha mée acabad@anais distante do meu contato,
mas ja me acostumei. Eu acho (paus®dde-se pensar nesse caso que o vazio deixao pel
auséncia materna pode estar sendo preenchido pes @xtras de alimento, denotando a
ambivaléncia que sente em relacdo a figura mat@wia,acha que se acostumou com sua

auséncia, mas sente sua falta, referindo-se a adado pai como possivel substituta.

Eva (60 anos), avé de Lais (9 anos), fala da naglig da mde com a crianca
confirmando o distanciamento entre amb&3uando Lais consegue falar com a mae, ela
promete que vai pegéa-la no final de semana e nga.p& menina fica esperando. E de dar
pena. Ela fica ligando, ligando, dai a mae deslgtelefone. A menina liga para a tia, ai a
tia liga para a mée ou para a vizinha da mae e gleaoonsegue falar com ela, diz: “Deixe
de ser sem-vergonha, atenda o telefonema da swe"fil“Como é que vocé diz que vai
buscéa-la e desliga o telefone?”. As vezes, essadatida tia surte efeito e ela vai buscar a
menina, sé que ela nao fica para dormir porque s&mira em um quartinho e ndo tem
paciéncia de ajeitar as coisas para recebé-la. Aime acaba indo ficar na casa da avo

materna”.

Figura 4: A familia desenhada por Lais

No desenho da familia (Figura 4), Lais (9 anosjedka a personagem que a

representa em primeiro lugar, indicador de namisisDepois vém as figuras do pai, de quem
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ela esta perto, e, por ultimo, a mée. Acrescentfiguaa de um gato, que pode simbolizar
caréncia afetiva ou agressividade. As figuras elstéalizadas no canto da folha, visto que
indicam inibicdo e fuga ao meio. Nota-se tambémsguetracado € bem fraco, indicador de
meiguice, fragilidade e introversdo, o que é refdecpela utilizacdo apenas de uma cor,
denotando bloqueio emocional. No questionario,rimfiu que a mae era a pior e valorizou a
figura do pai como sendo o mais feliz e o persomade sua preferéncia. Ainda assim, ao
final, relatou que gostaria de ser igual & mae, néas sabia por qué. Novamente mostra

ambivaléncia em relacdo a figura materna, que pmmitecompreendida como reacdo ao
descaso da mée para com ela.

Julia (12 anos) assim se expressa acerca da relagéia méae: Meu relacionamento
com minha mée é assim: eu ndo falo muito com éa,aonversamos, ndo tenho assunto
para falar com ela, temos pensamentos bem difegente méde de Julia foi a Unica
responsavel que permitiu a participacdo da filhas mptou por nédo participar. Pode-se
observar, durante a pesquisa, que o fato de a maélad ser de uma geragcdo com valores
mais tradicionais ocasiona uma percepcao diferdaaa visdo de mundo entre a genitora e a
filha, instalando uma dificuldade na comunicacaniliar.

Figura 5: A familia desenhada por Julia

No desenho da familia (Figura 5), Julia (12 anegresenta todos os filhos em
primeiro lugar, ficando as figuras da mée e dopmai ultimo. HA muitos acessorios no
desenho (estrelas, lua, arvore, flores e monteyando fantasia e imaginagcédo. A colocacao
dos filhos em primeiro lugar pode indicar a presemg narcisismo porque mostra a
dificuldade de enaltecer preferencialmente os p@mralmente eles sdo desenhados em
primeiro lugar. Demonstrou possuir criatividadeisprada personagem é representado de um
jeito. No questionario, valorizou os pais e a irasvalorizou os irmaos, mas gostaria de ser
ela mesma. O desenho, de maneira geral, revels diisticos.
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Clara (9 anos), ao relatar sobre o relacionameniie eseus pais e o seu com eles,
deixou transparecer que a transi¢cao ecoldgicatesizadda pela perda do genitor ainda gerava
muito sofrimento, além de uma interrupcdo nos peosSessos proximaisQuando meu pai
era vivo, ele tinha um relacionamento legal comhaimée (seus olhos enchem d'agua). Eu
brincava muito com meu pai. Ele me levava para amgabicicleta com meu irmao. Tenho

uma relagdo muito boa com minha mae. Mas, aind® snmuito saudade dele.

Ménica (64 anos), avd de Clara (9 anos), descrengdagionamento da neta com o0s
familiares. Fala que, depois do falecimento do parianga aumentou a ingestao alimentar:
"Clara é uma crianca muito tranquila de conviverc&rinhosa comigo, com a mae e irméao.
Tinha muito apego ao pai. Depois do faleciment@,deéio parava de chorar, de ficar pelos
cantos, comegou a comer sem parar e a engordaarhes ela para se consultar com uma

psicologa. Depois fomos encaminhadas para essaniexito aqui”.

Figura 6: A familia desenhada por Clara

No desenho da familia (Figura 6), Clara (9 anepjasenta a mde em primeiro lugar,
um tanto inclinada, sinal de instabilidade e insagga. Ela é seguida pelo pai (valorizado
pelo maior tamanho); posteriormente a filha e, piimo, o filho de 5 anos (também
valorizado pelo tamanho maior). Valorizou o pai questionario por ser o melhor e o
preferido, dizendo sentir muito sua falta, reféoilque ainda chora muito sua morte. Tem
uma percepcdo da mae como uma pessoa que gosalierir e gostaria de ser como ela.

Mostrou rivalidade com o irmao, que € consideramtanal.

Karla (10 anos) fala sobre o relacionamento cors pais e a falta que faz um irmao:
"O relacionamento com meus pais € bem sossegadentdardo muito com minha mée. Sinto

falta de ter um irm&o, de brincar com alguém, sthafunica".
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Mara (39 anos), mae de Karla (10 anos), diz quaédez da filha foi planejada, mas
gue nao pretende ter outros filhos devido as gasdtbanceirasiNossa casa € um ambiente
tranquilo. Procuramos viver em harmonia. A graviakz Karla foi planejada, sé tive um
contratempo de uma queda, torci o pé e machuqgieago, mas deu tudo certo. Nao tenho

pretensdo de ter outro filho pela prépria condig@mnceira”.

Figura 7: A familia desenhada por Karla

No desenho da familia (Figura 7), Karla (10 anpd®) a personagem que a representa
em primeiro lugar, indicando narcisismo. A figunaegrepresenta o pai esta situada em um
plano um pouco acima, mostrando que detém aut@jdads, ao mesmo tempo, esta um
tanto inclinada, sugerindo inseguranca. A figurdemma esta no centro e é bastante borrada e
retocada, o que indica conflito. Todos estdo desndimas (desejo ou unido na familia).
Aparece um sol do lado esquerdo indicando relagéim digura materna. O sol €
antropomorfico (sinal de infantilidade) e ha tamb&mens azuis, que indicam bom tempo na
familia. Nota-se a falta de bracos na figura quepmesenta, sinal de desvalorizacdo. No
guestionario, desvalorizou a figura da filha, cdasando-a a pior e menos feliz, mostrando
novamente desvaloriza¢do de si mesma, o que édioador de reacdo depressiva. Gostaria

de ser igual a mae.

Paulo (12 anos), a respeito do relacionamento eetre pais ele diZEu acho que é
um relacionamento normal. Eu me entendo mais camhanmae. Converso e fico mais

tempo com ela do que com meu pai. Ela é quem sabb/er minhas coisas".

Lourdes (42 anos), mae de Paulo (12 anos), consenta foi a gestacéo do filho e o
relacionamento dele com os pai%Antes de conseguir ter Paulo sofri trés abortos

espontaneos. Os médicos ndo garantiam que eu agnseghegar ao final da gestagéo. Ele
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foi muito desejado e esperado. Tento suprir todasnacessidades dele, estar presente,
costumo dizer que ele vale por dez. Paulo se eatbach comigo e com o pai, mas sinto que
temos uma ligacdo de mais intimidade, talvez cuwidalde”. Através dessa fala, pode-se
supor que a histéria de perdas e a expressao daméalorar o filho por dez criangas pode

ser um indicador dos excessos de protecéo e ahg@mtue permeiam a obesidade de Paulo.

Figura 8: A familia desenhada por Paulo

No desenho da familia (Figura 8), Paulo (12 amngwesenta o filho em primeiro lugar
(narcisismo), dando méo a figura da mae e ambése ésim proximos e se tocam, mostrando
claramente sua ligacdo com ela. Um pouco maisndeststa a figura do pai, que foi bastante
borrada, o que é um indicador de conflito. No tjaeario, valorizou a mae (é a melhor e a

preferida), mas gostaria de ser como o pai, “poppae fazer tudo”.

O desenho da familia realizado pelas criancag @sstido contribuiu para uma melhor
compreensao das informacgdes coletas nas entreastasa da dinamica do microssistema
familiar. As caracteristicas mais comuns foramcisgmo (presente em seis desenhos, com
os filhos sendo representados em primeiro lugasggurancga (presente em cinco desenhos,
através dos indicadores linha média, falta de figsras inclinadas); sentimentos de
inferioridade e constricdo (presente em cinco desgnobservados nos tamanho pequeno,
pouco detalhe e utilizacdo de apenas uma cor);litworEdipico (filhos desenhados em
primeiro lugar e preferéncia nitida pelo(a) gergpbrdo sexo oposto); dificuldade de
relacionamento (presente em cinco desenhos, atdavéaséncia de maos ou maos para tras
do corpo); desejo de unido na familia (presentegeatro desenhos: familia de maos dadas,
tocando-se); rivalidade fraterna (presente emdedenhos naqueles que desenharam irmaos);
falha no controle dos impulsos (presente em tré&srdws, verificada pela falta de pescoco
nas figuras). E interessante observar que nenhuiaaca desenhou familias obesas, ou

mesmo, com algum membro obeso. A projecdo da eianttorno da imagem corporal da
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familia pode ser um indicador do seu ideal ou unaameina de dissimular as dificuldades

relacionadas ao excesso de peso.

Os relatos das criancas e dos seus responsavainskearam a complexidade da
dindmica familiar de cada uma. As vivéncias e ex&nblorosos como gravidez indesejada,
distanciamento materno, negligéncia, separacosiiaramento extraconjugal morte de
um dos genitores aparecem como fatores estresgoeesnfluenciam negativamente as
relacdes entre os familiares dificultando o andamelos processos proximais (familias de

Jodo, Laura, Lais, Julia e Clara).

O intenso desejo da gravidez, permeada por alguoagplicacdes, teve como
consequéncia a superprotecao (Paulo, Valentinala)kque parece contribuir para o excesso
de peso da crianca, uma vez que o alimento podesesido entendido como afeto e cuidado.
A simbiose nas familias pode torna-las emaranhadlesenvolvendo-se fronteiras
excessivamente rigidas que dificultam o intercandon o mundo exterior, assim como
desencorajam a autonomia da crianca para lidarasituacdes da vida (Moraes & Dias,
2013).

Nas criancas, o comer em excesso pode revelafarma de interacdo consigo e com
o mundo, podendo-se transformar em uma maneirédasapnatura de buscar consolo,
enfrentar frustragbes, combater o tédio e outramde de compensacdo. Segundo Santos
(2003), a obesidade € uma doenca de dependénaacenttole de excesso de alimentos,
tendo como consequéncia mais impactante os risungis e psicolégicos a propria saude.
Isso significa dizer que o individuo obeso ndopméescolha, apesar de existir o fator prazer
no ato de comer, pois o resultado do estado dedaloles se reveste de novas formas de

sofrimento.

Outro aspecto observado na fala dos participdotes presenca do filho Unico e dos
avos nas familias. Das oito criancas entrevistadés,(Paulo, Valentina, Karla) eram filhos
anicos do casal; Jodo é filho Unico apenas poematmae, e Lais, filha Gnica apenas por
parte do pai. De acordo com Santos e Rabinovichl(2@ dinamica familiar da crianca filha
Unica obesa pode configurar uma complexidade da lmipsicossocial familiar. Sobre a
participacdo dos avos no sistema familiar das cagnlLais (9 anos) reside com seus avos
paternos e Clara (9 anos) reside com seus avosnogteAs demais criancas da pesquisa
apresentaram em seu discurso algum tipo de coptéximo e frequente com os avls. Sabe-
se que, nas ultimas décadas, as altera¢cfes demagi@ingevidade humana e diminui¢do do



76

namero de filhos nas familias) e socioeconémicesbdtho feminino, desemprego), entre
outras, modificaram a estrutura familiar e, porssguinte, as relacdes entre avos e netos
foram também afetadas. Os avos acabam, muitas, \eagsando o lugar dos pais, devido a
auséncia deles, e podem tentar compensar ess&iausémesmo as falhas na educacéo dos

préprios filhos, sendo excessivamente benevol@u@sos netos.

Segundo Mainetti e Wanderbroocke (2013), tém-sdeendiado situagbes em que 0S
avos se tornam cuidadores integrais e até legaisndtos. E valido lembrar que, embora
possam trazer a sabedoria da experiéncia e un@amiaid objetiva das questdes relacionadas
com a crianga, € importante para o sistema fanglia eles respeitem, em primeiro lugar, a
criacao dos pais, o que torna a funcéo de serwawGgande ato de diplomacia que se adquire

com o tempo (Dominguez, Vitorino & Morgado, 2011).
Relacionamento da crianga com 0s irmaos

A fratria € considerada uma teia de vasos comntésaem que o comportamento de
um irmao influencia o outro. Uma caracteristicarelacionamento fraterno é a ambivaléncia
de sentimentos, estando associada a afetos, tasitbvgs quanto negativos, sendo uma das
relacbes mais intensas e ricas de experiénciagraadizagem de padrdoes de comportamento.
A vinculacdo entre irmdos possui uma for¢ca emotiqoa modela a histéria pessoal e o
desenvolvimento da crianca, favorecendo o exerdigidisputa, da admiracdo, da inveja, da
cooperagao, da negociacdo, da competicdo, da &vitada frustragdo, entre outras
habilidades e sentimentos (Amaral & Dias, 2011¢s@belecimento dos processos proximais
a partir dessa interacado servem de laboratorio aanalacbes sociais que serdo efetivadas
fora do microssistema familiar. Em seus estudosubhin (1982, p. 63) também ressaltou
que “no mundo dos irm&dos as criancas aprendem aciaeg cooperar e competir’. O
relacionamento fraterno apresenta como peculiagidac indissolubilidade (nunca se deixa
de ser irmao) e o fato de ser, provavelmente, mfampiliar mais duradouro, uma vez que, em
geral, os pais vém a falecer antes que os irmasdalas abaixo refletem os processos de
interacdo e comunicagcdo que as criancas acomgislasobesidade vivenciam com seus

irmaos:

Julia (12 anos), fala a respeito do relacionameaim os irmédos e demonstra a
identificacdo com a irma mais nova, bem como algiesentendimentos com 0s outros
irméos: ‘Desentendo-me muito com meu irmao mais velho palgugquer dar muito palpite

em minha vida. Por exemplo, quando eu estava nardorale ficava me "arretando" muito.
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Ele e 0 mais novo implica muito comigo. Queremrotert 0 que como e com quem eu ando
ou namoro. Eles dizem que, quando tinham minhaeidadeu pai ndo deixava eles
namorarem e nem fazer o que quisessem. Ficam cwlocgilha” na cabeca do meu pai

para ele ndo deixar eu sair ou comer 0 que quef@uAtenho raiva. Tenho mais proximidade

com minha irma mais nova, conversamos e guardasgredos uma da outra”.

Lais (9 anos), descreve o relacionamento com seosios marcado pelo
distanciamento do convivio e pouca interacdo potecda dindmica familiar:Tenho trés
irmaos por parte de mae, dois sdo mais velhos guewn mais novo. Apenas 0 mais novo (2
anos) mora com ela (mée). O mais velho (14 anos wmm meu tio e o outro (11 anos) com
minha tia (ambos tios sé@o por parte de mae). Naweps muito. O mais velho é mais dificil
ainda de ter contato. Eles s&o filhos de outroagi®inamentos dela. Quando vou encontrar
com minha mée, vejo 0 meu irmao mais novo e mar@mente vejo meus outros irmaos
mais velhos. Atualmente minha mée vive com o pesedeneu irmao mais novo, mas, na
verdade, vive mais ou menos. E que a ex-mulhertéeteum filho com problemas que ficou
internado desde quando nasceu, e também, tem filbtvade 9-10 anos, entdo, ele mora com
essa outra mulher para dar assisténcia aos filhos”.

Por sua vez, Laura (11 anos) relata que o relagieneo com sua irma sempre foi
permeado por conflitos e discusso@$d$ brigamos muito. Agora esta menos porque eéa est
morando fora de casa, mas nunca foi um relacionamndrtom. Ela € muito chata e
implicante. Reclamava porque eu comia muito e d@qi@ eu estava gorda e que nao

conseguiria emagrecer. Quando morava em casa restanigual a minha mée".

Joao (12 anos) descreve a dindmica de comunicagicsga irma por parte de pai.
Ela reside ao lado da sua casa com o0s genitoqgateono é também pai de JoadBld' ndo
fala comigo e eu também néo faco questdo de falar ela. Quando ligo para casa do meu
pai e ela atende, desliga o telefone na minha cAraeu fico ligando até comer o juizo dela e
ela passar para meu pai. O que acontece é o seguhiut ligo, ela desliga. Eu ligo de novo,
de novo, de novo, até ela cansar. E acaba resob’end

Clara (9 anos) conta que, depois do falecimentsealopai, ela e 0 irméo se uniram
para tentar superar a perda do genitBu & meu irmao brigavamos muito, mas depois que
meu pai faleceu, ficamos mais unidos para ajudarhaimae. Hoje brigamos muito pouco.

Ele me faz companhia. Certa vez, estavamos brircarale disse que tinha visto uma estrela
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cadente. Dai eu perguntei: Fez algum pedido? E$peadeu que sim. O que vocé pediu?
“Que papai volte!".

O relato de Clara mostra que o vinculo entre méidis pode desempenhar um papel
importante como sustentaculo do equilibrio familespecialmente em situacdes de crise,
como foi com a morte do pai. As falas de Julias|.haura e Jodo demonstram uma interacao
marcada por conflitos e ressentimentos. Os irm@akem perceber-se como pessoas sem
afinidades no compartilhamento de sentimentos tadas, ocorrendo um desinvestimento
emocional na relacdo (Amaral & Dias, 2011). Aindsila, Goldsmid e Féres-Carneiro (2007)
ressaltam que a funcao fraterna pode servir deaagaiproca, de colaboracéo, de assisténcia
em um nivel de igualdade, de provisdo de modeladeigificacdo, que, por pertencerem a
mesma geracao, funcionam como modelos de idem#fccdiferentes do dos pais. A relagcéo
entre os irmaos €, inimeras vezes, fonte de ag@yatn para os pais.

Shaffer (2009) afirma que o conflito conjugal pquedizer interagbes antagoOnicas
entre irmdos e contribuir para a inseguranca ematidNas familias disfuncionais, os
genitores envolvidos em dificuldades conjugais poddeger um dos filhos como aliado,
depositando nele suas necessidades e fantasia®e dirdido, a obesidade em um dos filhos
pode servir para a manutencdo do sistema, umauweea doenca € capaz de manter a familia

unida, fazendo com que seus membros concentreemgadat na crianca obesa.
Relacionamento da crianga com seus pares

As criangas que ficam juntas na escola, em seu®%faconstituem um grupo com
capacidades sociais importantes e singulares bamtdo para moldar a personalidade,
valores, atitudes e comportamentos sociais. A d#de que permite/fomenta o
desenvolvimento das relagbes com os companheimsbéncar. Quando se juntam para
desenvolver atividades em comum, frequente e auestente, as criangas estdo envolvidas
nos processos proximais (Bronfenbrenner, 2011).ci&af2005) diz que a amizade na
infancia, ao lado da aceitacdo pelos pares, repeesena importante forma de socializacao,
com caracteristicas préprias. Os contatos maissote provocados pela escolarizacdo mais
precoce, pela urbanizacdo, pela reducdo da farpiissivelmente representam fatores que

contribuem para a importancia crescente das redad®amizade na vida da crianca.

Segundo Luiz, Gorayeb, Liberatone Junior e Donsn@005), as criangcas acometidas

pela obesidade ndo estéao livres de discriminacéstigmatizacdo por parte dos colegas e
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sociedade. Os autores relatam que criancas otegghiesn a ser frequentemente importunadas
pelos colegas e menos aceitas do que as criangap&so normal. Essa constatacdo pode
dificultar o desenvolvimento dos processos proxemaecessarios ao desenvolvimento da

crianca. Abaixo, segue a dinamica das relacOegpegsoais das criancgas:

Julia (12 anos) relata seu comportamento na horeeci@io e a maneira como 0s
colegas a chamamN&a hora do recreio, vou para a quadra conversar fmo no patio
sozinha, ndo tenho muitos amigos na escola. No bagw também ndo saio muito. Nao

gosto quando os colegas da escola me chamam deolajlrico muito chateada com isso

Paulo (12 anos) conta que sua mae se esquecedlidarrsua transferéncia escolar e
que a transicdo ecoldgica vivenciada pela saida atoigos da sua escola, gerou um
distanciamento das suas relacdes de amizade. KFala do sentimento de raiva e a
agressividade gerada quando os colegas o chamgardi® "Na minha escola tenho pouco
colegas. Nao gosto muito de la4. Gostaria de ir patdra escola porque a maioria dos
amigos que estudavam comigo, se transferiram. Masha méae disse que somente trocaria
se eu tirasse boas notas. Sei que ela esquecexzereaf minha transferéncia ano passado no
periodo correto. Isso fez com que eu continuassed&sdo la. N&ao gosto quando me

chamam de gordo. Fico com raiva, querendo Bater

Laura (11 anos) comenta o quanto a transi¢cado ecaldgaracterizada pela mudanca
de turno na escola, refletiu no estabelecimentoralacoes de amizades. Demonstrou
sentimento de magoa ao ser chamada de gokaeScola costumo ficar sentada no meu
canto. Nao tenho muitos amigos porque este anesiuidar no periodo da manha e ainda
ndo fiz amizades. Onde moro, também né&o tenho maitato com outras criangas. Sou
mais de ficar em casa no computador ou assistindoQ@uando os colegas me chamam de

gorda, eu fico muito magoatla

Valentina (8 anos) relata a amizade com sua princaneo a mudanca de turno
escolar da prima ocasionou uma diminui¢cdo do comatre as duasVeja so, eu néo brinco
com ninguém. Antes eu brincava com minha prima, efesomecou a estudar a tarde e eu

estudo de manha, por isso que agora ndo da mags Ipa@ncar".

Clara (9 anos) conta que a transicdo ecologicaneigda pela morte do genitor,
também refletiu nas suas interagfes socidido" tenho muitos amigos, mas gosto de
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conversar com 0s que tenho. Eu brincava e convarsauto com meu pai, ele me ajudava a

falar"

Lais (9 anos) descreve que, apesar de ter poudaade® no local de sua residéncia,
esse fato é compensado pelas relacdes estabelrai@dasola e pela amizade com o filho da
namorada do seu paiNa rua onde moro nao tem outras criancas, brincismjaando estou
na escola.Quando estou na casa da namorada do @iebnnco com o filho dela, ficamos

amigos".

Os relatos das criangas apontam em comum a exstéa poucos amigos. As falas
sao permeadas por momentos de distanciamentamatEsio e isolamento do grupo, podendo
ser reflexo de transicbes ecoldgicas e das dingnfmailiares e intrapessoais. Segundo
Garcia (2005), a amizade na infancia representafamaa particular de relacionamento com
pares que é comparada com outras formas distia®ldcionamento, como a aceitacdo
social. Segundo o autor, a amizade pode facilitajustamento da timidez, contribuir para a
elevacdo da autoestima e consequente protecdcacawitddo e ansiedade. No entanto, a
auséncia de relacbes de amizades reciprocas pluciétali o processo de desenvolvimento

infantil.

Mesmo diante dos aspectos de protecdo refererdeszade, os relatos das criancas
demonstraram caracteristicas de estigmatizacao serindinagdo através dos apelidos
pejorativos que recebem dos colegas, ocasionandgoanasentimentos de raiva e
agressividade. Cataneo, Carvalho e Galindo (20€f8yam que criancas obesas que sofrem
discriminacéo e estigmatizacdo podem ter seu dek@mento fisico e psiquico prejudicado,
causando um impacto negativo em sua qualidade dke V$so acarreta obstaculos para
efetivar mudangas no comportamento alimentar. Asdiamte da vivéncia desses ataques, a

defesa pode resultar na propria ingestéao alimentar.
Mesossistema:

Considerado o segundo componentealatextodo modelo bioecoldgico, refere-se ao
conjunto de microssistemas e as inter-relacées esses locais imediatos nos quais a crianca
esta inserida. De acordo com Bronfenbrenner (18981) “o0 mesossistema é constituido ou
ampliado sempre que a pessoa em desenvolvimemtentum novo ambiente”. Por isso, a
comunicacdo e o0 conhecimento interambiente sdouddamental importancia para o

desenvolvimento da crianca.
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Relag&o Familia e Escola

Segundo Dessen e Polonia (2007), a escola e #daminpartiiham func¢des sociais,
politicas e educacionais, & medida que contribuemflgenciam a formacédo do cidadao.
Ambas s&o responsaveis pela transmissdo e corstdgaconhecimento culturalmente
organizado, modificando as formas de funcionamgudoldgico, de acordo com as
expectativas de cada ambiente. No ambiente famdiacrianca aprende a administrar e
resolver os conflitos, a controlar as emocoes, @essar 0os diferentes sentimentos que
constituem as relacdes interpessoais, a lidar sodivarsidades e adversidades da vida. Essas
habilidades sociais e sua forma de expressaoalimente desenvolvidas no sistema familiar,

tém repercussbes em outros ambientes com 0s goidga interage.

O sistema escolar € um ambiente multicultural @u@nge também a construcéo de
lagos afetivos e preparo para a insercao da criaacciedade. Ele comporta uma gama de
pessoas, com caracteristicas diferenciadas, imduiim ndamero significativo de interagdes
continuas e complexas, em funcao dos estagiosseéeddvimento do aluno. Sendo assim, a
familia e a escola emergem como duas instituic@eslaimentais para desencadear os
processos evolutivos das pessoas, atuando comolgoogs ou inibidoras do seu crescimento

fisico, intelectual, emocional e social (DessendioRia, 2007).

Sandra (34 anos), méde de Valentina (8 anos), desara episddio ocorrido com sua
filha na escola demonstrando uma concepcéao desrdgesente do ambiente escolar e como
mediou a situacdo com a instituicd8exta-feira houve um acontecimento na escola,uda q
0 menino a empurrou e a chamou de gorda. O eu & @rpcuramos a escola porque pela
crianca a gente vai contornando, mas nao gostanaoatiude da professora que falou para
ela revidar “bata nele também” e isso nos deixouligmados, pois ndo damos esse
direcionamento a ela. Sempre falamos que, casotecaralgo desagradavel, procure sua
professora ou diretora porque ndo achamos corretitaacao de revidar. Desse jeito, isso
acaba aonde? N&o acaba. Fomos recebidas na ingiiconversamos e estamos ainda
para ter uma outra conversa com a professora etalieg S0 para esclarecer que esse ndo é o

caminho que achamos cetto

Julia (12 anos) conta estratégias utilizadas patalia junto a escoldeus amigos
na escola me chamam de gorda, mas eu tento levdirinaadeira. Minha tia disse que

guanto mais eu ficar incomodada, mais eles tiracdimla com minha cara. Ela também
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conversou com minha professora que teve a mesm@&opiAgora estou tentando ndo me

incomodar, mas ainda néo consigo totalmente".

Lais (9 anos) relata que vivencia um ambiente ast@nquilo e que os avos e seu pai
nao aparecem na escol&Estudo numa escola de crente, meus amigos meniragan. Meus
avlos e meu pai nao participam das reunifes queradiizadas, mas eu também nédo sou de

dar trabalho".

Paulo (12 anos) refere-se ao desejo de estudaapitalce realizar outras atividades
para o seu desenvolvimento. A mde costuma intetsgim com a escolaNao gosto da
minha escola. Queria poder estudar na capital, em lugar mais desenvolvido que eu
pudesse fazer um curso que eu gosto, como desdbbsto muito de desenhar (pausa).Na
minha cidade, ndo tem nada que eu goste de fazehaMinde costuma conversar com minha

professora e enche meu saco quando nao fago dasare

Lourdes (42 anos), mae de Paulo (12 anos), confirmesejo do filho de estudar na
capital para ter mais oportunidades de desenvohtoneConta ainda que procura estar
proxima da escola para acompanhar o desenvolvimdgis 'Paulo é bem tranquilo na
escola, com seus colegas e professores. Fica dmtgaando algum colega o chama de
gordo. Mas no geral é sossegado. Vive falando qustaga de morar na capital, mas eu e
meu marido ndo temos condi¢des de oferecer isspglar Sei que ele queria fazer um curso
de desenho, de arte. Sempre que posso, gosto dersancom a professora dele para saber

se anda prestando atencdo na aula".

Dessen e Polonia (2007) ressaltam que a familia escala sdo ambientes de
desenvolvimento e aprendizagem humana que podemiofiam como propulsores ou
inibidores dele. Os lagos afetivos, estruturadosomesolidados, tanto na escola como na
familia, permitem que os individuos lidem com cibo$l, aproximacdes e situagdes oriundas
desses vinculos, aprendendo a resolver os probldmasaneira conjunta ou separada.Na
familia, ha o reconhecimento do papel dos paisiasre outras pessoas que convivem com a
crianga e sua contribuicdo para o desenvolvimeertal @ académico. Na escola, destacam-se
0os professores e 0s pares, uma vez que eles sé&amvootidianamente em atividades
programadas e realizam intervencfes importantes ajegam o processo de ensino e
aprendizagem. As situacdes citadas pelos partigpacomo 0 erro na comunicacdo e

resolucao de conflito por parte do professor, disoacéo e estigma social entre os pares e a
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desmotivacao estudantil referente ao contetdo &samnfiguram situacdes estressoras que
nao colaboram com o enfrentamento da obesidadatiinfa

Relacdo familia e tratamento para obesidade infanti

Os cenarios mundial e brasileiro da obesidadesg&mevelado como um novo desafio
para a saude publica, uma vez que sua incidénsim eorevaléncia tém crescido de forma
alarmante nos ultimos 30 anos. A mudanca do peufiicional que se desenha no Brasil
revela a importancia de um modelo de atencéo aesauiel incorpore acdes de promocéao da
saude, prevencédo e tratamento da obesidade e deadoerdnicas ndo transmissiveis (Reis,
Vasconcelos & Barros, 2011). O excesso de pesoféadia predispde a varias complicacdes
de saude, como: problemas respiratorios, ortopgdidermatologicos, cancerediabetes
mellitus hipertensao arterial, dislipidemias, elevandasoor de morbidade e mortalidade na
vida adulta. De acordo com Sichieri e Souza (2088)besidade associa-se, também, a um
elevado custo financeiro, e os custos diretos dapitalizacdes associadas a obesidade no
Brasil indicam que os percentuais de gastos séitases aos de paises desenvolvidos. Existe
ainda o custo emocional da obesidade em uma sdeiegize valoriza 0 ser muito magro

como exemplo de beleza.

O tratamento para a obesidade infantil realizasl@mbulatério da instituicdo inclui
alterac6es em relacdo aos habitos alimentaresestdo de vida, através de uma abordagem
multidisciplinar. Algumas criancas chegam a ingtio em que foi realizada a pesquisa, com
um elevado indice de massa corporal (IMC), fazeseloecessaria uma intervengcdo menos
flexivel e, por vezes, internacdo hospitalar paalg de peso e manutencdo da homeostase

corporal.

Valentina (8 anos) relata a maneira como a fanifitarage com a equipe de
tratamento:Minha familia ajuda no tratamento me trazendo pasaconsultas e fazendo o

que a médica manda.

Sandra (34 anos), mae de Valentina (8 anos), desereelacdo estabelecida com a
equipe que realiza o tratamento da sua filN@l€ntina sempre foi cheinha e saudavel, ndo
lembro exatamente quando ela foi ficando mais gdraj mas ela nunca foi magrinha e com
cinco anos comecou aparecer 0os sintomas de pubergeetoce (pelos, odor nas axilas).
Procurei a instituicdo e eles me deram todo o stggorincipalmente quando ela precisou

retirar um ovario. Os profissionais acreditam gqumlta sido uma consequéncia do excesso
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de peso. Nao sei se é o0 tempo que a gente viehajd se desenvolve mais rapido, que eu
estou vendo tanta menina grande na altura e concgpalade. Além do que se come."

Julia (12 anos) narra como os membros da familiaboocam com a equipe e no
tratamento: Com relacdo ao tratamento, minha avo e meu paidénversado comigo, ele
estda com diabetes, com acucar alto no sangue. #Afioeme dando conselhos para eu
controlar essa ansiedade para néo ficar com diabgerque como ele ndo gosta, ndo quer
qgue eu figue. Ai, ele me ajuda. E minha mae, el&razepara ao hospital e conversa com a

equipe sobre o que posso comer”.

Paulo (12 anos), por sua vez, relata a relacaarddié com a equipe de tratamento e
as dificuldade encontradas no ambiente familiaa palerir a nova rotindTem consultas que
a médica fala mais séria comigo e com minha mé&ediel que ja ndo sabe o que fazer para
que eu perca peso. Em 2010, precisei ficar inteonaaol hospital para perder peso urgente e
diminuir minha pressao arterial que estava muittaalA médica fala para minha mée que
minha familia precisa ajudar porque ela ndo querafi aumentando as quantidades das
medicacdes que ja tomo. L4 em casa minha mae gamnak receitas que a meédica passa.
Minha avé ndo ajuda muito. Apenas eu e minha mdgeéfazemos a alimentagéo indicada.

Nem meu pai colabora com isso".

Lourdes (42 anos), mae de Paulo (12 anos), mostedagdo e o compromisso da
familia e do filho com o tratamentécho que todos na equipe estdo fazendo o que pode.
mudanca teria que vim dele mesmo. Acho que elaededpertou ainda. Ele € rebelde, néo
segue a dieta. Fica dificil de controlar. Nao reuola para vir a instituicdo, s6 nao faz o
acompanhamento correto. Tenho tido algumas difaxéd, inclusive da minha familia
aceitar e compreender o tratamento. Por conta ddajiPaulo precisa comer coisas novas,
como o arroz integral, mas ele ndo gosta. Entdeciso forcar para ele aceitar. Se eu nao
estiver por perto, ele ndo come o0 que deve. Vaa pasa da avo e come 0 que desejar por
la.Para nossa familia tem sido dificil aderir a &mdmodifica¢des, principalmente para o pai
dele que ndo quer e ndo aceita a mesma comidau $é@cefizer dois tipos de comida, meu
marido faz a dele, mas ndo come a comida da reedcaNo final, 0 que acontece € o

seguinte: se eu nado estiver por perto Paulo acalmaendo o que pai fez".

Mara (39 anos), mae de Karla (10 anos), refereestcaldade da filha para lidar com
as mudancas alimentare€U’ ja falei para equipe de saude que Karla predsaajudar.
Estamos fazendo o possivel. Ja disse isso a elzétamAs vezes quer comer alguma coisa e
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guando digo que nao faz bem, ela ndo gosta de .oQuando é no final de semana, da até
para liberar, mas durante a semana fica mais difiem relacdo a frutas e verduras é muito

dificil inserir na alimentacéo dela”.

Para prevenir e tratar a obesidade em criangasgeassario considerar as influéncias e
relacbes estabelecidas entre familia, escola, @nigdtura. Por visar uma mudanca de
comportamento, o tratamento da obesidade € um gsodento e complexo, mas, nem por
isso, inviavel. Para ser eficaz, deve ter um dift@rdisciplinar, buscar melhorar as condi¢cées
de saude, reduzir a gordura corporal, promover evegmgdo do ganho de peso e de
complicacbes metabdlicas e ainda promover o bearn-psicoldgico. Além disso, € essencial
que todos os membros da equipe sigam os mesmaspms de tratamento e tenham as
mesmas metas para ndo desestruturar o aliceraamibafe da crianga (Correia & Bomfim,
2007).

A mudanca de habitos alimentares por parte dagaiasta atrelada as modificacdes
alimentares por parte da familia e nem sempretenss familiar esta preparado para essas
mudancas (Correia & Bomfim, 2007; Moraes & Diasl20 Dessa maneira, a familia pode
abster-se de sua responsabilidade depositandoiargartoda expectativa pelo sucesso ou

insucesso do tratamento.

Moraes e Dias (2013) identificaram em seu estuddifiauldade de os pais de
reconhecerem a obesidade nos filhos, apoiando-semimlismo da saude-gordura. A longo
prazo, os problemas relacionados com a obesidadefarzcia podem ser de crescimento
(idade 6ssea avancada, aumento da estatura, mgmaaace); respiratorios (apneia de
sono); cardiovasculares: hipertenséo arterial,rtriféa cardiaca, morte subita; ortopédicos;
dermatoldgicos; metabodlicos: resisténcia a insulindiabetes mellitus tipo 2,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, gotacari esteatose hepatica, doenca dos ovarios
policisticos (sindromes hiperandrogénicas), comoalienorreia ou amenorreia. Além disso,
h& os problemas psicossociais como discriminag@aceitacdo diminuida pelos pares;
isolamento e afastamento das atividades sociale;ifiso é visto pelos estudiosos como uma

consequéncia negativa ao desenvolvimento infantil.
Exossistema

Segundo Cergueira-Silva, Dessen e Costa Junioi1lj20é uma extensdo do

mesossistema, envolvendo outras estruturas sofoamsais e informais, que ndo contém a
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crianga em desenvolvimento, mas que influenciamdesenvolvimento. Em se tratando de
familias acometidas pela obesidade infantil, oditedo dos pais e o habito de assistir a
televisdo podem configurar um obstaculo no tempelenanéncia com as criancas, no
acompanhamento do tratamento, bem como na intedgsiais face a face com outros

ambientes.
Jornada de trabalho dos pais e a influéncia davisi&o

A criac&o dos filhos esta imersa na realidadeas@on que vive a familia. E moldada
por valores e crengas presentes nas relacoesassegis estabelecidas e nos diversos nucleos
familiares, fazendo, assim, com que a experiénaiacriacdo seja determinada por esse
contexto (Rocha, Almeida, Silva & Cezar- Vaz, 20JA)insercédo feminina no mercado de
trabalho mudou o curso da histéria, numa camint@adga e ardua. O antigo modelo familiar,
baseado na complementaridade de papéis, em queavapa Unico provedor e a mae se
dedicava a casa e aos filhos, deu lugar a umafisegiva redefinicdo de papéis, ja que a

mulher sai do seu ambiente doméstico para o meaat@balho (Roz, 2007).

Outro ponto observado € que o aumento da expextdévvida e as mudancas no
contexto social e cultural delinearam diferentebaicdes para os avos nas Ultimas décadas.
Saindo do papel tradicional de provedores de ptesea carinhos, eles passaram a ser
mediadores dos conflitos entre os filhos e os ngtogporcionando muito afeto e pouca
repreensao a esses ultimos. Atualmente, com cedaéncia, os avos desempenham o papel
de pais com todas as fungdes pertinentes, sejdgielde ambos os pais trabalharem fora de
casa e nao terem com quem deixar a crianca, skiacprevivéncia no mesmo lar (Dias,
Aguiar, & Hora, 2009). J& o avanco tecnoldgico xepara a civilizagdo inimeros aparelhos
modernos e praticos (televisores, computadores]aces, automéveis, entre outros) que, a
principio, tém o0s seus beneficios, mas que tambéabasam contribuindo para o
sedentarismo. Segundo Bronfenbrenner (1996, p., 188ha vez que as informacdes da
televisdo entram no lar, oriundas de uma fontereateconstituem parte do exossistema da
crianca". De todos os habitos sedentarios, o tgpnplongado a frente da televisédo parece ser

o maior indicador de risco de obesidade (Moraesas[2012).

Clara (9 anos) refere que, depois do falecimentosel® pai, sua mae precisou
ausentar-se mais de casa para dar conta do sustdosoestudosTenho tido alguns sonhos
com meu pai, mas nao toco nesse assunto com midaeta sempre esta estudando e nao

guero preocupa-la com isso. Na minha casa, mint@a @v minha méae deixam a comida
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pronta. Minha mae trabalha o dia todo e ainda esséagiando por conta da faculdade de
enfermagem. Depois do falecimento do meu pai, edaiga trabalhar e estudar para nos
ajudar. Gosto de ficar em casa brincando no comghtee assistindo televisdo. Gosto de

comer na frente dela (TV)”

Monica (64 anos), avo de Clara (9 anos), relata difieuldade e a da filha de
gerenciar o tratamento da neta, bem como acompauiaarotina: Tanto eu como minha
filha precisamos trabalhar. Costumamos deixar a idanpronta para Clara e o irméo
almocarem. N&o posso dizer que estamos perto, dthanquantidade que eles comem e
como comem, se na frente da televisdo ou na mesamiglicado essa situacdo, mas vamos
fazer o qué? Sou servidora publica e faltam apdrés anos para me aposentar. Trabalho

todos os dias das 7h as15h. Ja a mée de Clarayss&i30h e chega as 22h”.

Karla (10 anos) expde sua rotina familiaroti e volto sozinha da escola porque meus
pais estdo trabalhando e moro perto da escola. irdhcasa, minha mée deixa a refeicdo
pronta antes de ir trabalhar, as vezes, meu paiint@e também. Apenas no sabado
conseguimos fazer todas as refei¢cdes juntos. Derarsiemana, meu pai sai muito cedo para

trabalhar e logo depois minha mée. Gosto de megeromputador e assistir televisdo”.

Mara (39 anos), mae de Karla (10 anos) referesquiedicava apenas aos cuidados da
casa e da filha e que optou por trabalhar paraajua renda familiar.Comecei a trabalhar
para ajudar com as despesas da casa. Dediquei-rela & anos, sempre ficamos muito
juntas, faziamos tudo. Quando comecei a traballagpamnificadora foi bem complicado tanto
para mim, quanto para ela. Com o passar dos diasoB conversando e se acostumando.
Sempre digo que temos que aceitar as coisas e mar tudo dar certo, pois nada é
perfeito”.

Valentina (8 anos) diz quét.a em casa, de manh& eu como sozinha, minha mae é
quem sai primeiro para trabalhar, meu pai me levaagpescola e minha avd me pega.
Almoco na casa da minha avo. Passo a tarde na daka(avo) e a noite, quando meus pais

voltam do trabalho, me pegam. Em casa, gosto dstagslevisao".

Sandra, (34 anos), mae de Valentina (8 anos)arelaificuldade para acompanhar a
crianca no tratamento devido as suas atividadeésabalho "A endocrinologista encaminhou

Valentina para uma nutricionista, mas eu ainda eaasegui leva-la por conta dessa minha
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correria do trabalho. Para estar aqui hoje, temaagima reclamacéo de chefe. Nao esta facil

administrar tantas necessidades".

As atividades profissionais dos pais e responsasésd apresentadas como elemento
atrelado ao desenvolvimento infantil, em razdondlméncia que causam a relagdo familiar.
Os relatos dos participantes demonstram que o llhi@bdos pais diminui o tempo de
convivéncia com os filhos, favorecendo a praticaiohk@a alimentacédo solitaria, uma vez que
as criancas acabam comendo sozinhas ou na casad@ndora do lar. Com as modificacdes
sociais e do mercado de trabalho, os profissiortalsdem a ter ampliadas suas
responsabilidades/competéncias, o que contribid par melhor desempenho profissional,
mas, a0 mesmo tempo, acarreta uma menor interapaditiaf (Rocha, Almeida, Silva &
Cezar- Vaz, 2011). Isso pode dificultar a adesatvseaamento em virtude do responsavel nao

estar disponivel para acompanhar a crianca nortest.

A falta de companhia no cotidiano da crianca plderecer o habito de assistir a
televisdo. Bronfenbrenner (1996, p. 185) expde:ptdcipal perigo da televisdo nao esta
tanto no comportamento que ela produz quanto ngpodamento que ela impede: conversas,
jogos, festividades e discussdes familiares atrdeésjuais grande parte da aprendizagem da
crianga acontece e seu carater é formado". A chdsigode surgir no intuito de ajustar-se ao
cotidiano rapido e imediato no qual estdo inseridessas familias. Incorporar e reter, de
forma insaciada e voraz, pode significar, paraanca obesa, uma forma de compensacéo ao

esvaziamento que caracteriza a contemporaneidade.

Macrossistema

O macrossistema, nesta pesquisa, tem como refapgEnas microinstituicdes, como
o Governo Federal, o Estadual, o Ministério da 8aidomo resultado, as Politicas Publicas
de combate a obesidade na infancia, além da culukzcultura, habitos alimentares que
exercem influéncia preponderante na pessoa edngenfnas interacdes de todos os sistemas.
Segundo Freire, Silva e Pontes (2011) essas palifidblicas se refletem nos padrdes reais e
potenciais das inter-relacdes dos individuos e nganizacdo da sociedade, representando
acOes dos microssistemas que geram mudancas iagediatle longo prazo nos grupos

familiares, nas escolas e no desenvolvimento dasars.
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Saude e Politicas Publicas direcionadas para olzdnfantil

Por meio da lei n.° 8.080/1990 é regulado o Sisteim@o de Salde (SUS) como
estratégia para atencdo e cuidado a saude, integeaseguridade social e baseando-se nos
principios da universalidade, equidade e integandkd devendo atuar na formulacdo e no
controle das politicas publicas de saude. As pa8tpublicas em saude integram o campo de
acao social do Estado, orientado para a melhosacdadi¢cdes de salude da populagdo. Seu
trabalho especifico consiste em organizar as funpd@blicas governamentais para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos eoldtividade (Reis, Vasconcelos &
Barros, 2011).

O Brasil vem buscando alternativas de combate &iddde, expressas atraves da
elaboracdo de iniciativas que visam a acfes prieasng de tratamento. Reis, Vasconcelos e
Barros (2011) apontam que, dada a complexidaddesidade e de seus determinantes, uma
Gnica medida ndo € suficiente para melhorar o Ipediricional da populacdo. As
intervencdes devem integrar acdes ideentivo (difundem informacdo e motivam o0s
individuos para adoc¢ao de praticas saudava®io (visam a facilitar opcdes saudaveis entre
pessoas que ja estejam motivadag)r@tecdoa saude (objetivam evitar a exposicao de
individuos e coletividades a fatores que estimyledticas ndo saudaveis).

Em 2012, os Ministérios da Saude e da Educacaxaesmh a primeira edicdo da
Semana de Mobilizagéo da Saude na Escola. Em &f)i8stituida com a portaria n° 364, de
8 de marco de 2013 (Santos & Scherer, 2012). i&légio brasileira trata da educacéao fisica
escolar na Lei de Diretrizes e Bases da EducacddB (1996) como componente
obrigatério no curriculo da educacao basica, devesed integrado a proposta pedagogica da
escola e promovendo praticas desportivas formaisd@ formais dentro do ambiente
educacional. A educacao fisica tem papel fundarhpata favorecer uma vida mais ativa na

infancia, incentivando estilos de vida saudaveiadwescéncia e fase adulta (Silva, 2008).

Segundo Rivera et al (2010), as aulas de educé&siga escolar ndo estdo ocorrendo
com intensidade e duracdo necesséarias ao deseaneata da aptidao fisica nos alunos. Em
contrapartida, as horas em frente a televisdorébigos ndo saudaveis estdo aumentando na
populacdo estudantil. Eis uma realidade mais ppaode: ainda ha uma grande quantidade
de alunos que, em desconformidade com a LDB, n&sugm aulas praticas de educacéo

fisica escolar em suas instituicdes de ensino.
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Julia (12 anos) refere:A* minha escola estad sem professor de educacaa.fi€ic

governo ainda néo liberou nenhum para assumir batagd'.

Valentina (8 anos) dizNa minha escola temos a matéria de educacao figiea,ndo
brincamos ou corremos. Eu iria ficar muito feliz teeesse aula pratica, eu e meus colegas

irlamos brincat.

Joado (12 anos) falaTenho a matéria de educacéo fisica, mas ela édsdinao

pratica’.

Laura (11 anos) contaEl estudo pela manha e na minha escola a educasi@a £

feita a tarde, por isso, as vezes nao vou, mas fequando estou com coragém

Lais (9 anos) expdeNa minha escola temos educacao fisica, mas o pafdalta

bastanté.
Paulo (12 anos) dizNa minha escola a educacdo fisica é tedrica

Clara (9 anos) relataNa minha escola ndo tem um professor para eductiséa, a
minha professora de sala é quem d& essa matériaieAss, no recreio ela brinca com a

genté.

Karla (10 anos) referéNa minha escola tem educacéo fisica, quem da @utanha

professora, ela fica brincando com a gente de pedataculos e correr".

Das oito criancas entrevistadas, seis (Julia,,Jodiora, Lais, Paulo e Clara) estudam
em escola municipal ou estadual. Somente Karlalentiaa estudam em escolas particulares.
Quatro criancas (Julia, Valentina, Jodo e Pauls$)eldlam que, na escola, ndo havia aula
pratica de educacao fisica ou estava sem profe¥sdraura, Lais, Clara e Karla afirmaram
que, em sua instituicdo de ensino, ha aula de edélaclisica nas seguintes condi¢cbes: o
mesmo professor que ensina as demais disciplirfise leciona a educacéo fisica, ndo
sendo um profissional com formacdo na area; a €docéisica ndo acontece no mesmo
horéario das atividades escolares, 0 que pode acabaionando uma evasao na atividade; o

professor responsavel pela disciplina e atividatta £om frequéncia.

Segundo Gongalves, Catrib, Vieira Cunha, VieiraZao{2008), a promoc¢ao da saude
no ambito escolar parte de uma viséao integral didmdiplinar do ser humano, que considera

as pessoas em seus contextos familiar, comunigomal e ambiental. Assim, as acdes de
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promocdo de saude visam desenvolver conhecimehttdsiidades e destrezas para o
autocuidado da saude e a prevencdo das condutascdeem todas as oportunidades
educativas, bem como fomentar uma analise sohbraloges, as condi¢des sociais e 0s estilos

de vida dos proprios sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, a falta de coeréncia entre o queomimam as politicas publicas
relacionadas a prevencdo da obesidade infantisfeaaesocial e as atividades de educacgéo
fisica realizadas nas instituicbes escolares daticipantes desta pesquisa parece nao
favorecer oincentivg o apoio e aprotecdo a saudeecomendados nos cuidados e acdes
contra a doenca. Sabe-se que o enfrentamento bizm@ da obesidade infantil pelo governo
requer politicas publicas e acdes intersetoriais, @stdo para além de informar e educar os
individuos. Tais politicas devem, essencialmentapipiar ambientes que estimulem, apdiem
e protejam padrdes saudaveis de alimentacdo dadwifisica. Nesse sentido, a escola é um

ambiente adequado para essa pratica e aprendizagem.

Reis, Vasconcelos e Barros (2011) acreditam em ajigg espacos de troca e
construcdo constante de saberes, linguagens egzaiuscando o desenvolvimento pessoal e
social, habilitando as popula¢des para opcdesmparvida mais saudavel, significa fazer com
que, em cada um dos microssistemas (escola, agsaizacoes comunitérias e instituicdes),
sejam organizadas acfes de Promocdo da Saude. blyss#o, faz-se necessaria uma
reflexdo em parceria com as escolas, as familms€@munidade para uma acéo consistente

gue contribua com a prevencéo e intervencao dadaoksna infancia.
Consideracoes Finais

Segundo a perspectiva sistémica, ndo é possiatirea obesidade a um unico fator
bioldgico, social, comportamental ou familiar. Aofia Bioecolégica do Desenvolvimento
Humano permitiu um olhar relacional entre os nideis contextos em que as criancas e seus
responsaveis estao inseridos, compreendendo Sistmenmte a teia das influéncias exercidas

No Micro, meso, exo € macrossistema.

O microssistemaamiliar € a primeira instituicdo com a qual agmmgas mantém
contato e estabelecem relagfes interpessoais, sesglmnsavel pela educacgdo, socializacao,
protecdo e afeto. A familia também ensina os valotdturais, as regras, os papéis e suas
crencas em virtude de estar inserida em varioegtod. Se, por um lado, o relacionamento

familiar entre as criancas e seus pais foi mardadto por vivéncias sofridas e eventos
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dolorosos como a gravidez indesejada, distanciamserdterno, negligéncia, separagoes,
relacionamento extraconjugal e morte de um dost@esi, por outro, foi observado que o

desejo da gravidez, o nascimento, a presenca ldo dihico e a superprotecdo podem ter
causado um emaranhamento na diade mae e filhoyltifido a entrada do pai na relacéo e a
diferenciacdo da crian¢ca, como também a ideia éeagalimentacdo em excesso € um sinal
de que os responsaveis sdo bons cuidadores, désoarda imagem do descuido.

A presenca dos avos na vida das criangas destaigg@ggmarcada ndo somente como
propiciando afetos, mas como provedores que ajdtieamceiramente no sustendo e cuidado
as criancas. Essa proximidade e a diferenca easrgieracdes podem favorecer os mimos,
quando a situacdo se exacerba com a falta de dimie divergéncias decorrentes dos
modelos educacionais adotados por avOos e pais pooaborar para instalacdo e

manutenc¢éo da obesidade e dificultar a adesaai@onento.

O relacionamento entre os irmdos mostrou ambiviéde sentimentos, como é
comum, havendo aproximacao por parte de algunstacéu ou distanciamento de outros.
Independentemente de o relacionamento ser calmtséasorio, ou conturbado e conflituoso,
a vivéncia com irmaos ou irmas é a base para a sad&al de cada um e favorece os
processos proximais das criancas. Pertencer ao anssbsistema estabelece uma relagao

entre iguais, que é intima, diaria e complexa.

As transformacdes na contemporaneidade tém expsestoancas cada vez mais cedo
e intensamente ao contato com os pares, fora ddigam presenca dos amigos é uma
importante fonte de apoio emocional para as crenfaamilia exerce diversas influéncias
sobre as relagdes de amizade na infancia. Nestgiipasobservou-se que o0s pais afetam as
amizades dos filhos por meio da estruturacdo da #idria. Transi¢cdes ecolégicas como
mudancas de escola, turno de estudo e bairro comepecam as relacdes de amizades das
criancas. Os processos e estados de rejeicdo,indisacdo, estigmatizacdo e solidao

desempenhados pelos pares afetam as amizades.

O desenho, desde os primordios da humanidade titlemimportancia crucial na
compreensao das emocgoOes, sentimentos e acdes. $ergido antes mesmo da escrita,
estabeleceu-se como uma das mais antigas formasrdenicacdo humana. Com o intuito de
garantir maior fidedignidade a essa pesquisa, entiesda familia mostrou-se como uma
técnica util na compreensdo do microssistema famiBobretudo pelos resultados serem

compativeis com as informacgdes coletadas nas &tagwom o0s participantes.
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O mesossistemdos participantes mostrou a importancia da relagisiente entre os
microssistemas familia e escola; familia e tratdamena prevencdo e intervengdo da
obesidade infantil. A entrada na escola é uma caondiavoravel para a educacao da crianca,
no que diz respeito a saude; € um espaco adeqaaa@prender sobre habitos de higiene e
de alimentacdo. Na promoc¢do de um desenvolvimenidasel, a instituicdo escolar deve
proporcionar as criancas: conhecimentos, deseinvehto de capacidades e competéncias,
da autoestima, da sociabilizacdo, agregando opdades para o desenvolvimento pessoal,
familiar, comunitario e social. Isso significa #an conta as dificuldades das criancas de uma

forma integrativa, levando em consideragao toddacetas do seu desenvolvimento pessoal.

Foi observado que algumas instituicbes nao est@papadas para lidar com o
fendmeno da obesidade, pois muitos professores,sit@scoes de constrangimento que
ocorrem entre as criangas, ndo agem assertivanendemonstram seu despreparo e
desconhecimento. Toda crianca precisa sentir-sdameaspeitada e valorizada, independente

de ser ou ndo obesa.

No que se refere a relacdo da familia com o tratéonda obesidade, observou-se que
a experiéncia de adoecimento exige da crianca @hiéidade para lidar com demandas que
podem ultrapassar sua capacidade de adaptacadacatidNa proposta bioecologica do
desenvolvimento humano, adoecimento e tratamemwtdradsicoes ecoldgicas que alteram o
sistema de comportamentos da crianca com seus raedigroximos. Alteram-se também os
papéis sociais e as relacdes interpessoais dacari&@h entendimento e a participacdo da
familia junto a equipe no tratamento sdo fundanenpara resultados positivos na

intervencao.

O exossistemagepresentado pela influéncia do trabalho dos @&idbito de assistir a
televisdo, refletiu no pouco tempo de interacdo piais com as criancas, no habito das
refeicOes solitarias ou comer fora do lar (na casaavos), o que pode facilitar o descontrole
da ingestdo alimentar. Além disso, foi comum ouwsr responsaveis queixando-se das
dificuldades para acompanhar e manter o tratamdata@rianca devido ao trabalho. A
restricdo da vida familiar ao espaco doméstico pegessentar sofrimento para as criancas,
uma vez que dificulta a ampliacdo das suas relagbapessoais e sociais. A recorréncia de
passividade manifestada, por exemplo, no tempm ghanhte da televisdo e do computador

pode predispor ao comer excessivamente.
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O macrossistemaepresentado pelas microinstituicbes Governo FedEstadual,
Ministério da Saude, Politicas Publicas, Culturabcsiltura, Habitos Alimentares exercem
influéncia nessas familias e interferem nas inferage todos os sistemas. As escolas tém
sido os alvos principais de implementacdo de ptagopelo governo para o combate da
obesidade infantil, seguidas das tentativas didot setores comerciais e das industrias
alimenticias. No ambito escolar, a atividade decadéio fisica busca oferecer as criangas uma
acdo comprometida com a melhoria das suas condigdrsduais e sociais. No entanto, o
gue se observou nas falas dos participantes faiade coeréncia entre o que preconizam as
politicas publicas relacionadas a prevencdo daiddms infantii na esfera social e as
atividades de educacao fisica realizadas nasuigsis escolares, que parecem néao favorecer
0 incentivQ o apoio e aprotecdo a saudeecomendados nos cuidados e acbes contra a

doenca.

Com esta pesquisa ndo pretendemos apresentabewlugediatas e fechadas aos
problemas identificados dentro do contexto ecoldgios participantes, mas oferecer aos
profissionais que trabalham cotidianamente com rengas e familias acometidas pela
obesidade um olhar sistémico e relacional que pleesita situar e contextualizar seu campo

de acdo, em um processo que se da através dedmeaperiéncias e de saberes.
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Artigo 11l
As dimensdes pessoa e tempo do modelo bioecolégiambesidade infantil
Resumo

A obesidade infantil € objeto de estudo de extreamaplexidade por envolver varios fatores
em sua etiologia. O objetivo deste estudo foi analatravés dos nucleos Pessoa e Tempo do
Modelo Bioecoldgico, as caracteristicas pessoaisistéria de vida de criancas obesas e de
suas familias, que se inter-relacionam na géneseneanutencédo da doenca. O delineamento
metodoldgico foi 0 estudo de casos multiplos qu&io duas criancas, de ambos os sexos e
duas méaes, pertencentes a camada social menosd@aeofinanceiramente e atendidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Os instrumentogaditis na pesquisa foram ficha de coleta
de dados a partir de consulta aos prontuarioscoBnia entrevista semiestruturada e o
Desenho da Figura Humana (DHF). Os resultados arastr que as criangcas obesas
apresentam dificuldades relacionadas a sua imageporal e acarretam introspeccao,
retraimento, vergonha e inseguranca nos contataisoSuas historias revelaram segredos
familiares relacionados as figuras parentais, femoa transgeracionais e relagao
mae/crianca caracterizada como emaranhada.

Palavras-chave: Obesidade, infancia, familia, teoria bioecologica desenvolvimento
humano.
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The person and time dimensions in the bioecologicatodel in childhood obesity

Abstract

Childhood obesity is an extremely complex objecstofly because it involves several factors
in its etiology.The aim of this study was to analythrough the nuclei Person and time of the
bioecological model, personal characteristics @edhistory of life of obese children and their
families that are interrelated in the genesis andintanance of the disease.The
methodological delineation was multiple case sitlat included two children of both sexes
and two mothers belonging to the lowest socialday® financially assisted by the Brazilian
Unified Health System (SUS).The instruments usedha research were a data collection
form basedon consulting clinical records, a semiestired interview and the Human Figure
Drawing. The results showed that obese childrere lthfficulties related to their body image
resulting insight, withdrawal, shame and insecuittysocial contacts. Their stories reveal
family secrets related to parental figures, transg&tional phenomena and mother / child
relationship characterized as tangled.

Keywords: Obesity, childhood, family, bioecological theafyhuman development
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Introducao

A infancia é considerada uma etapa fundamentalcidio vital, ja que exerce
influéncia em todas as experiéncias subsequentesteidida como um periodo vulneravel e
critico na constituicdo das bases psicolégicasssécas aos desenvolvimentos intelectual,
emocional e fisico. Por sua vez, a obesidade éidmrasa uma doenca multifatorial
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecidooadipo organismo (OMS, 2013). Surge
associada a vérias complicacdes de ordem fisigezer(ensdo, diabetes tipo 1), social
(estigmatizacéo) e psicoldgica (isolamento, intre&e), podendo afetar o desenvolvimento

infantil como um todo.

Bronfenbrenner (1996; 2011) concebe o desenvohtionde uma pessoa a partir de
intercambios cada vez mais complexos entre seusctasp biopsicolégicos e outros
individuos, objetos e simbolos do contexto. Comaidénda que desenvolvimento humano é
"um conjunto de processos por meio dos quais gwipdades do individuo e do ambiente
interagem e produzem continuidades e mudancasanasteristicas da pessoa € no seu curso
de vida (Bronfenbrenner, 1992, p. 191). Represania reorganizacao continua dentro da
unidade tempo-espacgo, que opera no nivel das goéegpcdes, atividades e interacdes do
individuo com seu mundo, sendo estimulado ou inilpdr meio de intercambios entre os

diferentes participantes do ambiente (Dessen & €ae2D05).

Bronfenbrenner propds o Modelo Bioecoldgico: Pssog Pessoa, Contexto e Tempo
(PPCT) para estudar, de maneira sistémica, o delsemento humano. Esse modelo abarca
desde os sistemas fisioldgicos e psicolégicos,ameportamento individual e de interacdes
entre pessoas, até as relagfes entre grupos elaese incluindo o sistema de crencas,
valores e mitos compartilhados pelas pessoas daérel(Dessen & Guedea, 2005). Nessa
perspectiva, a obesidade na infancia ndo € entenththo possuindo uma causalidade
unidirecional, mas associada a multiplas e recgg@ausas. As caracteristicas pessoais da
crianga, a relagdo com seus cuidadores, 0s evganéoscorrem no curso do desenvolvimento
sdo considerados elementos importantes para a eengdo da doenca e dos fatores que

auxiliam sua manutencéo.

Para Bowlby (1989), a relacdo construida entrdaclar e crianga, as respostas do
adulto perante os sinais emitidos pelo bebé, tammocchoro, sdo determinantes para a
formacdo de modelos funcionais internos. O modalacibnal interno consiste na

representacdo de si e, igualmente, na representic&bquando interage com uma pessoa
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significativa em um contexto com forte tonalidadeoeional. Exerce influéncia no modo
como o ser humano se sente em relagdo a si mesma&acao a seus genitores/cuidadores.
Nas interagcbes com as criancas, 0s cuidadores pageressar diferentes tipos de
responsividade e, assim, promover a consolida¢dontmdelos funcionais internos. Esses
modelos estruturam-se tendo como base elementoenfianca ou ndo na figura de apego, o
sentimento de rejeicdo ou afeicdo, o sentimenigueeo outro é ou ndo uma base segura para

exploracdo do mundo.

Do nascimento aos trés meses de idade, o belmesetie num estado de dependéncia
total em relacdo a figura cuidadora para a safisfale suas necessidades. O contato bebé-
cuidador é condicdo necessaria para que o0 apegessfvolva, ou seja, € por meio das
interacdes em um longo periodo de tempo, nas Sisate alimentacéo, de higiene corporal e
de jogos que o0 apego entre o cuidador e a criamgmstabelece. Através dessas aces
requerem proximidade e reciprocidade para o es@b®etnto do apego, ocorre a ativacao dos
processos proximais entre a crianca e seu cuida&iohos compartiiham de momentos

interativos estimulando-se mutuamente (Bowlby, 2@iz & Koller, 2010).

A sensibilidade materna caracteriza-se por unaafi@tjuéncia de respostas empaticas.
Quanto mais empaticas sdo as maes, mais sendaiseetornam aos sinais emitidos pelos
bebés. Uma mae emocionalmente insegura pode geearalacdo disfuncional entre ela e a
crianca. Ao sentir-se tensa e angustiada diantecdiodos com o bebé, a mae pode nao
conseguir comunicar-se com ele e acaba nao disando entre um choro de fome e de
sono, de dor e de incbmodo por estar com a fralgaa qualquer choro de outra natureza.
Por sua vez, o bebé também permanece tenso, jpegoebe, a sua maneira, que algo nao
funciona bem, que ndo é entendido em suas demanglas €, de certo modo, invadido com
uma alimentagédo inadequada ou, em momentos ino@s;tcom outros procedimentos que

Ihe trazem desconforto (Dix, 1992).

Segundo Castilho (2001), aos dois anos, a malagacriangas possui autopercepgao e
pode reconhecer a imagem de seu corpo refletidaspelho. Gradualmente, o corpo vai
representando, aos seus proprios olhos, a suaddéate, aos poucos, elas comecam a pensar
sobre como 0s outros veem a sua aparéncia. Ossquiares vao aprendendo como a
sociedade enxerga diferentes caracteristicas gisiGa imagem corporal vai, cada vez mais,
tomando forma, a medida que eles absorvem conatgsie € valorizado como atraente, ou

seja, como deveria ser sua aparéncia. As criamgakém formam imagens do que nédo é
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atraente, ou seja, de como nao deveriam parecejulgarem de que forma sua prépria
aparéncia corporal se adequa ao modelo que Ihasg@ntitido, isso pode comprometer seus

sentimentos de autovalor.

A partir dos sete anos, as criangcas tém a capbridde formar sistemas
representacionais como conceitos de si mesmas,oanmpl abrangentes que integram
diferentes caracteristicas do eu. Criancas de aitibze anos valorizam primeiramente a
aparéncia fisica, depois a aceitacdo social, afatarescolares, condutas e habilidades
(Papalia & Olds, 2000). Em um estudo sobre osdatpsicossociais da obesidade infantil em
escolares de sete a doze anos, pesquisadores rareonigue a depreciacdo da propria
imagem corporal € um achado constante e que acanstguranca em relacdo ao grupo
social. Concluiram que as criancas que se depamam & obesidade podem apresentar
problemas em relacdo a aceitacdo, a autoestimavaloéizacdo de seu préprio corpo
(Feldmann et al., 2009).

Investigando o autoconceito e a imagem corporablesidade infantil, Carvalho,
Cataneo, Galindo e Malfara (2005) identificaram gtiancas obesas apresentam sinais de
desconforto com sua imagem corporal e considergooriante para seu autoconceito terem
suas ideias aceitas pelos colegas e conseguirdmigsr das atividades em conjunto. O
estudo de Dechen, Cano e Ribeiro (20@0)espeito da autopercepcao de criancas obesas,
identificou descontentamento com 0 excesso de @pssntimentos de menos valia, devido as
chacotas provenientes dos colegas da escola. Goigyeb, Liberatore e Domingos (2005)
analisaram a literatura e encontraram uma relagé&ieate entre a obesidade infantil e

aspectos psicoldgicos, tais como depressao, adsieddeficits na competéncia social.

Os estudos acima citados demonstram que a obesidamhfancia esta relacionada a
SEérios riscos e consequéncias para a vida adudsse\sentido, é fundamental que se tenha
um olhar atento para a disponibilidade e sensddkdparental nas interagcdes com a criancga,
para a percepcao que a crianga possui da sua imageworal, pois, através dessa imagem,
ela podera estabelecer mais ou menos contatossspaianotores do desenvolvimento, bem

como ao estilo de vida das familias ao longo dgptemnas suas historias.

Este artigo propbe-se analisar, através dos msidRessoa e Tempo do Modelo
Bioecoldgico e das falas das criancas e suas ra8agracteristicas pessoais e a historia de

vida de criangas obesas que se inter-relacionag@mese e manutencdo da obesidade infantil.
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Método
Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitatiya,delineamento é o Estudo de
Casos Multiploscom criangas obesas atendidas em um hospitalfel€meia, da cidade do
Recife. Segundo Yin (2001, p. 27), o estudo de caswstitui uma contribuicdo importante
para pesquisas nas seguintes circunstancias: dgquapesquisador tem pouco controle sobre
0S eventos e em situacdes nas quais o foco se temcem fendémenos complexos e
contemporaneos, inseridos no contexto da vida.reae método permitiu um estudo mais
aprofundado do fendmeno da obesidade infantilreaagulacdo dos dados proporcionou um

aumento na confiabilidade dos resultados encorgrado
Participantes

Participaram deste estudo duas criangas, de ansb®exos, na faixa etaria entre 11 a
12 anos de idade, e suas maes, na faixa etarme 3hta 42 anos, pertencendo a camada
social menos favorecida economicamente e atengalasSistema Unico de Satde (SUS). As
criancas foram diagnosticadas com obesidade ihtrdivés dos profissionais (nutricionista e
endocrinologista) do ambulatério no qual sdo acarnadas. Elas foram escolhidas por terem
participado da investigacdo de mestrado da pestprsao que possibilitou um olhar na

dimensao tempo, levando em considera¢éo o funciemanadessas familias.

Foram incluidas as criancas que apresentaramiridice de Massa Corporal (IMC)
acima do percentil 95%, pois, segundo o CentroeN@gktmericano de Controle e Prevencéo
de Doencas (CDC), esse indice configura estadbesdade; 2) estavam fazendo tratamento
clinico para perda de peso no ambulatorio, no ndnlm@ um més; 3) 0s pais ou responsaveis
e as criancas aceitaram o convite para participagigesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o TewBoAssentimento Informado (Anexos
B; C). Foram excluidas as criancas que apresentdiamanifestacfes clinicas de natureza
endocrina que contribuem para seu estado de oldesi@) hiperfagia (fome excessiva)
associada ao uso de medicacOes; 3) sindrome deer®¥ald (PWS) - doenca

neurocomportamental de origem genética.
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Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos na pesquisaFitha de coleta de dados
biossociodemograficosa partir da consulta aogrontuarios clinicospossibilitando uma
caracterizacdo dos atendimentos e historia clihécarianca (Anexos D; E; F); Entrevista
semiestruturadaabordou questdes referentes aos objetivos doestrlizada com a crianca
e seu responsavel (Anexos G; H), com um formatgustio para cada um. De acordo com
Minayo, Deslandes e Gomes (2008, p. 63), a enteepigssibilita que o entrevistado possa
“falar sobre a temética em questdo sem se prenderaainvestigacdo formulada”, podendo
ser conduzida de maneira semidirigida.d€senho da figura humana (DFHjle Karen
Machover (1949) possibilitou compreender a multehisionalidade das imagens
internalizadas que as criangas tém de si mesmaseciEndo elementos U(teis para a
compreensao de atributos pessoais e sua relagdoogtyos contextos e individuos com
guem a criancga interage. Ao final do desenho, élicikado a crianca que contasse uma
histéria e respondensse as seguintes questdesdAndX um menino ou menina? Quantos
anos tém? Em que ano esta na escola? Qual a paseudcorpo que se apresenta melhor?
Qual a que se apresenta pior? E feliz? E simpaficéitte? Quais séo suas preocupacoes?
Quando é que fica nervoso (a)? Com que sinais engsie esta nervoso (a)? Quais sdo as
suas trés piores qualidades? Quais séo as trésneslipualidades? Tém muitos amigos (as)?

Que dizem os outros a respeito dele(a)? Da-se bamadamilia?

Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi realizada em um hospital de refeeéeim obesidade infantil na cidade
do Recife-PE. Nessa instituigcdo, atende-se a @sam@o somente da comunidade como
também oriundas de outras localidades (interiooeSsiado de PE).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica datigfio de Salde que apoiou a
pesquisa, sob o nimero 3411-4 (Anexo A). Os prooedios obedeceram aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme @ués n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012). Os profissiongige indicaram as criancas foram
procurados na Instituicdo de Saude. Nesse corggtesquisadora explicou os objetivos da
sua pesquisa e solicitou a colaboracéo deles garadgacdes. No encontro com 0s pais ou
responsaveis, e a crianca, a pesquisadora explcdmalidade da pesquisa e 0s que
concordaram com a participacao foram convidadasiaa o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e (Anexo B) e o Termo de Assentimbritbomado (Anexo C).
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Para a realizacdo da pesquisa, foram necessaigsrdmntros com cada participante.
No primeiro encontro, foi dada a explicacdo sobpesguisa para 0s pais ou responsaveis e a
crianca e, posteriormente, foi realizado o desed&digura humana com a crianca. No
segundo encontro, foi realizada, individualmente, eatrevista com a crianca e,
posteriormente, com o responsavel. O tempo de eadantro variou de uma hora e meia a
duas horas de duragcdo com cada participante. Asvestas foram gravadas e deram-se

nomes ficticios para preservar a identidade ddscymantes.
Procedimento de analise dos dados

A ficha de coleta de dados biossociodemograficpartr da consulta aos prontuarios
clinicos foi analisada através da conferéncia tirsdamentos e historia clinica da crianca. As
entrevistas foram analisadas de acordo com a T@aecAnalise de Conteudo Temaética.
Segundo Turato (2008, p. 442) “ela procura nasessgies verbais ou textuais os temas gerais
recorrentes que fazem a sua apari¢do no interigades conteados mais concretos, portanto
uma primeira forma de categorizacdo e subcategdgzaonstituindo o conjunto das
entrevistas transcritas”. De acordo com Minayo 2Qfp. 209-210), a analise tematica se
desenvolve segundo as fasegpde-andlise,que se concentra “na escolha dos documentos a
serem analisados; na retomada dos objetivos isidaipesquisa, reformulando-as frente ao
material coletado e na elaboracdo de indicadores agientem a interpretacdo final”. A
segunda etapa € exploracdo do materialque “consiste essencialmente na operacdo de
codificagdo, através da transformacdo dos dadomsyruisando a alcancar o nucleo de
compreensao do texto”. Por fim, a terceira consigidratamento dos dados obtidos e

interpretacdodos resultados com base na literatura consultada.

O teste projetivo graficdesenho da Figura Human#oi analisado levando em
consideracao oaspectos formais(localizacédo na péagina, tamanho, qualidade ddsgnaf
estereotipos e imagem corporal que abarcam tamdaloabeca, tronco, maos, entre outras
partes do corpo, entre outros), bem como catgeudo(referindo-se as partes do desenho).
Machover (1949) expfe que, quando um sujeito eatizdesenho, esta referindo-se as
imagens internalizadas que tem de si e dos oulressa maneira, o desenho representa a

expressao do eu no ambiente.



107

Resultados

Serado apresentados os relatos das entrevistasadaa com as duas criangas obesas e
suas maes, juntamente com a descri¢cdo e analibesinho da Figura Humana aplicado as

criangas.

Paulo: o amor e a protecao familiar transformados m tecido adiposo

hY

Atualmente esta com 12 anos e chegou a instituighsaldde para tratamento da
obesidade em 2010. Nessa ocasiao, ficou internaa® semanas porque estava com pressao
arterial muito alta devido a obesidade. Em 2013nomento desse encontro, pesava 95,2 kg
e media 1,56 de altura, IMC= 39,04 e percentil >9%8antendo o quadro de obesidade
anterior. Apresentava como possiveis comorbidadetodnca: Hiperinsulinismo; Foliculite e
Hipertensdo arterial. Fazia uso regular de medesgsibutramina; Hidroclorotiazida,
Metilformina; Enalapril) e se encontrava em aconmganento psicoterapéutico na instituicdo
hospitalar por indicacdo da pesquisadora e da endtgista que o acompanhava no
tratamento. E filho Gnico e reside com seus paisuemmunicipio localizado a 100 km do
Recife. Estava cursando o sétimo ano do ensincafuedtal em uma escola municipal, no
entanto, afirmava que gostaria de estudar na esstdaual, pois tinha um melhor conceito,

mas a mae tinha perdido o prazo de matricula eadefescola.

Contou que todos os dias, a tarde, jogkeogamena casa de um colega ou vai para
umalan housgogar sozinho. A mae ndo consegue monitorar saidas porque trabalha no
turno da tarde. Seu pai trabalha no corte de cassaesujeito as sazonalidades desse cultivo,
mesmo assim, nao interfere nas acbes da criangaa®umaterna € vizinha da familia de
Paulo e a crianca recebe muita influéncia dela, quoe vezes, interfere nas regras
estabelecidas pela mae de Paulo. A crianca sedesastalada. Apesar de afirmar que nao
tem dificuldade em fazer amigos diz que possui pew& na escola, menos ainda. Percebe
que alguns colegas ndo o chamam para brincar. €egornha de tirar a camisa na frente dos
amigos, portanto, evita muitas brincadeiras na @ohia deles, excetowwdeogameque néo
precisa dessa exposic¢ao. Fica irritado quando mahmade gordo e diz sentir vontade de bater

guando fazem isso.

Em sua casa, quem faz as refeicdes € sua maen Aesio 0 pai, gosta de comer
macarrdo, frituras e cuscuz com leite. Nao gostaata integral. Nao faz o desjejum pela

manha, ndo lancha na escola e nem a tarde, mas dpstaprichar no almogo e na janta.
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Sente dificuldade para controlar a vontade de cemaite. Quando esta triste ou aborrecido
com algum acontecimento, fica no quarto, come @ yodeogame Nao gosta de praticar
atividade fisica e ja ouviu dizer que a obesidadejudica o coracdo. Mesmo nao
apresentando problemas endocrinolégicos que mistifn o ganho de peso, acredita que a
obesidade seja algo constituinte da familia, unmquee sua mae, seu pai e uma tia estdo
obesos. Além disso, seu pai e sua avé tém diabetas, ndo fazem o controle e
acompanhamento correto da doenca cronica. Pawdtouebjue a mée quer controlar sua
alimentacdo, mas em varios momentos, surpreendsi escondido comendo balas e que
guando o genitor aferiu o nivel de glicose esta@8, 6nuito acima do desejavel e nao
aconteceu nada com ele. Sua avo também nao selaomdr ingestdo de doces. Quanto ao
tratamento, disse que tem dificuldade de fazeredusacdo alimentar, oscilando mais para
ganho do que perda de peso. Se fosse modificareatgsi proprio para ajudar na perda de
peso, diminuiria 0 sono e tentaria ter mais disg@aspara fazer caminhadas, uma vez que, na

escola, ndo hé pratica de educacao fisica.

Abaixo, segue a Figura Humana desenhada por Paulo:

Desenho 1- Figura Humana desenhada por Paulo

Na representacao da figura humana, Paulo desemhadigura do sexo masculino, o
gue sugere uma aceitacao do proprio sexo, poréna gaacluiu. Omitiu as maos, indicando
dificuldade de relacionamento e confianca nos tositaociais. A omissdo das pernas e dos
pés da a entender uma dificuldade na estabilidagac&al do corpo e inseguranga ao
caminhar no ambiente. O cabelo aparece desalinbadom franja podendo representar
cobertura de algum problema corporal. No gerataaacteristicas do desenho podem indicar
uma nao aceitacao do proprio corpo. No questionéantou que era um menino de 17 anos
que cursava o segundo ano do Ensino Médio. A plarteorpo que se apresentava melhor
eram os olhos e a pior, os cabelos. Era feliz @&iico. Sua preocupacao era conseguir fazer
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faculdade e raramente ficava nervoso, mas quandweafj demonstrava através de batidas do
dedo na mesa. Quanto a sua pior qualidade, ndavgodh aparéncia do seu cabelo. Sua
melhor qualidade era nunca desistir. Tinha amiges @ admiravam e dava-se bem com a

familia.

Sua mae, D. Lourdes, 42 anos, casada, professorgr@ascola, era quem
acompanhava a crian¢a desde o inicio do tratam@uaiotou que sua infancia foi bastante
dificil, seu pai trabalhava no corte de cana, exstdmte bruto e batia nela e nos irméos.
Quando completou oito anos, seu pai faleceu. Dexidese acontecimento na vida familiar,
sua mae precisou ausentar-se dos cuidados da ahmaféghos para trabalhar no corte de
cana, deixando a mae de Paulo e seus outros iisnéoss olhares dos vizinhos. D. Lourdes
compreendeu essa vivéncia, para além de uma iafa@neada de necessidades basicas, uma

caréncia de afeto.

Referindo-se a gestacdo de Paulo, disse que f@oamtecimento desejado e ocorreu
apos cinco anos de tentativas com trés abortosngsmms. Durante a gestacdo, sua
alimentacdo ndo era controlada, ingeria muitosatdiréitos e doces. Adquiriu muito peso e
desenvolveu diabetes gestacional. Descreveu quarga& ja nasceu gorda e so fez aumentar.
Durante a fase da amamentacdo, D. Lourdes comiaamsnos alimentos do periodo
gestacional. Amamentou Paulo durante quatro mesedspeis introduziu mamadeira e
alimentos solidos. Como necessitava sair paralb@ahaPaulo precisou ficar, desde muito
cedo, sob os cuidados da avo paterna. Nesse perdmdexistia uma regra para alimentacao,
a crianga comia na hora que quisesse e 0 que slesefaomo consequéncia, ele comia o dia

inteiro e quando chegava a noite, ndo jantava.

Atualmente, Paulo ndo quer tomar café da manh@odaz os lanches saudaveis nos
intervalos das refeicdes, conforme recomendacaacené&dnutricional. Quando ndo atende
aos desejos alimentares do filho, a crianca re@srgas ou aos avos, que moram perto, 0s
quais ndo se comprometem com o tratamento. Comaeatrabalha na escola a tarde, sente
dificuldade para acompanhar as recomendacdestadasi para a crianga. Afirmou que tem
grande dificuldade de conscientizar Paulo sobrepmrtancia do tratamento e de ser mais
interventiva, lancando mao de sua autoridade nmeatéfram medo de revoltar a crianca e
comprometer a qualidade da relacéo entre elesoCante essa dificuldade se estende para
sua atuacéao no trabalho, como educadora.
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Relatou que seu relacionamento com o pai de Rabéstante tranquilo, mas o genitor
também ndo colabora com o tratamento, nem compect@as gerais da formagéo do filho.
Sobre as caracteristicas da crianca, a mae desayeldia, por ndo seguir a dieta, e raiva,
sendo que essa € bem contida dentro dele, assigyém percebe. Fica chateado quando
algum colega o chama de gordo e, as vezes demeastyanha relacionada ao seu peso, ndo
guerendo tirar a camisa para brincar. Contou afqndaPaulo come muito rapido, fazendo
uma analogia como se a crianga estivesse na gl\mga come na mesa, junto a familia,
prefere o quarto na frente da televisdo. Nao emyeria novos alimentos e ndo come uma
variedade deles. Mesmo depois do almogo, a crinfigapara de procurar as panelas para
comer algo mais. A genitora acredita que possarsgedade. Relatou o interesse de Paulo
em morar na capital para ter outras oportunidagessiudo, porém a familia ndo tem
estrutura financeira para esse investimento. Aogsestionada sobre o significado que a
comida ocupava na dinamica familiar, respondeu:d$ fessoas ndo comem para viver, mas

vivem para comer".
Laura: o excesso da falta que percorre a gordura sceral

Atualmente com 11 anos, ela chegou a instituicBosalde para tratamento da
obesidade em 2009. Fora encaminhada por uma pediatrsua cidade. Em 2013, no
momento desta pesquisa, pesava 92,3 kg e mediadé,&dtura, IMC= 35,94 e percentil
>95%, mantendo o quadro de obesidade. Apresentawer gossiveis comorbidades da
doenca Diabetes e Hipertensdo Arterial. Além das doentssals, apresentava quadros de
encoprese. Fazia uso regular de medicacbes (Siioaa Metilformina; Furosemida e
Enalapril) e encontrava-se em acompanhamento psig@utico na instituicdo hospitalar.
Seus pais se conheceram em uma casa de prostitlacabonde a mae trabalhava. Filha
mais nova, tem uma irma por parte de mée e dudsjrpor parte de pai, com gquem nao
mantém contato. Seu pai faleceu de ataque cardisralo Laura tinha trés anos. Reside com
a méae e o padrasto em um municipio, localizaddO&rhldo Recife. Estava cursando o sexto

ano do ensino fundamental em uma escola municipal.

Contou que seu relacionamento com a mae € basatreEssante, pois a genitora
reclama muito e coloca defeitos em tudo o que a&tafla relacdo com o seu padrasto, ao
contrario, a mae é tranquila. Sua irma saiu de pasa morar com 0 namorado porque
brigava muito com sua mae. Quando morava em clasataenbém brigavam muito, todos os

dias. A irma ficava no seu pé para emagrecer edes@va Laura muito irritada. Disse que,
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mesmo com essas implicagdes, tinha uma companagura, fica sozinha. Em casa, gosta de
assistir a televisdo e brincar com seus jogos mapatador, assim, esquece-se do mundo.
Sente saudades do pai, que faleceu. Ele era maenfmque a mae e gostava de ficar com

ela.

Em sua vizinhanga ndao tem amigos, apenas umaaca@ag mora um pouco distante,
mas se esforgcam para brincar juntas, vez por obl#®. consegue fazer amizades com
facilidade. Considera-se quieta, gosta de ficasemcanto, até que alguém se aproxime para
buscar sua atencdo e amizade. Esse comportameaiia acomodando-a um pouco. Na
escola néo é diferente. Ja Ihe colocaram diverngelidas como “gorda” e “baleia”. Quando
isso acontece, busca a diretoria da escola pal@mac mas logo esses episodios voltam a
ocorrer. Nao gosta de expor seu corpo em roupatadps. Prefere as folgadas e grandes, no
entanto, a mae reclama porque tem que comprar moupas em pouco tempo, referindo que

a crianga precisa perder peso para as roupas oabere

N&o toma café da manhd porque nédo consegue $emir logo cedo. Almocga na
companhia da mée, do padrasto e da televisdo. @gtagula refeicbes e a mae se alimenta
de guloseimas. O almoco € o momento em que Lauta swis dificuldade para controlar a
fome. Nao tem o habito de jantar porque lanchaarautrde. No entanto, revelou que acorda
na madrugada para comer arroz. Nao gosta de nigmah Quando esta triste ou aborrecida,
come bastante, principalmente quando alguém queedomorre. Contou que teve perdas
importantes depois da morte do pai: uma prima enacicente de carro, um tio acometido
com leucemia e seu padrinho, de um infarto fulnmtimaBkram pessoas de quem a crianga

gostava e com quem se entendia bem.

Laura ja ouviu dizer que a obesidade causa vdoascas, como diabetes e pressao
alta. O pai tinha obesidade e diabetes tipo 2,eofgn a crianca acreditar que herdou dele as
duas doencas. Disse que outros familiares por garfgi, com os quais ela ndo tem contato,
também estdo obesos, o que refor¢ca na criangangacda hereditariedade na génese da
doenca. Ja fez alguns tratamento para emagrecemnanaviu resultados. No tratamento atual,
consegue se dedicar mais e tem uma boa relacaos@mofissionais. Tem dificuldade para
experimentar novos alimentos, em especial, as aal&tfo gosta de feijao, prefere o arroz
branco ao biscoito recheado. Nado sabe se mudgoaeat si para melhorar o tratamento, mas
colocaria arroz em todas as refeicbes. Afirma quacompanhamento psicolégico tem

ajudado bastante no tratamento.
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Abaixo segue a Figura Humana desenhada por Laura:

;;ﬁ: &

Desenho 2- Figura Humana desenhada por Laura

Na representacdo da figura humana, Laura deseanimau figura feminina, o que
sugere uma aceitacdo do proprio sexo. A linha méésenhada indica inseguranca e
introversdo. A cabeca grande em relacdo ao tamalthocorpo esta relacionada a
introspeccgédo, fantasia e questdes relacionadaspiiagdes intelectuais. A boca em linha
grossa pode representar agressividade. A auséncializ sugere uma conduta retraida,
timida e interesse social reduzido. Os bracos systmlem ser associados também a uma
tendéncia ao retraimento, ao fechamento em sirgb&gdo dos impulsos. A ondulagcdo no
cabelo sugere sensualidade. Maos em bolacha, tn@taogular, olhos formados por um
ponto sdo sinais de imaturidade, agressividade.ugéreia do pescoco aponta falha no
controle dos impulsos. No questionario, contou epaeuma menina de 10 anos que cursava o
quinto ano do ensino fundamental. A parte do cous®se apresentava melhor era a cabeca e
a pior, os pés. Era feliz, mas ndo era simpética.@@eocupac¢do era com a escola e a saude.
N&o estava indo bem em nenhum dos dois. Ficavaseryuando "arengava" (brigava) com
0S amigos e demonstrava o nervosismo atraves tw aesrmelhado. Sua pior qualidade era
ser chata, enquanto a melhor era ser legal. Tinhigosnamigos que a achavam legal. No

entanto, ndo se entendia muito bem com a familia.

Sua mae, D. Ldcia, 36 anos, recasada ap0s umazyidena de casa, possui ensino
fundamental incompleto, era quem acompanhava, deddéio, a crianca no tratamento.
Contou que teve uma infancia bastante turbulentana relacdo delicada com seus pais.
Passou 15 anos sem ver o pai e, quando se eneomtrado foi agradavel. Os contatos com

sua familia sdo raros. Tem uma irma com quem n&oateede muito bem, por isso, prefere o
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distanciamento. Na sua rua, tem duas vizinhas denqgosta bastante e considera familia.
Uma € madrinha de Laura e a outra a crian¢a cheraad

O pai de Laura, Sr. Jorge, era 33 anos mais \alldD. Licia e teve duas filhas com
ele. Relatou que nunca quis ser mae, nunca seesiejal Quando nasceu a primeira filha,
teve certeza de que nao queria exercer a funcaermaatNao tinha paciéncia para ouvir 0
choro do bebé e ndo gostava de aproximacéo comargzar Quando engravidou de Laura,
sentiu desespero. Informou que, no inicio, ndotaceia gravidez e ndo sabia dizer se ja
aceitava no momento da entrevista. O Sr. Jorgdagtransformar D. Lacia em uma mulher
digna e, para isso, ele achava que ela deverim&er Assim, ela aprenderia os valores da

casa e da familia.

A relacdo da crianca com o pai era muito sossedamlaa era bastante apegada ao
genitor, que gostava de passar bastante tempo legijd gue era aposentado. A mae contou
gue o Sr. Jorge ndo tinha habitos alimentares saisgdé que Laura, aos nove meses de vida,
ja comia Nissin Miojo com o0 pai; em outros momentdapava oito laranjas e comia trés
Danones de uma vez. O Sr. Jorge tinha diabeteg tipaesséao arterial alta e era obeso. Como
resultado de complicagbes organicas, teve um anfatminante e faleceu em casa. Laura
estava presente no momento do acontecimento enpresedoda a cena e Socorro ao genitor.

Depois desse episddio, D. Lucia afirmou que elasgmm a comer sem controle e a engordar.

A relacdo da mée com as filhas comecou a piomm 8 genitor para ajudar nos
cuidados, D. Lucia comecou a sentir-se sobrecateeddrigava e perdia a paciéncia com
facilidade. A familia do Sr. Jorge distanciou-seshveanda dela e das filhas. E, a medida que
Laura foi ganhando peso, D. Lucia comecou a sédiftauldade, inclusive, de olhar para a
crianga. Relatou que, quando olhava para a filbmegava a chorar sem saber o motivo.
Buscou ajuda de um psiquiatra e comecou a tomaraZépan para se controlar. D. Lacia
recasou dois anos depois do falecimento do SreJmm uma pessoa com 0 mesmo nome.
Informou que, inicialmente, foi dificil, mas ha rrmuitempo a crianca se entende bem com o

padrasto.

D. Ldcia ndo sabia descrever com que a criancgtapsle brincar, devido ao fato de
ela estar sempre no quarto, no computador, vemelid@o ou na casa da vizinha, que chama
de avd. Comentou que a crianca tem caracteristieagagitacdo, ansiedade, apresentando
comportamentos de bater as pernas e suar as nm@iav&de comer arroz até no lanche, mas

a mée procurava fazer menos para evitar a ingestédodava no meio da noite para comer e,
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ultimamente, estava apresentando quadros de eseogy®utra filha, irma de Laura, saiu de
casa para morar com o namorado, ndo deu certagadoekonjugal, mas ela preferiu néo

voltar a morar com D. L0cia.

Sobre a escola, quando Laura demonstrava algumntéesiimento com outras
criancas por chama-la de gorda, a propria criangajeem resolvia com a coordenacédo. A
genitora ndo se envolve. Segundo ela, nas horasetiagdes, Laura come rapido e, desde
pequena, ja era assim. Nos dias de consulta comd@nologista, a mée informou que a
crianca colocava alface no prato para dizer a mégli® comeu salada. A mée precisa ficar
lembrando a Laura sobre as medicacfes para tonemmblassim, as vezes, esquece. Tem
dificuldades para realizar as mudancas que o teattimndica, 0 que faz a mée se sentir mais

sobrecarregada.

D. Lacia informou que estava mais organizada émnatmente depois que iniciou 0s
atendimentos psicologicos na instituicdo de salifjeao final desta entrevista, acabou
revelando que conheceu o pai das filhas em umarasana, ele era seu cliente. Foram
morar juntos e tiveram a primeira filha. Enquanitomda mantinha o relacionamento com o
marido, ela conheceu outra pessoa e engravidowadeLO marido faleceu sem saber dessa
informacéo. A crianca também n&o tem conhecimeessalhistéria e a genitora relatou que
nao tem condi¢cdes emocionais de revelar a verdadgi@ seria desfazer uma historia de vida
para construir outra. Prefere carregar o peso deggedo e ndo pensar, nem falar a respeito.

Disse que estava vivendo o que poderia ter evitado.
Discusséao dos resultados

A partir da descricdo dos relatos, optou-se peklise de conteddo tematica para
discutir os resultados com base nas categoriasndeadas: Pessoa e Tempo, do préprio
modelo bioecoldgico.

1) Pessoa

Ao conceituar a pessoa, Bronfenbrenner e Mor9g}, identificaram a existéncia de
caracteristicas que sédo determinadas biopsicologicte e aquelas que se constituem na
interacdo com o0 meio. Desta maneira, as caradtadgtessoais sdo desenvolvidas a partir da
integracdo de experiéncias que englobam condichdviduais, ambientais, aspectos

culturais e relacdes afetivas. Ao lado disso, t&fea maneira como a crianga se relaciona
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com o0 mundo, pois €, a partir da relacdo estaloelem o ambiente, que ela ir4 conhecer-se

melhor e desenvolver-se.

Nos momentos das entrevistapie ocorreram separadamente, Pedro e Laura se
apresentaram disponiveis ao contato e facilitaddeegprocesso. As idas ao hospital ndo
aparecem como um desconforto em suas rotinas.i&s;as tinham iniciado o tratamento ha
alguns anos (uma em 2010 e outra em 2009) e o @ubobesidade ainda permanece.
Apresentavam dificuldade para controlar a fomepe pode denotar uma impulsividade no
ato de comer. A falta de rotina nos horarios dosHas e refeicdes e a tendéncia para evitar
brincadeiras que revelem uma parte do seu corpomEnam uma dificuldade em gerenciar
comportamentos e emocdes também relacionados @nmegrporal. Para Bronfenbrenner e
Morris (1998), as disposi¢coes sao capazes de iaibicolocar 0os processos proximais em
movimento e continuar sustentando sua operaca@sendolvimento. No caso das criangas,
essas disposicbes podem comprometer o tratamerdoestabelecimento de interacdes

reciprocas com seus pares.

Sobre as consequéncias da obesidade, as criafgasaram apenas as comorbidades
gue ja apresentavam ou que estavam em risco deseapge Nao demonstraram
conhecimento de outros agravos e nem argumenticocidt respeito do que seria uma
alimentacéo saudavel, mesmo tendo informacdes sslebstituicdes que deveriam realizar.
As maes relataram dificuldades na conscientizagdocdancas para experimentarem novos
alimentos. No entanto, a propria iniciativa dosspa& experimentacdo também se mostrou
ineficaz. Bronfenbrenner e Ceci (1994) consideragume as caracteristicas de recursos
fornecem condic¢des para que o individuo mude setexto de maneira ativa ou passiva. O
acesso a uma alimentacédo inadequada e a faltantea@mento sobre os riscos, a longo
prazo, da doenga podem ser compreendidos como amdéc@o que limita o funcionamento
adequado do organismo no ambiente.

Atributos pessoais afetam o desenvolvimento p@nteum potencial de convidar ou
desencorajar reacbes de pessoas no ambiente. &sbedos, Bronfenbrenner e Morris
(1998) denominaram caracteristicas de demanda.t@dia Paulo considerar-se calado e
perceber que alguns colegas ndo o convidam pareabre, além disso, 0 chamam de gordo,
evidencia dificuldades relacionadas a sua aparéigi@ e temperamento. Laura também
demonstrou dificuldades semelhantes as de Paulsidayou-se quieta e retraida no ambiente

social relatando que essas caracteristicas geratacolos em fazer amizades, aguardando a



116

atencdo das pessoas ao invés de buscar o contgim Aomo Paulo, ela estd exposta a
situacdes de estigmatizacdo através de apelidosepar corpo obeso. Em um movimento

recursivo, tanto os atributos fisicos das criardgsencorajam o engajamento em atividades
com seus pares, como seus comportamentos de r@ttai vergonha direcionados ao corpo,

rompem processos de crescimento psicolégico immpegaao desenvolvimento.

O estudo de Simdes e Meneses (2007) sugere gueasi com sobrepeso e obesidade
se percebem menos habeis em atividades fisicasne s€u aspecto corporal de forma mais
negativa do que criangas com peso normal. Nado mkstas criancas com excesso de peso se
avaliam de forma mais positiva do que as demaisqne diz respeito a atitude
comportamental, acreditando fazer as coisas deafaramreta, agindo de acordo com o
esperado socialmente e evitando problemas. Segbad@lho, Cataneo, Galindo e Malfara
(2005) e Martins, Nunes e Noronha (2008), um dtmmda que mobiliza o individuo a buscar
ajuda para o problema diz respeito ao incbmodo soanimagem corporal que pode vir a

interferir em seu senso de autoconceito e autoastim

Além da percepcdo dos atributos pessoais em furigiopeso, estudos tém
demonstrado que as criangas qualificam imagensadks ple acordo com a forma corporal.
Atribuem caracteristicas como gentileza, sociafimagducacao e felicidade ao corpo magro,
e aspectos negativos, como envolvimento em brigaatices e preguica aquelas figuras
identificadas como apresentando excesso de peswa(ia et al., 2005; Lerner & Korn,
1972).

A analise do Desenho da Figura Humana de Paubluealdemonstrou a presenca de
sinais emocionais como introspecc¢ao, retraimenficuttiade de relacionamento e confianca
nos contatos sociais, inseguranca, falha no centmds impulsos, imaturidade e
agressividade. Esses sinais apoiam 0 que as ianguas maes descreveram sobre si
mesmas e sobre seus comportamentos em situacOdmrésne sociais, auxiliando na

confirmacédo de algumas caracteristicas pessoaiyidagas deste estudo.
2) Tempo

O homem nasce com o potencial para se tornar hynpamém so6 o fard na relacédo
com o outro ser humano. Ao nascer e ser recebideonedade, ele se desenvolverd e
construird sua subjetividade, a nocéo de valorrdpria existéncia ao lado da existéncia do

outro. Os processos proximais ocorrem através uhpdee numa base segura de apoio e
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reciprocidade (Bronfenbrenner & Morris, 1998). N slesenvolvimento, a crianga necessita
de uma figura de apego que esteja disponivel eegderespostas, proporcionando um
sentimento de seguranca na relacao (Bowlby, 19880 o passar do tempo, a representacao

de vinculacao sera estendida para outras relat@esda sistema familiar.

O tempo pode ser compreendido como um organizaaoocional e social,
abrangendo, na dinamica do desenvolvimento humaao.existéncia de grandes
acontecimentos historicos pertinentes, o momentoludvo de cada pessoa em
desenvolvimento e as caracteristicas da const@neraudanca no decorrer do ciclo vital
(Alves, 2002). A obesidade ndo é recente na hastdd humanidade, no entanto, sua
prevaléncia na populacdo do século XXI chegou #&ésdalarmantes. Historicamente, a
pessoa magra era vista como doente, fraca ou adaocaos ritos de peniténcia religiosa e o
mais robusto como saudéavel, bem cuidado e bemislocé&dcomida abundante transformou-
se em um sinal de poder, pois mesas fartas e aargahharam novos significados para além
da questdo alimentar, passando a constituir umnaafole inclusdo na sociedade. Atualmente,
a obesidade estd relacionada as principais doemgagas e aos aspectos de preconceito,
estigmatizacédo, preguica, falta de vontade e outlifisuldades de responsabilidade

unicamente do individuo obeso.

A urbanizacédo e a industrializacdo resultaram éabitbs alimentares com grande teor
calorico por pessoas que hoje sdo menos ativasrfiginte. A aprendizagem desses habitos
pelas criangas esta diretamente relacionada camlbts das familias. A mae de Paulo, D.
Lucia, relatou que, desde o periodo gestaciongdria grandes quantidades de carboidratos e
doces, chegando a desenvolver diabetes gestacidéal.disso, no periodo da amamentacao,
ndo fez qualguer mudanca em seus costumes aliregntdianto Pedro como Laura
demonstraram preferéncias alimentares bem restori@sizando a ingestdo de carboidratos e
frituras, resistindo experimentar novos alimentd&® entanto, observou-se que essas
preferéncias estavam integradas a cultura alimesaapropria familia, ou seja, ndo se
restringiam apenas as criancas. Valle e Euclydé67)2destacam a possibilidade de que
experiéncias intrauterinas de alimentacdo das mregeriodo da amamentacdo, possam
contribuir para as preferéncias de sabores dascasa Além disso, Wilhelm, Lima e
Schirmer (2007) assinalam que a familia constificipal instituicdo mediadora da crianca
nos primeiros anos de vida, sendo considerada ymortante agente para a prevencao ou
manutencao da condicdo de obesidade, desempenlaa@sdo, importante papel na educacéo

alimentar dos filhos.
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O habito de assistir a televisdo ou jogadeo gamginclusive nos momentos das
refeicdes foi outro aspecto observado nos relatos dos gaahtes. Na atualidade, atividades
gque demandavam um significativo gasto de energarfesubstituidas por entretenimentos
com pouco gasto caldrico. A televisdo representa das principais formas de passatempo
humano de todas as faixas etérias, inclusive @mgas. Nesse sentido, longos periodos em
frente a TV ou jogandeideo gameodem conduzir ao sedentarismo, comportamento que
contribui para a obesidade. E, como Borges eR807) salientaram, o habito da ingestéo de
alimentos em frente a TV estad presente em altaudrezja na populacdo, porém em um

namero ligeiramente superior nos obesos.

As historias das relacdes familiares dos partitgm sdo permeadas por dificuldades
relacionais e segredos. Observa-se nos relatomées que essas dificuldades se estendem
para os modos de vinculacdo e educacdo das cridbcasurdes, ao relatar uma infancia
repleta de caréncia afetiva e nutricional, reprodome outro extremo, através da obesidade,
propiciando uma infancia de excessos para o flixaessos na alimentacéo, na protecéo, na
realizacdo dos desejos da crianca. A obesidadésttaia de Paulo evidencia uma desordem
na dindmica relacional da familia, que gira emdata alimentagdo. Constatou-se que o pai
nao adota uma postura educativa na vida do filapresenta-se impossibilitado de romper o
emaranhamento existente entre a crianca e a méae,vamque reforca negativamente o0s
comportamentos de autocuidado de Paulo, com seysoctamentos de negacgao dos proprios
problemas de saude. A figura paterna fragilizadaem autoridade ocupa o lugar de
fracassado na relacdo familiar. Nesta historiaa+seta caréncia de limites propiciadores de

frustracGes que protegem e preparam as crianca® paundo.

D. Lucia exteriorizou um sentimento de pessoaigish do sistema familiar, ficando
nitida sua vivéncia de ruptura em relagdo a sudlifade origem, comprometendo, de certa
maneira, sua referéncia de vinculo com as filhé&amAdisso, traz consigo os sintomas de um
segredo que carregava ha exatamente 11 anos, dsretia sua histéria e na origem de Laura.
Ao relatar o caso extraconjugal que culminou cognaaidez de Laura, e na impossibilidade
de revelar para a familia esse segredo, manténmmtomga de distanciamento da crianca.
Certamente, a incapacidade de olhar para a filhandeeira afetiva estd relacionada ao
contetdo do segredo que revela a consequéncigidabegrrida no passado e que permanece
viva no presente. O segredo mantido pela genitode gstar engendrando os sintomas de
encoprese e 0 comer excessivo pela crianca, alémfalia de confiabilidade no

relacionamento.
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Imber-Black (1994) ressalta que os segredos s@nfenos sistémicos ligados aos
relacionamentos, capazes de medir a intimidadalistanciamento interpessoal. Quando se
torna negado e reprimido, transforma-se em segigpara a propria pessoa. E o caso de D.
Lucia, que prefere ndo falar e nem pensar a respaitorigem de Laura. No entanto, os
membros do sistema familiar que sdo mantidos foresegredo podem tornar-se ansiosos por
experimentar a tensdo interpessoal que envolve nbe@do (Imber-Black, 1994). Nesta
historia, a presenca da obesidade na vida de lzada revelar a incapacidade da familia

confrontar sua histéria e solucionar os problemas.

As perdas de pessoas significativas na vida deal.@m especial o pai, acarretaram
um luto devido a saudade e ao distanciamento daipail figura de apego e cuidado na sua
vida. Esse pesar pode estar sendo compensaddipeatacdo em excesstomo uma forma
de substituicdo da figura cuidadora. Bowlby (208ftjatizou que as criangas pequenas se
afligem com as perdas e separacdes e 0 pesareétaguentemente, mais demorado do que

por vezes se supde.

A transgeracionalidade foi um indicador que apawega fala dos participantes, no
sentido de justificar a obesidade, como um fenonr@corrente em outras geracdes. Na
perspectiva sistémica, o fendbmeno transgeraciomh tde valores e crengas que sao
compartilhados com as geracfes posteriores dasisardapoiando-se em mitos familiares
que configuram as historias dos grupos (Marque®0R0Nas falas dos participantes, a
identificacdo com o “ser gordo” apresentou-se gj@ma@a no sentimento de pertencimento as
familias, tornando-se verdadeiras lealdades famdiaNo entanto, Penso (2003) alerta para a
necessidade de flexibilidade dessas lealdadexyram Ido desenvolvimento, em virtude de
poderem gerar riscos de aprisionamento nas criadeaglo as tentativas de fixacdo numa
identidade pretensamente estavel, produzindo posesmoérbidos e geradores de

adoecimento.
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Consideracoes finais

O carater qualitativo deste estudo, alicercadperapectiva Sistémica e na Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, viabilizauandlise das caracteristicas das
criancas e de suas historias familiares na génesmnatencdo da obesidade. Acredita-se que
esse olhar permitiu compreender que a criancagept& uma parte de um todo complexo,

nao se construindo como elemento isolado da famiiia cultura na qual esta inserida.

A formacado dos habitos alimentares na infancieesafluencia de fatores fisiolégicos
e ambientais. Entre os fatores ambientais que iméésfere na formacdo dos habitos
alimentares das criancas, destaca-se o papel dss dms avos e da cultura. Tanto os
exemplos dados pelos pais, quanto as atitudesaedatas a alimentacdo sdo importantes na
formacdo dos habitos alimentares dos filhos. Augricia da televisdo na rotina das criancas
também pode reforcar a preferéncia por alimentasmdritivos. Além disso, as atividades
sedentarias comadeo game computador sdo elementos que contribuem pasanerdo de

peso.

Os resultados demonstraram que a obesidade meienfdode ocasionar efeitos sobre
a saude fisica e a psicologica das criancas. Paulaura ja apresentam problemas de
hipertenséo e diabetes tipo 2, doencas cronicass@ogredominantes em adultos. Como
também dificuldades direcionadas ao corpo, geraitdacdes conflituosas desde os apelidos
até a exclusdo em brincadeiras. As caracteristieasoais que predominaram nas falas das
criancas foram: siléncio, quietude, raiva contidatacdo e ansiedade, que também foram

citadas nas falas das maes.

No caso de Laura, as perdas instalaram uma candigdmersao na saudade das
figuras de apego com quem a crianga mantinha prdade e confianca. Por sua vez, a
manutencgdo do segredo da origem da referida crigpeta mée, dos demais familiares e da
propria criangcaapareceu como um sintoma que isola os membrogstems familiar ao
prejudicar 0s recursos necessarios ao desenvolion@mo a confianca interpessoal, a
comunicacao e o afeto. A transgeracionalidade sdiagilitando o processo identificatério do
“ser gordo” nas duas familias. Nesse sentido, ssidhde torna-se uma saida para as

dificuldades dessas criancas e familias.

Considerando que a concepcao de infancia, nestidosésta integrada a uma nocgéo

de desenvolvimento biopsicossocial, o Desenho dpr&i Humana corroborou com a
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compreensao de que a obesidade ndo se reduz a@meoasiplicacdes fisicas, mas também
articula-se aos problemas emocionais relacionad@®mprometimento da imagem corporal,

introspeccao, retraimento, dificuldade de relag@@ato e confianca nos contatos sociais.

No que se refere a dinamica familiar, as famili@s conseguiram realizar mudancas
significativas em suas histérias e funcionamentocgpalmente porque essas familias ja
foram estudadas anteriormente (Moraes, 2010). Nantm € importante salientar como
ponto positivo o fato de que ambas as criancasnu@vam em tratamento e estavam em
acompanhamento psicolédgico, salientando-se que UBial. mde de Laura, também tinha

iniciado o seu acompanhamento psicoldgico.
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Conclusao da Tese

O objetivo principal desta tese foi analisar agéb entre os sistemas familiar e social
e 0s atributos pessoais de criancas obesas, navdésmento da obesidade infantil, a luz da
Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano. Paralcance deste objetivo foram
elaborados trés artigos considerados complemerdares.

O primeiro, a partir de uma revisao narrativa itexdtura, descreveu a ecologia das
familias com criancas obesas, a partir da Teomedilogica do Desenvolvimento Humano,
de Urie Bronfenbrenner. Os resultados demonstracum a referida teoria, como
fundamentacé&o para o estudo da obesidade infaosiibilita que os processos implicados na
obesidade sejam considerados em sua natureza isstémnter-relacional podendo ser
utilizada nos espacos de prevencao e tratamerdoatga. Neste estudo, o ambiente familiar
das criancas obesas caracterizou-se tanto peloaeh@anento quanto pela rigidez nas
relagbes familiares, refletindo na comunicacdo eeisgus membros e comprometendo a
autonomia da crianga. A transgeracionalidade enmpogtamento alimentar surgiram como

indicadores da reedicédo da obesidade nas familias.

O segundo, consistiu-se no relato de uma pes@ugarica, na qual identificou a
influéncia dos contextos ecoldgicos de criancasabegue podem contribuir para seu estado
de obesidade. Nanicrossistemafamiliar dos participantes foram identificadas éncias
sofridas pelas familias como: gravidez indesejeskparacbes, mortes, relacionamento
extraconjugal, bem como, modos de relacionamentorcadas pela negligéncia,
superprotecao ao filho Unico, interferéncia dossavé educacéo das criancas, ambivaléncia
de sentimentos entre 0s irmados e 0s processosadosste rejeicdo, discriminacao,

estigmatizacdo afetando as amizades.

O mesossistemeepresentado pela relagdo existente entre os ssistemas familia e
escola evidenciou que algumas instituicbes esclfisEiuentadas pelos participantes nao
possuem profissionais capacitados para lidar codeamndas que o fendmeno da obesidade
suscita em um contexto de interacdo e socializagdiee as criancas. Jamesossistema
constituido pela relagdo da familia com o tratamelat obesidade, na instituicdo de saude,
demonstrou que o estado de obesidade exige dg@made seus familiares uma formagéao de
compromisso com os profissionais através das cassvégulares, orientagdes acerca das

modificagcbes dos habitos alimentares, prevencéamape manutencdo do peso corporal.
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Acontece que nem sempre a familia e a crianca pstf@radas para lidar com as demandas

que o tratamento requer, o que dificulta a obtenigioresultados esperados.

Dentre os pontos citados, a modificagdo dos halilionentares se apresentou como
um obstaculo para as familias e as criancas. Aersdique essa dificuldade deva-se ao fato
de os habitos alimentares de uma populacdo nagreseatarem como proprios de uma
determinada faixa etaria, mas como caracteristcarda cultura/ambiente que emoldura a
vida social dos individuos, sejam eles criancas)eadentes, jovens, adultos ou idosos, e
dessa maneira, toda mudanca gera estranhamergoanfiteto.

A prevencdo a obesidade constitui um caminho itapte e, considerando a realidade
estudada, acredita-se que deve ser iniciada degogiedo neonatal com informacdes as
gestantes e aos familiares sobre a importancianganantacdo, funcionamento e habitos
alimentares da familia, no intuito de minimizarregos com a instalacdo da doenca e as
consequéncias a ela associadas. No entanto, quamii@sidade encontra-se instalada, o
problema pode ser compartilhado entre a familia iastituicdes de saude, buscando realizar
acOes em conjunto que envolvam desde os micrassistéescola, comunidade, organizacdes

sociais de uma forma geral), até o macrossistenidi¢as publicas).

O exossistemados participantes indicou que as atividades laboda familia
diminuem o tempo de convivéncia com as criancagrégendo uma exposicdo maior a
televisdo, refei¢cbes solitarias e fora do lar, idipgo o estabelecimento de conversas e
interacbes familiares fundamentais ao desenvolvinela crianca, além de possibilitar

aquisicao de habitos alimentares indesejaveisdesau

Quanto aanacrossistemaas politicas publicas brasileiras de interverg@tesidade
infantil focam suas acdes na prevencéo da doemggabdo proporcionar uma vida futura
mais saudéavel, respaldando-se em acdes de educaiginacdo e estimulo a atividade. No
entanto, os resultados encontrados neste estudotaa@m que em algumas escolas os
participantes ndo dispunham do professor de Edadaisica, sendo a disciplina ministrada

de forma tedrica, o que impossibilita sua pratmaa prevencao a doenca.

O terceiro, a partir do estudo de casos multi@aslisou através dos nucleos Pessoa e
Tempo do Modelo Bioecoldgico, as caracteristicasspas e a historia de vida de duas
criancas obesase de suas familias que se interargan na génese e manutencao da doenca.

Os resultados evidenciaram dificuldades relaciomaisegredos familiares, refletindo no



127

estabelecimento da confianga, comunicacdo e afato adiancas e familiares; postura
permissiva por parte da figura paterna ocupandagarlde fracassado na relacdo familiar e
impossibilitando rompimento do emaranhamento foonaatre mée e filho, caso de Paulo e
Dona Lourdes; saude das criancas comprometidagdoentas crénicas, como hipertenséo e
diabetes tipo 2; dificuldades relacionadas a ap@égerando conflitos e exclusdo em
determinadas brincadeiras entre os amigos. Predoanmcomo caracteristicas pessoais das
criancas o siléncio, quietude, raiva contida,dgdo e ansiedade. Os achados deste estudo

corroboraram com os dados obtidos na revisao naxdd artigo um.

Esta tese foi alicercada na epistemologia sis&roansiderada o novo paradigma da
ciéencia contemporanea formada pelo conjunto de pésssupostos: complexidade,
instabilidade e a intersubjetividade. Segundo ¥asellos (2002), a dialdgica é caracteristica
fundamental do pensamento complexo por permitir conceitos que tradicionalmente se
opdem, considerados racionalmente antagonicos, € & entdo se encontravam
compartimentalizados. Uma das consequéncias dessampento é que, em vez de pensar a
compartimentacdo estrita do saber, passa-se azfrcak possiveis e necessarias relagdes
entre as disciplinas e a efetivagdo de contribsicéetre elas, caracterizando-se uma
interdisciplinaridade. Neste sentido, a utilizagho Teoria Bieocoldgica e os desenhos da
Familia e da Figura Humana foram fundamentais aarpliar o foco de contextualizacéo e

articulacéo do fendmeno da obesidade infantil enestudo.

Sendo a obesidade uma doenca multifatorial eapiart de dificil tratamento, durante
o desenvolvimento desta pesquisa, acompanhandiaasas, familias e equipe profissional
na vivéncia deste problema, tudo isso suscitouesgupsadora a necessidade de contribuir, a
partir dos resultados da pesquisa, com a elabordgdadeias para uma intervencéo
psicoeducativa na obesidade infantil. Desta manaisseguir, apresento uma perspectiva de
conexdo entre o trabalho de pesquisa e uma sugdstédervencédo para 0 microssistema

hospitalar, com base na populacéo estudada.

A instituicdo hospitalar na qual foi realizadaesguisa é voltada para o atendimento a
populacdo carente do estado, prestando assistémegral & saude da crianca através do
Sistema Unico de Satde (SUS). O tratamento realinadambulatorio inclui alteragées em
relacdo aos habitos alimentares e ao estilo de &idavés de uma abordagem multidisciplinar

composta pelos profissionais da endocrinologiaigeal, cardiologia, nutricdo e psicologia.
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O tratamento da obesidade, de maneira geral, possw caracteristica a dificuldade, pois se
trata de um processo lento com possibilidades m&sedo n&o sucesso e reincidéncias.

As intervencdes realizadas no contexto multipsadisal junto as criancas e familiares
emergem como positivas pela equipe, no entanteal@acao deste estudo foram observadas
dificuldades que ndo asseguram o éxito do tratameht diz respeito ao fato de as
intervengdes na instituicdo ocorrerem de manedwitual, ou seja, ndo ha um trabalho em
grupo com as familias e criancas que possa facdg&ratégias motivacionais e de apoio
social 2) relaciona-se ao fato dos profissionais ndo coereen o comportamento da crianca
em mais de um ambiente ou a maneira pela quallagdes interambientais podem afetar o
gue acontece em outros espacos, ndo reconheceads gventos fora do ambiente imediato
influenciam o comportamento e o desenvolvimentpeasoa dentro do ambiente hospitalar;
3) refere-se a mudanca comportamental da criard@s damiliares e a aquisicdo de maior
conscientizacéo sobre o tipo de alimentacdo angerida; 4) aponta sobre a importancia do
aumento da atividade motora, seja através de umwidaate fisica programada ou de lazer

com os familiares.

As bases ecoldgicas na intervencdo de familias coencas obesas ressalta a
importancia de: 1) consolidar a intervencdo atradés estabelecimento de processos
proximais pelo meio da interagdo dos profissiom@ssadde, pacientes, objetos e simbolos
presentes no ambiente do hospital. Além do inteloéduhos profissionais com as familias e a
comunidade; 2) triangular as informacdes, percep@eentimentos surgidos dentro da
equipe, através das experiéncias individuais e afpgectos observados no ambiente. O
processo proximal inicia-se através de procedingecwono observacdo naturalistica, historia

clinica e conversas informais com as familias eaca.

A intervencdo em grupo pode alcancar melhoredtaes por promover, através das
bases ecolégicauuma interacdo entre os participantes, apoio sofoalalecimento das
motivagdes internas para a mudanca, além de sertedrado por menores custos financeiros
e de tempo. Para inser¢cao no grupo € importanerdrs além dos resultados das avaliagdes,
a disponibilidade para realizar mudancas tantoppote da crianca, quanto da familia. Neste
momento, é interessante que a crianca decida adckua participacdo sendo informada sobre
0S aspectos da intervencdo. O desenvolvimento dgragma terapéutico deve envolver
reunides semanais em grupo para criangas e selpacbante responsavel, com duracdo de
aproximadamente duas horas, conduzido por psicelegautros profissionais da equipe, de

acordo com os aspectos especificos a serem trdballeen cada sessdo. De acordo com o
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desenvolvimento e necessidade do trabalho podesmmrealizadas sessdes em grupos
formados apenas pelas criangas e outro pelos pais.

Os objetivos da intervencédo devem ser: a progiessiocdo de comportamentos que
contribuam para alcancar um estilo de vida saugdsebrecer aquisicdo de habilidades
cognitivas para enfrentar circunstancias confliéispseducao de sofrimento relacionado ao
excesso de peso. E importante notar que na infangiadominio da motivagéo é externa e a
internalizacdo de novos comportamentos deve sanwdatla e apoiada pelos pais. Neste
processo, € necessario compreender 0os aspectomrai®e de relacionamentos da crianca e

da familia.

Um aspecto relevante da intervencédo diz respeitdesenvolvimento da autoestima
da crianca. Durante a idade escolar, as criangaene a ter alguma semelhanca entre si e o
corpo acaba sendo fonte ou ndo de contato intergles3riancas obesas relatam serem alvos
de chacotas e piadas por causa da sua aparéim@adifcultando sua socializagdo. Portanto,
trabalhar a autopercepc¢éo da crianca através dahlrecimento corporal e das suas emocgoes

pode promover atitudes de enfrentamento evitandolamento nestas circunstancias.

A intervencdo em grupo com 0 acompanhante respehsieve propiciar uma
oportunidade de conversacédo para os membros déafamima relacdo em que o profissional
facilite o acolhimento e a confianga para que o8gy@antes tentem se ver e rever em relacao
as suas vivéncias de sofrimentos, conflitos e degreEles precisam ser orientados a

recolocar o cuidado na relagdo com eles mesmbes{as) ou netos(as).

Um desafio a equipe que participa da intervencamodéivar as criancas e seus
familiares a participarem de alguma atividade meotimra do microssistema hospitalar. E
sabido que criancas obesas podem apresentar difdrg nas habilidades motoras devido aos
seus movimentos serem menos ergondmicos. Esspddéopredispor uma baixa autoestima
contribuindo para o isolamento social e intensifda a dificuldade de socializacdo com o0s
pares, relatada anteriormente. Na equipe do hogmtague foi realizada a pesquisa ndo ha
educadores fisicos, portanto, torna-se fundamentalvolvimento da familia em atividades

de lazer que dispendam algum esforco fisico.

Para estimular o envolvimento familiar e da craaeg atividades de lazer, a equipe
de intervencdo deve realizar abordagens com joggedprio ambiente hospitalar, visando
reduzir comportamentos sedentarios dos participaridessa maneira, acredita-se que a

crianca e o cuidador brincando com seu corpo apraerareconhecer as sensacdes agradaveis
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deste em movimento e podem compreender as vantggena atividade fisica oferece, de
maneira prazerosa e gradual. Nao deve haver pdewiQu repreensdes, pois a motivagao
para a mudanca vem através do tempo e é fundanmresgaitar o tempo da crianca e da

familia.

E importante trabalhar com a familia e a criarg@xectativas acerca dos resultados
da intervencéo, para que o insucesso nao gere @bmarall desisténcia do tratamento. A
finalidade nédo é a exclusiva perda de peso no raatietético tradicional e sim a adocao de
habitos alimentares saudaveis que proporcione ngadamno comportamento dos
participantes. Deve-se lembrar que proibir alimentdluencia negativamente a capacidade
da crianga em controlar a ingestdo de maneira erdigmte, além de tornar esses alimentos

atraentes, aumentando a vontade de consumi-los.

Nessa perspectiva, o trabalho da equipe ndo se geduidar apenas da mudanca de
hébitos alimentares, jA& que inclui a compreensdo didlogo em torno da vida dos
participantes, dos seus vinculos familiares e &cdos seus valores e das suas dores.
Redimensionar o fenbmeno da obesidade implica dersi que a responsabilidade do
tratamento ndo pode ser atribuida exclusivamentmdocrinologista, ou ao nutricionista, ou
ao psicélogo. E preciso criar possibilidades déod@s entre os profissionais, com o intuito
de gerar complementaridade entre os saberes.

A obesidade, sem dulvida, desafia profissionaiterd@ar dialogar e articular suas
atuacOes, para que a efetivacdo do processo dengaudsja "co-construida” entre os
profissionais e as familias. Tratar criancas obaspBca um olhar que enxergue além da sua
gordura e peso. Portanto, é necessario adotathesbeonstruidos em redes cooperativas com
vistas ao fortalecimento dos vinculos familiares;ias, profissionais e institucionais e de
politicas publicas voltadas a promocédo da saudentado de ampliar a compreensédo do

problema e possibilitar intervencdes mais efetdiaate da complexidade deste fenémeno.

Espera-se que este estudo possa suscitar nocasdiies e pesquisas em relagcdo ao
tema, no ambito da saude e da educacao, possibiditatervencées além do microssistema

hospitalar.
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Anexo B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Obesidade infantil na perspectiva bioeamjica do desenvolvimento humano.

1- O Senhor/ Senhora e a
crianga , sob sua
responsabilidade estdo sendo convidados(as) patigmmem da pesquisa: Obesidade
infantil na perspectiva bioecoldgica do desenvobnio humano.

2- Vocés foram selecionados através da indicac@gudissionais de salude que fazem parte
da equipe do IMIP (Instituto de Medicina Integrabf@ssor Fernando Figueira) do setor de
Endocrinologia e sua participacdo ndo € obrigatoria

3- A qualquer momento o/a Senhor/Senhora e a @igogem desistir de participarem e
retirar seu consentimento.

4- Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sugioetm a pesquisadora ou com o IMIP.

5- Os objetivos deste estudo sdo: Analisar a relagéire os sistemas familiar e social e os
atributos pessoais, no desenvolvimento da obesidéal#il, & luz da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano. Além disso, pretende-secrdesr um meétodo de pesquisa
cientifica e sistémica que contemple os fatoreslitaes, individuais e sociais envolvidos na
obesidade infantil; Identificar a influéncia dodedentes niveis do contexto ecolégico no
desenvolvimento de criangas obesas; Identificaratdutos pessoais, as mudangas e
continuidades da vida da crianca que pode inflaema obesidade infantil.

6- A participacdo da crianca nesta pesquisa candsistn responder uma entrevista com

assuntos relacionados ao tema pesquisado e desgnadamilia e uma figura humana. Os

responsaveis responderdo uma entrevista com asssotice o tema, ambos no espaco fisico
da propria instituicdo — IMIP.

7- A principio esta pesquisa ndo acarreta rissdsoE aos participantes, mas como se trata de
uma pesquisa psicologica procurara ter cuidadostguapossiveis desconfortos emocionais
gue os participantes venham apresentar, ficandmeargo da pesquisadora encaminha-los a
tratamento psicoldgico (na propria instituicao 4MY) caso seja necessario.

8- Os beneficios relacionados com a participacawridaca e do seu responsavel sdo: analisar
a relacdo entre os sistemas familiar e social atd@sutos pessoais, no desenvolvimento da

obesidade infantil, bem como, fornecer informacpesa construcdo de estratégias de

prevencao e tratamento para essa populacao.

9- As informagfes obtidas através dessa pesquida senfidenciais e asseguramos o sigilo
sobre a participacao.

10- Os dados néo serao divulgados de forma a pldssia identificacdo dos participantes,
para tanto utilizaremos iniciais ficticias na idcaicdo da entrevista. O material coletado
ficara sob a responsabilidade da pesquisadora £ @péo anos do final da pesquisa, sera
incinerado.
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11- A pesquisadora se responsabiliza em ofereceretomo dos resultados da pesquisa aos
participantes.

12- Vocé recebera uma copia deste termo onde cornistefone e o endereco da pesquisadora
principal, podendo tirar suas davidas sobre o pwoge participacdo, agora ou a qualquer
momento.

13- Esta pesquisa recebe o apoio da FACEPE (Funde;@&mparo a Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Pernambuco) para sua realizagao.

Dados do Pesquisador Principal:

Priscilla Machado Moraes
CEP: 51130-000
Tel: 81- 8800-2151

Declaracéo de Participacao

Declaro que entendo os objetivos, riscos e bepsfide participacdo da crianca (menor) na
pesquisa e concordo que ele(a) participe. A peadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMtRlizado na Rua dos Coelhos, 300,
Boa Vista, CEP: 50070-550. Recife- PE — Brasil; T&l) 2122-4100/2122-4703. E-mail:
imip@imip.org.br

Recife, de de 20

Responsével pela Criancga.
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Anexo C

Termo de Assentimento Informado

Vocé esta sendo convidado para participar de undestParticipar deste estudo é uma
escolha sua, assim como do seu responsavel legahas autorizou a Ihe fazer esse convite.
Este documento fala sobre o estudo. Por favorupéggse tiver qualquer davida.

O que vocé quer saber?
O seu conhecimento acerca do seu estado de obesitaflincionamento da sua familia e do
tratamento clinico que esta realizando.

O que vai acontecer comigo se eu participar?

Iremos lhe entrevistar para anotar a sua idadey, dexal que reside, com gquem mora,
ocupacao dos seus pais, numero de consultas dadize instituicdo (IMIP), ano que esta
estudando. Depois vocé vai responder uma entredstenhar uma familia e uma figura
humana.

Participar do estudo vai me deixar triste?

As perguntas da entrevista podem fazer vocé ficstet Entdo, nés garantiremos que se néao
quiser responder, mesmo tendo aceitado em partiai@®@ tem nenhum problema. Assim
como, iremos solicitar que uma psicéloga lhe ateoaso vocé precise.

Participar do estudo irh me ajudar?

A analise das suas respostas e dos seus desesbkos, @mo de outras criancas que
aceitarem participar desse estudo, ajudara a plane§ estratégias de intervencdo mais
eficientes para o tratamento da obesidade na pgjuiafantil. Neste sentido, esta pesquisa
trara beneficios a crianga, familia, equipe de saéiscolas e comunidade.

Eu preciso participar deste estudo e eu posso ddsise eu quiser?

Se vocé ndo quiser participar deste estudo, nagtebiema. Ninguém podera lhe forcar a

participar. A equipe de saude cuidard de vocé dsmmaemaneira e em nada mudara seu
atendimento aqui no IMIP. Essa participacdo € ue@sdo sua, € mesmo que aceite em
participar, pode desistir a qualguer momento sé& poser. Qualquer que seja sua decisao,
ninguém ficara bravo com voceé.

E se eu tiver perguntas?

Se vocé tiver duvidas, aqui estd 0 nome e o numertelefone dos responsaveis por esse
estudo: (81) 8800-2151(Priscilla Machado Morae&)) 3241-4254 (Cristina Maria de Souza
Brito Dias) e/ou do Comité de Etica em PesquisiMiB, fone: 21224756.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Data



Anexo D

Dados Biossociodemograficos dos Participantes

Criancas:

Data da entrevista: / /
Sexo:( )F ( )M

Data de nascimento: / /
Idade:

Telefone para contato:
Escolaridade:

Endereco:

Bairro:

Estado:

Peso atual:

Altura:

Com que reside:

Grau de instrucéo dos responsaveis:
Ocupacéo profissional dos pais:
Tempo de tratamento na instituicao:

Responsaveis:

Data da entrevista: / /
Sexo:( )F ( )M
Nome do responsavel:
Idade:

Nome da crianca:

Grau de parentesco:
Telefone para contato:
Escolaridade:
Endereco:

Bairro:

Estado:

Estado civil:

Ocupacéao profissional:
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Anexo E

Dados Biossociodemograficos dos Responsaveis
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Nome Parentesco Idade Estado Civil Escolaridade  fisBao Cidade
Lourdes | Maée de 42a Casada Magistério Professor Gameleira-
Paulo PE
Eva Avo de 60a Casada Ensino Médjo  Comerciante Arruda-PE
Lais
Mara Mae de 39a Casada Ensino Médjo Balconista Trés
Karla Incompleto carneiros- PE
Leticia Méae de 45a Casada Fundamentpl Dona de casa] Prazeres-RE
Jalia Incompleto
Sandra Mae de 34a Casada Ensino MédjoAtendente em Jardim
Valentina Completo laboratério Jordao- PE
para exames
clinicos
Marta Mae de 52a Solteira Fundamental Dona de casal Vilarica- PE
Joéo Incompleto
Mobnica Avo de 64a Casada Ensino Médjo Funcionaria | Limoeiro-PE
Clara Completo Puablica
Lucia Mae de 36a Vidva/Recasada FundamentalDona de casa] Bezerros-BE
Laura Incompleto




Anexo F

Dados Biossociodemogréficos das Criancas
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e

112

Nome Idade | SexpPeso | Altura] IMC/ Irméos | Inicio | Escolaridade| Reside Cidade Medicacoes Comorbidades
Percentil do
Trata-
mento
Paulo 12a M. 95,2 1,56 39,04 | - 2010 82 ano Pais Gameleira-PE  SibutraminaHiperinsulinismo;
Hidroclorotia- | Foliculite;
> 95% zida; Hipertensao
Metilformina; | arterial.
Enalapril.
Lais 9a F. 45,3 1,40 22,96 | 03 2012 5° ano AvOs Arruda-PE - -
> 95%
Karla 10a 53,1 1,41 26,66 | - 2011 5° ano Pais Trés - Puberdade Precoc¢
Carneiros- PE (inicio de mamas
> 95% odor axilar, pélos
pubianos);
Dermatite
pruriginosa
Julia 12a F. 77,0 1,50 34,22 | 03 2009 7° ano Pais Prazeres-PH - -
> 95%
Valentina | 8a 49,0 1,46 22,99 |- 01/ 2° ano Pais Jardim Jorddo- Puberdade Precoc
2013 PE (inicio de mamas
> 95% odor axilar e pélos

e

\°&4
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pubianos aos
anos); Ovaériog
policisticos- em
2012 sofreu um;
torcdo de ovarig

sendo necessar
retirar o0 ovario
direito e a tuba
extensiva.
Joéo 12a 80,8 1,52 34,63 | - 01/ 8° ano Mae Vila Rica- PE| - Acantose; Estria
2013
> 95%
Clara 9a 41,0 1,30 24,26 |01 2012 5° ano Avés, | Limoeiro-PE - -
mae,
> 95% irmao,
tio
Laura 1lla 92,3 1,60 35,94 | 01 2009 6° ano Mée |Bezerros- PE Sibutramina; | Diabetes;
padrasto Metilformina; | Hipertenséao;
> 95% Furozemida; | Encoprese

Enalapril
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Anexo G
Entrevista com o Responsavel
Familia

1- O nascimento da crianca foi planejado/desejado?

2- Com quem a crianga mora?

3- Houve algum acontecimento que possa ter afetalbsenvolvimento da crianga?
4- Como € arelacdo da crianga com os pais, padresirasta, irmaos e avos?

5- Como ¢é arelagéo entre os pais? E entre o maEsavos da crianca?

6- Como é a relacdo da crianca com 0s amigos?

Contexto social e escola

1- A crianga tem amigos na comunidade e na escola?

2- Ela faz amizades com facilidade?

3- A crianga j& demonstrou algum desentendiment&spala por conta da obesidade?
4- A familia se comunica bem com a escola (professaliretores, outras criancas)?

Obesidade

1- Existem outras pessoas na familia com obesidade?

2- Em que momento vocé percebeu que a criancaaegéahando peso em excesso?

3- Vocé ja percebeu a crianga desconfortavel patacda obesidade?

4- A crianca estd sempre pedindo comida?

5- A crianca termina as refeicOes rapidamente?

6- Deixa comida no prato no fim das refeicoes?

7- A crianca interessa-se por experimentar alingeqte nunca provou antes?

8- A crianca gosta de uma grande variedade de @ios@

9- Vocé percebe se a crianga come mais quandalestéecido, ansioso, preocupado? 10-
Vocé percebe se a crianga come mais quando ezfa fel

Tratamento
1- Como vocé percebe o tratamento?

2- Como a familia ajuda no tratamento?
3- A crianca faz uso de medicac¢des?
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Anexo H

Entrevista com as Criancas

Familia

1- O que gosta de fazer quando esta em casa?

2- Do que mais gosta de brincar?

3- Com quem vocé passa o dia?

4- O que vocé costuma fazer nos finais de semama® [f&is participam?

5- Quem faz as refeicbes em sua casa?

6- Como sé&o os momentos das refei¢cdes (café dadnalnfoco, jantar) em sua casa?
7- Como é o relacionamento entre seu pai e a se& ma

8- Como ¢é a relacdo dos seus pais (ou padrasteastapicom vocé? E a sua com eles?
9- Como é a sua relagdo com seus irmaos e avos?

10- Como é a relagéo dos seus pais com seus avos?

Contexto Social e Escolar

1- Vocé tem amigos na escola e na comunidade ondg?m

2- Como é sua relacdo com seus amigos? O que var® gosta de fazer quando estdo
juntos?

3- E quando vocé chega a um lugar novo (aniversapasseios, escola), faz amigos com
facilidade?

4- E na escola, o que vocé faz no recreio?

5- Vocé pratica educacéo fisica na escola?

5- Vocé tem algum apelido? Vocé gosta que te chadessa forma?

6- Sua familia procura a escola para conversaseeite?

7- Quais os locais ou as situacdes que vocé sartedificuldade em controlar a vontade de
comer?

8- O que vocé costuma fazer quando esta tristbouexido?

Obesidade

1- Na sua familia existem outras pessoas com cimbsid

2- Vocé acredita que a obesidade pode fazer n@lde?

3- A sua escola realiza alguma campanha ou ori@&mtapbre os prejuizos a saude e
prevencéo da obesidade?

4- Vocé ja se sentiu diferente de outras criangagsgtar obeso(a)?

Tratamento

1- Vocé ja fez outros tratamentos para emagrecem#iuSdificuldade(s), qual(is)? Observou
resultados?
2- Atualmente, o que vocé esta achando desse gatafh
3- Se fosse possivel mudar alguma coisa nessmtata, 0 que mudaria?
a) Essa mudanca é importante para vocé contirmuttatamento?
4- Como sua familia tem ajudado vocé no tratamento?
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Anexo |
Perguntas:
O Desenho da Familia

1- Identifique cada personagem (quem é a figutayeofaz, que idade tem).
2- Qual o melhor? Por qué?

3- Qual o pior? Por qué?

4- Qual o mais feliz? Por qué?

5- Qual o menos feliz? Por qué?

E vocé, nesta familia, quem prefere?

Qual gostaria de ser?

O Desenho da Figura Humana

Conte uma estoria sobre esta figura como se fosse um personagem de novela/desenho respondendo
o melhor possivel as seguintes questdes a respeito dela (dele).

1- Menino () Menina( )

2- Quantos anos tém?

3- Em que ano esta na escola?

4- Qual a parte do seu corpo que se apresentarfelho
5- Qual a que se apresenta pior?

6- E feliz?Sim( ) Ndo( ) E simpatico8im( ) Nao( )  E forteBim( ) N&o( )
7- Quais sao suas preocupacoes?

8- Quando é que fica nervoso (a)?

9- Com que sinais mostra que esta nervoso (a)?

10- Quais séo as suas trés piores qualidades?

11- Quais séo as trés melhores qualidades?

12- Tém muitos amigos (as)?

13- Que dizem os outros a respeito dele(a)?

14- D4-se bem com a familia?



