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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo estudar os aspectos da historia familiar do
adolescente obeso através da pesquisa qualitativa, tendo em vista maior compreensio dos
fatores desencadeantes e mantenedores da obesidade, propondo-se ampliar a abordagem
deste distirbio alimentar. Para isto usou-se os parimetros do método clinico-qualitativo € o
instrumento da pesquisa foi a entrevista semi- estruturada. Foram entrevistados quatorze
adolescentes pertencentes a doze familias. O tratamento dos dados foi realizado seguindo-
se 0s conceitos da Analise de Contetido. Foram definidas quatro categorias tematicas o
que permitiu a andlise e a discussio dos seguintes itens: 1) A historia familiar do
adolescente obeso; 2) A importancia da relagio mie-bebé, do processo de individuacio e da
fung@o paterna na estruturagio do sujeito e suas implicagdes na obesidade; 3) Sentimentos e
concepedes em relaglio 4 obesidade; 4) Demanda do paciente e familia (expectativa em
relago ao tratamento, motivo de procura). Os resultados evidenciaram que, embora o
componente genetico estivesse presente, havia relevante interacio de fatores ambientais,
ressaltando-se 0s psicossociais. Entre estes encontrou-se; a existéncia de conflitos
individuais e interpessoais nfio resolvidos no sistema familiar; a existéncia de dificuldades
na relagdo mie-bebé, desde o periodo da gravidez, que pode ter contribuido para o
desenvolvimento de um padréo de interagio refacionado com o habito alimentar adquirido
na jnfincia e mantido até a adolescéncia; problemas com a figura paterna que, em muitos
casos, apresentava conflito de ordem afetiva e era vista na familia como figura fraca e
submissa ou agressiva; com problemas de alcoolismo, baixa auto-estima e culpa no casal
parental, dificuldade de algumas mies com a sua sexualidade, o que afetava o
relacionamento do casal. Os adolescentes mostraram sentimentos de soliddo, ansiedade,
depressio e frustragio que, segundo o relato dos pais, j4 existiam na infincia mas foram
fortalecidos na adolescéncia; apresentavam-se inseguros, dependentes, com problemas de
auto-estima e na esfera da sexualidade, sendo percebido, em alguns deles, o uso que faziam
do alimento como substituto do afeto ou como conforto emocional. Foi verificado que a
procura do tratamento baseou-se em demanda externa, sendo buscadas solugdes imediatas e
maégicas para resolugdo do problema. As entrevistas mostraram que os adolescentes tinham

conhecimento sobre o que os faz engordar e até noc¢des sobre o tratamento e as
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complicagdes da obesidade, mas isto ndo tinha sido suficiente para o emagrecimento. As
conclusbes deste estudo enfatizam nfio s6 os achados acima, mas também a importincia do
uso de métodos qualitativos quando o objeto do estudo é a compreensdo de aspectos do
relacionamento humano. Propde-se uma abordagem do adolescente obeso, centrada na
relagdo médico-adolescente-familia, que faz o adolescente sujeito de sua histéria e nio,
objeto de sua obesidade. Esta hipotese de trabalho pode ser realmente ampliada através de

estudos baseados na pesquisa qualitativa.

Resumo I}



Abstract



ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the aspects of the obese adolescent’s
family history as a means for understanding the factors that set off and maintain obesity in
and to provide an additional approach for dealing with this eating disorder. A qualitative
clinical approach based on semi-structured interview was used. Fourteen adolescents from
12 families were interviewed. The results were classified into four thematic categories, as
follows: 1) the adolescent’s family history, 2) the importance of the mother-child
relationship, the process of individuation, the paternal role in building the individual’s
structure and its implications for obesity, 3) feelings and concepts about obesity and 4) the
patient’s and the family’s reasons for deciding on treatment and their expectations.
Although the presence of the genetic factor, there was an important contribution of
environmental factors, outstanding the psychosocial factors like unresolved individual and
interpersonal family conflicts, difficulties in the mother-child relatioﬁship which
contributed to the developing of an interaction pattern related with eating habits in
childhood that were maintained during adolescence, problems with the father figure who, in
many cases, demonstrated affective conflicts (often seen as a weak, submissive figure or
aggressive), alcoholism problems, low self-esteem for which the parents were blamed and
the difficulty of some mothers in dealing with her own sexuality and the effects of this on
the couple’s relationship. The adolescents presented feelings of solitude, anxiety,
depression and frustration, which, according to the parents, existed during childhood but
increased during adolescence. They demonstrated insecurity, dependence, self-esteem and
sexuality difficulties, and some of them showed the need to use food as a substitute for
affection and emotional comfort. The desire for treatment represented an external demand
for quick and magical methods of solving these problems. During the interviews, the
adolescents revealed that they knew what caused an increase in weight and even had an
idea of treatment and the complications of obesity, but this was not enough to stimulated
them 1o try to lose weight. The conclusions of this study emphasized these findings and
also confirmed the usefulness of qualitative methods for studying human relationship. It
proposes the approach to obese adolescent centered in the physician-adolescent-family
relation, making the adolescent as the subject of his own story and not the object of his
obesity. This hypothesis can be widely amplified by using qualitative research methods.
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1. INTRODUCAO
1.1 Conceituacio e definiciio da obesidade

A obesidade é considerada uma sindrome multifatorial na qual a genética, o
metabolismo e o ambiente interagem, assumindo diferentes guadros clinicos, nas diversas
realidades sdcio-econdmicas. Atualmente, ¢ considerada uma condicde de elevada
prevaléncia, que suscita a atengio do clinico, do pesquisador, assim como dos que

trabalham na 4rea social e sanitéria,

A obesidade tem sido, nesta Gltima década, um importarte campo  de estudo,
particularmente na infincia e adolescéncia. O tratamento da obesidade constitue um desafio
para 0 médico, e © seu manuseio solicita um profissional que tenha vérias competéncias.
Entre elas uma abordagem holistica da medicina, inclusive quanto aos conhecimentos da

medicina psicossomdtica.

Segundo GROSS et al. (1984), a obesidade ¢ essencialmente representada pelo
aumento dos triglicérides do tecido adiposo branco. Corresponde, portanto, a um excesso

de tecido gordurose corporal, que se distribui de forma regular.

O termo obesidade vem do latim “ob edere”, que quer dizer comer em excesso

(NOTARBARTOLO, 1996).

O termo obesidade simples, ou priméria, ou exégena ou por ingestdo caldrica,
tem sido empregado para identificar aquela obesidade que nfo apresenta causa orgdnica em
sua etiologia e, também, para diferencia-la da obesidade enddgena que esta, primariamente,
associada a distirbios enddcrinos, sindromes genéticas e outros, como patologias de

sistema nervoso, inclusive os tumores hipotalimicos.

A obesidade exégena ou nutricional reflete um excesso de gordura decorrente do
balango positivo de energia entre a ingestio e o gasto caldrico, corresponde a 95% dos

casos de obesidade; os restantes (5%} sdo os obesos endégenos (HALPERN, 1986).
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A obesidade por ingestdo calérica vem sendo cada vez mais estudada, Encontra-
se na literatura numerosos estudos genéticos, que demostram uma base de hereditariedade,
embora, até os dias atuais, ela ndo esteja totalmente compreendida. Nestes Gltimos anos
também foram realizadas pesquisas cada vez mais avangadas, demonstrando a secregiio de
alguns neuropeptideos implicados com a regulagio da saciedade, além dos estudos das

alteragdes metabolicas relacionadas com gasto calérico, termogénese e metabolismo basal.

Este tipo de obesidade € considerado um problema crénico e crescente, para o
qual & pesquisa de novas idéias sobre sua base bioldgica oferece esperanga para solugles
efetivas. A defini¢io de obesidade como um aumento de massa corporal, ¢ ndo sO um
aumento de peso, trouxe uma profunda influéncia no seu entendimento ¢ tratemento, Frn
principio, o aumento de peso ¢ determinado pelo balanco entre energia perdida e energia

ingerida, mas isto nfio explica todos os casos de obesidade.

Para RIVA & SCAGLIONE (1996), a obesidade pode ser definida como um
excesso de tecido adiposo, em grau tal, que pode levar a um aumento significativo de risco
para a salide. Este risco estaria mais relacionado com a distribuicio do tecido gorduroso
corporal, com as alteragbes metabolicas decorrentes da perda, ou mesmo com o posterior

ganho de peso ¢ com 0 chamado efeito io-id.
Composigio Corporal e Métodoes de Avaliacio

A obesidade, entendida como um aumento do tecido gorduroso, passou a ser
diagnosticada ¢ estudada ndo tanto em fungiio do peso, mas sim em relagdo & massa de

gordura.

Vérios estudos, no entanto, ainda usam o peso corporal para o diagnostico da
obesidade. O ponto de demarcagdo entre peso normal e obesidade 56 pode ser definido
quando adotado o critério que utiliza como normal uma populagio de referéncia
(TANNER, 1962, TANNER, WHITEHOUSE & TAKAISHI, 1966; MARQUES et al,
19872)

Atualmente, enfatiza-se os métodos que medem a massa magra ou a massa de
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gordura, direta ou indiretamente,

Os métodos diretos sdo: a bioimpedancia, a gordura marcada com radioisétopo, a
tomografia computadorizada, a densitometria, a ressondncia magnética, mas sio pouco

usados na prética,

Entre os métodos indiretos, o denominado indice de massa corporea (IMC) ou
indice de Quetelet, definido por peso (Kg) pela altura elevada 'a segunda poténcia (m?), € o
mais usado na prética, embora defina a massa corporal total e nio a massa de gordura,
Valores do TMC (kg/m”) menores que 25 indicam auséncia de obesidade, de 25 a 30
indicam excesso ponderal ou sobrepeso, valores acima de 30, obesidade, e acima de 40,
obesidade mérbida (HALPERN & MANCINT 1990).

Na adolescéncia, ¢ preconizado o uso do indice de massa corporea {IMC) por
idade como o melhor indicador do estado nutricional, pois tem a informagio para a idade e
foi validado como um indicador da gordura corporal total nos percentis superiores ¢ devera
ser analisado segundo as tabelas de percentis publicadas (WHO, 1995). E indicado também
para a avaliaglo de adolescentes considerados de risco para a obesidade, Os adolescentes
com IMC igual ou acima do percentil 85 siio considerados como sobrepeso, sendo
considerados obesos com IMC igual ou acima do percentil 95. Como o IMC é uma medida
ndo exata da massa de gordura total, o termo obesidade é methor empregado quando existe
alto grau de gordura subcuténea. Esta € dada pela espessura das pregas cutaneas tricipitais e

subescapulares (WHO, 1995). Assim temos para o diagnostico de obesidade:
- indice de massa corpdrea (IMC): 2 percentil 85 ¢
- prega tricipital > percentil 90 e/ou
- pregas subescapular > percentif 90 ou,
- indice de massa corporea {(IMC):. = percentil 95

Hé autores que valorizam mais a avaliagio clinica e o uso dos métodos combinados
para o diagndstico de obesidade (SAITO, 1987, HALPERN & MANCINI, 1990)
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1.2 Epidemiologia

A obesidade exogena é das patologias nutricionais a que mais tem apresentado
aumento da prevaléncia, nfio apenas nos paises desenvolvidos, mas também nos paises onde

a desnutricio continua como o maior problema nutricional.

A obesidade € refativamente comum em sociedades industrializadas, Alcangou
proporgdes epidémicas nos Estados Unidos, afetando  entre 20% a 27% das criancas e
adolescentes e 33% dos adultos. E causa de 300,000 mortes por ano e de grande morbidade,
perda de dias de trabalho e vérias disfungdes. A incidéncia da obesidade na infancia e na
adolescéncia cresceu pelo menos 50% desde 1976 (SHONFELD-WARDEN & WARDEN,
1997). As prevaléncias variam de 10% a 20%, na maioria dos paises europeus. Entre as
mutheres afro-americanas e, também, entre a populagio feminina do leste europeu e dos

paises do Mediterraneo, a prevaléncia da obesidade pode alcangar 40% (MONDINI, 1996},

Nos paises desenvolvidos, levantamentos epidemiologicos representativos
mostram aumento da obesidade em mulheres e homens. As dictas com alto valor energético

¢ o estilo de vida sedentério sfio apontados come as principais razdes deste aumento.

Nos paises em desenvolvimento existe pouco conhecimento sobre a tendéncia e
os determinantes da obesidade. Segundo MONTEIRO et al (1998), a grande
heterogeneidade econdmica, social e cultural, entre e dentro desses paises, aponta para um
grande espectro de situagdes. Essas podem variar desde paises onde o risco da obesidade é
baixo e restrito para a elite, até um novo cenario, similar ao encontrado nos paises
desenvolvidos, onde a obesidade estd aumentando e a classe menos favorecida é mais

afetada do que os mais ricos.

Em alguns paises da América do Sul e do Caribe, conforme o grau de
urbaniza¢io e/ou do mivel socio-econdmico alcancado pela populagdo, as prevaléncias de
obesidade s3c compardveis as observadas em muitos paises europeus (WHO, 1995)

Alguns paises da América do Sul, da América Central, do Norte da Africa e do sudeste

fntrodugdo 4



Asiatico, que nas Gltimas décadas sofreram modificagdes demograficas e econdmicas,
registraram importantes altera¢les no padrio de 'morbi~mortalidade de suas populagdes,
destacando-se o aumento da obesidade e da mortalidade por doencas crénicas ndo -
transmissiveis e o declinio da prevaléncia da desnutri¢io, de enfermidades infecciosas e da
mortalidade infantil (WHO, 1990).

O Brasil, como 03 outros pafses em desenvolvimento que apresentam diferentes
estagios de transiio econdmico-demografica nos varios estratos sociais e regides, vem
apresentando o que se configura como um mosaico de situagdes nutricionais. MONDINI
(1996) realizou um estudo mostrando que a obesidade entre mulheres (20 a 64 anos) e a
desnutrigio em criangas (até 35 meses) sdo os distiirbios nutricionais mais COMUNS no
Brasil. Este estudo revelou também que a obesidade era mais freqiente que a desnutrigﬁol
tanto em adultos quanto em criangas, nas regides mais desenvolvidas e mais ricas do Bras;]
(populagdo urbana do sudeste e populagio rural e urbana da regifio sul), com estrato de
renda maior que 1,0 salario minimo per capita. Entretanto, a prevaléncia em adolescentes

ndo foi relatada nesse estudo.

E fato conhecido que nos niveis socio-econdmicos mais baixos o aumento de
peso com o passar dos anos € maior, existindo maior prevaléncia de obesidade nessa
camada populacional (FERNANDEZ & SUMANO, 1986; PUMARINO & LOPEZ, 1988)

Outros fatores, € nfio somente o nutricional, podem ser relacionados com este
aumento. Como exemplo, tem-se o estudo realizado em paises do leste europen mostrando
que, em algumas regides, houve restrigio da ingestdo de calorias como resposta a transi¢do
sdcio-econdmica, mas ndo houve diminuigio da prevaléncia da obesidade. Entretanto,
outros fatores, como diminuiciio da atividade fisica e diminui¢io do habito de fumar,
ocorreram nesse periodo e podem ter contribuido para manter o balango caldrico positivo

(HAINER et al, 1998).

As analises comparadas dos inquéritos sobre nutricio no Brasil, de 1974 e 1989,
evidenciam que ocorreu um crescimento de 75% e 60%, respectivamente, ma proporgio de

homens e mulheres obesas (PNSD, 1989). Os dados do mesmo inquérito mostram que
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existiam no Brasil, em 1989, entre as criancas com idade abaixo de 10 anos, 11,3% de
criangas obesas de familia de maior renda e 53% das pertencentes as familias de menor
renda (TADDEL, 1993).

MONTEIRO et al. (1998) demostraram, através da andlise dos levantamentos
nacionais por amostra de domicilio realizados no Brasil nos Gltimos vinte anos {de 1975 a
1996), que houve um crescimento ripido e contimuo da obesidade em todas as classes
sociais. A andlise multivariada com regressdo logistica aplicada aos dados demogréficos e
s6cio-econdmicos, do ltimoe levantamento nacional, mostrou que nas cidades {76% da
populagdo), o baixo nivel de escolaridade e o pequeno acesso a informagio {e nio o baixo
nivel econbmico} eram os principais determinantes da obesidade feminina. No mesmo
estudo e no mesmo periodo foi visto que a prevaléncia de mulheres obesas na faixa etaria
de 20-49 anos, com indice de massa corpérea maior que 30 kg/ m2, dobrou nas cidades

5,7% a 10,6%) e triplicou para a populagio rural (3,25 a 9,9%).
p

Na ultima pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 1996, o Brasil tem 34 mithdes de adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos,
cu seja, um em cada cinco brasileiros ¢ adolescente, estimando-se que 25% destes sdo

obesos.

S#o relatadas variagBes da prevaléncia da obesidade entre criancas e adultos em

diferentes grupos étnicos.

KUCZMARSKI et al (1994) mostram que os dados de pesquisas realizadas nos
Estados Unidos, revelam para a populagio adulta branca, 31% dos homens e 32% das
mulheres sdo obesos; na populagio afro-americana, 31% dos homens e 48% das mulheres
s&0 obesos €, para os latinos, 39% dos homens e 47% das mulheres s3o obesos. E tambeém
relatado o aumento da prevalencia da obesidade em criangas pré-escolares latinas; uma
prevaléncia ja alta entre criangas escolares afro-americanas e latinas, ¢ um indice de 25%

de obesidade nas adolescentes afro-americanas entre 12 e 17 anos (KUMANYKA, 1993).
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1.3 Etiologia e fatores de risco

A obesidade tem multiplos fatores desencadeantes. Sobre uma predisposicio
genética podem agir fatores, parcialmente conhecidos, como metabolicos, nutricionais,
psicologicos e sociais. Estes fatores embora atuem conjuntamente serfic apresentados
separadamente para fins didaticos.

1.3.1 Fatores genéticos

As pesquisas mostram a extrema importincia da predisposigiio genética, que

condiciona o aumento da deposigio de tecido adiposo.

A relaglio dos fatores genéticos com a obesidade é revelada nos estudos feitos
com criancas adotadas. Estes estudos demostram uma correlagio elevada entre os indices
de massa corporal dessas criangas e de seus pais e irmios biologicos, correlaclo que nio
existe ao estudar as mesmas criangas em relag@o aos pais adotivos (STUNKARD et al,
1986, SORENSEN et al, 1992).

Outros estudos envolvendo gémeos reforcam a importincia dos fatores genéticos.
Entre eles, STUNKARD, FOCH et HRUBEC (1986) realizaram um estudo com gémeos
idénticos, mostrando que a contribuigio genética para o indice de massa corporea é
estimada em 64% a B4%; enfretanto, como os 28meos cresceram juntos no mesmo

ambiente, esse dado pode estar super estimado.

Os estudos com gémeos idénticos vivendo em ambientes distintos sio geralmente
considerados os mais efetivos modelos para distinguir a importancia da parte genética da
parte ambiental. Mais tarde, STUNKARD et al. (1990) estudaram 93 pares de gémeos
idénticos crescendo separados, 154 pares de gémeos idénticos vivendo juntos, 218 pares de
gémeos fraternos crescendo separados e 208 pares de gémeos fraternos vivendo juntos. Este
estudo permitiu demonstrar maior precisio da contribuicio da genética, sendo que oS
fatores genéticos parecem ser os maiores determinantes do indice de massa corpérea, Os
resultados deste estudo podem ser interpretados sob a luz do conceito de hereditaricdade,
que se refere a influéncia genética encontrada entre pessoas que vivem em determinadas
condigbes ambientais, ou seja, se as condigBes ambientais forem outras, diferentes

estimativas podem ser obtidas.
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Outros estudos clinicos demonstram um grau de hereditariedade estimada em
torno de 30% a 50%, em relagio ao indice da massa corporal dos pais e fithos
(BOUCHARD et al, 1988).

Os mecanismos através dos quais se expressam as influéneias gendticas ainda
ndo sdo bem conhecidos; estas poderiam estar relacionadas com os mecanismos
neuroendocerinos e intestinais que controlam 2 ingestdo de alimentos, com a eficiéncia do

metabolismo ou mesmo com 2 atividade fisica,

Acredita-se que a carga genética também poderia influenciar, em alguns
individuos, a perda de peso durante os programas terap€uticos, tendo implicacio no
mecanismo de controle da gordura corporal. Estudos realizados por LEFEVRE (1997) em
gémeos monozigbticos mostram que existe estreita associagdo entre mudanga de peso e o
grau de atividade fisica; ja em gémeos dizigdticos a mudanca da massa de gordura era
independente do grau de atividade fisica. Esses achados sugerem que fatores genéticos
podem modular os efeitos da atividade fisica na mudanga de peso, assim como um estilo de
vida sedentério pode ter efeito de promover a obesidade em pessoas com esta predisposicio

genética.

Segundo BOUCHARD (1998), até os dias atuais, imagina-se que os genes
contribuem, de alguma forma, para uma suscetibilidade de obesidade em humanos, mas a
magnitude desse efeito, o niimero e a natureza dos genes responsavels continuam ainda ndo

esclarecidos,
Controle da ingestiio de gordura

Em principio, a obesidade é determinada peio balanco entre energia perdida e
energia ingerida, mas isto ndo explica todos os casos de obesidade. A literatura mostra cada
vez mals pesquisas que buscam a compreensio das bases biolégicas da obesidade,
especialmente apos a identificagio de uma nova via endéerina, envolvendo a secrecdo de
leptina pelo tecido gordurose e o receptor de leptina situado no hipotdlamo (SHONFELD-
WARDEN & WARDEN,1997). Acredita-se que os niveis de leptina plasmética estio

correlacionados com a massa de gordura corporal e que seriam regulados pela alimentacio
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e digestdo, insulina, glicocorticoides e outros fatores.

Estudos realizados em animais identificaram e clonaram no tecido adiposo do
rato e do homem o gene ob (ZHANG et al, 1994). Esta mutacio no rato leva a uma
sindrome que induz a obesidade, deposi¢do de gordura, hiperglicemia, hiperinsulinemia. Ja
foram identificadas outras mutagBes no mesmo gene em cinco cromossomos do rato, que

dio origem a obesidade.

O produto génico do gene 0d, a leptina, se injetada em animais magros ou obesos
produz redugdo do consumo de gordura e do peso corporal, agindo a nivel hipotaldmico
mediante a inibi¢do da atividade do neuropeptidio Y. No caso da leptina nio ser produzida,
O sistema nervoso ndo enviaria a informagiio do aumento do tecido gorduroso, nido
havendo assim entdo a mensagem para reduzir o aporte de gordura (RIVA &
SCAGLIONE, 1996). Os dados da literatura s#o consistentes com a hipétese de que a
leptina estaria envolvida na regulagio do peso corporal e que poderia ser um fator
responsavel pela saciedade. Entretanto, isso pode nfio acontecer com todos obesos.
- LINDROOS et al (1998) demonstraram que a leptina parece ter um papel no controle da
ingestdio de alimentos, levando a ganhar ou perder peso, em mulheres obesas sem historia

parental de obesidade, mas ndo em outras com pelo menos um parente obeso.
1.3.2 Fatores metabélicos

O balango energético depende de virias influéncias que sio tanto de naturerza
endogena, relacionadas com o sistema neuro-endécring, quanto de natureza exdgena, como

estresse, fatores psicossocials ¢ afetivo.

(s estudos realizados com criancas obesas nfio tém demonstrado um consumo
calorico por unidade de massa magra diferente da crianga com peso normal, Estudes sobre
o metabolismo basal, que representa a cota mais relevante do gasto energético diario, nio
demonstraram diferenca significativa entre a populacfio obesa e nio ohesa ma idade

pediatrica (BANDINI et al., 1990; MAFFEIS et al,, 1991; RIVA & SCAGLIONE, 1996).
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1.3.3 Fatores ambientais

Os fatores ambientais contribuem de forma decisiva nas relagdes do individuo
com a nutrigdo, independente da predisposi¢do genética. Esses fatores podem estar
presentes desde uma disponibilidade de alimentos que estimulam o apetite, até a
diminuigdo das atividades fisicas. Considera-se como fatores ambientais todas as varidveis
que direta ou indiretamente se relacionam com habitos alimentares inadequados e levam ac
sedentarismo. Podem influir, tanto os fatores do micro ambiente (o lar, a escola, a
comunidade local, o trabalho), como os macro ambiente, que sio regidos por setores da
politica econdmica, pela cultura e por valores sociais. De modo geral podemos citar; o
conhecimento que as pessoas t8m em relagio & nutrigio, os hibitos culturais, a midia | a
inddstria de alimentos, os “modismos”, as estacdes do ano, a geografia {mais fregiiente nos

niicleos urbanos) e a condigdio sdcio-econdmica.

Com relacio aos adolescentes, além da influgncia da midia, dos modismos, das
dietas da moda, eles s3o, também, influenciados pelo grupo de amigos, cujo papel ¢
importante na manutencdo de habitos alimentares inadequados, por exemplo, comer
atimentos de rapido preparo (DIETZ,1986; SAITO, 1987,1994).

Algumas varidveis ambientais envolvidas no desenvolvimento da obesidade

podem ser citadas:
-nutricionais;

-hébito de vida e de alimentacio na familia: pais sedentdrios, que ingerem
alimentos com elevado aporte de calorias, mais facilmente tdm flhos

sedentarios e obesos;
-regido geografica do pais: as regides mais fiias;
-densidade populacional: mais na cidade do que no campo;
-nivel socio-econdmico: inversamente proporcional 4 prevaléncia de obesidade;
-pouca disponibilidade dos pais a favorecer uma vida ativa e pratica esportiva;

-Soliddo: nas criangas que ficam muito em casa sozinhas:
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-estado nutricional no primeire més de vida o baixo peso ao nascer esta

correlacionado estatisticamente com o desenvolvimento da obesidade.

Os multiplos aspectos que envolvem a obesidade estio se tornando
gradativamente conhecidos, sendo a idade de seu inicio e severidade considerados

importantes em relagdo a sua histéria natural (DIETZ, 1983,1986).

FERNANDEZ & SUMANO (1986) verificaram que a obesidade correlacionava-
s¢ com as seguintes variavels do micro ambiente: familias obesas, mies obesas, desmame
precoce, introducdo do leite modificado antes dos trés meses de idade, inicio do excesso de

peso antes dos 9 anos de idade, alimentagdo irregular e sedentarismo.

Os estudos de KNITTLE (1979) sio importantes ao mostraren os dois periodos
de crescimento do tecido adiposo: da trigésima semana de gestacdo a um ano de idade, e na
puberdade, que se constituem em momentos de risco para ¢ aparecimento da obesidade
(LEIBEL, 1986, SAITO, 1987). Foi descrito por LLOID et al. (1981) que 80% das criangas
obesas serdo adultos obesos, e que 75% dos adultos com obesidade grave iniciaram o

sobrepeso na infincia.

Segundo LEIBEL (1986), as influéncias relativas dos fatores genéticos e do
ambiente no desenvolvimento da composigio corporal no ser humano ainda nio foram bem
definidas, mas € conhecido que o potencial para formar novos adipGeitos estd presente
desde o segundo trimestre da gravidez até a idade adulta. Mesmo que o numero total de
adipocitos esteja sob controle gendtico, a velocidade com que alcangam o numero total ¢ o
tamanho dessas células podem sofrer influéneia ambiental Até os dias atuais nAo se
conseguiu definir qual a maior influéncia de um ou outro fator, mas ambos sdo importantes

na ghesidade.

A valorizagiio da obesidade como indicativo de satide também contribui para o
seu desenvolvimento nas sociedades ocidentais. Sobre isto escreve VALTUAENA
BORQUE: "a falta de alimentos ¢ a magreza consequente foram vividas durante muito
tempo como uma auténtica ameaga fisica, sobretudo para a maturagdo infantil e para evita-

la se acreditou, como mostram os retratos das mais poderosas familias ocidentais, que era
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necessario comer muito, como garantia de que a crianga iria crescer bem e sem
enfermidades” (1990).

Os fatores nutricionais tém seguramente relevante papel no desenvolvimento da
obesidade, documentado por maior prevaléncia deste distirbio alimentar nos paises onde
existe mais disponibilidade de alimentos, Todavia, os inquéritos alimentares podem ndo
mostrar um maior aporte caldrico no individuo obese, porque esses inquéritos falham em
determinar a diferenga de ingestio entre o obeso e o ndo obeso, pois pelo modo de
avallagio n@o se considera a “caloria oculta”, que conscientemente ou inconscientemente
ndo se revela nas enquetes alimentares. Outro aspecto relevante para o nosso meio é o
aumento da obesidade nas camadas de populagio com menor poder aquisitivo, nas quais
predomina a ingest3o alimentar rica em hidratos de carbono e se usa excesso de gordura
para o preparo dos alimentos (SAITO, 1985, MUZZO, 1986). Em um estudo por
GIOVANNINT et al. (1988), em uma escola de Mildo, foram encontradas as seguintes

caracteristicas da alimentacio da crianca:

-~ excessiva ingestdo de calorias;

- 60% das criangas obesas ndo toma o café da manhd;

- asque o fazem ingererm menos calorias que as com peso normal;

~ tendéncia de comer preferencialmente 4 tarde e & noite, mas ndo no horario
das refeicdes;

- escassa ingest@o de carboidrato de absorcio lenta, proteina e dleo vegetal,
fibras, verdura e frutas;

- elevado aporte de aclicar de répida absorgiio e lipideos de origem animal.

Essas caracteristicas sio as mesmas encontradas nas anamneses realizadas nos
ambulatérios dos servicos piblicos, ressaltando-se a ingestdo excessiva de carboidratos,

por serem alimentos mais baratos, conforme ja referido acima..

O habito de permanecer muito tempo em frente i televisic tem sido
freqlientemente relatado como fator de risco para o inicio e a persisténcia da obesidade

{DIETZ & GORTMARKER, 1985). Uma pesquisa reatizada por DIETZ (1990), sugere que

¢ possivel estabelecer uma relacio causal entre o tempo de inatividade ao assistir 4
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televisio € o aumento da prevaléncia da obesidade entre criangas e adolescentes, Este
habite pode contribuir para a obesidade por duas maneiras: 1) aumentando o Consumo
alimentar (habito de comer enquanto assiste 8 TV, comer alimentos de alto contetdo -
energético anunciados nos intervalos comerciais); 2) diminuindo a atividade fisica pelo

sedentarismo e efeitos hipnéticos da TV {que podem diminuir o metabolismo basal).

DIETZ (1998), em recente publicagio, mostrou que nos Estados Unidos, a
obesidade em criancas e adolescentes é mais comum em locais altamente urbanizados do
que em ambientes com baixa densidade populacional, mais prevalente no inverno e
primavera do que no verdo e outono. Para este autor, a obesidade dos pais representa a mais
forte ¢ consistente associagio com a obesidade infantil em relacdo ao ambiente social;
quando os pais 30 obesos hd o risco 15 vezes maior das criangas se tormarem adultos

jovens obesos, independente do peso da crianga.

Para este autor, que estuda ha muito tempo os fatores de risco da obesidade,
ainda faltam estudos controlados que esclarecam a ligagdo entre os padrdes da dieta e da

atividade fisica, com o inicio e manutencdo da obesidade,

O reconhecimento dos fatores de risco para a obesidade é uma das
responsabilidades médicas, porque alguns s3o modificiveis e portanto preveniveis, outros
nd0 o sdo; os segundos podem ndo se revelar ou se revelar em uma idade mais tardia
(RIVA & SCAGLIONE).

L4 Comportamento alimentar e personalidade do obeso

Os aspectos psicoldgicos das pessoas portadoras de obesidade foram objeto de
estudo, no encontro “Consensus Conference on Obesity™ {1985), tendo-se concluido que;
“A obesidade cria uma enonme carga psicoldgica ... Em termos de sofrimento, esta carga
pode ser o maior efeito adverso da obesidade” (StUNKARD & WADDEN, 1992).

STUNKARD & WADDEN (1992), em uma revisio sobre os aspectos
psicologicos das pessoas com obesidade grave, encontraram poucas informacdes sobre o

tema na literatura. Para estes autores muito do que se conhece sobre as aspectos
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psicolégicos de individuos com obesidade grave, ¢ derivado de pessoas que foram
submetidas a tratamento cirlirgico para a obesidade. Durante muitos anos a obesidade foi
atribuida ao fato de que as pessoas comiam muito como resposta ao estresse ou problemas
psicopatologicos. Esta hipdtese foi apoiada por estudos clinicos mostrando que distirbios
emocionais 530 comuns entre pessoas obesas que procuram tratamento para perder peso.
Qutras pesquisas, revisadas por estes autores, baseadas em entrevistas estruturadas,

mastram a presenca de distirbios afetivos em vérios momentos da vida dos sujeitos.

Ha evidéncia que as pessoas obesas podem experimentar significativas
dificuldades relacionadas com o peso, que niio se manifestam s& como depressio clinica em
muitos casos, mas devem ter um efeito negativo na qualidade de vida. Isto parece ser mais

grave no grupo que apresenta obesidade desde crianga (DIETZ, 1986).

Segundo GARNER (1998), a bulimia ¢ outro problema encontrado entre os
obesos, seus estudos indicam que 25% a 45% dos obesos que entram em um programa de
perda de peso referem apresentar sintomas de bulimia. Isto é um contraste com amostras
populacionais onde a prevaléncia é de 2%, em individuos nio obesos, embora os

 individuos, portadores deste transtorno alimentar, freqiientemente o negarm.

Os dados da literatura ndo sdo conclusivos em relagio aos aspectos emocionais
relacionados com a obesidade. Alguns discutem que nem todos os obesos tém sentimentos
negativos sobre 0 seu cOrpo; esses sentimentos seriam mais comum em pessoas com o
inicia da obesidade na infancia, cujos pais e amigos depreciam o seu corpo (STUNKARD
& MENDELSON, 1967). O distirbio da imagem corporal, que se desenvolveria na
adolescéneia, representa uma internalizagdo de censura dos pais e pares, e persiste com a

continua desvalorizacgio.

E conhecido o fato de que as alteragdes na imagem corporal s3o encontradas em
pouco mais da metade das pessoas com o inicio da obesidade na infincia, e que esse
problema atinge as pessoas mais severamente obesas (STUNKARD & WADDEN, 1992).
Essas pessoas podem experimentar outras alteragdes psicossociais, que envolvem a falta de

confianga em decorréneia da dificuldade de manter a perda de peso, o sentimento de
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isolamento atribuido & fatha da familia e dos amigos para compreender a frustracio que

decorre do problema do peso.

Alguns estudos associam depressio e baixa auto-estima com obesidade
(SHESLOW et al., 1993; HILL & SILVER, 1995). Outros relatam que, apesar de presente,
esta auto-estima diminuida em pessoas obesas, nio parece estar relacionada com o
desenvolvimento da obesidade (FRENCH et al, 1996).

Os autores referem a associagiio de problemas da dindmica familiar, familias
numerosas, separago dos pais, depressio ¢ ansiedade, nos pacientes obesos (GARN et al.
1976; DIETZ & GORTMAKER, 1984; DIETZ, 1986, EPSTEIN et al, 1990),

BRUCH (1973) estudou o significado da obesidade em relacio ao
desenvolvimento global do individuo, particularmente em relagio a sua competéncia em se
adaptar ao estresse cotidiano. Esta autora identificou trés grupos de obesos: constitucional,

reative e de desenvolvimento,

Os obesos de tipo constitucional sio em geral individuos pesados, provavelmente
de acordo com sua composi¢iio constitucional, e neles o excesso de peso nio esti
relacionado a um funcionamento psicolégico anormal. Entretanto, podem vir a sofrer
problemas emocionais em decorréncia da propra obesidade, particularmente na
adolescéncia, quando o excesso de peso pode provocar criticas, levando-os 40 isolamento

social,

Os obesos de desenvolvimento apresentam excesso de peso desde os primeiros

anos de vida. Descreve-se os individuos desse grupo como tendo baixa capacidade de
discriminar suas necessidades soméaticas e afetivas; tendem a vivenciar os mais variados
desejos como uma necessidade de alimento. Esses individuos caracterizam-se por

apresentar graves distirbios emocionais e da personalidade.

Os obesos reativos podem iniciar a obesidade na adolescénciz, mas é mais

freqiiente na vida adulta. Geralmente sdo referidas situagdes demarcando o inicio do ganho

de peso: casamento, nascimento dos filhos, separagfio, mudangas de moradia, mudanga de
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emprego, perda de pessoas proximas da familia, a menarca e outras. Segundo
BETTARELLO (1988), sio pessoas com dificuldade da elaboragao psiquica de certos
estados emocionais, mas conseguem associar, em geral, modificacdes no padrdo de

ingestdo alimentar com ansiedade, medo, nervosismo, solidao, dentre outros sentimentos.

Este tipo de obesidade tem importante implicagdo com a obesidade na infincia.
Segundo BRUCH (1973}, ¢ pai pode tornar-se obeso antes do nascimento de seu filho,
sendo que isto pode ocorrer em homens extremamente dependentes; estes, mesmo apés o
nascimento do bebé, continuam a comer muito para combater sua ansiedade e citimes, e
para compensar a si proprios de algo que estdo perdendo. Estes pals, através desta conduta,
podem levar a um padrio alimentar na familia que predisponha a obesidade. Para esta
autora, a obesidade que se desenvolve durante e apds a gravidez freqiientemente pertence
a0 grupo da obesidade reativa; sio mulheres que estio desapontadas com seu casamento, ou
insatisfeitas; desenvolvem fantasias sobre o que a crianga poderia fazer por elas, sentem
inveja dos cuidados que o bebé recebe e t8m ressentimentos das necessidades € demandas
do bebé. Muitas mulheres obesas apresentam rejeicdo & gravidez e a0 papel materno, e com
freqiiéncia revelam desejo de continuar a ser crianga. Como serd visto adiante, isto levaria a

dificuldades no relacionamento mie-bebé.

Os autores referem que a sexualidade nos individuos obesos & reprimida e o
desenvolvimento das relagdes com o sexo oposto esté prejudicado. Trabalhos que usam os
testes da figura humana em adolescentes mostram um primitivismo e falta de detalhes para
a idade (GARNER apud BETTARELLOQ, 1988, PIZZINATO, 1992, BATTISTONI, 1996)

Assim, o distlirhio do apetite que origina a obesidade pode ser somente um
componente de uma alteragdo maior na organizagdo psicoldgica. Outros autores chamam a

atengdo para os fatores relacionados com o ambiente mais precisamente com a familia.
L5 O processo da adolescéncia e suas implicaces no habito de comer

A adolescéncia é um periodo da vida quando ocorrem grandes transformacdes

biopsicossociais.
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E frequientemente definida como uma etapa de transig3o entre a infincia e a idade
adulta. Sua caracterizagdo ¢ baseada nas mudangas fisicas que marcam esse momento do
desenvolvimento do ser humano, usando-se, muitas vezes, 08 termos puberdade e
adolescéncia como sindnimos (TANNER, 1962). Alguns autores preferem distinguir os
termos puberdade e adolescéncia, empregando-se o primeiro para as transformagdes fisicas
€ 0 segundo para 0s aspectos psicoldgicos desse processo. E importante assinalar que
embora tenha caracteristicas unjversais, a manifestacio desse processo acomtece dentro do

marco cultural e social no qual se desenvolve (KNOBEL, 1970).

A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE conceitua que a adolescéneia é um
periodo de vida, no qual ocorre uma série de transformagdes amplas, rapidas e variadas,
registradas entre 0s 10 € 19 anos de idade, periodo que corresponde a0 inicio da puberdade
até a idade adulta (OMS, 1965).

A conceituagdo da adolescéncia é ampla e muitas vezes se confunde com a da
infincia, pois esta também € marcada por mudangas fisicas, emocionais, mentais e sociais.
Na adolescéncia, 0 que muda é a qualidade da experiéneia; sfo as transformacdes da
puberdade que levam 4 formacio de uma nova imagem corporal, a0 impulso sexual com a
possibilidade do exercicio da sexualidade e ao desenvolvimento do sentido de

individualidade.

Virios fatores acontecem juntos e em curto espago de tempo, e suas
caracteristicas fazem a adolescéncia um momento de risco para 0 desenvolvimento ou

agravamento da obesidade, tanto relacionado ao risco biolégico, quanto ao psicossocial,
1.5.1 Desenvolvimento do tecido adiposo na puberdade

Na maioria das criangas entre 8 e 10 anos de idade ocorre aumento do tecido

adiposo em ambos 0s sexos.

COLLI (1979) refere-se a esse fendmeno denominado de ‘replecdo’ como um
aumento discreto na deposigiio de gordura no inicio do desenvolvimento puberal, sendo

pormal e mais acelerado nas meninas e, segundo a autora, seria uma espécie de

Introdugdo 17



“abastecimento em vo”

Na puberdade ocorrem, além do estirio de crescimento ¢ do aparecimento dos
caracteres sexuais, a modificagio da composi¢do corporal. A composigo corporal ¢
modificada pelo aumento da massa magra e da massa de gordura. Enquanto o adolescente
ganha cerca de 20% da sua altura final durante a puberdade, o acréscimo de peso neste

mesmo periodo ¢ cerca de 50%.

Com o inicio do estirfo, continua a deposicio de gordura, mas a velocidade do
ganho de gordura diminui. TANNER (1962) mostrou que o fendmeno é o mesmo em
ambos os sexos. No entanto, a diferenca imtportante entre os Sexos comsiste no fato que nas
meninas a deposi¢io de gordura & sempre maior GUe nos memnos, € estas mesmo
diminuindo o ritmo de crescimento continuam ganhando gordura embora mais lentamente.
Este aumento ocorre até atingir cerca de 25% do peso corporal no sexo feminino. Nos
meninos, a porcentagem de peso corporal que corresponde a tecido adiposo € atingida mais
tarde, corresponde a 15% a 20% do peso corporal na idade adulta. O ganho de peso
fistologico nos meninos € devido ao grande aumento da massa muscular, enquanto nas
meninas € de massa de gordura. Portanto, o dismorfismo  sexual evidencia-se por maior

teor de gordura no sexo feminino e maior massa museular no sexo masculino,

Atualmente, ¢ descrito nas criangas obesas uma mutltiplicagio do namero de
adipéeitos mais cedo, em torno de 6 e 8 anos, que aumentaria o risco para desenvolver
obesidade. Chamam esse fendmeno biolégico de rebote de adiposidade (adiposity rebound)
(DIETZ, 1998).

O risco do adolescente engordar € decorrente de varios fatores, entre eles citam-
se dois: o aumento do apetite ¢ conseqliente ingestdio de alimentos (em decorréncia do
crescimento) e a persisténcia de maus habitos alimentares {ou sdo adquiridos durante a
adolescéncia). Se esses habitos persistirem apds o término do crescimento, o aumento de
peso se dard também por aumento do tamanho do adipésito (hipertrofia), além do aumento

do nitmero de adipdsitos (hiperplasia) ocorrido anteriormente.
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152 Desenvolvimento psicossocial do adolescente

A adolescéncia por ser um periodo da vida quando o adolescente tem que
resolver os conflitos basicos do proprie desenvolvimento evolutivo, como separacio dos
pais, reviver a situagfio edipiana, as vivéncias da sexualidade, constitue de per si, um risco

psicossocial para a obesidade.

ABERASTURY (1988) descreve a adolescéncia como sendo um dos momentos
trportantes do processo de despreendimento. Para esta autora, esse Processo atravessa frés
momentos fundamentais: o primeiro é o nascimento, o segundo surge no final do primeiro
ano de vida com a eclosdo da genitalidade, a denticdo, a linguagem e a marcha, e o terceiro
com a adolescéncia. Este Gltimo momento, relaciona-se com as manifestacSes da puberdade
e as anglstias relacionadas a estas vivéncias. E 0 momento em que hd o despreendimento
do seio familiar, buscando a propria identidade e o seu lugar no mundo dos adultos. E um
periodo caracterizado por alteragbes do humor, instabilidade emocional, contradi¢fes,

atitudes ambivalentes entre dependéncia e independéncia, atitudes anti-sociais.

Segundec ABERASTURY & KNOBEL (1981), o ser humano ao deixar de ser
crianga soffe trés perdas fundamentais: a perda do corpo infantil, a perda do papel e
identidade infantis e a perda dos pais da infincia. H4 uma reorganizagio da personalidade
para conseguir o amadurecimento, o que significa elaborar essas perdas. Sob o ponto de
vista psicodindmico significa passar por um processo de luto, no qual ocorrem fases de

negacio, raiva, depresso e aceitago, com idas e vindas para os aspectos infantis ¢ adultos.

KNOBEL (1970), descrevendo essas manifestagbes tipicas desse periodo,
desenvolveu o conceito de “sindrome normal da adolescéncia”, associando termos tio
contraditorios, enfatizou que embora as manifestagdes da adolescéncia sejam proprias do
periodo, necessitam ser tratadas com cuidado e atengdio. Assim identificou dez itens que
caracterizam 0 processo da adolescéncia:

i~ abusca da identidade

2- atendéncia grupal

3- anecessidade de intelectualizar e fantasiar
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4~ as crises religiosas

5- a deslocacio temporal

6- a evolugdo sexual para a heterossexualidade
7- a atitude social reinvidicatéria

8- as contradicdes na conduta

9- a separagdo progressiva dos pais

19~ as flutuagdes no humor e estado de dnimo

Entre os varios processos que ocorrem na adolescéneia, o de desprendimento da
familia é caracterizado por ambivaléncias, entre dependéncia ¢ independéncia, oscilando
entre o impulso ao desprendimento e a defesa, que imp&e o temor 4 perda do conhecido.
Por outro lado, mudancas ocorrem com os pais que também podem se tornar ambivalentes
entre a satisfagdo de ver o filho crescer e o desejo, muitas vezes inconsciente, de que
continue crianga (ABERASTURY & KNOBEL, 1981; ABERASTURY et al,, 1988;
MARCELLI & BRACONNIER, 1989). Assim o habito alimentar desenvolvido na infancia
pode ser mantido na adolescéncia ou pode ser rejeitado pelo adolescente, come
manifestacdo de independéncia propria desta fase. O adolescente obeso pode ter dificuldade

em viver essa fase se j4 vem apresentando uma relagio simbiética com a familia,

Para BRUCH (1973), a fome e saciedade no adolescente obeso sio mal
discriminadas. Para esta autora, os obesos apresentam dois tragos importantes: incapacidade
de reconhecer a fome ou outras formas de sensacBes corporais e falta de consciéncia de
viver a sua propria vida. Seus estudos evidenciaram que 830 incapares de perceber e
interpretar certos estimulos vindos de dentro do corpo. Além de nio perceberem a fome,
apresentavam uma falha na percepgio de outras sensagdes, sentimentos, preferéncias e

opimdes,

Segundo (MARCELLI & BRACONNIER, 1989}, na adolescéncia, nio é raro o
aparecimento de condutas alimentares desviantes, distinguindo-se trés tipos de
perturbagbes: comportamentos alimentares instiveis: fome canina e bulimia;
comportamento quantitativamente inadequados: hiperfagia, beliscagem e restricio global; e
comportamentos alimentares qualitativamente perturbados: exclusio alimentar, regime

especial,
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Duas condutas alimentares sio mais comuns no adolescente obeso: & hiperfagia e
a beliscagem. A hiperfagia ¢ caracterizada pela abundante ingestdo de caloria durante trés a
quatro refeigdes por dia. A hiperfagia corresponde a fatores ambientais, em particular aos
habitos alimentares da familia, O ato de beliscar acontece fora das refeigdes, durante todo o
dia, ocorrendo mais 4 tarde, os alimentos sdo aqueles que ndo necessitam de preparagéo
(doces, bolachas, chocolates) e acompanham as atividades dos adolescentes, como na
escola, na televisio, etc. O sedentarismo e a solidio podem estar presentes em tais

condutas, podendo ser fatores agravantes da obesidade.

O adolescente passa por uma mudanga da sua imagem corporal, em decorréncia
das transformagSes fisicas ocorridas a partir do desenvolvimento da puberdade. A
importancia social da puberdade leva também a mudangas de comporiamento da sociedade

em relacdo ao adolescente.

Esse conceito de imagem corporal & importante para se entender como se
processaria a relagdo do adolescente obeso com sen corpo. Segundo Tordjiman (1976), a
imagem corporal se constréi pelo reconhecimento do nosso proprio corpo e através do
corpo do outro; primeiramente, o reconhecimento se faz por meio da exploragio do corpo
da mde, depois evolui por multiplos registros de informacgdes da escola, das tradices
culturais, dos servicos de satde, da rua, da moda, da midia. Assim, a aquisi¢io da
consciéncia da imagem corporal é o resultado de miltiplas informagdes, podendo ser
desenvolvida através da dor, da atividade fisica, da enfermidade, da experiéncia erotica,

entre outras sensagles.

A experiéncia de ver o corpo mudando rapidamente sem o seu controle gera com
freqiiéncia sentimento de impoténcia e passividade, que podem despertar medo e ansiedade,
que muitas vezes sdo deslocados para o nivel somatico. O ato de comer em demasia pode

estar relacionado com essas vivéncias da puberdade.

O processo de individuagdo do adolescente tem a ver com o conhecimento e
adaptagdo ao proprio corpo; a identidade pessoal ndo é conseguida sem a elaboracio de

uma imagem corporal,
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As amizades sdo importantes nesse processo de individuagio, pois permitem aos
adolescentes trocarem idéias, sentimentos, viver experiénoias diferentes, enfim viverem
periodos afastados dos pais. A aceitagiio pelo grupo é muito aspirada, assim como a
rejeicdo € muito temida e causa muito sofrimento. O grupo certamente influéncia muito o
comportamento dos .adoiescentes, quanto ao modo de se vestir, portar-se, falar, enfim
quanto zos habitos ¢ estilo de vida. Sua influéncia ¢ muito forte, mas por outro lado o grupo
de adolescentes € muito influenciade pela midia nos varios aspectos da vida,
particularmente em relagio aos tipos de beleza fisica, ao consumo de bens materiais ¢ de

alimentos industrializados e de réapido preparo, etc.

Assim, o desenvolvimento da imagem corporal, na crianca e no adolescente

obesos, poderia estar comprometida por fatores ambientais como a familia e a sociedade.

O adolescente obeso, principalmente aquele com historia de obesidade desde a
infincia, pode ter uma percepeio distorcida da imagem corporal, sentindo-se grotesco,
desajeitado e feio. A pouca aceitago pelo grupo reforca a baixa auto-estima levando-o ao
afastamento das atividades sociais. Quando a crianca obesa atinge a adolescéneia o estigma
- da obesidade ja contribuiu para uma auto-imagem negativa, comportamento passivo ¢
isolamento social, reforgados pela pouca aceitag@o de si mesmo e de seus pares. As
mensagens culturais sdo reforgadas pelas figuras caricatas gue a obesidade € mostrada na
midia. Poucas celebridades obesas sfio usadas como modelo de beleza e invariavelmente
sa0 retratadas humoristicamente (DIETZ & GORTMAKER, 1985; DIETZ, 1986,
DREYFUS, 1993).

1.6 Complicagies

Os distirbios nutricionais, decorrentes tanto do déficit como do excesso
alimentar, determinam conseqiiéncias importantes para a satide dos individuos. A obesidade
considerada como uma patologia multifatorial, gera ou se associa com diversos distirbios.
Relaciona-se com a doencga cardiovascular e com o aumento da prevaléncia de seus fatores
de risco: hipertensdo, hiperlipidemia, diabetis meltitus. Qutras doencas sdo associadas com

a obesidade, tais como artrite, gota, calculose vesicular, anormalidades da funcdo pulmonar
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e neoplasias de colon e préstata em homens, e de mamas, ovérios, endometrial e de vesicula
em mutheres (PI-SUNGER, 1991; SOLOMON & MANSON, 1997).

A obesidade na infincia e na adolescéncia tem grande probabilidade de se manter
na idade adulta, sendo um importante preditor de morbidade e mortalidade futuras, Se 0
€xcesso de peso na adolescéncia persiste até a vida adulta, este tem um papel importante
nos miltiplos fatores de risco para doenca cardiovasculares € outras doencas cronico-
degenerativas, com o agravante que a hipertenséo, a hiperlipidemia e a hiperinsulinemia
podem ser encontradas em  adolescentes (KIKUCHI et 21.1990; MUST et al, 1992;
ROBINSON et al, 1993; SHONFELD-WARDEN & WARDEN, 1997, SOLOMON &
MANSON, 1997).

1.7 Insucessos no tratamento e proposta de abordagem

A obesidade constitui um problema para os clinicos, pediatras, endocrinologistas,
inclusive quanto aos resultados terapéuticos. Os autores verificam amitde dificuldades no
tratamento da obesidade, relatando insucessos freqitentes, o que constitui um problema

importante, especialmente na adolescéncia.

A importincia de se estudar a obesidade na fase da adolescéncia decorre da
grande dificuldade com relagdo ao tratamento, tanto no que diz respeito 4 perda de peso em
si, como 4 adesio e seguimento. A porcentagem de fracasso terapéutico em distintos
estudos varia de 30% a 80%, com persisténcia na idade adulta. Menos que 3% dos
adolescentes que perderam peso conseguem manter essa perda apds cinco anos de
tratamento (HAMMER, 1996).

A falta de adesdo ao tratamento por parte dos adolescentes e suas familias foi
verificada em varios estudos (BROWNELL, KELMAN & STUNKARD, 1983; SAITO et
al, 1985; MUZZO, 1986). Estes autores relatam também que entre 08 que conseguem

perder pesc em curto periodo, a longo prazo nic conseguem manter essa perda.

Na pratica clinica, foram observadas dificuldades por parte dos pais e dos

adolescentes em seguir as orientagdes com relagio 2 mudanga de habitos alimentares, ou
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realizar atividades fisicas. As alegages tém sido vérias, como falta de tempo para o
prepare da dieta, a nio permissio por parte de outros membros, obesos ou nfio, para
qualquer tipo de restriglio alimentar e mesmo a falta de condigdo financeira para adquirir os
alimentos com baixo valor calérico. Observa-se também na pratica clinica sentimentos de
rejeigdo, agressividade, as vezes descaso dos pais com os adolescentes que niio perdem

peso.

A obesidade pode decorrer tanto de uma suscetibilidade genética que predispde
ao aumento de peso, bem como da influéncia de fatores ambientais. Dentre eles citam-se as
experiéncias precoces com a alimentagio na infincia e ao longo de todo desenvolvimento
evolutivo. O distarbio do apetite pode ser somente um componente de uma alteragio maior

na organizagdo psicolégica.

Qs conflitos familiares podem estar presentes desde o nascimento, manifestando-
se de varias maneiras, desde os sintomas fisicos até os emocionais. Esses conflitos podem
estar relacionados desde o nascimento com a alimentagiio, particularmente durante o
processo de formagéo da unidade psicossomatica, e, se mantidos, podem colaborar para o

inicio e manutengdo da obesidade.

Assim, dado a importdncia da familia como grupo de referéncia, dentro da
insergiio ambiental, procurou-se nesta pesquisa conhecer o significado da obesidade,
buscando-se a compreensiio das vivéncias e vicissitudes préprias do adolescente obeso e a

sua interacdo com a familia.

Para que este trabalho se desenvolvesse foi necessario destacar, enquanto parte
de sua fundamentagfio tedrica, alguns pontos importantes das relacdes familiares ¢ dos
aspectos do desenvolvimento do beb& e suas relagdes objetais, para a compreensdo do

desenvolvimento da obesidade sob o enfoque psicodindmico.
1.7.1 A importincia das relagdes familiares

E conhecido que a condigiio psicologica de uma pessoa esta relacionada com a
estrutura social da qual faz parte, destacando-se como primeiro grupo de referéncia a

familia,
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Esta € conceituada por PICHON RIVIERE (apud SOIFER,1983) como "estrutura
social bésica, que se configura pelo entrejogo de papéis diferenciados (mde, pai, filho),
entrejogo que constitui o modelo natural de interacio Zde um grupo”. Segundo SOIFER
(1983), este conceito pode ser ampliado, caracterizando a familia como "um nicleo de
pessoas que convivem em determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos
longo e que se acham unidas (ou ndo) por lagos consangilineos. Este nicleo se acha
relacionado com a sociedade, que the impSe uma cultura e ideologia particulares, bem

como recebe dela influéneias especificas”.

Nas teorias sistémicas encontram-se autores que ampliam a compreensio a
respeito das relagbes do individuo com a familia como uma totalidade. Assim, as
transformagdes que ocorrem nos individuos e na estrutura familiar sdo resultado de um
processo, em que as alterages de comportamento em cada membro influenciam e tambsm
sdo influenciadas pelo comportamento de todos 0s outros (DARE, 1992; GONCALVES,
1994,

CALIL (1987), baseada na teoria geral dos sistemas, mostra que a familia pode
ser considerada como um sistema aberto, onde hi uma interacio de seus membros tanto
entre si, como com 0s sistemas extra familiares (meio ambiente, comunidade). Os sistemas
abertos possuem propriedades como a globalidade, na qual eles se comportam como um
todo coeso, inseparavel, interdependente. A segunda propriedade dos sistemas é o conceito
de retroalimentacdo ou "feedback", onde a familia é vista como um circuito de
retroalimentagdo, dado que o comportamento de uma pessoa afeta e é afetado pelo

comportamento dos outros membros.

Para BATESON (apud CALIL, 1987), a familia é compreendida como um
sistema dindmico de forgas, que busca sempre um ponto de equilibrio, que lhe permite

funcionar da forma menos conflitiva possivel. Este é o conceito de homeostase familiar.

Este sistema famuliar, através de retroalimentagdo negativa, oferece resisténcia a
mudangas, mantendo tanto quanto possivel seus padrbes e interagdo. PAUL BELL (1982)

elaborou a nogdo de coeréncia do sistema, que mostra a familia como entidade evolutiva
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capaz de transformacdes; 0 mecanismg responsivel por essas transformacdes dos padrdes

familiares se faz através de "feedback” positivo (CALIL,1987).

Na abordagem psicanalitica, o conceito de transferéncia desenvolvido por
FREUD trouxe grande contribuigdo na compreensio das relaghes humanas, quer em njvel
interpessoal, na propria relagio médico paciente, quer nas relagdes familiares. Qutros
autores tém contribuido para essa compreensdo. WINNICOTT  atendia os pacientes
fazendo entrevistas conjuntas com os filhos e os pais. A énfase de seu trabatho é o que ele
chamou de “ambiente facilitador”. Nesse trabalho WINNICOTT (1945) enfatiza o papel da
figura materna, embora em sua obra a figura paterna seja citada também, mas como

elemento a auxiliar e dar apoio 4 mie.

Dentre 05 terapeutas de familia (que trouxeram conceitos importantes e que
podertamos extrapolar para a pratica clinica (médica) destacam-se: MAURIZIO ANDOLFI
que enfatiza em seu trabalho a dinimica das reacdes triangulares, sendo a mais comum, pai-
mée-filho; aqui o que mais aparece é o filho na fungdo desviante do conflito dos pais ¢ as
aliangas que faz com um ou com outro; SALVADOR MINUCHIN inferessou-se mais na
- estrutura hierarquica das familias, nos conluios entre seus membros, no esclarecimento de
suas regras ¢ controles. Este autor vé a familia como um organismo; um sistema complexo
formado por subsistemas, nos quais os individuos ou mais pessoas se agrupam por geragio,
por sexo, interesse ou fingdo; cada individuo pertence a diferentes subsistemas, conforme
os papeis que desempenha (por exemplo o subsistema conjugal: marido e mulher;
subsisterna parental: pai e miie) (GONCALVES, 1994).

Para PATTERSON (1995), as familias constroem e partilham significados em
trés niveis: 1) o das situagBes estressantes, 2) o da sua identidade e 3) o da maneira como
percebem o mundo. As situagSes estressantes tém significados especificos e referem-se as
percepgbes subjetivas da familia a respeito de suas exigéncias e capacidades, bem como a
inter-relagdo entre ambos. A identidade familiar emerge dos valores expressos e ndo
expressos ¢ dos tipos de relacionamento que orientam os familiares, na maneira de
relacionarem entre si. E através de rotinas (refeigdes em familia, ou a hora dormir das

criangas) e rituais (aniversdrios) que os valores e a identidade da familia sio criados e
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mantidos. O terceiro nivel de significados da familia, ou seja, a maneira como percebe o
mundo, baseia-se em sua forma de interpretar a realidade e em suas pressuposicdes a

respeito do seu ambiente, suas crengas existenciais, isto €, seu objetivo de vida.

Quanto as refeicbes em familia, sio habituais os conflitos entre adolescente e
seus pais em torno da alimentago: estes desejam manter o equilibrio alimentar que acham
satisfatdrio, ao passo que o adolescente reivindica alimentar-se segundo critérios proprios.
Nos dias atuais, a maioria dos adolescentes das classes populares tem que preparar sua

propria refeiclo, em decorréncia do trabalho da mulher fora de casa.

Outro aspecto em relagdo & familia a ser enfatizado refere-se aos problemas que
vao aparecendo em uma sociedade em mudanga dos padrdes de valor. Um dos problemas
familiares que aparece € a intermindvel discussio sobre sexuatidade, redefinicdo da relagio
entre 08 sexos, as mudangas do papel da mulher na sociedade, a propria valorizagio do
corpo dentro da sociedade atual, entre outras mudane¢as. Por esses motivos o conceito
classico de harmonia ¢ desarmonia na familia deve ser revisto conforme a cultura na qual

esteja inserida.

Segundo ARAUIO (1993), ndo seria comreto distinguir familias “normais” de
familias “anormals’ por auséneia de crises ou conflitos, dado que isso ocorre em todos os
grupos familiares. A capacidade adaptativa de cada familia ¢ um rico indicador de saude ou
de patologia. Quando aparece algum evento que causa desequilibrio no sistema familiar, o
primeiro movimento seré para que se restabelega o equilibrio perdido. Nesse momento de
crise algum membro da familia pode ser “eleite” como foco problematico, porque assim o
grupo se resguarda do risco de maior desestruturaciio. E o que se denomina de “bode

expiatorio” ou o que se chama de paciente identificado.

Para RICHTER (1979), o importante para a compreensio do relacionamento
familiar no desenvolvimento de sintomas ¢ que “existem trocas conscientes ¢ inconscientes
dentro da familia, e seus efeitos podem determinar qual o individuo que vird sofrer de

perturbagdo psiquica, que forma tomara essa perturbagio e como se desenvolverd”,
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As relagGes familiares conflitantes podem perpetuar o sintoma “obesidade’, nio
permitindo que adolescente obeso amadurega, mantendo-o em estados simbiéticos con a
mde, quando o alimento representa um substituto dag caréncias afetivas, ou um modo de

ndo pensar para n3o entrar em contato com o sofrimento psiquico (PIZZINATO, 1992).

BRUCH (1973), em seus estudos, diz que ndo ha um quadro familiar finico para
a obesidade. Considera que, mesmo em criancas e em adolescentes, ha diferentes formas
de obesidade. Desde seus primeiros estudos chamava a atencio para familias de pequeno
tamanho, geralmente com dois filhos. Outro aspecto relatado era o relacionado com a
posicdo do adolescente obeso na familia, sendo mais comum os filhos tinicos e os mais

novos da familia,

Sdo descritas nas familias com criangas obesas, mées que interferem na
capdmdade da crianga em adquirir autonomia ¢ iniciativa, O pai geralmente tem um papel
subordinado na familia. E tratado pela mie com desprezo e censura. Assim ¢ pessoa sem
habilidade para colocar regras ¢ limites no ambiente familiar e cumprir o seu papel dentro
da familia. Resta & mie o dominio familiar, sem conseguir, a0 mesmo tempo, cumprir seu
papel. Assim, este clima emocional torna dificil para a crianga desenvolver a sua propria
auto-estima e sentimento proprio de seguranga emocional (BRUCH, 1973; PIZZINATO,
18923,

172 Compreensiio da obesidade sobre o enfoque psicodinimico

O enfoque psicodindmico ¢ um dos multiplos aspectos de um processo,
envolvendo todo o contexto de vida do individuo obeso, Alguns autores consideram a
obesidade como um sintoma, quer seja de uma doenga psicossomitica, quer seja de um
distirbio da dindmica da familia. Varias citaces na literatura apontam que o modo ¢omo
a relagBo mie-filho se desenvolve tem intima ligagdo com a maneira pela qual o individuo
vai hidar com o alimento futuramente. Os estudos psicodindmicos mostram também a
importéncia da fungdo paterna na estruturagio da subjetividade do individuo em relagdo aos

primeircs anos de vida, quando se instituem os habitos alimentares.
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A obesidade pode estar relacionada a conflitos basicos que ocorrem com o
individuo dentro do seu processo evolutivo, desde a manutencio de uma retagdo simbidtica
com a mée ja na infancia, até os conflitos proprios da adolescéneia, como anteriormente
descrito. Os primeiros momentos de vida sdo fundamentais para a estruturagdo da
personalidade. Assim, para desenvolver esse trabatho foi de fundamental importdncia o
conhecimento do desenvolvimento emocional do bebé, porque ¢ através da alimentagio que

o bebé faz os primeiros contatos com o mundo.
A relaciio mie-bebé e o alimento

Nessa abordagem sdo revistas algumas teorias que enfatizam as relagdes objetais
do bebé no desenvolvimento emocional inicial, sendo também descritos alguns termos e
conceitos da area da satide mental que serdo usados para a discussio dos dados. Nem todas
as teorias foram usadas para o desenvolvimento deste trabalho, mas tal conhecimento

permitiu compreender aspectos do desenvolvimento humano sob diversas dticas.

SPITZ (1554) em sua obra, Desenvolvimento Emocional do Recém-Nascido,
descreve a observagio pioneira realizada a partir de 1935 em Viena, Este autor sugere que
o recém nascido ¢ um organismo em estado de nfo-diferenciagio, incapacitado para
funcionar psiquicamente, ndo podendo estabelecer relagdes objetais. Ele propde o conceito
de organizadores psiquices, os quais definiu como “marcos comportamentais da formacio
estrutural”, Estes organizadores s3o precedidos pelo reflexo condicionado que surge entre a
3% ¢ 5% semana de vida extra uterina (sorriso reflexo). O primeiro organizador psiquico € o
“sorriso social”, que indica o inicio de um estagio de diferenciagio e incorporagio de outra
pessoa (a mie). Para ele a angustia do 8° més, relacionada com a percepgio de um rosto
estranho, diferente do rosto materno, relaciona-se com o segundo organizador psiquico.
Este segundo organizador — ansiedade do 8° més ~ indica evolugio da relagio mée-filho e
permite ao bebé descarregar a tensdo afetiva de maneira dirigida. Ao redor dos 15 meses, a
crianca imita o movimento negativo da cabega da mie. O geste de negaciio ¢ a palavra
‘niio’ seriam Os primeiros simbolos e o pnimeiro conceito por ela formulado, constituindo o

terceiro organizador (C’}S(')RI{}> 1981).
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SPITZ distingue duas fungdes na amamentac3o: a ingestio de alimento, que
aplaca a fome e a sede; e a descarga da tensio, ou seja, a satisfacio da mucosa oral por
meio da atividade dos Iabios, lingua, palato e espaco faringeo, durante a amamentagio.
Assim, segundo este.auter, nas primeiras semanas de vida, o aumento da pressio interna ¢
aliviado por descarga oral e o desprazer de qualquer origem ¢ EXPIesso por protesio oral
(PIZZINATO,1992).

MELANIE KLEIN (1935), através de sua compreensio da relagio da crianga
com © corpo da mde, mostrou a importdncia da fantasia e da ansiedade inconsciente na

relacio da crianga com o mundo.

Segundo OSORIO (1981), “a utilizagd0 e a ampliacdo dos conceitos de fantasia
inconsciente € relagdes objetais foram as pedras angulares da teoria kleiniana”. Para
MELANIE KLEIN, as fantasias inconscientes seriam o conte(do primaric de todos os
processos mentais. A relagdo objetal inicial seria o que a autora chama de objeto parcial, o
selo materno, e através dessa relagio primitiva se estabelecem os mecanismos basicos de
todo o relacionamento objetal posterior, estando presente nas primeiras experiéncias do
bebé com o alimento e a presenga da mae que o nutre. Este modelo estaria subjacente a toda

vida de rela¢@o do individuo.

Esta autora desenvolveu sua teoria para a formagio do psiquismo, considerando
que o ego, ainda que rudimentar, j& existiria desde o nascimento, Refere-se 4 posicio
esquizoparandide € a posi¢do depressiva, ambas fazendo parte da fase oral, A nocio de
posi¢do nesta teona esta relacionada nfo 56 a um sentido estrutura: ela se refere ao fato de
que 0s processos descritos ndo estdo ligados a uma s6 fase do desenvolvimento, mas supde

que eles persistem durante toda g vida.

No estudo da posic@o esquizoparandide, foi introduzido por MELANIE KLEIN o
conceito de identificagio projetiva; o que ocorre € que partes do self ' objetos internos sio

destacados e colocados no objeto externo (mie), que se torna controlado pelas partes

I Para WINNICOTT “self” nilo € ego: ¢ u pessoa que cu sou que € somenie eu, que possui uma totalidade
baseadn na operagdo do processo maturativo {1978)
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projetadas e com elas identificado (SEGAL, 1966). Na posicio esquizoparandide ha o
predominio de anglstias parandides e, na posicio depressiva, de anglistias depressivas. O
bebé oscila entre uma ¢ outra e é na posigio depressiva, onde aparece a reparaciio, que o
€go esta mais integrado e mais adaptado 2 realidade onde se encontra (SEGAL, 1966).
Outra idéia de KLEIN ¢ sobre a possibilidade de reparagio do ser humano, podendo

Tecuperar ¢ recriar, tanto interna como externamente, o objeto amado considerado perdido.

MARGARETH MAHLER (1975) trouxe sua contribuicle 4 compreensio
psicodindmica da evolugiio da crianga, fundamentads na hipotese da universalidade das
origens simbidticas da condigio humana. Concsitua o crescimento dentro do que
denominou processo de separagio ¢ individuagio, ou seja, o lento ¢ gradativo desligamento
da situaglo simbidtica. A separagiofindividuacio normal seria um pré-requisito crucial

para o desenvolvimento e manutencio da identidade pessoal (OSORIO, 1981).

Segundo MAHLER (1975) o recém-nascido apresenta-se¢ COmo um organismo
imaturo. As estruturas mentais vio se organizando a partir das experiéncias corporais de
vinculos afetivos e grau de harmonia desenvolvidos entre crianga € a mée protetora, durante
~ a fase simbiotica. As primeiras semanas de vida sio descritas como estagio de “autismo
normal” do bebE e se estende do nascimento até o segundo més de vida. Esta fase da

unidade mie-bebé dd lugar & fase simbidtica. Esta fase simbiética ocorre do 2° ao 4° oy 5°

més aproximadamente, quando o beb@ percebe pequena parte da realidade externa
representada pelo selo, rosto e mao da mée, durante os perfodos de fome. O termo simbiose
descreve o estado de fusdo com a mie, no qual o “eu” ndo se distingue do “ndo eu” e

quando o exterior e o interior ndo estdo ainda bem discriminados (OSORIO, 1981).

A fase de separago/individuacio se prolonga partir da segunda metade do 1° ano

até o final do terceiro ano de vida. Em seu trabalfio, divide o processo em quatro sub fases:
de diferenciagdo e desenvolvimento da imagem corporal, que se inicia no 5° més ao 9°
mes. A esta se segue a etapa de exploracio a partir do 10° més g, logo depois, a etapa de
reaproximacfio dos 14 aos 24 meses, para caminhar no sentido da constincia do objeto

emocional, 2 qual deverd estabelecer-se completamente aos 36 meses (OSORIO, 1981).
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DONALD WINNICOTT, pediatra de formagiio, foi um dos primeiros
psicanalistas a enfatizar a relagio mae-bebd nos primeiros estigios do desenvolvimento
mental ¢ a demonstrar que as deficiéncias da mesma podiam resultar em defeitos psiquicos
predispondo & psicose ou 4s patologias somaticas (BATTISTONI, 1996). Um dos
postulados de WINNICOTT sobre o psiquismo infantif & a concepelo da existéneia de um
Ego primitivo precace, simuitineo ao Id, indispensavel para a existéncia do recém-nascido.
Esse Ego primitivo se caracterizaria por ser ainda deficiente e fragil, estando sua forca na

depehdéncia da capacidade materna em compensar essa debilidade (OUTEIRAL, 1997).

WINNICOTT (1945) em seus estudos, deu énfase ao que ele chamou de meio
ambiente facilitador “sufucientemente bom™; esta representado pela funcdo materna, que
ete chama “preocupagio materna priméria” (1956): um estado em que & mae se dedica ao
bebé de maneira auténtica ¢ estd disposta a “ser todo o mundo para seu fitho”. Considera
€558 fasé como uma doenga normal da mulher grivida e que continua até alguns meses ap6s

o parto.

Segundo WINNICOTT (1945) existem trés processos (ue parecem comegar

muito cedo: (a) integragdo, (b) personalizagdo e (¢) a realizagio.
a} integracio:

Para WINNICOTT existe, inicialmente, uma ndo integragdo primdria, nio
havendo integragio entre psique e soma. A integracio comega logo no inicio da vida, com
0s cuidados do beb&: manutencio da temperatura corporal, como € banhado, embalado ¢
nomeado e tambem pelas experiéncias pulsionais, repetigio das fungBes sensoriais e
motoras, que tendem a formar a personalidade una a partir do intedior. Nessa fase o bebé

depende totalmente da unifio que estabelece com a mie.

b} personalizaciio:

T&o importante quanto a integracio, é o desenvolvimento do sentimento de que
se estd dentro do proprio corpo, quando os bebés constroem o que se pode chamar de

personaliza¢do satisfatGria. O bebé comega a perceber limites entre o seu corpo e o de sua
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mde. Este termo foi empregado por WINNICOTT (1945) para designar o processo de

formagdo da existéncia psicossomatica individual.

¢) realizacfio-adaptacio A realidade

Atingida a integragio e a personalizagiio, a crianga comega a desenvolver a
capacidade de estabelecer relagGes com os objetos da reatidade externa. £ a fase da relacio
primaria com a realidade externa. Exemplifica WINNICOTT (1945) “Considerando-se o
par bebé ¢ o seio da mie, o bebé tem impetos pulsionais e idéias de ataque ao seio; a mie
por ser madura e fisicamente capaz tem que ter folerincia e compreensao, de forma que ¢
ela quem produz uma situagiio que, com sorte, pode resultar no primeiro lago feito pelo
bebé com um objeto externo. O ser humano, no case a mae, tem que trazer o tempo todo o

mundo até o bebé adequando-o &s necessidades dele.”

A crianga torna-se capaz de relacionar-se com sua mie, como pessoa separada e

reconhece também o pai que passa a desempenhar importante papel em sua vida.

Esses processos de integracdo, personalizacio e contato com a realidade, que se
desenvolvem no bebé, poderfio se realizar desde queé ocorram trés aspectos da funcio

materna.

a) E através do holding materno ou agio de sustentar, que a crianga desenvolve Q
sentimento de integragdo consigo mesma, com o espago e gradualmente com o tempo. A
base para o desenvolvimento dessas atitudes ¢ a capacidade de empatia da mie; se 2 mie &
capaz de intuir as necessidades do filho e satisfazé-las, a crianga gradualmente vai se

percebendo separada da mie, personaliza-se.

b) o manejo ou handling. que consiste no conjunto de atitudes que a mie
desenvolve, como resposta a0s novos sinais que a crianca fornece. A mie tem que dar
tempo para que o bebé se expresse e ter sensibilidade para compreender o sentido do
mesmo. Nio deve se adiantar 3s necessidades do filho, o que prejudicaria o processo de
individuag@o. Quando o meio ambiente proporciona essa separacio, ou seja, a crianca
consegue perceber a mae como um objeto real, essa relagdo novamente tem que ser tratada

diferentemente.
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¢) conduta de apresentar objetos e de conviver com a crianga; nesse periodo a
mae ¢ g intermediaria entre o mundo circundante e a crianca. A mie apresenta ao fitho os
novos objetos e, através dela, a figura do pai e de outras pessoas proximas que interessam 3
crianca. O bebé sente internamente que ele mesmo cricu o objeto. Necessita deste periodo

de onipoténcia para estruturar o Ego.

Os termos se/f-verdadeiro e falso self sdo empregados por WIINNICOTT para
diferenciar o aspecto interior, auténtico de uma pessoa — aquele que nio compactua com o
ambiente - do seu aspecto exterior ¢ complacente, construido segundo as expectativas do
ambiente (GADDINI, apud BATTISTONI, 1996)

WINNICOTT (1951} introduz o conceito de cbjeto e fendmenos transicionais,
Segundo ele “¢ uma érea intermedidria de experimentagfio para a qual contribuem tanto a
realidade interna quanto a vida externa..”. O fendmeno transicional representa a transigio
de um estado em que estd fundido com a mie, para um estado em que a reconhece como

algo externo, que ndo faz parte dela.

O bebé que experimenta a si proprio e o seu corpo vai percebendo limites entre
ele, a sua pele e 0 mundo externo; val aprendendo a respeito das diferentes partes do corpo.
A regidio oral e depots as regides anal e genitourinérias, enquanto zonas libidinais tém um

papel relevante na “estrutura global do esquema corporal’.
Fun¢fo Paterna

Para que a crianga possa se separar da mde nessa relagio simbiética, ¢ importante

o terceiro elemento representado pela figura paterna.

O pai desempenha também um importante papel no desenvolvimento afetivo de
seu filho. Esse papel pode ser realizado diretamente na sua relagio com a crianga, ou

atraves da sua relagdio com mie, estimulando-a, ajudando-a em seu papel de nutridora.

Segundo ABERASTURY (1988), “funciio paterna € importante ao redor do
quarto més de wvida, quando se institue o tridngulo edipico, sobrevém entio o

desprendimento do seio materno, e se inclui o pai, terminando a relaciio Gnica com a mae™.
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WINNICOTT (1969) escreveu sobre a figura paterna .3 medida que o bebé
passa do fortalecimento do ego, gragas ao reforco do ego da mie, & identidade propria, ou
seja , 4 medida que a tendéncia herdada, a interagdo, o leva adiante gracas a um ambiente
suficientemente bom ou a um ambiente medianamente previsivel, a terceira pessoa comeca
a desempenhar, ou assim me parece, um papel. O pai pode ter sido ou nfo um substituto
materno, porém o certo € que se sente em algum momento que ele estd ali em papel
distinto: e sugiro que ¢ entdo que o bebé provavelmente o use como padrio de sua propria
integracio, ao converier-se por momentos em uma unidade. Se o pai nfio estd presente, o
bebé tenderd a ter esta mesma evolugdo, porém lhe resultard mais dificil ou ters que usar
alguma outra relacio bastante estavel com uma pessoa total... Deste modo parece que talvez
O pai seja para a crianga quem lhe da o primeiro elemento de integragdo e de totalidade
pessoal.” (OUTEIRAL,1997)

A fungdo paterna pode ser desempenhada por outra pessoa que ndc o pai, mas a
presenga do elemento masculino se faz importante quando na resoluco da relagio edipiana
a0 redor dos trés, quatro anos de idade. Pode ocorrer que a dificuldade de estabelecer uma
identificacio edipiana satisfatéria seja comsegliente ao predominio dos aspectos

simbibticos, com identificagio mais priméaria com a figura materna.

BRUCH (1973) relaciona o desenvolvimento da obesidade com as primeiras
vivéncias com o alimento. Considera que a fome & um fenémeno universal, familiar para
todos através das experiéncias pessoais. A fungdo de comer ndo é inata, necessita ser
apreendida. Este processo de aprendizagem pode ser inadequado quando a resposta do meio
ambiente € confusa ¢ mal conduzida, Assim a crianga nfio aprende a identificar suas
necessidades corporais. Esta autora enfatiza dois tragos nos pacientes obesos: a inabilidade
de reconhecer a fome ou outras sensagbes corporais e a falta de consciéncia de viver a sua

prépria vida.

Como fol visto, os componentes estruturais do processo maturacional do bebé na
fase oral, com seus mecanismos de defesa, podem ser os fatores que comprometem a
formagdo da crianca obesa. Esta continuard utilizando o alimento, de forma regressiva,

como elo de ligacio com o mundo,
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As dificuldades do desenvolvimento emocional nas fases descritas acima podem
levar & ndo integragio da psique e soma, podendo ser a origem das doengas
psicossométicas. Muitos autores tém considerado a obesidade como manifestacio de um

processo psicossomatico (BRUCH, 1973 PERESTELLO, 1982, PIZZINATTO, 1992;
BATTISTONI, 1996)

Este trabatho foi desenvolvido com a proposta. principal de ampliar a abordagem
em relag#o 2 obesidade, através da escuta da histéria familiar do sujeito. Procurou-se
conhecer as interagdes familiares através do detalhamento da historia, tanto do ponto de

vista da hereditariedade, como do psicossocial.
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2 OBJETIVGS

Os objetivos que nortearam este trabalho podem ser expressos de forma sintética

e condensada através dos seguintes enunciados:

21 Objetivo Geral

Identificar, descrever e compreender, numa abordagem qualitativa, aspectos da
histonia familiar que influenciam a obesidade de uma amostra de adolescentes atendidos no
Ambulatorio de Obesidade na Adolescéneia do Hospital das Clinicas da Unicamp,

Campinas SP.

2.2 Objetives especificos

Compreender, com base nos estudos psicodindmicos, a influéneia da interacio

familiar na obesidade destes adolescentes,

Investigar as percep¢des que a familia e estes adolescentes tém em relacio 3

cbesidade.

Identificar e analisar as motivagdes destes adolescentes e seus pais para a busca

do tratamento da obesidade
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3. METODOLOGIA

3.1 Notas introdutérias

A pesquisa qualitativa tem uma longa e distinta historia em ciéncias humanas,
constituindo uma area de investigacio que envolve disciplinas, campos e temas diversos.
Um complexo ¢ interconectado conjunto de termos, conceitos e pressupostos envolvem este
tipo de pesquisa. Pode ser definida, genericamente, como: “ um multimétodo, envolvendo
abordagem interpretativa, naturalistica dos objetos de estudo”. Isto significa que o
pesquisador na pesquisa qualitativa estuda os sujeitos em seus ambientes naturais,
interpretando o fendmeno em termos do significado que as pessoas frazem para ele
(DENZIN & LINCOLN, 1994).

O objetivo da pesquisa qualitativa € o desenvolvimento de conceitos que ajudem
a compreender o fendmeno em ambiente natural, dando a devida énfase aos significados,
experineias e visio para todos os participantes (POPE & MAYS, 1995). Dentro do método
qualitativo, o fendmeno ¢ um conceito muito usado, diferente de fato usado no contexto
positivista. A expressiio fendmeno deriva do grego e significa “aquilo que se mostra, que se
manifesta’ (MARTINS & BICUDQ,1994).

A pesquisa qualitativa tem historias e objetivos, distintos e separados nas
diversas disciplinas: educagfo, comunicagdo, psicologia, histéria, estudos organizacionais,
ciéncias medicas, antropologia, e sociologia (DENZIN & LINCOLN, 1994). Esta forma de
pesquisa permitiu um novo recrdenamento nz discussao de questdes como a relagiio sujeito-
objeto, neutralidade cientifica ¢ objetividade (MINAYO, 1993)

Em algumas areas da medicina, particularmente com referéncia aos aspectos das
doengas psicossomaticas, verifica-se dificuldades em se trabalhar dentro dos parimetros
das ciéncias naturais. DILTHEY (apud BLEGER,1968) estabeleceu uma distingdo entre os
métodos de andlise das ciéncias, ou seja, a explicacfio seria propria das ciéncias naturais e a
¢ompreensdo, das ci€éncias humanas. A compreensfo consistiria na busca dos sentidos ¢
significados da experiéncia humana. Entretanto, BLEGER (1968) diz que, embora exista
uma diferenga entre explicar € compreender, nfio ha entre ambos excluso, mas interagdo

dialética.
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Os métodos qualitativos s#o também apropriados quando se busca descrever a
forma e a natureza dos fendmenos, particularmente quando este é complexo. Enquanto os
estudos quantitativos preocupam-se com a extensio do fendmeno, como, por exemplo, a
prevaléncia de uma determinada doenga ou a freqiiéneia de suas complicagdes; a pesquisa
qualitativa descreve a experiéncia do individuo com a doenga e o tratamento, no contexto

da vida cotidiana (BRITTEN et al,, 1995).

Para THIOLLENT (1987), “o comportamento do homem ndo é apenas
determinado pelo seu estado atual, mas o é por toda sua vida precedente. Assim, o seu
conhecimento deve ser compreendido dentro de uma perspectiva de totalidade, nio 56 do

individuo, mas das suas inter-relacBes com o meio™.

A partir dessa visdo mais abrangente foi-se delineando um novo paradigma do
conhecimento vinculado ao surgimento da dialética, da fenomenologia e da psicanélise, e
estas dreas nos ddo subsidios para sustentar pressupostos tedricos para o desenvolvimento
da pesquisa cientifica (BLEGER, 1968, 1978; THIOLLENT, 1987, MINAYO, 1993;
DENZIN & LINCOLN, 1994),

32 A escolha do método

Para a compreensfio de um fendmeno psicossociolégico complexo, como a
relacio do individuo obeso com a familia, é necessario entrar em sua estrutura de forma
livie (DESLANDES et al, 1994). Para atender a este objetivo, buscou-se um método que
melhor evidenciasse as dimensOes biopsicossociais e psicodinimicas dos adolescentes
obesos, permitindo a descrigio do modo de vida dos sujeitos da pesquisa. A partir das
vivéncias com o atendimento clinico de adolescentes e seus pais, escolheu-se uma proposta
de trabalho baseada na compreensio e interpretagles de conte(dos e dinamismos do ser

humano. Por isso fol escolhido o método Clinico-Qualitativo.

O método clinico colheu na pratica clinica o que constitue a sua unidade: a
convicglio de que apenas um estudo aprofundado de individuos isolados, cuja

individualidade seja reconhecida e respeitada ¢ que sejam considerados em situagio de
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evoluglio, possibilitard a compreensdo do individuo e, talvez por intermédio deles, a do
homem” (REUCHLIN, 1979).

Segundo ARRUDA (1991), no método clinico “os caminhos percorridos
originam-se da prética clinica, sdo ditados pelas proprias atividades clinico-assistencials e
pelas bases teoricas fundamentadoras e decorrentes desta pratica, apoiam-se na criticidade ¢
no modelo interpretativo e visam a compreensio, a conexfio de sentidos e a elaboragfio de

conhecimentos”,

Este método esta ligado a0 nome de PIAGET e seus estudos da inteligéncia da
crianga: “a arte de entrevistar do investigador clinico consiste em ndo fazer originar
respostas, mas em fazer falar liviemente e em descobrir as tendéncias espontineas em lugar
de canaliza-las e encerrd-las. Seu trabalho deve consistir em situar todo sintoma num

contexto meatal, em lugar de fazer abstragio do contexto...”(apud TRIVINOS,1987).

Os métodos qualitativos tem cinco caracteristicas principais: é naturalistico, tem
dados descritivos, a preocupagdo € com o processo, é indutivo e o significado dos
tendmenos € essencial. O pesquisador ¢ o instrumento principal para efetuagio da pesquisa
e a natureza do experimento permite 0 uso tanto de teorias como da pratica (MINAYO,

1993)

E através da dialética que se estabelece entre o pesquisador ¢ o sujeito da
pesquisa que se da a observagdio e a experiéncia. Para isto o pesquisador usa de
instrumentos que “déem o enquadramento necessdric para que se gere o material do

conhecimento” (MINAYO, 1993).

Segundo REUCHLIN (1979), deve-se caracterizar o método clinico “mais pela
adog¢do de uma certa atitude do que pelo acionamento de técnicas especificas”. Esta atitude
implica em tomar o sujeito como quadro de referéncia, considerando~o como pessoa total e

respeitando-se a sua individualidade.

Reconhece-se, também, que a relagdo que se estabelece entre o pesquisador e

quem € pesquisado ndo pertence & ordem da objetividade, mas da intersubjetividade.
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Para esse estudo foi usado um referencial clinico centrado na relacdo
adolescente/familia com a obesidade. Procurou-se estudar os vinculos estabelecidos na
infancia, como foram esses vinculos com as figuras paternas ou parentais, importantes na
construcao da singularidade do adolescente e, principalmente, aspectos relacionados com a

alimentacio.
33 A técnica da entrevista semi-estruturada de questdes abertas

A entrevista € o procedimento usual no trabalho de campo da pesquisa
qualitativa, através dela o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos sujeitos-
objeto da pesquisa (BRIOSCHI & TRIGO,1987;, THIOLLENT, 1987, MINAYO,1993;
BRITTEN, 1995).

O objetivo da entrevista nestes casos é obter descricio da vida dos entrevistados
com respeito a determinado fendmeno, procurando-se interpretar sentidos e significados
dos temas enfocados pelo sujeito. Sentido traduz ‘para onde uma fala e/ou uma atitude
humana apontam’; e significado, refere-se ao ‘o que quer dizer esta idéia ou aquela atitude

humana’ ou ‘0 que estara sob este fato?’

Segundo BLEGER (1978), entrevista € o instrumento fundamental do método
clinico, para este autor “a entrevista € um campo de trabalho no qual se investiga a conduta
e a personalidade de seres humanos”. Para este autor “toda conduta humana desenvolve-se
sempre num contexto de vinculos e relagBes humanas, € a entrevista nfio é uma distorglio
das pretendidas condigGes naturats e sim o conirédrio: a entrevista é a situacfio ‘natural’ em

que se da o fendmeno que, precisamente, nos interessa estudar: o fendmeno psicolégico”™.

Para a estruturago do instrumento procurcu-se levar em conta os seguintes

aspectos da entrevista em pesquisa qualitativa, explicitados por KVALE (1596):

Significado: a entrevista procura interpretar o significado de temas na vida do
sujeito. O entrevistador registra e interpreta o significado do que € dito & como ¢ dito,

através da postura, dos gestos, do significado do siléncio.
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Qualitativa: a entrevista procura conhecimentos qualitativos expressos em

linguagem comum, ndo tem o objetivo de guantificagio.

Descritiva: a entrevista procura obter enunciados abertos de diferentes aspectos

de vida dos sujeitos.

Especificidade: descrigdes de situagbes especificas e seqiiéncias de agio sio

elegiveis, ndo opinides gerais.

Focalizada: a entrevista esta focalizada em temas particulares, nde € inteiramente

estruturada com questdes padronizadas e nem inteiramente “nio-diretiva®.

Ambigiiidade: as declaragles do entrevistado, algumas vezes, podem ser

ambiguas, refletindo contradigdes na vida do sujeito ou no mundo em que vive,

Mudanca: O processo de ser entrevistado pode produzir novos insights e nova
percepglio, ¢ o sujeito pode, no curso da entrevista, mudar sua descrigio e significados

sobre o tema.

A entrevista instrumentaliza o entrevistador para que ele possa adequar sua
mtervengio a cada momento-acontecimento da entrevista, tomada assim como uma espécie

particular de situagdo experimental.

Segundo BLEGER (1978) “a forma de observar bem ¢ ir formulando hipoteses
enquanto se observa, €, no curso da entrevista, verificar e retificar as hipoteses durante o
seu transcurse mesmo, em fungBo das observagbes subsequentes, que por sua vez se

enriquecem com as hipdteses prévias”.

MINAYOQ (1993) diz que “a entrevista de pesquisa consiste em uma conversa a
dois, feita por iniciativa do entrevistador, com o fim de obter informagdes pertinentes para
um objeto de pesquisa, & a entrada (pelo entrevistador) em temas igualmente pertinentes

com vistas a este objetivo™.

Para LUDKE & ANDRE (1986) uma entrevista pode permitir o tratamento de
assuntos de natureza estritamente pessoal e intima, assim como temas de natureza

complexa.
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Cabe a0 entrevistador observar o comportamento total do individuo e que inclui
n3o apenas a fungio de escutar, mas também a fungdo de vivenciar e observar, pols é a
observagio da conduta que permite formulagio de hipoteses e a sua verificagio. Para
BLEGER (1963), “observar, pensar e imaginar fazem parte de um d(nico Processo

dialético”.

Na relagio que se estabelece durante a entrevista, deve-se contar com dois
fenémenos altamente significativos: a transferéneia e a contratransferéncia Segundo
BLEGER (1978), a primeira refere-se “ao aparecimento na entrevista de sentimentos,
atitudes e condutas inconscientes, por parte do enirevistado, que correspondem a modelos
que este estabeleceu no curso do desenvolvimento, especialmente na relacfo interpessoal
com seu meio familiar”... “com a transferéneia, o entrevistado fornece dados atraves dos
quals ¢ entrevistador poderd descobrir o que ele espera, sua fantasia em relagfio & ajuda,
incluida as fantasias patologicas de cura, etc”. Na contratransferéncia incluem-se “todos os
fendmenos que aparecem no entrevistador como emergentes do campo psicoldgico que se

configura na entrevista; sdo as respostas do entrevistador as manifestacdes do entrevistado™.

Outro aspecto diz respeito aos cuidados que o entrevistador deve ter em relagio
ao desenrolar da entrevista, & um desses cuidados é o que alguns autores chamam de
“aten¢do flutuante” (THIOLLENT, 1987). A expressio “atencdo flutuante”, vem da

psicanalise, € € um modo de escutar que ndo privilegia qualquer elemento do discurso.

Segundo LUKE & ANDRE (1986), o entrevistador precisa estar atento nio
apenas a0 roteire e as respostas verbais, que vai obtendo ao longo da interacdo; ha toda uma
gama de gestos, expressdes  entonacdes, sinais ndo verbais, enfim toda uma comunicagio
ndo-verbal, cuja capitagdo € muito importante para a compreensdo e validagiio do que foi
dito. Assim, interessa ao entrevistader o modo de falar do sujeito, as alteracdes na fala,

como momentos de siléncio, voz embargada, choro, & outras.

Segundo BLEGER (1978}, a entrevista constitui um campo com caracteristicas

definidas e deve-se dar um enquadramento, que consiste em transformar um conjunto de
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variaveis em constantes, e dentro deste enquadramento incluem-se 2 atitude técnica e o

papel do entrevistador, como também os objetivos, o local e o tempo da entrevista.

Optou-se por entrevistas semi-estruturadas, em decorréncia da dificuldade das
pessoas comparecerem (do pouco tempo disponivel dessas pessoas e das implicagtes
econdmicas € sociais que isto acarreta). A entrevista semi-estruturada tem muito da

qualidade da entrevista aberta e requer todas as habilidades da entrevista aberta.

A coleta dos dados, portanto, foi feita através de entrevista semi-estruturada que
combina questdes fechadas (ou estruturadas) e questdes abertas, segundo a descricio de

HONNINGMANN, citado por MINAYO (1993), com os pardmetros do método clinico.

A entrevista semi-dirigida ou semi-estruturada ¢ baseada no uso de um roteiro de
entrevista. Este ¢ “uma lista de perguntas e topicos, que mostram o controle do que o
pesquisador quer de uma entrevista, deixando o informante livre para seguir movos
caminhos que podem mostrar outra realidade ou outra vivéncia do entrevistado, ndo
esquecendo que os objetivos da pesquisa incorporados as entrevistas, dependem do
contetdo das perguntas” (MINAYQ, 1993).

3.4 Procedimentos para a entrevista

341 Instrumento

Como instrumento da pesquisa, inicialmente, usou-se o seguinte roteiro basico:
1} porque procuraram tratamenta? 2) quando iniciou a obesidade? 3) Porque uma pessoa
engorda? Neste primeiro momento foram entrevistados o adolescente e 0 acompanhante (de
preferéncia ambos os pais) com a finalidade de se perceber como se constitui a relacio

entre eles (Anexo 1).

Em outro momento, buscou-se elementos na historia familiar e na histdda de

vida dos adolescentes e familia. Essas entrevistas foram realizadas em momentos distintos:
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1} com os adolescentes (roteiro no Anexo 2)
2) com seus pais e/ou responsavel que tenha participado de sua histota

de vida (roteiro no Anexo 3).

Os roteiros foram realizados a luz das obras de referencial psicodindmico sobre
as fases do desenvolvimento da crianga e do adolescente, 0s momentos evolutivos capazes
de provocar problemas e as vivéncias da familia que poderiam interferir na formacio do
sujeito (WINNICOTT, 1978; ABERASTURY & KNOBEL, 1981, OSORIO, 1981:
SOIFER, 1983; OUTEIRAL & ABADI, 1997),

34,2 Selecio dos sujeitos da pesquisa

Foram entrevistados adolescentes e pais que procuraram ou foram encaminhados
a0 Ambulatorio de Obesidade na Adolescéneia do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas. Os sujeitos foram entrevistados apés terem passado pelo
atendimento da equipe desse ambulatério. A faixa etéria estudada foi dos 10 aos 19 anos,
conforme ¢ definida a adolescéncia pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS,
1963).

O diagnéstico de obesidade foi dado calculando-se o indice de massa corporea
(IMC+=peso em quilogramas/estatura em centimetros ao quadrade) e comparando-o com os

dados das tabelas de percentis de IMC por idade, segundo o sexo (WHO,1995) (Anexo 5).
3.4.2.1 Tamanho da amostra

No estudo qualitativo ndio hé intengdo de se generalizar os resultados, mas criar
possibilidades de generalizar as hipdteses que possam ser levantadas na conclusio do
estudo. Conforme diz MINAYO (1993) “que numa busca qualitativa, preocupamo-nos

menos com a generalizagBo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensio”.

Nas abordagens qualitativas o que importa é a individualidade ¢ a subjetividade,
assim uma ou varias pessoas podem ser estudadas, sem que haja necessidade de se pensar

em termos de amostra representativa da populagio.
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SANDELOWSKI (1995) traz uma contribuigio referente ao tamanho da amostra,
considerando, que: “um tamanho adequado de amostra em pesquisa qualitativa € a que
permite — em virtude de ndo ser muito grande — a profundidade e analise orientada para o
caso, que € a marca de todos os inquéritos qualitativos, e que resulta, em virtude de n#o ser
muito pequena, numa nova e ricamente tecida compreenso da experiéncia”, Segundo este

autor “o conjunto de entrevistas constitul-se na amostra”,

Segundo MINAYO (1993), a amostragem qualitativa deve:

1- privilegiar os sujeitos que detém os atributos que o pesquisador pretende

conhecer;

2. deve considera-los em nimero suficiente para permitir uma certa reincidéncia
das informagdes, porém sem desprezar informagfes impares cujo potencial

explicativo tem de ser levado em conta,

3- entender que na homogeneidade fundamental relativa aos atributos, 0 conjunto
de informantes possa ser diversificado para possibilitar a apreenso de

semethancas e diferengas;

4- esforgar-se para que a escolha do locus e do grupo de observagdo contenham o
conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar com a

pesquisa.

Foi realizada a escolha de um pequeno nimeroc de pessoas, diversificadas, mas
representativas do assunto estudado; o fechamento do grupo estudado deu-se pelo critérnio
de saturagdo. Neste critério o modo de amostragem significa fechar o grupo quando as
informagdes coletadas num certo namero de sujeltos passa a apresentar uma quantidade de

repetigBes ern seu contetido (KVALE, 1996).

3.4.2.2 Critérios gerais de selecfio para o grupo estudado
a) Faixa de idade: 10 a 19 anos

b) Concorddncia em participar: os adolescentes e os pais/ou responsavel

participaram da pesquisa, de acordo com as normas do CONSELHO
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NACIONAL DE ETICA DE PESQUISA EM SERES HUMANOS DO
MINISTERIO DA SAUDE (1996), assinando o “Termo de Consentimento

de Participagdo da Pesquisa”.

¢) Tempo disponivel: os adolescentes e os pais /ou responsavel dispunham de
tempo adequado para a entrevista de cerca de duas horas e meia (30 minutos
com o adolescente e seus pais, 60 minutos s6 com adolescente e 60 minutos

com oS pais).

d) Acompanhamento médico: os adolescentes eram atendidos, regularmente, pela
equipe multiprofissional do Ambulatério de Obesidade na Adolescéncia do

Hospital das Clinicas da Unicamp.

3.4.2.3 Critérios de Exclusiio

a) Foram excluidos os adolescentes com problemas mentais, que impedissem a

comunicagio.

b) Foram excluidos os adolescentes com problemas fisicos que dificultassem a

sua locomogio.
3.4.3. Enquadre das entrevistas ¢ definicio do setfing*

Local das entrevistas: foi definido um consultério do Ambulatério Geral de
Adolescentes no Hospital das Clinicas da Unicamp, para a aplicagéo do instrumento, em

setting criado para manter privacidade.

Convite aos pacientes: seguindo os critérios gerais de selegiio, o adolescente e
seus pais eram convidados para as entrevistas. Explicava-se a importincia ¢ o interesse da
pesquisa ¢ agendava-se um dia para a entrevista, conforme conveniéncia do entrevistado e

entrevistador.

Estabelecimento de rapport 3. apresentagio mutua entrevistador-entrevistado.
Explicagio dos itens que seriam abordados, e esclarecimento do motivo da entrevista ser

gravada, mas deixando & disposigdo a possibilidade de entrevistar sem gravar.

3 Setting - entendido aqui como ambiente delimitado, enquadramento.
3 Rapport — relagio harmoniosa, em comuun acordo (DENZIN & LINCOLN, 19%4)
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Coleta dos dados sociodemograficos: sucintamente, pois estes dados estio no

prontuario médico,

Colocagio da disponibilidade do pesquisador: quando encerrava a entrevista

colocava-me a disposig8o para perguntas.

Registro dos casos: gravagio das entrevistas, relatorio de entrevistas, observagdo
sobre o comportamento e atitudes dos entrevistados, descrigio da disposigio espacial das
pessoas durante a entrevista, impressdes do entrevistador e auto-avaliagdo do entrevistador.
Foram realizadas consultas aos prontudrios clinicos dos adolescentes para obtenciio de

dados antropométricos e clinicos {Anexo 4).

Anotacbes das reagdes contratransferéncias; que foram indiretamente usadas na

analise dos dados.
3.5 Andlise dos dados: tratamento ¢ a apresentaciio dos dados obtidos

Segundo MINAYO (1993), a andlise do material possui trés finalidades
complementares dentro da proposta da pesquisa qualitativa: a) a primeira propde-se a uma
atitude de busca a partir do proprio material coletado; b) a segunda € de “administragdo de
provas”: parte de hipGteses provisorias, confirma ou levanta outras: ¢) a terceira € a de

ampliar a compreensdo de contextos com significados que ultrapassem o nivel esponténeo

das mensagens.

Tratar um material € codifica-lo. A codificagio é a transformagio dos dados

brutos em uma representacdo do contendo (BARDIN, 1977).

Usamos para tratamento dos dados desta pesquisa a Anélise de Conteddo.

351 Conceituacio de analise de conteado

Segundo proposto por alguns autores: 1- “uma forma de investigagdo dos

significados dos dados qualitativos” (ANDRE, 1983); 2- “Um conjunto de técnicas .através
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do qual busca-se sentidos escondidos que convinba desvendar” (BARDIN, 1979); 3-
“Classificagdo e quantificagio do material em funcdo de categonias pré-determinadas”
(BERELSON, CARTWIGHT e STONE apud THIOLLENT, 1987); 4- “Verificagdo de
hipoteses e/ou questdes, e a descoberta do que estd por tras dos contetidos manifestos”
(MINAYOQ, 1994), 5- “é um método que da significados sistematicos e objetivos para
tornar validas as inferéncias de dados verbais, visuais ou escritos, para descrever e
quantificar dado fendmeno (DOWNE-WAMBOLDT, 1992); 6- Exame sistematico do texto
pela identificagio e agrupamento de temas e cddigos, classificando e desenvolvendo

categorias” (POPE & MAYS,1995).

Seguindo-se a orientacdio destes autores, cujos concertos vem de encontro &
proposta da pesquisa, ou seja compreender os significados e os sentidos dos dados colhidos,

optou-se por uma das formas de analise de conteado, especificamente, a anélise tematica.
3.5.2 Organizaciio da Anilise

Ordenacio dos dados: Primeiramente houve transcrigdo na integra das entrevistas

gravadas para um arquivo de texto em microcomputador. Posteriormente realizou-se

revisio das anotacGes feitas sobre cada entrevistado, que foram juntadas as entrevistas.

Pré-andlise: através da leitura sucessiva. com “atengdo flutuante”™, procurou-se

obter uma “impregnagio” a fim de descobrir, perceber e relacionar os elementos
significativos que permitirdo a discussio. “Atengdo flutuante” vem da psicandlise, como ja

foi dito ¢ um modo de escutar que ndio privilegia qualquer elemento do discurso.

O conjunto das entrevistas selecionadas € o corpus, um conjunto sistematizado
de assuntos tidos em conta para serem submetidos a procedimentos analiticos. Fazem,
igualmente, parte do corpus as verbalizagdes assim como as hesitacdes, os siléncios, 05
risos, os lapsos, etc., que sdo considerados reveladores de significacio latente. O corpus

nfo ¢ considerado como texto Gnico (MICHELAT, G, 1987),
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3.5.3 Confiabilidade e validagio dos dados

A demonstragio de ngor das pesquisas qualitativas depende muito do
desempenho dos instrumentos de coleta de dados, quanto aos atributos de  validagdo e
confiabilidade,

[Jsou-se 08 seguintes critérios;

Validacdio interna: A verificabilidade di ao estudo a CONFIABILIDADE
(MAYS & POPE, 1995). GUBA & LINCOLN (apud APPLETON 1995), sugerem que um

estudo pode ser julgado confidvel, se o leitor pode acompanhar a “trilha de decis@io” do

processo de pesquisa. Portanto, decomre do emprego adequado do método de pesquisa, do
desenvolvimenio das técnicas e procedimentos em entrevistas e como foram valorizados,
analisados e interpretados os dados.

A validagiio do estudo diz respeito a confiabilidade, que € definida como “grau
de consisténcia que um instrumento mede o que se deseja conhecer do estude” (GUBA &
LINCOLN apud APPLETON, 1995). A confiabilidade decorre da experiéncia do
pesquisador em executar a entrevista, assim como de suas caracteristicas pessoais.
Estabelecimento de reacgdio transferencial positiva com o entrevistado A consisténcia dos
dados decorre também dos equipamentos empregados na entrevista que permitem maior

verificabilidade, como por exemplo, a gravagdo das entrevistas (APPLETON, 1995).

Validacio externa: a aplicabilidade, em termos qualitativos, estd relacionada com a

validade externa da pesquisa quantitativa, e refere-se a generalizabilidade de achados e a
representatividade de sujeitos, testes e situa¢Oes de teste. GUBA & LINCOLN (apud
APPLETON, 1995), sugerem a idéia de “ajustabilidade”, ao invés de generalizabilidade.
Assim, uma pesquisa qualitativa cujos achados se “ajustam” aos contextos fora da situagdo

de estudo é descrita como tendo ajustabilidade.

Pode ser usado como procedimento para testar a validagio dos dados obtidos na

pesquisa, a “corroboragdo de outros juizes” (MARTINS & BICUDQ, 1994),

Neste trabatho, a supervisio e discussdo dos dados com o orientador e do co-

orientador foi o procedimento para testar a validagio da obtencdo dos dados, e das
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interpretagdes e inferéncias, assim como a comparago dos dados obtidos e dos referenciais

tedricos usados.

3.54 Categorizacio

A analise de contelido requer a criagio de uma lista de categorias derivadas dos

dados coletados, e entdio codificados sistematicamente nestas categorias.

A categorizacio € uma operagdo de “classificagdo dos elementos constitutivos de
um conjunto, por diferenciagio e, seguidamente, por reagrupamento, segundo o género”

(BARDIN, 1977).

As categorias sdo classes que refnem um grupo de elementos (unidades de

registro), sob um titulo genérico.

Os critérios que nortearam o processo de categorizagdo foram &) os topicos mais
fregiientes no conjunto das entrevistas; b) outros que apresentavam relevancia na literatura
especializada e; ¢ outros decorrentes da importancia dos significados tanto das falas quanto

dos gestos.

Ao codificar o material, produziu-se um sistema de categorias. Foi usado o
processo no qual o sistema de categorias resultou da classifica¢ao analogica e progressiva

dos elementos. O critério de categorizaciio empregado fol das categorias tematicas.

Segundo BARDIN (1979), o tema é a unidade de significagdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado, segundo certos critérios relativos & teona que serve de
guia 4 leitura. As unidades de registro usadas foram sentengas ou fragmentos de relatos dos

entrevistados.

As categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho de campo, na fase
exploratoria da pesquisa, ou a partir da coleta dos dados. Aquelas estabelecidas antes sdo
conceitos mais gerais e mais abstratos. A categorizacdo estabelecida antes do trabalho de

campo foi: sentimentos e concepgdo sobre a obesidade.
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A categoriza¢io temética permitiu a seguinte seqiéncia de apresentagdo dos

dados:

1) A histéria familiar do adolescente obeso;

2) A importéncia da relagiio mée-bebé, do processo de individuagio e da fungio

paterna na estruturaco do sujeito e suas implicacdes na obesidade,
3} Sentimentos e concepgdes sobre a obesidade;

4) Demanda do paciente e familia (expectativa em relagdc ao tratamento,

motivos de procura).
3.5.5 Apresentacio dos dados

A apresentago dos dados foi feita de forma descritiva e ocorreu conjuntamente
com sua discussdo. A apreseniagio da analise dos resultados incluiu citagbes ilustrativas da

fala dos entrevistados.

O relato do adolescente e/ou dos pais, sob a forma escrita, nem sempre consegue
descrever o relato verbal e a atmosfera emocional subjacente a ele. Assim, para que a
veracidade desses dados fosse a maior possivel, optou-se por transcrever alguns

fragmentos, relatos ou pequenas frases, em sua forma original.

Para preservar o anonimato dos sujeitos da pesquisa substituiu-se o nome por um
nome ficticio. A fim de facilitar a leitura usou-se a expressdo: mae de ... e pai de... , quando

o texto referia-se 4s mies e aos pais entrevistados.

Como referencial tedrico para as interpretagGes, analise e discussio dos
resuitados foram usadas as concepgdes sobre relagdes familiares ¢ desenvolvimento da

crianca e do adolescente contidas na introdugao desta tese.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Dados médico-sociais

Entrevistan® 1 pai  (X)
mie { )
outro ( )

Nome : Antdnio (irmfo do Everaldo)

Idade : 13 anos Sexo : Masculing Cor: branca

Procedéncia :  Campinas — S.P. Escolaridade : 5° série

Lazer: Andar de bicicleta

Pai: 45 anos, cor; branca, pedreiro

Mie : | 36 anos, cor branca, do lar, obesa

Situagdo Econdmica (venda per capita): 1,2 SM Ocupagfio : estudante

Peso: 84kg Estatura: 164 cm IMC: 31 kg/m’

Estadio puberal de Tanner: G P

Inicic da obesidade : desde 2-3 anos Obesidade na familia : mde

Heredograma

45 36

17 13
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Entrevista n® 2 pai  (X)

mie ( )
outro ( )
Nome: Everaldo (irmfo do Antdnio)
Idade: 17 anos Sexo : masculino Cor: branca
Procedéncia: Campinas - S.P. Escolaridade : 1° colegial
Lazer: Ver TV, frequenta bar; vai a bailes
Pai: 45 anos, cor; branca, pedreiro
Mie ;- 36 anos, cor branca, do lar, obesa
Situaciio Econdmica (renda per capita): 12 8M Ocupacio : vendedor
Peso : 88 ka. Estatura: 168 cm MC: 31 kg/m®
| Estadio puberal de Tanner: Gy P,
Inicio da obesidade : 8 anos Obesidade na familia : mae

Heredograma

17 i3 |

Resulindos e Discussdo



Entrevistan® 3 pai ()

mae (X)
oufro { )
Nome : Milton
Idade: 15 anos Sexo : Masculino Cor: branca
Procedéncia :  Tapirutaba - S.P. Escolaridade : 7 série

Lazer : Jogar volel

Pai: 50 anos, cor branca, pedreiro, obeso

Mie ;- 49 anos, cor branca, faxineira, obesa

Situagio Econdmica (renda per capita): 0,6 SM  Ocupacio : _Estudante + balconista

Peso: 895kg Estatura: 173 om IMC: 30 kg/m”

Estadio puberal de Tanner: G P,

tnicio da obesidade ;: Desde 2 anos Obesidade na familia : Todos
Heredograma
50 49
| 5 |
23 19 17 14

Resultades ¢ Discussdo



Entrevista n° 4 pai ()

mie (X)
outro { )
Nome : Alexandre
Idade: 13 anos Sexo ;: Masculino Cor: pardo
Procedéncia : Sumaré - S.P. Escolaridade : 7 série
Lazer : Jogar futebol na rua
Pai: 45 anos, cor pardo, eletricista, obeso
Mie ;39 anos, do lar, cor parda, obesa
Situagfio Econdmica {renda per capita): 1 SM Ocupacfio : estudante
Peso: 80kg Estatura: 157 cm IMC: 32 kg/m’
| Estadio puberal de Tanner: G P;
Inicio da obesidade : desde pequeno Obesidade na familia ;: Avés, pais e irm8o

Heredograma

45 39

[ &
19 13
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Entrevistan® 5 pai ()

mie (X)

outro { )
Nome : Marcia
Idade: 14 anos Sexo : Feminino Cor: branca
Procedéncia : Campinas- SP. Escolaridade : 5 série — 2 repeténcias
Lager: ver TV
Pai: 37 anos, cor branca, vendedor
Mie ;- 31 anos, cor branca, faxineira
Situaciio Econdmica (renda per capita): 1 5M Ocupaciio : estudante
Peso: 86kg Estatura: 166 cm IMC: 31 kg/m’
Estadio puberal de Tanner: M, P, Menarca: 12 anos
Inicio da obesidade : Lactente Obesidade na familia : nega

Heredograma

37 31

Resultades e Diseussdo



Entrevistan’ 6 pai { )

mie (X}
outro { )
Nome: Zilda
Tdade : 13 anos Sexo : Feminino Cor: Branca
Procedéncia : Santa Barbara - §.P. Escolaridade : 6 série

Lazer: ver TV, jogar volei

Pai: 44 anos, cor branca, obeso apds casamento, mestre de obras

Mie : - 35 anos, cor branca, obesa apds a primeira gravidez, do lar

Situacio Econdmica (renda per capita)s 0,75 SM Ocupagio : Estudante
Peso : 63 kg Estatura: 152 cm IMC: 31 ke/m’
| Estadio puberal de Tanner: M; Ps Menarca: —

Inicio da obesidade : desde pequenz  Obesidade na familia : Pais e avo materna

Heredograma

44 35

13

Resultados g Disensso



Entrevistan® 7 pai ()
mie (X}

outro { X} __irmid

Nome : Selena (irmé de Seima).

Idade: 14 anos Sexo : Feminino Cor: parda

Procedéncia : Campinas - S.P. Escolaridade ; 57 série

Lazer : Andar de bicicleta, ver TV

Pai: 41 anos, cor branca, pedreirc, obeso

Mie : 35 anos, cor parda, empregada doméstica, obesa

Situacio Econdmica (renda per capita): 0,83 SM Ocupacio : estudante
Peso: 83 kg Estatura: 162 cm IMC: 32 ke/m’
Estadio puberal de Tanner:  MP, Menarca: 11 anos

Inicio da obesidade : Desde pequena Obesidade na familia 1 Pas, irmdos ¢ avos

Heredograma

41 @ falecido

13 16

Resnlrados ¢ Discussdo



Entrevistan” 8 pai ()
mie (X)

outro { X ) _irmi

Nome : Selma (irmd de Seiena)

Idade : 13 anos Sexo : femining Cor: parda

Procedéncia : Campinas - S.P. Escolaridade : 4 série — 2 repet. (faltas)

Lazer : andar de bicicleta

Pai: 41 anos, cor branca, pedreiro, obeso

Miie : 35 anos, cor parda, empregada doméstica, obesa

Situagdo Econdmica (renda per capita): 0,83 SM Ocupacio : estudante
Peso: 80kg Estatura: 160 cm MC: 31 kg/m’
Fstadio puberal de Tanner:  MJPy Menarca; 1! anos

Inicio da obesidade : desde pequena  Obesidade na familia : _pais, irmaos, avos

Heredograma

41 @ falecido
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Entrevistan® 9 pai ()

mie { )
outrp ( )
Nome: Bernardete
Idade: 18 anos Sexo : feminino Cor: branca
Procedéncia: Campinas - S.P. Fscolaridade : 3 série — aband. P/ saude
Lazer: ver TV
Pai: 41 anos, cor branca, motorista de transportadora
Mie : 37 anos, cor branca, do lar, obesa
Situacio Econdmica (renda per capita): 1,7 SM Ocupacio: dolar
Peso: 120kg Estatura: 168 cm IMC: 43 kg/m’
Estadio puberal de Tanner:  M,P, Menarca: 13 anos
Inicio da obesidade :  desde peguena Obesidade na familia : mae

Heredograma

41 37

e

14 ¥

natimorto
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Entrevista n® 10 pai ()

mie (X))
outro { )
Nome: Licia
¥dade: 12 anos Sexo : feminino Cor: branca
Procedéncia ¢  Capivan - S.P. Escolaridade : 6 série
Lazer: andar de bicicleta, capoeira
Pai: 53 anos, cor branca, quituteiro (trabalha em casa), obeso
M3e ;- 52 anos, cor branca, quituteira {trabatha em casa), obesa
Situacio Econdmica (renda per capita): 1,3 SM Ocupagiio : estudante
Peso: 103 kg Estatura: 169 cm IMC: 36 kg/m®
Estadio puberal de Tanner:  M.P, Menarca: 11 anos

Inicic da obesidade : desde pequena  Obesidade na familia : Pais tios mat., rmd

Heredograma

53 52
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Entrevista n° 11 pai ()

mie (X)
outro { )
Nome: Lais
idade: 18 anos Sexo : ferminino Cor: parda
Procedéncia : Campinas - S.P. Escolaridade : 1 colegial

Lazer: Escotismo, bailes

Pai: 55 anos, cor parda, pedreiro, obeso

Mie ;- 53 anos, cor parda, faxineira, obesa, do lar

Situagiio Feondmica {renda per capita):  1,5SM  Ocupaciio : Estudante + balconista

Peso; 106.6 kg Estatura: 163 cm IMC: 40 kg/m’

Estadio puberal de Tanner:  MJP, Menarca: 13 anos

Inicio da obesidade : 4 anos idade Obesidade na famifia : Pais e avos maternos

Heredograma

55 53

29

natimorto
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Entrevista n® 12 pai (X))
mie ( )

outre (X ) _avo

Nome : Walter

idade: 12 anos Sexo : masculino Cor: branca

Procedéncia : Campinas - S.P. Escolaridade : 5 série

Lazer: jogar futebol

Pai: 37 anos, cor branca, desempregado, magro, alcoolatra
;) )

Mie : 33 anos, branca, obesa

Situagio Econdmica (renda per capita): 1,5 SM QOcupacio : estudante

Peso: 79kg Estatura: 1625 cm IMC: 30 ke/m’

| Estadio puberal de Tanner: _G;P;

Inicio da obesidade : desde pequeno  Obesidade na familia ; mie ¢ av0 materna

Heredograma

37 / 33
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Entrevistan® 13 pai { )
mie (X)
outre { )

Nome: Mauro

Idade: 12 anos Sexo : masculino Cor: pardo

Procedéncia 1 Mococa - M.G.

Lazer: andar de bicicleta, video game, ver TV

¥scolaridade : 6 *séne

Pai: 34 anos, cor branca, carpinteiro, pai adotivo

Mie ;- 30 anos, cor branca, servente em escola, mée adotiva

Situaciio Econdmica (renda per capita):

2,7 5M

Ocupagiio : estudante

Peso : 8l kg

Estadio puberal de Tanner:

G Py

Estatura: 166 cm  IMC: 29 kg/m’

Inicio da obesidade : Desde 4 anos

Obesidade na familia 1 Avo materna

Heredograma

34

12

Adotive
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Enirevista n° 14 pai ()

mie (X))
outro { }
Nome : Poliana
Idade: 14 anos Sexo : fermnino Cor: branca
Procedéncia: Campinas - S.P. Escolaridade : 7 série
Lazer : Jogar futebol {goleira)
Pai: 40 anos, marcingiro
Mie ;38 anos, boleira, obesa
Situagio Econdmica (renda per capita)y 1 SM Ocupagiio : estudante
Peso: 110kg Estatura: 167 cm IMC: 39 kg/m®
Estadio puberal de Tanner: My Py Menarca: 12 anos
Inicio da obesidade : Desde pequena Obesidade na familia : Mie, tias mat.

Heredograma

40 . 38
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4.2 Analise das entrevistas

Dados importantes da historia que enfatizam a influéncia de fatores psicossociais

na origem & manutencdo da obesidade

421 Entrevista n® 1 com Antonio e seu pai ¢ Entrevista n® 2 com Everaldo ¢ seu pai
Antonio e seu pai

Relacionamento familiar; provével conflito conjugal: O pai parece submisso &
esposa quando diz. “ndis vive bem, s0 que ela é muilo nervosa..é preciso ter

paciéncia...durante o tempo que estou em casa ela vive xingando ew’”.

Ele entretanto, parece desculpar a esposa e suas falhas com os filhos: "queria
amamentar, gostava de amamentar, mas o fitho ndo quis aceitar ...ndo sei se é porque nio
tinha bico”. Refere que ficou diabética depois da gravidez. Ndo veio para a entrevista ¢ as
consultas porque tem dor na perna. Parece desculpar a esposa: “é meio nervosa com os
meninos, mas zela bem dos meninos e cuida bem da casa”. Mas da a entender que ela ndo
gosta dele, ndo & afetuosa ¢ menospreza-o (chora nesse momento). Ele procuroun defender-
se dizendo que nio deixa faltar nada em casa. Em relacio ao relacionamento sexual, ndo
houve condigio de abordar, o pai nfio se sentiu & vontade. Estas situaghes relatadas

mostram um ambiente familiar tenso, no qual os adolescentes vém desenvolvendo-se.

Os filhos também mostram a mesma dificuldade de falar de afetos, sentimentos

emogles.

Gravidez: rejeicio materna desde a gravidez: a mée queria abortd-lo e tentou com

meios ineficazes, mas que certamente tiveram efeitos em sua culpa.

Dificuldade na amamentacio e portanto na interagdo mie-bebé O pai diz:
“Nasce criado”, isto é, com peso normal até acima da média, mas ndo mantém. “Ndo guis
aceitd o peito dela e nem o bico da mamadeira, tinha que da na caneca para ele desde 2

meses... A mde ficon muito brave”,
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Pneumonias ¢ internagdes no primeire ano de vida, emagrecimento “Ficou pele ¢

ossa. S6 tinha cabeca ™

Esses fatos provavelmente mobilizaram muita culpa na mie e também sua
hostilidade reprimida contra esse filho nio desejado, que além de nlo a gratificar - aceitar o
sey leite - torna-se uma prova da sua incompeténcia como mée. A desnutrigdo pode ser
decorrente de sua dificuldade materna em alimentar e de interagir com o beb& As
pneumonias ¢ internagdes contribuiram para acentuar essa privagdo psicossocial. A partir
do primeiro ano de vida a dificuldade de interagio afetiva pode ter sido deslocada para a
comida ¢ a super-alimentagdo do filho, o que seria uma forma encontrada por ambos de se
conciliarem; a mae nio precisando ouvir suas queixas e ele submetendo-se a ela. Essa mée
tem o perfil descrito de mées que por terem dificuldades afetivas, deslocam todo o cuidado

para a comida, asseio, iimpeza da casa, etc.

Relacionamento entre irmios: “Q Everaldo (irmdo mais velho) briga e implica
muito com o Antonio. Quando a méie estava gravida, ele ndo queria irmdo homem, queria
mulher”. A mie incentiva o ciimes entre os filhos. Segundo o pat “ew acho que a mae
apoia o mais velho e ndo apoia esse ai (Antonio). Ela diz que eu apoio muito o cagula’.
Essa familia apresenta-se com duplas rivais: mae com o filho mais velho e pai com ©
cagula; estes fatores de tensio no ambiente, geram ansiedade ¢ pode estar mantendo a

obesidade.

Retacionamento com colegas: tem dificuldade de relacionamento com os colegas
que ¢ chamam de “gordo, capotdo, bola oca”. O Antonio diz ficar triste com isso. Os
sentimentos de rejeicio podem ser causa ou conseqiéncia da obesidade ¢ de uma
personalidade passiva, sem capacidade de lidar com os impulsos agressivos de modo

positivo para se defender ou lutar pelas coisas que deseja.

Vida escolar: teve duas repeténcias, a primeira repeténcia, estava na 4* série,
acha que foI porque a professora era nervosa, agressiva, sem paciéncia; este acontecimento
pode ser uma repeti¢io do padrio inicial do desenvolvimento de Antonio, em sua relacio

problematica com a mée nos primeiros anos de vida. Naquele momento, na escola, ha uma
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regressio ou parada de desenvolvimento. Na 4° série esta falta de empatia com a professora
o deixa perturbado, com medo, e repete de ano. A segunda repeténeia ocorre quando estava
na 5° série e estranha a diversidade de professores, indicando sua imaturidade emocional,
ndo estando ainda preparado para romper uma ligago de dependéncia (com aspectos

simbi6ticos) que procura manter com as figuras parentais ou representantes desta.

Everaldo e seu pai

O pai relata que houve dificuldade com a amamentagio: “quomdo  era
pequeninho teve problema de choro, chorava de dia e de noite, néio quis aceitd. Tinha uma
vizinha que as vezes dava de mamd pra ele e ele mamava, na mie ele ndo mamava”. Como

chorava muito, a mie trocava de leite, levava em varios médico, dave remédios”

Pode-se interpretar que ndo houve, no inicio, adequada interagio mde-bebe,
levando a uma relagdo simbidtica, mas provavelmente a relagdo da mae com o Everaldo
nfio comprometeu tamto o seu desenvolvimento, mesmo porque ela tem uma ligagdo afetiva

com ele. como se vé na fala do pal “eu acho que a mie a ota o mais vetho...”
-}

O pai, rejeitado pela mie, possivelmente ndo ajuda a separagdio deste fitho com a

figura materna

£ um adolescente muito fenso £ nervoso, mas parece ter mais recursos para lidar
com a obesidade, percebendo-se isto quando relata que arrumou emprego, no qual ele tem
que caminhar muito e deste modo faz atividade fisica todos os dias, Como ele mesmo
descreveu “come pouco, almoga tarde e anda muito com 0 emprego de vendedor”. No
entanto, permanece um padrdo de reposta a conflitos, situagdes estressantes, muito
primitive, como ele mesmo diz o nervoso atrapatha, faz comer muito”. Mostrando

auséncia de auto-controle e ansiedade.

O processo da adolescéncia parece estar contribuindo para seu crescimento no

tocante as relagdes interpessoals, tem namorada, estuda e esta empregado.
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4.2.2, Entrevista n” 3 com Milton e sua mie

Relacionamento familiar: dificuldades de relacionamento entre os membros da
familia, por falta de comunicagdo entre si. Tem cidmes do irmdo de dezessete anos, porque
este se 44 bem com o pai.. Nio tem bom refacionamento com o pal. Acha que o pai € como
a3 outros que pensam que ele € homossexual (*veado’ como ele diz)). Com a mae tem bom

relacionamento.
Outros dados que podem estar contribuindo com a obesidade do Milton,

A mie nfio esperava essa gravidez, foi mais um filho que teve por ndo saber usar,
ou por ndo ter tido acesso a métodos anticoncepcionais. A amamentagao foi satisfatoria,
mas ele ndo ganhava peso. Foi internado vérias vezes no primeiro ano de vida,
apresentando diarréia, desidratagio e pneumonias. Refere que ele chorava muito nas
internacdes, pois a me nunca ficou com ele (nfio podia pagar e assim a mie ndo ficava

untoy.

A gravidez ocorreu em um momento de vida que foi dificil para a mie, pois ela
tinha que trabalhar na roga, o que dificultou uma boa maternagem. Os constanies
afastamentos da mie com internagBes, podem ter mantido uma relagdo insatisfatéria com

dificuldades de separag@o da figura materna.

Quando crianga era muito ‘chorio’ e demorou para fargar a chupeta. Era muito
“paparicado” pelas irmas. Chorou muito para ir para a escola; ndo queria deixar a mae € as
irmas. Diz que: “sempre foi muilo paparicado pelos irmdos que hoje sente que o rejeitam”.
Esses aspectos podem significar sua dependéncia em relagio & mie, a qual o mantém
afetivamente ligado a figura materna, 0 que de certa forma ¢ refor¢ado pelo sentimento de

rejeigiio com relaglo aos irmios e pai.

Relacionamento com colegas: sofre muito por apresentar ginecomastia € se sente
segregado pelos adolescentes do sexo masculino “eles o chamam de 'veado'... eles fazem

muitas brincadeiras bobas”. Prefere a amizade das meninas “porque sdo mais maduras ¢
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com guem se da melhor”. A ginecomastia que lhe causa tanto mal estar, poderia estar

agravando seu isolamento dos seus pares, colegas do sexo masculino.

Milton apresenta dificuldades em relagfo a sua sexualidade. Estas podem ser
decorrentes de sua dificuldade em se separar da figura materna, mantendo uma atitude
infantilizada com um corpo gordo, indiferenciado. A dependéncia afetiva que mantém com
a mie e mau relacionamento com o pai provavelmente dificultam a identificaglo com a
figura masculina. Estes aspectos do desenvolvimento psicossexual estariam gerando
ansiedade, angistia e fantasias. Essas dificuldades afetivas poderiam levar ao excesso

alimentar.
4,23 Entrevista no 4 - Alexandre e sua mie

Os pais sio primos de 3° grau; em ambas as familias existem pessoas com
obesidade. A mie comegou a engordar depois que se casou. O pai foi engordando depois de

certa idade. Os filhos do casal sempre foram gordos.

Relacionamento familiar; Refere varios desentendimentos do casal desde o inicio
da vida de casados. Um dos motivos se relaciona com a presenga de irmaos que moravam
com eles, tanto do lado dela quanto do marido. Atualmente, moram na residéncia o casal €

os dois fithos.

A mie tem dificuldade em se separar dos filhos. O pai ¢ alcodlatra, sendo uma
pessoa descrita pela mie como instavel imaturo, ficando agressivo quando faz uso de
hebida alcodlica. Isto atrapalha o relacionamento do casal e 2 deixa ¢ aos fithos tensos e
nervosos. A mie refere que o filho mais vetho, o Alfredo, é muito obeso, pesa 120 kg, ¢ ela
preocupa-se muito com isto. Além disso, a mae acha que ele tem problemas emocionas,
pois ¢ nervoso ¢ nEo consegue manter S €Mpregos que aruma. Esta situagio familiar

mostra varios aspectos que levam a um ambiente familiar com tensao emocional.

A mie refere dificuldades desde o inicio do casamento, em relagdo & sexualidade,

sendo que o alcoolismo do marido plorou mais a situacio.
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Qutros dados da historia que podem estar colaborando para a manutencio e

mesmo piora da obesidade do Alexandre :

Gravidez: 2 mie refere que a gravidez do Alexandre foi desejada mas “a minha
vontade era de chorar dia e noite, ficava encostada, deitada no sofa chorando™. Refere que
aos 11 anos perdeu a mie, que “morreu de parfo, ela e 0 bebé”, ¢ teve que cuidar dos

irmAos.

Nio amamentou o primeiro filho, porque o seio ‘empedrou’ ¢ depois o leite
secou. O Alexandre amamentou até 2 anos e meio (a amamentagio prolongada, podendo
significar uma dificuldade em se separar do filho). O desmame foi abrupto, porque
engravidou com o DIU e teve um aborto (putra vez na gravidez aparece um episédio

cercado de morte).

As vivéncias da mée, nos seus periodos de individuagdo e separagdo, como a sua
adolescéncia e seu casamento, sdo cheias de sentimentos de desgraca, perdas e sofrimento.
Possivelmente ela traz essas vivéncias para a gravidez e maternidade; a sua depresssdo
pode ter dificultado uma boa maternagem, desenvolvendo uma relagdo simbidtica mantida
até hoje. Isto pode ser percebido quando se refere a obesidade que ambos apresentam “Nos
tamo engordando mais, em vez de emagrecer. E ai, Alexandre como a gente faz? Ta

engordando cada dia mais e a gente fica assim com vergonha”.

Brigas entre os irmdos: o irm3o mais velho bate muito no Alexandre. Em alguns

momentos da entrevista o Alexandre chorou dizendo que “eu choro de nervoso. ™.

‘Relacionamento na escola: Alexandre relata que hi 1 ano os colegas o tem
chamado ‘de gordo, baleia’, e que isso o deixa muito bravo, Mas refere ter amigos, do sexo

masculino e feminino.

Alexandre é um adolescente ainda imaturo: “gosto mesmo de brincar na rua’” ¢
nega interesse pelo sexo oposto. Tem dificnidade em se expressar, chora durante a
entrevista, dizendo que é muito nervoso por causa da agressividade do irmdo € pelo fato do

pai beber. Ressente-se por causa dos apelidos que the colocam, mas ndo consegue expressar
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a raiva que sente. A diftculdade de expressar os sentimentos estd também presente na mie:
“a gende tem que ficar segurando as pontas, cuidando pra néio dar encrenca e entdo a
gente vai engolindo, engolindo... e ai comeca a procurar comida”. O Alexandre pode ter
desenvolvido 0 mesmo padrio de comportamento alimentar, comer para acalmar e nfio lidar

com os problemas.

A mie falou muito de sua vida e dos problemas com o fitho mais velho, o
Alfredo, durante a entrevista, Fica-se com a impressio que a obesidade do Alexandre ndo
tinha importancia "¢ de familia , nio tem jeito, né?”. Existe uma falta de motivagdo real da
mie e do filho para a tarefa — emagrecimento. Pode-se inferir que a relagdo com o alimento
é uma das poucas fontes de prazer, substituto ou valvula de escape para as emogdes

bloqueadas ou reprimidas como raiva, medo € depressao.

Nota: Esta familia foi encaminhada para terapia familiar. No primeiro dia
compareceram a mie e o Alexandre. Depois foram chamados o outro filho € o pai. Vieram,
mas essa foi a Gnica vez que o pai compareceu. O Alfredo veio mais duas vezes e depois
desistiu. A dupla - mie e o Alexandre - veio vérias vezes para a terapia, mas depois os dois

nio COMpAreceram mais.

4.2.4 Entrevista n ° 5 — Madrcia e sua mie
Inicio da obesidade desde lactente, tendo procurado tratamento aos 8 meses.
Antecedentes de obesidade na familia: negativo

Essa entrevista permitiu ver alguns aspectos em relagdo ao inmicic do

desenvolvimento da obesidade da Marcia.

Aspectos do funcionamento da familia: A mée da Miércia casou-se com 16 anos
(tinha tido a menarca com 15 anos). Casou-se para sair de casa, por causa de problemas
familiares: pai e mie alcoolatras, o pai agredia a mae fisicamente ¢ ameagava as filhas. As
outras irmis, como a mie da Marcia, casaram-se para fugir desse ambiente. Essa vivéncia

com os pais possivelmente interferiu em seu desenvolvimento emocional e dificultou sen
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amadurecimento, principalmente na adolescéncia. Isto pode té-la levado a engravidar ainda
adolescente. Os pais de Marcia s8o primos e ambos tem pais alcoolatras e trouxeram para o
casamento a mesma carga emocional: a vivéncia do alcoolismo na familia, quer dizer,

apresentam um padrio familiar caracterizado pela tensdo emocional.

Existe na familia a mesma falta de didlogo e compreensdo. A mae refere-se ao
marido como um homem rigido, fechado e pouco afetive com as filhas. Revela problemas
com a sexualidade, desde o inicio do casamento, é uma muther fria, que j& pensou até em
fazer tratamento. Sdo aspectos da vida afetiva do casal que possivelmente se refletem na

dinfmica familiar,

Gravidez: ocorre logo apds a menarca, antes do casamento, e ela foi criticada por
nio contar que estava gravida. As pessoas da sua familia sentiram raiva dela. Ficou doente,
teve hepatite, necessitando ficar internada, quando tomou soro e viteminas. Associa isto
com a fome da Marcia. Refere ter sentido medo de ter um filho com problemas, por causa

do alcoolismo dos pais.

Os pais desejavam um menino. Apés o nascimento, a Marcia chora muito. Ne
bercario tem que receber agua & todo instante e até ser separada dos outros bebés. A mae
possivelmente nfio conseguiu ser empética cors o hebé. E 0 avd materno que escolhe o seu

nome, pois os pais ndo haviam escolhido ainda nome de menina.

Em relagio 4 amamentagfio: “o leite materno ndo sustentou”, chorava muito e
ndio ganhava peso. Chorava até no colo, “parecia que o colo tinha espinho”, ficava methor
na cama. Imiciou & mamadeira com 1 més, pois o pediatra disse que a Marcia estava
passando fome. Neste momento comega 0 processo de super alimentagio pela maie.
Mamava e ficava “deitadona” na cama. Mesmo com mamadeira continuou chorona. A mae
dava tedo tipo de alimento, foi “antuchando” comida. Durante o primeiro ano a Mércia

engordou muito, ganhava 1,5 a 2 quilos por més.

Aos oito meses Marcia ¢ obesa, passa a ser submetida a varias dietas, exames €

tratamento da obesidade. Tudo isto acaba contribuindo para seu retraimento social ©

Inseguranga.
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Além do prejuizo do desenvolvimento emocional, hd também do
desenvolvimento cognitive. O problema surgiu quando foi para a escola, ndo se aproximava
das professoras e dos colegas. Como s6 fazia a alimentagio permitida pela dieta, chegava a
comer o8 restos de alimento que procurava no lixo. Assim, em decorréncia de regimes

alimentares passa a deixar de fregiientar a escola.

Relacionamento das irmis: quando a Mércia tinha trés anos, nasce a segunda
filha, a Joana, que foi desejada como menina (o pai ndo gostava mais de meninos, em
decorréncia de sua convivéneia com sobrinhos, dizia que ddo muito trabatho). Marcia
desenvolve uma relagiio de cuidados com a irmi “cuida da Joana como se fosse filha dela,

prepara a alimentagdo, leva para a Joana”.

Pode-se inferir que a Marcia ao fazer comida e dar a irm3 aproxima-se do que €

descrito por WINNICOTT, como o tipo de pessoa que busca ser a mie para 0s outros como
uma consegiténcia da falba de maternagem no seu desenvolvimento, com a formaglo de um
falso self (WINNICOTT, 1978). Ao fazer isto, a Marcia poderia estar reproduzindo 2

situacdio primitiva e neste jogo simbolico sente-se cuidada a0 cuidar da rmd.

A Miarcia, segundo relata a mée, cresceu num ambiente no qual os pais sempre
discordaram na maneira de agir em relagio a sua obesidade: por um lado a mie mantém
um habito alimentar inadequado, oferecendo lanche (constituido de bolachas, bolo, leite),

as 15 horas; de outro lado, o pai acha que ela tem que passar fome para emagrecer.

A mie diz que procuron o servico como (ltimo recurso, embora ela ja esteja
desanimada. Diz que liberou a Mércia para comer de tudo, mas é contraditéria porque diz

“q Madrcia s6 come se a Joana di ou se eu falo para pegar”.

Estes dados da historia podem sugerir como a voracidade se desenvolve na
crianga desde a mais tenra idade, mantendo-se durante a infancia e adolescéncia. A Marcia
possivelmente ¢ uma adolescente rejeitada numa insergdo familiar complicada, onde as
fungdes maternas € paternas ndo sao cumpridas com adequagio por duas ou trés geragdes,

como se isso fosse uma “heranga”™
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A obesidade neste caso nfio parece ter uma heranga genética, ndo hé antecedentes
de obesidade na familia. Este caso ilustra como a familia pode ser um ambiente favorecedor
da instalacio da obesidade, mesmo sem o componente genético. Possivelmente, essas

dificuldades durante a adolescéncia comprometem ainda mais o processo de individuagio.

A Mércia aparenta ser uma adolescente muito triste e timida. A sua histona foi
contada como se a sua existéncia fosse em funcio da comida. Percebe-se que ela tem
vontade prépria quando durante a entrevista diz para a mie: “Ndo gosto mais de fazer
comida... Eu to enjoada”. Talvez a sua ‘cura’ seja esta: ser estimulada a buscar seus
recursos internos e poder dizer do que gosta ¢ do que nfio gosta, enfim buscar 2 sua

identidade. Tanto ela como a familia necessitam de ajuda profissional para este intento.

4.2.5 Entrevistan® 6 — Zida e sua mie

Relacionamento familiar: provavel conflito conjugal: falta didlogo, a mae sente-
se reprimida (tem que pensar o que pode dizer em casa), o marido estd desempregado,
Problemas financeiros desde o inicio do casamento, quando a fabrica do sogro fechou ¢ seu
marido nio recebeu de volta o dinheiro que havia investido. O casal teve que ficar morando
com os avds maternos, dos quais a mie cuida desde solteira. Os avos maternos interferem

no relacionamento do casal.

A mie ao falar do marido traga uma imagem de uma pessoa fracassada que se
sente rejeitado e inferiorizado. E alguém com conflitos mal resolvidos com seus pals, que
ndo consegue enfrentar figuras autoritarias, submetendo-se a elas. A mde acha que ele ¢
esquisito, nervoso, ndo procura emprego, ¢ meio acomodado e sem iniciativa. Certamente,

ela passa esta imagem aos filhos.

Dificuldades de interacio mie e filha: a gravidez acontece em um momento
dificil da vida deles. Amamentou 15 dias, “porque leite secou quando levou um susto 7A
av6 materna é quem cuidou da Zilda desde pequena (ela inclusive tem bom relacionamento
com 2 avd, mas parece que esta nfio conseguiu suprir a caréncia afetiva). A dificuldade
inicial pode ter prejudicado seu desenvolvimento e levado a uma relagic de dependéncia
com a mae. O pai, sendo uma pessoa passiva e submissa, pode ter dificultado a separagdo

da dupla mie-filha.
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Situagdes de ciimes na familia. Relacionamento entre irmios. brigas e ciimes
entre a Zilda e o irmio mais velho. A Zilda diz que a mie prefere o irmio: “Tudo gue meu
irmdo quer ela traz pra ele” Tsto cria situacdes de conflito entre a Zilda ¢ a mie, gerando
ressentimentos, sentimentos de raiva e agressividade, que so contidos em Zilda. O seu
comportamento passivo e submisso também estd presente na mde € no pai, ¢ Zilda o
reproduz na sua relagio com as outras pessoas, Por outro lado, a mée sente ciumes do
relacionamento da avd materna com a Zilda, o que pode também levar a sentimentos de
raiva ¢ agressividade com a filha. Ha reclamagdes também dos tios maternos dizendo que
estes d3o mais atencdo ao rmio e se sente preterida. Faz um relato de episddios nos quais
os tios levaram seu irmdo para lanchar e a ela ndo. Isto demonstra como ¢ alimento tem
uma conotacdo afetiva para ela: assim ‘dar comida’ ¢ uma demonstrago de afeto e
consideragio, é “dar algo de valor’, possivelmente a comida funcione como um substituto

do afeto.

A experiéncia na escola, nos primeiros anos, parece ter deixado ressentimento em
relagdo & atitude da mie, que a fez repetir o ano (estava na Za série e ainda ndo sabia ler).
Ainda se refere a este episddio como se a mie tivesse impedido o seu desenvolvimento,

este pode ser um conflito néo elaborado.

Relacionamento com colegas: sente-se feia e com o corpo esquisito e reclama
que ndo pode usar certos tipos de roupa “as pessoas ficam rindo e fazendo brincadeiras”.

Diz espontancamente que tem interesse por meninos, mas ainda ndo namorou.

A mie conta que a Zilda gosta de fazer uma determinada brincadeira com o pai,
onde medem forga fisica. Isto a aproxima do pai, sio parecidos, ambos obesos. Refere que
sente citmes dos pais: provavelmente revivendo a fase edipiana. Este pode ser um dos

significados da obesidade.

A Zilda, durante a entrevista conjunta com a mée, reportava-se freqiientemente a

ela para responder as perguntas, mostrando-se uma adolescente dependente e insegura.

Estes aspectos ressaltados na entrevista possivelmente podem gerar ansiedade,
ang(stia e inseguranga em Zilda, levando & maior ingestdo alimentar ¢ mantendo a

obesidade.
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42,6 Fntrevista n° 7 Selena com a mie e entrevista n° 8§ Selma e a mie.

Lelens e a mée

Relacionamento familiar: os pais sdo primos de 2° grau e todas as pessoas sdo
obesas na familia. O pai é um homem muito exigente, que proibe as fithas de sair ¢ de ter
amigos. Este comportamento agravou-se apds a fitha mais veiha {que na realidade ¢ sua
enteada) ficar gravida e apés o parto ndo querer cuidar da crianga, que ficou morando com
eles. A enteada nic mora mais com eles ¢ temn uma vida de delingiéncia, usa drogas,

pratica roubos, efc.

Este ¢ o segundo casamento da mie. Conta que veio para Campinas quando sua
mie morreu, para morar com um tio. Namorou o atual marido 6 meses, mas nao deu certo.
Casou-sé cOm outro que morreu, apds onze meses de casados, em decorréncia de um
derrame cerebral. Fala que nunca quis ter fithos, pois j& havia criado os irmdos quando sua

mie morreu ¢ ja estava cansada de criar filhos.

Ficou gravida a primeira vez, porque o marido quis muito. Quando ficou viliva
reencontrou o atual marido. Sempre precisou trabalhar fora de casa e que foi dificil criar as

meninas, deixava-as ora com uma tia, ora com a vizinha.
A Selena é a primeira filha do atual casal.

A gravidez da Selena aconteceu porque a mie resolven parar de tomar o
anticoncepcional, diz que queria ficar gravida. Foi amamentada até 9 meses, porque ficou
gravida da outra irm3 (Selma), tendo que suspender a amamentagdo. Foi um desmame

abrupto. Refere que Selena sempre foi gordinha e, segundo a mie, era a mais bonita,

A Selena conta que gosta de sair com os amigas € isto gera brigas em casa, Fala
de modo irbnico sobre namoro; “sé se for por bilhetinho, porque com o meu pai, a gente 56

passa vergonha’.

O relacionamento com o pai, conforme relatado acima, cria situagdes de estresse
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que segundo a Selena a levam a comer mais “vocé passa nervoso e dda vontade de ficar
comendo...comendo...o dia inteiro”. Isto mostra que a dificuldade em lidar com conflitos,

pode levar a uma ingestdo compulsiva de alimentos.

A obesidade, neste caso, mostra um padrio familiar, hereditario (os pais obesos
530 primos de 2° grau) e ambiental, no qual, o dificil relacionamento com o pai parece ser
uma importante fonte geradora de ansiedade. Somando-se a isto, as vivéncias proprias da

adolescéncia que poderiam estar gerando mais estresse, levando-a a comer mais.

Selma ¢ a mie

Os problemas familiares relatados sdo os mesmos relatados pela irmé, ou seja
dificuldade de relaciopamento com o pai, que é uma pessoa intolerante e repressiva,

impedindo-a de relacionamento social.

Gravidez da Selma ndo foi desejada, porque nessa época tinha muitos problemas
financeiros. Amamentou até 2 anos e meio, pois ficava em casa nessa €poca, porque a
Selma vivia doente e internada por crises de bronquite. Mais tarde foi diagnosticado refluxo
gastroesofagico do qual se trata até hoje. Estes antecedentes revelam que a relagdo mae-
bebé pode nio ter sido satisfatoria nos primeiros meses ¢ provavelmente foi perturbada

pelas varias internagdes.

A mae associa o inicio da obesidade, quando a Selma tinha 6-7 anos, com a
morte por acidente de uma crianga, filha da madrinha: “ela ficou bem agitada... eu acho
gue isto mexeu com ela, porgue ela era muito amiguinha, passava o fim de semana na casa
da madrinha... foi um chogue! Além dela comegar a engordar, ela comegou a sentir as
dores”. Nessa ocasiio houve piora também do quadro de esofagite. A morie da crianca
pode ter desencadeado o inicio da obesidade. Ressalta-se que a morte na cultura ocidental

gera nas pessoas muita ansiedade e medo, € um forte componente de tensdo emocional.

A Selma demonstra ser uma adolescente tensa e nervosa, reagindo aos conflitos
somatizando-os. Quase nio sai, gosta mais de ficar em casa e ver televisdo. As dificuldades
no relacionamento com o pai a aborrecem muito, chegando a dizer que quando fica muito

nervosa, come muito por isto.
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Na adolescéncia, varios fatores podem colaborar para manter a obesidade. Nestes
casos, os conflitos com o pai sdo fonte geradora de estresse, levam & repressdo da
sexualidade e afastamento do convivio com o grupo de pares, comprometendo ¢ processo

da adolescéncia,

Virios fatores contribuem para a obesidade desta adolescente: dificuldades na
interagio méae-bebé, trauma, conflito com o pai, isolamento social € o tempo que passa

vendo TV. Assim ela come para reduzir o sintoma ansiedade e deixa de ter atividade fisica.
4.2.7 Entrevista n° 9 Bernardete (sé a adolescente foi entrevistada)

Problemas familiares: irm3o cacula com 3 anos de idade, apresentou problema ao
nascer que resultou em atraso do desenvolvimento neuromotor. Atualmente necessita de
cirurgia para corregiio de defeitos nos membros inferiores. A mie tem problemas cardiacos,
necessitando repouso e dieta propria. A Bernardete ndo trabalha fora e nem estuda, pois

teve que assumir as fungdes da mée em sua casa.,

Dados da historia que podem ter contribuido com o inicio da obesidade e sua

piora na adolescéncia:

Amamentagio insatisfatoria: chorava muito no inicic ¢ ndo gostava do leite
materno (‘tinha nojo’). Quando complementada com mamadeira de leite em po, parou de

chorar.

Aos cinco anos, com o nascimento do irmdo, teve muito ciimes, que se mantém

até hoje (refere que serrou todo o bergo do irmao quando este nasceu).

Existe um habito na familia que ¢ de dar comida para substituir algo ou controlar:
“o pai deu ‘danoninho’ quando minha mde foi para a maternidade”, ou  “minha mée dava

bolacha para eu ficar quieta”.

£ uma adolescente que ndo tem boa relagio com a méae. A Bernardete se ressente

muito da atitude da mie em ‘controlar os seus passos’. Refere que sempre cusdou dos

Resulfrados ¢ Discussdo



irm3os para a mde. Atualmente, pelo fato da deenga materna, tem cuidado dos irmios e do

pai. Diz que “gostaria de ser homem porque mulher sofre muito”.

O pai desempenha um importante papel na vida da Bernardete (€ o que traz comida para
casa). Mas é um pai que interfere em sua vida com os amigos, tendo atitudes de ctames da filha, E
também exigente com o preparo da comida. Exemplificando: ela relata que “ds vezes engordo de
tanto experimentar a comida, para ver se est¢ bom, senlo meu pai acha ruim”. Esta fala pode
mostrar que Bernadete ndo consegue perceber a propria ansiedade que a leva a comer muito, entdo

usa o pensamento magico para explicar seu comportamento alimentar.

Ha varios indicios que mostram que existe uma dependéncia afetiva dos pais,
impedindo-a de fazer o corte com a infincia ¢ mantendo-a numa atitude infantilizada e
submissa. Esta submissio provavelmente ¢ acompanhada de raiva e ressentimento, que se

nio verbalizados podem levar & agressividade contra ela mesma - “comer sem parar”.

Relacionamento com amigos: ndo esta estudando, tinha uma amiga, mas afastou-
se porque acha que a amiga fazia pouco caso dela, pelo fato de ser elegante e magra. Outros
colegas falavam que “era gorda, faziam piada”. Ainda ndo teve namorado, alids tem

dificuldade com o convivio social, tendo vergonha de ir a bailes por ser gorda.

A Bernardete, apesar de seu jeito infantil, foi muito participativa na entrevista,
embora com dificuldade de se expressar. Apresentava-se desanimada ¢ apética, quando

falava de sua obesidade, o que poderia ser decorrente de um estado depressivo.
4.2.8 Entrevista n ® 10: Lucia e sua mie

Relacionamento familiar: a mie é uma pessoa que se esforga para manter o
casamento e 4 familia estaveis, mas parece ser uma pessoa submissa e controlada. Tem
dificuldades em entrar em contato com os sentimentos. Relata os seguintes problemas de
relacionamento: o marido é muito nervoso e explosivo, fala sem pensar € bebia muito
quando tinha um bar e isso atrapalhava a familia. Estes dados mostram que o ambiente da

familia é tenso, podendo gerar ansiedade em seus membros.

Rusifiodos e Discussdo 81



Relata que a Licia sempre foi gorda, mas houve um aumento de peso mais
acentuado aos 9 anos. Nessa ocasifio nasceu uma sobrinha prematura de Licia, que veio a
falecer. Na cultura ocidental, a morte € um acontecimento que leva a medo e ansiedade,
sentimentos que podem ter sido vivenciados por Licia, desencadeando-se maior ingestdo

alimentar, com consegitente piora da obesidade.
Dados da histéria familiar que levam 4 compreenséo da obesidade:

Na gravidez niio esperada, a familia viveu momentos de nervosismo e tensdo,

pois havia uma suspeita que o pai estava com cincer, o que depois ndo se confirmou.

Lacia foi amamentada até seis meses, amamentacio esta que foi acompanhada
de momentos de tensdo. A mie teve dificuldade com o desmame desta segunda fitha e tinha
medo que esta sentisse vontade de mamar. Por este motivo suspendeu a amamentagdo da
Licia aos seis meses.

Existe uma relacio de ciimes e inveja da Licia com relagdo a essa irmd, nota-se
quando diz; “Ah..acho que é muito bom pra ela, ela fez regime e emagreceu... ntdo eu
ache que é dtimo pra ela, porque ela nio precisa sofrer por causa.. Ela arranja
namorado... melhor pra ela”. Esses sentimentos podem ser reforgados pela propria mae,
quando se presta atengdo a maneira como se refere esta filha: "¢ a do meio ja ¢ assim tudo
o pai, né? Ela ¢ mais... magra, meu marido ¢ moreno, ela é morena... ele ¢ falante, ela
conversa bastante, ela é tudo do pai, tudo do pai” Apesar da mie se queixar do pai como

pessoa, valoriza seus atributos fisicos.

Sobre o relacionamento da Licia com o pai a mde diz: “Ndo havia contato com a
Lucia, porque ela tava sempre dormindo ¢ eu fechava a porta do quarto para ndo fazer

barulho, quando ele chegava em casa’.

Relacionamento com amiges: Licia conta que na escola as meninas chamavam-
na de gorda e que isto a deixava chateada. Mas fala que tem amigos; tem uma colega que
também é obesa, com a qual conversa muito. Gosta de ir a festas, de jogar bola com os
primos. N&o tem paquera € ndo namora, pois acha gue é muito nova. Mas se contradiz

muito, negando os sentimentos de sofrimento pelo fato de ser gorda. Percebe-se melhor esta
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negacio dos sentimentos quando se refere & irma que € magra e arruma namorado.

A gordura pode ser uma forma da Licia manter-se sempre crianga e
provavelmente permanecer ligada a mie, de uma forma simbiética.. Cresce desenvolvendo
uma relagio de cilimes ¢ inveja da irmd. Percebe-se também que tem dificuldade em se
aceitar como adolescente. Provavelmente as mudangas puberais e as vivéncia dos conflitos
proprios dessa fase possam levar & ansiedade ¢ aumento da ingestdo de alimentos. Isto
impede que aparecam as suas formas femininas (freqiientemente era confundida com
menino no grupo de obesos) e, possivelmente, seja uma forma de nio entrar em contato

com & vivéncia dos impulsos sexuats, etc.

Fol uma entrevista dificil, tanto a me quanto a filha tinham dificuldade de falar
dos sentimentos e da vida pessoal. $3o pessoas contidas e se controlam para falar. A mde
mostra vomntade de participar do tratamento, todavia € mwito superprotetora. A Licia

necessita de ajuda para falar de seus sentimentos..
4.2.9 Entrevista n° 11 - Lais e sua mée

A historia famifiar da Lais mostra muitos elementos que possibilitam fazer
algumas inferéncias sobre os fatores psicossociais, que podem estar assoclados a obesidade

e dificultando os progressos no tratamento

A gravidez da Lais aconteceu 11 anos apos outra gravidez, cujo concepto, uma
menina, nasceu morto. Segundo a mie, apos se envolver em uma séria briga entre seu paie
seu irmio, comegou a sentir contragbes prematuras, € & partir dai a evolugdo do parto ndo
foi bem sucedida. A gravidez da Lais foi cheia de medos e ansiedade, Nasceu de parto
cesariana e bem. Mae refere que chorou muito depois deste parto, liberando a emogéo

represada durante tanto tempo, Ou seja onze anos apss a perda da outra filha.

Refere que amamentou, mas que a Lais ndo se alimentava bem. Com 7 meses foi
colocada na creche porque teve que trabathar. Com 1 ano, foi internada com preumonia € o
médico “desenganou ela por causa do peso”. A mie pode ter associado magreza da fitha

ao perigo de vida, e para esta mée, a erianca gorda poderia ter o significado saide ou vida,
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passando a super alimentar a filha A sensagfio que se tem ¢ que desde beb€ Lals ndo
gratificava a m@e por sua dedicagdo, nfo correspondia s suas expectativas, Pode-se
perceber melhor nesse trecho da entrevista: “Mamava no peito, inclusive eu sempre falo
que 0 meu filho mais velho foi criado assim, quando tinha trés, quatro meis , eu comecei g
dar comida, arroz com caldinho de feijdo, polenta. Ela mamou no peilo até 7 meis ¢ meio e
depois precisei por ela na creche, ela comegou na mamadeira. Eu fazia tudo pra ela antes
de por na creche, eu comprava carne, legumes, fazia sapa de tudo que é legume, dava fodo
dia uma mamadeira de suco de laranja, cenoura, magl raspadinha. Ndo sei, meu filho eu
nunca fiz isso pra ele , e era 180 gordo! Ela que foi criada com tudo isso era magrinha,
magrinha... Pra ele eu dava banana nanica, pra ela nunca dei, era banana magd... Eu nio

sei porque ...de repente comegou a engorda...”

| Foi uma crianga que, quando nfio estava na creche, ora ficava com uma pessoa,
ora com outra. Inclusive houve um episddio no qual a mée e o pai esqueceram a fitha na
creche, ela estava com 4 anos. Precisou ir dormir na casa da chefe da creche, chegando a
passar uma semana na casa desta pessoa. Estes fatos sem davida mostram como a Lais fo3

uma crianga rejeitada.

Aos trés anos a Lafs tinha uma ligacio boa com o pai. Isto causou ciimes na
mie, chegando a brigar com o pai. Refere que o pai nunca teve a mesma liga¢do com o
filho mais velho, vinde a rejeita-lo depois que a Lais nasceu. Ao contrario, a me sempre
foi muito ligada nesse fitho. Essa dificuldade dos pais em lidar com essa fase do complexo
de Edipo pode ter dificultado a sua resolucdo. O irmdo de Lais tem 29 anos, separado ¢

mMOra coma o8 Pais.

Na adolescéncia, a Lais sofre porque ndo tem uma boa relagio com a mae: “O
relacionamento com a mirha mie é muito complicado, eu acho que ela deveria conversar
mais comigo, ela s6 cobra, é muito dificil elogiar. Eu e minha mde, a gente discute muito.
A gente ndo tem muito didlogo, ela passa o dia inteiro fora entiio chega a noite ela ta
cansada... eu vou conversa, ela fala ‘ai 16 cansada, sai”...”. E ela também nfio se relaciona

com O pai, que Se tornou uma pessoa “bruta e agressiva”.
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Lais refere que o ambiente em casa é tenso, tem desentendimentos com o rmio;
nfo tem muito didlogo porque ele é bem mais velho que ela. Tem cidmes da ex-cunhada,

porque é muito amiga da mie e para a qual a mée dé muita atengio.

O relacionamento dos pais é cheio de desavengas e brigas. Desde a perda da fitha |
que nasceu morta, devido & dificuldade em lidar com esta dor, parece que o pai se
endureceu e se brutalizou, e a mie ainda ndo pode esquecer. A rejeiglo que o pai sente pelo
filho, segundo depoimento da mde, também traz ressentimentos. Varas situagdes
ectressantes influenciam a dinimica familiar e podem favorecer a obesidade desta

adolﬁ&cenge.

Relacionamento com amigos: segundo 2 mée, a Lais tem muitos amigos, ela
conhece todo mundo, é sociavel. Mas a Lals diz nfio se sentir feliz porque as colegas a
discriminam muito na escola. Aonde se sente feliz mesmo € no escotismo, Percebe-se que
por tris da garota amigével e extrovertida existe alguém que se sente g0 ¢ discriminada. O
isolamento social, a falta de amigos “de verdade” como ela diz, leva ao circulo vicioso:
soliddo, ansiedade, comer e perpetuar a obesidade. Namorou s6 uma vez, ele era obeso

tarnbém. Nunca teve relaglio sexual.

Refere que na adolescéneia sente muita falta de alguém para conversar, e
chorando diz “simto falta de uma pessoa mais proxima...Sabe, eu gostaria de ser aquele

tipo de pessoa que conta tudo pra mde, mas... na minha casa ndo é assim...”

Refere também que percebe que a comida substitui alguma coisa, por exemplo:
“pediu pra uma amiga vir a tal hora e ela ndo vem...entdo en comego a esperar e vou na
geladeira ¢ procuro o que comer, sento 1o sofét...espero...ai como™ A ansiedade que sente e
o comer compulsivo, 4s vezes sem saber porqué, encobrem provavelmente um estado

depressivo, que ela deixa transparecer, quando diz: “tem dia que quero dormir o dia todo”.
4.2.10  Entrevista n® 12— Walter, 0 pai e a avd

Problemas familiares: pais separados desde quando o Walter tinha 3 anos de

‘dade. Mora na casa dos avds paternos, juntamente com 0 pal, onde ja vivia desde que
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nasceu. Foi uma separagio com problemas, ainda ha ressentimento nas falas do pai. A mie
¢ quem propds a separagdo, A mie casou-se para sair da casa paterna, tinha problemas com
o seu pal. Segundo o pai de Walter o casamento foi “uma fuga da casa paterna”. Este ainda
nio se conformou com a separacio. Durante a entrevista, mesmo perto do Walter diz gue
“ela é quem quis”, colocando sempre em divida sua capacidade de cuidar do Walter “gue
deve ser um pessoa confidvel porque o juiz deu a guarda para ¢la”. Demonstrava sempre
sentimentos de ressentimento em relagBo a ex mulher, percebia-se que nfio poupava o fitho

dessas desavengas.

A avé paterna conta que seu fitho é alcodlatra desde o casamento e quando bebe
irrita muito o neto. Relata que a infincia de seu filho foi dificil, porque tinham problemas
financeiros. O avd paterno, conforme a descrigdo que a avo fez, parece ser uma pessoa sem
muita iniciativa, A avo ndo desejava ter fithos e s6 teve o pai de Walter. Ela revolta-se com
a situacio atual, na qual ela tem que assumir as responsabilidades de tudo. Relata que
sempre diz a0 Walter “seu pai ndo faz nada para dar a vocé... ndo faz nada , s6 vive nessa

bebecdo”, mostrando assim que ele é um homem fraco e sem valor.

Relagio mie-bebé nfo foi satisfatoria: os pais fizeram tratamento para que a
gravidez acontecesse. A mie amamentou até 2 meses (comegou 2 trabathar), mas quem
sempre cuidou foi a avé “porque a crianga vivia chorando no bergo, e ninguém ligava, 6

viviam discutindo™.

O pai, em outra entrevista sozinho, contradiz sua mée quande fala que procura
dar tudo o que o Walter quer, d4 bens materiais, material da escola, video game, roupas,
etc. O avd Ihe da dinheiro para comprar lanche, guarand. Parece que o afeto ele busca na
mide, que segundo o pai, ndo quer saber de cuidar dele. O pai é uma pessoa doente, €
epilético, tendo convulsdes fregiientemente porque ndo toma 0s remédios adequadamente.

74 foi internado varias vezes para tratamento psiquitrico, em decorréncia do alcoolismo..
Relacionamento na escola € bom e tem muitos amigos no bairro onde mora.

A piora da obesidade deve estar ocorrendo pelos problemas familiares e

dificuldades de relacionamento com os pais. A avo diz: “ele fica desgostoso de ficar em
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casa porque o pai bebe”. Além do que, o pai e a av0 sempre critican a mae: “a mde ¢

amorosa, mas dizer que se preocupa com ele..., nio.”

As mudangas na adolescéneia geralmente sao vivenciadas com angustia. Isto fica
mais dificil para o Walter, que se divide entre os pais. E um adolescente que desde a
infancia parece que nfo pdde contar com eles quanto & comtinéncia, seguran¢a € aos
aspectos afetivos. As palavras da avo mostram essa realidade: “desde que ele nasceu, quase
vivia ne bergo, ele chorava, chorava.. Eu via que ninguém se incomodava, eu ia no bergo,
ele tava Ig em pé no bergo. Levava pro meu quarto, trocava, dormia na minha cama...a
noite toda comigo”™... E a avo dizia: “Eu sempre digo: fizeram tanta coisa pra ter esse

menino, agora ele fica pra baixo e pra cima, néo tem parada’.

O conflito que o Walter vive, ora estar com a mae, ora vir para a casa da avd,
esse desassossego’, possivelmente gera ansiedade, levando a maior ingestio de alimentos.
Sobre isto o Walter ndo quis conversar, respondendo quando perguntei com guem preferia
morar: * Ndo sei..Mas cada dia 16 com um, té bom assim”. Deste modo ele tem um ¢

outro.

O Walter mostra ser infantil ¢ inseguro. Durante a entrevista, quando alguma
pergunta lhe era dirigida, o pai e a avd exigiam que ele falasse, chegaram a ficar irritados
com ele frente ao seu siléncio, Freqiientemente foi reprimido por ambos. Estes aspectos do
relacionamento familiar criam ansiedade, raiva e ressentimento. N&o hi consisténcia na
criagio deste filho, nem continéncia no modo de lidar com ele, o que pode gerar

inseguranca e ansiedade e a obesidade ¢ agravada por estes aspectos emoeionais.
4.2.11  Fntrevista n® 13 — Mauro ¢ sua mée

Problemas familiares: falta de didlogo entre os pais quanto a educagio do Mauro.
Os pais passaram por um episddio traumtico, sobre o qual a mie ndo gosta de falar.
Perderam um bebé do sexo feminino, com 7 meses de gestagio por descolamento
prematuro da placenta (teve morte intra-uterina). Nesse episédio a mie teve hemorragia €

precisou fazer histerectomia.
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Este assunto até hoje ndo foi devidamente conversado entre os pais. A mie ainda
ndo superou a perda do primeiro filho ¢ a perda da capacidade de gerar outros. Contou que
muitas vezes pensou em se separar do marido para que este pudesse ter um filho dele
mesmo, mostrando como a incapacidade de lhe dar um filho é muito importante para ela. .

Este comportamento talvez venha dificultando o relacionamento do casal.

O Mauro foi adotado dez meses apds a histerectomia ¢ estava com 8 meses na

época da adogio

Outros aspectos da histéria familiar que podem ajudar a entender a obesidade do

Mauro.

Condigdes de nascimento e primeiro ano de vida: A mie adotiva conta que a mie
biolégica era adolescente quando engravidou, provavelmente ndo queria a gravidez. Depois
do nascimento era a avod materna quem cuidava, mas ndo tinha dinheiro para comprar lette.
Mauro passou fome e privagdo psicossocial. Chegou desnutrido, com anemia e com

secregdo purulenta saindo do ouvido.

A mie adotiva passou a viver em fun¢io de Mauro. A super protegdo da mée
adotiva pode ter levado & superalimentagiio “eu tinha uma preocupagdo total em fazer com
que a anemia acabasse”... “até dois anos dei comida batida pra ele”. O alimento aparece
sempre como uma forma de cuidado. Agora com a obesidade sente culpa “talvez 0 erro (de

estar gordo) seja meu ou do pai que deixou & vontade ™.

O relacionamento é simbidtico, um nfio fica sem o outro. Dorme com o filho
quando o marido viaja. A mde até acha que adivinha o que o filho esta pensando. Como
exemplo, ¢ citado o seguinte trecho da entrevista: Mie: “Ew trouxe o almogo de casa,
porque ele nio come a comida daqui (da cantina do hospital), almogou ¢ ja ta pensando no
que ele vai comer depois que ele soir daqui”. Mauro: “Ndo! Eu nao Jalei nada”. A mae:

“Mas pensow”. Mauro: “Pensei, mas ndo falei”..

O relacionamento do casal parece distante, nfio se relacionam no sentido de
educar 0 Mauro - parece que cada um quer o Mauro para si, a me super protegendo e o pai

nio dando limites. Ambas as formas podem levar & caréncia e inseguranga.
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O Mauro usa o fato de ser adotado para conseguir coisas com a mie, por
exemplo: comer o que engorda. A mde permite quando ndo sabe o que fazer “tem medo de
Jaltar cuidado, tem medo de dar demais, agradar demais”. Esta atitude ambigua e a
inseguranga da mae levam 2 falta de limites e dependéncia materna. A atitude do Mauro,
por outro lado, pode gerar nele sentimentos de culpa por estar chantageando, fica ansioso e
come. A mie fala dele “fem uma ansiedade para comer” e Mauro “tem hora que eu como ¢
niic sei nem o que é”. E timido, a qualquer lugar que va sempre a mie tem que ir junto.

Mas a mie também controla: “a qualquer lugar que vai, tem que pedir pra mim”.

O Mauro conta que quando esta longe da mie sente solidfio. A soliddo pode ter o
sentido de: estar $6, acompanhado de angistia e depressdo pela sensacfio de perda do
objeto. Esta vivéncia ¢ encontrada durante ¢ desenvolvimento emocional primitive
(Winnicott, 1945). A presenga da mae adotiva provavelmente diminui esses sentimentos, E
talvez isto também acontega “guando come sem saber porqué”. Pode-se sugerir que a
capacidade de estar sO, importante para a individuacio do adolescente, ainda ndo se

desenvolveu.

O Mauro sente vergonha de ficar sem camisa perto de outras pessoas que néo o
pai. Sente vergonha do corpo. A inseguranga quanto 4 auto-imagem reforca a baixa auto-
estima e faz o adolescente entrar no circulo vicioso, no qual o afastamento dos colegas, a

soliddo, levam o alimento a ser, cada vez mais, fonte de prazer

Esta entrevista mostra como a relacio entre o filho e a mie é simbiotica. A super
protegio dificulta o desenvolvimento do fitho. O pai fica muito pouco com a familia, ndo
desempenha a fungdo continente ¢ de dar limites ao Mauro. Isto é dito durante a entrevista

pela mie: “porque para o pai tudo pode, ndo consegue Jalar néo para ele”.

O habito alimentar inadequado da familia é decorrente dos valores que a mae tem

em relagdo ao alimento “Gragas @ Deus na mirha casa alimentagdo é farta...mey marido

come exagero de arroz e feijdo, e Mauro também’”.
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5,212 FEnirevista n° 14 - Poliana e sua mie

Problemas familiares: A mie ‘fugiu’ com o namorado, para sair de casa. Esta até
hoje casada com ele. Havia problemas em sua familia, seu pai era alcodlatra. Nunca quis ter
filhos, porque nio se achava preparada. Como ndo passava bem com anticoncepcionais
aconteciam as gravidezes. Refere dificuldades de relacionamento entre os fithos, que

brigam muito entre si. Atualmente, a filha de 15 anos, & mais velha, esta gravida.
Dados da historia familiar que podem contribuir para a manuten¢do da obesidade

A Poliana ¢ a segunda fitha, nasceu um ano e meio ap0s a primeira filha. Refere
a mie que amamentou até seis meses, quando a colocou na creche (¢ o0 que aconteceu com

os outros fithos também).

Sempre foi gorda, mas a mie refere dois episodios apés os quais a Poliana
engordou mais: aos 5 anos, quando nasceu o Irmao € a0s 8 anos, quando este wyméic se
queimou. Diz nio gostar deste irmdo e quando ele se queimou a me ficou muito afastada
para cuidar dele, o que pode ter contribuido para aumentar sua anstedade ¢ culpa. O relato
da mie: “O men menino se queimou com dois anos, ¢ desde esse dia, desde essa época, ela
(Poliana) engordou muito mais. Ai eu tive que largar tudo, né? Tive que ficar com ele no

hospital, ¢ aguela correria levava no hospital, ficava esperando..”

A mie de Poliana relata que esta sempre faz a pergunta: “ por que feve mais dois

Filhos se vocé ndo queria fitho? Podia ter ficado 56 nés duas.”

A mie conta outras situacdes de ciimes: “ela engordou bastante, com a gravidez
da irmd também. Inclusive ela ficou até mais agressiva em casa.”. Refere que "ela tem
citimes do pai e de mim e quando estamos junto ela quer ficar no meio, separar”. Isto esta

mostrando que tem problemas com relagdo a situagdo edipiana.

£ uma adolescente que desde a infincia mostrava sinais de dificuldade afetiva,
talvez porgue a mée desde o inicio ndo a desejasse. Tinha ciimes exagerado dos irméos,

queria que os pais sO brincassem com ela, no gostava de repartir os brinquedos. Sempre
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foi uma crianga agitada e segundo a mie desobediente e rebelde.

Nio foi bem na escola nos dois primeiros anos, tendo que fazer tratamento com

psicdloga, que disse que o problema era que ndo conseguia manter atengio.

Apresentou com 12 anos quadro de vOmitos, necessitando internagdes repetidas
que, segundo a mae, deixavam a Poliana muito nervosa. Em algumas internagles a Poliana
ficou sera a mie “porgue 0s médicos achavam que ¢la ndo tinha nada, era psicoldgico e
que eu fazia mal a ela”. Na Ultima internagio necessitou fazer cirurgia de urgéneia, quando
foi diagnosticado obstrugiio intestinal por md rotagio do intestino. Apds a cirurgia

engordou muito.

Tem dificuldades com os colegas por causa das brincadeiras que fazem com ela
por ser gorda. Sofre muito com isso. Refere que sente atragio pelos meninos, mas acha que
ninguém vai querer ficar com ela. Mostrando baixa auto-estima e ressentimento, a0s quais
reage com agressividade, em relagfio aos outros € contra st mesma. Poliana conta que
recentemente teve uma tentativa de suicidio, ingerindo varios medicamentos encontrados

em casa, sendo necessario fazer lavagem gastrica.

Poliana ¢ uma adolescente com importante comprometimento emocional,
apresentando os conflitos proprios da idade, entre eles a reedigio da situagdo edipiana.
Além disso, as dificuldades relatadas, pelo fato de ser obesa (baixa auto-estima, rejeiglo
dos colegas, nfo conseguir namorar) aumentam a soliddo e depressio, favorecendo a

manuten¢io da obesidade.
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4.3 Discussfio

A discusséo sera feita de acordo com a categorizacdo tematica, que permitiu a

seguinte seqiiéneia de discussdo dos dados:
1) A histéria familiar do adolescente obeso;

2) A importincia da relagio mée-bebé, do processo de individuagio e da fungdo

paterna na estruturagiio do sujeito e suas implicagbes na obesidade;
3) Sentimentos e concepedes em refagdo 4 obesidade;

4) Demanda do paciente e familia (expectativa em relagio ao tratamento,

motivo de procura).
4.3.1 Histéria familiar do adolescente obeso

Os adolescentes estudados tiveram o diagnéstico de obesidade segundo o indice
de massa corporea por idade acima do percentil 95 (tabelas - anexo 5). Apesar da amostra
niio ser representativa da populago, percebe-se que todos os adolescentes entrevistados,
exceto Marcia e Mauro (sobre o qual nfo bg informagfo), apresentavam antecedente de
obesidade na familia. A obesidade foi mais freqitente entre as mies ¢ avos. Isto esta de
acorde com dados epidemiologicos em nosso meio, onde a obesidade ¢ mais comum entre

as mulheres (MONTEIRO et al, 1998}

A nogdo de que o patrimdnio genético € impostante € muito antiga e bastanie
estudada como ja foi relatado na introdugio deste trabalho. Nos Estados Unidos, o niimero
de criangas obesas, filhos de pessoas com peso normal, varia de 3 a 7 %, mas sobe para
40% quando um dos genitores € obeso e a 80 % no caso de ambos. Na vivéncia clinica
confirma-se diariamente esta impressdo. Sdo minoria 0s adolescentes obesos que néo tém
pelo menos um ascendente imediato obeso. Assim, admite-se a indiscutivel tendéncia

familiar na obesidade,
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Os estudos epidemiolégicos, confudo, nfo ddo a mesma énfase para outros
motivos que levaram as pessoas z se tornarem obesas. Em muitos casos elas passavam a
engordar apos o casamento, com praticas alimentares hipercaldricas induzidas por fatores
psicologicos. Muitas mées podem entdo submeter os seus filhos ao mesmo hébito
alimentar, decorrente de necessidades muito mais afetivas do que nutricionais. O exemplo
que ilustra a importdncia dos fatores psiquicos e ambientais no desenvolvimento da

ohesidade é o encontro de irméos obesos ¢ anoréticos em uma mesma familia.

O papel da mde na formaco dos habitos alimentares tem sido muito estudado,
tanto no que diz respeito aos aspectos da relagio mie-bebé, quanto #os aspectos culturais.
Recentemente, MENNELLA & BEAUCHAMP (1991), examinando o efeito da dieta das
mies lactantes, quanto 4s qualidades sensoriais do leite humano, mostraram que € possivel
que a mudanga da dieta possa produzir alterago no odor do leite humano, que € detectavel
pelo bebé. Isto poderia ir acostumando as criangas a diferentes odores e podera facilitar a
aceitagio dos alimentos sélidos quando, posteriormente, forem introduzidos na dieta.
Outros autores, como SULLIVAN & BIRCH (1994) relatavam que as criangas tendem a
rejeitar novos alimentos, até familiarizarem-se com eles através de repetidas oportunidades
de experimenta-los, 0 que aumentaria sua aceitagdo. E evidente que sio muitos os fatores

ambientais e familiares que podem favorecer a formagfio do habito alimentar,

O papel do pai na formagiio dos habitos alimentares € pouco conhecido. E
reconhecida a sua importincia na hereditariedade e algumas estatisticas demonsiram a
freqiténeia da obesidade paterna em grupos de criancas obesas, chega a 47% (LESIEUR
apud BRENFELD & PLAZANET, 1977). E evidente que um pai obeso que faz refeigdes
com grande quantidade de alimentos hipercaléricos, vai influenciar todo o comportamento
alimentar da familia. Autores que estudam o comporiamento alimentar dos pais denominam
este fitor de “hereditariedade social” (BRENFELD & PLAZANET, 1977). Deve-se, assim,
considerar a heranca social que ocorre quando os hébitos alimentares sZo transmitidos de

gerac3o a geraglo, mesmo que ai ndo exista uma heranga genética determinada.

Nesse estudo foram encontradas trés familias, nas quais a obesidade ocorre em
ambas familias de origem, mas dois casais sio primos. Encontrou-se tambem sete familias,

nas quais o pai e mie, ou somente a me 580 obesos, mas com obesidade na familia da mae.
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No entanto, como discutido anteriormente € dificl separar o que € determinado
pelo gendtipo para o fendtipo obesidade e o que é ambiental para o mesmo fendtipo, E
conhecido que existem genes que poderiam se expressar por diversas vias, com o aumento
de mimero de adipocitos, diferentes niveis de saciedade, resposta do organismo aos
exercicios fisicos, ou diminuicdo do metabolismo basal. Mas, cientificamente, ainda nio foi

possivel estabelecer o quanto isto se expressaria como obesidade.

As entrevistas mostram que os habitos alimentares das familias sfo muito
parecidos, via de regra ricos em hidratos de carbono e gorduras. Os adolescentes
geralmente referiram hordrio da alimentagfo irregular, beliscagem, comer enquanto
assistern a televisdo, e alguns disseram que “comiam sem perceber, nem sentiam o gosto do
alimento”. Isto acontecia mesmo com os adolescentes que haviam sido orientados,

anteriormente, quanto & mudanga de hébito alimentar, com o objetivo de perder peso.

BRUCH (1973) admite que os determinantes genéticos na obesidade sejam
complicados por efeito do meio ambiente, habitos alimentares, influéncias psicologicas €

eventos raumaticos.

Sio deseritos outros fatores familiares de risco para a obesidade. Neste estudo,
ohservou-se varios exemplos de familias, cujos filhos tém mais risco de serem obesos:
familias com filho Gnico (Walter), com fitho adotado (Mauro), com ambos pais obesos
(Zilda, Alexandre, Licia, Milton e as irmés Selma e Selena), com somente um dos pais
obesos, neste caso, a mie era obesa (Lais, Bernardete, Poliana, Walter e os irm#os, Antdnio

e Everaldo}.

Os adolescentes entrevistados pertenciam a familias com baixa renda, de 0.5 a
2,7 salarios minimos per capita, com mediana de 1,0 salirio minimo per capita, 0 que se
constitui em outro fator de risco para a obesidade (2 falta de opgBes alimentares mais
adequadas, lembrando o menor custo do alimento com mais calorias; auséncia de modelo

de beleza relacionado & magreza, etc.).

Em duas familias, como de Licia e Poliana, em decorréncia da atividade de

trabalho dos pais, 0 ambiente doméstico envolvia a preparagio de comida, o que poderia ser
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mais um fator predisponente ou mantenedor da obesidade, O Milton trabalhava coma

balconista de bar.

Embora estes fatores de risco sejam importantes, neste trabalho houve o objetivo
de compreender o papel dos aspectos psicossociais na vida relacional do adolescente obeso,
principaimente no seio familiar, 0 que permitiria um maior entendimento dos fatores que

dificultam a adesio ao tratamento.

Foram descritos, através dos relatos das entrevistas, que aspectos psicossaciais
muito importantes podem estar relacionados com o inicio, a manuten¢dio e o agravo da

obesidade.

(s pais dos adolescentes entrevistados mostraram-se emocionalmente
deprimidos e angustiados. Isto foi também constatado por ANDRADE (1995) no estudo
psicoldgico realizado em ambulatorio de obesidade infantil. Outro dado que esta autora
relata é que 25% das criangas que passaram em avaliagdo psicolégica mostrou sofrer de
caréneia e inseguranga afetivas. Estas criangas referiam ciimes e sensaglio de desconforto e
raiva. Estes sentimentos apareceram nas enirevistas com os adolescentes, no momento em

que conseguiam expressa-los, ou através das palavras, da postura ou da emogao.

HENEGHAN et al (1998) relatam que sinfomas depressivos em maes de criangas
pequenas $30 comuns e que a depressio materna esta associada a numerosas consegiiéncias
negativas para criangas de todas as idades. Este autor chama a aten¢do para a falha dos
servicos de satide de pediatria em identificar essas mies depressivas. Esta falha, talvez,
venha da falta de habilidade dos profissionais em abordar os problemas de ordem afetiva e,
também, da propria relagio do médico com as mies. A entrevista permite ao sujeito

expressar seus sentimentos a0 proporcionar-thes um espago de acolhimento,

Qutro item que deve ser enfocado em relagio & obesidade na familia € que a ela
aparece como um sintoma de distirbios familiares. A formagdo de sintoma, ou seja o0 modo
como os membros da familia lidam com o problema de fundo emocicnal, pode ser também
‘passado’ de geragdo a geragio, como se fosse uma heranga (DARE, 1992). Percebe-se em

algumas entrevistas como alguns comportamentos da familia de origem sdo mantidos nos
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fithos. Exemplifica-se isto usando os modelos de duas familias entrevistadas: a familia da
Marcia e a familia da Poliana. Ambas mées fugiram de suas familias de origem, onde 0s
pais eram alcodlatras e as esposas submissas e infelizes. As duas tiveram dificuldades em -
relagdo 4 maternidade e suas filhas desenvolveram obesidade bem cedo na vida. Marcia néo
tinha obesidade na familia e Poliana tinha, porém ambas desenvolveram a mesma forma de
se relacionar com o alimento, a voracidade, Podena ainda ser lembrado que as irmis de

Poliana ndo sdo obesas.

Na obra de WINNICOTT (1945) ele chama a mée de “ambiente facilitador”,
embora o pai aparega como o elemento para auxiliar e dar apoio & me. Nas entrevistas
podemos perceber que esse “ambiente facilitador”, t#o necessdrio para a integragdo do ego,
e posterior separagio da mie, nesses casos nfo foi satisfatorio. Diz este autor, que téo
importante guanto a integragio, é o desenvolvimento do sentimenio de que se esta dentro
do proprio corpo, quando os bebés constréem o que se pode chamar de personalizagao
satisfatoria. Este termo foi empregado por WINNICOTT para designar o processo de

formagio da existéncia psicossomatica individual (BATTISTONI, 1996).

HILDE BRUCH (1973), que se baseia na teoria de WINNICOTT, refere-se 4
ohesidade como uma doenga psicossomdtica. Esta autora tem uma compreensio
psicodindmica da obesidade e segundo sua concepgio a predisposico a obesidade pode ter
origem nas primitivas experiéncias do bebé com sua mie, que basicamente giram em torno
da amamentaciio, Se a mde ndo consegue ser empatica e a qualquer choro da crianga
oferece o alimento, 20s poucos a crianga vai ficando confusa a respeito de suas sensagdes,
tornando-se passiva, deixa de dar sinais 4 mée e aceita 0 alimento que ela lhe da, podendo
desenvolver obesidade: 1) por sobrecarga alimentar, com aumento de tecido adiposo € 2)

pelo ndo reconhecimento da sensacdo de saciedade.

Nos anos seguintes, outras dificuldades dentro do processo evolutivo da crianga
viio fazer com que essa estruturagho do ego continue deficiente, e outros mecanismos de
defesa aparecem. Como a voracidade se instala nos primérdios do desenvolvimento, para

tal individuo, esse sera o padrio de resposta as agressdes ao ego.
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Segundo BATTISTONI (1996}, o momento critico evolutivo mais importante
para reativar a experifucia traumética primitiva € a adolescéncia. As transformagBes
pubertérias € o desenvolvimento sexual despertam angustia e reativam o processo de
dessimbiotizacio *. A obesidade pode servir de defesa frente a estas mudangas, porque 2

gordura da ao corpo um aspecto infantil e assexuado.

Alguns adolescentes entrevistados referiram aumento da obesidade com o inicio
da adolescéneia, e como fol visto acima, nesta fase estes adolescentes podem ter vivenciado
com dificuldades o processo de separag@io dos pais, os lutos descritos pelos psicanalistas, a
busca da identidade, a relagio com o grupe de pares. E como relatam STUNKARD
&WADDEN (1992), 0 aumento da obesidade pode ocorrer por maior ingestio de alimentos
como resposta a ansiedade. Havia em alguns uma regressdo percebida através da fala, do
modo de agir, da postura e do relacionamento com as pessoas. Este estado regredido, que
dificulta © que poderia ser decorrente da auséncia, ou de uma presenga parcial da figura
paterna, que nio realizou a separagio com a mée; nos meninos, poderia decorrer da

dificuldade de se identificarem com a figura parental.

Todos os adolescentes, sejam do sexo masculino ou feminino, falavam dos seus
sentimentos de tristeza, revolta, menos valia, perante seus pares. Como foi descrito
anteriormente por TORDIJAMN (1990), a crianga se desenvolve e constréi uma imagem
corporal, através de suas vivéncias corporais, inicialmente com a mae. Se a falta de empatia
materna afeta o desenvolvimento psicolégico da crianga, poderia ser comprometida a
formacdio da identidade e da imagem corporal. A crianga crescera e nfo tera essa
oporturidade. Desenvolverd uma imagem distorcida, uma sensagao de um ndo eu, o que he
trard muita inseguranca. A auto-imagem negativa possivelmente atrapalha o©
desenvolvimento do adolescente. Agrava-se quando o individuo adolescente € discriminado
vitima de chacotas e brincadeiras, principalmente considerando-se que a vivéncia grupal faz
parte do desenvolvimento de sua identidade (Milton e Poliana referem-se a este sofrimento
de forma clara e espontinea). A aceitagio pelo sexo oposto € também sigmficativa para o

desenvolvimento da auto-estima.

4 Dissimbiotizagdio - processos eleborativos da perda do vinculo stmbidtico.
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O conceito, vindo da teorta dos sistemas, no qual se baseia a terapia familiar
sistémica (CALIL, 1987), que diz ‘comportamento de uma pessoa afeta ou € afetado pelos
putros membros’, pode ser aplicado a familias, onde o pai era alcodlatra (Walter,
Alexandre, Zilda, Licia) e onde mies e fithos viviam, em vérias ocasides, reprimidos,

insatisfeitos ¢ amedrontados.

Percebia-se, em alguns relatos, conluios entre pats e fithos, duplas entre pai e filho,
mie e filho (famila de Antonio e Everaldo, de Alexandre, de Zilda). E mesmo relagdes
triangulares , nas quais o fitho aparece na fungio desviante do conflito dos pais (Marcia,

Lucia, Walter).

Foi, entdo, compreendido porque muitas vezes o trabalho com familias de obesos
pode ser dificil, pois algumas delas viviam de uma maneira conformista e mesmo apaticas
frente 4 situacBes estressantes (como a perda do emprego do pat na familia da Zilda, o
alcoolismo na familia do Alexandre e da Lucig), Ficava a impressdo que desta mesma

forma lidavam com a obesidade, esperando que alguém ou algo os fizesse emagrecer.

Segundo ANDOLFI (1996), atualmente, busca-se, nlo sO compreender o
individuo e sua doenca, mas sim identificar padrdes de relacionamento familiar que

contribuem para a perpetuagio da doenga.

Nos casos estudados, muitos desses aspectos poderiam passar despercebidos se
estivéssemos trabalhando com nimeros, ou questiondrios fechados. A riqueza desse
material se deve muito 4 técnica de uma escuta e observacio cuidadosas que o método

clinico proporciona.

Embora ndo se possa generalizar esses resultados, eles ddo subsidios para uma
reflexdio em relagio ao modo de como esses adolescentes s3o vistos pela familia. Os dados
das historias familiares revelam varios aspectos que podem contribuir com o inicio da
obesidade, sua manutencdo e a ndo resposta ao tratamento. Sendo 2 obesidade multifatorial,
a sua abordagem nio pode ser 56 do ponto de vista orgénico. O profissional que atende o
adolescente obeso deve ter em mente que a obesidade, além dos aspectos hereditarios ¢

ambiental, pode ser um sintoma de relagio familiar conturbada. As entrevistas mostraram,
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também, que os adolescentes apresentavam uma maneira regredida e infantil de lidar com

os problemas.

Como foi ressaitado na analise das entrevistas, a abordagem da obesidade deve
ser mais abrangente, atendo-se principalmente aos aspectos emocionais, Estes adolescentes

enfrevistados necessitavam muito mais serem ouvidos do que examinados.

Pela importancia, os aspectos da relagio intcial da estruturacio do sujeito, dentro

do contexto familiar, serfo descritos e analisados separadamente.

4,3.2 A importancia da relacio miie-bebg, do processo de individuagfio e da

fun¢io paterna na estruturaciio do sujeito e suas implicagdes na obesidade

Como ja foi descrito na infrodugfo, 2 estruturagdo do individue se faz a partir do
nascimento, quando as primeiras vivéncias do beb€ com a mie, realizadas atraves da
amamentacio e dos cuidados fisicos, sfo fundamentais para que 15to ocorra. Serfo
ressaltados alguns fatores importantes do vinculo mie-filho que podem ter intima relagéo
com o desencadeamento ¢ a manutengio da obesidade. Considerando-se que o nascimento
e 0 vinculo primitivo com a mie, principalmente no primeiro ano de vida, sdo importantes
para o desenvolvimento emocional, a personalizacdo e a individuaclio da crianga, procurou-
se conhecer as condigdes e vivéncias da familia nessa eépoca. Foram muito freqglientes os

relatos das vivéncias das mies no periodo da gravidez, parto, ¢ primeiros anos de vida.
O periodo da gravidez

Na gravidez ocorrem as transformagdes fisiolégicas e orgénicas, assim como as
relacionadas &s emogdes e aos sentimentos. O periodo da gravidez tem um papel central no
processo emocional que habilita a mulher a tornar-se uma “mie suficientemente boa”. Se
sandavel a mulher que engravida vai desenvolvendo dentro de sua mente uma ligagio com
o futuro bebé, tornando-se, progressivamente, capaz de fantasiar, sonhar e ter uma
representagio dele como ser completo. A isto WINNICOTT (1936) chamou de
Preocupacio Matemna Primdria. Para este autor “a mie que desenvolve esse estado, fornece

um setting no qual a constituigio do bebé pode se mostrar, suas tendéncias de
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desenvolvimento podem comecar a se revelar e o bebé pode experimentar um momento

espontineo e dominar as sensagdes apropriadas a esta fase inicial da vida”.

E durante a gravidez que vagarosamente a mie “transfere algo de seu interesse
em si propria para o bebé que esta crescendo dentro dela...” (WINNICOTT, 1956), assim a
mée vai se adaptando as necessidades do bebé, tornando-se capaz de corresponder 2
dependéncia do filho. E necessario que a mulher seja. saudivel e que ndo tenha outros
interesses tdo fortes (trabalho, dificuldades conjugals, familiares e sociais), que nfo possam

ser temporariamente abandonados.

Para SOIFER (1992), a maior ou menor aceitagdio da gravidez por parte do
ambiente social reforga ou nfo a tendéncia da mulher para a maternidade. Toda gravidez
produz uma situagiio de maior ou menor contlito enire a tendéncia de aceitacio da

maternidade e outra de rejeigdo.

Dificuldades e sentimentos ambiguos com relacBo a matermidade, podem se
originar ¢ ser desenvolvidos na relagdio da futura mie com seus proprios pais,
principalmente se existem ressentimentos ndo resoividos entre eles (CAMPOS, 1993).
Dificuldades econdmicas também podem levar a familia a postergar a gravidez, e se estd

ocorrer sem ser desejada podem existir sentimentos de culpa.

Nas entrevistas, as experiéncias relatadas pelas mies mostram que em algumas
situacBes a gravidez ndo foi planejada e desejada, e muitas sdo acompanhadas de relatos
cheios de sofrimento, ou de situagBes que podem ter dificultado o desenvolvimento inicial

da relagio mae-bebé.

“Pra falar a verdade eu ndo esperava essq gravidez, tive sangramenio e como
nép parava fui ao médico que disse que eu tava gravida. Nessa época meu marido teve a
suspeita de cdncer, e ndio sei se por isso, eu live sangramenfo... en ndo esperava essa
gravidez. Depois que a gente sabe da gravidez, ai queric de qualquer jeito, né? Eu ndo

queria...mas depois gue deu positivo ai queria de qualquer jeito, né?” (mée da Lais)

“Nepdmma das duas gravidez foram planejadas, né? Porgue en queria
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programar, € a dele (filho) foi sem esperar, queria mais tarde. E dela fiquei grevida sem
esperar mesmo... Ai eu falei... se eu tava gravida é porgue eu tinha que ficar mesmo, né?”

{mfe da Zilda)

Nesses fragmentos as mées, ao mesmo tempo que afirmam o pdo desgio da
gravidez, ha negagfo disto, possivelmente porque pode estar relacionado com sentimentos
de culpa; pode ser uma atitude de aceitagfio como algo que tinha que ser: “ en achava que
ndo era a hora certa....mai ndo sel... eu tenho comigo, que era por Deus e pronto, né?

porgue eu tava tomando anti concepcional gquamdo fiquei gravida dela...” {mie da Zilda).

Isto ndo quer dizer que os filhos foram rejeitados depois que nasceram. Mas este
estado emocional de conflitos que “desviam a atengdo” do processo da gravidez, podem

perturbar o vinculo inicial com o bebé.

Qutros fragmentos mostraram a rejeicdo da gravidez. O relato feite pelo pai

mostra claramente a rejeigdo da mie do Antdnio:

“Ah, ela ndo aceitou a gravidez, foi um negécio meio... ela ndo tava querendo
ficd vé... Al depois, ela disse que, escondido de mim, tomou muito remédio para ‘por fora’.
E nio conseguin. Depois, quando ela tava com sete meses dele, comegon a subir a

pressdo” {pai do Antdnio)

Qutras mées relataram que o fato de ndo desejarem ter fithos era decorrente de
vivéncias de situagBes psicossociais ocorridas dentro de um contexto de vida muito

particutar em suas familias de origem..

“Ouando fiquei gravida do meu primeiro filho, en tava namorando, eu ja casei

aGvida, en qté tomel injecdo.. . pra ver se vinha...” (mie da Lais
BT

“Ndo, eu néo gueria gravidez, en nunca quis gravidez, né? Porque eu ja Hnha
bastanie irméio pra cuida, entdo ...se fosse pra depende de mim, eu ndo queria gravidez e a
Selma é porque acontecen s6 quando eu fiquei gravida da Selma a gente tava passando

momento dificil, financeiro né? (mie da Selma)
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“... en néio queria ficar gravida, fiquei porque o anticoncepcional me fazia mal”

{mie da Poliana)

“4 gente trabalhava na roga, tinka ja outros fithos... mas veio ele, né? Eu nio

queria mais filho pra judia, ter que levd na roga junio” (miie do Milton)

Outras vezes verificamos que em algumas situacdes havia ocorndo a perda de
outro fitho. Fssas vivéncias carregadas de emogdo ndo foram elaboradas, deixando perceber

em algumas ocasides:

“Era wma menina que eu perdi..Eu tive pario pormal, eu quase morri no
parto...Ey nio escutei o nené chorar e ndo me puseram ela no brago mesmo, né? Quando
meu marido chegoy a freira falou: era uma menininha linda, mas nasceu morta. Eu fui

arrumar depois de onze anos. Néo tinha coragem, eu lembrava daquilo...” (mée da Lals)

Todos esses sentimentos de medo, perda e frustragio podem acarretar
inseguranga de vir a ser boa mie, aparecem os temores de ndo poder ter filhos perfeitos e

quando acontece outra gravidez acompanhada desses conflitos, pode se tornar ‘indesejavel’.

“Tive wm parto prematuro, era casada...casei com 18 anos ainda. Ai en tinha
dtero infantil e fui naquela bobeira de fazer tratamento porque eu tinha que ter um filho,
né? Até sete meses foi 6tima gravidez, ai teve descolamento da placenta, tive hemorragia,
néo achava meu médico na hora. A crianga morreu ¢ tive que fazer histereciomia” {mae

adotiva do Mauro)

Segundo SOIFER (1992), a depressdo puerperal apresenta-se muito intensa,
como em casos semelhantes aos de Lais e Mauro, onde ha perda ou doenga do bebé. Diz
esta autora: “A dor em relaclio 4 perda decorre da frustragio de todos os desejos, devaneios
e fantasias e, sobretudo, da capacidade de exercer a fun¢do maternal. Este estado é de di.ﬁcii
e lenta recuperagio”. Esses conflitos emocionais também ocorrem no companheiro ¢ a
unidio do casal pode ser prejudicada dependendo da maneira que lidam com a dor. Isto

poderd afetar o desenvolvimento emocional dos filhos. (casos de Lais e Mauro).
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O periodo da gestagio foi acompanhado em alguns casos de vivéncias de doenga
e morte de pessoas muito proximas, durante ou antes da gestagio, o que pode ter dificultado
¢ desenvolvimento da preocupago materna priméria, como ji enfatizado, tdo importante
para a relagio mde-bebé, como acontece na gravidez do Alexandre “Tive problema
serissimo, porque minha sogra morren faltando 8 dias pro meu casamento, depois de 7
meses meu sogro morren. A minha mde morrev en tinha 11 anos, entdo af fiquei cuidando

de todos os irmdios mais novo ™.

As varias perdas que esta mie passou, principalmente a perda da mfe no parto,
podem ter contribuido para o desenvolvimento de um estado depressivo durante a gravidez,
ndo conseguindo desenvolver uma boa relagio com seu filho. Para esta mie a gravidez

pode ter um significado inconsciente de morte (SOIFER, 1992).

Algumas mées revelaram que havia problemas com a sua sexualidade, podendo
ser um fator impeditivo para sua realizacio como mulher, trazendo dificuldades para o

desempenho do papel de mie.

“Otha, nosso problema de casamento... ele tem muita paciéncia... desde quando
en casei eu tenho ficado muito fria, ew mnca five um relacionamento bom™ (mie da

Marcia).

“4h, a minha vida afetiva ndo ¢ muito legal ndo, da minha parte ndo é.
Antigamente era melhor, ndo sei se € pela brutalidade dele, da estupidez dele, entdio sabe”

{mae da Lais).

“Ouando eu casei senti muito, porque mudei de Minas para ca. Achei muilo
dificil o inicio do casamento, muito dificil mesmo. Nio queria, ndo aceitava aquelas coisas

(sexo) deniro do casamento” (mie do Alexandre).

“Para falar a verdade nunca senti vontade de fazer essas coisas (teferindo-se a
sua vida sexual} estudava sum colégio de freiras, ¢ sai para cuidar dos meus pais.” (mie

da Zilda).
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A gravidez, como processo em si, € uma fase de muitos conflitos maternos (e
paternos), ¢ dard origem a um ser humano com um bagagem genélica e necessidades
proprias. Este novo ser pode gratificar ou ndo a mie. Entram neste contexto todas as
vivéncias do parto, o medo do bebé nfio nascer perfeito, as relagdes familiares atuais e
passadas. Como ja foi visto, o processo de integraclo entre a psique e soma comega logo ne

inicio da vida com os primeirgs cuidados do bebeé (WINNICOTT, 1945).

O behé ao nascer: sobre os cuidados maternos

A relacio do bebé com a méde vai se construir de acordo com a reagdo de cada um
a0 comportamento € sentimentos do outro. A me com toda sua histéria de vida e o bebé
com sua tendéncia ao desenvolvimento maturacional, formarfo uma diade, com um vinculo

que sers fundamental para que esse desenvolvimento se processe.

Em algumas entrevistas foi possivel relacionar os sentimentos, falas e atitudes
com rejeicio materna. Segundo PIZZINATTO (1992), essas mées geralmente sentem-se
motivadas a superalimentar o filho para compensar a rejeigo inicial (Poliana, Marcia,
Antdnio), ou porgque a aparéncia do bebé gordo a tranqiiliza tanto perante si propria, como

a0s olhos dos outros, como uma boa mie (Mauro, Lais, Milton, Licia).

Nos relatos das mées de alguns adolescentes, percebe-se que a amamentagdo ndo
foi adequadamente realizada, o que pode ter levado precocemente 4 alimentagdo artificial.
O desmame ocorrau por varios motivos: “leite secou”, “hebé nfio pegou o seio”, “ndo tinha
bico”, “preocupagio com outro filho”, “mée ndo quis amamentar”. O desmame abrupto
também ocorren por outra gravidez, ou porque a crianga teve que ser colocada na creche,

ou por doenga da crianga.

O desmame pode ter ocorrido de maneira inadequada, porque 08 pais ansicsos €
pouico atentos as reais necessidades do bebé ndo percebem que ele chora, além de fome por
outros motivos, como frio, cansago, sono, gte. Nesse momento, como a crianca ndo aceita o

peito, 6 muito comum suspender a amamentagdo e iniciar a mamadeira. A crianga comega a
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associar frustra¢@io ou desconforto 4 ingestfo alimentar e assim ao longo da vida passara a

lidar com conflitos da forma como aprendeu, ou seja, comendo.

“A minha mde fala que eu mamei pouco, tinha nojo. A minha mde falou que eu
chorava , chorava e ninguém sabia o que era , ninguém descobria, ai meu pai mandou
comprar uma lata de leite ninho e deram para mim e eu dormi a noite inteira, acho que era

Sfome , né” (Bernardete).

“4 mde amamentou até um tempo, depois comegou a trabalhar, firava o leite
punha na mamadeira, mas eu acho que ele ndo aceitou, pois chorava mudto. Af eu comecei

a fazer a mamadeira dele e a tomar conta ele ...” (Walter),

“S6 amamentei 13 dias so...Fu tive um susto, e parece que depois daqguela dia jd
num... Assustei com cachorro, e tenho trauma de bicho, animal... desde pequena. Depois

dei mamadeira” (mde da Zilda).

Outras vezes a mie apesar de ter amamentado, referia desnutrigio no primeiro
ano de vida, na entrevista 11, a mae relata: “Ela pegou logo no peito, mamava normal,
mamava dormia 3 horas, tinha vezr que ela dormia até 4 horas sem mamar, assim, foi
normal. Ela mamou no peito até 7 meses e depois eu fui trabalhar, né? Quando ela tinha

wm ano, precisou ser internada e o médico desenganou ela por causa do pesv v

Fssas situacles relatadas mostram que as mées tiveram dificuldades para a
amamentacdo. Nio existin nessas mies um estado que lhes permitisse perceber as

necessidades dos filhos.

No caso da mie de Lals, a perda de um filho levou 4 depressdo que perdurou
muitos anos até que se resolvesse o luto. O nascimento da Lais 11 anos depois, pode ter
levado a reviver essa perda, dificultando o envolvimento com o novo bebé. A desnutrigdo e

o desmame ao colocar na creche também contribuiram para a privagio.

Quanto ao Mauro, houve rejei¢io tanto da mée adolescente, quanto do pai que

ndo permitia o choro (tampava a boca com a fralda), sendo depois super alimentado pela
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mie adotiva: “en tenho wma preocupagio dele ter fome. Eu acho gue ele passon muita
fome, quando ele veio para minha casa ele tinha passado muita fome! Diz que ele chorava

de fome e... a avé mesmo conton, que o pai enfiava fralda na boca dele, entendeu?”

Quanto 4 Lacia, embora a mae tivesse leite, esta relagdo foi prejudicada pelo fato
da filha mais vetha querer mamar também: "4 Licia nasceu com 4 quilos e 250 gramas e
com 32 em, ja nascen grandinha e gorda, né? E ai ela sempre foi esganada. Até seis meses
mamon no peito, depois eu precisel tirar ela, porque a filha mais velha que tem 5 anos a

mais que ela , mamou até grandona, no peilo. Y

As situagdes relatadas mostram que ndo existiu para essas mées um estado que
Ihes permitisse um vinculo com os filhos: ou havia perda de outro fitho (Lais), ou sttuagdes
de rejei¢io por dificuldades psicoldgicas da mae (Mauro) ou situagoes mat resolvidas com
outra filha (Luicia). A empatia e a continéncia materna 130 importantes para que & mée crie
um ‘ambiente suficientemente bom’, provavelmente estavam ausentes. Posteriormente,
essas mies podem tentar compensar dando comida, criando-se assim o habito do alimento

servir como compensagio para o desconforto emocional.

A alimentagio é um dos primeiros contatos do bebé com a mée. Durante a fase
oral o bebé se relaciona com o mundo representado pela mae, através da boca e dos Orgéos
do sentido, sendo a atividade principal “incorporar ndo s6 o alimento, mas a intencdo
materna de acolhé-lo (FIZZINATO, 1992). A mée que superalimenta tende a associar o seu
afeto 4 comida, ensinando ao filho que ele precisa comer tanto quanto ela precisa para se
satisfazer emocionalmente. F posstvel que as mles com sentimento inconscientes de
rejeic3o, tenham comportamento semelhante, dedicando cuidado excessivo 4 crianga. Os
exemplos citados mostram que criancas e adolescentes obesos podem ver a comida como

expressio de amor e simbolo de alimentagdo e cuidados.

Outra forma de compreender esta relagio é que no desenvolvimento primitivo do
bebé, se juntariam o fisico € © psiquico, 0 amor € 0 adio, o que € aceitavel e o que ndo €
aceitivel para o ego, decorrente de uma relagdo com a mae nao satisfatoria, o que levaria a

um estado psiquico denominado voracidade. A voracidade ¢ algo tdo primitivo, que ndo
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poderia aparecer no comportamento humano a ndo ser disfargado, e como parte do

complexo sintomatico (WINNICOTT, 1936).

Segundo MELANIE KLEIN (1945), o bebé desenvolve mecanismos de defesa,
como introje¢o e projecdio de objetos, tanto os que percebe como bons como os  gue
percebe como maus. Quando ndo suficientemente atendido, pode através destes
mecanismos de defesa desenvolver um estado denominado de ansiedade parandide. Assim,
se 0 bebé nfo é satisfeito em suas necessidades pode vir a apresentar mais tarde um quadro

clinico de ansiedade, que se repetina em outras situagdes,

No texto de WINNICOTT (1945) ¢ relatado que “..e frente as idéias de ataque
ao seio a mie deve ser madura e fisicamente capaz para ter tolerincia e compreenséo, de
forma a ser quem produz uma situaglo que com sorte pode resultar no primeiro lago feito
pelo bebé como o objeto externo. O ser humano, no caso a mie tem que trazer o tempo todo
o mundo até o bebé adequando-se as necessidades dele”. A leitura deste texto em relagdo a
adequagfo da made para a fungio materna torna-se algo lirico, sendo quase que Inatingivel

para a realidade de algumas mfes entrevistadas.

Ainda segundo este autor: “A dificuldade alimentar no inicio da infdncia pode
anunciar problemas futures. Os primeiros meses da infincia s@o extremamente difices de
serem compreendidos, mas ja ficou claro que, entre 9 e 10 meses de idade, 0 mecanismo de
utilizar a divida acerca da comuda para esconder a divida acerca do amor pode ser

empregado de forma completa” (WINNICOTT, 1936).

Durante os primeiros anos de desenvolvimento, como ja foi descrito, a crianga
torna-se capaz de relacionar-se com sua mée, como pessoa separada e reconhece também o

pai que passa a desempenhar importante papel em sua vida.

A funcio paterna

O papel do pai no processo de individuag@io da crianga ja foi abordado no inicio
deste trabalho e procurar-se-2 destacar nas entrevistas, os fragmentos que mostram ¢omo

essa funcio pode ndo ter sido suficientemente realizada.
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Existe um papel continente do pat para ¢ estabelecimento de limites e até no
controle da agressividade. As situagles nas quais a fungfio paterna ndo foi exercida ou
houve uma falha desta, percebeu-se que esses adolescentes mantinham-se em estado

simbidtico com a mfe (Antonio, Alexandre, Mauro, Walter),

Os fragmentos das entrevistas mostram a dificuldade do casal parental em hidar

com a fase edipica das criangas:

“Entdo eu néio sei se tinha citunes dela com o pai, talvez eu tinha um pouquinho,
né? Porque ele carinhava muito ela...ele ia no bar, ele levava ela junto...quando ela tinha
um ano tude o que ela queria o pai dava pra ela, eu tinha ciitmes niio por mim, pelo meu
filho, com meu filho ele nio fazia isso, ele nunca comprou um doce pra ele no bar, entdo eu

sentia...sentia chateada por causa disso, por ele. Eu morria de do dele...” (mie da Laig)

Mais tarde, na adolescéneia, o cilime aparece como uma manifestacio da propria
fase edipiana, mostrando as dificuldades dos pais e/ou adolescentes em lidar com o

conflito.

“ Men pai fez uma festa no meu aniversdrio foi no dia que eu fiz 15 anos. Veio
umas colegas , veio uns mogos la de perto, que men pai vivia implicando com os mogos. Al
a gente tava dangande ele me catou, desligor o som e me levou igual uma tonta, Sicouw com
citimes... mas me dew uma raival Passei wma vergonha e falei que nunca mais também fago

artiversario” (Bernardete).

“O pai pde uma distdncia entre ele e o filho, mas com a Zilda néio, com ela tem
mais liberdade para fazer brincadeira, sabe ‘Gorda vem aqui, faz tempo que vocé ndo
senta no colo do pai’. As vezes eles lutam, até o meu filho entra no meio...eles tem uma
brincadeira deles juntos.”.... “as vezes en percebo que a Zilda entra no meio quando estou

com men maride” (mie da Zilda).

Outras vezes o papel do pai em fazer & separacdo da dupla mie-filho €
dificultado por seus proprios problemas emocionais, como também, dificuldades do casal

parental em lidar com novas situagdes.
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“Men marido, gragas a Deus é muito bom, mas ele bebe” (mie do Alexandre).

“Inclusive a psicologa falou para mim, come vocé é quem exige que ele (filho) va
bem nat escola, exigir que ele faz o dever de casa, vocé faz o papel de pai e ele vé no pai o

papel da méle” (mie do Mauro).

“Walter fica desgostoso de ficar em casa, porque meu filho bebe. Entdo, fica um
pouco... bastante irritante com ele. Estamos quietos em casa e de repente gle comega a

falor alto, briga em casa. Entéio € onde ele vai para casa da mde” (avo de Walter).

“Ife é muilo secfio, muito bravo. As vezes se eu falar... as vezes acontece alguma
coisa, eu fenho que pensar se eu conto pra ele ou ndo..Porque ele é muilo, assim

estourada” (mie da Zilda).

“Eu acho que o pai nunca foi mesmo amigo... Ele nunca foi um pai amoroso, um
pai carinhoso...que da atengdo pros filhos, ele nunca perguntou da escola, como i seu

caderno. Nunca perguntou tanto pra um quanto pra oufro (mae da Lais).

Varios relatos das entrevistas mostram que o pai € visto ou como uma figura
ausente, ou presente, mas de forma inadequada. WINNICOTT refere-se ao pai e ao seu
papel no desenvolvimento da crianga, comoe um elemento real e imaginario do que ele
chama de “ambiente facilitador”, inclusive como um imago da realidade interna da mie

(OUTEIRAL, 1997).
4.3.3 Sentimentos e concepedes em relaciio a obesidade

O avanco do conhecimento e surgimento de novas teorias e tecnologia nas area
do crescimento fisico e também sobre as doengas enddcrinas, aliado a nogio de que a
obesidade se desenvolve por maior de ingestdo de comida e falta de exercicios fisicos,
pode levar a uma simplificagdo do problema, sendo negligenciados outros aspectos. Isto
nic acontece so em nosso meio. Por exemplo, um estudo americano revelou que
profissionais de saude diagnosticam e iniciam tratamento em menos que 20% das criangas

obesas (SCHONFELD-WARDEN & WARDEN, 1 997). No Brasi! ainda niio existe estudo
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estatistico sobre este enfoque. Entretanto, com o© sumento da  prevaléncia e do
conhecimento sobre as conseqiiéncias da obesidade para a salde, mudangas vém ocorrendo
e maior atencio é€ dada, inclusive desde a infincia, envolvendo diretamente a

responsabilidade do pediatra.

Ao chegar & adolescéncia existe por parte dos médicos, dos proprios adolescentes
e da familia uma preocupagio com aumento de peso. Muitas vezes existe procura

espontinea e outras vezes os jovens sdo encaminhados para tratamento.

Qs dados aqui apresentados procuram, dentro da proposta de trabalho,
compreender como a obesidade € vista tanto pelos adolescentes, quanto por seus pais. E
para este fim foram destacadas algumas frases das entrevistas que podem levar &
compreensio desta concepgdo ¢ do sentimento que esses sujeitos tém em relacao a este

problernta de satde.

Algumas das entrevistas mostram que os adolescentes e seus pais acham que a
obesidade & decorrente de ingestio aumentada de calorias e falta de atividade fisica. Este
conhecimento, embora presente, nfo foi suficiente para leva-los a uma atitude de prevengdo
e/ou de controle do ganho excessivo de peso. Ao serem questionados sobre o que achavam

que causava a obesidade, responderam:

“Comer muite massa, muito suco, doce... Porgue come muita massa, tem dia

assim que fago bastante suco e a médica falou pra ver o doce em casa...” (Antdnio).

“Um excesso mais de gordura, a obesidade é que... quando comer bastante,

né?... Comecei a engordar aos oito anos porque ¢ de familia..” (Everaldo).

“Pra que vir ao médico, se ndo 16 doente?"... “en sinto normal, prd mim 1d

bom’... “eu como mais do que é pra comer, sinto fome” (Walter).

“Arroz, feijéio é dificil comer, mais é suco, sorvete™ "4 alimentago dele nunca

Joi regrada, come por habito”. (avé do Walter)
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“O que eu acho que comer muila coisa doce assim...comer muito, comer fora de

hora..” {Selma).

" Ndo é a questiio s¢ de comer muito, uma coisa fambém, é doce assim... ©

agiicar, a gordura, eu acho que é isso. E um habito que a gente tem” (Selena).

Os adolescentes e os pais acreditam que o comer muito ou comer certo tipo de
alimentos, € o que os faz engordar. Essa ¢ uma fala que estd fundamentada num
conhecimento cientifico, que diz que a obesidade é resultante de um maior aporte de
calorias. Trata-se de uma representago do conhecimento do senso comum; ndo € o que
emerge da cultura popular, mas sim da difusdo do conhecimento médico nas camadas
populares, que se d& primeiro pelo empréstimo, reinterpretacdo e, finalmente, assimilagdo e

esquecimento de sua origem cientifica (BOLTANSKI, 1974).

Qutros relatam que a ingestfo de determinado alimento, no caso o arroz e feijio,
em grande quantidade é um habito, mas também um valor que passa de geragdo a geragio:
“Na minka casa alimentagio é farta, meu marido come exagero de arroz ¢ feijdo... O
Mauro chora mas ele niio come, verdura e legume... mas ninguém é obrigado a comer o

que nlo quer” {(mae do Mauro).

INFANTE (1994), so discutir a relacio médico-paciente, faz algumas
consideragdes que achamos importantes, diz ele: “o sujeito € constituido por uma rede de
significados que so as palavras que o marcaram ao longo de sua histéria; essa rede de
significados tem no dia a dia, a sua expressdo no que € o senso comum”. Para esses
sujeitos a sua singularidade estd nesse sentido que ddo 4 obesidade. Dos outros significados
somente eles poderdo falar. No caso, o Everaldo fala sobre a causa hereditdria, j& seu pai

diz que a obesidade € de ndo ter atividade fisica, de “ser sossegado’.

Em outros trechos das entrevistas, os adolescentes e pais falavam da obesidade

como algo incontrolavel, ou de origem desconhecida, algo que ndo podiam entender.

“ . a gordura vai acumulando, vai acumulando pode acontecer alguma coisa”

{Lucia),
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“... mas eu pdo entendo , porque do lado do meu pai é tudo normal, néo ¢ tudo
magrinko, mas também ndo sdo gordo, né? e do lado da minha mie também sdo tudo

normal. Mas nds somos cinco irmdos e os cinco gerdos, assim tudo igual a ela”™ {mie da

Lucia),

“F uma doenga, que ninguém assim acredita que é doenga... porque muita gente
ataca o gordo, ah.. é gordo porgue come muito..E wma doenga porque a gente ndo
Consegue se¢ fivrar... a gente emagrece, faz tratamento, demora dois, trés meses, quatro
meses para emagrecer € engorda numa semana, ndo sei até hoje nio descobre alguma

coisa.. ” (e do Alexandre).

“De repente, com dez anos, comecel a engordar ¢ despencou... n@o parou mais

{Bemardete).

“Ela comecon a engordar guando ela tinha uns cinco anos por ai, porgue
inclusive quando faltava 13 dias para fazer um ano foi internada em Sdo Paulo... O médico
desenganon ela por causa do peso... Ela era muito magrinha...Ndo sei se foi por causa do
soro que elg tomou ... 50 sei que quando comegou a engordar ndo parou mais” (mie da

Lais).

Através dessas falas poder-se-ia inferir que a obesidade para esses sujeitos € algo
que foge ao controle, uma doenga, ou tem como causa algum outro fendmeno. Para eles nio
56 a alimentagio excessiva explica o ganhe de peso. Essas falas podem estar mostrando que
em algumas situagbes o comer em excesso evitaria o contato com vivéncias emocionais

sobre as quais nfo desejam, ou ndo conseguem falar.

Conforme descrito por alguns autores (BRUCH, 1973; PIZZINATTO, 1992,
BATTISTONI, 1996), as vivéncias da adolescéncia com as mudangas do corpo, & aquisigdo
de uma nova imagem corporal, o lidar com a sexualidade, podem estar representados no

algo “incontrolavel”, “que nféo parou mais”.

Observou-se também que os adolescentes diziam deles proprios “eu preciso ter

forca de vontade” para emagrecer; também os pais diziam “eles precisam ter forga de
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vontade”. Entretanto, esses adolescentes ja haviam tentado emagrecer com orienfagdes de
profissionais de outros servigos médicos, j4 haviam tentado dietas de emagrecimento,
exercicios fisicos. Estes fracassos podem fazé-los sentir essas dificuldades como uma
‘deficiéncia’ ou uma fraqueza deles, piorando a ja baixa auto-estima. E importante que se
considere que alguns adolescentes obesos tém distiirbios da percepgdo corporal ¢ confusdo
de identidade (BRUCH, 1973). Por esse motive, também foi freqliente a resposta “ndo sei”

as questdes relacionadas com sentimentos e percepgdes da vida desses adolescentes.

Conforme a entrevista se desenvolvia alguns adolescentes e pais conseguiam
perceber melhor que outros fatores podiam contribuir com a obesidade, entre eles a

ansiedade que sentiam:

“Lu acho gue doenga niio é..., ey acho que € mais emocional mesmo... Nio sei o

que leva a pessoa a engordar tanto. E 56 comer?” (Lais).

“Ndop sei se ela come porque ela ji i com o estomago grande, ou se ela come

demais porque ela é nervosa™ (mae da Lais).

“Fu achava que o Muauro... que ele tem alguma coisa... porgue ele tem uma
ansiedade para comer! Olha ele acaba de almogar, arroz, Jfeifdo, carne de bastante, e se

ele achar um pacote de bolacha ele come tudo™ (a mie).

“.. porque en fico nervosa ¢ como mais. Esses dias mesmo, eu passer hervoso...
por iss eu engordei mais... se passar nervoso dd vontade de ficar comendo... comendo

o dia inteiro” (Selma).

Sy como, eu ds vezes chego a pensar que o meu problema de gordura ¢ estado
de nervo... ai comega a procurar wma comida, procura outra. Al é onde comegg” (miae do

Alexandre).

“Quando fico nervosa assim, eu gosto ¢ de pdo, mas quando fico nervosa eu

tomo wmas batida... mas antes de eu vir agui eu comia, mas comia muite” (Zilda).
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“Sinto ansiedade...preciso comer alguma coisa. Abro muito a geladeira, as

vezes fem de tudo e eu fico procurando outra coisa...é um habito” (Poliana).

Para alguns a entrevista proporcionou a oportunidade de entrar em contato com
seus sentimentos. Esses fragmentos das entrevistas sugerem que 2 percepgio da ansiedade
leva-os a conseguir discriminar que “ocomer nem sempre € fome de comida™ E o que faz
sentido, o que cada um sente € o que tem a ver com a sua singularidade. Isto deve ser

levado em consideragfio na relagio médico — paciente quando se analisa a voracidade.

Em outras falas a obesidade era muitas vezes relacionada com algum fator

desencadeante, como remédios, principalmente vitaminas.

“Ndo tem pessoas obesas na familia.... a gravidez inteira eu tomei vitamina... Eu

néio sei se quando el nasceu, ela ficou com aquela fome toda, né?” (mée da Mércia).

“Comecei a tomar remédio pra anemia... e depois comecei a engordar sem

saber...” (mie da Zilda).

“4 mde é obesa e fem outro irmdo de 12 anos que andou tomando remédio pra
cabeca ¢ at comegon a engordar, td gordinho que da medo de ver, so que ele come

bastante” (Bernardete).

Esses sujeitos duratite a entrevista mostravam dificuldade em relatar e conviver
com os dados de sua realidade, e existia a possibilidade deles nfio conseguirem relacionar o
desenvolvimento da obesidade com maior ingestio alimentar, habitos de vida e/ou
problemas emocionais. Ao associarem o uso de medicamentos com o aumento do peso,
poderiam estar mostrando que a obesidade tem causas externas e isto poderia significar que

esses adolescentes tém dificuldade em perceber a obesidade como algo que € seu.

Outras vezes adolescentes descreviam seus sentimentos em relagio & obesidade,

0s guais pareciam estar relacionados com dificuldades e preocupacGes proprias da idade,

com sua auto-estima, com ¢ relacionamento com os colegas, com dificuldades em relagio a

sexualidade, como descrito na introdugo desta tese.
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“... as minhas colegas me discriminam bastante...na escola...ndo me sinto feliz"

(Lais).

Esse sentimento € o mesmo que a mée relata sobre a fitha “Porgue ela ¢ meio

rejeitada até pelos amigos...”

“Ser gorda é uma coisa que me deixa triste.. Eu fico triste se colocar uma roupa
que ja niio me serve mais... As vezes a genfe vai usar uma roupa, e fica feio... a gente vai

nadar assim de bigquini, as pessoas tira sarro... E tachada de gorda™ (Zilda).

“Eu néo posso sair com minha irmd, néo posso ir a loja ¢ falar: gostei dessa
roupe...niio serve...Ei acho ruim, por causa que ndo da pra me divertir também... ¢ ruim”

(Lucia).
“I ruim, porque en ndo consigo correr” {Alexandre),

“.. de vez em quando eu tenho vontade (de ir a baile), mas en tenho vergonha...
Mas en ndo esquento muito, vocd anda por ai e os outros ficam tirando sarro!”

{Bernardete).

“.. sinto desprezo das pessoas, ficam olhando a gente gorda no meio de gente
magro...os meus colegas brincam dizendo que eu ndo vou passar na roleta do nibus.. Me

sinto mal” (Poliana).

Embora alguns autores refiram que no hd um consenso geral se os obesos tem
mais problemas de ordem emocional, quando comparados com a populagio geral, outros
mostram que os problemas relacionados com baixa auto-estima, ansiedade, depressdo,
podem estar presentes e seriam decorrentes do proprio estado obeso, € ndo causa destes.
Entretanto, para a abordagem clinica do adolescente obeso € importante saber que esses
que foram criangas obesas e continuam ganhando peso na puberdade apresentam mais
dificuldades para emagrecer. Segundo STUNKARD (1992), a obesidade que comeca na

infAncia tem mais risco de distirbios emocionais,
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BRUCH (1973} percebeu, através do seguimento de criangas obesas até a vida
adulta, que as experiéncias individuais durante a adolescéneia sfo de méxima importincia
ao longo do desenvolvimento humano. Segundo esta autora, alguns adolescentes
conseguirdo crescer com o excesso de peso e mesmo perder peso por iniciativa prépria; a
condicio para que isto acontega € que eles desenvolvam auto-conceito positivo e senso de

identidade.

Viu-se também nestes fragmentos que a obesidade na adolescéncia é
acompanhada de vergonha, soliddo, baixa auto-estima, constituindo causa de sofrimento,
que pode corroborar para a manutencio desta, além de interferir no desenvolvimento do

adolescente.

As vezes apareciam sentimentos de medo em relagio & obesidade e suas

possiveis complicages, inclusive o risco de morte.

“Sinto que preciso emagrecer... é_um caso de vida.. porque se eu nio

emagrecer, posso sofrer do coragdo... essas coisas que o médico disse.. .entdo fem que

emagrecer” (Lucia).

“Porque eu fico preocupada porgue elas ti gorda desse jeito, que dé problema
mais sério né pra saude... porgue 56 assim, quando elas ém que tomar medicamento eu

fico preocupada. Fica engordando muito, pressdo vai subir_mais, essas coisa gue me

preocupa né... porque ndo é tanto um problema de beleza, eu perginto pra elas e elas acha

que 1 bem assim, né? " {mie de Selma e Selena).

“Meu irmdo come demais, ele id inchando, men pai falou que & perigoso morrer,

né? Porque comendo bastante ¢ engordando do jeito que ele i, nem fer doze anos ainda!”

(Bernardete falando da obesidade do irmdo).

Essas percepgOes relatadas podem estar colaborando para o aumento da
ansiedade, mostrando que o medo de morrer das complicagdes da obesidade pode estar
permeando a busca do tratamento. Esses aspectos devem fazer parte da abordagem do

adolescente obeso, discutindo-se com ele os sentimentos em relagdo as complicagbes,
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procurando-se esclarecer sobre os riscos reais e imaginarios. Ficou claro, em algumas
dessas entrevistas que o medico, ou outro profissional de saiide, usou esses argumentos

para motivar 0 adolescente a perder peso.

Existe na literatura médica vérios trabalhos cientificos que estudam a percepglo
da chesidade pelos adolescentes, cujos resultados mostram que mesmo diante da gravidade
desta, estes adolescentes ndio tem auto percepgdio quanto 4s conseqiiéncias clinicas ¢
psicossociais. Cita-se uma pesquisa realizada por FISBERG et al. (1998) com 100
adolescentes do sexo feminino, usando-se questionario fechado, observando-se que 56%
relacionaram a obesidade a fatores genéticos, maior ingestio alimentar e distarbios
emocionais. Deste mesmo estudo, o mesmo namero de adolescentes, ou seja, a metade,
respondeu que a obesidade leva a problemas emocionais, sociais e fisicos; 54% ndo

conseguiram dar resposta a £5s€ (uestionario.

Esta dificuldade em lidar com os dados da realidade - comer muito engorda -, a
negacio dos sentimentos em relagfio ao préprio estado obeso, pode ser mecanismo de
defesa para evitar o contato com o soffimento da causa ou dos efeitos da obesidade. Esta
atitude de alguns adolescentes talvez seja o motivo que 08 leva a procurar varios servigos,

mudar sempre de dietas, fazer exames, eic.

Com as entrevistas semi-estruturadas, ao levar o sujeito a se expressar € a ser
ouvido, conseguiu-se um material muito diverso e muito rico. Constatou-se que o8 sujeitos
entrevistados tém o conhecimento que ‘o comer muito’, ‘ndo fazer atividade fisica’ sdo
fatores que levam & obesidade. Obteve-se depoimentos sobre os sentimentos em relagdo ao
seu excesso de peso, em relagdo aos amigos, relacionamento afetivo, entre outros, o que

propicia maior reflexdo sobre a pratica médica.
4.3.4 A demanda do adolescente e familia

Neste item, iremos descrever ¢ discutir a demanda do paciente dentro de uma
compreenso psicossocial, ou seja, investigou-se uma demanda que pode estar relacionada
com o desejo de emagrecer e o desejo de ndo deixar de comer. O que se buscou conhecer
foi 0 que motivou, ou porqué foi motivade a procurar tratamento para & obesidade nesse

momento, pois na maioria dos casos estudados a obesidade vinha desde a infincia.
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A pergunta formulada “porque procuraram o ambulatorio?”

Algumas falas mostram que o adolescente ¢ seus pais esperavam que o

tratamento fosse realizado através de medicages, solicitacio de exames, etc.
"... eu esperavea emagrecer né?... que fosse mais facil, é... ” (Licia).

“Er achava que...que para o tratamento ia dar remedinho fraco... Porque eu
sabia gue na boca ia ser dificil. Eu sabia que ela gosta de comer bastante, comer bem”

{mie da Licia).
“Eu achava ...que ela pensava que ia tomar remédio...” (mie da Zilda).

“Porgue comer mesmo ey ndo como quase nada... talver algum remedinho, nio

sei...” (Bernardete).

Isto permite levantar algumas hipOteses: primeiro que as pessoas procuram o
médico para um tratamento sem sofrimento, pois perder peso implica em deixar de comer, ¢
a comida lhes d& prazer. Assim os exames e os remédios poderiam em sua fantasia evitar
que elas perdessem esse prazer. Por outro lado, pode-se pensar que para essas pessoas o ato
de comer muito é algo que pode ser controlado pelo uso de medicamento. Outro aspecto €
a relagdo que o adolescente e a familia tém com o alimento, o que o comer significa para
eles: pode tanto ser um substituto do afeto ou um valor cultural da familia, o que ndo deixa

de ser um modo de ligaclo entre geragles.

Ainda com relacdo 4 demanda, algumas entrevistas mostraram que o desejo de
perder peso ndo é do adolescente, ndo existe o seu interesse pessoal pelo emagrecimento,
havendo mais um controle de sua mie ou do seu pai em fazé-lo cumprir as prescrigdes do
médico. Este pode ser um fator de ndo adesdo ao tratamento e que resuita em conflito com
os pais, causando mais um sofrimento para o adolescente. Pode-se perceber isso em alguns

trechos das entrevistas:

“... foi na época dos 9 anos por ai..Q pediatra falou ela td engordando muito
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por més, é melhor ir pra UNICAMP vé se consegue wm tratamento ld, af eu vim pra cd.
Foi dificil assim no comego, porque ela tava acostumada e na época a gente tinha bar €
entdo ela ia no bar, tomava refrigerante escondido, chocolate escondido, eu conversava -

com el explicava, mas ela néo entendia, e ficava assim tristinha” {mie da Licia).

Os pais e mées procuram uma solugio para a obesidade de seus filhos e mostram

dificuldade em mudar os habitos alimentares, como se esta mudanga ndo dependesse deles.

“Problema de satide niio tem, ele fez os exames, gragas a Deus néo tem. Agora
néo sei se através de algum tipo de conversa,.. Porque ele ndo faz regime corretamente”

{pai do Walter).

“Pra comegar a Mdrcia é obesa desde os oito meses. Gordura ndo faz bem &
sanide, 1#é? Entdo por isso eu venho procurando médico, so que aié hoje foi um caso... Pois

o problema é 56 francar a boca, fazer regime, e os exames mmcea den nada, entdo a tnica

solugdio minha agora é na Unicamp, e ver se aqui dentro eu consigo alguma solugdo,

porque até hoje la fora eu ndio consegui solugdo nio!” (mie da Marcia),

“Ele foi encaminhado pro grupe de obesos. Eu gostei...pra fentar fazer alguma
coisa engquanto é lempo. Antes que chegasse nmuma idade... igual en por exemplo, ja

comecei tarde ¢ o consigo emagrecer...” (mie do Alexandre).

Em outras situagbes sentimos que os adolescentes e familia procuraram o
servico, assustados e estressados, pela forma como realmente foram encaminhados pelo
médico, ou por eles proprios imaginarem que a obesidade ¢ algo que pode ser perigoso para

% sande:

“Tudo comecou no dia que Maure se sentiu mal na escola. Al eu levei ele no
Pronto Socorro, la tinha uma médica que atendeu ele ¢ falou que o coragdo tava
acelerado... e perguntow; mde, quantos anos tem esse menino? Falei: llanos. E ela:
Nossa, muito gordo! e medin a pressdo dele que tava alia. 4 médica falou: ele precisa de

um regime ¢ fazer exames” {mée do Mauro).
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“Fico pensando na satde dela... uma amiga enfermeira, vivia falando pra mim:
“sabe agueln menina que tava internada, morreu”. Fico preccupada porgue, os outros
Sicam falando: v corag@o ndo agiienta... o coragdo nio agiienia tania gordura” (mie da

Lais).

“ E todos os médicos falaram... que se eu ndo emagrecer en podia ter um
problema de corag@io mais tarde, né.... por causa do coragéio 1 rodeado de gordura, eu

tenho que emagrecer!” (Licia).

Eles vém em busca de ajuda, mas sem conseguir pensar como gostariam de ser

ajudadas (talvez a ajuda seja essa: ajuda-los a pensarl).

“.. procurei para leniar emagrecer... Ajwdando a emagrecer.. porque i dificil,
76?7 (Bernardete). A pergunta: como poderia ser ajudada, respondeu: "4k, ndo
sei..porque comer mesmo eu ndo como quase nada...Talvez algum remédio, nio sei.”

“Fxercicios eu nio fago porque tenho dor nas pernas, eu acho que ¢ varizes” (Bernardete).

Alguns adolescentes conseguiam falar sobre a necessidade de conversar:
“Vomtade de emagrecer. Magro a gente consegue fazer mais coisas, gordo

mio... Conversar...” (Alexandre) (Mas ndo diz o qué) Siléncio

Outras vezes o motivo referido pelos adolescentes ¢ decorrente da propria auto
percepcio que tem em relaclio aos seus sentimentos: ser gordo € feto, ndo sdo aceitos ¢

assim eles vém buscar orientagio:;

“Prg gjudar, né? Pra ajudar a instruir a gente, quando a gente tem que baixar

assim o peso pela metade ™ (Everaldo).

“Prq emagrecer... para orientagdo....Sinto-me mal por ser gorda, principalmente

quando tenho que colocar maid, biquini, entdo nem consigo usar” (Zilda).

* Eu procurei porque guero emagrecer, eu sinfo muita ansiedade... porque ser
gorda é o que me incomoda né.... eu falo que ndo ligo, mais no fundo, no Jundo eu ligo

7é...entdio e vim pra vocés me ajudar a emagrecer” (Poliana).
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“Eu querc emagrecer, eu me sinto mal assim gordo...F por causa das mamas...

Acho ruim mostrar assim no clube!” (Milton).

As vezes o desejo que o filho emagreca € do mal estar que isto acarreta para a
mie: “Bom, porgue eu tenho muila vontade que ela emagreca... que eu olho para ela
assim, e ao invés dela se sentir mal, eu é que me sinto mal de ver ela gorda daguele jeito”
{mfe da Lais). A mie nesse caso pode estar identificada com 2 filha, sente por ela; parece
gque o corpo da filha é uma extensdio do seu. Esses aspectos ligados ao emocional devem

alertar para uma explora¢dio mais cuidadosa das relagBes interpessoais da familia.

QOutros vieram como interconsulta porque j& eram clientes do ambulatério de

pediatria e apresentaram algum achado de exame que podenia ser decorrente da obesidade:

“4 médica do HC encaminhou por causa dela ter refluxo... e ela tava ganhando

muito peso... € depois voltou a sentir dor de estomago”™ (Selma).

“Veio por problema nas vistas e descobriu que a pressdo é alta ¢ o médico

encaminhou para fratar a obesidade ” (Selena).

0 adolescente e seus pais buscam ajuda, mas uma ajuda que possivelmente ndo
passa por dieta alimentar, porque aparentemente n3o querem sofrer e ter que deixar de
comer. O que buscam entdo? Percebe-se nos relatos das entrevistas que os adolescentes {e

seus pais) procuram, ora wma formula magica, ora um remédio, mas sempre algo fora deles.

Quanto ao inicio da obesidade & a procura do servigo: viu-se que a obesidade
estava presente desde a infancia em todos os adolescentes entrevistados. Nao houve motivo
consciente de preccupagdo durante esta fase para muitos dos pais. O que chama atengo €
que também ndo houve esta preocupacdo por parte de pediatras que os acompanharam

desde a infincia.

“Ela sempre foi assim gordinha, ela sempre foi, nasceu assim gordinha e ela
sempre estava acima do peso desde pequenininha, quando acompanhava con o pediaira...
Sempre acima do peso e estatura também... antes da mensiruagdo den uma espichada

maior e comecou a engordar, 2 on 3 quilos por més” (mde da Locia).

Reswfdos ¢ Discussdo 121



“Meuro comia bastante, de tudo, depois ele ndo quis mais, ai ele ndo quis
alface... carne de frango ele diz que é amarga, assim depois dos quatro anos passou a

comer mais arroz e feijdo e engordar” (mie do Mauro).

“Até um més ela choron muito e eu dova mama e nada sustentava essa nehé,
sempre chorando chorando. Ai eu levei no médico, ela tinha pesado 3.700 no segundo més,
al o médico falou pra mim: a sua fitha 16 passando fome por isso que ela chora, ai ele
falou pra mim: “a hora que ela tem fome vocé di mingau de "Maizena”, entdo invés de ser
3 em 3 horas wma mamadeira, era de 2 em 2k 56! Entdo ela mamava e ficava deitadona na

cama, né? Ai 56 teve que engordear” (mie da Marcia),

“4 Selma depois de uns 6, 7 anos que ela comegou a engordd, porque anies ela
era magrinha.... Nio sei explicar porque...comegou a comer mais... que eu notel que ela
comecou a engordd mais, foi quando morren @ menininha da madrinha dela né.... além

dela comeca engordd, ela comegou a sentir as dores...” {(mae).

Nas entrevistas realizadas nfio houve uma procura espontinea. Os motivos da
consulta foram outros, ¢ mesmo os encaminhamentos médicos foram sempre com 0
objetivo de investigacio, com a concepglo que a obesidade estd relacionada com problemas
endocrinologicos. Alguns encaminhamentos ocorreram por complicagdes da propria
obesidade: hipertensdo, hipercolesterolemia, piora de doenga por refluxo gastroesofagico,
problemas ortopédicos. Raramente os pais € os adolescentes referiam a necessidade da
procura de um profissional da area da saide mental, mesmo naqueles casos nos quais eles

préprios detectaram estados de ansiedade e nervosismo associados a obesidade.

Segundo PERESTELLO (1962), ¢ importante fazer a distingdo entre o “querer
curar-se” & o “querer se ver livre daquilo que o esta molestando”. Muitas vezes 0 paciente

quer se livrar do que o molesta, deseja um efeito mégico, algo que ndo o solicite muito.

Por analogta podemos inferir que para o obeso, o “querer emagrecer” € o “querer

se ver livre da gordura”. N@o raro querem um efeito imediato. e se este ndo vem,

deganimam.
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Segundo INFANTE (1994}, a demanda implica numa dupla vertente, a do objeto
e a do outro, que supostamente possut © objeto e que por qualquer razdo julgo que queira
me dar, para este autor € esta a relagdo que permeia a relagio médico-paciente nos
adolescentes obesos. Nesse processo, o adolescente pode através da demanda (quero
emagrecer ¢ o médico tem a técnica para me fazer emagrecer) evitar confronto com a falta
da dimensio do desejo (preservar meu gozo * de comer). Por outro lado a posicio de desejo
do médico € de uma suficiéncia técnica - “siga a dieta e faga exercicios”, que é uma
farmu]agéo fundamentada num conhecimento clentifico, mas que ¢ também de senso
comum; para os médicos o senso comum iguala os pacientes, € 05 exclul de sua

subjetividade.

Para que haja, entdo, uma ampliagio da relagio médico-adolescente-familia,
tendo em vista uma abordagem mais adequada deste disturbio nutricional, faz-se necessario
uma di:sponibilidade para a escuta ¢ o detalhamento da historia de vida. Enfim, o que se
pretende € tornar realidade a consideragio da individualidade de cada adolescente, por

vezes presente $6 no discurso.

3 Gozo — ndio deve ser confundido com prazer; implica sempre nuni cefto exagero, um certo desperdicio na
ilusiio de uma satisfagifo plena ¢ fantasmdtica (INFANTE, 19943
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g, CONCLUSOES

A historia familiar dos sujeitos entrevistados mostrou que:

- A obesidade € um problema de sande complexo, no qual interagem fatores
familiares, quer sejam genéticos e/ou ambientais. Embora esteja presente nas familias um
relevante componente de heranga genética, evidenciou-se uma interacdo de fatores

ambientais, ressaltando-se os psicossociais,

- A existéncia de dificuldades da relagio mie-beb€, desde o periodo da
gravidez, que pode ter contribuido para desenvolver um padric de interagdo relacionado

com o habito alimentar adquirido na infincia e mantido até a adolescéncia;

- Houve problemas com a figura paterna que, em muitos ¢asos, apresentava
conflitos de ordem afetiva e era vista na familia como pessoa fraca e, submissa, ou

agressiva. A maioria deles apresentava problemas de alcoolismo;

- As figuras parentais mostravam baixa auto-estima e sentimentos de culpa.

Algumas maes referiram dificuldade com a sua sexualidade, o que afetava a vida do casal;

- A existéneia de conflitos tanto individuais, quanto interpessoais ndo resolvidos

no sistema familiar, poderiam corroborar para o inicio e manutengdo da obesidade;

- Os adolescentes mostraram sentimentos de solidio, ansiedade, depressdo €
frustragio que, segundo o relato dos pais, j existiam na infancia, mas foram fortalecidos na
adolescéneia. Os adolescentes apresentavam-se inseguros, dependentes, com problemas de
auto-estima e na esfera da sexualidade, sendo percebido, em alguns deles, o uso que faziam

do alimento como substituo do afeto ou como conforto emocional;

- As entrevistas mostraram que os adolescentes tinham conhecimento sobre o
que os faz engordar, e até nogBes sobre o tratamento & as complicagdes da obestdade, mas

isto ndo tinha sido suficiente para o emagrecimento.

- A procura do tratamento baseou-se em demanda externa, sendo buscadas

solucdes imediatas e magicas para resolugdo do problema;
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Frente aos achados acima sugere-se uma abordagem ampla dentro da relacio médico-
paciente, ou seja, um atendimento que torne o adolescente sujeito de sua historia e ndo

objeto de sua obesidade.

Espera-se que, com maior compreensdo da interagfio do sujeito com a patologia
obesidade, se possa ajudar efetivamente o tratamento. Esta hipétese de trabalho pode ser

realmente ampliada através de estudos baseados na pesquisa qualifativa.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 - ROTEIRO DA PRIMEIRA ENTREVISTA

Dados sécio-demogrificos
Entrevista no
Data daentrevista: [/ /
Horario: . hs Duragdo: _ minutos
Parte 1 — Dados socio-demograficos dos entrevistados
1- Nome Completo:
2 - Endereco:
3 - Data de Nascimento/ Idade
4 - Sexo:
5- Cor
&- Procedéncia;
7 - Grau de escolaridade:
8 . Estado civil / situagio conjugal:

9. Constelagio familiar { Heredograma)/ Quantas pessoas moram na
familia:

10 - Situagio econdmica ( renda per capita):
11 - Profissdo/ Ocupaglo:

12 - Atividade de Lazer:

13 - Outros:

Parte 2 — Roteiro basico: a entrevista com o adolescente e seus pais:
1 - Questio introdutoria, mais geral: Porque procuraram o servigo?
2 - Quando iniciou a obesidade? (histéria clinica)

3 . Porque uma pessoa engorda ? O que voces acham?
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ANEXO 2 - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM O ADOLESCENTE:

1-

O que as pessoas de sﬁa casa acham da obesidade?
A seu ver porgue a pessoa engorda?

Quem prepara a alimentagiio em sua casa?

Como ¢ a alimentacdo em casa?

Vocé poderia falar sobre sua vida? (O entrevistador esclareceu, quando
necessario, que o adolescente(a) poderia falar sobre a sua familia,
relacionamento com colegas e amigos, o que gosta de fazer? (lazer, ir a

festas, salr com 0s amigos}).

Coma vocé gosta de se vestir? Com quem vocé gosta de sair? (O
entrevistador procurou conhecer aspectos da sexualidade do

adolescente(a)).

O que vocé sabe sobre sexualidade? Quem conversa com vocé?
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ANEXO 3 - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PAIS

1~

O senhor {ou a senhora) poderia falar sobre a vida de seu filho/sua
fitha adolescente? (O entrevistador perguntou, quando necessério,
sobre antecedentes gestacionais e do parto, e sobre as vivéncias e
condigdes da mée nesse periodo (gravidez desejada, relagio afetiva dos
pais nesse momento, amamentagio), Como foi o primeiro ano de vida?
Quem cuidava da crianga? Quem dividia o cuidado com a mae? Quais
foram as intercorréncias em relagdo & saide? Como fol a entrada na
creche ou escola? Como € o relacionamento com amigos? Com 0s

irmios?

Como o sr{a) estava com o marido{esposa) nesses momentos? Qual a
situacio da familia nesses momentos? (Vivéncias e condigbes da

familia nesses periodos)
Como o{g) Sr(a) acha que o adolescente se sente com a obesidade?
Quem conversa sobre sexualidade em casa?

Existem outras pessoas obesas na familia? Desde quando s8o obesas?
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ANEXO 4 ~ DADOS CLINICOS DO ADOLESCENTE
{obtidos no prontuario do paciente)

1) Dados antropométricos: peso, estatura, indice de massa corpérea.

2) Estadiameno de Tanner

3) OQutros dados clinicos e outros diagndsticos:
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ANEXO 5 — TABELAS DE IMC- POR- IDADE E POR SEXO { WHO, 13%5)

Percentil de IMC por idade: adolescentes masculinos de 9 a 24 anos (WHO ,1995)

Percentil
Idade (anos) 5 15 50 85 95
9 14,03 14,71 16,17 18,85 21,47
10 14,42 15,15 16,72 19,60 22,60
11 14,83 15,59 17,28 20,35 23,73
12 15,24 16,06 17,87 21,12 24.89
13 15,73 16,62 18,53 21,93 25,93
14 16,13 17,20 19,22 22,77 26,93
15 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76
16 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53
17 17,31 18,68 21,12 25,28 29.32
18 17,54 18,89 21,45 25,92 30,02
19 17.80 19,20 21,86 26,36 30,66
20 - 24 18,66 20,71 23,07 26,87 31,26

Percentil de IMC por idade: adolescentes femininos de 9 a 24 anos (WHO ,1995)

Percentil
Idade (anos) 5 15 50 85 85
9 13,87 14,66 16,33 19,19 21,78
10 14,23 15,09 17,00 20,19 23,20
11 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59
12 14,98 15,98 18,35 22.17 25,95
13 15,36 16,43 18,95 23,08 27.07
14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97
15 16,01 17,16 19,69 24,29 28,51
) 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10
17 16,59 17,81 20,36 2523 2972
18 16,71 17,89 20,57 23.56 30,22
19 16,87 18,20 20,80 » 25,85 30,72
20~ 24 17,38 18,64 21,46 26,14 31,20
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