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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi compreender a percepcdo materna a respeito da origem e da
natureza da obesidade dos filhos e entender como essa percepcao pode afetar os cuidados
com a crianca com obesidade. Partimos do pressuposto que as criancas sao dependentes da
figura materna, tanto na formacao da sua personalidade quanto no estilo de vida. O estudo
foi desenvolvido segundo a abordagem qualitativa e consistiu em revisao da literatura e
pesquisa de campo. As conclusdes com a revisdo conduziram a defini¢do do objeto
pesquisado. Os sujeitos foram oito maes de criancas inscritas em atendimento ambulatorial
abordadas no periodo de agosto de 2009 a dezembro de 2010. O procedimento adotado foi
a entrevista semi-estruturada e utilizou-se da técnica de tratamento de dados proposta por
Giorgi e Amatuzzi. Apos a coleta dos dados, os depoimentos foram transcritos e realizou-se
sucessivas leituras a fim de captar o sentido das percepcdes maternas e discriminar as
unidades de significado, dessa andlise emergiram as seguintes unidades de significado: a)
como as maes percebem o peso dos filhos b) como a mae relata a causa do excesso de peso
ou obesidade c¢) como a mae relata que cuida do filho com excesso de peso d) como € a
experiéncia da mae com seu corpo e) como ela relata que cuida do seu corpo e€) como a mae
percebe a relagdo do excesso de peso e a sua familia. A compreensdo fenomenoldgica
aliada a perspectiva sist€émica permitiu o aprofundamento nas experiéncias maternas
ressaltando suas percepcoes, configuradas no campo perceptivo que € a propria experiéncia
materna. Notou-se que o ato perceptivo se estruturou dentro de um campo relacional que
envolveu a personalidade da mae, a histéria individual, a cultura, afetos, paixdes e desejos.
As maes expressaram suas percepcdoes de modo ambiguo, ambivalente, contraditério e
apoiado em algumas crengas culturais, semelhante foram suas falas a respeito dos cuidados
com os filhos. Isso sugeriu a possivel relagdo entre a percep¢ao materna e o modo de cuidar
do filho com obesidade. O enfoque fenomenoldgico na experi€ncia e na percep¢do das
maes permitiu olhar e ampliar o fendmeno da obesidade na infancia na sua complexidade e

abrir novas perspectivas de estudo.

Palavras chave: Comportamento Alimentar, Relacdes Mae-Filho, Distor¢ao da Percep¢ao.



ABSTRACT

The purpose of this research was to understand the maternal perception regarding the origin
and nature of the obesity of children and understand how this perception can affect the care
of children with obesity. We assume that children are dependent on the mother figure, both
in shaping their personality and lifestyle. The study was conducted according to the
qualitative and consisted of literature review and field research. The findings led to the
revision to the definition of the object searched. The subjects were eight mothers of
children enrolled in outpatient treatment covered the period August 2009 to December
2010. The procedure adopted was the usage of semi-structured interview and the data
processing technique proposed by Giorgi and Amatuzzi. After collecting the data, the
interviews were transcribed and successive readings were held in order to capture the sense
and discriminate against mothers' perceptions of the meaning units. This analysis emerged
the following units: a) how mothers perceive the weight of children b) how the mother
reports the cause of overweight or obese c¢) how the mother cares for the child reports that
overweight d) how is the mother's experience with her body and how does she care it e)
how the mother perceives the relationship of overweight and her family. A
phenomenological comprehension allied to a systemic perspective has allowed a deepening
on mother’s experience emphasizing their perceptions, set in the perceptual field that is the
mother’s experience. It was noted that the perceptual act is framed within a relational field
that involved the mother's personality, her individual history, culture, emotions, passions
and desires. The mothers expressed their perceptions in an ambiguous, ambivalent,
contradictory and based on some cultural beliefs way, as well as their speech were similar
with respect to child care. This has suggested a possible relationship between maternal
perception and the way to care for the child with obesity. The phenomenological focus on
mother’s experience and perception has allowed to look and extend the phenomenon of

childhood obesity in its complexity and has opened up new perspectives.

Keywords: Feeding Behavior , Mother-Child Relations , Perceptual Distortion.
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INTRODUCAO

Globalizacdo, dissemina¢do do fast-food, mudancas no estilo de vida, meios de
comunicacdo, o papel da mulher no mercado de trabalho, a nova possibilidade de acesso
aos supermercados, o papel e os interesses da industria alimenticia, sdo alguns dos fatores
que favoreceram a epidemia mundial da obesidade e também o rdpido aumento da

. P |
obesidade na infincia .

Em uma estimativa da Organizacdo Mundial da Saide o sobrepeso em criancas
menores de cinco anos, nos ultimos cinco anos, saltou de 22 milhdes para 42 milhdes>.
Dados de 2006 estimaram que ja existia no mundo aproximadamente 1600 milhdes de
adultos com sobrepeso e 400 milhdes de obesos (maiores de 15 anos) e 20 milhdes de
menores de 05 anos com sobrepeso, € , segundo calcula esse mesmo 6rgdo, em 2015

teremos por volta 2300 milhdes de adultos com sobrepeso e 700 milhdes com obesidade .

O paradoxo dessa situagdo, como apontado por Barros Filho®, é que na histéria da
humanidade a vida do homem foi marcada pela luta contra a fome, na antiguidade o ser
humano armazenava gordura para sua propria sobrevivéncia, mas na atualidade as pessoas
do mundo todo tém tido problemas com a obesidade e doengas decorrente deste acimulo de
gordura, aumentando significativamente o indice de mortalidade. De acordo com o Center
for Desease Control and Prevention nos EUA a obesidade estd superando o tabagismo

como principal fator de mortalidade®.

A obesidade pode ser considerada uma condicdo moérbida, pois as comorbidades
associadas ao excesso de peso como o diabetes tipo II, dislipidemias, hipertensdo arterial,
problemas cardiovasculares, osteoarticulares, dermatolégicos e também neopldasicos,

elevam o indice de mortalidade.’

Dentre inimeros fatores que estdo associados a obesidade, as condi¢des ambientais
sdo as que tem exercido maior influéncia para o aumento do excesso de peso, e se 0
ambiente ndo mudar dificilmente a pessoa conseguird perder peso e manter-se fora dos
padroes de obesidade’. Infelizmente nossa biologia ndo esta preparada para o estilo de vida

da sociedade moderna.” E, quanto mais cedo se instala a obesidade mais dificilmente ela
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serd combatida. Quando o excesso de peso se inicia na infancia e na adolescéncia, essa

condicdo tem grande chance de se manter na vida adulta.’

Os pais e a familia ttm um importante papel no desenvolvimento da crianga e também
no desenvolvimento dos hdbitos de alimentagdo e na pratica de atividade fisica. Os
comportamentos parentais e estilo de vida estdo associados a maiores riscos de sobrepeso e
obesidade.®”’ Os habitos familiares condicionam a expressdo genética e interagem com
os fatores ambientais, pois além de a familia ser responsavel pela formagdo do individuo e
do seu comportamento alimentar por meio da aprendizagem social, a familia € um sistema
que possui caracteristicas e dinamicas prépria, em torno da qual os individuos se
desenvolvem e se identificam. “a familia ndo é um objeto interiorizado, mas um conjunto

~ .o . . . sl
de relacées que foi interiorizado 0.

As relacdes e condi¢Oes familiares sdo formadoras dos individuos, a situagcdo sdcio-
econOmica e cultural, os conflitos no ambiente familiar, as desavencgas conjugais, as
doencas (quando existem) das maes ou dos seus cuidadores, a violéncia familiar, acesso
direto e ilimitado as tecnologias como computadores, videogames e celulares; “os bons
hdbitos comegcam dentro de casa™, todos esses aspectos interegem entre si e afetam o

desenvolvimento fisico e emocional da crianca.

Na infincia e na adolescéncia a obesidade pode levar a comorbidades como a
dislipidemia, a hipertensao arterial e o diabetes tipo II, e com o passar do tempo podera
ficar ainda mais dificil reverter o excesso de peso. Criancas e adolescentes obesos tém
maior chance de tornarem-se adultos obesos e com doengas associadas a esse problema. As
familias precisam aderir aos tratamentos com a crianga, principalmente no que se refere as
mudancas dos hébitos alimentares de todas as pessoas da familia. Em estudo retrospectivo,
Zambon et al'', identificaram que em um periodo de dois anos 43% da familias
abandonaram o seguimento em um servigo especializado; esse dado € preocupante devido a

relevancia deste problema.

Os fatores psicoldgicos tanto podem desencadear quanto agravar o excesso de peso,
pois possivelmente aumentam o stress, a compulsdo de comer e tendem a diminuir a

atividade fisica. Alguns estudos com énfase nos aspectos emocionais enfatizam a relagao

14



entre os distdrbios nas relagdes familiares, e a presenca de obesidade na infancia, outros
focalizam a questdo do vinculo mae-filho. O desenvolvimento da personalidade depende
das relacdes que o bebé estabelece com as maes, com a familia e de outras relagdes afetivas
e sociais. Mas € importante observar que tanto questdes psicoldgicas, quanto do ponto de
vista biolégico, perpassam uma situacdo mais ampla, que é o estilo de vida, pois a
complexidade das relacoes familiares e a cultura na qual os inviduos entdo inseridos, sdo

aspectos significativos para o ciclo evolutivo ',

Sendo assim a obesidade na infancia encontra no contexto sécio-cultural um lugar
preponderante, pois a familia, a sociedade e a cultura assumem um papel significativo no

. . . . 1
desenvolvimento e no comportamento alimentar dos individuos 3

As causas organicas ou genéticas que evoluem para o excesso de peso e a
obesidade, tétm uma representatividade em torno de 2 a 5%, e caracteriza a obesidade
endégena. Mas a grande maioria dos casos estdo classificados como obesidade exdgena,
algo em torno de 95 a 98% , um quadro clinico ocasionado principalmente por causas
ambientais e que abrange desde fatores precoces, como a desnutricio materna e o
tabagismo, modo de alimentar, excesso de alguns nutrientes, até fatores psicossociais, como
as modificacdes alimentares resultantes do processo de industrializacdo, a reducido do grau

de atividade fisica e outros fatores citados que podem desencadear esse quadro'®.

Segundo Tounian'®, essas mudancas sociais contribuiram para a situacdo da
obesidade no mundo atual, e isso € certo, mas € importante pensarmos que a epidemia da
obesidade € , principalmente, fruto da evolugdo da sociedade, enquanto nés ndo pensarmos
em um novo modo de vida na sociedade em que vivemos, qualquer tentativa de volta ao

passado serd contraproducente.

Além disso as familias podem ndo perceberem que estdo acima do peso, a conclusao
de um estudo publicado na revista Canadian Family Physician'’ foi que uma grande parte
daquela amostra de pais nao reconheciam que seus filhos estavam acima do peso ou com
obesidade, 22% da amostra classificou como de baixo peso criangas que apresentavam peso

normal e 63% dos pais identificou como excesso de peso criancas com obesidade.
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Um levantamento do tema conduziu a uma a revisdao da sistemaética estrututada e
atualizada da literatura pela qual pudemos verificar que além das implicacdes do papel da
familia, o fato do n@o reconhecimento do excesso de peso pelos pais influencia o estilo de
vida e favorece a ndo adesdo a tratamentos e terapéuticas que visem a reeducagdo alimentar

.. .. 7.8.9.
e de atividade fisica.>”®®

Segundo Popkin4, eminente estudioso das questdes que mais afetam as mudangas no
comportamento alimentar das pessoas, a motivacdo € essencial nesse processo, € isso pode
estar relacionado com a percepgdo e a auto-imagem, e conclui que 0 modo como nos vemos
e como vemos nossos filhos é o fator propulsor da motivacdao. Esse autor sugere que
estratégias de saude publica devem ser tomadas para aumentar a consciéncia dos pais do
estado de peso de seus filhos; isso também corrobora nossa investigagdo aqui proposta.
Desse modo compreender a percepcao materna a respeito da obesidade dos filhos pode
revelar as dinamicas subjacentes e subjetivas das experiéncias individuais dessas maes a

respeito da obesidade de criangas e de adolescentes.
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OBJETIVOS

Objetivo geral
v' Investigar e compreender as percep¢Oes maternas a respeito da origem e a

natureza da obesidade dos filhos.

Objetivos especificos

v" Compreender os significados atribuidos pelas maes a respeito da obesidade
dos filhos.

v" Compreender a experiéncia vivida pela mée a respeito do estado corporal do
filho.

17



METODO

A escolha do método se da pelas caracteristicas do objeto e pela complexidade do
problema a ser investigado' " Neste trabalho buscou-se compreender o valor individual da
percep¢do materna € ndo sua generalizacdo. Desse modo seguiu-se a proposta tedrico-
metodolégica das pesquisas qualitativas em saide'®, considerando a importancia das
relacdes sociais que perpassam esse campo e adotando um lugar que se caracteriza pelas
descobertas, que acolhe a incerteza e as contradi¢des, provenientes do objeto de estudo, e

. ~ 1
que valoriza a compreensao dos fatos g

Os métodos qualitativos apresentam como caracteristica principal o objetivo de
compreender os fendmenos da natureza humana a partir das significacdes que as pessoas
atribuem a esses fendmenos, em seu setring natural”’. Ndo ¢ objetivo do método qualitativo
interpretar o individuo em si, medindo seus comportamentos ou correlacionando
quantitativamente eventos de sua vida, mas buscar compreender as significacdes geradas
nesse individuo, por esses eventos, sem desconsiderar que essas significagdes interferem
nos seus atos, mas que ha algo de particular e subjetivo nessa compreenssao e o foco recai

sobre o especifico e o peculiar do fendmeno.

Para a andlise do fendmeno estudado optou-se pelo enfoque

fenomenolégico?!#*>%

, a fenomenologia trata de entrar em contato com os fatos e
compreendé-los em si mesmo, e ndo buscar a multiplicidade dos fatos para a comprovagao
de hipétese inicial, busca-se os sentidos e significacdes interior das experiéncias dos

sujeitos no seu mundo-vida.

Dessa forma, na sua aplica¢do, o método de andlise dos dados considerou a sugestao
proposta por Minayo de contextualizar, levar em conta a sua historicidade, incluir a relacdo
da cultura familiar com a economia e a politica, percebendo-os nessa interse¢do e

considerar consensos e conflitos, para isso a escolha pela fenomenologia se fez pertinente.
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Contexto da pesquisa

Desde o ano de 2008 a pesquisadora € colaboradora do Ambulatério de Obesidade
na Infancia e Adolescéncia no Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas, da
Universidade Estadual de Campinas. A principio atuou como observadora, para
posteriormente desenvolver um projeto de pesquisa como parte do curso de Especializacio
em Arteterapia, o qual foi apresentado em um congreso nacional e outro na América Latina,
resultando em dois textos publicados em anais desses congressos. Ao mesmo tempo ja
realizava atendimentos clinicos as familias e pacientes, como também desenvolveu um

grupo de acolhimento com essa populagdo.

Como aluna especial do mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente elaborou
um novo projeto de pesquisa, mas desta vez com as maes das criangas e adolescentes
inscritos no atendimento, tendo em vista o tempo de experiéncia clinica e tedrica obtidos

nesses anos de trabalho e estudo.

Com esse projeto, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Campinas, e agora como aluna regular, a pesquisadora abordou as maes, que se
enquadravam nos critérios de inclusdo da amostra, na ocasido em que elas estiveram no
Hospital para os atendimentos ambulatoriais dos filhos, € , com o consentimento e de modo

voluntdrio as entrevistas foram agendas formalmente com essas maes.

Duas entrevistas foram realizadas no Hospital e seis na residéncia das participantes,
a escolha da residéncia como local de pesquisa foi sugerida pela pesquisadora, mas ficou a

critério de cada participante.

Cabe ressaltar que o local de pesquisa marca uma diferenca fundamental, o
ambiente Hospitalar pode colaborar para um discurso cristalizado, pois ha uma cultura,
onde predominam outro valores, no contexto das instituicdes hospitalares e que afeta os
sujeitos, de outro lado as residéncias, ou o seio familiar, é espaco privado e significativo
para as pessoas. Nao houve a intencdo de obter dados das relagdes familiares em si, mas
simplemente, afastar o sujeito de pesquisa do ambiente hospitalar, pressupondo o

distanciamento das falas ja padronizadas.
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Caracterizacdo dos participantes

Quadro 1.Caracterizacao das maes, participantes do estudo, e dos filhos:

(Quadro 1: Caracterizacdio das mies entrevistadas e seus filhos de acordo com aidade, peso, altura e INC

Participante | Estado Profissdo Qtde de | Renda | Idade | PESO | Altura | IMC | FILHO | IDADE | Peso | Altura | IMC Quem
eivil filhos média acompanha no
SN tratamento
51 Casada | | lomitora 2 45 43 75 154 | 316 | T 15 76 162 | 200 Mie
educacional
52 Amasiada | | cndedera 1 23 21 107 165 | 403 | m 3 23 L0 | 210 Mie
autdnoma
53 Solteira Cabelereira 1 2 23 82 1.61 3.7 F3 8 41 137 218 Mie
54 Cazada Empresaria 1 4.5 29 a2 1.67 329 F4 6 33 143 434 MEe e avo
53 Casada Profezzora 1 34 43 126 1.64 46.8 F5 12 33 1.70 28.7 Mie e pai
56 Casada Enfermeira 3 6-8 48 84 1.68 9.7 Fé 13 86 1.60 336 Mie
87+ Casada Empresdria 1 37 36 63 1.66 2490 F7 13 107 1.66 389 Awd materna
58 Casada | Dona de casa 2 23 EX] 108 1.67 8.7 F8 14 126 1.73 42,0 Mie

*Essa mae foi submetida a cirurgia bariétrica

A amostra foi composta por oito sujeitos e o fechamento deu-se por critério de
saturacdo. Segundo essa técnica quando na opinido dos pesquisadores, na coleta dos dados
apresenta-se certa redundancia, ou repeticdo, a amostra € fechada pois sua continuidade

tende simplesmente a recorrer nas situagdes ja expressa.

Foram entrevistadas oito maes, duas ocorreram no Hospital e seis na residéncia das
participantes por escolhas delas. A duragao média de cada entrevista foi de duas horas. Os
depoimentos foram gravados, mediante autorizacdo das participantes e transcritas

posteriormente; algumas observacdes foram anotadas em um didrio de campo.

De acordo com o quadro acima exposto seis maes sdo casadas, uma é amasiada e
somente uma mae € solteira. A respeito da ocupagdo sete maes trabalham fora e apenas uma

estava desempregada.

Sete maes estavam acima do peso, conforme suas proprias informacdes a respeito de

peso a altura, inicialmente nao houve intengao de aferir o peso das entrevistadas mas esse

20




dado foi posteriormente considerado relevante tendo em vista que percebeu-se que elas
estavam com excesso de peso. A Unica participante que estava com o peso adequado para
sua altura havia se submetido a cirurgia baridtrica ha trés anos. No momento desta pesquisa
os filhos dessas maes estavam em tratamento ambulatorial e todos foram classificados

como tendo obesidade exdgena.

Cinco maes tém filho tnico, uma mae tem trés filhos e outras duas maes tém dois
filhos. Uma crianca € adotiva. Das maes que t€ém mais de um filho o paciente inscrito no
atendimento no ambulatorio € o filho mais velho. Cinco das participantes relataram que
tiveram gravidez ndo planejada. Duas maes tiveram seus filhos antes dos dezoito anos e
duas delas relataram depressdo pds parto. Das criangas inscritas no servico quatro sdo do
sexo feminino e quatro do sexo masculino. Vale acrescentar que a renda familiar teve

varia¢do de um valor total mensal entre dois até oito saldrios minimos.

Procedimentos

Neste trabalho adotou-se dois procedimento principais, a revisdo da lieteratura e a
pesquisa de campo na qual utilizou-se entrevistas semi-estruturada para abordagem dos

sujeitos a serem investigados.

Como primeira etapa realizou-se um levantamento dos estudos publicados em
lingua inglesa e portuguesa nos ltimos cinco anos, sobre o papel dos pais e a relacdo com a
obesidade na infancia e na adolescéncia. Este levantamento permitiu destacar as principais
questdes discutidas neste enfoque e permitiu a identificacdo da relevancia do problema da

percep¢ao materna.

Em seguida realizou-se uma revisdo sistemdtica, estruturada e atualizada, em
artigos cientificos originais, em portugués e em inglés, com o objetivo de agrupar e
identificar as principais questdes levantadas e discutidas pelos pesquisadores cientificos nos

ultimos oito anos. “As revisoes sistemdticas diferem de outros tipos de revisdes porque
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possuem uma estrutura para obter uma dimensdo global, minimizar a possibilidade de

., . . 1. 18
viéses e garantir sua confiabilidade”"".

Essa revisdo foi desenvolvida com base em material cientifico ji produzido e
considerou somente artigos cientificos publicados no periodo de 2004 a 2010, que
abordaram o tema do papel das maes, dos pais e /ou de cuidadores na gé€nese e no
tratamento da obesidade na crianca e no adolescente. As revisées ndo refletem a visdo dos
autores nem se baseiam em uma selecdo parcial da literatura, mas contém todas as
referéncias conhecidas de ensaios sobre uma intervencdo em particular e um resumo
completo da evidéncia disponivel’®.O objetivo foi explorar com maior profundidade e
assim porporcionar maior familiaridade do tema. Os dados foram sistematizados,
analisados criticamente e organizados em duas temadticas, posteriomente discutidas,
sintetizando as informacdes e destacando a relevancia do estudo. As conclusdes permitiram
a redefinicdo de nosso objeto de pesquisa, favorecendo a escolha pelo método e abordagem
de anédlise dos dados coletados, os resultados encontram-se no corpo deste trabalho em

formato de artigo cientifico, o qual foi submetido para publicagdo.

A pesquisa de campo foi realizada com entrevistas semi-estruturadas. A entrevista
em pesquisa qualitativa € uma tentativa de compreender o subjetivo e o profundo a partir do
ponto de vista do préprio sujeito, € uma construcdo e um lugar de acdo onde duas pessoas

conversam a partir de um assunto ou tema comum18’27.

A partir de uma conversa intencional a entrevista teve o propdsito de investigar o
modo como as maes percebem e compreendem os aspectos que se referem a natureza e a
origem do excesso de peso ou da obesidade dos filhos. Coletou-se também dados da prépria

vida do sujeito com a inten¢@o de ampliar a compressao do objeto investigado.

As entrevistas sdo percebidas como um ato de compreenssao, de ajuda e centrada na
pessoa “definida como ato de centracdo no cliente para compreender o problema tal como
este o sente e, por conseguinte, com atitude de interesse aberto; atitude de nao julgamento;
atitude de ndo diretividade; intencdo autentica de compreender; e esfor¢co continuo para

”2

manter-se objetivo no transcorrer da entrevista Nesse tipo de entrevista o pesquisador

tem uma certa flexibilidade em permitir que o entrevistado também assuma o comando de

22



‘ . . A c o x o 9925
suas respostas, “ambos os integrantes da relagdo t€m momentos para dar alguma direcao”".

E o pesquisador precisa estar atento para introduzir o topico e guiar a discussao permitindo
que o sujeito experimente liberdade ao exprimir seus pensamentos em livre associacdo das

suas idéias a respeito do assunto inquirido.

Procedimento de anadlise do material coletado

As entrevistas foram transcritas na medida em que foram realizadas e quando os
dados foram se repetindo e apresentando pouca relevancia e escassez, ou seja por critério

de saturacdo’', as entrevistas foram suspensas e amostra foi fechada.

A selecdo das unidades de andlisese deu por meio de vdrias leituras flutuantes, sem
a intencdo de sistematizar o conteddo exposto na transcricdo da entrevista, e sim apreender
os significados do fendmeno estudado pelo sujeito da pesquisa. Nessa leitura inicial a
pesquisadora norteou-se pela pergunta central e deixou-se impregnar pelo significado
intencional que os sujeitos atribuiram ao objeto de pesquisa. Essas leituras objetivaram
aprender de modo mais geral o significado das experi€éncias vividas pelas maes

entrevistadas.

Os depoimentos foram divididos em seis unidades de significados: a) Como as maes
percebem o peso dos filhos; b) Como a mae relata que o excesso de peso acontece ¢) Como
a mae descreve que cuida do filho com excesso de peso d) Como € a experi€éncia da mae
com seu proprio corpo €) Como a mae lida com seu excesso de peso f) Como a mae
descreve sua percepg¢do corporal da familia.

Em seguida realizou-se uma sintese-se geral e uma integracdo dos dados escrito

numa descricdo consistente da estrutura da experiéncia das maes entrevistadas.
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“Um observador
cientifico é como uma
lente, a qual
inevitavelmente produz
alguma distorcdo no que
é observado. Uma lente
diferente pode mudar o
foco e assim obter

resultados diferentes”.
(Mary Catherine Bateson,1984)
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar na literatura cientifica os artigos que
investigam o papel das maes, dos pais e das familias no tratamento da obesidade dos filhos.
Fonte dos dados: Buscou-se artigos originais nas plataformas BIREME (BVS) e
PUBMED (MEDLINE) e na base de dados Scielo, com a delimitacdo de tempo entre os
anos de 2004 a 2010, com os descritores "the role of parents" and " childhood obesity ",
"the role of parents" and "child obesity treatment”, “the mothers role" and "childhood
obesity"; "the mothers" role" and "child obesity treatment”, com os correspondentes em
portugués. Sintese dos dados: Foram selecionados 20 estudos e divididos em duas
categorias temadticas discutindo o tema principal e relevante ao objetivo desta revisdo.
Verificou-se que ha implica¢des do papel da familia , pai ou mae na obesidade das criangas
e mais especificamente, dos fatores relacionados ao papel das maes. Notou-se que a
dificuldade de perceber o excesso de peso dos filhos, esteve afetado significantemente
pelas crengas culturais e familiares. Conclusoes: Identificou-se como fundamental o papel
dos pais, maes e familiares no sentido de promover comportamentos e estilos de vida
sauddvel. A percepcdo materna distorcida faz com que o excesso de peso seja percebido
como normal e isso pode prejudicar o tratamento. O reconhecimento do excesso de peso
das criangas possivelmente poderd promover uma melhora na adesdo e, além disso, pode

ser o requisito necessario para a procura de ajuda profissional.

Palavras Chave: revisao da literatura, obesidade na infancia e na adolescéncia, o papel das

maes, o papel dos pais, o papel de cuidadores.
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ABSTRACT

Objective: The goal of the present sutdy is to rewiew in the scientific literature the role of
mothers, fathers and relatives on the obesity treatment of the children. Sources: We
searched for original articles in BIREME(BVS) e PUBMED(MEDLINE) and Scielo
plataforms from 2004 to 2010, with the key words "the role of parents" and " childhood
obesity ", "the role of parents" and "child obesity treatment", "the mothers' role" and
"childhood obesity "; "the mothers role" and "child obesity treatment", in English and
Portuguese. Summary of the findings: Twenty papers were selected and divided in two
categories discussing the main and most relevant theme, according to the goal of this
review. We found implications of parents and relatives on the children obesity, more
specifically related to the mother’s role. Furthermore we also found that the difficulty in
perceiving the children obesity or overweight was significantly affected by the cultural and
familial beliefs. Conclusions: The role of parents and relatives is fundamental in promoting
healthy behaviours and lifestyles. The distorted maternal perception leads to the overweight
be perceived as normal. This fact can leads to difficulties in the treatment of children
obesity. On the other hand the admitting that the children are overweight probably
promotes a better acceptance of treatment. Furthermore, it could be the necessary

requirement for the searching of professional aid.

Keys-word: review of the literature, obesity in childhood and adolescence, the role of

mothers, the role of parents, the role of caregivers.
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Introducao

As teorias ambientalistas explicam as mudangas nos habitos atuais de vida da nossa
sociedade, praticas como abandono do aleitamento materno, a utilizacdo de alimentos
formulados e processados, difusdo de jogos eletronicos e a pratica de assistir televisdo por
muitas horas, em detrimento das atividades fisicas como brincadeiras de rua, andar de
bicicleta, caminhar pelo bairro, apresentam-se como fatores que contribuiram enormemente
para as mudangas do estilo de vida e sdo considerados determinantes para o aumento da

obesidade na infancia'~.

Nestle assegura que a obesidade € fruto socioldgico da globalizacdo, que favoreceu
a chamada transicao nutricional com a "cocacoloniza¢do" e os "junk-foods". De um lado, os
avangos tecnoldgicos permitiram melhorias na agricultura evitando a fome em massa, mas,
de outro, ndo impediram a ascensdo do consumo generalizado dos alimentos com baixo

valor nutritivo”.

Antes da década de 90 a obesidade na infancia ndo era considerada um problema,
pois haviam casos isolados ou associados a doencas genéticas como a Sindrome de Prader-
Willi. No inicio dos anos noventa revelou-se outra situacdo, a obesidade no adulto tornou-
se epidémica e novas estratégias comecaram a ser desenvolvidas para o estudo sistematico
e o desenvolvimento de critérios para definir a obesidade infantil e a implementacdo de
sistemas de prevencao, pois também na infancia e na adolescéncia a crescente prevaléncia

de obesidade era considerada também uma epidemia®.

E consenso considerar a multiplicidade de fatores que estdo associados 2 obesidade,
nos quais a genética, o metabolismo e o ambiente interagem e refletem em diferentes casos
clinicos. Para Barros, as condi¢des ambientais sdo as que t€m exercido grande influéncia
para o aumento da obesidade, e se o ambiente nio mudar, dificilmente o obeso conseguira
emagrecer € manter-se magro. As mudancgas da sociedade, ou seja, o ambiente como um
todo, as familias e o ambiente familiar devem provocar estimulos de mudancas nos hébitos

. . 5
e estilo de vida das pessoas’.
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Estudos atuais discutem a importancia do papel das maes e das familias como fator
fundamental para o sucesso no tratamento da obesidade de criancas e de adolescentes
considerando-se que nessa faixa etdria os individuos sdo dependentes de seus pais e/ou
cuidadores. As criancas estdo subordinadas as condi¢des familiares, como a condi¢do
socio-econdmica e cultural e sofrem influéncia das consequéncias dos conflitos no
ambiente familiar, como as desavengas conjugais, violéncia familiar, doencas da mae ou de
algum membro da familia, acesso direto e ilimitado as tecnologias como computadores,
videogames e celulares. Resultando em fatores que predispdem toda a familia a obesidade e

originando o que se chama de familia obesogénica 6,

Alguns estudos apontam para conclusdes de que as taxas de obesidade infantil estdo
associadas com a obesidade materna, indicando a relagdo nessa didde mae-filho como fator

de risco para a obesidade infantil®’.

A obesidade entre os familiares é um fator de risco preponderante para a obesidade
na infancia “o risco de uma crianga ser obesa aumenta em fungdo da obesidade dos pais”
% Segundo Novaes et.al. o papel dos pais é fator fundamental de mudanca, desse modo o
foco deve ser na diminuicao do peso dos pais, principalmente das maes, a conscientizagao
de que isto se relaciona aos hdbitos alimentares da familia e de que essas préticas
alimentares inadequadas podem contribuir para a permanéncia da obesidade nas criangas.
Além disso, estima-se que a reducdo do sobrepeso dos pais, principalmente das maes,
melhora o comportamento alimentar e pode repercutir no habito alimentar da familia como

~ . .. . 6
um todo com consequéncias no estado nutricional das criangas 8,

Desse modo o objetivo deste estudo foi analisar a relacdo do papel da mae, dos pais
ou cuidadores e o tratamento da obesidade de criangas e adolescentes, na busca de uma
melhor compreensao dos papéis familiares nos cuidados com a alimentagao das criangas e,

principalmente, no tratamento da obesidade.
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METODO

Realizou-se uma revisdo da literatura de artigos cientificos, inicialmente no periodo
de cinco anos e posteriormente estendida até o final de 2010, ou seja, de 2004-2010. A
consulta deu-se nas plataformas BIREME(BVS), PUBMED (MEDLINE) e na base de
dados SCIELO, com os descritores: "the role of parents" and "obesity childhood", "the role

of parents" and "child obesity treatment”, "the mothers role" and "obesity childhood"; "the

mothers" role" and "child obesity treatment", e seus equivalentes em portugués.

O método adotado foi a pesquisa bibliografica a fim de delimitar o tema do estudo,

no qual buscou-se selecionar artigos que pesquisaram o mesmo fendmeno.

Os critérios de inclusdo foram: 1. Tempo: 2004-2010; 2. Pablico alvo: maes, pais e
familias de criangas e adolescentes obesos; 3. Idiomas: inglés e portugués; 4. Tipo de
estudo: qualitativos e quantitativos. Os critérios de exclusdo foram os artigos de revisdo e
os trabalhos que ndo estavam alinhados com o objeto pesquisado e nio se enquadravam

nos itens acima descritos.

Os dados coletados foram lidos de acordo com as fases de leitura: exploratoria,
seletiva, analitica e interpretativa. Esse processo conduziu ao relacionamento dos dados
com o objetivo proposto, e assim conferiu um significado mais amplo do material coletado.
A pesquisa analisou os estudos que enfocaram a relagdo entre o papel das maes, dos pais

e/ou dos familares e a obesidade na infancia e na adolescéncia (Figural).
RESULTADOS

Foram encontradas 48 referéncias, das quais analisou-se tipo de pesquisa, objetivos
e resultados. Apds essa etapa selecionou-se 20 trabalhos, e foram excluidos da amostra
final: artigos que ndo estavam em concordancia com o objetivo da busca e artigos de
revisdo. Realizou-se a andlise temdtica dos estudos selecionados, os quais foram agrupados
em duas categorias. Para a apresentacdo construiu-se uma tabela para cada categoria

tematica, e posteriomente os dados foram discutidos.
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Sintese dos dados e discussio:

Os dados foram analisados qualitativamente. Foram lidos 20 artigos os quais foram
selecionados em dois temas: a) o papel dos pais, das maes e dos familiares relacionado a
obesidade de criancas e adolescentes e b) a percep¢do das maes, dos pais e das familias a
respeito do peso de seus filhos e sua relagdo com a obesidade. Sendo que o segundo tema

apresentou-se como um desdobramento do primeiro.

O papel das maes, dos pais e da familia relacionado a obesidade de criancas e

adolescentes.

Do total dos estudos analisados foi percebido como preponderante o enfoque nas
maes, como cuidadora principal, e a relagdo do seu papel com o excesso de peso e/ou
obesidade de seus filhos, ou seja, de 20 artigos analisados 13 estudos pretenderam este
enfoque, quatro trabalhos destacaram o papel de pais e de made e dois focalizaram as

familias (Tabela 1).

O papel dos pais, seus comportamentos alimentares e estilo de vida, associados a
maiores riscos de sobrepeso e obesidade na infancia foi investigado no estudo longitudinal
de Wake er. al®. Em uma amostra composta por 4.983 criangas com idade entre 4-5 anos,
15% estavam com sobrepeso e 5% obesas (International Obesity Task Force), as
conclusdes reforcaram a hipétese da influéncia do ambiente em detrimento dos aspectos
genéticos da obesidade, pois 0s comportamentos parentais foram associados a maiores
riscos e, ainda, pode-se verificar o impacto na fase posterior do desenvolvimento, que é
quando as criancas adquirem mais autonomia em relagdo ao controle da alimentacdo e da
atividade fisica'> Essa pesquisa corrobora a importancia do envolvimento dos pais e de

acOes comunitarias, que objetivem a melhoria dos atributos parentais.

A respeito da familia influenciando os comportamentos de satde e estilo de vida de

criancas e adolescentes, destacam-se os estudos de Restrepo et al e Tyler et al '""'*.

Restrepo et al descreveram as dinamicas presentes na alimentacdo e nutricio de
criancas em idade escolar, do ponto de vista dos proprios escolares, dos professores e dos

familiares. Por meio de uma amostra intencional composta por: a) criangas divididas em
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trés grupos: com déficit nutricional, com peso adequado e um grupo de criangas com
excesso de peso; b) dos familiares convocados participaram 16 maes, 01 pai e uma irma; e
c¢) 12 docentes e 01 pessoa encarregada pela merenda escolar, este estudo etnografico pdde
demonstrar que as praticas alimentares utilizadas pelos pais tem fundamental importancia
nos habitos de alimentacdo das criancas. Além disso, fator acrescido por este estudo,
problemas relacionados a desnutricdo e a obesidade também apresentam-se no contexto

escolar, e , assim, devem ser abordados pela comunidade por meio de préticas educativas'".

O estudo de Restrepo et al sugere que as estratégias para analisar as mudancas
alimentares deveriam estabelecer pontes entre as pesquisas quantitativas e qualitativas, a
fim de complementar as compreensdoes do fendmeno da obesidade, gerando melhores

ferramentas de intervencdo''.

A partir de um estudo de intervencao com pais e filhos, os autores descrevem um
modelo de abordagem centrada na familia, e consideram como imperativo as abordagens
baseadas nos familiares, pois comportamentos e estilos de vida sdo aprendidos no seio
familiar, e as intervencdes que envolvem pais-filhos focando nas relagdes de apoio podem
motivar e desenvolver habilidades de mudanca no comportamento alimentar. Essas
estratégias, dirigidas para os cuidados primérios de saide, podem desenvolver uma parceria

~ - . . o . 14
de colaboragdo com as familias ao invés de desenvolver praticas normativas .

Ambos os estudos acima citados aprovam a hipétese de que as intervencdes devem
promover mudancas no estilo de vida das familias e apoiarem os relacionamentos pais-

filhos.

Os comportamentos dos pais e ndo somente das maes, sao identificados como fator
de maior risco para o sobrepeso e da obesidade em criancas em idade pré-escolar '*'*!* . H4
um impacto das préticas alimentares dos pais na dieta das criangas, principalmente no que

diz respeito a ingestdo de alimentos considerados nao saudaveis.

De acordo com 13 estudos aqui selecionados, o enfoque na mae, como cuidadora
principal, pressupdoem que € ela quem se responsabiliza pelos cuidados de alimentagdo,

higiene e educacdo dos filhos. Um dado interessante e levantado por Zehle et al’ é que
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apesar das maes estarem bem informadas a respeito de alimentacdo saudavel, elas ndao
demonstram estar particularmente bem informadas a respeito da prevencdo da obesidade, o
que possivelmente, pode resultar em comportamentos errdneos no que diz respeito a

nutricdo e 2 atividade fisica'’.

O estudo acima, ainda identificou que algumas das praticas de controle parental
utilizam alimentos ndo sauddveis, o que prejudica a alimentagdo adequada e pode levar a

preferéncia por esses tipos de alimentos'”.

No estudo de Zehle et.al. as maes ndo perceberam seu comportamento sedentario
modelando o comportamento para a atividade fisica dos filhos. Os autores concluiram que
isso possivelmente aumenta a complexidade do problema da obesidade na infancia e dao
um alerta para os programas de prevengdo a se concentrarem na prevengao da obesidade

dos pais'”.

A respeito dos programas de prevencdo, o estudo acima indicou uma possivel
ineficdcia desses servicos e a importancia da adequada influéncia dos enfermeiros quando
se trabalha com prevencdo de obesidade da crianca, defendendo uma abordagem
intervencionista ao invés de praticas informativas. Dando um alerta para que os programas
se concentrem em desenvolver competéncias necessdrias aos pais, para que se possa
estabelecer e desenvolver bases seguras de hdbitos alimentares e de atividade fisica

saudaveis.

No estudo qualitativo de Druon et al '® corroborou-se que embora as mées tenham
conhecimentos a respeito de um estilo de vida mais sauddvel elas encontram muitas
barreiras na implementacdo de mudancas tanto na dieta quanto na atividade fisica. E essas
barreiras vao desde crengas, como causar danos a saide e a auto-estima dos filhos, a
atitudes a respeito da obesidade, quanto a dificuldade das maes lidarem com o préprio
excesso de peso. As maes que reconhecem e se apresentam preocupadas com o sobrepeso
dos filhos mas ndo demonstram na prética a mudanga na alimentacdo, resultando em nado

melhora do controle de peso.'’
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Um fator que pode prejudicar as préticas terapéuticas em obesidade na infancia é
uma percepg¢do alterada da mae do estado nutricional do filho, pois os pais podem estar
predispostos a ndo aderirem as propostas. No Canadd um estudo realizado em 2007"
concluiu que grande parte daquela amostra de pais ndo reconheceu que seus filhos estavam
acima do peso ou com obesidade, ainda, 22% classificaram como baixo peso as criangas
que apresentavam peso normal e 63% como excesso de peso criancas com obesidade. O
estudo sugeriu que estratégias de saide publica para aumentar a consciéncia dos pais do
estado de peso de seus filhos pode ser o primeiro passo no esforco para prevenir a

obesidade na infancia.

As maes podem considerar a familia como um problema, em vez de identificar isso
como um problema individual'>. Se de um lado a sociedade age como um sistema que
provoca mudancas na vida das pessoas, as familias também t€ém o papel no
desenvolvimento e na promocdo da saude das criangas, por esse motivo as praticas
terapéuticas devem envolver a familia e apoiar o relacionamento pais-filhos, € ndo somente

focar na crianca ou na relagdo mae-filho'>".

As implicacdes do papel da familia, mae ou pai, na obesidade dos filhos pode estar
relacionada com alguns fatores tais como crencas pessoais, familiares e culturais. Os
valores culturais podem apresentar-se como obstdculos para a ado¢do de comportamentos
mais sauddveis®’. E a dificuldade em reconhecer e perceber o estado corporal das criancas

também pode estar relacionado com essas crencas.

Estudo realizado por Golan et. al' sugeriu que se omita as criangas da participacao
ativa nas estratégias de intervencdo, considerando que pode ser benéfico uma orientagdao
voltada somente aos pais, no sentido de promover um estilo de vida mais saudavel e,
consequentemente, a redugdo de peso, ja que os comportamentos de satide e o estilo de vida

sao aprendidos no seio familiar.
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A percepcao das maes, dos pais e das familias a respeito do peso dos filhos e sua

relacdo com a obesidade infantil.

Um bom indicador seria a mae perceber que o peso corporal pode estar relacionado
com a saude da sua crianga, e esse reconhecimento implicaria numa melhora no papel da
mae com os cuidados com a alimentacdo dos filhos. A tabela a seguir apresenta os estudos
que analisaram a percep¢do materna e sua relacdo com o excesso de peso ou a obesidade

dos filhos (Tabela 2).

Em cinco, dos oito artigos analisados, identificou-se a ndo percep¢do das maes, ou
dos pais, a respeito do “status” corporal em relacdo ao que atualmente € considerado pelas
areas de saide como adequado. Tanto hd dificuldade de reconhecer o sobrepeso ou a
obesidade das criancas, quanto hd uma tendéncia a minimizar a imagem corporal, relatando

uma crianca mais leve do que ela é realmente.'*>*>>2-2"

No estudo qualitativo de Crawford et al" que objetivou avaliar as crencas maternas
de maes latinas por meio de questiondrio semi-estruturado e grupo focal, com quarenta e
trés maes e avos de criancas de 2-5 anos, a andlise desse material revelou temas emergentes
que foram categorizados em quatro dreas funcionais: 1.crencas em torno do peso; 2.0
impacto do sobrepeso;3.valores e preocupacgdes; 4 estratégias para mudancas dos padroes
alimentares. Os resultados revelaram que as crencas culturais podem ser um obstaculo para
o sucesso da prevengdo e do tratamento do sobrepeso, além disso os autores sugeriram que
entre as crengas maternas, a respeito da saide dos filhos, um moderado excesso de peso nao

era visto como problema.

Além disso, as maes que participaram da pesquisa relataram acreditar que um peso
extra ajuda as criangas a se recuperarem melhor de doencas e que a magreza estd associada
com problemas de sadde. Esses valores culturais foram identificados como barreiras para a
ado¢do de comportamentos sauddveis, mas um elemento chave entre os problemas
encontrados neste estudo foi a dificuldade das mées de reconhecer o excesso de peso dos
filhos e a percepcao da relacdo peso e saude que foi pouco associada por elas. Esse

trabalho forneceu evidéncias consistentes de que € necessario um novo quadro de educagdo
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nutricional com maes latinas. Os autores alertam que o rdpido aumento da prevaléncia de

ea 1
sobrepeso na infancia tende a tornar o sobrepeso uma norma .

Em concordancia com outros estudos analisados aqui nesta revisﬁol4’18’26’27,

pesquisa acima corrobourou a importancia do envolvimento da familia, e principalmente
das maes, na prevenc¢do do sobrepeso, ressaltando que é pouco provavel acontecer a

mudang¢a no comportamento de criancas sem o apoio de familiares.

A relag@o percepcao materna e sobrepeso e obesidade de filhos foi examinada em um
estudo transversal, realizado em Buenos Aires, em que foram avaliadas 321 maes de
criangas pré-escolares, com idade média de 4,39 anos e de ambos os sexos. A andlise a
respeito da percepcdo materna identificou uma diferenca significativa na distor¢do da
percep¢ao da imagem corporal entre as maes de criancas com peso normal (17%) e maes de
criangas com sobrepeso ou risco de sobrepeso (87,5%). Entre as maes de criangas com
sobrepeso 23,7% acreditavam que seu filho realmente apresentava sobrepeso e apenas 1,6%
dessas maes consideravam que o risco para sobrepeso era real. Entre as maes de criangas
com obesidade grave 45% consideraram que seu peso era normal. As maes de criangas com
risco para sobrepeso, ou com sobrepeso, apresentaram uma diferenca significativa na
distorcao da percep¢do dos habitos alimentares, em relacdo a maes de criangas com peso
normal (90,8% contra 36,3%). Das maes com filhos com sobrepeso, ou com risco de
sobrepeso, 84% pensavam que seus filhos comiam adequadamente, ou pouco. Das maes de
criangas com obesidade grave 72% afirmaram que seus filhos comiam adequadamente.
Esse estudo demonstrou que a falta de percep¢do materna, do sobrepeso de criangas em
idade pré escolar, se associa a um maior risco de sobrepeso entre criancgas desta faixa etdria.
E indica que os profissionais de saide deveriam ser mais agressivos em suas condutas e

aconselhar adequadamente as familias.

Em uma pesquisa realizada na Alemanha, a incapacidade da mae reconhecer a relagdo
excesso de peso ou obesidade e os riscos para a saude T foi investigado com 209 maes de
criancas de 3-10 anos. Mesmo 64,5% apontando as silhuetas corretamente - e neste caso
avaliou-se silhuetas de outras criangas e ndo dos préprios filhos - 48% das maes nao
identificaram essas silhuetas de sobrepeso, associada ao aumento de riscos para a satude.

Ao avaliar as silhuetas dos seus filhos, as mées subestimaram o peso corporal e, desse
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modo, somente 40,3% apontaram as silhuetas corretas. O estudo conclui que as possiveis

varidveis de subestimagdo sdo: sexo da crianga, idade, influéncias sécio-demogréficas.

Murnan et al*' examinaram as percepcdes dos pais, de criancas pré escolares, a
respeito do papel da escola na prevencdo do sobrepeso na infancia. Dos 644 inquéritos
53,4% foram respondidos, e os resultados indicaram que os pais apdéiam o papel
significativo da escola na preven¢do da obesidade e na educacido em sadde. O estudo sugere
a idéia de que a escola deve atuar com um papel complementar na prevencao da obesidade
na infancia. De acordo com esse trabalho as escolas e os pais devem trabalhar de forma
colaborativa para favorecer um ambiente sauddvel no sentido de incentivar pratica de
atividade fisica e a ingestdo de alimentos sauddveis. Muitos pais relataram ser favoraveis a
escola limitar ou proibir o acesso a alimentos e bebidas ndo saudaveis a criancas do ensino
fundamental (5-11anos). Uma das implicacdes deste estudo é que os pais participantes nao
estavam aptos para avaliar e informar o IMC dos filhos e isso pode indicar uma ndo
compreensdo das informacdes e/ou como efetivamente realizar as mudangas nos habitos de

seus filhos.

Em 2007, Hackie et al realizaram um estudo comparativo, a outro trabalho proposto
no ano 2000, e usaram os mesmos procedimentos mas com uma varidvel demografica. Eles
verificaram que 61% das maes nao identificaram seus filhos com sobrepeso contra 35% da
pesquisa anterior. Os autores sugeriram que essa discrepancia se deva em parte pelo
tamanho da amostra que provavelmente nao reflete uma populacdo maior, mas também ha

. . . 22
fatores culturais que possam ter influenciado esse resultado™.

Outro dado discutido neste trabalho®* é que a cultura influencia a percepco materna,
enquanto em Virginia hd apenas 24% de hispanicos, em Nevada € estimado que em torno
de 75% da populagdo seja de origem mexicana, dado observado pelo estudo de Hackie et
al, e a partir do qual infere-se que as maes latinas incorrem de modo preponderante nessa
percepcio equivocada®. Dos problemas indicados por essas mées, controlar a ingestacio de
alimentos dos filhos pode ser a tarefa mais dificil, dados semelhantes foram encontrados em

outros estudos '%?%**

, como por exemplo, “as criangas devem ter o que necessitam”. De
acordo com os autores, isso possivelmente acontece pois os pais atendem a pedidos de

alimentos dos filhos de acordo com as crengas e normas associadas a sua cultura alimentar.
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Em 2004, o estado de Nevada ja possuia 21,2% da sua populagdo com excesso de
peso, e isso pode ter causado uma falta geral de énfase na satde daquele estado, refletindo
no que foi percebido nesta amostra”. Um resultado surpreendente foi que 76% das
participantes relataram estar cientes do risco de criancas obesas desenvolverem problemas
cardiacos. Finalizando, essa pesquisa relata que nao encontrou na literatura estudos étnicos
comparativos a respeito do mesmo tema, a percep¢ao materna da obesidade dos filhos. Os
autores deixam claro que pelo tamanho da amostra este estudo nao pode ser generalizado, e
sugerem que o estudo seja aplicado a uma amostra maior. Ainda a respeito da limitacdo
deste trabalho, os autores notam a limitacdo do instrumento usado pois ndo oferece

oportunidades de aprofundamento das informagdes relacionadas a investigagao.

No Brasil, Boa Sorte et al ** realizaram um “estudo comparativo da percepcio
materna e da auto-percep¢ao de criancas de seu estado nutricional identificando fatores
associados a erros na percepcdo”’. De acordo com os autores a percep¢do adequada do
estado nutricional das criangas deve ser fator de primeira instdncia nos tratamentos de
obesidade na infancia, principalmente pelo fato da constru¢cdo dos hdbitos alimentares
darem-se no seio familiar, sofrendo influéncias significativas do ambiente e das atitudes
dos pais. Assim, a adequada percepc¢do tanto da familia quanto da crianca, possivelmente,
promove a melhor adesdo e também ser o requisito para a procura de tratamento. Nesse
estudo a percepc¢do equivocada prevaleceu entre as maes de criangas de 6-9 anos, esse
resultado corroborou pesquisas anteriores e indicou uma tendéncia das maes subestimarem
o peso de seus filhos 1920222324 (g autores explicam essa situacdo devido as crencas
maternas, como “crianca gordinha € saudavel” e “o crescimento ird normalizar o peso”.
Concluem que, tanto para a prevencdo quanto no tratamento, é imprescindivel o
reconhecimento, pelos pais, do excesso de peso de suas criancas. Ainda, propdem uma
maior divulgacdo dos riscos para a saide que a obesidade na infancia acarreta, € que o
aumento na conscientiza¢cdo seja imprescindivel para o sucesso das intervencdes e medidas

de controle da obesidade na infancia.

Ajudar os pais de criancas pré-escolares a reconhecerem 0 peso e a estarem cientes
dos riscos da obesidade e do excesso de peso pode ser um dos primeiros passos para a

promogdo de um estilo de vida sauddvel*. Estudo realizado no Canad4 confirma que dos
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pais que ndo reconheciam que seus filhos estavam com excesso de peso ou obesidade, 22%
classificaram erroneamente seus filhos com peso normal como sendo baixo peso, 63%
classificaram como normais criangas com sobrepeso e 63% perceberam seus filhos obesos

sendo sobrepeso.

Em 2006, na Holanda®, realizou-se um estudo populacional para avaliar a percepcao
do peso e o reconhecimento do excesso de peso, de pais de criangas de 4-5 anos. Do total
dos 1.155 questiondrios, 35% retornaram. Para todas as categorias de peso, em ambas
escalas avaliadas - verbal e visual - os pais reconheceram suas criangas como mais leves.
“Do total, 75% das mdes de criancas com sobrepeso afirmaram que a crianga tinha um
peso normal. Nas criancas obesas, 50% das mdes acreditam que o crianca tinha um peso

normal.”

E importante ressaltar, no trabalho acima mencionado, o ndmero de questiondrios
devolvidos - 439 - esse dado preocupa considerando a urgéncia na prevengdo do excesso

. . . 25,282
de peso e no desaceleramento da pandemia da obesidade em criangas e adolescentes “ = .

A percepcdo dos pais a respeito do peso corporal do filho € distorcida, conclui o
trabalho®, a razdo do ndo reconhecimento pelos pais da obesidade dos filhos ndo fica
claramente explicado, mas infere este estudo que isso possa estar relacionado a uma
mudanga no que se percebe como normal, € assim uma crianga com peso normal € vista
com o baixo peso. O estudo sugere que isso resulta em uma mudanca normativa, ou seja, o
padrao de normalidade muda, em decorréncia da percepcao dos pais; o excesso de peso,
que deveria ser percebido como sobrepeso passa ser visto como peso normal. Pais de
criancas com peso normal relatam perceberem seus filhos como leves e o sobrepeso €
compreendido como normal. Portanto, para uma estratégia de prevengdo € necessario a
participacdo dos pais, além do reconhecimento do estado corporal dos filhos, dentro dos
critérios médicos, e isso pode ser fundamental para coibir a prevaléncia da obesidade em

criancas e adolescentes.

CONCLUSOES
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A influéncia do comportamento alimentar parental afeta os hébitos dos filhos, e estd
associado a maiores riscos de desenvolvimento e mantutencdo da obesidade. Ao investigar
o papel das familias - ou dos pais - ficou evidente o estudo do papel da mae como figura
central no que diz respeito ao desenvolvimento da crianga e, especificamente, nesse caso,

no desenvolvimento de habitos saudaveis.

O papel dos pais, maes e familiares e sua relacdo com o excesso de peso e obesidade
em criangas e adolescentes ¢ fundamental no sentido de promover comportamentos e estilos

. L 9,10,14,15,18,19,27.
de vida saudavel

, tanto no sentido de prevenc¢do quanto no sentido de
reverter esse quadro epidémico da saide infantil, que se apresenta atualmente no mundo
todo. Notou-se que uma tendéncia dos pais a minimizarem o estado nutricional e, mais
preocupante ainda, ndo terem consciéncia dos riscos desse estado, e por esse motivo nao

promoverem mudangas efetivas na dieta e nos hébitos de vida dos filhos™>**?*%,

O papel materno esteve valorizado, mas sabe-se que a crianca se relaciona e se
desenvolve em um ambiente mais amplo, geralmente com pais, irmaos, avos, professores,
amigos e sociedade. Desse modo as intervencdes devem enfocar o ambiente familiar e atuar

de modo colaborativo'®,

Outro aspecto observado diz respeito a0 modo como a mae percebe o estado
corporal de seu filho e como isso pode estar relacionado ao excesso de peso. A percep¢ao
materna distorcida pode prejudicar os tratamentos e isso pode explicar o quadro atual de

compreender 0 sobrepeso como uma norma24’26

, prejudicando agdes preventivas e
influenciar a ndo constatacdo da necessidade terapéutica. Desse modo podemos propor a
percecdo materna do estado corporal como um subitem nessa complexa multifatoriedade do

excesso de peso e da obesidade em criancas e adolescentes.

O papel dos pais como implicacdo no tratamento da obesidade pode se relacionar na
medida em que, se as maes nao reconhecem seus filhos como obesos nao adotam ou
investem em um novo padrdo de comportamento alimentar. O ndo reconhecimento passa a

2 N z s . ~ 3
ser um obstaculo as estratégias de intervengao 0,
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O reconhecimento do excesso de peso pode ser o requisito necessario para a ajuda
profissional. Os pais - e ndo somente as maes - a familia e a sociedade tém um papel
fundamental no desenvolvimento global do ser humano, tanto na aquisi¢ao de estilo de vida

sauddvel, quanto no comportamento alimentar mais adequado.

Mudancgas nas intervengdes sdo necessarias, do ponto de vista das estratégias que
podem ser mais colaborativas do que normativas, e também em relacdo ao foco, que pode
deixar de recair — somente - no sujeito e na doenca para englobar o ambiente no qual ele
estd inserido, ou seja, envolver sua familia e a comunidade em que o sujeito vive. Além

disso a reducdo de peso dos adultos pode impactar no peso das criangas.

Os profissionais de saide podem promover competéncias e habilidades nas maes,
nos pais, nos familiares ou cuidadores focando a melhora no estilo de vida e

comportamento alimentar.

Um aprofundamento no tema, e a utilizacdo de instrumentos de pesquisa que
permitam a exploracdo e a interpretacdo dessa percep¢do subestimada faz-se necessario.
Uma mudanga na abordagem do objeto de pesquisa pode ampliar a compreensao a respeito
dessa problematica, ou seja, ao invés de quantificar, explorar e compreender os modos de

percepgdo das maes.

Estudos que visem uma melhor compreensido da relacdo obesidade na infancia e
percep¢ao materna, em interagdo com os outros fatores ja identificados na literatura,

possivelmente abrirdo novas discussdes para o conhecimento cientifico.
COMENTARIOS FINAIS

O papel da mulher na atualidade ndo foi discutido neste estudo, mas cabe ressaltar a
importancia desta consideracdo. Como vimos, na maioria do trabalhos aqui analisados,
quando se investiga o papel da familia e sua relagdo com o excesso de peso em criancas e
adolescentes, o foco recai sobre a mae, que é compreendida como a cuidadora principal.
Sabe-se que o papel da mulher contemporanea mudou muito, principalmente pelo acimulo
de fungdes, dentro e fora da familia. E as implica¢des desse novo papel reincidem sobre o

desenvolvimento dos filhos, tanto nos aspectos fisicos, como psicolégicos. Dessa forma ha
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necessidade de se discutir essa questdo levando em conta como equacionar uma educacio
para uma vida mais saudavel e a disponibilidade de tempo da mulher nas condicdes de vida

atuais.
AGRADECIMENTOS

Agradecemos a toda equipe do Ambulatério de Obesidade na Infancia e na
Adolescéncia do Hospital das Clinicas (Unicamp) e aos Profesores Dr. Roberto Teixeira
Mendes, Dr. Sérgio Arruda Saboya e a Dra. Mariana Zambon, pelos cuidadosos

comentdrios e colaboracdo com este estudo.

44



10.

1.

REFERENCIAS

. Oliveira CL, Fisberg M. Obesidade na infancia e adolescéncia: uma verdadeira

epidemia. Arq Bras. Endocrinol Metab 2003; 47(2): 107-108.

Enes CC, Slater B. Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores

determinantes. Rev Bras Epidemiol. 2010; 13(1): 163-71
Nestle M. Eating made simple. Sci Am. 2007;297(3):60-9

James WPT. Tendéncias globais da obesidade infantil- consequéncias a longo prazo.

Obesidade na Infancia. Anais Nestlé.2002;62:1-11.

Barros Filho AA. Um quebra-cabeca chamado obesidade. J. Pediatr. 2004;80(1):1-
3.

Jahnke DL, Warschburger PA. Familial transmission of eating behaviors in

preschool-aged children. Obesity (Silver Spring). 2008 Aug;16(8):1821-5.

Escrivio MAMS, Oliveira FLC, Taddei JAAC, Lopez FA. Obesidade exdgena na
infancia e na adolescéncia. J. Pediatri. 2000;76:3: S305-310.

Novaes JF, Franceschini SCC, Priore SE. Mother’s overweight, parent’s constant
limitation on the foods and frequent snack as risk factors for obesity among children

in Brazil. Arch Latinoam Nutr.2008;58(3):256-264.

Golan M, Kaufman V. Childhood obesity treatment: targeting parents exclusively v.

parents and children.Br J Nutr. 2006 May;95(5):1008-15.

Zehle K, Wen LM, Orr N, Rissel C. "It's not an issue at the moment": a qualitative
study of mothers about childhood obesity. MCN Am J Matern Child
Nurs.2007;32(1):36-41.

Restrepo MSL. Children's perceptions about of the feeding and nutrition.
Percepciones frente a la alimentacion y nutricién del escolar. Perspect. Nutr. Hum.

2007; 9(1):23-35.

45



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gibson LY, Byrne SM, Davis EA, Blair E., Jacoby P., Zubrick SR. The role of
family and maternal factors in childhood obesity. Med J Aust. 2007;4;186(11):591-
5.

Wake M, Nicholson JM, Hardy P, Smith K. Preschooler Obesity and Parenting
Styles of Mothers and Fathers: Australian National Population Study. Pediatrics
2007; 120: 1520 - e1527.

Tyler DO, Horner SD. Family-centered collaborative negotiation: a model for
facilitating behavior change in primary care. USA. J Am Acad Nurse

Pract.2008;20(4):194-203.

Brown KA, Ogden J, Vogele C, Gibson EL. The role of parental control practices
in explaining children's diet and BMI. Appetite. 2008;50(2-3):252-9.

Druon V, Fraser J, Alexander C. Mothers' knowledge, beliefs and attitudes towards
their obese and overweight children living in rural north-west of New South Wales.

Aus. J.Rural Health. 2008:16(6):387-8.

Mulder C, Kain J, Uauy R, Seidell JC. Maternal attitudes and child-feeding
practices: relationship with the BMI of Chilean children. Nutr J. 2009; 8:37.

Lindsay AC, Sussner KM, Kim J, Gortmaker S. The role of parents in preventing
childhood obesity. Future Child. 2006; 16(1):169-86.

Crawford PB, Gosliner W, Anderson C, Strode P, Becerra-Jones Y, Samuels S, et
al. Counseling Latina mothers of preschool children about weight issues:

suggestions for a new framework. J Am Diet Assoc. 2004;104(3):387-94.

Hirschler V, Gonzdlez C, Cemente G, Talgham S, Petticnichio H, Jadzinsky M.
Como perciben las madres de nifios de jardin de infantes a sus hijos con sobrepeso?

Arch. Argent. Pediatr. 2006;104(3):221-6.

46



21. Murnan J, Price JH, Telljohan SK, DAke JA, Boardley D. Parents' perceptions of
curricular issues affecting children's weight in elementary schools. J Sch Health .

2006;76(10):502-11.

22. Hackie M, Bowles CL. Maternal perception of their overweight children. Public
Health Nursing. 2007;24(6):538-546.

23. Boa Sorte N; Neri LA; Leite ME; Brito SM; Meirelles AR; Luduvice FB; Santos JP;
Viveiros MR; Ribeiro HC. Maternal perceptions and self-perception of the

nutritional status of children and adolescents from private schools. J Pediatr (RioJ).

2007; 83(4):349-56.

24. Meizi H, Evans A. Les parents sont-ils conscients que leurs enfants souffrent de

surpoids ou d'obésité? S'en préoccupent-ils? Can Fam Physician. 2007;53:1493-9.

25. Oude LHGM, Stolk RP, Sauer PJ. How do parents of 4- to 5-year-old children
perceive the weight of their children? Acta Paediatrica 2010;99(2):263-7.

26. Gallagher MR, Maternal perspectives on lifestyle habits that put children of
Mexican descent at risk for obesity. J Spec Pediatr Nurs. 2010;15(1):16-25.

27. Warschburger P; Kroller K. Maternal perception of weight status and health risks
associated with obesity in children. Pediatrics. 2009;124(1): e60-8.

28. Oliveira Cecilia L. de, Fisberg Mauro. Obesidade na infancia e adolescéncia: uma

verdadeira epidemia. Arq Bras Endocrinol Metab 2003; 47(2): 107-108.
29. Han JC, Lawlar DA, Kimm SYS. Childhood obesity. Lancet. 2010; 375:1737-48.

30. Popkin BM. O mundo esta gordo: modismos, tendéncias, produtos e politicas que

estdo engordando a humanidade. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.256p.

47



Figura 1. FLUXOGRAMA: SELECAO DOS ARTIGOS

Bireme, Pubmed,

Scielo

SELEGAO DOS TITULOS PELOS DESCRITORES:

"the role of parents" and "obesity childhood", "the role of parents" and "child obesity
treatment", "the mothers' role" and "obesity childhood"; "the mothers" role" and "child

obesity treatment"

_

—~

!

I

Exclusdo
de 28
trabalhos

Pré- selecdo apds a leitura dos resumos

20 artigos

U

U

Estudos que enfatizam o Papel da Mae, dos
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adolescentes 11 artigos.

Estudos que analisaram a percepc¢ao das
maes, dos pais e das familias a respeito do
peso de seus filhos: 09 artigos.
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Tabelal. O papel das maes, dos pais e das familias.

Primeiro  Ano e Pais Tipo de estudo, Consideracoes
autor de método
publicaciao
Golan,M.’ (2006) Pesquisa Para a promo¢do de um estilo de vida saudével
intervencao com entre as criangas, sugere-se a omissao da crianga na
UK trinta e duas intervencao.
familias de criangas
com sobrepeso de
6-11anos.
Zehle, K. '° (2007) Estudo descritivo- Embora as maes fossem frequentemente bem
qualitativo com 16 informadas sobre a importancia da alimentacdo
Austrilia

maes de criangas
de 0-2anos.

sauddvel e atividade fisica para criancas, elas nao
estavam particularmente bem informadas sobre a
prevencdo da obesidade.

Restrepo, S. L.(2007)
11

Colombia

Estudo qualitativo

Perspectiva
etnografica,
amostra
intencional, 29
escolares, 12
professores e 16

maes.

O padrao alimentar da familia determina o estado
nutricional e comportamento alimentar das
criancas, influenciando a sua satde fisica e
psicoldgica.

Gibson, LY. '* (2007)

Estudo transversal,
baseado em estudo

As maes participantes consideraram a familia como
um problema, em vez de um problema individual.

USA prospectivo,andlise  Se a mée tem sobrepeso e a familia € monoparental
qualitativa. aumenta a probabilidade da crianca desenvolver
obesidade ou sobrepeso.
Wake, M. °  (2007) Estudo O estudo € o primeiro que analisa a parentalidade
longitudinal, com de, ambos os pais, em relagdo ao status de IMC de
USA

4983 criancas de 4-
5 anos.

pré-escolares. Os comportamentos parentais e
estilos foram associados com maiores riscos de
sobrepeso e obesidade pré-escolar; de pais, € nao
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somente as maes.

Jahnke, D.L.° (2008)

Alemanha

Estudo transversal
com 142 mies de

O modelo testado mostra diferencas relacionadas
ao sexo na transmissdo de comportamentos

criangas pré- alimentares materno.
escolares.
Tyler, D.0."™ (2008) Estudo descritivo Os comportamentos de saide e de estilo de vida

com base em um
modelo familiar.

sdo aprendidos no seio familiar. As mudancas para
promover o estilo de vida saudavel devem envolver
a familia e apoiar os relacionamentos pais-filhos,
reforcando, a0 mesmo tempo, a motivacdo e
habilidades  para comportamento
alimentar.

mudar o

Brown, K.A." (2008) Estudo de corte Em termos de dieta da crianga hd ligacdes entre
transversal com pais e filhos na ingestdo de alimentos saudéveis e
UK 518 pais de ndo sauddveis. Nas relacdes parentais foram
criancas de 4-7 encontradas praticas alimentares de controle
anos. parental, como por exemplo, comer mais comidas
pouco sauddveis foi relacionado a menos

estratégias dissimuladas e pressdo para comer.
Druon, V. '®  (2008) Estudo qualitativo A obesidade e o excesso de peso em criancas sdo
com 07 maes de resultado de uma complexa interacdo entre oS

Australia

criancas com idade
entre 7 -12 anos.

conhecimentos, crencas e atitudes das maes, suas
razdes percebidas e varios fatores ambientais.

Mulder, C. " (2009)

Estudo transversal
e retrospective com

As maes de criangas com sobrepeso apresentaram-
se mais preocupadas com o peso do filhos do que

USA 232 criangas. as maes de criancas com peso nornal. Mas
nenhuma das praticas de alimentacio materna
explicou uma mudanca no peso das criancgas.

Lindsay, (2009) Estudo As praticas de alimentacdo foram influenciadas
A.C.'8 Qualitativo, com pelos recursos econdmicos, as redes de apoio social

USA 41 maes imediato as maes e a participacdo em programas de

envolvidas  em assisténcia a nutricdo. Vdarias maes relataram suas

um Programa de
Saude da Familia.

lutas com o préprio excesso de peso mas entendem
de forma errada suas causas.
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Tabela 2. A percepcao materna.

Primeiro autor

Ano e pais

de
publicacao.

Tipo de estudo,
método

Consideracoes

Crawford, PB."”

(2004)

USA

Pesquisa de
campo com a
utilizacdo de

grupos focais e
entrevistas semi-
estruturadas, com
43 maes.

Identificou-se que as maes tinham
dificuldade em reconhecer o sobrepeso
de sua crianca e também sua percepcao
de saide ndo estava ligada ao peso
corporal. Certos valores culturais foram

percebidos como obstdculos a adogao
de comportamentos sauddveis.

Hirschler, V. 20

(2006)

Argentina

Estudo
transversal, com
321 maes de pré-
escolares, por
questionarios.

A percep¢do de maes sobre a imagem
corporal e os habitos alimentares dos
filhos apresentou-se como um preditor
de sobrepeso.

Murnan, J A

(2006)

USA

Estudo realizado
por meio de 700
questiondrios

enviados a pais de
criangas de escola
priméria em Ohio.

Os resultados deste estudo sugerem que
os pais de Ohio sdo favordveis as
intervencdes de base escolar com foco
na alimentacdo sauddvel e atividade
fisica. Além disso, acreditam que o
ambiente escolar deve ajudar a reduzir a
prevaléncia de sobrepeso em criancas.

Hackie, M.”

(2007)

USA

Estudo descritivo
por replicacdo e
comparativo a
uma varidvel
domogréfica.

Maes hispanicas de criancas com
sobrepeso podem nao perceber as suas
criangas como sobrepeso. A intervencao
da enfermagem nao pode ser eficaz se
presume que a mae reconhece o peso do
filho como um problema. Enfermeiros
devem estar conscientes do impacto das
crencas culturais sobre o sobrepeso na
infancia, e fazer ajustes em sua
abordagem educativa.
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Estudo transversal
com 1.741
estudantes, e seus
pais, com idades
de 6-19
classificados de
acordo com o
IMC.

anos

A falta de percep¢do adequada do peso
ocorreu com muita freqiiéncia entre as
criangcas e suas genitoras, em especial
quando havia excesso de peso, fatores
que podem representar obsticulos ao
correto reconhecimento de alteracdes
nutricionais.

Boa-Sorte, N.” (2007)
Brasil

He, M.* (2007)
Canada.

Estudo transversal
com amostra de
conveniénia com
questiondrio auto-
administrado em
sete escolas
primadrias, com
criancas de 4-6 e
seus pais.

46%. das respostas indicou uma
diferencga entre estado de peso real da
crianca e a percep¢ao dos pais. Fatores
como sexo e etnia das criancas e das
maes influenciou a habilidade de
reconhecer o estado de peso do filho. Os
equivocos dos pais parecia ndo estar
relacionado com os niveis de
escolaridade, renda familiar, ou a idade

do filho.

HGM Oude Luttikhuis,(2009)
RP.%

Inquérito de base
Populacional,

Para todas as categorias de peso, os pais
representaram a crianca como leves, em

Netherlands oo questiondrio ambos as escalas - verbal e visual. O
auto-administrado excesso de peso foi considerado como
com 1.155 pais de peso normal, e a obesidade como
criancas de 4-5 normal ou um pouco pesado demais. A
anos. percepcdo de um peso normal em

criangas, de 4-5 anos, esteve distorcida

neste estudo.
Gallagher, MR.” (2009) Estudo As maes se referem no controle da
qualitiativo, por alimentacdo, ao invés do uso da dieta

USA entrevistas que, na percepc¢ao delas, seria uma
etnograficas com restricdo ndo necessdria com uma
maes mexicanas crianca que ainda esta em

desenvolvimento.
Warschburger, P.”’ (2010) Estudo Das maes  participantes, 64,5%
quantitativo apontaram o excesso de peso de

USA através de criangas pré-escolares corretamente.

questiondario, com

Apenas 48,8% das maes identificaram
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209 maes de filho as silhuetas sobrepeso associado a um

3-6 anos.

aumento de risco para problemas de
saude fisica e 38,7% identificaram as
silhuetas  associado com um risco
aumentado de saide mental. Maes com
menor escolaridade estavam  mais
propensas a nao classificar o excesso de
peso nas silhuetas e subestimar os
problemas de saude associados. Para
seu proprio filho, apenas 40,3% das
maes escolheram silhuetas que estavam
em acordo com o status de peso.
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PUBLICACAO 2

"We are guilty of many errors and many

faults, but our worst crime is abandoning the
children, neglecting the foundation of life.
Many of the things we need can wait. The child
cannot. Right now is the time his bones are
being formed, his blood is being made and his
senses are being developed. To him we cannot

: . 2
answer "Tomorrow". His name is "Today". *

(Gabriela Mistral, 1948)

2 "Nés somos culpados de muitos erros e muitas falhas, mas nosso pior crime é abandonar as criangas,
negligenciando a fundagdo da vida. Muitas das coisas que precisamos podem esperar. A crianca ndo pode.
Agora € a hora que seus 0ssos estdo sendo formados, o seu sangue estd sendo feito e seus sentidos estdo sendo
desenvolvidos. Para eles, ndo podemos responder "Amanh3". Seu nome é "Hoje". (Gabriela Mistral, 1948 IN:
http://www.who.int/nutgrowthdb/en/)
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“Obesidade na infancia e na adolescéncia: a experiéncia materna e o
mundo percebido”
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RESUMO

Este artigo visa compreender a percep¢do materna a respeito da origem e da natureza da
obesidade dos filhos e entender como essa percep¢ao pode afetar os cuidados com a crianca
com obesidade. De abordagem qualitativa e andlise fenomenoldgica o procedimento deu-se
por meio do instrumento da entrevista semi-estruturada, utilizou-se da técnica de
tratamento de dados proposta por Giorgi e Amatuzzi. Os sujeitos foram oito maes de
criangas inscritas em atendimento ambulatorial abordadas no periodo de agosto de 2009 a
dezembro de 2010. Apds a coleta dos dados os depoimentos foram transcritos e realizou-se
sucessivas leituras a fim de captar o sentido das percepcdes maternas e discriminar as
unidades de significado, dessa andlise emergiram as seguintes unidades de significado: a)
como as maes percebem o peso dos filhos b) como a méae relata a causa do excesso de peso
ou obesidade c¢) como a mae relata que cuida do filho com excesso de peso d) como € a
experiéncia da mae com seu corpo e) como ela relata que cuida do seu corpo; e f) como a
mae percebe a relacdo do excesso de peso e a sua familia. A compreensao fenomenoldgica
aliada a perspectiva sist€émica permitiu o aprofundamento nas experi€ncias maternas
ressaltando suas percepcoes, configuradas no campo perceptivo que € a propria experiéncia
materna. Notou-se que o ato perceptivo se estruturou dentro de um campo relacional que
envolveu a personalidade da mae, a histéria individual, a cultura, afetos, paixdes e desejos.
As maes expressaram suas percepcdoes de modo ambiguo, ambivalente e apoiadas em
algumas crencas culturais, semelhante foram suas falas a respeito dos cuidados com o filho,
e isso sugeriu a possivel relagdo entre a percep¢do materna e o modo de cuidar do filho com
obesidade. O enfoque fenomenoldgico na experiéncia e na percepcdo das maes permitiu
olhar e ampliar o fendmeno da obesidade na infancia na sua complexidade e abrir novas
perspectivas de estudo.

Palavras chave: obesidade na infancia e na adolescéncia, percep¢do materna, estudo

qualitativo fenomenoldgico.
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ABSTRACT

This paper focuses on the mothers' perceptions regarding the origin and nature of the
obesity of children and understand how this perception can affect the care of children with
obesity. Using qualitative and phenomenological data analysis, the procedure took place
through the instrumentality of semi-structured interview, we used the data technique
proposed by Giorgi and Amatuzzi. The subjects were eight mothers of children enrolled in
outpatient treatment covered the period from August 2009 to December 2010. After
collecting the data, the interviews were transcribed and successive readings were held in
order to capture the sense of mothers’ perceptions and discriminate the meaning units. This
analysis emerged the following units: a) how mothers perceive the weight of children b)
how the mother reports the cause of overweight or obesity c) how the mother reports the
care for their overweight child d) how is the mother's experience with herr body e) how she
reports the care of her body and e) how the mother perceives the relationship of overweight
and her family. A phenomenological comprehension allied to a systemic perspective has
allowed a deepening on mother’s experience emphasizing their perceptions, set in the
perceptual field that is the mother’s experience. It was noted that the perceptual act is
framed within a relational field that involved the mother's personality, her individual
history, culture, emotions, passions and desires. The mothers expressed their perceptions in
an ambiguous, ambivalent, contradictory and based on some cultural beliefs way, as well as
their speech were similar with respect to child care. This has suggested a possible
relationship between maternal perception and the way to care for the child with obesity.
The phenomenological focus on mother’s experience and perception has allowed to look
and extend the phenomenon of childhood obesity in its complexity and has opened up new
perspectives.

Keywords: obesity in childhood and adolescence, maternal perception, phenomenological
qualitative study.

57



Introducao

A obesidade é uma condicdo clinica caracterizada como doenga cronica e
multifatorial, na qual a reserva de gordura natural acumulada excede até o ponto que
predispde o organismo a adquirir doengas como o diabetes tipo II, doencas
cardiovasculares, hipertensdo, apnéia do sono e doencas respiratdrias, osteoartrite € outros
problemas esqueléticos, alteracdes na pele — estrias, acantose nigricans - e distirbios

. L . soe . 1,234
pSlCOlOglCOS € sociais. 7T,

Em uma estimativa da Organizacdo Mundial da Saide o sobrepeso em criancas
menores de cinco anos, nos ultimos cinco anos, saltou de 22 milhdes para 42 milhdes.
Globalizacdo, disseminagao do fast-food, mudancgas no estilo de vida, sedentarismo, meios
de comunicacio, o papel da mulher no mercado de trabalho, a nova possibilidade de acesso
aos supermercados, o papel e os interesses da industria alimenticia, sdo alguns dos fatores
que favoreceram, nos ultimos tempos , a epidemia mundial da obesidade e o rdpido

aumento da obesidade na infincia e na adolescéncia’.

Para criancgas, na faixa etdria entre 2-19 anos, ao invés do “valor padrao” do IMC
utilizado para adultos, os critérios para a defini¢ao do excesso de peso e da obesidade foram
estabelecidos pelo CDC (Centers for disease control and prevention) utilizando-se a curva
do IMC com seus percentis, definindo o percentil 85 como valor limite da normalidade,
entre o percentil 85-95 definindo-se como sobrepeso e acima do percentil 95 como

obesidade.'

Quando ha causas organicas ou genéticas que evoluem para o excesso de peso e
obesidade, a obesidade endogena representa de 2 a 5%, dos casos. O excesso de peso e a
obesidade com causas ambientais é chamado de obesidade exdgena ou nutricional e em

geral corresponde a 95% dos casos L

O trabalho de Meizi e Anita’ chama a atencdo para a falta de conscientizacdo e
capacidade dos pais reconhecerem o excesso de peso dos filhos. Na amostra estudada 46%
dos pais ndo reconheciam que seus filhos estavam acima do peso ou com obesidade, 22%
dos pais classificaram como baixo peso as criancas que apresentavam peso normal e 63%

dos pais de criancas com obesidade classificaram seus filhos como sobrepeso. Esse estudo
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sugeriu que estratégias de saude publica devem ser tomadas para aumentar a consciéncia
dos pais do estado de peso de seus filhos, e isso pode ser o primeiro passo no esfor¢o para

prevenir a obesidade na infancia.

Popkin®, eminente estudioso das questdes que mais afetam as mudancas no
comportamento alimentar das pessoas, diz que a percep¢do e auto imagem de cada
individuo pode se relacionar com a motivacdo para a perda de peso. E, se os pais
conseguirem perceber o seu proprio excesso de peso podem se motivar para a mudanga do
estado corporal,ou seja, 0 modo como se veem pode estar relacionado a querer mudar ou
ndo, “se pensarmos que estamos gordos demais ou que corremos o risco de engordar
demais, teremos vontade de mudar, essa percepcdo e auto imagem também pode ser
responsdvel pelo modo como lidamos com a obesidade de nossas criangas. O modo como

nos vemos e como vemos nossas criangas pode ser um fator preditor da motivagdo” .

A ndo percepcdo adequada do peso do filho é considerada fator de risco para a
manutencdo da obesidade de criangas e ainda pode tornar o sobrepeso uma norma cultural,
isso € o que concluiu estudos recentes que enfocaram a temdtica da percep¢do materna.
5789 Além disso, as maes podem nao associar o excesso de peso a riscos para problemas de
saude devido a sua percepcdo alterada'®, e essa distorcdo materna pode levéd-las a nao
tomarem medidas efetivas para a reducdo do peso das criangas. A subestimacdo do peso
dos filhos pelos pais, principalmente pela mae, pode se constituir em uma barreira na

~ . AL s A8
prevencdo da obesidade na infancia e na adolescéncia.>’

Estudos mais recentes com enfoque na percep¢do materna e obesidade de criancas
identificaram a percepcdo das mdes como ma percepgﬁog, percep¢do  distorcida ou

inadequada '*"!

e sugerem um estudo para investigar os possiveis fatores associados a essa
percepg¢ao. Considerando o levantamento realizado com esses estudos questiona-se: Como
a maes percebem? Quais sdo os outros modos de percepcao possiveis ? De que modo a
percep¢do € afetada ? Que relacdes essa percepcdo poderd ter nos cuidados com o filho
obeso? De que modo esses questionamentos podem ampliar nossa compreensao a respeito
do objeto estudado e abrir novas perspectivas a respeito deste problema de saide publica

que € a obesidade na infancia e na adolescéncia?
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Dos fatores desencadeantes da obesidade sejam eles de ordem genética, ambiental
ou psicoldgica, sabe-se que o ambiente - modo de vida - € o que exerce maior influéncia,

seja associado a hereditariaedade ou ndo."”

De acordo com a perspectiva sistémica, “o desenvolvimento do ser humano é uma
mudanca duradoura na maneira pela qual uma pessoa percebe e lida com seu ambiente”.
Segundo a Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano'’, o ambiente ecologico é visto
como um conjunto de estruturas encaixadas onde o ambiente mais imediato € a propria
pessoa, em um segundo nivel estao as relagdes entre esses ambientes e em terceiro estao os
eventos que afetam as pessoas. Assim, a tese deste autor é que aquilo que € importante para
o comportamento e para o desenvolvimento ¢ o ambiente conforme ele é percebido, e ndao
conforme ele poderia existir na realidade. A pessoa é compreendida de modo dindmico e o
desenvolvimento se dd em um sujeito ativo, que afeta e é afetado pelo ambiente de modo

reciproco, e o ambiente é compreendido em termos das suas interconexdes.

Ambiente, etimologicamente do latin, sm. ‘lugar, espaco, recinto’; adj.
‘envolvente’"*. No significado corrente o ambiente é tudo aquilo que envolve o ser humano,
ou um complexo de relacdes entre o0 mundo natural e o ser vivo e que influem na vida e no

1
comportamento deste ser. >

A diade mae-filho € considerada a unidade bdsica de andlise para a compreensao
sist€tmica do desenvolvimento humano, do mesmo modo como € para algumas teorias
Psicanaliticas, mas na perspectiva bioecoldgica do desenvolvimento humano essa diade vai
além dos sistemas convencionais, € todo par direto com o individuo € considerado diade.
Esse processo é dindmico e suas estruturas se afetam reciprocamente. De acordo, com esse
modelo tedrico, se um dos membros do par passa por um problema no processo de
desenvolvimento, h4 a probabilidade do outro também passar. Essa compreensdo pode ser
um elemento chave a respeito das mudangas que ocorrem no desenvolvimento das pessoas,
ndo somente entre maes-filhos, mas também nos adultos que servem de cuidadores

.. . . . . . - . 1
primarios € as crian¢as, € €m rec1pr0c1dade aos ambientes nos quais estdo envolvidos. 3

Merleau-Ponty, em seu texto “A crianga vista pelo adulto”, declara que o adulto

simultaneamente conhece a si mesmo e a criancga, e isso corrobora a énfase deste estudo na
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percep¢do da mae, e ndo somente na crianga com obesidade. O enfoque estd no ambiente
mais imediato, que € a relacdo mae e filho e as relacbes com os possiveis cuidadores
primarios, mas sem a pretensdo de encontrar uma verdade univoca. Para a Fenomenologia,
a esséncia da percep¢do ndo € declarar que a percepcdo € verdadeira, mas sim que ela é

.. .. 1
definida por cada sujeito como um acesso a sua verdade'®

< .

Sendo assim, faz-se pertinente conhecer a percepcdo materna a respeito da
obesidade dos filhos e compreender como isso pode afetar os cuidados com o filho. Espera-
se, também, incrementar as discussdes acerca desta problemdtica, favorecendo um outro
olhar, ou uma outra visao da obesidade na infancia, e contribuir para as intervengdes e
acoes de saude destinadas ao combate e a prevengdo da obesidade na infincia e na

adolescéncia.
METODO

Essa pesquisa segue a orientacdo das pesquisas qualitativas em satide, considerando
a importancia das relacdes sociais que perpassam esse campo. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semi-estruturadas as quais foram analisadas pelo método
fenomenolégico descrito por Giorgi'’. Essa abordagem permitiu uma redefinicdo nos
pressupostos iniciais da pesquisa, a partir dos depoimentos coletados, ampliando nossa

compreensdo a respeito do objeto estudado.

Os sujeitos foram convidados a participar voluntariamente e mediante
conhecimento e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), lido
em voz alta. A abordagem ndo apresentou nenhum risco para as participantes e a

pesquisadora disponibilizou seus contatos para as participantes.

Ao todo a amostra final , intencional e fechada por critério de saturagﬁolg, foi
composta por oito mulheres, maes de criangas atendidas em Ambulatério de Obesidade na
Infancia e Adolescéncia. Seis entrevistas foram realizadas nas residéncias das participantes
e duas aconteceram no proprio hospital, por escolha dessas maes. O critério de inclusao
se deu em funcdo da faixa etdria, acima de dezoito anos, mae de paciente do ambulatorio,
residir na cidade de Campinas, concordar com as condi¢des da entrevista - por ser gravada -

e aceitar participar do estudo voluntariamente.
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O procedimento deu-se através de entrevistas semi-estruturadas que foram
realizadas no periodo de agosto 2009 até dezembro de 2010, quando os dados coletados
deixaram de apresentar algo novo, considerou-se fechada a amostra pelo critério de

saturaco. 18

Os depoimentos foram gravados e a medida que as entrevistas eram realizadas eles
foram transcritos na integra. Realizou-se uma entrevista piloto para defini¢do e confec¢dao
do instrumento de pesquisa. A identidade das participantes foi mantida em sigilo, a
referéncia aos sujeitos se deu pela letra S (sujeito) seguido de um nimero ordinal, desse

modo as participantes sdo citadas por S1, S2, sucessivamente.

A partir de uma conversa intencional, a entrevista foi utilizada com o propédsito de
investigar o modo como as maes percebem e compreendem os aspectos que se referem a
natureza e a origem do excesso de peso ou da obesidade dos filhos. Coletou-se também
dados da propria vida da mde com a inten¢@o de ampliar nosso conhecimento do fen6meno

investigado.

Seguindo a proposta de Amatuzzi Pe pautado no método de Giorgi17 a anélise das
entrevistas seguiu os seguintes passos : 1.Leitura geral e global de cada depoimento, ja
transcrito e com adequagdo gramatical; 2. Re-leitura com o objetivo de obter as unidades
significativas, captando o sentido de cada fala numa perspectiva psicoldgica; 3. De posse
das unidades de significados realizou-se uma sintese especifica para cada depoimento e
uma comparagdo das unidades de significado, destacando as esséncias de cada unidade,
mais reveladora do fendmeno estudado; 4. A partir de uma sintese geral de todos os
depoimentos elabourou-se um relato de experiéncia, chegando dessa forma a estrutura da

10-11

experiéncia das maes entrevistadas neste estudo “Com a sintese geral buscou-se a

articulacdo entre os conteidos empiricos e tedricos que nortearam o estudo.
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Quadro 1.Caracterizacao das maes, participantes do estudo, e dos filhos:

Quadro 1: Caracterizacio das maes entrevistadas e seus filho, de acordo com a idade, peso, altura e Imc.

Participante  Idade PESO ALTURA IMC FILHO IDADE PESO ALTURA IMC

S1 45 75 1.54 31,6 F1. 15 76 1.62 29
S2 21 107 1.63 40,3 F2 03 25 1.10 21
S3 23 82 1.61 31,7 F3 08 41 1.37 21,8
S4 29 92 1.67 32,9 F4 06 88 1.43 434
S5 43 126 1.64 46,8 F5 12 83 1.70 28,7
S6 48 84 1.68 29,7 F6 13 86 1.60 33,6
ST* 36 68 1.66 24,9 F7 15 107 1.66 38,9
S8 33 108  1.67 38,7 F8 14 126 1.73 42

*Essa mie passou por cirurgia baridtrica

De acordo com os dados demonstrados no quadro acima todas as maes estavam
acima do peso, considerado ideal de acordo com a tabela de IMC para adultos.Todos os
filhos(a), no periodo desta pesquisa estavam credenciados no atendimento ambulatorial do
Hospital da Clinicas da Unicamp para o tratamento da obesidade, e com diagndstico de
obesidade exdgena (CID-E66). Do total sete criancas eram acompanhadas pela mde no
atendimento e uma pela avé materna. Todos sdo o filho mais velho, apenas uma crianga é

adotada, cinco sdo filho dnico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise fenomenoldgica as seguintes unidades de significados foram
destacadas e discutidas a seguir: a) Como as maes percebem o peso dos filhos; b) Como a
mae relata que o excesso de peso acontece ¢) Como a mae descreve que cuida do filho com
excesso de peso d) Como € a experi€éncia da mde com seu proprio corpo €) Como a mae
lida com seu excesso de peso f) Como a mae descreve sua percep¢ao corporal da familia.
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A pergunta disparadora foi: “A respeito do peso corporal como vocé percebe seu
filho(a) atualmente ?”. Os depoimentos das maes expressaram toda complexidade
envolvida em perceber o filho com obesidade. Ao serem questionadas as maes relataram
imagens alternativas e que representam o proprio filho. Nota-se que as percep¢cdes maternas
foram descritas de modo ambiguo e ambivalente, como podemos observar em todos os
depoimentos (S1-S8):

a)Como as maes percebem o peso dos filhos

Perceber, do latim percipere, tem o significado de: adquirir conhecimento por meio
dos sentidos; entender, compreender. A percepcdo € um processo cognitivo por meio do
qual contatamos o mundo, que exige a presenca do objeto, mas ndo consiste em um simples
registro de informacao, pois implica a interpretacdo e atribuicdo de sentido. Trata-se de um
processo de apreensao da realidade como um conjunto global e organizado, em fun¢do dos

nossos desejos, necessidades e experiéncias'*

Notou-se que as maes expressaram uma dualidade de significacdes e sentidos,
revelando a percepcao de modo contraditério e diibio. Em uma mesma fala a mae vé o filho
gordo e logo depois o descreve como gordinho. Notou-se uma possivel tentativa de
minimizar a situagdo quando se refere ao filho como “gordinho”. Uma das maes lamentou a
situacdo de estado corporal do filho, revelou uma percep¢ao diferente do corpo quando
coberto pela roupa e do corpo nu. As falas revelaram a a implicacdo de algumas crengas
culturais principalmente no que diz respeito a “ter uma estrutura grande” ou ser “troncudo”,

de certa maneira encobrindo o fato de estarem obesos.

Para Merleau Ponty, a percepcdo € um acdo direcionada a um objeto, que uma vez
consttuido, € a “razdo de todas as experiéncias que dele tivemos ou que dele deveriamos
ter”, desse modo compreendemos a percepcao materna direcionada ao filho a partir das su
proprias experiéncias das maes no seu mundo vivido e também com este filho, de modo
relacional, ou seja, a mae vé€ de um certo angulo que poderia ser visto de outra maneira por
outra pessoa, mas a perspectiva materna nao € um ato de visdo objetiva, € também isso, mas
além disso, pois a mae estd entranhada na experiéncia materna e na sua experiéncia

individual, “ver é entrar em um universo de seres que se mostram, e eles ndo se

mostrariam se ndo pudessem estar escondidos uns atrds dos outros ou atrds de mim...olhar
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um objeto é habitd-lo e dali apreender todas as coisas segundo a face que elas voltam para

elen16

A mae quando relata a percepcdo do estado corporal do filho, ndo expressa apenas
sua visdo de um dado objetivo e concreto, descolado do mundo e de suas experiéncias
anteriores, subjetivas e desejos futuros, “a percepcdo é profundamente modificada pela

. ~ . . . » 20 T
personalidade e pelas relagcoes interpessoais com o meio humano”.”” , mas o seu relato diz

respeito a um mundo vivido e um sistema de significagdes.

Em uma concepgdo geral a percepcdo pode ser compreendida como uma operacao
determinada do homem em suas relacdes com o ambiente." Mas, no final século XX,
principalmente com a Fenomenologia de Husserl e a Psicologia da Forma, a teoria da
Gestalt, a percep¢ao adquiriu uma nova concepg¢do e alterou substancialmente as tradi¢oes
anteriores. Assim, sensacdo e percep¢ao sao consideradas estruturas que ndo tem diferenca
entre si, mas que sdo experenciadas em totalidades estuturadas dotadas de sentido ou de
significacdo. *' Assim, percebemos sempre um todo que ndo é possivel ser o mesmo se

considerado isoladamente.

2z

Para a Fenomenologia a percep¢do € uma conduta vital, que envolve nossa
personalidade, nossa histdria pessoal, nossa vida social, nossa afetividade, nossa maneira
de estar no mundo, nossos desejos e paixdes, € ela que nos orienta para as nossas acoes
cotidianas, se configura por meio de um mundo percebido uma realidade material na qual
as coisas e suas qualidades possuem sentidos e fazem sentido para nos A percepcao € a
forma original e principal do conhecimento humano, que se realiza em um campo
perceptivo, e esse campo perceptivo se dd na relacdo possivel e real entre os seres —
corporal e mental — nas suas vivéncias. “Nossa percepgdo chega a objetos, e o objeto, uma
vez constituido, aparece como a razdo de todas as experiéncias que dele tivemos ou que
dele poderiamos ter”.*° A experiéncia do corpo é a prépria percepcdo, pois toda percepcio

€ percepcao corporal.

Merleau Ponty cita a distin¢cdo do conceito de ambivaléncia e ambiguidade proposto
por Melanie Klein'?, enquanto ambivaléncia significa duas imagens alternativas de um

mesmo ser, mas nao percebidas como representante de um mesmo objeto, a ambiguidade é
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caracaterizada como a percepcdo de imagens alternativas mas percebidas como
representante de um mesmo ser ou seja, a ambivaléncia é uma caracteristica da vida adulta
e menos difusa, pois estd direcionada ao mesmo objeto, a mae percebe duas imagens mas

sabe que se relacionam ao proprio filho.

Catherine Serrurier, psicéloga francesa, em sua obra “elogio as maes mas”, diz que
a ambivaléncia é propria de toda mae: “Hd alguém mais ambivalente que uma futura
made?*?. Mas, os sentimentos negativos sdo negados, sdo reprimidos, € nem por isso
desaparecem, pois sao transmitidos silenciosamente de pais a filhos, “querer uma coisa e

seu contrdrio, é uma realidade cotidiana as mdes”.

Na teoria bieocoldgica do desenvolvimento humano, o ambiente imediato, as
relacdes entre esses ambientes € 0s eventos que ocorrem entre um sujeito ativo e seu
contexto € responsavel pelo processo de desenvolvimento e amadurecimento do individuo.
Dessa maneira, os ambientes agem como sistemas que se inter-relacionam com o0s
individuos de modo reciproco e bidirecional. Comegando do nivel mais interno a diade, ou
o sistema de duas pessoas — mae, pais, cuidadores primarios, € a unidade basica de anélise.
E atribui igual importancia a participagdo de uma terceira pessoa, ou seja, as friades,
conjuge, parentes, amigos, vizinhos. Além disso, o ambiente mais importante ndo é a

realidade objetiva, mas é o mundo percebido'’.
Percepcao ambivalente ou ambigua:

“Ela ¢é gordinha, hoje ndo é tanto, ela jd foi mais gordinha,gordinha ela sempre

foi”(S1)

“Eu fiz o desenho dela, mas eu ndo coloquei ela gordinha ndo, ela é gorda, ela
sempre foi gordinha, mas ndo era assim muito gorda.”(S7).

“o problema dele ¢ obeso mesmo, é so o peso...vejo ele gordo, gordo, ele pesa mais
do que eu, na iltima vez ele estava com cento e dezoito quilos...Eu vejo ele meio gordinho,
eu mesma falo “meio gordinho”(S8)

“Quando ele corre sem camisa, a gente vé que ele tem bastante gordurinha
assim...na barriga, sabe ?(S5)
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“ela nasceu normal...ela sempre foi acima da média, mas so agora que o pediatra
falou que ela tda mais gordinha.Minha outra filha é sempre na média, ndo é acima, um
pouco sé acima, mas depois ela vai na média de novo”(56)

Percepcao apoiada em crengas:

“ Ela tem a estrutura grande.”(S2)

“Ele tem ossos muito largos, vocé vé que ele é todo troncudo, muitas vezes, nem é
gordura”(83)

“eu acho que ela ganha peso na mesmo medida em que cresce”(S2)
“ele cresceu bastante..eu acho que isso diminui o volume de massa corporea mas

ele ainda estd fora do peso, e bastante. Ele é granddo...ele tem perna grande, ombro
grande, as roupas dele sdo maiores que as do meu marido”(S5).

Percep¢do com lamentagdo

“a gente que vé ele no dia a dia e até se acostuma, mas quando eu olho pra ele
peladinho eu fico com do. Sabe, eu falo assim: “nossa..tadinho, olha o tamanho da barriga
dele, olha o tamanho das pernas”. Mas eu ndo deixo transparecer pra ele, eu tenho do de
ver ele desse jeito. E eu dou forca, eu falo assim: vamos fazer tudo certinho a sua dieta que
vocé vai emagrecer, vocé vai ficar lindo e jd jd vai arrumar namorada”(S4).

Percep¢ao com negacao

“Eu ndo acho ela uma crianca obesa, porque eu jd vi cada crianca mais que ela,
mas ela também ndo é aquela crianca magra”(S2)

b)Como a mae relata que o excesso de peso acontece

Sabe-se, de acordo com a literatura especifica'” , que a natureza e a origem da
obesidade é complexa, pois envolve desde fatores genéticos (1 a 2% dos casos), fatores
ambientais (92 a 98% dos casos) e a interrelacao desses dois fatores. A obesidade exdgena,
como € a maioria dos casos, como € o diagndstico dos filhos das maes entrevistadas para
esta pesquisa, é causada basicamente por habito alimentar inadequado e pouca atividade
fisica. Mudancas no estilo de vida e nos hébitos alimentares podem explicar o crescimento

, oy fisberg p.107.
do nimero de obesos no ultimos anos. ***'¢P

Quando a mae relata que a causa da obesidade € a genética:
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“Eu acho que algumas pessoas sdo gordas pelo aspecto genético, porque as
minhas primas comem até mais porcaria e elas sdo magras”(S2)
“Eu acho que ¢é genetica, alguma coisa que a gente tem, algum distiirbio, as vezes a
gente vé que tem pessoas que ndo comem tudo aquilo que é pra estar do tamanho que td ,
entendeu ?(54)
Quando a mae relata que a causa da obesidade € a alimentagao:

“ela é gorda porque come bem, ela cresceu comendo muita besteira, comendo coisa
que ndo era pra comer, eu sempre fazia comida assim, eu fazia porcariada”(S7)

“minha mde sempre deixou a gente a vontade e hoje td dando no que deu”Ld em
casa é tudo de saca fechada, arroz, feijdo...” (S8).

Quando a mée percebe que houve falta de limites:

“Porque eu ndo tinha limite, quando eu era gorda eu comia bastante e ela também,
acho que foi indo, a gente sempre foi de comer de tudo, de comer muito, de comer muita
porcariada.”(S7).

“a minha mde ndo poe limites, nunca pois, se ele falar : vo eu quero seis bifes, ela
faz...minha mde nunca foi de negar as coisas, ela é dessas pessoas antigona que pensa
assim: se tem pra comer come, vocé ndo sabe o dia de amanhd” (S8)

Quando a mae tem dificuldade de explicar:

“eu ndo sei te explicar, essa é uma resposta que eu também queria”’ Entdo eu ndo
sei porque isso acontece”(54)

“eu ndo sei te explicar porque isso acontece, acho que cada um é cada um, eu ndo
vou dizer que meu filho é problemdtico, isso ele ndo é, eu ndo sei te explicar porque isso
acontece”(S8).

Quando a mae revela culpa:

“eu concordo que eu ndo faco nada certo, nem pra mim, nem pra ele”(S5)

“eu tenho que parar, porque ela ainda ndo tem opinido pra dizer: eu tenho que
parar , entende?(S2)

“Eu tenho que mudar o jeito dela ver as coisas, entende ?”(S2)

“minha mde fala que a culpa da minha filha estar gorda é minha, pois em casa eu
faco lanche e massa”(S7).

Quando a mae refere que o filho também ¢ responsavel:

“Bu cuido praticamente de tudo, mas ela é muito responsdvel, eu ndo preciso
acordd-la pra ir pra escola, esse ano ela passou a ir para a escola sozinha. Quando ela
chega em casa, se ndo tiver ninguém ela mesmo esquenta”(S1)

“A comida no prato dela sou eu quem coloca, seu eu colocar muito ela vai comer
muito, mas agora ela sabe dizer que ndo quer, entdo agora eu coloco menos comida”.(S2)
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Quando a mae fala que a causa sao os hébitos errados
“eu acho que isso aconteceu pelos hdbitos errados mesmo”(S5)

Quando a mae diz que a causa é doengas ou medicagao:

“Eu acho que é a compulsividade dela. Ela é compulsiva”(S6)

“Ele comia muito mesmo, chegou a comer um kilo de macarrdao”(S3)

“Eu acho que ele esta muito acima do peso..eu ndo acho que foi a alimentagdo, eu
acho que foi algum medicamento que ele tomou”(S4)

¢) Como a mae descreve que cuida do filho com excesso de peso

Ao serem questionadas a respeito dos cuidados com o filho com obesidade mais da

metade expressou ambiguidade e ambivaléncia:
“a gente sabe a forma certa de comer, mas falta forca de vontade”(S2).

Ter cuidado com o filho com excesso de peso diz respeito a atitudes relacionadas a

z

saude do filho. Cuidado, portanto é mais que um ato, pois representa “uma atitude de

~ - . . 23
preocupacdo, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro”" .

Nos relatos das maes nota-se que o ato de cuidar transcende o ato concreto,
transcende a acdo objetiva, pois envolve o0s sentimentos, os afetos, as experi€ncias e as
expectativas maternas. Nos depoimentos abaixo observamos: culpa, ambiguidade,
sentimentos dubios e contraditérios. Notamos que elas relatam falta de orientacdo
especifica a respeito das quantidades corretas para cada idade, descrenca nas mudancas e

atitudes pouco efetivas.

Quando a mée se vé como responsdvel:

“eu concordo que eu ndo faco nada certo, nem pra mim, nem pra ele, eu acho que
eu deveria ser mais dura, mais rigida,mas eu ndo consigo fazer isso”(S5).

“a gente sabe a forma certa de comer, o que a gente tem que comer, 0S
exercicios,eu sempre soube disso, jd li em revista, em livro e jd até tive acompanhamento,
Jjd fiz com trés ou quatro nutircionistas diferentes, mas me falta forca de vontade de seguir,
me falta persisténcia”(S2)

“Eu jd cheguei a tomar refrigerante na frente dela, mas hoje eu tomo
escondido”(S2)
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“O supermercado eu que fago, e o pior é que sou eu a culpada das besteiras, a
minha outra filha vive me pedindo salgadinho e essa pede chiclete, bala e pirulito.”(S1)
“a gente sempre foi bom de boca, ah...isso a gente sempre foi”(S8)

Quando a mée descreve que desconhece as quantidades corretas:

“Em termos de quantidade eu ndo sei, a gente sabe a quantidade para um adulto,
mas para ela eu ndo sei, as vezes ela come no meu prato , as vezes no prato do pai
dela...”(S2).

Quando a mée conta que estdo mudando alguns hébitos:

“a gente evita ir no rodizio, porque ld ela acaba comendo muito....a gente até vai
um pouco, mas vai em restaurante que tem mais salada”(S7)
“refrigerante aqui era todo mundo viciado, agora eu so compro diet”(S5)

Quando o relato da mae revela descrenca:

“eu acho dificil mudar, uma pessoa que nunca comeu verdura, salada..aqui todo
mundo tinha que mudar radicalmente mas ndo vai mudar”(S7)

Quando a mée revela idéias contraditérias:

“O meu papel é fazer as coisas mais sauddveis para ela, e as vezes eu ndo faco por
causa do meu marido, as vezes ela ndo gosta muito e eu acabo fazendo coisas que ela ndo
pode comer.”(ST)

Quando revela ambiguidade:

“ Sou eu quem faz o almogo, no dia a dia a coisa é assim um pernilzinho, bife,
carne de panela, costela assada, costelinha de porco...refrigerante ndo tem, mas doce é
raro, eu ndo sou muito de doce ndo, ah... eu sou doceira sim viu, mas eu ndo sou de ficar
fazendo muito e comer”(S8)

“as vezes a gente dd uma vaciladinha, e a gente acaba abrindo mdo”(54)

Quando os cuidados maternos sao divididos com outras pessoas:

“aqui é meio a meio, sabe ? eu sou a direita e ela a esquerda, no dia a dia é tudo
com ela — a mde — quem prepara a comida é ela também, mas no supermercado vamos nos
duas juntas” (S4)

“E vocé sabe, vo e vo estragam, vocé fala ndo e eles estdo ld comprando e dando
tudo,minha mde também deixava ele a vontade e hoje deu no que deu, por isso que meu
filho é desse jeito.”(S8).

“essa parte da alimentacdo é dificil, pois quando eu tento controlar eles ddo
palpite, ela chora e eles acham que eu estou judiando dela”(S1).

“quem faz a comida é mais a minha irmd - a gorda - e minha comadre, e minha
sobrinha, nunca tem um so pra fazer” (S1)

A respeito da atividade fisica:
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“O mais dificil é fazer exercicio fisico, porque a gente jd ndo gosta né...aquilo que
a gente ndo gosta se torna dificil pra gente fazer”(54)

“o mais dificil é o exercicio fisico, eu faco atividade fisica porque no meu trabalho
eu ndo paro. Aqui em casa tem aparelho de gindstica, mas td tudo parado, ninguem
usa”’(S1)

(g M ~ ~

eu faco caminhada com o J. , mas olha eu ndo gosto ndo, eu vou por causa
dele”(54)

€ z . ~ Ve . .

eu também estou precisando perder peso entdo os médicos pediram para eu fazer
caminhada com ele, entdo nos dois vamos comegar a fazer caminhada”(S3).

d)Como € a experiéncia da mae com seu proprio corpo

A percep¢do da mde com o préprio corpo emergiu como uma unidade de significado
relevante neste estudo, nota-se que além de todas as maes estarem com excesso de peso ou
obesidade, exceto uma mae esta com o peso ideal mas ela fez cirdrgia baridtrica, a maior
parte dos depoimentos revelam dificuldades em aceitar o proprio corpo, auto imagem
negativa e dificuldade com o excesso de peso.

Percebeu-se nos depoimentos das maes que as perguntas disparadoras da entrevista
suscitaram questdes de suas histérias de vida, suas relagdes com os outros, com a familia,
com sua propria mae, denotando assim uma gama de influéncia dos sistemas com 0s quais
ela se relaciona e que possam afetar ndo somente seu amadurecimento, mas,
fundamentalmente o seu mundo percebido, dessa maneira seu campo perceptual, ndo é
somente realidade objetiva, mas também imaginagdo, fantasia e realidade. As forcas
motivacionais do proprio ambiente lhe permitem a noc¢io do seu papel, de comportamentos
e expectativas, tudo isso associado a um papel social.

Ela busca dentro de si, nas suas relagdes e inter-relacdes com o ambiente € no
proprio sistema social um padrao: o filho é gordinho, porque ser gordo é feio. Por outor
lado, e a0 mesmo tempo, “crianca sauddvel é criangca gordinha” !?, revelando um certta
dualidade de significacdes sociais a respeito do corpo, ou seja, um padrao que também ¢é
ambivalente.

A experiéncia da mae revelou seus sentimentos negativos em relagao ao seu filho e
a si mesmo, expressada por uma atitude ambivalente tanto nos cuidados com ela mesma
quanto nos cuidados dedicados ao filho. Compreendemos que a situacdo do sobrepeso da

mae pode ter sido afetada pelas suas relagcdes com os outros, com sua prépria mae, pais,
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cuidadores primdrios e familiares, além disso também a sociedade e a cultura. De todas as
maes que foram entrevistadas apenas uma ndo estava com obesidade, a tnica que estava
com o peso considerado normal foi a mae que havia feito cirdrgia baridtrica. As maes
descreveram a autopercepg¢ao do seu corpo de modo negativo e também ambivalente.

A respeito da alimentacdo as falas revelaram uma multiplicidade de sentidos ,
algumas vezes também contraditérios. Apesar de terem a informacdo adequada elas
relataram falta de persisténcia e ambiguidade no que diz respeito a dar seguimento as

modificacdes necessdrias para a perda de peso.

Percepcao com negagao:

“Se eu pudesse eu fazia uma pldstica do nariz até o dedinho do pé, entendeu ? Ali,
Jjuro mesmo, ndo gosto nada do que eu tenho”. (S4)

“eu peso 83 kilos, logico que eu me considero acima do peso.,ndo vou falar que eu
gosto de mim assim porque é mentira’ (S3)

“hoje ndo tenho mais folego, doi o joelho...hoje a gordura td fazendo diferenca,
olha eu estava pesando 107kg, Ah..eu ndo gosto do meu corpo ndo”(S2).

Percep¢do minimizada:

“eu sempre fui gordinha, sempre pesei assim do setenta aos noventa quilos, nunca
sai disso, quando eu engravidei eu fui para cento e doze quilos, depois que eu ganhei ele eu
acabei ficando do jeito que eu sou hoje...eu sou gorda, eu estou com cento e cinco quilos,
mas eu nunca me senti mal, eu nunca passei mal”(S8)

“Eu sempre estive acima do peso sim. Eu sempre fui gordinha, mas uma gordinha
ajeitadinha, sempre tive disposicdo pra tudo”(S2)

O modo como as maes revelaram cuidar do excesso de peso foi descrito como busca
por ajuda profissional - médico endocrinologista ou nutricionista - uso de inibidor de

apetite (frequente) e cirtirgia baridtrica.

Quando a mae relata sua dificuldade em lidar com seu préprio excesso de peso:

“Eu vivo de dieta. As vezes eu paro de comer de tudo, as vezes eu vou ao médico e
falo: dd uns comprimidinhos pra ver resolve, mas ndo resolve ndo” (54)

“eu jd fiz um regime, jd tomei remédio, em seis meses eu emagreci trinta quilos,
mas depois engordei tudo numa tacada so, fui relaxando e engordei praticamente
tudo”(S8)

“Eu ndo consigo emagrecer. Jd fiz vdrios exames e ndo emagreco. Cheguei a fazer
regime que eu ndo comia nada e desmaiava na rua, e ndo emagreci. Cheguei a tomar
remédio tarja pret, eu emagrecia, so6 que ficava doente. Entdo eu engordava, parava o
remédio e engordava. So de pensar em alguma coisa eu jd engordava.”(S1)
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“Mas eu fiz reducdo de estomago, hd quatro anos eu pesava 120kg, antes de casar
eu era magra, mas eu sempre tive que manter, eu fazia aerobica e controlava. Depois que
casei jd engordei uns dez quilos e quando engravidei falei: ah...agora eu posso comer a
vontade, e fui comendo e comendo e engordei sessenta quilos”(S7)

“Jd tomei remédio, minha mde sempre tomou remédio pra emagrecer. No dia sete
eu vou na consulta pra ver seu vai precisar fazer cirirgia, minha tia também teve que fazer
a cirurgia baridtrica”(S2)

“Eu tive uma gestacdo complicada pois minha pressdo estava alta e eu engordei
muito, muito mesmo, com sete meses eu jd estava com 107 kg” (S1)

e¢)Como a mae lida com seu excesso de peso

As maes revelaram que ndo hd prazer pela atividade fisica, elas relatam que a
atividade féisica € pontual e realizadas em periodos que tinham o objetivo de perder peso,
de modo esporddico e ndo regular, ndao se constituindo um hébito.As maes nao
demonstraram perceber falta de atividade fisica delas agindo como um modelo para o filho.
N3o ficou claro que as maes compreendam que existe uma relacdo entre o que elas fazem e
o modo como isso pode afetar o comportamento e o desenvolvimento do filho. E consenso
que o ser humano € fruto da intera¢do entre o organismo em crescimento € 0 meio ambiente
no qual esta inserido, entretanto notou-se que as maes ndo percebem o impacto do seu
sedentarismo, ou a falta de habito de atividade fisica, no desenvolvimento e no

comportamento do filho.

A respeito da atividade fisica:

“quando dd eu faco caminhada, eu caminhava todo dia, mas agora jd ndo dd mais,
porque com o sol muito quente eu ndo posso caminhar, minha caminhada ficou pra
tras”(S1).

“eu comecei a fazer atividade fisica, a caminhada, por causa do meu filho, porque
eu ndo gosto ndo, nunca fiz”(S4)

“ndo eu nunca fiz exercicio fisico, s6 no tempo da escola que fazia educagdo fisica,
eu ndo tinha interesse”(S8)

A respeito da alimentagdo:
“Eu como doce todos os dias, ndo tem como...eu ndo sei porque que eu tenho isso e
como até acabar o que tem no prato, e se a comida for gostosa eu pego mais um

pouquinho”(S2).

f)Como a mae descreve a relacio da sua familia com o excesso de peso
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z

A alimentagdo € a mais bdsica das necessidades humanas, mas além de uma

2,

necessidade bioldgica, ela é um complexo sistema simbolico de significados sociais,
sexuais, politicos, religiosos, éticos, estéticos, etc® . Fatores como: o que se come, como se
come, quanto se come € com quem se come,sdo importantes para tentar compreender essas
intricada corelacdo entre os hédbitos e os inimeros fatores que o envolvem.

A familia representa um ambiente que afeta a pessoa em desenvolvimento e seu

comportamento, desse modo os hdbitos e o estilo de vida fazem parte de processos que

. . g . 1
interagem com o organismo de modo bidirecional."

Alimentagao

“minha avo supria minha necessidades, porque a minha mde trabalhava muito,ela
era italiana, cozinhava bem,.fazia broa de milho, fazia macarrdo de cilindro”(54)

“muitas vezes eles ndo querem a comida, a minha irmd, no caso, ele prefere uma
bolacha”(S3)

“E tudo familia italiana,qualquer reunido que a gente faz tem comida. Sdbado,
domingo, é café da tarde, churrasco, bolo e docinho, é isso o que contribui, vocé faz
regime a semana inteira e chega no sabado e no domingo vocé ndao aguenta”(S2)

O corpo

“todas as minhas tias sdo fortes....minha avo também..Minha mde sempre foi
gordinha, mas depois que casou e teve meu irmdo ela ganhou peso e ficou assim até
hoje”(S8)

“com obesidade na nossa familia tem minha sogra, eu, meu irmdo e minha
mde” (S4)

“a minha made é gordinha, sempre foi gordinha. Eu era cheinha, mas ndo era muito
gorda”(S3)

“Na minha familia é tudo gordo, eu , minha mde , minha tia, meu avd, meu
tio..”(S2)

“minha mde é um pouco fortinha, ela pesa em torno de 90 quilos, meu irmdo era
bem gordo, bem gorddo mesmo, hoje ndo vou dizer que ele é gordo, mas ele é forte”(S8)

“meu marido tem diabetes e jd fez transplante de pancreas e de rim, ele jd foi
gordo, hoje ndo é mais, ele deve pesar uns noventa quilos, mais ou menos. Ele tem baixa
visdo e ja esta aposentado por invalidez” (S7).

“a minha sogra é enorme, ela é obesa. Sabe...ela come muito pouco, sabe...e e ela
tem uma obesidade enorme” (54)

“todas as minhas tias sdo fortes...minha avo também..Minha mde sempre foi
gordinha, mas depois que casou e teve meu irmdo ela ganhou peso e ficou assim até
hoje”(S8)
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“a minha mde é gordinha, sempre foi gordinha. Eu era cheinha, mas ndo era muito
gorda”(83)

A obesidade e a alimentacdo em seu aspecto social-cultural € evidenciado com as
falas acima. A primeira constatacdo diz respeito a situacdo do excesso de peso em um
grande nimero de pessoas, nas familias as quais essas criangas estdo envolvidas, a outra € a
relacdo afetiva com a comida. Aquelas mulheres que cuidam s3o as que alimentam e
alimentacdo esta impregnada de valores afetivos, sociias e culturais, sendo assim: “é tudo
italiano, qualquer reunido a gente faz comida”, as falas expressam o componente afetivo
dessa situagdo. Em contrapartida, em alguns casos, o que se vé a respeito do corpo das
pessoas € minimizado: “ela é um pouco fortinha”, como relatado por algumas maes.

Desse modo, notou-se que a crianga estd envolvida em um ambiente em que a
comida € excessiva, principalmente pelo seu fator afetivo, e que os hdbitos de atividade
fisica ndo sdo privilegiados. E, acima de tudo, as mdes e as familias ndo demonstram a
percep¢ao de que isso possa se relacionar com o excesso de peso da crianca e nem mesmo
afetar a saide deles. A relacdo do excesso de peso com a saide pareceu estar dissociada do

estilo de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Um dos aspectos principais e relevantes deste trabalho € a respeito do estado
corporal das maes, e das familias. A crianca estd inserida e envolvida em um lugar que
afeta e interage no seu desenvolvimento, que é um lugar de pessoas obesas, ou acima do
peso. Nos relatos notamos que nao somente a mae, mas também as familias, t€ém hébitos de
excesso de consumo alimentar e de consumo inadequado, além disso a pratica da ativiadede
fisica ndo foi relatada como regular e relevante.

Os ambientes nos quais as criangas estdo inseridas agem como forcas antagonicas e
contraditorias. Os familiares na sua maior parte estdo obesos, ou tém histérico de excesso
de peso, mas notou-se com essa andlise que as familias se superalimentam e ndo possuem
habitos regulares de atividade fisica. Desse modo concluimos que os ambientes mais

imediatos ndo somente afetam mas agem de modo dindmico e reciproco no
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desenvolvimento do individuo, atingindo diretamente o desenvolvimento fisico e
contribuindo para o acimulo de reserva de gordura.

Além disso este trabalho se efetiva por duas consideracdes relevantes, a primeira diz
respeito aos outros modos de percepcdo das maes, que se expressaram de modo ambiguo e
ambivalente. Entretanto, essas mesmas significacdes foram atribuidas aos relatos que se
referiam aos cuidados com o filho sugerindo uma relag@o entre 0 modo que a mae percebe e
como ela lida com essa situac@o no seu dia a dia.

A percep¢do materna pareceu se constituir de experiéncias contraditorias e
ambivalentes a respeito de si mesma e também a respeito do filho, se por um lado a mae
relatou a insatisfacdo com o proprio corpo, por outro ela tentou minimizar a condi¢do de
peso do filho. Mesmo expressando que vé seu filho gordo ela nao relatou habitos de
alimentacdo que possam contribuir para a baixa ingestdo caldrica e ndo demonstrou
perceber a relacdo da prética da atividade fisica como uma pratica fundamental para a
reversdo dessa situagdo, principalmente a respeito do seu proprio habito de atividade fisica
agindo como um modelo.

O modo como a mide expressou sua percep¢do pareceu relacionar-se com os
cuidados com o filho na medida em que ela relatou algumas mudancgas, por exemplo a
propria busca por ajuda profissional, mas a0 mesmo tempo expressou que no dia a dia ndo
consegue seguir todas as orientacdes prescritas pelos profissionais de saude, e isso ficou
evidente nos relatos a respeito dos habitos de alimentacao e de atividade fisica.

A compreensdo fenomenoldgica aliada a perspectiva sistémica permitiu o
aprofundamento nas experi€ncias maternas ressaltando suas percepg¢des, configurada no
campo perceptivo que € a propria experiéncia materna. Notou-se que o ato perceptivo se
estruturou dentro de um campo relacional que envolve a personalidade da mae, a histéria
individual e coletiva, a cultura, afetos, paixdes e desejos. Essa compreensao pode auxiliar
intervengdes terapéuticas no sentido de incluir a mae e as familias e buscar incluir a inter-
relacdes entre estes sistemas.

A caracteristica qualitativa e analise fenomenoldgica possibilitaram compreender a
percep¢ao materna a partir das significacdes que as proprias maes t€ém do fendmeno

estudado, valorizando o cardter da descoberta e permitindo que a experiéncia materna, e
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empirica, seja cada vez mais relevante para os estudos cientificos, valorizando essa
abordagem e andlise dos dados pesquisados.

Este trabalho confirma a relacdo entre a percepcao materna e os modos de cuidar
dos filhos com obesidade, e sugere novas pesquisas que valorizem a experiéncia das maes
como objeto de estudo. Além disso ressalta a importancia da relacio da obesidade na
infancia, com outros sistemas que possam afetar saide das criancas como a familia, a
cultura e a sociedade. E sugere a emergéncia de acOes e praticas interdisciplinares que
enfoque o problema da obesidade na infincia, principalmente por seu alto risco de

mortalidade precoce.
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DISCUSSAO

Essa pesquisa buscou responder as seguintes questdes: Como a mae percebe o filho
obeso ? A percepcdo materna pode se relacionar ao modo como ela cuida do filhos ? De
que maneira isso pode estar relacionado ? E para isso definimos como nosso objetivo
principal conhecer e compreeder a percep¢ao materna a respeito da obesidade do filho. Os
objetivos especificos foram: Compreender os significados atribuidos pelas maes a respeito
da obesidade dos filhos e entender como isso pode se relacionar com o seu papel de cuidar
da crian¢a com obesidade. Compreender a experiéncia materna a respeito do filho obeso, e
também propusemos possibilidade de incrementar as praticas e as discussdes a respeito da

obesidade na infincia e na adolescéncia.

Com a revisdo sistemadtica e estruturada da literatura pudemos redefinir nosso objeto
de pesquisa a partir da relevancia atual do tema. Além disso, permitiu destacar a percep¢ao
materna como um sub fator que possa contribuir para o desenvolvimento da obesidade, a
nao procura por atendimento médico, e ajuda profissional, e a ndo conscientizacdo dos pais
- das maes e das familias - a respeito da gravidade da situacdo do excesso de peso e o risco

de associagdo a outras doengas, indicando um aprofundamento no tema e o

desenvolvimento de novas pesquisas.

Percebeu-se com essa revisdo que o fato da ndo percepcdo existir o enfoque no
modo de percepcao poderia ser investigado, com o intuito de comprender a constituicdo e a

relac@o da percep¢ao materna com os modos de cuidado dedicados ao filho com obesidade.

Outro aspecto observado foi o enfoque direcionado nas relacdes mae-filho,
valorizando a ma@e como a principal cuidadora da crianca, e a0 mesmo tempo excluindo
outros pares que sdo feitos com a crianga deste o seu nascimento, € que afetam também o
desenvolvimento psiquico e fisico do individuo, num sentido relacional do sujeito meio

ambiente.
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A andlise fenomenoldgica permitu destacar a relagdo entre o que a mae percebe € 0
modo como ela lida com o filho com obesidade. A percep¢cdo materna inadequada
apareceu influenciando negativamente a relacdo da mde com a crianca, causando um

impacto no comportamento alimentar das criangas.

A possibilidade de olhar o fendmeno da pecepcao materna a partir da perspectiva
fenomenoldgica permitiu ampliar a compreensdo a respeito do objeto pesquisado. Ao
mesmo tempo que o método qualitativo possibilitou uma expansdo do conhecimento
relativo as experiéncias maternas. Com a técnica de andlise de dados os pressupostos foram

reconfigurados e as experiéncias individuais foram compreendidas sem generalizagdes.

As oito maes entrevistadas revelaram suas percep¢des de modo ambivalente tanto
no que diz respeito ao corpo do ilho, quanto ao préprio corpo e, além disso, sua atitute e o
cuidado com o filho e consigo mesma também revelaram-se ambivalente. A relacdo das
maes com os filhos e dessas criangas com seus cuidadores primdrios - avos, tios, irmao,
pais — esteve pautada por habitos alimentares inadequados , de ingestdo de alimentos super
caldricos, e de pouca atividade fisica. Sugerindo a rela¢do do sujeito com os ambientes nos

quais ele esta inserindo afetando significativamente seu desenvolvimento fisico.

Reconhecer que héd excesso de peso pode ser um primeiro passo na mudanca para

um estilo de vida mais sauddvel e para a procura de ajuda profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema da percep¢do materna, como visto na literatura, € atual e relevante para
ampliarmos a compreensdo do complexo problema da obesidade na infancia. vive e

experiencia a situacdo, o que se passa com esses sujeitos, neste caso com as maes.

A revisdo permitiu concluir que o problema da obesidade inevitavelmente esta
associado as relacdes familiares, um comportamento alimentar de um adulto afeta e
influencia o hdbito alimentar da criancga,evidenciando o papel fundamental dos pais, das

maes e das familia nessa situacao.
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A abordagem qualitativa e fenomenoldgica dos dados coletados permitiu explorar as
percepgOes das maes a respeito da obesidade dos filhos real¢cando as experi€éncias maternas

e sua possivel relacdo com os cuidados com o filho com obesidade.

E importante ressaltar que a percep¢io materna nio somente afeta os cuidados com
o filho mas também a vida como um todo, minimizando a situa¢do do excesso de peso e
expondo as pessoas aos riscos aos quais estdo suscetiteis por estarem com excesso de
gordura corporal como a associacdo de doencas como a diabetes tipo II, doencas
coronarianas e alto taxa de colesterol, entre outras. Doengas que, neste caso, foram rnotadas

em alguns familiares citados nas entrevistas, principalmente os pais.
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10.

ANEXOS

Anexo 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Obesidade na Infancia e na Adolescéncia: a percepgdo das maes.

Essas informagBes estdo sendo fornecidas para sua participacao voluntaria neste estudo, que
busca compreender a percepc¢do das maes a respeito da obesidade de seus filhos.

Os Procedimentos serdo: desenho voluntario e entrevista semi-dirigida a ser respondida
voluntariamente e que serd gravada e transcrita posteriormente. N&o ha riscos esperados nos
procedimentos.

O beneficio esperado para os participantes € uma melhor compreensdo da natureza e da origem da
obesidade de seus filhos.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é ANA PAULA PAES DE
MELLO DE CAMARGO que pode ser encontrada no endereco Rua Frei Manoel da Ressurreicdo, 279 —
Campinas — SP - telefone (19) 3384.2317 ou no Departamento de Pediatria desta Universidade no telefone
(19) 3521.7824, bem como no enderego eletronico anapaula.camargo@superig.com.br. Se vocé tiver
alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNICAMP.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento se quiser deixar de participar do estudo a
qualquer momento prejuizo a continuidade do tratamento de seu filho na Instituicdo;

Direito de confidencialidade: as informag¢des obtidas serdao analisadas em conjunto com outros
profissionais ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante;

O participante tem o Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou
de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

N3o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo exceto com sua
locomogao até o local e ndo had compensacdo financeira relacionada a sua participagao.

Ha o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Ciente das informag6es acima:

Autorizo o uso dos meus registros provenientes dos trabalhos realizados durante
esta pesquisa para veiculagdo dessa Dissertacdao de Mestrado em Congressos e em artigos a serem
publicados em revistas, que decorrerem dessa pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacg&es que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo "A Obesidade na Infancia e na Adolescéncia : a
percepgao das maes".

Eu discuti com Ana Paula Paes de Mello de Camargo a respeito da minha decisdo
em participar deste estudo e ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, os
procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.
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Assinatura do participante .
p p Assinatura da

Nome: testemunha
Nome filho(a)
Nome:
HC: Data:
Data ’
ANA PAULA PAES DE MELLO DE CAMARGO Data
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II.

Anexo 2

ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Mae de: data:

HC filho (a): Local da entrevista:
1.DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Hc: (se houver)

Sexo: idade data nascimento:

Naturalidade:
Endereco:
Telefones:

Escolaridade: Religido

Ocupacao/profissao: tempo/horario:
Estado civil:

Bom dia/ boa tarde, meu nome € Ana Paula, sou Psicéloga, pesquisadora e colaboradora do
Ambulatério de Obesidade na Infancia e na Adolescéncia e gostaria de conversar com voceg.
Eu estou pesquisando sobre o que as maes pensam do estado de peso corporal de seus
filhos.

Em primeiro lugar eu vou ler com a Sr(a) O TCLE para obter seu consentimento formal
para participacdo dessa pesquisa.

Perguntar se ha alguma ddvida ou se hd alguma questao que ela queira esclarecimento

Nesse momento gostaria que a Sr(a) me ajudasse respondendo algumas questoes.

FAMILIOGRAMA:

QUESTOES RELATIVAS A HISTORIA DE VIDA DA MAE:

INFANCIA: Fale-me da sua infincia, como ela foi? Quem cuidava de vocé quando
crianca?Como foi sua relagcdo com sua mae? com seu pai? E com seus avos? Quais foram
os momentos mais marcantes? Fale-me da sua vida escolar: sua relacdo com os professores
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e com os amigos?Quais foram as pessoas mais importantes desse periodo? Vocé gostava de

estudar? E de ir a escola?

ADOLESCENCIA: Fale-me da sua adolescéncia, como foi esse periodo?Quais foram os
fatos mais marcantes?E as pessoas mais significativas? Como aconteceram 0s namoros?

Vocé costumava sair com seus amigos?
RELIGIAO: Vocé freqiienta alguma religiio? QUAL? Quantas vezes por semana?

MATURIDADE: E sua vida adulta? Como foi o inicio dela? Quais foram os fatos mais
marcantes? E as pessoas mais significativas?Como aconteceu o casamento? E os filhos?
Foram planejados? Foram bem-vindos? Estd casada atualmente? Como € seu
relacionamento com seu marido? E sua vida sexual? Ele participa da educacdo e dos
cuidados com seus filhos? A gravidez foi planejada/desejada? Por vocés dois? Havia uma

preferéncia pelo sexo?
INTERESSES/LAZER: Quais sao seus interesses, vocé tem algum lazer?
PERDAS: H4 alguma perda significativa em sua vida? Qual? Quando foi?

TRABALHO: Quantas pessoas trabalham em sua residéncia? Qual a média de ganho
mensal de vocés?Atualmente vocé estd trabalhando?No que vocé trabalha? Vocé gosta do

que faz? Por qué? (Voceé ja trabalhou? no que e quando?)
FUTURO: Vocé(s) tem planos para o futuro? Quais sao?

FAMILIA: Como sdo suas relagdes familiares hoje em dia? Com quem se dd melhor? E
pior? Como € atualmente sua relagcdo com sua mae? (se ela ndo se referir a mae na questio

anterior)

AMIZADES: Vocé tem amigos? Muitos ou poucos? Como € sua relacdo com eles? Vocés
costumam fazer programas e/ou passeios juntos? Sua familia (marido e filhos) participa

desse programas com seus amigos?

SAUDE/CORPO: Nesse momento vocé tem alguma doenga? Estd em tratamento? Vocé se

considera saudavel? Vocé se considera acima do peso? Qual € o seu peso atualmente?
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IV.

Como € a sua relacdo com seu corpo? Vocé pratica alguma atividade fisica? Segue alguma

orientacdo alimentar?

ROTINA/DIA A DIA/FINAIS DE SEMANA: como sido seus dias? Sua rotina? E seus

finais de semana?

QUESTOES RELATIVAS AO RELACIONAMENTO DA MAE COM SEU(S)
FILHO(S).

Quantos filhos vocé tem?

Como € seu relacionamento com seus filhos?

Tem algum filho com quem se d4 melhor? Por que vocé acha que isso acontece?

Tem algum com quem vocé tem mais dificuldades de se relacionar, por qué?

QUESTOES RELATIVAS AO CUIDADO COM OS FILHOS:
Qual € o papel da senhora nos cuidados de seus filhos?

O que voce faz para desempenhar esse papel?

Quem cuida e orienta o dia a dia do(s) seu(s) filho?

Em sua opinido qual € seu papel na alimentagdo do seu filho?
Quem prepara os alimentos/refeicdes na sua familia?

Quem faz a compra dos alimentos na sua familia?

O que a Sr* faz para cuidar da alimentagdo de seu filho (a)?

Como € a rotina de seu filho? E nos finais de semana?

QUESTOES RELATIVAS AO ESTADO DE SAUDE DO(S) FILHO(S):

Nesse momento seu filho tem alguma doenca?

Faz algum tratamento

Em relagdo ao peso corporal como vocé vé seu filho atualmente?

(se ela considerar que o filho estd acima do peso) Porque e como vocé acha que isso
aconteceu com o peso de seu filho? Q. (se ela ndo considerar que o filho esta com excesso
de peso, perguntar o porque que estdo ou continuam em tratamento).

Qual foi o peso dele ao nascer?
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A Sr* sabe qual € o peso de seu filho(a) atualmente?

Qual € o peso que vocé acredita que seria ideal para ele(a)?

Em sua opinido porque vocé acha que seu filho (a) ganha peso (ou engorda)?

Como vocé acredita que isso acontece?

Existe mais alguém com excesso de peso ou obesidade na sua familia ou circulo de
convivéncia? Quem sdo essas pessoas e qual relacionamento que mantém.

Como vocé descreve seu filho? (temperamento, humor)

Tem algum apelido?

Como € o sono?

QUESTOES RELATIVAS A VIDA SOCIAL DO FILHO:
Com ¢ a vida social de seu filho(a)?

Ele(a) se relaciona bem com as pessoas?

Tem muitos amigos?

Como sao seus relacionamentos?

Vocé conhece os amigos dele, freqiientam sua casa?

O que gostam de fazer?

Os amigos do seu filho (a) sdo gordos?

QUESTOES RELATIVAS AO TRATAMENTO:
H4 quanto tempo seu filho estd em tratamento no ambulatério? Quanto tempo mais vocé
acredita que ele deva ficar?

Vocé entende o que lhe € explicado sobre obesidade e seu tratamento?

Quem se responsabiliza por realizar as orientacdes dadas pela equipe do ambulatério?
Desde que iniciou o tratamento vocé considera que tem conseguido seguir as propostas
sugeridas pela equipe? Por qué? O que tem sido mais dificil? O que foi mais fécil
modificar?

Quem decidiu procurar ajuda para o problema da obesidade de seu filho (a)?
Como a Sr* entende/explica que algumas criangas ficam obesas e outras nao?

E os adultos?
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Para voce, estar com excesso de peso € igual estar com obesidade? Por qué? Como vocé
entende isso?

Como € que uma pessoa fica obesa? Ha alguma diferenga entre estar acima do peso e nao?
Como voceé se sente em relacdo a isso?

O que vocé acha que muda na vida de uma pessoa com obesidade em relagdo a uma pessoa
com 0 peso normal?

Vocé procura obter informagdes a respeito de alimentacdo sauddvel? Como vocé
pratica/aplica isso no seu dia a dia?

Vocé faz alguma atividade fisica? Vocé acha que isso € importante? Por qué?

Voceé estimula/incentiva a pratica de atividades fisicas com seu filho?

Vocé acha que a pratica de atividade fisica muda alguma coisa em relacio ao peso
corporal?

Em sua opinido, o que vocé acha que poderia ajudar seu filho a perder peso?

VIIL.LEXISTE ALGUMA COISA QUE VOCE GOSTARIA DE FALAR QUE EU NAO TENHA PERGUNTADO?

IX. SOLICITAGAO DE UM DESENHO: COMO VOCE VE SEU FILHO ATUALMENTE?
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