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RESUMO

Introducdo: A  obesidade, considerada
atualmente como um importante problema de
saude publica, decorre de multiplos fatores, e
as acbes tanto de prevencdo como de
intervencdes sao de extrema complexidade.
Objetivo: A presente investigacdo tem como
objetivo analisar a percepcdo dos pais ou
responsaveis de criancas e adolescentes, em
relacdo a obesidade e como vivenciam o
cuidado. Materiais e Meétodos: Estudo
qualitativo a partir de 30 entrevistas com pais
ou responsaveis de criangas e adolescentes
portadores de obesidade, que frequentam um
Centro de Atendimento de Obesidade Infantil
de uma cidade de médio porte do interior
paulista. A analise foi realizada por meio da
técnica de analise tematica. A coleta de dados
ocorreu no periodo de agosto a dezembro de
2020. Resultados e discussdo: A maioria das
criangas e adolescentes encontra-se na faixa
etaria de 5 a 10 anos e é portadora de
obesidade grave. A maioria dos participantes
do estudo foram as maes. Na andlise,
identificou-se as teméticas: dificuldades para
lidar com a alimentac&o; os sentimentos das
maes/responsaveis; problemas da crianca ou
adolescente relacionados a obesidade;
tentativas de mudancas de habitos; e efeitos da
pandemia. O grau de obesidade das criancas e
adolescentes encontrados no presente estudo
leva a pensar que a procura por ajuda ocorre
nos casos extremos. Conclusdo: Os pais ou
responsaveis conseguem perceber 0s riscos e
as consequéncias da obesidade; entretanto,
deparam-se com grandes dificuldades na
implementacéo dos cuidados. As vivéncias com
a obesidade infantil revestem-se de sofrimento,
tanto para 0s pais ou responsaveis como para
as criangas.
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ABSTRACT

Obese children and adolescents: parents'
experiences and perceptions

Introduction: Obesity, currently considered an
important public health problem, stems from
multiple factors, and both prevention and
intervention actions are extremely complex.
Objective: The present investigation aims to
analyze the perception of parents or guardians
of children and adolescents in relation to obesity
and how they experience care. Materials and
Methods: Qualitative study based on 30
interviews with parents or guardians of obese
children and adolescents, who attend a Child
Obesity Care Center in a medium-sized city in
the interior of Sdo Paulo. The analysis was
performed using the thematic analysis
technique. Data collection took place from
August to December 2020. Results and
discussion: Most children and adolescents are
aged between 5 and 10 years and are severely
obese. Most study participants were mothers. In
the analysis, the following themes were
identified: difficulties in dealing with food; the
feelings of mothers/guardians; child or
adolescent problems related to obesity;
attempts to change habits; and effects of the
pandemic. The degree of obesity of children
and adolescents found in the present study
suggests that the search for help occurs in
extreme cases. Conclusions: Parents or
guardians are able to understand the risks and
consequences of obesity; however, they face
great difficulties in implementing care. The
experiences with childhood obesity are full of
suffering, both for parents or guardians and for
children.
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INTRODUCAO

A obesidade, considerada atualmente
como um importante problema de saude
publica, decorre de multiplos fatores, e as
acbes tanto de prevencdo como de
intervencdes séo de extrema complexidade,
sendo que, devido a isso, os resultados obtidos
nem sempre sao satisfatorios. Entretanto,
muitos profissionais ainda acreditam que se
trata de um problema que esta sob o controle
individual (Stanford e colaboradores, 2018).

A obesidade infantil atingiu niveis
epidémicos nos paises desenvolvidos e nos
paises em desenvolvimento.

Nos Estados Unidos, pesquisas com
criancas e adolescentes entre dois e 19 anos
(idade média de 11 anos) revelou que a
prevaléncia de obesidade foi de 17,8% e de
obesidade grave foi de 5,8% (Ogden e
colaboradores, 2018).

No Brasil, uma a cada trés criangas
estdo com excesso de peso. No periodo entre
2010 e 2020, houve um aumento de 0,74% na
prevaléncia de obesidade em criancas entre
dois e cinco anos, de 5,86% em adolescentes e
de 1,55% na prevaléncia de obesidade grave
entre adolescentes (Brasil, 2004).

Sobrepeso e obesidade na infancia
causam impacto significativo na saude fisica e
psicolégica.

Criangcas com sobrepeso e obesas
tendem a permanecer nessas condigcbes na
vida adulta. Muitas condic6es comorbidades,
como distdrbios metabdlicos, cardiovasculares,
ortopédicos, neurolégicos, hepaticos,
pulmonares e renais, também sao vistas em
associacdo com a obesidade infantil (Bhadoria
e colaboradores, 2015).

Pode também afetar a autoestima,
devido ao estigma, dificuldade de aceitagcédo da
autoimagem corporal, além de sentimento de
fracasso, de rejeicAo e de inferioridade,
ansiedade, depressao, irritabilidade, timidez e
problemas de relacionamento social (Rocha,
2017).

No ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a obesidade é considerada tanto como
um fator de risco como uma doenca (Dias e
colaboradores, 2017).

Entre as politicas propostas, destaca-
se Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricéo,
criada em 1999, para organizar as acbes de
prevencao e tratamento da obesidade no SUS,
a qual em 2012 foi revisada e enfatizada. Em
2013, foi estabelecida a linha de cuidado para

obesidade como parte da Rede de Atencédo a
Salde das Pessoas com Doencas Crbnicas
(Dias e colaboradores, 2017).

Na abordagem dos cuidados a crianga
e adolescente recomenda-se enfoque
envolvendo aspectos individuais e
socioambientais, visando alterar as praticas de
alimentacédo e de atividade fisica, na qual os
pais apresentam papel fundamental (Eldridge e
colaboradores, 2016).

Estudo experimental constatou
melhora na autoimagem e reducdo do peso
corporal de criancas de oito a 12 anos,
resultantes de intervencBes educativas
somente para os pais (Eldridge e
colaboradores, 2016).

Quando ha um envolvimento de
profissionais de saude e da familia visando o
desenvolvimento de estratégias para a
mudancga de habitos alimentares e redu¢éo do
peso em criancas obesas, os resultados sdo
favoraveis (Kokkvoll e colaboradores, 2015;
Cason-Wikerson e colaboradores, 2015).
Entretanto, inicialmente é preciso reconhecer a
presenca da obesidade e que ela representa
um importante problema de saude.

Estudo realizado em uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul mostrou que
poucos pais conseguem reconhecer a
obesidade infantil (Pas e Colaboradores, 2019).

Frente ao crescente aumento da
obesidade entre criancas e adolescentes e a
complexidade dos cuidados a essas pessoas,
visto que demanda mudancas no estilo de vida
deles proprios e da familia, o presente estudo
tem como questionamentos: Qual a percepgéo
dos pais/responsaveis de criangas e
adolescentes que frequentam um Centro de
Atendimento a Obesidade Infantil em relacéo a
obesidade do filho? Como é a vivéncia do
cuidado & crianca e adolescente com
obesidade?

Propbe-se, como objetivo, analisar a
percepcdo dos pais ou responsaveis de
criancas e adolescentes em relacdo a
obesidade e como vivenciam o cuidado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo que
se utiliza da técnica de andlise tematica.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto a dezembro de 2020, por
uma profissional com titulo de mestre e com
experiéncia em coleta de dados qualitativos,
sendo acompanhada pela pesquisadora
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principal, que ¢é endocrinologista pediatra,
visando a adequacéao aos objetivos do estudo.

O local do estudo foi um Centro de
Atendimento de Obesidade Infantil, de um
municipio com populacéo estimada de 237.000
habitantes (Brasil, 2017).

A rede basica de saude do municipio é
constituida por 12 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e 40 Unidades de Saude da Familia
(USF). Conta também com servicos
especializados, como é o caso do Centro de
Atendimento de Obesidade Infantil, dentre
outros (Marilia, 2013).

O Centro de Atendimento de
Obesidade Infantii oferece atendimento
multidisciplinar e gratuito para criancas e
adolescentes de sete a 17 anos com sobrepeso
ou obesidade.

A equipe é composta pelas seguintes
especialidades: pediatria, enfermagem,
odontologia, psicologia, nutricdo, educagdo
fisica, fisioterapia, além dos auxiliares de
escrita e de limpeza (Marilia, 2013).

A cada semestre sdo disponibilizadas
240 vagas para criangas com sobrepeso ou
obesidade, que chegam encaminhadas pela
direcdo da escola ou pelas Unidades Basicas
de Saude.

Uma vez matriculadas no referido
centro, as criangas o frequentam uma vez por
semana, durante um semestre, sendo que cada
encontro tem duracgéo de trés horas.

Foram convidados a participar do
estudo os responsaveis das 105 criangas ou
adolescentes cadastrados no servico no
primeiro semestre do ano de 2020 (Marilia,
2013).

Considerou-se, como critério de
inclusdo, a pessoa que cuida da crian¢ca ou
adolescente a maior parte do tempo, excluindo-
se, assim, aqueles que, mesmo assumindo
oficialmente a responsabilidade pela crianca ou
adolescente, ndo eram as pessoas que
cuidavam a maior parte do tempo. A definicdo
do tamanho da amostra se deu por saturacdo
dos dados (Minayo, 2017), desta forma, foram
entrevistados 30 participantes.

Para a coleta de dados, inicialmente,
obteve-se a lista das criancas inscritas no
Centro de Atendimento de Obesidade Infantil,
com o0s respectivos nomes da crianca e do
responsavel, bem como o telefone de contato.

Considerando que a coleta de dados foi
realizada no periodo da Pandemia da Covid-19,
ela foi realizada por telefone. Neste contato,
gue seguiu em ordem alfabética dos nomes das

criancas ou adolescentes, foi explicada aos
responsaveis a finalidade do estudo e solicitada
a sua participagdo voluntaria, com o
esclarecimento de que a entrevista poderia ser
realizada no horario que fosse mais adequado.

Considerando a dificuldade de conciliar
um horario que fosse conveniente aos
participantes e as 10 recusas, foi percorrida
guase a totalidade da lista de inscritos no
CAOIM para se obter a quantidade necessaria.

Para a coleta de dados, foi elaborado
um roteiro contendo dados de caracterizacao
sociodemografica e das condi¢cdes de salde,
incluindo idade, sexo, peso ao nascer, peso
atual, altura, periodo de aleitamento materno e
grau de parentesco com o principal responsével
pela crianga ou adolescente. Sobre o
responsavel pelo cuidado da crianca ou
adolescente, foram coletados o0s seguintes
dados: idade, peso, estatura, escolaridade e
ocupacgao.

Foram realizadas as seguintes
guestdes norteadoras: Como é para vocé
realizar os cuidados a crianca? Fale sobre seu
cotidiano no cuidado com a crianca ou
adolescente com obesidade. Fale sobre seus
sentimentos em relacdo a obesidade e aos
cuidados em relagéo a crianga ou adolescente.

Fale sobre suas expectativas em
relagdo a crianga ou adolescente, considerando
os cuidados que realiza. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra para posterior
andlise, e tiveram duracdo média de 35
minutos.

Os dados foram analisados por meio da
técnica da analise tematica, que é um método
analitico qualitativo que busca identificar,
analisar e relatar padrdes (tema) dentro dos
dados e interpretar varios aspectos do tema de
pesquisa (Braun, Clarke, 2006).

A operacionalizacdo da
tematica ocorre em seis etapas:

1. Familiaridade com os dados, que
compreende a imersdo por meio de leituras
repetidas dos dados de forma a se aproximar
da profundidade e amplitude do contetdo.

2. Produgéo de codigos iniciais, trabalhando-se
sistematicamente com o conjunto dos dados
que foram obtidos, buscando identificar
aspectos interessantes e significativos do texto.
3. Procura por temas, desenvolvida a partir da
lista de cddigos, envolvendo a triagem dos
diferentes codigos em temas potenciais.

4. Revisitar os temas, 0 que envolve o seu
refinamento, leva em consideragéo os critérios

analise
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de homogeneidade interna e heterogeneidade
externa.

5. Definicdo e nomeacdo dos temas e
nomeados, quando se identifica a esséncia do
assunto de cada tema.

6. Analise final, que ocorre quando o conjunto
de temas ja foi totalmente trabalhado e inicia-se
a analise final e a escrita do relatorio (Braun,
Clarke, 2006).

O projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa com seres Humanos,
conforme determina a resolugcédo 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude. Considerando
que as entrevistas foram realizadas por contato
telefénico, foi obtido o consentimento gravado
e informado que o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido deveria ser assinado no
proprio Centro de Atendimento & Obesidade
Infantil.

Para preservar suas identidades, os
participantes  foram  representados, na
transcricéo, pela letra E seguida de um niimero
cardial indicativo da ordem de realizacéo das
entrevistas, da seguinte forma: E1, E2... e E30.

RESULTADOS

Entre as criancas/adolescentes, 27
(54,4%) se encontram na faixa etaria de cinco
a 10 anos e 24 (51,1%) s&o do sexo masculino.
Foram amamentados por um periodo de sete
meses ou mais 24 (51,1%)
criangas/adolescentes e a mesma proporgéo
teve peso ao nascer entre 3 e 3,9 kg.
Enquadram-se na classificacdo de obesidade
grave 28 (59,6%) deles, e 36 (76,6%) sédo
cuidados pela méae.

Em relagdo ao principal responsavel,
37 (78,7%) encontram-se na faixa de idade de
29 a 49 anos, 25 (53,2%) tem IMC entre 25 e
34,9, o que indica sobrepeso ou obesidade
grau |, e 29 (61,1%) exerce atividade fora de
casa.

Na analise das entrevistas, foram
identificados cinco temas, 0s quais sao
discutidos a seguir de acordo com o0s
respectivos subtemas.

Dificuldades para lidar com a alimentacé&o

As responsaveis pelas criancas e
adolescentes  portadoras de obesidade
apontam dificuldades nas ac¢des necessarias
para a perda de peso, as quais se relacionam a
fatores inerentes as criangas ou adolescentes,

a familia e as préprias responsaveis por esse
cuidado.

No que se refere as criangas ou
adolescentes, as entrevistadas relatam
dificuldades para lidar com a mudanca de
habitos alimentares, uma vez que sao
resistentes para adesdo aos alimentos
saudaveis e a pratica de atividade fisica,
comem o que nao devem quando estéo fora de
casa - 0 que impede o estabelecimento de uma
rotina alimentar, além de comer tudo que tem
disponivel de uma Unica vez. A abordagem da
crianca ou adolescente portador de obesidade,
portanto, representa um grande desafio as
mesmas, conforme se observa nas falas que
seguem.

“Mas no caso dela ndo tem jeito, porque eu
coloco a comida e ela daqui a pouco t4 14, ela
come na minha casa, come na casa do tio,
come na escola, come na rua, entdo ndo tem
como vocé definir um cuidado [...].” (E1).
“Parece que ela ndo leva a sério o0 que a gente
fala. E, assim, quando eu a pego comendo
demais escondida, eu brigo, eu reclamo com
ela, eu falo: ‘Nao pode, vocé sabe que nao
pode!” (E21).

“E é assim, se eu compro, vamos supor que eu
compro la 1kg de maca, ela quer comer tudo
em um dia so!” (E13).

As entrevistadas também atribuem a
elas préprias a responsabilidade pela
obesidade da crian¢a ou adolescente, alegando
que ndo tém tempo ou ndo gostam de cozinhar,
levando-as a oferecer alimentos inadequados
por serem de facil preparo.

Agrega-se a isso a dificuldade em
colocar limites naquilo que a crianga ou
adolescente deseja comer, o que culmina na
oferta de um rol de alimentos com alta carga
energética e pouco valor nutritivo.

“[...] as dificuldades sdo que eu trabalho fora,
entdo ndo tenho horario para preparar 0s
alimentos, comer na hora certa, tudo é coisa
gue faz rapido. Tipo, fritura é rapido, calabresa
é rapido [...].” (E17).

“Ah, que nem assim, ele come bastante, eu ndo
tenho aquele poder de falar que ndo, ndo come,
sabe? A gente procura dar o que ele pede.”
(E13).

“Ai eles acordaram tarde, comeram bolo de
cenoura [...] Almogaram macarrdo, ai a tarde
quis um salgado de pizza, eu fui |4 na padaria e
comprei, um suco [...] aquele suco de laranja la
[...] pronto na garrafinha [...] Os cuidados da
alimentac&o eu ndo tenho muito esse cuidado,
nao, eu vou na onda deles.” (E5).
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As entrevistadas, acreditam que nao
devem alterar a dieta da familia toda para
atender as necessidades da crianca ou
adolescente, além de atribuirem a obesidade
ao historico familiar e a falta de condicoes
financeiras para comprar alimentos saudaveis.
“[---] n6s ndo temos s6 (nome da crianga) na
familia, nds temos que cuidar de todos, e as
vezes eu também ndo posso privar a outra de
comer alguma coisa que gosta por causa da
(nome da crianca), entdo, ela precisa ter
consciéncia de comer coisas mais saudaveis
[...].” (E19).

“[...] inclusive a minha sogra acabou de fazer
uma bariatrica, entdo ja € histérico familiar do
meu esposo.” (E2).

“[.-.] eu nao tenho condicbes de comprar
alimento saudavel para ela.” (E13).

Sentimentos das mées ou responsaveis

As mades ou responsaveis pelas
criangas ou adolescentes portadoras de
obesidade manifestaram diferentes
sentimentos, incluindo preocupacao, angustia,
impoténcia e culpa, além da tendéncia em
racionalizar o problema.

Destaca-se a verbalizacdo de
preocupacdo com o futuro, visto que essas
criangas ou adolescentes podem se tornar
adultos obesos, desenvolver doencas e
apresentar limitaces.

Preocupam-se, também, com o bullying
que a crianca pode sofrer nos espacos sociais
e, algumas vezes, antecipam para a crianga
que ela pode passar por isso. A preocupagao
com a condic&o faz com que elas procurem por
ajuda de profissionais.

“[...] eu fui pedir ajuda, fui procurar orientagéo,
porque eu me preocupo bastante com a saude
dele.” (E16).

“E a gente que é mae, a gente tem
preocupacéo, a obesidade € um problema sério
de salde, eu vejo a obesidade como uma
doenca.” (E20).

“Ah, a minha preocupagao é que eu ndo quero
que ele cres¢ca um menino gordo! E falo para
ele: ‘Vocé nao vai comer mais, porque senao
vocé vai ficar gordo e |4 na escola vao rir de
vocé!” (E9).

Ademais, as maes ou responsaveis
expressaram angustia por ja perceberem
limitagbes  decorrentes da  obesidade,
sentimento de impoténcia por verem as
dificuldades na adoc¢&o de medidas apropriadas
a condicdo e culpa por acreditarem que nao

conduziram os cuidados de forma apropriada,
contribuindo para a atual condi¢édo da crianca.
“[...] angustia de ele ta obeso, ele ndo consegue
brincar, ndo consegue correr, déi o joelho.”
(E17).

“Olha, bem impotente, viu, porque eu capricho
na comida e eles vao ver o que tem e ndo
querem nada! Ai o pai frita um ovo, ai eles vao
comer ovo [...].” (E15).

“Entao, assim, eu me culpo por ela estar dessa
forma, poderia estar menos [...].” (E29).

Observa-se, entre as entrevistadas,
gue existe uma tendéncia em minimizar o
problema, uma vez que elas tém dificuldade em
reconhecer a sua gravidade.

Assim, alegam que a crianca ou
adolescente ndo come uma quantidade que
justifique a sua obesidade, que a crianca ndo
esta obesa, apenas com acumulo de gordura
em alguma parte do corpo.

Além disso, o fato de os exames
laboratoriais estarem dentro dos padrbes de
normalidade leva a desconsiderarem o
problema.

Acreditam, também, que a crian¢a ndo
sera obesa quando adulta, pois ir4 tomar
consciéncia e adotar medidas de reducéo de
peso.

“Ela come assim, arroz e feijao ela come
bastante [...], mas assim, o que ela come néo é
o0 que faz ela ficar tdo gorda.” (E2).

“[...], mas eu ndo vejo que ela é tdo gordinha,
ndo! Eu acho que para mim ela € uma crianga
normal, mas na escola as amiguinhas falam
que ela ta gorda [...].” (E3).

“[...] eu acredito que ela n&o vai ser uma adulta
obesa. E acredito que ela vai se cuidar, até
porque ela & muito vaidosa [...].” (E18).

“[...] o nivel de colesterol dele ndo é altissimo,
sabe, entdo ndo chega a ser assim problema ou
preocupagédo.” (E27).

Dificuldades da crianca/adolescente
relacionadas a obesidade

As médes ou responsaveis que
participaram do estudo destacaram que as
criangcas e adolescentes portadores de
obesidade passam por dificuldades, pois
sofrem bullying, apresentam baixa autoestima,
ansiedade, nervosismo e isolamento social.

A baixa autoestima e o fato de se
manterem isoladas e sem amigos sao
expressas nos fragmentos de fala que seguem:
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“Ela chora, ela se julga pior que todo ser
humano da Terra, e [...] eu ndo sei, tem alguma
coisa errada, né?” (E1).

“[.-.] por ela ter 16 anos, ela ndo tem amizade.
Vocé ndo vé uma amiga dela vindo aqui em
casa! Vocé néo a vé indo na casa de ninguém
[...].” (E26).

Os entrevistados também indicaram
que as criancas/adolescentes manifestam
muita ansiedade, o que leva a ingestdo de
alimentos de forma descontrolada. Além disso,
tem-se como agravante 0 nervosismo.

“E assim, uma coisa impressionante a fome, eu
vejo isso como ansiedade dele, né. Ele é muito
ansioso, ansioso demais!” (E9).

“Nao, eu converso bem com ela, € s6 que ela é
nervosa, né [...], mas é brava, nervosa, brava
[...]7 (E3).

A obesidade infantii se constitui

também como um motivo de bullying, o que
contribui ainda mais para a baixa autoestima da
crianga que ndo consegue lidar com a
aparéncia indesejada.
“[...] quer ir provar uma roupa, as roupas para
gordinho sédo todas feias! [...] espelho, a
angustia é o espelho! Crianga sente também.
As criangas chamam de gordinha na escola,
sofre bullying, € complicado!” (E20).

Tentativas de mudancas de hébitos

Constata-se na fala das entrevistadas
que, com as orientacdes obtidas no Centro de
Atendimento a Obesidade Infantil, elas buscam
implementar a¢c6es que incluem mudangas nos
hébitos alimentares, como introduzir frutas e
verduras e reduzir o uso de carboidratos e
acucares; além disso, explicam para a crianga
a necessidade de mudancas de habitos.

“[...] a nutricionista, depois que eu tive a
entrevista la no (nome do Centro de
Atendimento a Obesidade Infantil), ela falou:
‘Mae, tenta diminuir, faz isso, faz aquilo’, e eu
estou diminuindo [...]" (E19).

“[...] A gente conseguiu tirar refrigerante,
conseguiu tirar fast-food, [...] a maioria dos
doces, salgadinho. Esta deixando um pouco a
vida sedentaria de lado.” (E16).

“[...] a gente tenta explicar, tenta falar, tenta
levar para o lado de comer certas coisas que
nao sao assim.” (E20).

Efeitos da pandemia

Os efeitos da pandemia da Covid-19
foram sentidos pelas entrevistadas, uma vez

gue o isolamento social fez as criancas e
adolescentes permanecerem mais tempo em
casa, aumentar a ingestdo alimentar e reduzir a
realizacao de atividade fisica.

“Mas agora néao da, ele ta preso dentro de casa
e s6 quer ficar comendo! Ele quer comer toda
hora!” (E9).

“Ah, igual, agora ta tudo bem complicado! Eu
até comecei a fazer uma dieta com ele,
exercicio, caminhada para ajudar, mas ai
entrou a pandemia, ficou complicado.” (E13).

DISCUSSAO

No presente estudo, encontra-se que a
guantidade de meninos que frequentam o
Centro de Obesidade Infantii é maior em
relagdo as meninas, embora em estudo que
analisou a presenca de obesidade entre
escolares, a taxa de sobrepeso foi de 17,5% e
de obesidade de 25% entre meninas, e 4,3% de
sobrepeso e 13% de obesidade entre meninos
(Marqgues e colaboradores, 2015).

O grau de obesidade das criancas e
adolescentes encontrados no presente estudo
leva a pensar que a procura por ajuda ocorre
Nnos casos extremos.

Encontra-se, ainda, que mais de um
terco dos pais ou responsaveis pelas criancas
gue frequentam o COIM informaram IMC que
se classifica como sobrepeso ou obesidade, o
gue pode indicar uma correlacdo entre o
excesso ponderal da crianca e a obesidade
paterna/materna, assim como foi demonstrado
em estudo que correlacionou a obesidade
infantil apenas com este fator, embora tenha
analisado também o nivel educacional e
socioecondmico da familia, cuidador principal,
status conjugal ou situacdo ocupacional dos
pais (Ribeiro e colaboradores, 2019).

Para as entrevistadas, lidar com as
criangcas ou adolescentes portadores de
obesidade se trata de uma tarefa complexa,
que perpassa pela necessidade de
conscientizacdo para o enfrentamento dos
multiplos fatores que envolvem a condicao.

Elas sdo constantemente desafiadas a
lidar com a falta de adesdo da crianca ou
adolescente, tanto para aceitar uma dieta
saudavel como para a realizacao de atividade
fisica, uma vez que, embora dependente da
mae, ja apresentam autonomia para suas
proprias escolhas.

Além disso, a obesidade deve ser
compreendida na sua multicausalidade e a
partir da existéncia de uma rede complexa de
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interferéncias, que envolve as relacdes
familiares, as pressfes sociais e 0s estimulos
da midia.

Neste contexto, causa e efeito
encontram-se interlagados. A exemplo disso,
cita-se a ansiedade, muito presente entre eles
(Frontzek e Colaboradores, 2017).

Estudo realizado com adolescentes
obesos mostrou que os pais - principalmente as
maes - sdo as pessoas que mais apoiam e
motivam as mudancas de comportamento
voltadas para alimentacdo saudavel e
realizacdo de atividade fisica, especialmente
agueles que também realizam tais atividades.

Entretanto, embora os pais tenham
sido relatados como bem-intencionados, os
adolescentes verbalizam que eles muitas vezes
desempenham um papel que impede a perda
de peso e um estilo de vida saudéavel. Isso
ocorre quando trazem para casa alimentos
inadequados (Cardel e colaboradores, 2020).

Além disso, no contexto familiar, é
preciso considerar as questdes relacionadas ao
habito, as quais ndo podem ser negligenciadas
nas acdes de saude, uma vez que as pessoas
tendem a repetir 0s mesmos comportamentos
em contextos recorrentes. O processo do
habito pode levar & selecdo de uma acao entre
vérias alternativas comportamentais, o que
decorre de seu automatismo (Gardner, Lally,
2018).

Quanto a associagdo da obesidade da
crianga ou adolescente a fatores familiares, em
revisdo de literatura sobre obesidade, familia e
transgeracionalidade, constatou-se que o IMC
dos pais é um forte preditor de obesidade para
os filhos, o que ocorre devido a fatores
genéticos e ambientais, destacando-se o0s
habitos de vida, o ambiente familiar e as
escolhas compartiihadas dos alimentos
(Miranda e colaboradores, 2015).

Outro importante preditor da obesidade
infantil refere-se ao fato de que, na sociedade
atual, embora as mulheres estejam
desempenhando atividades de trabalho fora do
lar, ainda Ihes é atribuido o papel de
gerenciamento do processo de alimentagdo da
familia, o que implica em dificuldades que se
iniciam no aleitamento materno e caminham em
um movimento de consequéncias em relagéo a
qualidade e quantidade dos alimentos, bem
como dos horarios das refeicdes que
comprometem a salde da familia como um
todo (Li e colaboradores, 2019).

Estudo realizado na Alemanha
encontrou associagdo positiva entre as horas

trabalhadas pelos pais e a obesidade em
criancas, sendo significativamente maior
guando os pais trabalham 55 horas semanais
ou mais.

Entretanto, mesmo o trabalho materno
em meio periodo (24 a 34 horas por semana)
também representa risco de sobrepeso e
obesidade infantil (Miranda e colaboradores,
2015).

Assim como encontrado no presente
estudo, encontra-se na literatura que a falta de
apoio familiar interfere de forma negativa no
enfrentamento psicossocial da obesidade e que
os pais tém dificuldade em restringir alimentos
para os filhos e introduzir uma alimentacédo
mais  saudavel, contribuindo para a
perpetuacdo da obesidade e dos riscos
inerentes a mesma (Pesch e colaboradores,
2016).

Partindo da compreensdo de que o
envolvimento dos pais com a alimentacdo
excessiva é essencial para o tratamento e
prevencédo da obesidade, estudo que verificou
a preocupacdo materna com a alimentagéo
infantil encontrou que dois tercos delas néo
estavam preocupadas, sendo que as maes que
descreveram preocupacdo com a alimentacdo
excessiva, estimulavam seus filhos a comer
menos.

Entretanto, essas mdaes também se
mostraram hesitantes em restringir a ingestao
de seus filhos, por causa da preocupacéo de
fazer isso de forma psicologicamente
prejudicial.

Depreende-se, assim, que é
necessario apoio dos profissionais de salde
para que 0s pais consigam restringir a ingestao
de alimentos de seus filhos obesos e com
sobrepeso de forma n&o punitiva (Gregori e
colaboradores, 2018).

Outro aspecto relevante que pode
afetar a chance de implementacdo de acdes
para alterar o peso infantii € a percepgao
equivocada dos pais em relacdo ao problema,
assim como foi demonstrado em estudo
multicéntrico, no qual foram avaliadas 2.720
criangas e suas maes, que encontrou que 89%
das criancas com sobrepeso e 52% das
criancas com obesidade foram consideradas
pelas mées com peso normal (Rietmeijer-
Mentink, 2013).

As entrevistadas também atribuem a
obesidade da crianca as questdes genéticas,
visto que a associam ao fato de muitos
familiares também serem obesos, o que de fato
corresponde ao que se observa na literatura,
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visto que ha a constatacdo de que a
hereditariedade é altamente preditiva de risco.
Ressalta-se, entretanto, que a principal causa
de obesidade em criancas e adolescentes séo
os fatores ambientais, associados ou ndo a
maior suscetibilidade familiar (Alves, 2019).

Em relacdo as emocdes das criangas e
adolescentes portadores de obesidade, uma
revisdo sistematica evidenciou efeito negativo
sobre a ansiedade, depressédo e autoestima, o
que representa um fator de risco para
psicopatologias e transtornos mentais.

Essas criancas e adolescentes
enfrentam situacdes de constrangimento em
relacdo ao excesso de peso e, com isso, sofrem
prejuizos a saude fisica, mental e emocional.
Muitas vezes, a propria familia contribui para o
seu desequilibrio emocional ao utilizar apelidos
pejorativos e atribuir pouca valia, o que pode
levar especialmente ao transtorno de
ansiedade, pois as criangas ou adolescentes
almejam  serem amadas, respeitadas,
valorizadas e reconhecidas pelo outro (Melca,
Fortes, 2014).

Nesta perspectiva, as vivéncias da
crianga ou adolescente com obesidade estéo
associadas a depressao, ansiedade e estresse,
o que afeta suas relagdes sociais, levando a um
adoecimento biopsicossocial em concomitante
interacdo de aspectos genéticos, emocionais,
habitos de vida e experiéncias traumaticas
referentes aos estigmas sociais, tendo como
principal consequéncia a baixa autoestima
(Silva, Borges, 2018).

Conforme constatado no presente
estudo, o bullying é uma condigdo expressa
pelas entrevistadas, tanto na constatacio da
sua ocorréncia como enquanto uma
preocupacédo de que ele possa ocorrer.

Caracterizado como um ato agressivo,
de modo intencional, com a finalidade de
humilhar, intimidar ou excluir, e que envolve
atitudes hostis sem um motivo aparente, trata-
se de uma condi¢cdo bastante frequente no
contexto da obesidade. Os resultados sé&o
devastadores para as vitimas, pois leva ao
isolamento, sofrimento psiquico e, em casos
mais graves, ao suicidio (Scutti e
colaboradores, 2014; Frontzek e
colaboradores, 2017).

Observa-se nas falas das entrevistadas
que, mesmo envolvidas com distintas
dificuldades, elas tém tentado intervencdes que
perpassam pela necessidade de conscientizar
a crianca ou adolescente para as mudancgas de

habitos e para a introducdo de uma dieta mais
apropriada.

Nesta perspectiva, enfatiza-se a
necessidade de intervencdes voltadas para a
crianca de forma integral, compreendendo as
suas multiplas possiblidades existenciais,
sendo necessario ofertar condi¢cdes adequadas
para as escolhas saudaveis (Marcal e
colaboradores, 2020).

A pandemia da Covid-19 provocou
profundas mudancas na vida das pessoas do
mundo todo, incluindo o isolamento social e o
confinamento em casa.

Tem se constatado que o isolamento
social, imposto com a finalidade de controlar a
propagacdo da Covid-19, tem levado a
comportamentos  prejudiciais a  saulde,
especialmente relacionados a ingestdo de
alimentos de baixa qualidade e ao
sedentarismo, visto que as pessoas estdo
passando mais tempo em frente as telas e se
movimentam menos, 0 que leva a
consequéncias deletérias, como 0 aumento de
novos casos de diabetes tipo 2 e a mortalidade
(Ammar e colaboradores, 2020).

O confinamento domiciliar devido a
Covid-19 teve um efeito negativo em todos os
niveis de intensidade de atividade fisica e o
tempo diario sentado aumentou de cinco para
oito horas.

Além disso, houve piora no tipo de
alimento consumido e nos padrbes das
refeicdes, como comer fora de controle, nUmero
de refei¢cBes principais e fazer lanches entre as
refeicdes.

Houve melhora apenas no consumo
excessivo de alcool (Martinez-Ferran e
colaboradores, 2020).

Por fim, coloca-se como limitacdo o fato
de terem sido realizadas por telefone, o que
pode ter dificultado um aprofundamento das
entrevistas; além disso, o estudo retrata o ponto
de vista de pais ou responsaveis que
frequentam um Centro de Atendimento a
Obesidade Infantil e, portanto, ja estdo
buscando ajuda para solucionar o problema.

CONCLUSAO

Na busca de verificar a percep¢éo dos
pais ou responsaveis por criancas e
adolescentes que frequentam um Centro
Multiprofissional de Atendimento & Obesidade
Infantil, bem como compreender como
vivenciam a situagdo, foi possivel constatar
gue, embora as criancas e adolescentes que

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 103. p.670-680. Jul./Ago. 2022. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

677



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

frequentam o local estejam na faixa de idade
entre cinco e 10 anos, indicando que estdo
procurando ajuda em uma fase precoce da
vida, a maioria apresenta obesidade grave, o
que permite depreender que a busca por
tratamento tem ocorrido em situagfes
extremas.

Os pais ou responsaveis entrevistados
encontram dificuldades para lidar com a
alimentacdo por fatores inerentes a eles
préprios, a crianca/adolescente e por falta de
colaboracéo da familia.

Os entrevistados manifestam distintos
sentimentos, que incluem preocupacao, culpa,
impoténcia e angustia e tendem a racionalizar
a presenca da obesidade.

Em relacdo as criancas, 0s pais ou
responsaveis observam que elas sofrem
bullying, manifestam ansiedade, nervosismo,
autoestima baixa e isolamento social.

Eles buscam implementar medidas de
mudancas de habitos alimentares por meio de
orientacbes e da oferta de alimentos mais
saudaveis, bem como orientando as
criangas/adolescentes.

Como agravante da condicdo de
obesidade, os entrevistados abordaram os
efeitos negativos da pandemia da Covid-19,
uma vez que o isolamento social levou ao
aumento da ingestdo de alimentos, reducéo da
atividade fisica e a impossibilidade de obter
ajuda psicologica, culminando em aumento de
peso.

Depreende-se, assim, que a obesidade
entre criancas e adolescentes envolve
sofrimento para a crianga e para 0S
responsaveis, e que eles buscam medidas para
melhorias nos hébitos alimentares, o que se
reveste de grande dificuldade.

Por se tratar de uma condigdo
multifatorial e de alta complexidade, s&o
necessarios continuos esforgos dos servigos de
saude, especialmente ao que refere as
orientacbes sobre alimentacdo saudavel e
sobre praticas de atividade desde o nascimento
da criancga.
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