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Resumo: O artigo tem como objetivo descrever as relacaesliires de
criancas obesas, considerando que a familia, ageria sua obesidade ndo
sdo elementos separados, mas estdo em interac@izouke um
delineamento de estudo de casos mudltiplos, atralégealizacdo de
entrevistas semi-estruturadas a trés maes de asiaipsas. Os resultados
evidenciaram: 1) contato disfuncional da criancen am leite materno; 2)
presenca de sentimentos de ansiedade, culpa, megdaupacao e tristeza
nas méaes; 3) superprotegdo familiar; 4) lealdadbesidade na familia; e
5) pouco tempo despendido junto aos filhos. Corsduiressaltando a
relevncia de se considerar a obesidade infantii Baa
multidimensionalidade, o que inclui a compreensa® tlacfes familiares
e a consideracdo destas na efetivacdo de intereengdltadas a esta
patologia.

Palavras-chave: obesidade; familia; relacdes familiares.

Abstract: The article aims to describe family relationships obese

children, whereas the family, the child and his sityeare not separate
elements, but are in interaction. We used a studynualtiple cases by
conducting semi-structured interviews with threetimees of obese children.
The results showed: 1) contact dysfunctional chiith breast milk; 2)

presence of feelings of anxiety, guilt, fear, woand sorrow in mothers; 3)
overprotective family; 4) obesity loyalty in thenfidy; and 5) little time

spent with their children. We conclude emphasizthg importance of
considering childhood obesity in its multidimensbty, which includes

understanding of family relationships and consitienain the effectiveness
of these interventions focused on childhood to piaithology.
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Infrodugao

Uma breve revisdo historica mostra a presenca médeona vida humana, desde
os primordios. Comer é um modo de se manter viaplacar a fome, € um meio de
troca e de comunicagéo entre as pessoas. Mas,spodembém uma forma de suprir
uma necessidade afetiva ou amorosa, funcionando comsubstituto de algo que falta
na pessoa ou em suas relacbes sociais (TassatanMNborMarques, 2010; Varela,
2006).

Tal interpretacdo pode ser feita ao se constaiar em periodos de grande
estresse emocional, como durante a primeira eumdagyuerra mundial, quando algum
familiar sem histéria de obesidade perdia um en&ido, aguele comecava a engordar
de modo abrupto e incompreensivel. Pesquisadosss\vayam que algumas mulheres,
no periodo de guerra, ficavam angustiadas devigosaibilidade de perda de seus
amores, e, justamente nesse periodo de angusteseappvam um aumento de peso
significativo, inexplicavel somente pelo aumento dalorias. A partir destes
acontecimentos foram fundadas as primeiras hip®tesbre a relacdo dos aspectos
emocionais na instalacédo da obesidade (Varela,)2006

Sabe-se que para além de preencher um vazio afet@mer em excesso pode
revelar formas de interagdo do individuo consigmm® o mundo (Tassara, Norton &
Marques, 2010), podendo se transformar em uma maardgiida, imatura e inconsciente
de buscar consolo, de enfrentar frustracdes e déespde combater o tédio, entre
outras compensagfes como se observou no estudadeapor Bayer, Vasco e Lopes
(2010).

A obesidade é uma doenca de dependéncia e dedeatdrexcesso de alimentos,
tendo como consequéncia mais impactante os risoisis e psicologicos, ressaltando-
se a propria saude, como afirma Santos (2003), ranesiudo de revisao sistematica.
Esse mesmo estudo afirma que a pessoa obesa n@oroopcdo, apesar de fazer-se
muito presente o fator prazer no ato de comer.rif@n¢o, anterior ao prazer trazido no
ato de comer, 0 obeso costuma apresentar sens@ed@ssiedade e frustracdo, que
propiciam o consumo do alimento.

Atualmente, a obesidade € considerada epidémiceave goroblema de saude
publica mundial, sobrepondo-se a problemas antigpsio a desnutricdo e doencas
infectocontagiosas. Esta tem atingido pessoas dais mariadas faixas etarias e
populacdes de paises desenvolvidos, como os Estddas e de paises em
desenvolvimento, como o Brasil (Anjos, 2006).

A abrangéncia populacional da obesidade pode sepreendida a partir do
fendbmeno da globalizacdo. Esta implicou em mudasgei®econdmicas que refletiram
nos habitos de vida dos individuos, 0s quais passa ter uma menor pratica de
exercicios fisicos e uma alimentacdo com maior ¢taddrico. O avanco tecnoldgico
trouxe para a civilizacdo inumeros aparelhos madere praticos (televisores,
computadores, celulares, automoéveis etc) ajpeiori tem os seus beneficios, mas que
também acabaram contribuindo para o sedentarisedod®s os habitos sedentarios, o
tempo prolongado a frente da televisdo parece serair indicador de risco de
obesidade (Uehara & Mariosa, 2005).
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Outra consequéncia da globalizacdo diz respeitotemapo de convivéncia
familiar. Com a crise financeira e a instabilidadeioeconbmica no ocidente, diversas
mudancgas aconteceram nos espacos social, famitlar teabalho, afetando os papéis
desempenhados até entdo. Para contribuir com aesdesdomésticas, pais e maes
acabaram por se ausentar do convivio mais proxiom os filhos. Com isso, as
refeicbes juntamente a familia passaram a ser nfeggpgentes e a convivéncia e troca
de experiéncias diarias também. No decorrer dessatancas o contato entre o0s
membros da familia passou a ser comprometido pdta fle tempo das figuras
parentais e associados a essas transformacfesmamtforam surgindo como
consequéncia destas configuracdes familiares, sandaleles a obesidade (Santos,
2003).

Deste modo, tém-se conhecimento de que os habitosudtura, sobretudo os
habitos dietéticos, o nivel de atividade fisica s adividades sedentarias estejam
relacionados ao aparecimento da obesidade, comémanas transformacdes que se
deram no ambito familiar. Por isso, afirma-se quebasidade € considerada uma
doenca multidimensional, em que varios fatores I@icos como genéticos,
fisioldgicos, metabdlicos, psicologicos e psicossscinteragem contribuindo para o
surgimento da doenca (Fisberg, 2005).

Outra constatacdo importante é a de que o desemesito do sobrepeso e da
obesidade tem sido observado em idades cada vezpmeaioces (Ronque et al., 2005).
Nos Estados Unidos e no Brasil a prevaléncia dsidage aumentou cerca de 50% na
Ultima década e cerca de Y4 das criangas sdo abesgsesentam sobrepeso (Oliveira,
2000).

Pesquisas mostram que geralmente sdo criangagialrincadeiras maldosas
por parte dos colegas e recebem apelidos depwedatEssas brincadeiras podem
provocar isolamento, sentimentos de inferioridadeagressividade. Sentindo-se
rejeitada, a reacdo da crianca € refugiar-se nemafgaconforto do alimento. Também
sao criancas que podem apresentar dificuldadesamizacao, dificuldades escolares,
baixa autoestima e episddios de depressado (Cadttorgan, 2005).

No que se refere ao desenvolvimento da crianca itac8es que sao
frequentemente associadas a obesidade, tais cdymasidade dos pais, sedentarismo,
peso ao nascer, aleitamento materno e fatoresaedaos ao crescimento (Halpern,
Villares, Arrais & Rodrigues, 2005). No entanto,tros aspectos tém se mostrado
relevantes ao estudo da obesidade na infanciap semmbrtante também contemplar o
contexto familiar. Dentre os aspectos desse cantgue devem ser considerados,
destaca-se: 1) a repeticdo da doenca na famil@aséhtido da obesidade para a familia;
3) a convivéncia entre os membros da familia; 4yaleres que sdo transmitidos aos
seus membros; e, 5) a relagdo da crianga com esgqdre outras caracteristicas que
irdo constituir o estilo de vida da familia. Emtese, a crianca obesa faz parte de uma
familia que tem a sua propria dinamica de vida.t®ésrma, para compreender as
atitudes e comportamentos da crianca e também alsesidade faz-se necessario
inicialmente saber como se relaciona essa familia.

A familia, segundo Minuchin (1982), é uma unidadeia que funciona como
matriz do desenvolvimento psicossocial de seus m@nb sistema familiar € um
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conjunto de exigéncias funcionais implicitas (ow)ngue organiza os modos pelos
quais os membros das familias interagem. Nestpgaiga, uma familia € um sistema
que opera através de padrdes transacionais, iste égras oriundas das interacdes
repetidas entre os individuos.

No que diz respeito a Teoria Sistémica Estrutwstia privilegia a compreensao
dos individuos através do estudo das suas relagiaso meio social e o familiar,
entendendo a familia como uma organizacdo a paor seguintes elementos: 1)
conexdes entre as pessoas (fronteiras); 2) padi®dsncionamento familiar; e, 3)
regras implicitas e explicitas, que orientam asragbes, bem como a natureza dos
limites. Quando os limites sao suficientemente lfinidos para permitir contato
entre os membros de diferentes subsistemas e oricoempo de suas funcdes, sem a
interferéncia indevida dos outros, considera- seagifronteiras sejam nitidas. Quando
nao existem limites entre os subsistemas, consgiecae as fronteiras sejam difusas, o
que promove um padrdo de funcionamento emaranhadamilia. Quando existem
limites excessivos, as fronteiras podem se toriggdas, promovendo um padrdao de
desligamento com o qual os membros dos subsist&magouco ou henhum contato
(Minuchin,1982).

Partindo dessas consideracdes, a presente pepgojEss-se estudar as relacdes
familiares de criancas obesas, considerando qamiid, a criangca e sua obesidade ndo
sdo elementos separados, mas que estdo em inteEag@ode-se que é de grande
interesse estudar as familias das criancas obgs@sa familia, entendendo-a numa
perspectiva sistémica, ou seja, enquanto um sisierdo, constroi relacdes que afetam
todo o sistema, 0 que torna possivel pensar slemntia no surgimento da obesidade.
Também outro ponto de interesse diz respeito aiangs estudos nesta tematica, visto
que ha uma escassez de pesquisas, especialmeiotgaisadio que se refere a abordar
um olhar sistémico para as relacdes familiares, bemo a influéncia desta sobre a
obesidade das criangas.

Familia e Obesidade Infantil

Frente a um conjunto de transformacdes (socialgjrais e econdémicas) que a
sociedade vem passando, a familia € hoje umawstrein restabelecimento, que busca
adaptar-se as novas condi¢cdes do dia-a-dia vol@oldar, a escola, ao trabalho, mas
gue ao priorizar tais departamentos vem desenviddvema “economia de afetos” nas
relacdes, tal como descrito por Santos (2003, pT&l) conjetura tem refletido nos
membros da familia, aumento de sentimentos sentekhawos de culpa e, em nivel
social, exclusdo e distanciamento, considerandohquee ndo somente uma restricao
do tempo para a familia, mas também uma diminud#@® manifestacées de afeto,
gerando, muitas vezes, estranheza entre os menthrosesposta a essa situacéo, os
individuos buscam novas fontes de prazer, saciezld@en-estar, que pode ser ofertado
através do alimento.

No caso das criangas que buscam na comida a fersaidfacdo para enfrentar as
frustragbes do dia-a-dia, estas contam com certvapho ndo consciente das familias
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para tal pratica. Alimentar bem os filhos reperauis pais a sensacao de que sao bons
cuidadores, afugentando os “fantasmas” da des&atdqg do descuido com as criangas.
A equacdo alimento igual a afeto esté tdo constdidge, quando os filhos ndo comem
muito, certos pais sentem-se culpados por acham@gaeestdo cumprindo seu papel
(Santos 2003).

Ha também casos em que a familia estabelece uramida na qual a crianca é
tacitamente incentivada a permanecer gorda, pomgee quando o alimento é
oferecido como prémio ou recompensa e, desde noeio, a comida passa a ser
companheira ou consoladora, oferecida para acamaanca ou distrai-la. Geralmente
sao feitas concessbfes de determinados alimentosoletes, doces, massas, etc) ou
bebidas (refrigerantes, sucos industrializados) gqte podem ter o intuito de promover
o0 lazer associado & comida ou de evitar que agerieimore ou fique triste por vivenciar
alguma situacdo de inseguranca ou de dificuldadeai&, 2008).

Segundo Mc Daniel, Hepworth e Doherty (1994) ndpresume que a obesidade
em criancas e adultos invariavelmente sirva a fes¢d sistema familiar. “Ha casos em
que a carga genética ou a alimentacdo pessoal itohate exercicios tornam a
obesidade altamente provavel e o peso do individiuna-se incorporado de modo nao
problematico nos padrdes de interacdo da fampid-2).

No entanto, segundo 0s mesmos autores, ha contwxtogie a familia organiza-
se em torno da obesidade de modo disfuncional, andos sérios problemas
psicolégicos ao membro obeso, por exemplo: incdpdei para o dominio de
transacdes de vida tais como sair de casa, obsessfalimentos ou peso, ou conflito
continuo na familia sobre alimentos ou peso.

Nesses casos, Burd (2004) afirma que a obesidade pervir para adiar o
ingresso da crianca no mundo adulto e que estanopéda isso apoio emocional da
familia. Nesse caso, a obesidade atua protegendinibss ou fronteiras do nucleo
familiar. Também a obesidade pode servir como forgdinclusdo na familia, atraves
da lealdade a familia, quando a obesidade se repetedarias geracdes e serve como
uma caracteristica que representa aquela famifigambém as familias que associam
obesidade com salude e magreza com doenca, qugems ahsos 0s pais se opdem ao
emagrecimento de seu filho obeso ou pode ser ajugaa familia seja obesa e
discrimine o filho n&o obeso.

Ha também estudos que apontam que a qualidaddagaganéde-bebé durante o
aleitamento materno pode influenciar no surgimeatobesidade, visto 0 modo como o
individuo lidara futuramente com o alimento, consiggcom o mundo (Campos, 2004;
Spanghero, 1984).

Para Spanghero (1984) a relagdo da crianca coimerdb tem inicio na fase de
aleitamento materno e problemas futuros com a atigéo podem ter se iniciado neste
primeiro contato, considerando o tipo de relac&tadeesta fase. Ele cita quatro tipos de
maes para caracterizar essa fase: 1) a mée quecéomtimento a qualquer sinal de
desconforto do filho; 2) a méae que se impacienta 0e sinais da crianca e o “entope”
de comida; 3) a mae-crondbmetro, que sO alimenta&b® [segundo o rigido horario
estabelecido por ela; e, 4) a mae confusa, qu@aizartodo o processo, sem a menor
regra no fornecimento da alimentacéo.
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Ainda a esse respeito, Campos (2004) acrescenta@pieasos em que a mae
alimenta o filho de forma indiscriminada, a qualgnecessidade manifestada pela
crianca, esta pode comecar a associar uma frustragddesconforto a ingestao
alimentar. Com isso, na idade adulta podem surdicuttlades para o individuo
encontrar seu estado de saciedade, de tal forma glimento assume significados que
vao além das necessidades fisicas do corpo.

Entre esses significados, esta a conduta do cornes®vo pela criangca enquanto
um sintoma-comunicacao, por meio do qual ela teataunicar que, simbolicamente,
“ingere” conflitos e sofrimentos do sistema fammjlidada a dificuldade de expressa-los
e compreendé-los (Tassara, Norton & Marques, 200dnhando-se familia como um
sistema em que as pessoas vivem no mesmo espagu@mrelacdes significativas de
interdependéncia entre os varios subsistemas &psli entende-se que 0 aspecto
fundamental desse sistema esta no fato de quesagp@sie apresenta problemas é
apenas uma representante circunstancial de algusfiangho no sistema familiar
(Cerveny, 2004). Assim, em todas as configurac@esilires discutidas até o
momento, cabe-se afirmar que a enfermidade daceri@rentendida como “mais uma”
(e ndo a unica) parte de uma dinamica de ajusteptat/os constantes entre 0s
sistemas bioldgicos, psicoldgicos e interpessaaésdigem respeito a familia como um
todo.

Método

Utilizou-se um delineamento qualitativo de estu@ocdsos multiplos, uma vez
que estes representam uma estratégia util quangouwd controle sobre o fendbmeno
pesquisado e, ainda, quando se trata de um fenbomememporaneo (Yin, 2005). A
presente pesquisa permite compreender as relagbetiafes de criancas obesas,
explorando aspectos do cotidiano das familias eedlagdes pessoais entre os membros
com base nos relatos das maes entrevistadas.

A coleta das informacdes foi realizada a partireti¢revista semi-estruturada,
elaborada para o presente estudo e composta ger gerguntas, nas quais as maes
foram convidadas a falar sobre questbes previanfemeuladas, que se referiam a
(a0): 1) histdria da obesidade na crianca e nalitafixistem casos de obesidade na
familia? Existe uma explicagcdo para o aparecimelatoobesidade na crianca?); 2)
cotidiano da crianca e de sua familia (Como é eadiga da crianca? Como é o dia-a-
dia dos pais da crianca?); 3) qualidade dos relacientos familiares (Como é o
relacionamento entre os pais da crianca? Como osbnee da familia se relacionam
entre si?); e, 4) tempo despendido para a convi@damiliar (Quais sdo 0s momentos
em que é possivel a familia esta reunida?), inc@amdio-se ao maximo a narrativa livre.
As entrevistas foram gravadas e transcritas.

Participaram da pesquisa trés mées cujas criargspiam a faixa etaria entre 8
a 10 anos. Duas das maées entrevistadas foram adewata partir de terceiros
(familiares, colegas, etc.) e a outra foi localezadim servigco de endocrinologia de um
hospital publico da rede de hospitais de Fortaeza-
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As mées entrevistadas estéo identificadas no awpmbalho por Participante (1,

2 e 3). No decorrer dos relatos optou-se por daresdicticios as criancas a fim de nao
prejudicar o curso da leitura deste trabalho. Aiépante 1 (P1), tem 43 anos, é casada
e trabalha com serigrafia, em casa, com o companheiParticipante 2 (P2), tem 34
anos, é separada e trabalha em outra cidade, pgasaasemana ausente de casa; e, a
Participante 3 (P3), tem 40, é casada, artesd & dercasa. Nos casos P1 e P3 o
companheiro € o pai biolégico da crianca e no @esd2 a genitora ndo mantinha
nenhum relacionamento conjugal a época da pesquisa.

Para analise das informacfes foi utilizado o métddoanalise da tematica
seguindo um modelo proposto por Bardin (1995), cpesiste, operacionalmente, nas
seguintes etapas: Leitura flutuante (pré-analid@gplise tematica e Tratamento dos
resultados.

A pesquisa atendeu as recomendacdes bioéticas pesm@uisas com seres
humanos no que diz respeito a Resolucdo 196/199%6otselho Nacional de Saude
(CNS). Os participantes receberam orientacdes sobrprincipios bioéticos, sendo
ainda informados sobre 0s objetivos e procedimatiasstudo quando convidados para
participar voluntariamente da pesquisa, tendo adeiro Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

Na Tabela 1 a seguir, apresenta-se a caracterigagacriancas obesas de acordo
com informacdes fornecidas pelas mées, Participdnt2 e 3.

Tabela 1. Caracterizacéo das Criancas Obesas
Sexo ldade

Participante 1 Feminino 8 anos
Participante 2 Masculino 10 anos
Participante 3 Feminino 8 anos

A partir dos relatos das participantes foi possiveéntificar algumas
caracteristicas que dizem respeito as relacdedidessi e que tém a sua importancia
para a compreensdo da obesidade na crianca. Bntegagteristicas mencionadas pelas
participantes, destacaram-sg) contato disfuncional crianca e leite materno; 2)
Sentimentos: de ansiedade da crianga com relacatinaento; de culpa da mée com
relacdo a obesidade da crianca; de medo, preoaupachisteza com relacdo a
obesidade da crianca e a forma como é tratada paliees pessoas; de tristeza quando a
crianca ganhava peso e de alegria quando perd® BgsSuperprotecao familiar,
adiando o ingresso da crianca no mundo adulto; H@sidade e lealdade, quando
membros obesos internalizam um ideal de obesidadegertencer a familia obesa; e 5)
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Convivio familiar, se referindo ao pouco tempo @sepais despendem para ficarem
com os filhos.

No que se refere ao item contato disfuncional caare leite materno,
identificamos nos relatos que todas as particigaeontaram falhas durante o
aleitamento materno, este tendo sido interrompidocomplementado com outros
alimentos, como podemos constatar:

“O meu leite secou que ndo sustentava ela deneitbum” (Participante
1)

“Do dia que ele nasceu eu ja comecei a dar adeibeNam, né? Leite
ndo saciava a fome dele ai eu tinha que complemeata outra coisa.
Ele mamou s6 até os trés meses” (Participante 2)

“Ela foi amamentada durante quatro meses porgeeutig problemas e
néo tive mais leite.” (Participante 3)

De acordo com Spanghero (1984) € durante o aleit@mmeaterno que a crianga
tem o0 seu primeiro contato com o alimento, queenesaso € o leite materno. A partir
desta experiéncia dar-se-a a relacdo futura dageriaom o alimento. Desta forma,
qualguer que seja a relacdo nutricional mae-filhnterede-se que esta levara a uma
aprendizagem por parte das criancas. Com relaciiged@os acima, percebe-se em
todos que o argumento das mées ¢ a falta de &#egpinterrupcdo ou complementacao
do aleitamento. No entanto, tal falta pode serarapcompreender o comportamento
alimentar atual destas criancas, como podemosozgrifeste relato: “Toda hora que ele
olhar pra mim é t6 com fome, t6 com fome, ele nymassa a fome, sé ta com fome”
(Participante 2), o que pode evidenciar a mesmsagén tida durante o aleitamento.

Em relacdo a unidade “sentimentos”, aparecerasnr@latos: ansiedade, culpa,
medo, preocupacao, tristeza e alegria. A ansiegpaleeceu no discurso de uma mae ao
se referir a forma como a filha reagia diante dosestos. O sentimento de culpa foi
identificado em um relato quando a mée se refesim@arecimento da obesidade na
crianca. Os sentimentos de medo, preocupacadez#iapareceram nos relatos quando
as maes descreveram como se sentiam em relac&sidaute da crianca. Por altimo, as
participantes relataram sentir tristeza quandoianca ganhava peso e alegria quando
perdia.

A ansiedade pode ser decorrente de varias situdedestresse da vida da crianga
e/ou situacdes intrafamiliares que ela ndo estéeguindo lidar. Neste caso, o alimento
mais do que pra saciar a fome funciona como uma&cesple tranquilizador ou
calmante. No entanto, o estresse pode ser umdatoranutencdo da ansiedade na vida
da crianca, tornando repetitivo o consumo de aliosemtoda vez que o desconforto
emocional aparecer, 0 que torna o ciclo vicioso:

“E por isso que tudo que ela pegou a comer elm alssim um apetite
gue ela come como se tivesse assim uma ansiedsii®, de comer, ela
come e come escondido, que se eu botar um prasy,cdme que fica se
sentindo mal, o que ndo é normal, né? (...) Quanpia acordar ela é s6
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vocé dizer que vai da comida a ela. Pronto! Eladmipe acorda (risos)
ela ja vai com uma ansiedade de comer” (Particgpant

A mesma participante relatou ainda se sentir calgaat ter dado vitaminas a
filha, quando esta adoeceu de anemia ferroprive,seas primeiros meses de vida: “O
meu leite da mama secou, secou que eu tomei rempedjwoder sustentar e ai que eu as
vezes até me culpo por ser por causa das vitargiragu dei a ela, né?” (Participante
1)

A partir dos relatos supde-se que a ansiedadeialaca pode ser resultado do
processo de aprendizagem ocorrido no aleitamenternta Os estimuladores de apetite
apesar de despertarem a fome pela presenca deindtamminerais e outros
componentes presentes na formula desses produtssjmam “desorganizar” o0s
mecanismos de regulacdo do metabolismo do organipogendo fazer com que a
crianca se alimente mais do que precisa. Adema&bdo alimentar pode servir para
compensar as situagcdes de ansiedade, medo ou rasegua crianca encontrando no
alimento o alivio para suas tensdes (Spanghero)1984

Quanto aos sentimentos de medo, pregdgpe tristeza em relagdo a
obesidade da crianga, as maes se sentem com @doapelpossiveis retaliacdes que
seus filhos possam sofrer agora e na adolescéncia:

“Eu fico preocupada porque ela tem apelido no doléas coleguinhas
ficam chamando ela de baleia (...) ai fica o apetidla né baleia, ai fica
aquela coisa né chega chorando, tem dificuldadeahégio, eu tenho
medo mais é por causa disgfarticipante 1)

“Eu ficava triste porque a gente via assim, atégi@iporque o povo fica
chamando ela de gordinha, de obesa, entendeu®éita fica chateada,
triste porque a gente ndo quer ver ninguém matidatd...) Eu ndo quero
porque primeiro quando ela estiver uma mocinha sei horrivel,
procurar roupa, os coleguinhas t4 entendendo? N9 quero ver
ninguém chamando minha filha de obesa quando \da ¢om os doze
anos, eu quero ver ela legal” (Participante 3)

Segundo Bayer, Vasco e Lopes (2010), as criangasasbgeralmente séo alvo de
brincadeiras maldosas por parte dos colegas eamcapelidos depreciativos. Isso pode
ser observado nos discursos acima, quando as elaes os apelidos, de “baleia” e
“obesa’ que sédo atribuidos as filhas. Além disso,ganitoras tém consciéncia da
discriminagdo que a crianga esta sujeita peloosué inclusive uma delas anseia ter
resolvido a obesidade da filha até a adolescéncia.

Em relagdo aos sentimentos de tristeza e alegraaqmmn o ganho e a perda de
peso fica evidente que as maes tomam para si anssplidade, como derrotas e
vitorias, respectivamente:

“Mulher eu fiquei triste, fiquei triste porque edémgordou demais né e
também tem o problema de pressdo dele” (..) “Nd&@, mim foi
maravilhoso. Eu fiquei altamente satisfeita” (R#ptinte 2)
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“Eu me senti a mde mais feliz do mundo (risos) perqu estou vendo
gue ta todo mundo elogiando, entendeu? Todo muadd™La no Ipq,
todo mundo elogiou, menina o que foi que tu fez eoddlia, 0 qué que a
Julia ta fazendo que ta tdo magra, ta perdendogsssm rapidamente. Ai
eu fiquei morta de orgulhosa” (Participante 3).

Com relacdo aos relatos acima se percebe interesgp afas méaes para com a
perda de peso da crianca, refletindo em orgulhatesfacdo, e por outro lado o
sentimento de frustracdo diante da recuperaca@sio. Fegundo Mc Daniel, Hepworth
e Doherty (1994), a familia e o paciente ndo deassociar o tratamento bem sucedido
aos numeros mostrados na balanca. O fracasso da gerpeso deve ser aceito de
forma amena, considerando todo o empenho que emntacieve pra se adequar ao
tratamento. A familia deve permanecer apoiadoras m@o muito envolvida nos
esforcos de perda de peso, pois se sabe a difiilda privar-se de alimentos
desejaveis e saborosos.

Com relacéo a unidade “superprotecéo familiar”,dos relatos evidenciou uma
relacdo em que a familia superprotege a criandaiziedo suas fronteiras de contato
com o mundo e adiando a participacdo desta emsoaielos sociais, como podemos
constatar no relato a seguir:

“Chocolate |4 em casa ndo existe. Ndo tem. Fesgmidersario ninguém
vai. Ela ndo participa por causa ja disso e estdueestudando pra evitar
as reunibes da igreja pra evitar comer fora. Cdorera gente ndo come
por causa disso. Se vai pra praia, vai cedo, voédo, que é pra
alimentacdo ser aquela de verdura, em casa s6 eaq@iquinho
controlado (...) ninguém deixa ela com todo mundeleendo vive nas
casas” (Participante 1).

A familia parece se organizar em torno da obesidaderianca, comprometendo
as relacdes sociais da familia e da crianca, ca sepedindo esta de viver outras
experiéncias, inclusive podendo adiar seu deseimrehto e ingresso no mundo adulto.
Neste caso, a crianca dispde de total apoio n&ecimrie dos pais para este adiamento
a medida que restringe as relacdes da criancadfotar. A doenca se organiza como
um problema para a familia, protegendo seus lingtedsonteiras (Burd, 2004; Mc
Daniel, Hepworth & Doherty,1994). Este tipo de faan$e aproxima do que Minuchin,
Rosman e Baker (1978) denominam de familias poadtcas, aquelas que
apresentam as caracteristicas de enredamento,psatpeéo, rigidez e falta de
resolucdo de conflitos em sua estrutura. Em oyttadesvras, possuem intensidade nas
interacbes familiares, alto grau de preocupacéo rdembros uns com 0s outros,
dificuldades para mudancas e para reconhecer possionflitos (Filho & Tavares,
2006).

De acordo com Tassara, Norton e Marques (2010)cdafiguracéo familiar,
muitas vezes, se explica pelas vivéncias materaafilimento reeditadas na relacao
com os filhos. Estas, sendo traduzidas em depeiajésgperprotecdo e cuidados
excessivos na alimentacdo, o que provoca secundarta um cerceamento das suas
vidas ao cotidiano familiar. Esta restricdo, daavidmiliar ao espaco doméstico, pode
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representar sofrimento para as criancas, uma vezdieulta a ampliacdo das suas
relacdes interpessoais e sociais.

Este tipo de configuragao, Minuchin (1982) denonpioa“subsistemas familiares
emaranhados”, em que se desenvolvem fronteirassixaeente rigidas que dificultam
0 intercambio com o mundo exterior, assim como rEE@jam a autonomia da crianga
para lidar com situacdes da vida e, também, inibess habilidades cognitivo-afetivas.

O item “obesidade e lealdade” pode ser observadaremelato em que a familia
materna da crianca tem membros obesos e a mate ipaim o filho emagrecer, mas
este tenta convencé-la de como € bonito ser gardiodbmo podemos averiguar no
relato que segue:

“O meu av0 era obeso, a minha avd, eu. Tem osmafsrnos” [...] “Ele
diz que todo mundo primo da minha mae é gordo oge eu nao
posso ser gordo (risos). [...] Eu estou tdo bdmitigordinho, mae. Nao
fique assim néo (risos)” (Participante 2).

Percebe-se no relato que o “ser gordo” € uma @afsiita da familia, que se
repete ao longo das geracdes e que serve parditderds membros da familia, como a
crianca. Segundo Ciampa (1984/2006), a recorrémtergeracional repercute na
constituicdo da identidade familiar dos sujeitasy ser gordo”, que se sustenta pela
memoria familiar e, também, pelas lealdades famesia

De acordo com Aun, Coelho e Vasconcellos (2005)easlades representam as
expectativas que cada membro tem a respeito dosisleenda relacdo familiar,
depositadas nas geracOes posteriores. A idenfificapm o “ser gordo” torna-se um
modelo homogeneizador, dificultando o processo deremhciacdo, ou seja, de
possibilidades de identificacdo com outras pessigsficativas da familia. Isso €
possivel perceber no discurso: “todo mundo primandzha méae é gordpem que 0s
membros se dizem iguais, pertencentes aquela &apela caracteristica da obesidade.

Neste caso, a obesidade tem as fun¢des de idemtiddedldade da crianca a sua
familia, dificultando outro modo de ser, por exemphagro, que difere dos outros
membros. Para Burd (2004) tem a funcdo de inclds&membro a familia obesa, que
para se fazer parte dela acaba se adequando @wo piedobesidade da familia.

Por ultimo, na unidade “convivio familiar”, veribo-se o pouco tempo que o0s
pais despendem para estarem com os filhos, corstrailn os relatos adiante. Tal
conjetura pode se explicar principalmente aposaasformacdes econdmicas, sociais e
culturais advindas da globalizagdo, em que houvenaior nivel de ocupacédo por parte
dos individuos e reduziu-se a convivéncia fam{&antos, 2003).

“Eu trabalho o dia inteiro, de oito ao meio diaeeddias as cinco. Eu fico
com ele mesmo so final de semana porque ele estudBuana. Passa a
semana em Tuana, entéo ele fica com a minha irRgiti€ipante 2).

“Ele [pai] sai 8:00, 8:30 h, as vezes vem almogaryezes nao vem. Ai
chega 6:30, 7:00 h da noite. Eu fico em casa ¢odia. Ele liga as vezes,
mas liga assim pra saber informacédo de alguma,aaisamente pra saber
como é que estdo os meninos. E... se a genterestiveasa é assim...
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N&o é aquela coisa de como é que eu digo, estaiasocgli batendo
papo, sentado, conversando. Ndo tem isso. RarahiBatticipante 3).

Observa-se nos relatos acima que sao poucos osntasme troca afetiva entre a
familia e que o contato tem se tornado muito sigielf As refeicbes conjuntas, os
momentos de lazer e de conversas tornaram-se anag e rapidos na familia (Santos,
2003). Estas conclusdes permitem refletir que reso< analisados ha indicios de
disfuncionalidade, no entanto ndo se pode dizersguiata de familias disfuncionais
visto que a discussdo € baseada nos relatos eppgesedas mées e ndo no sistema
familiar, o que deveria incluir a percepcao deaaitnembros.

Em decorréncia das inUmeras faltas afetivas, najgses precisaram ser feitos,
entrando em cena o alimento, ja que se pode téAbnaais facilidade e rapidez do que
o carinho e atencdo dos pais. Contudo, pode-sedevas que a substituicdo do afeto
pelo alimento, refletindo no comer excessivo danga representa apenas a ponta de
umiceberg.

A dinamica relacional evidencia um emaranhamegtoahflitos compartilhados
entre pai, mae e filho que é visivel no excesspeal® da crianga e armazena uma
sobrecarga psicolégica invisivel, tal como o segregniliar. No entanto, na vivéncia
da crianca, esses pesos estabelecem conexdesg j@ gxpressdo do sofrimento
psiquico aparece na postura do “comer mais”, radelaa ingestdo dessa mistura de
sofrimentos e conflitos familiares (Tassara, Nor@oMarques, 2010). E importante
destacar que na época da coleta, as familias ecasaem questdo no estudo nao
estavam em acompanhamento psicolégico e ndo heviengio na cidade instituicdes
publicas de salude que atendessem a esse publico.

Ademais, o ato de comer e a obesidade da criggey@aa comunicam, revelam
uma desordem maior que diz respeito a dinamicaifamQuanto as caracteristicas da
familia com obesidade infantil, os estudos apontdjnpais ausentes por motivos
variados como divorcio, trabalho, viagens; 2) siste familiares em situacdes de
emaranhamento; 3) fragilidade da autoridade naliangrincipalmente paterna; 4)
distanciamento na relacdo pai-filho; 5) pouca destragdo de afeto da familia para
com o membro obeso (Santos, 2003; SBP, 2008).

Também é importante destacar enquanto caractarfstigiliar que, atualmente,
as criancgas ficam muito em casa, em seus quaelsdas ou deitadas na cama, jogam
videogame navegam pela internet, veem televiséo, assisideos, ou seja, tém uma
dindmica de vida muito propicia ao desenvolvimaf#mbesidade (Santos, 2003). Isso
faz pensar que o sintoma da obesidade infantilpsesanta como consequéncia de
varios espacos, de ambito biolégico, psicolégicamifiar, cultural, associados a
transformacdes socioecondmicas e ideoldgicas dlatera na configuracdo da familia
(Santos & Rabinovich, 2011).

Neste sentido, conclui-se a partir daslos coletados, que no que se
refere & organizacao familiar na obesidade infaesita pode incluir aspectos que vao
desde o aleitamento materno, isto é, ao modo camndes o contato crianca e leite
materno; até a organizacdo da familia, que dizeigs@ superprotecdo, a lealdade, ao
convivio familiar e aos sentimentos atribuidosetagdo com a crianca obesa. A familia
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da crianca obesa e a forma como esta organizada gadum fator que interage
juntamente a outros para o aparecimento da obesidgmbsar de nem sempre ser
reconhecida como fator etiolégico, por parte dosnbres da familia, em detrimento
dos fatores genéticos, biolégicos e metabdlicoss mancionados.

Consideragoes Finais

A obesidade é considerada uma doenca multidimesisigmodendo estar
relacionada a fatores genéticos, fisioldgicos, biieos, ambientais, psicologicos e
sociais. Esses fatores, por sua vez, devem serreenghdos num processo interativo,
sendo todos importantes para a compreensao dadabesiEste estudo buscou,
especificamente, compreender como se organizalpgicamente a familia de criancas
obesas, descrevendo as relacbes entre seus membdesiciando a implicacdo dessas
relacdes para o desenvolvimento da obesidade iinfant

Durante as pesquisas bibliograficas foram encoosragstudos que discorrem
acerca das relacdes familiares e obesidade. Epéreipais caracteristicas apontadas
acerca desta relacdo, estdo: 1) o contato disfu@ica crianga com o leite, durante o
aleitamento materno; 2) a obesidade protegendanmoted e fronteiras da familia e
adiando o ingresso da criangca no mundo adulto;l@&ldade a obesidade na familia; 4)
as novas configuracdes familiares advindas dasftanacdes sociais, culturais e
econdmicas, que repercutiram no sedentarismo, d¢gas fafetivas e novos ajustes
emocionais, um deles através do alimento.

Estas caracteristicas foram identificadas a paltir discurso das maes ao
relatarem suas vivéncias familiares. Percebeu-spiacse refere a organizacao familiar
na Obesidade infantil: relagdes disfuncionais priasa(contato crianca e leite materno)
e relagbes que envolviam as seguintes unidadesntiel sentimentos; superprotecao
familiar; obesidade e lealdade; e convivio familidlo entanto, como ja referido
anteriormente, é preciso considerar que os dadamfooletados apenas com as mées e
que em estudos futuros, deveriam ser consideragesspectiva de outros integrantes
do sistema familiar (pais, irméos e propria criapga exemplo).

Quanto a tematica da pesquisa conclui-se que as0ed familiares representam
um fator pertinente & compreenséo da obesidadeendmto, na maioria das vezes, tal
conexdo (relacbes familiares e obesidade infandil) negligenciada, passando
despercebidas seja pelos proprios membros da amiiu profissionais de saude.
Assim, conclui-se afirmando que a compreensdo darera “multidimensional” da
obesidade infantil, assim como a descricdo de tafsficas marcantes das relacdes
familiares de criangcas obesas (objetivo desseoarsgo Uteis para (re) afirmar a
necessidade de perspectivas igualmente multidimeaisi de atencéo e intervencdo em
saude voltadas a obesidade infantil.
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