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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a participacdo de familiares e/ou responsaveis no
acompanhamento de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Foi feita uma pesquisa
de campo onde foram entrevistados 9 responsaveis presentes na consulta dos
adolescentes com os quais foram realizadas entrevistas semiestruturadas contendo uma
questdo norteadora que serviu de apoio para outras que surgissem de acordo com a
demanda de cada entrevistado. A andlise de dados foi feita a partir do método quasi
quantitativo para a defini¢do das 7 categorias, encontradas de maneira ndo aprioristica.
Conseguimos concluir com este estudo que a participagdo da familia é fundamental para
a ades&o ao tratamento, destacando que geralmente os problemas com o excesso de peso

séo enfrentados por geragoes.

Palavras-chave: Obesidade; adolescéncia; familia.



ABSTRACT

The objective of this investigation was to study the participation of the main responsible
in the treatment of obesity with teenagers. A research was maid with 9 responsible who
were present in the teenager’s medical appointment, they interviewed by a semi-
structured question that was used as a support for others that could appear according to
the interviewee. The data analysis was structured by a non aprioristic method where 7
categories were defined. We could conclude that the participation of the family is
essential for the adherence to treatment, highlighting that problems with weight are

normally faced by generations.

Keywords: Obesity; adolescence; family.
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1. INTRODUGCAO

A ideia de fazer este estudo foi inspirada na necessidade de aprofundar os
conhecimentos acerca do tratamento da obesidade em adolescentes, considerando-se
que em um namero significativo de casos a adesdo ao tratamento torna-se um desafio
ndo s6 para 0s jovens, mas para suas familias e profissionais que atendem estes
pacientes. Em razdo do tema, comece i a participar de consultas juntamente com a
medica pediatra e hebiatra do Ambulatério de Adolescentes do hospital pediatrico
terciario em que trabalhei como residente multiprofissional de psicologia para me
familiarizar com os pacientes e observar possiveis &reas em que a psicologia poderia

intervir.

A obesidade é considerada atualmente um problema de satde publica que esta
aumentando na populagdo mundial. A enfermidade, além de atingir a populagéo adulta,
estd se manifestando nas faixas etarias mais jovens em larga escala. Em pesquisa mais
recente, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2013) analisou que cerca de 42
milhdes de criangas abaixo de 5 anos estdo com sobrepeso, aumentando as chances de
desenvolver diabetes e doengas cardiovasculares no futuro. No Brasil, a situagéo
também é critica, de acordo com Renner (2013) em seu documentario “Muito além do
peso”, nele avaliam-se dados alarmantes: 33% das criancas brasileiras estdo obesas,
sendo que quatro em cada cinco permanecerdo com excesso de peso na idade adulta,
demonstrando a necessidade da intervengdo precoce e do estabelecimento de politicas

publicas eficazes.

De acordo com a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica — ABESO (2009) as causas da obesidade sdo complexas e
multifatoriais, envolvendo a interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores
emocionais. O tratamento para enfermidade, portanto, exige a participacdo de diversas
areas da salde, dentre elas a psicologia. Sales (2006) comenta sobre a importancia da
observacdo do ambiente em que o individuo obeso estd inserido, o qual pode estar
favorecendo o desenvolvimento da obesidade e “[...] compreender o funcionamento do
sistema familiar [...], tendo em vista a importancia da familia como contexto do

desenvolvimento individual e social e como matriz da identidade pessoal” (SALES,



idem, p. 13). Segundo a mesma autora, ao investigar o sistema familiar de um
adolescente obeso espera-se construir uma rede de apoio e orientagdo ndo somente ao

jovem, mas para todo o contexto familiar em que convive.

O tratamento para a obesidade baseia-se na avaliagdo do resultado dos exames
e orientacfes nutricionais, mas também abrange a andlise dos fatores que podem estar
contribuindo para a permanéncia da doenca. Vieira et. al (2004) aponta para a falta de
adesdo ao tratamento e como isto se tornou desafio para os profissionais de salde.
Além disso, os autores destacam como séo escassos 0s estudos que abordam a questdo

da adesdo as orientagBes durante o tratamento, principalmente em adolescentes.

O objetivo deste estudo é estudar a participa¢do dos responsaveis no tratamento
da obesidade na adolescéncia, trazendo informag6es que contribuirdo para o tema da
obesidade. No decorrer deste trabalho, delimitaremos o0s meios pelos quais
estruturaremos nosso estudo. Serdo apresentados 0s principais conceitos provenientes
do campo da medicina para uma melhor compreensdo dos parametros que séo utilizados
para avaliar a obesidade e um estudo realizado pelo IBGE (2010) analisando o estado
nutricional das familias brasileiras. Para fundamentar a abordagem psicoldgica do
tratamento da obesidade, foi feita uma busca pelas principais bases de dados onde foram

encontrados trabalhos que corroboram com nosso estudo.



2. CONSIDERACOES INICIAIS

A partir da participacdo nas consultas do Ambulatdrio de Adolescentes onde
foi realizado o estudo, observou-se que o tratamento torna-se mais dificil na fase da
adolescéncia em razdo das transformacdes fisicas, mentais e sociais, distanciando-se de
comportamentos da infancia, adquirindo caracteristicas que o preparam para a vida
adulta. Assim sendo, se avalia que o tratamento torna-se ainda mais complexo durante

esta fase.

E importante ressaltar que existem definicbes de faixas etarias para criangas,
adolescentes e adultos. Segundo a OMS (2009), séo consideradas criangas a populacéo
na faixa etéria entre 0-9 anos, adolescentes entre 10-19 anos e adultos com 20 anos ou
mais. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (1990) considera-
se crianga a pessoa até 12 anos de idade incompleto e adolescente aquele que tem entre

12 e 18 anos de idade. Neste projeto utilizaremos a classificacdo definida pela OMS.

De acordo com a OMS (2012), o sobrepeso e a obesidade séo definidos como
um acimulo anormal ou excessivo de gordura que pode ser prejudicial a saude. A OMS
(idem) determina que o sobrepeso e a obesidade podem ser diagnosticados utilizando-se
o Indice de Massa Corporal (IMC), o qual ¢ calculado dividindo-se 0 peso em quilos
pelo quadrado da altura em metros (kg/m?). Para a faixa etaria compreendida entre 0s 5-
19 anos, a OMS (2009) determina que estes jovens sejam avaliados de acordo com o
IMC proéprio para idade, pois leva em conta o crescimento. Ha certa dificuldade em
diferenciar a adolescéncia da puberdade e, muitas vezes, 0s dois conceitos podem ser
confundidos. De acordo com Eisenstein e Coelho (s.d), a puberdade refere-se as
alteracbes bioldgicas que estabelecem o crescimento, desenvolvimento e maturagao
sexual. A adolescéncia se caracteriza por ser um periodo intermedidrio entre a infancia e
a fase adulta, uma fase marcada por mudangas corporais, hormonais e comportamentais,
ou seja, se refere ao nivel psicoldgico e social. Dessa forma, apesar do IMC ser
calculado da mesma forma para criancas e adultos, a OMS (idem) recomenda o indice
de Massa Corporal (IMC) proprio para idade para avaliar o diagndstico nutricional em

jovens de 5-19 anos.

De acordo com o Ministério da Salde (2011) os pontos de corte de IMC

estabelecidos para jovens de 10-19 anos, segundo as determinagdes da OMS, séo:



VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e = Escore-z -3 e M
< Percentil 3 < Escore-z -2 ki
> Percentil 3 e < = Escore-z -2 e Eutrofia
Percentil 85 = Escore-z +1
> Percentil 85 e > Escore-z + | e A e
< Percentil 97 < Escore-z +2 P
> Percentil 97 e 2 Escore-z +1e i
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 endale
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Tabela 1: Pontos de corte de IMC por idade para jovens entre 10-19 anos (Ministério da Salde,
2011).

Como se observa na Tabela 1, os jovens que apresentam percentis acima de 85,
abaixo ou igual a 97 sdo diagnosticados com sobrepeso, 0s que exibem percentis
maiores que 97, abaixo ou iguais a 99,9 séo considerados obesos e 0s demais com

percentis acima de 99,9 demonstram obesidade grave.

A OMS (2007) apresenta o gréafico de IMC para idade, tanto para o sexo
feminino quanto para o sexo masculino. A OMS (s.d) apresenta trés sistemas diferentes
para a avaliagdo de criangas e adolescentes, dentre eles, o grafico onde sdo usados
percentis, o qual serd usado ao longo de nosso estudo. Como observado na Tabela 1, os
z escores também séo utilizados para avaliagdo nutricional, os mesmos quantificam a
distancia de um valor observado em relacdo a mediana de uma populagdo. Ambos séo
métodos padronizados para avaliagdo nutricional da populagdo. Para o sexo feminino, a

OMS (2007) demonstra seguinte gréfico:
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Créfi
co 1: IMC por idade para o sexo feminino (Fonte: OMS, 2007).

Como se observa no Grafico 1, os eixos vertical e horizontal apresentam,
respectivamente, o IMC em dois extremos de 12 a 28 kg/m? e a idade entre 5-19 anos.
Para exemplificar o gréafico acima, podemos usar o seguinte exemplo: duas meninas, 12
anos de idade, uma com 1,40 cm e a outra com 1,60 cm, ambas pesando 60 kg. Ao
calcularmos o IMC, concluiremos que apesar de apresentarem pesos iguais, este se
diferencia. Enquanto a menina mais alta demonstra um IMC de 23,4 kg/m? o que
significa um diagndstico de sobrepeso, a menina mais baixa apresenta um IMC de 30,6
kg/m? que, de acordo com o Gréafico 1, a diagnostica com obesidade. Conclui-se que
apesar de apresentarem o mesmo peso, a diferenca de 20 cm na altura das meninas as
distinguiu em relacdo ao diagnostico de sobrepeso e obesidade, demonstrando a
importancia do uso do IMC.

O Grafico 2 apresenta o IMC por idade para o sexo masculino, onde existem 0s
mesmos eixos, mas observa-se uma diferenca no valor do IMC mais alto, chegando a 30
kg/m?. Essa divergéncia em relagéo ao grafico feminino influenciara, de acordo com a
Tabela 1, nos pontos de corte de IMC por idade os quais definem a crianga ou
adolescente com magreza acentuada, magreza, eutrofia (equilibrio entre consumo e as

necessidades nutricionais), sobrepeso, obesidade ou obesidade grave:
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Gréfico 2: IMC por idade para o sexo masculino (Fonte: OMS, 2007).

Os parédmetros descritos acima pela OMS para avaliacdo de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes sdo sempre utilizados no Ambulatério citado
acima, o qual se destina, dentre outras funcdes, ao diagnostico, prevencao e tratamento

de criangas e adolescentes com obesidade.

2.1 OBESIDADE DE ADOLESCENTES NO BRASIL

A Pesquisa de Orgamentos Familiares —POF coleta informacdes sobre a
composicdo or¢amentéria doméstica, investiga habitos de consumo e analisa o estado
nutricional dos brasileiros com base nas medidas antropométricas de peso e altura. A
partir dos dados do POF realizado nos anos de 1974/1975, 1989, 2002/2003 e
2008/2009, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) fez a analise

da evolucdo temporal do estado nutricional no Brasil.



Em cada domicilio visitado, foram tomadas as medidas antropométricas de
todos os moradores e investigados aspectos como amamentagéo e alimentacéo escolar,
além de um médulo especial sobre o consumo efetivo de alimentos. Do total foram
realizadas 337.000 medicfes em 188.461 pessoas e aplicados Questionarios de
Caracteristicas do Domicilio e dos Moradores, onde foram pesquisadas as seguintes

variaveis: sexo, cor ou raga, peso e altura.

Em relagdo ao estado nutricional de adolescentes entre 10-19 anos, o IBGE
(2010) levou em conta o indice IMC por idade, como recomendado pela OMS. A partir
do IMC por idade foram estimadas as prevaléncias de deficit de peso, excesso de peso e
obesidade. Como podemos analisar na Tabela 2, o déficit de peso se mostra com uma
prevaléncia baixa de 3,4 % entre as criancas e adolescentes. No entanto, se nos
direcionarmos aos casos de excesso de peso e obesidade, concluiremos que o excesso de
peso excedeu em seis vezes a frequéncia de déficit de peso e os quadros de obesidade

corresponderam a cerca de 1/4 do total de casos de excesso de peso.

Indicadores antropométricos na populagao de 10 a 19 anos de idade (3%}

Grupos de idsde Sexo
Total

Masculino Fermninino

Déficit de peso

Total 34 a7 3.0
10 & 11 anos 4.1 3.8 45
12 813 anos 37 4.2 3.0
14 & 15 anos 38 4.8 3.0
16 &8 17 anos 26 3.0 23
18 819 anos 23 2.3 22

Excesso de peso

Total 205 215 19.4
10 & 11 anos 286 30.5 26,7
12 813 anos 2556 295 P I |
14 815 anos 12,7 18,7 16,7
16817 anos 14,7 14,9 14,4
18 & 19 anos 165 13.4 17.8

Obesidade

Total 4.9 5.8 4,0
10 211 anos B6 10,6 6,5
12813 anos 5.7 7.4 a8
14 815 anos 30 4.8 3.0
16 & 17 anos 8 3.0 2,7
18 & 19 anos 3.7 31 4.3

Tabela 2: Indicadores antropométricos de jovens de 10-19 anos divididos por sexo (Fonte IBGE, 2010).

O IBGE (2010) ainda avaliou o estado nutricional dos adolescentes entre 10-19

anos a partir de estimativas presentes em inquéritos anteriores, tais como: o Estudo



Nacional da Despesa Familiar realizado entre 1974-1975, a Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo de 1989, a POF 2002-2003 e a atual POF 2008-2009. O gréfico a
seguir publicado nesta pesquisa demonstra a prevaléncia de déficit de peso, excesso de

peso e obesidade em adolescentes do sexo feminino e masculino:

Masculino Feminino
L8
= ~
B =
s - =T
= = = =
& ~ @
= o T e = = S =
R T ¢ n g .83
= =
Déficit peso  Excesso de peso Dbesidads Dficit peso Excesso de peso Dbesidade
1974-1876 (1) 1889 (2) 2002-2003 Z200E-2008

Grafico 3: Evolucdo de indicadores antropométricos em adolescentes de 10-19 anos divididos por sexo
(Fonte: IBGE, 2010)

Observa-se no Grafico 3 uma tendéncia ao declinio do déficit de peso ao longo
dos anos, enquanto o0 excesso de peso e a obesidade apresentam uma significativa
ascensdo. Ao longo dos quatro inquéritos observa-se um aumento nos percentis do
excesso de peso de 3,7% para 21,7%, ou seja, em pouco mais de 30 anos a populacdo de
adolescentes com excesso de peso aumentou sete vezes. O numero de adolescentes

obesos aumentou também, quadriplicando de 0,7% para 4,0%.

A POF 2008-2009 p6de comprovar com este levantamento que nos ultimos 20
anos em criangas de 5-9 anos e adolescentes de 10-19 anos, 0 excesso de peso e a

obesidade triplicaram, alcancando entre 1/5 e 1/4 dos jovens, de acordo com a Tabela 2.

Tal pesquisa indica a necessidade da construcdo de politicas publicas e a¢des
intersetoriais que vao além de informar e educar, propiciando um ambiente que estimule

e apoie padrdes mais saudaveis de alimentacéo e atividades fisicas.



2.2 ADESAO AO TRATAMENTO DA OBESIDADE NA
ADOLESCENCIA

Primeiramente, faz-se necessario uma exemplificagdo sobre a fase evolutiva
em que se encontra o adolescente. Knobel (1992) fala sobre a sindrome da adolescéncia
normal, a qual inclui trés perdas que o adolescente sofre nesta fase e nos ajudam a
compreender o psicodinamismo em que 0 jovem Se encontra. As mesmas sdo: a perda
do corpo infantil, a perda dos pais da infancia e a perda da identidade e do papel
sociofamiliar infantil. Observa-se a necessidade de exemplificarmos brevemente estas

trés perdas que Knobel (idem) descreve em razdo de sua relevancia.

Na primeira fase mencionada pelo autor, a perda do corpo infantil, o
adolescente ira reformular seu esquema corporal infantil, ou seja, a imagem que tem do
préprio corpo, processo que auxiliara na estruturacdo da identidade adulta. A segunda
fase, diz-nos Knobel (1992), sera marcada pela “ambivaléncia dual”, onde tanto os pais
quanto o préprio jovem serdo temorosos em relagdo ao crescimento, a maturagao sexual
e as responsabilidades que comecam a se formar neste periodo. Na ultima fase
caracterizada como a perda da identidade e do papel infantil, discute-se a importancia da
participacdo do adolescente em grupos da mesma idade, no qual fard o estabelecimento
da identidade adulta, facilitando o distanciamento dos pais a partir de novas
identificacdes aléem do &mbito familiar. As possiveis “condutas turbulentas” que podem
surgir no momento evolutivo da adolescéncia, conclui Knobel (idem), fazem parte da
“patologia normal da adolescéncia”, que pode ndo ser entendida pela visdo de um
adulto, mas é perfeitamente compreensivel se pensarmos nas perdas sofridas pelo jovem

como verdadeiros lutos que irdo exigir a utilizagdo de mecanismos de defesa.

Apos esta breve introducéo acerca da adolescéncia avalia-se como o tratamento
para obesidade pode se tornar um desafio neste periodo. Feij6 e Oliveira (2001)
argumentam que durante a fase inicial da adolescéncia, devido ao processo de
elaboragdo de uma nova imagem corporal, o jovem pode apresentar dificuldades em
priorizar os cuidados em relacdo a sua saude fisica, “[...] limitando, muitas vezes, sua
adesdio a tratamentos clinicos, orientagdo alimentar e atividade fisica [...]” (FENO;
OLIVEIRA, idem, p. 5).
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Vieira et. al (2004) salienta em seu estudo qualitativo realizado com 79
adolescentes obesos na faixa etaria de 10 a 18 anos em tratamento para obesidade, as
dificuldades encontradas para seguir as orientagdes dadas nas primeiras consultas
medicas. De acordo com os autores, do total de adolescentes entrevistados apenas
29,3% tiveram boa adeséo, no entanto, nenhum paciente conseguiu realizar todas as
orientacdes dadas. Além dos jovens, Vieira et. al (idem) avaliou o comprometimento
dos responsaveis em relacdo a compra e ao preparo de alimentos menos caldricos,
orientagdo fundamental para o sucesso do tratamento em razdo da dependéncia do
adolescente em relagdo a familia a qual se mantém preponderante nesta fase. Constatou-
se, segundo os autores, que grande parte dos pais ndo alteraram a compra e 0 preparo
dos alimentos, comprometendo o sucesso do tratamento. Além disso, observou-se uma
negacdo do estado clinico pelos jovens, apesar das repetidas avaliagdes antropométricas
realizadas ao longo de diversas consultas, comprovando a falta de adesdo a proposta

terapéutica.

Martinez-Aguilar et. al (2010) em pesquisa realizada com adolescentes do 7°
ao 9° ano avaliou a percepgdo dos jovens mexicanos acerca da propria obesidade e
observou-se uma tendéncia dos jovens em atribuir as causas do excesso de peso a
fatores hereditarios, além de subestimarem o quadro. Diz-nos Martinez-Aguilar (idem)
que “A percepcao do peso corporal é determinante dos habitos nutricionais e do manejo
do peso entre os adolescentes” (MARTINEZ-AGUILAR et. al, ibidem, p. 6)
demonstrando a importancia do reconhecimento do excesso de peso para integragdo dos

adolescentes a programas de tratamento da obesidade.

Como ja mencionado, a obesidade envolve multiplos fatores, dentre eles, o
contexto familiar. Mello Filho e Bird (2004) enfatizam em seu estudo o papel da
familia ao argumentar como a obesidade pode se concretizar como uma fungdo de
pertencimento ou inclusdo nas familias em que os problemas com o peso ultrapassam
geracdes. Um aspecto interessante apontado pelos autores diz respeito ao adiamento no
ingresso ao mundo adulto em raz&o da estigmatizagdo sofrida pelas criancas obesas na
escola, remontando o que foi dito acima, onde o individuo busca apoio emocional nos
familiares, mantendo-se muito unido aos mesmos. Sarmento et. al (2010) corroboram
com a ideia de que os adolescentes obesos tem uma tendéncia a imaturidade,
infantilizacdo e dependéncia, demonstrando que a dindmica familiar dos jovens é

propensa ao conflito.
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Camargo et al. (2011) demonstram a importancia do papel das mées e das
familias no sucesso do tratamento da obesidade em criangas e adolescentes devido a
dependéncia que esta faixa etaria ainda sustenta em relacdo aos seus responsaveis. As
criancas e os adolescentes ficam expostos, segundo 0s mesmos autores, aos conflitos
familiares, as doencas dos pais ou de algum membro da familia, dentre outros aspectos,
0 que acaba “Resultando em fatores que predispbe toda a familia & obesidade e
originando o que se chama de familia obesogénica” (CAMARGO et al., idem, p. 2). O
termo “familia obesogénica” citado pelos autores € muito bem colocado se pensarmos
na obesidade de acordo com uma perspectiva que vai além dos aspectos bioldgicos da
mesma e nos guiarmos pelos elementos subjetivos que podem estar envolvidos nestas
familias, os quais podem estar colaborando para a permanéncia da obesidade por
geracOes. Sales (2006) comenta a importancia da observagdo do ambiente em que 0
individuo est4 inserido, o qual pode estar favorecendo o desenvolvimento da obesidade
e “[...] compreender o funcionamento do sistema familiar [...], tendo em vista a
importancia da familia como contexto do desenvolvimento individual e social e como
matriz da identidade pessoal” (SALES, idem, p. 13).

Camargo et al. (2011) descreve uma tendéncia dos pais em subestimarem o
estado nutricional dos filhos e, consequentemente, ignorar 0s riscos provenientes da
perpetuacdo da obesidade. Exige-se, portanto, um reconhecimento dos pais em relagéo
ao peso dos filhos, o qual é percebido como normal na maioria das vezes, para a
construcdo de estratégias de intervengdo efetivas. A conscientizagdo da familia em
relacdo & adogdo de hébitos saudaveis e como isso influencia diretamente no estado
nutricional dos jovens, argumenta Camargo et al. (idem), contribui para a diminuigdo do
peso, podendo reverter a obesidade durante a infancia ou adolescéncia, diminuindo as

chances da mesma se perpetuar na idade adulta.

Lindelof, Nielsen e Pedersen (2010) avaliam que os pais tendem a procurar
outros motivos para 0 excesso de peso do jovem como problemas nos genes ou
dificuldades sociais. Dentre 0s textos pesquisados até o momento, a percepgao
distorcida dos pais em relagdo ao peso real dos filhos é bastante discutida. De acordo
com Boa-Sorte et al. (2007), as possiveis causas da ndo percepcdo do peso dos filhos,
principalmente pelas mées, se deve ao fato da crenga de que uma crianga acima do peso

possui mais saude e, dessa forma, é melhor cuidada. Mello Filho e Bird (2004) também
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abordam o assunto descrevendo que os pais ou as familias apoiam-se no simbolismo

saude-gordura, podendo prejudicar o tratamento dos filhos.

Ressalta-se, portanto, a importancia da abordagem familiar na adeséo ao
tratamento da obesidade na adolescéncia, pois ao alcangar uma conscientizagdo de todos

acerca do problema, o sucesso do tratamento se mostra mais positivo.
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3. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo qualitativo de tipo descritivo e exploratorio em que
foram selecionados 0s responsdveis presentes na consulta dos adolescentes em
tratamento para a obesidade. O estudo foi realizado no Ambulatério de Adolescentes de
um hospital pediatrico federal de assisténcia e pesquisa localizado no Rio de Janeiro, 0
qual se compromete, dentre outras funcbes, a atender e acompanhar jovens com
obesidade na faixa etéria entre 10-16 anos. A coleta de dados foi realizada no periodo de

setembro a outubro de 2014 com a concordancia das chefias do servigo.

O objetivo foi estudar a participacdo dos responsdveis no tratamento da
obesidade com adolescentes. No final de cada consulta, os responsaveis pelos
adolescentes atendidos no ambulatério foram convidados a participar de uma entrevista
individual semiestruturada contendo uma questdo norteadora: “Qual a sua participagdo
no tratamento de obesidade do adolescente acompanhado neste ambulatério?”. Esta
pergunta foi suporte para outras que surgiram no momento da entrevista, caso se

fizessem necessarias.

Cada entrevista foi realizada em uma das salas do Ambulatério de
Adolescentes, com aproximadamente 30 minutos de duragéo. Os participantes foram
informados sobre o tema e os objetivos da pesquisa, além de assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). As entrevistas foram gravadas, ap6s o
consentimento dos participantes, e transcritas posteriormente, com garantia de sigilo e
anonimato, seguindo os principios éticos referentes a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude a qual “incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos

participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado” (BRASIL, 2012).

A andlise de conteudo foi feita, primeiramente, a partir de uma organizagéo e
preparacdo dos dados que, de acordo com Creswell (2007), envolve a transcricdo das
entrevistas, leitura atenta dos dados para obter um sentido geral acerca dos discursos
coletados para, posteriormente, realizar uma codificagdo ou, como Campos (2004)

define, uma categorizagao.
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Desta forma, podemos caracterizar as categorias como grandes enunciados
que abarcam um namero variavel de temas, segundo seu grau de intimidade
ou proximidade, e que possam através de sua analise, exprimirem
significados e elaboracdes importantes que atendam aos objetivos de estudo e
criem novos conhecimentos, proporcionando uma visao diferenciada sobre os
temas propostos. (CAMPOS, idem, p. 614)

Campos (2004) avalia que as categorias podem ser classificadas em dois tipos:
aprioristicas e ndo aprioristicas. O primeiro tipo ocorre, segundo o autor, quando o
pesquisador j& possui as categorias pre-definidas, enquanto que no segundo tipo, as
categorias séo estabelecidas especificamente a partir dos discursos dos participantes da
pesquisa. Neste estudo, foi utilizada a forma ndo aprioristica de categorizagéo. Para
concluir, foi utilizado o método quasi-quantitivo descrito por Campos (idem) para
observar a repeticdo de conteidos comuns a todos os participantes, definindo, desta

forma, as categorias.
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4. RESULTADOS

Ao todo foram entrevistados 9 responsaveis, a partir de seus discursos foram

definidas 7 categorias, descritas a seguir.

41 CATEGORIA 1: PARTICIPACAO DA FAMILIA NA
DIETA/EXERCICIOS

Como citado anteriormente, a pergunta norteadora do estudo foi: “Qual a sua
participacdo no tratamento de obesidade do adolescente acompanhado neste
ambulatério?”. Em relacdo a participacdo, o0s responsaveis afirmaram que se
responsabilizavam pela compra dos alimentos considerados saudaveis, tais como
legumes, verduras e frutas. Além disso, os participantes do estudo concordaram que a
participacdo da familia na dieta é muito importante para o tratamento, o que pode ser

observado em seus discursos:

Eu compro brécolis, alface, agrido, verduras, legumes, chuchu, cenoura,
inhame ... Eu sei que, assim, eu boto pouquinha alface, eu fago mais € salada
de legumes para ela comer e pros irmdos dela comer também. Todo mundo 14
em casa tenta participar um pouco.

Eu ajudo na parte da alimentacdo, converso com ela para fazer atividade
fisica e sempre que eu posso, eu to presente, assim eu... as vezes ela ndo quer
comer um legume, eu esforco ela a comer um pouquinho, pelo menos para
provar.

Ai a alimentagdo eu td6 sempre corrigindo, quando, carboidrato eu t6 sempre
diminuindo, por exemplo, agora deu 114 o trigliceridio quer dizer a gente ja
vinha com a dieta, mas tem que continuar com a dieta mais rigorosa. Eu tava
botando seis colheres de arroz... seis colheres de arroz, entdo ja tem que
diminuir o arroz por causa do trigliceridio.
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4.2 CATEGORIA 2: DIFICULDADES EM MANTER UMA ROTINA DE
EXERCICIOS

Foi observado de forma significativa a dificuldade em manter uma rotina de
exercicios. Muitos falaram sobre a falta de tempo, a violéncia no local onde moram e o
fato da maioria dos adolescentes precisar de um estimulo externo ou mesmo a

companhia dos responsaveis para se motivar.

... de manha ela ta na escola e de manhd tem varias, varias é... atividades
fisicas no polo la perto de casa... e de manhd ela ta na escola e de tarde que
da para ‘mim’ fazer caminhada, eu to sempre ocupada com o menor... .

E... s6 a Unica coisa que ainda ndo conseguimos organizar mesmo, é assim
poder entrar pra uma academia todo mundo junto, porque pra idade dele
também teria que ter um profissional, que eu ja pesquisei, s pra ele, por ele
ser crianga, entendeu? Mas ai que a gente faz, eu tava de férias, tava
caminhando, a gente tava indo caminhar... .

Pra mim é mesmo a atividade fisica que ele ndo ta... ndo tem... o negécio,
assim, porque |4 as coisas sdo longe, sdo distante e o lugar ndo é muito legal,
é um pouco perigoso pra deixar a crianca sozinha. E, entdo eu ndo tenho
condigdes de eu deixar ele so pra onde ele ter que ir. Vamos supor, na vila
olimpica, tipo, eu ndo posso deixar ele ir pra vila olimpica sozinho. Pra ele ir,
eu tenho que ir com ele porque é longe.

4.3 CATEGORIA 3: TRABALHO/FILHOS SOZINHOS EM CASA

Foi observado que na atual realidade dos lares brasileiros, onde os responsaveis
trabalham fora, ndo hd uma rotina de alimentac&o. Isso se deve ao fato de que 0s jovens
ficam sozinhos em casa, 0 que pode levar a uma alimentacdo mais calérica, pois ndo ha
superviséo ou ficam sob a responsabilidade de outro familiar/amigo, o qual ndo costuma

seguir a dieta prescrita pelo médico do ambulatério de adolescentes.

Né&o... é porque eles ficam sozinhos, entdo deve comer coisas que nao deve,
né. A mée ndo ta vendo... .

... E eu acho também que ficava muito tempo, acho que nesse um ano que eu
fiquei trabalhando, eu fiquei muito no computador, entdo ficava muito tempo
sentada ali e ndo se alimentava, entendeu? Quando pensava em se alimentar,
ja estava na hora e comia, entendeu? Muito, né?”.



17

Eu tava, eu trabalhava, né, entdo eu pegava saia de casa 8hs da manha,
chegava 19hs da noite, entdo minha mée... minha vo que ficava responsavel
por ela.

4.4 CATEGORIA 4: FALTA DE PARTICIPACAO DOS FAMILIARES

De acordo com as entrevistas, foi analisado que, na maioria dos casos, a falta
de participagdo do restante da familia na dieta do adolescente, acaba prejudicando o

tratamento.

... mas se ela for para a casa de alguma colega, na outra avd que é mde do pai
dela, ela quer comer, ela quer ... tudo que ela ndo comia, ela quer comer. Ela
é assim... .

Tem hora que eu tenho uma leve discussdo com a minha mae, mas... Assim,
minha méae bebe muito refrigerante, muita coca-cola... .

Eu acho assim, ele... eu creio que possa assim ser na casa da minha mae.
Também ndo vou afirmar, porque la a minha cunhada, a esposa do meu irmao
gue mora na casa da minha mée, ela sempre compra essas coisas, besteira.

45 CATEGORIA 5: PROBLEMAS COM O PESO NA FAMILIA

Segundo os dados coletados, a obesidade tende a ser familiar, onde outros

membros também enfrentam dificuldades em manter uma rotina saudavel.

L4 em casa, a minha méde era ... eu, minha mée, era gordinha. SO que agora,
até a minha méde emagreceu bastante, minha mée ja perdeu quase 30 quilos
ja

E, igual eu, eu tava com 95, tava com 95 e 600, ele t4 com 103. Todos t&o no
mesmo barco.

“Minha méae € acima do peso, 0 meu pai, 0 meu irmao ndo sei, mas parece
que ta também, que ta barrigudinho. Meu esposo, assim, meu esposo também
ta acima do peso, ta todo mundo”
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4.6 CATEGORIA 6: OBESIDADE INFANTIL

Os discursos dos responsaveis mostraram que a obesidade foi considerada por

eles um problema que se origina na primeira infancia.

E, desde pequenininha que ela comecou a ganhar peso com meses, né, com 9,
10 meses.

Eu tava até falando, mostrando o cartdozinho dele. Ele sempre foi de
engordar, assim, dois quilos, um quilo e crescer pouco, entendeu? Por
exemplo, ele nasceu com dois quilos e trezentos, com um més ele ja estava
com quatro quilos... .

Né&o, ele sempre foi bem gordinho. Quando ele tava com seis para sete anos,
a gente fez uma... uma reeducagdo com ele, né, e ele “manteu’. Sé que depois
que o avo dele faleceu, ele foi disparando... mais ainda... .

4.7 CATEGORIA 7: ADOLESCENCIA

Nesta categoria pudemos observar o periodo de transi¢do da infancia para a
adolescéncia, onde os pais demonstraram certa dificuldade em fazer o adolescente

assumir sua responsabilidade pelo tratamento.

A gente t& tentando, igual legume, eu compro direto la em casa. Eu compro
folha, eu compro. As vezes ndo quer, doutora. O que eu vou fazer? Vou
obrigar? N&o tem como... Tem vezes que come, tem vezes que ndo quer.

... ai 0 pai dele acha que é por isso que ele ndo cresce, que é por isso que ele
nunca vai ter maturidade porque eu fico em cima.

Mas eu tento manter, agora também ela ja tem 11 anos, eu ndo posso obrigar
ela a comer os legumes e as verduras, né.
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5. ANALISE DE DADOS

Como foi apontado na metodologia deste estudo, houve uma questdo
norteadora que serviu de suporte para outras perguntas que surgissem ao longo das
entrevistas, esta foi a seguinte: Qual a sua participacdo no tratamento do adolescente
acompanhado neste ambulatério? Em relacdo a referida pergunta, a maioria dos
entrevistados foram undnimes em suas respostas, afirmando que sdo responsaveis pela
compra de alimentos saudaveis, em sua maioria verduras e legumes, de acordo com 0
recomendado no ambulatério de adolescentes. Analisou-se que 0s responsaveis
consideravam importante a participagdo do restante da familia no tratamento da
obesidade, dizendo que todos comiam a mesma comida durante as refei¢des, ndo sendo
a dieta restrita apenas ao adolescente. Além disso, os entrevistados dizem que tentam
estimular o adolescente a fazer atividades fisicas, procurando acompanha-los nas
mesmas. Em relacdo a isto, os responséveis acreditam que servem de estimulo para os

adolescentes darem inicio a uma rotina de exercicios.

No entanto, algumas dificuldades foram encontradas nos discursos dos
entrevistados. Em 6 entrevistas os responsaveis falaram que precisam monitorar a
alimentagdo do adolescente, havendo a necessidade de “ficar em cima" (sic) para que a
dieta seja seguida. Em relagdo a isto, os entrevistados mencionaram ainda que 0S
adolescentes comem alimentos caldricos fora de casa, geralmente na casa de algum
familiar ou na casa de colegas, onde ndo podem controlar o que eles comem. Como a
maioria dos responsaveis entrevistados trabalham fora de casa, os adolescentes ficam
sob os cuidados de outro membro da familia ou ficam sozinhos, sendo mais dificil

seguir uma rotina alimentar.

Dentro de casa, os entrevistados falaram sobre as dificuldades em mudar
habitos alimentares antigos, sendo uma tarefa complicada cortar determinados alimentos
e bebidas caldricas, tais como biscoitos recheados e refrigerantes. Em 6 entrevistas, 0s
responséaveis falaram que o pai do adolescente, continuava comprando alimentos que
estavam fora da dieta prescrita, dificultando a manutencdo ou perda do peso. Em 3
entrevistas, 0s responsaveis associaram conflitos familiares com o aumento da ingestéo
de comida cal6rica. Em um dos casos, a entrevistada falou que a separacdo conjugal

influenciou na alimentacdo da filha e em duas outras entrevistas a morte do avd ou avo
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foram consideradas como a causa do aumento da quantidade de comida. Além disso, em
3 entrevistas foi falado que os adolescentes ficavam muito tempo sem comer, 0 que

também culminava no exagero alimentar.

Quanto a prética de exercicios fisicos, os entrevistados mencionaram a falta de
tempo, em razdo de seus empregos e afazeres domésticos, para acompanhar 0s
adolescentes em alguma atividade de forma regular. A violéncia perto de suas
residéncias também foi avaliada como uma razdo para o adolescente ndo ir

desacompanhado realizar algum exercicio.

Todos os entrevistados falaram que a obesidade dos adolescentes vinha desde
da infancia. Em 2 entrevistas foi mencionado o aparecimento de um problema hormonal
antes dos 5 anos de idade, denominado adolescéncia precoce, caracterizada pelo

desenvolvimento de caracteres sexuais, tais como o crescimento de pelos nos genitais.

Acredito que seja importante avaliar que a maioria dos responsaveis
acompanhavam adolescentes que ndo conseguiam parar de ganhar peso ou emagrecer.
Em um total de 9 entrevistas, apenas em uma foi constatada a perda de peso e, de
acordo com a responsavel pela adolescente, uma motivagdo em fazer exercicios por
conta da propria jovem. Este fato ndo foi encontrado nas demais entrevistas, onde 0s
responséveis afirmaram que a rotina de exercicios dependia da disponibilidade deles em

acompanhar os adolescentes.

A partir da exemplificagdo dos dados coletados, acredito que seja importante
incluir minhas observagfes no ambulatorio de adolescentes. Durante as consultas que
participei antes de realizar as entrevistas e no decorrer das mesmas, observei que oS
responsaveis se esforcavam em comprar os alimentos que estavam dentro da dieta
prescrita, no entanto, a mudanca de habitos era considerada complexa, havendo
dificuldades em manter um padrdo alimentar saudével, o que era demonstrado nos
exames de sangue, geralmente fora do esperado. Neste ponto, ndo acredito que a razéo
seja falta de vontade dos responsaveis em seguir o tratamento, mas algo em relacéo aos
costumes alimentares que sejam dificeis para eles mesmos modificarem, j& que 8 dos
entrevistados também tinham sobrepeso ou obesidade, além de falta de informacéo
acerca dos riscos de saude que advém do excesso de peso. Dessa forma, considero que
seria importante a construcdo de palestras interativas dos médicos e residentes do

ambulatério sobre as doencas que podem surgir em decorréncia da obesidade, bem
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como da probabilidade das mesmas se perpetuarem na vida adulta, trazendo prejuizos

graves para um cotidiano normal.

No entanto, pude perceber que os responsaveis tinham dificuldades em exercer
a autoridade sobre seus filhos, o que daria aos mesmos a oportunidade de assumir
algumas responsabilidades, refletindo no tratamento. Como foi observado nos discursos,
a maioria dos responsaveis diziam que ndo podiam obrigar seus filhos a comerem o0s
alimentos que eram oferecidos, demonstrando uma atitude que ndo se restringia ao
ambulatério de adolescentes, sendo percebida no setor de psicologia em que trabalhei
como residente durante o periodo de dois anos. Os pais pareciam ndo conseguir que 0S
filhos acatassem as suas ordens, deixando que eles ditassem o dia a dia da familia. As
consultas feitas no ambulatério de psicologia caminhavam para uma orientacdo de como
agir com as birras e 0s acessos de raiva sem perder a no¢éo de que quem deveria estar
comandando a casa séo os adultos, quadro que foi observado de forma semelhante no

ambulatério de adolescentes.

Outros aspectos tais como a alimentacdo calorica fora de casa, falta de tempo
para realizar atividades fisicas e dificuldades em cortar alguns tipos de alimentos e
bebidas, como o biscoito recheado e o refrigerante, também foram encontrados na
maioria dos discursos. Além disso, a maioria dos entrevistados associou o fato dos

adolescentes ficarem sozinhos com o aumento da ingestédo de comida.

Um dltimo fator que ndo podia deixar de ser comentado seriam as trés
entrevistas em que 0s responsaveis justificaram o excesso de comida com eventos
particulares, como a separacdo conjugal e a morte do avb/avd. Nestes casos, a familia
conseguiu encontrar outras razdes para 0 aumento de peso, além das causas fisicas,
demonstrando que a obesidade é composta por maltiplos fatores, apesar da maioria dos
entrevistados ter focado apenas em aspectos que podem ser observados, como o

aparente ganho de peso e os resultados dos exames clinicos de rotina.
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6. FUNDAMENTACAO TEORICA

Antes de iniciarmos a discusséo sobre os resultados alcangados relacionando-
os com o referencial tedrico levantado, é necessario situarmos os leitores quanto ao
momento em que Se encontra a presente pesquisa. O estudo apresentado representa o
primeiro momento de um trabalho a ser mais desenvolvido posteriormente, refletindo os
meus primeiros passos como pesquisadora. Dessa forma, alguns pontos que serdo
discutidos a seguir irdo aprofundar os dados que conseguimos analisar a partir dos
discursos dos entrevistados, além de expressar o inicio do desenvolvimento de estudos

futuros.

Como foi dito acima, esta pesquisa representa 0 meu desejo de me dedicar mais
ao tema da obesidade e, neste sentido, procurei estruturar esta discussdo sob um viés
psicanalitico. De acordo com a analise de dados, observou-se a dificuldade dos
responsaveis em exercer sua autoridade diante dos filhos, os quais precisavam ser
monitorados com frequéncia para que a dieta fosse seguida. Para abordarmos este fato,
considerou-se 0 Complexo de Edipo de Freud (1924/1996) como de extrema
importancia para entendermos a dindmica psicoldgica envolvida nestas familias. Freud
(idem) considera o complexo de Edipo como o fendmeno central do periodo sexual da
primeira infancia. Apos a sua dissolucéo, diz Freud (ibidem), operado pelo recalque,

segue-se o periodo de laténcia e depois a puberdade.

Em seu segundo ensaio sobre a sexualidade infantil, Freud (1905/1996) afirma
que a vida sexual da crianca é constituida por trés organizagbes pré-genitais, pois 0s
genitais ainda ndo exercem sua fungdo preponderante. Neste periodo, a sexualidade é
autoerotica, ou seja, a busca de prazer provém de partes do prdprio corpo ou, como
conceitua Freud (idem), de zonas erégenas. O chuchar é considerado um exemplo deste
autoerorismo, sendo a boca utilizada como busca de um prazer j& vivenciado e, neste
momento, relembrado. Nesta fase da sexualidade infantil, a zona erdgena oral é
utilizada a principio como forma de nutricdo e, portanto, preservacédo da vida para,
posteriormente, se tornar independente dela. A segunda fase da sexualidade infantil é a
sadico anal, na qual a divisdo dos sexos ja ocorreu, mas ainda ndo ha a divisdo entre

masculino e feminino, e sim entre ativo e passivo. Freud (ibidem) interpreta o ativo
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como a dominacdo dos esfincteres e passivo em relagdo ao alvo sexual, a mucosa do

intestino.

A fase falica, como Freud (1924/1996) define o periodo do complexo de Edipo,
constitui a terceira fase da sexualidade infantil e ocorre de forma diversa nos meninos e
nas meninas. No caso dos meninos, o interesse pelos orgdos genitais se inicia a partir da
manipulagdo dos mesmos que, ao ser repreendida pelos adultos, gera uma sensagéo de
ameaca de perda, como se o pénis pudesse ser retirado dele. Em um momento posterior,
0 menino ao observar a auséncia do pénis na menina, a qual ele acreditava ser
semelhante a ele, a ameaca de castragdo se instala. Freud (idem) descreve duas
possibilidades de satisfacdo para o complexo de Edipo nos meninos, uma ativa
(masculina) e outra passiva (feminina), onde o menino pode se identificar com o pai e
tomar a mée como objeto de amor, o que torna o pai um rival, ou assumir o lugar da
mae para ser amada pelo pai, caso em que a mae ira se tornar a rival. No entanto, ao
reconhecer a castragio feminina, as duas possibilidades de se obter satisfagdo no Edipo

chegam ao fim, j& que ambas as possibilidades levardo a perda do pénis.

Se a satisfagdo do amor no campo do complexo de Edipo deve custar &
crianga 0 pénis, estd fadado a surgir um conflito entre o seu interesse
narcisico nessa parte de seu corpo e o investimento libidinal de seus objetos
parentais. Nesse conflito, triunfa normalmente a primeira dessas forcas: o ego
da crianca volta as costas ao complexo de Edipo (FREUD, 1924/1996, p.
196).

Neste sentido, 0s investimentos amorosos que antes eram direcionados a mae,
sdo abandonados e substituidos por identificagBes. Freud (1924/1996) analisa que
durante o fechamento do Edipo, a autoridade da figura paterna ou dos pais é introjetada,
formando o superego, “[...] que assume a severidade do pai e perpetua a proibicdo deste
contra o incesto defendendo assim o ego do retorno do investimento libidinal” (FREUD,
idem, p. 196). Os investimentos pertencentes ao complexo sdo em parte desviados para
objetivos ndo sexuais, sendo sublimados para fins intelectuais ou artisticos, e outra parte
é transformada em impulsos de afei¢do, o que introduz o periodo de laténcia até a

puberdade.

J& no caso das meninas, Freud (1924/1996) julga que o clitoris representa um
pénis para elas, porém ao fazer a comparagdo com os genitais do menino, elas se sentem
injusticadas por ndo possui-lo, servindo de fundamento para o sentimento de

inferioridade. Neste caso, a mde é inicialmente investida amorosamente pela filha, mas
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com a descoberta da falta do pénis, ela pode desenvolver, segundo Freud (idem), um
sentimento hostil em relagdo a mée, pois a mesma a trouxe a0 mundo sem 0 pénis.
Além disso, De Paula (idem) analisa que a menina pode se apoiar em um pressuposto
masculino de que a mulher é um sexo desprezivel, se mantendo em uma posicéo
masculina. Freud (1924/1996) avalia que a diferenga fundamental entre o complexo dos
meninos e das meninas, consiste no fato de que a castragdo feminina € aceita como algo
definitivo, enquanto que na castracdo masculina hd o temor de que ela acontega. No
entanto, afirma Freud (idem), a renlncia ao pénis ndo € aceita sem uma tentativa de
compensacdo e, dessa forma, dois desejos persistem intensamente no inconsciente da
menina: ter o pénis e receber do pai um filho, o qual seria um substituto do orgéo

genital masculino ausente. De Paula (ibidem) avalia que:

Passa-se a considerar o complexo de Edipo na menina, quando sua libido
desliza em dire¢8o a equacgdo pénis-crianca, colocando no lugar do desejo de
um pénis, o desejo de um filho, fazendo-a tomar o pai como objeto de amor e
a mae como seu objeto de ciume (DE PAULA, 2013, p. 49).

Dessa forma, como afirma De Paula (2013), a menina realiza uma dupla
operacdo de se desvincular da mée como investimento amoroso e, a0 mesmo tempo,
identificar-se com ela na posicéo de castrada. Neste sentido, 0 complexo de castragéo,
estabelecido nas meninas como fato consumado, vem antes do Edipo, onde ira existir o
investimento no pai, fazendo com que o complexo nas meninas, como avalia De Paula

(idem), seja mais demorado.

No caso dos meninos a dissolucdo do Edipo ocorre com o abandono dos
investimentos amorosos direcionados aos pais e a substitui¢do destes por identificagdes,
além da introjecdo do superego, “[...] sendo o representante do vinculo parental que foi
introjetado no eu, que sucumbiu ao recalque devido a ameaca de castragéo e possibilitou
a dissolugio do complexo de Edipo [...]” (DE PAULA, 2013, p. 45). No entanto, Freud
(1924/1996) afirma que como a ameaga de castragdo se encontra excluida no caso das
meninas, o estabelecimento do superego e interrupgdo da organizagdo genital infantil,
encontra-se prejudicada. Dessa forma, como afirma De Paula (2013), o complexo de
Edipo nas meninas se estende por mais tempo, como foi dito acima, tendo trés possiveis
linhas de desenvolvimento: a inibigdo da sexualidade; a fantasia de ser um homem, ou
melhor, o complexo de masculinidade, o que acarreta em uma orientagdo sexual

homoafetiva; a atitude feminina normal, onde o préprio pai é tomado como objeto, ou
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seja, a mulher busca de forma inconsciente por um parceiro sexual semelhante ao

modelo paterno.

Ja foi avaliado anteriormente nesta discussio que ap6s a dissolucio do Edipo a
crianga entra em um periodo de laténcia, onde os genitais ainda ndo assumiram uma
funcdo reprodutora. Isto ird se estender até a puberdade, ultima fase da organizacdo da
sexualidade de acordo com Freud (1923/1996), onde acontece a configuragdo definitiva
da vida sexual. Neste periodo Freud (1905/1996) avalia que o0 autoerotismo é
substituido por um alvo sexual definitivo e os genitais sdo agora submetidos a fungéo
reprodutora. Neste sentido, os investimentos amorosos infantis sdo renunciados e

direcionados a um Unico objeto sexual.

De acordo com De Paula (2013, p. 65):

[...] a producdo edipica se constitui como a trama mais fundamental da
estruturacdo do sujeito, na medida em que a internalizacdo da lei paterna
opera o recalque, uma barra, que permite a renincia do objeto incestuoso,
que é a mae [...]. Isso demonstra a funcio do complexo de Edipo como
regulador da insercdo de um sujeito em um lago social (DE PAULA, 2013, p.
65).

Segundo De Paula (2013) a barra representa o superego, resultado do Edipo em
Freud, e em Lacan seria o recalque produzido pela internalizacdo da lei paterna. Dessa
forma, avalia De Paula (idem), a interdic&o do pai é inscrita no inconsciente como “falta
do objeto de gozo” (DE PAULA, ibidem, p. 65) que para Freud (1924/1996) seria a
introducdo da autoridade paterna com a proibigéo do incesto e a perda do objeto sexual

materno, no caso dos meninos, ou paterno, no caso das meninas.

No primeiro ensino de Lacan, de acordo com De Paula (2013), o pai é elevado
a condicao de significante Nome-do-Pai, onde o0 mesmo funciona como a introducdo da
ordem, banindo o objeto primordial, a mde. A responsabilidade do Nome-do-Pai
portanto “[...] seria a de retirar o sujeito da relac&o narcisica originéria e imaginaria com
a mae [...]” (idem, p. 67). Dessa forma, a autora avalia que o pai funciona como um
agente que, ao introduzir a ordem, recalca o desejo incestuoso edipiano, havendo uma
“[...] transposigéo do lago estabelecido com a mde, para um lago de escolha de objeto
sexual, fora da trama incestuosa, compativel com a civilizagdo [...]” (ibidem, p. 83).

Neste periodo, 0 sujeito se eleva para uma posi¢do sexual de sujeito sexuado, avalia a
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autora, ou seja, a partir da introducdo do Nome-do-Pai o individuo pode assumir sua

identificagdo com o sexo.

Dessa forma, vemos que tanto em Freud quanto em Lacan, a figura paterna
assume um lugar estrutural. O pai ao exercer a autoridade, inscreve 0 sujeito na
civilizagdo, pois interdita “[...] 0 campo incestuoso contrario a constituicdo subjetiva e
social, e aos propositos da vida” (DE PAULA, 2013, p. 87). Além disso, Berg (2008)
considera a familia como um fator essencial a civilizacéo, j& que obriga os individuos a
se submeterem a regras que estédo separadas dos desejos individuais. Acredito que seja
importante esclarecer que estes sdo processos inconscientes que, a partir do momento
que sdo introduzidos, irdo conduzir a maneira como o sujeito se relaciona com seus
familiares, amigos e com parceiros sexuais. Mezan (2001) avalia que 0s objetos sexuais
infantis “[...] continuam guiando, do inconsciente, a vida erética [...] ainda que na
superficie o desligamento dos objetos infantis tenha se processado sem maiores
problemas” (MEZAN, 2001, p. 193). Com isso, podemos analisar que o fator que
impede que estes objetivos sexuais infantis venham a consciéncia e possam ser
realizados, é feito a partir da introjecdo do superego freudiano no inconsciente ou, de
acordo com o conceito lacaniano descrito, da inscricdo do Nome-do-pai. Observa-se,
portanto, que tanto a figura paterna quanto a materna exercem papéis determinantes no
desenvolvimento psicossexual dos sujeitos, os quais se tornam cidaddos que

reconhecem os limites e regras inerentes a sociedade.

Berg (2008) avalia que houve uma mudanga na estrutura familiar a partir da
década de 60, onde a mesma passou a ser composta por dois individuos que buscam

relagBes intimas ou realizagdes sexuais. Dessa forma, Berg (idem, p. 113) analisa que:

[...] a transmissdo de autoridade se torna cada vez mais problematica a
medida que divdrcios, separagcBes e recomposi¢cdes conjugais aumentam.
Assim, a familia de outrora, triunfal ou melancélica, foi substituida pela
familia mutilada de hoje, feita de feridas intimas, de violéncias silenciosas, de
lembrancas recalcadas; e a figura paterna, antes vista como virtuosa, agora
apresenta uma imagem invertida de si mesmo [...] (BERG, 2008, p. 113).

Assim, a autoridade paterna encontra-se ausente em um momento que, segundo
Berg (2008), a sociedade passou a questionar as leis, a transmissdo de saberes e,
consequentemente, a autoridade dos pais. Além disso, a autora avalia que a
emancipacdo das mulheres teve influéncia nesta modificacdo da estrutura da familia,

pois se antes o casamento dependia da unido de um homem e de uma mulher de forma
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permanente, “[...] com a legalizacdo do divorcio [...] surgiu um duplo movimento de
dessacralizagcdo do casamento e de humanizagdo dos lagos de parentesco” (idem, p.
115). A familia contemporénea, portanto, analisa a autora, encontra-se fragilizada em

razdo das mudancas ocorridas no final da década de 60, o que afetou a cultura em geral.

Em relagdo ao presente estudo, podemos concluir que a auséncia da inscri¢éo
da autoridade paterna pode influenciar no tratamento da obesidade, considerando
novamente o que foi dito acerca das dificuldades dos pais em exercer sua autoridade

sobre os filhos.
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7. CONCLUSAO

Nesta pesquisa buscamos estudar a participacdo dos responsaveis no
tratamento da obesidade com adolescentes. Para isso, foram coletados os discursos de 9
responsaveis que estavam presentes na consulta dos adolescentes em tratamento para a
obesidade no ambulatério de adolescentes do referido hospital pediatrico terciario onde
foi realizado o estudo. Como vimos a partir da andlise de dados, os responsaveis
conseguiam seguir algumas das orientacdes dadas no ambulatério de adolescentes, tais
como a compra de alimentos saudaveis e a tentativa em manter uma rotina de
exercicios. No entanto, pudemos avaliar que os responsaveis apresentavam dificuldades
em exercer autoridade sobre os filhos, o que foi considerado um fator importante para a
adesdo ou ndo adesdo ao tratamento. A escolha da psicanélise para avaliar esta
dificuldade dos pais foi feita em razdo de seus conceitos embasarem da melhor forma
nosso estudo, proporcionando uma analise significativa dos discursos dos responsaveis

entrevistados.

Os conceitos de superego de Freud e do nome-do-pai de Lacan apontam que a
figura paterna exerce um papel fundamental na introducdo da nogdo de sujeito
civilizado, ou seja, inscrito dentro das regras e da moral inerentes a uma sociedade.
Dessa forma, com a inscricdo do nome-do-pai 0 sujeito renuncia seus desejos infantis a
favor da coletividade. No entanto, como foi exposto durante a discussdo, nas ultimas
décadas o0 que se observa é justamente o declinio desta autoridade paterna, o que
influencia o atual momento de fragilidade da familia contemporénea. Além disso,
avaliou-se que a auséncia da inscrigdo do pai ndo se limita aos casos de obesidade,

estendendo-se a outros.

Coelho dos Santos (2001) em seu estudo sobre 0s novos sintomas e lagos
sociais faz uma analise temporal acerca das mudancas que ocorreram na relagdo do
individuo com a familia e com a sociedade. A autora avalia que nos tempos feudais, ou
seja, antes do homem moderno, a esfera publica ndo se separava da esfera individual e,
portanto, ndo havia espaco para 0s proprios desejos e aspiracBes, prevalecendo o
modelo patriarcal. Dessa forma, “Além de reforcar o distanciamento afetivo, esse tipo
de exercicio de autoridade reforcava a solidariedade do grupo, coibindo o isolamento

dos individuos e impossibilitando o desenvolvimento da interioridade” (COELHO DOS
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SANTOS, idem, p. 279). Com isso, conclui Coelho dos Santos (ibidem), o homem
controlava seus excessos e 0s habitos eram moderados, sendo o trabalho o centro de sua
vida. Dessa forma, os papéis sociais eram bem definidos e o sujeito se guiava de acordo

com o que era da ordem do coletivo.

No entanto, Coelho dos Santos (2001) avalia que com o advento da ciéncia,
houve a queda do poder de Deus, o que determinou o inicio do declinio do nome-do-pai.

A autora analisa que:

O nascimento do discurso da ciéncia advoga para 0 pensamento o poder de
determinacdo outrora atribuido a Deus e seus representantes [...] No lugar da
autoridade religiosa, o direito a igualdade e a liberdade fomenta o
individualismo e a descrenca proprias da razdo em detrimento do sentido
fundado na fé. Sem o apoio na autoridade religiosa, a fungdo do pai de
familia se esvazia da forca de mandado divino da qual fora investida [...]
(COELHO DOS SANTOS, idem, p. 304).

Neste sentido, Coelho dos Santos (2001) considera que este distanciamento do
homem em relacdo & autoridade religiosa, permitiu que crengas, tradicdes e regras
sociais fossem questionadas. Com isso, inicia-se um momento de individualismo onde,
como avalia a autora, todos podem tudo e ndo h& ninguém que possa lhes dizer ndo.
Coelho dos Santos (idem, p. 309) averigua que os movimentos de liberdade sexual e o

feminismo fazem parte desta nova cultura, avaliando que:

A compulsividade sexual acrescentam-se o consumismo desenfreado, o
trabalho como adicgéo, o apelo as drogas ilicitas [...], 0 gosto pelo excesso na
toxicomania e um impulso a agir, sempre mais depressa, antes de pensar.
Observamos esses efeitos em nossa clinica: na permissividade dos pais que
ndo podem dizer ndo, no apelo sem freios ao consumo, no endividamento
crénico em cartdes de crédito e cheques especiais [...] (COELHO DOS
SANTOS, 2001, p. 309).

Neste sentido, a autora analisa que a contemporaneidade se baseia na excluséo
do nome-do-pai e, consequentemente, das tradi¢cbes e rotinas que faziam o sujeito
renunciar aos seus objetivos sexuais infantis em prol de sua entrada na sociedade. O que
se observa atualmente ndo ¢ a falta do objeto perdido, mas o que “[...] falta ao proprio
corpo e ao proprio eu” (COELHO DOS SANTOS, 2001, p. 315). A partir do momento
em ndo h4 renlncia, mas uma “[...] satisfacdo pulsional a céu aberto [...]” (ANTUNES
et al., 2012, p. 5), o sujeito encontra-se em uma busca incessante por algo que o defina
em mundo onde tudo é passageiro, determinado pelo mercado que estabelece as

necessidades imediatas do dia.
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De acordo com Antunes et al. (2012) os novos sintomas ou sintomas
contemporaneos se diferem do sintoma classico freudiano, que se baseava justamente na
inscricdo do nome-do-pai. A clinica freudiana se referia a um momento em que, como
avalia Coelho dos Santos (2001), a figura paterna funcionava “[...] como a méscara da
falta de gozo e no qual neuroses histéricas e obsessivas dao testemunho de uma relagéo
com o superego paterno” (COELHO DOS SANTOS, idem, p. 312). A psicose antes
considerada por Freud como um desvio do fechamento do Edipo por resultar da
auséncia da inscricdo paterna no inconsciente, é considerada por Coelho dos Santos
(ibidem) como a estrutura dominante no mundo contemporaneo, resultado do declinio
dos representantes paternos. Dessa forma, “Os novos sintomas embaralham as fronteiras
entre a neurose e a psicose. O avanco do discurso individualista modificou os sintomas,
subverteu os lagos sociais e esvaziou 0os modos ja constituidos de gozar” (COELHO
DOS SANTOS, 2001, p. 312). E importante esclarecer que os novos sintomas se
relacionam ao conceito de “psicose ordinéria” (MILLER, 2004 apud ANTUNES et al.,
2012, p. 5), a qual relaciona-se diretamente a civilizagdo contemporénea e,
consequentemente, com o fato da lei paterna ndo mais orientar a sociedade atual. Os
novos sintomas “[...] sdo solugdes de gozo que localizam, estabilizam, impedem o
desencadeamento psicotico” (ANTUNES et al., 2012, p. 5). Dessa forma, os sintomas
contemporaneos se caracterizam como estabilizadores psiquicos que impedem o

desenvolvimento da psicose.

A obesidade pode se localizar dentro de uma estrutura neurotica, tal como
avalia Antunes et al. (2012), onde o excesso de peso funciona como um sintoma

freudiano, ou pode se relevar como uma neoconverséo:

Neste caso, estariamos no ambito das psicoses ordinarias, isto é, no campo
dos novos sintomas conversivos da contemporaneidade. Neles ndo é possivel
rastrear sua histdria e significacdo inconsciente. Aqui, a obesidade parece se
configurar como uma solucdo a servico de impedir a desorganizacdo
subjetiva (ANTUNES et al., 2012, p. 6).

Com isso, observa-se que na obesidade existe um uso do corpo obeso como um
nome-do-pai que localiza, circunscreve a satisfacdo para o sujeito, como descrevem
Coelho dos Santos e Antunes (2006). O excesso de peso funciona, portanto, como uma
solucdo ao declinio da autoridade paterna, proporcionando uma estabilidade subjetiva

ao sujeito.
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Observa-se, portanto, como a autoridade paterna se caracteriza como
fundamental para o sujeito, tal como afirmamos na fundamentag&o tedrica deste estudo.
No entanto, foi constatado que a presenga dos pais nas entrevistas ndo ocorreu em
nenhuma delas, ficando a cargo das mées irem as consultas e se responsabilizarem pelo
tratamento. Além disso, analisou-se na maioria dos discursos coletados, que o pai
continuava comprando alimentos que estavam fora da dieta prescrita, prejudicando a
manutenc¢do ou a perda de peso. O fato das mées relatarem que é necessario “ficar em
cima” (sic) para que os adolescentes sigam a dieta, nos diz muito sobre o que Lacan
analisa sobre a funcdo da inscricdo do Nome-do-Pai ainda na infancia. Entretanto,
avalia-se que néo é somente nos casos de obesidade que a figura paterna se encontra em
declinio, sendo o reflexo da situacdo atual das familias. Como foi mencionado durante a
analise dados, os pais entram em conflito com os filhos, pois ndo conseguem comandar
a casa sem serem questionados e enfrentados, sendo o motivo da maioria dos
encaminhamentos ao ambulatério de psicologia do hospital pediatrico terciario em que

foi realizada a pesquisa, independente do paciente ser obeso ou ndo.

A partir do referencial psicanalitico, ressaltamos o fato dos adolescentes
precisarem ser monitorados para que sigam a dieta e dos responsaveis se sentirem
impotentes em relacdo aos filhos. I1sso nos mostra que a ndo adesdo ao tratamento pode
ir muito além de uma possivel ignorancia quanto aos riscos advindos da obesidade ou
de méa vontade em seguir as prescricdes médicas. Os sintomas apresentados, dessa
forma, ultrapassam a constatacdo do estado fisico através de exames de rotina,
abrangendo a subjetividade do individuo. A auséncia da inscri¢do paterna exige uma
intervencdo psicanalitica que possa avaliar aspectos inconscientes, podendo
proporcionar resultados mais significativos do que uma abordagem informativa ou
educativa. A presente pesquisa possibilitou a constatacdo das dificuldades dos
responsaveis em exercer autoridade sobre os filhos, o que influencia no tratamento da
obesidade, bem como um quadro geral dos principais conflitos familiares encontrados

no servico de psicologia, revelando o estado atual das familias contemporaneas.

Conclui-se que o estudo apresentado atingiu seu objetivo em estudar a
participacdo dos responsaveis no tratamento da obesidade, contribuindo para 0s
atendimentos do ambulatério de adolescentes. Em razdo da relevancia dos resultados
encontrados, a continuidade deste estudo em outro momento Sse mostra importante,

podendo alcancar abrangéncia tedrica e prética significativas.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Tratamento da obesidade no Ambulatério de Adolescentes: a participacdo de
responsaveis no tratamento

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Tratamento da
obesidade no Ambulatério de Adolescentes: a participacdo de responsdveis no
tratamento” da psicologa residente multiprofissional Leticia de Morais Sarmento
Figueirinha. Antes de decidir se participard, é importante que vocé entenda porque o
estudo estd sendo feito e o que ele envolvera. Reserve um tempo para ler
cuidadosamente as informacdes a seguir e discuta-as com sua familia, amigos e seu
Médico, se desejar. Faga perguntas se algo ndo estiver claro ou se quiser mais
informacGes. N&o tenha pressa de decidir se deseja ou ndo participar deste estudo.

Obrigado por ler este material.

1) A presente pesquisa tem como objetivo estudar a participacdo de responsaveis
no tratamento da obesidade em adolescentes. Para isso, a pesquisadora o (a)
convidard para participar de uma entrevista individual que contara com
perguntas que abrangerdo o tratamento para a obesidade do adolescente que
vocé acompanha no Ambulatério de Adolescentes.

2) Os participantes desta pesquisa foram escolhidos de forma aleatéria, tendo
apenas como critério de inclusdo ser responsavel pelo adolescente em tratamento
para obesidade no Ambulatério de Adolescentes.

3) Se decidir participar da pesquisa, vocé receberd um exemplar deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Mesmo se decidir participar, vocé tem a
liberdade de interromper a entrevista a qualquer momento. Isso ndo afetara o
padréo de cuidados que o adolescente recebera.

4) Ao decidir participar da pesquisa, vocé estara contribuindo para entendermos
mais acerca do tratamento da obesidade em adolescentes, agregando
informacdes que podem auxiliar o jovem em seu tratamento.

5) A entrevista serd gravada pela pesquisadora Leticia de Morais Sarmento
Figueirinha sob supervisdo de sua orientadora de pesquisa, com o intuito de
agregar o mé&ximo de informagdes, tendo duragdo de aproximadamente 50
minutos. Os Unicos que terdo acesso ao contetdo gravado serdo a pesquisadora e
os orientadores da pesquisa. O material coletado sera analisado e eliminado apés
a concluséo desta pesquisa, em margo de 2015.

6) Os resultados desta pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizados. Seu
nome ou do adolescente que vocé acompanha ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. A pesquisadora ira tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

7) Os resultados da pesquisa serdo utilizados para embasar o Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC da pesquisadora que serd apresentado ao



Ambulatério de Adolescentes e em eventos cientificos, além de um artigo
cientifico a ser publicado em revistas da area de Psicologia e da salde.

Este estudo foi revisado pelo seguinte Comité de Etica em Pesquisa, formado
por um grupo que se relne para avaliar 0s projetos e assegurar que 0S mesmos ndo
trazem nenhum dano aos participantes da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa do (contetido sigiloso)
Endereco: (contetdo sigiloso)
Telefone: (conteudo sigiloso)

Horario de Funcionamento: (conteldo sigiloso)

E recebeu parecer favoravel na reunido realizada em : 09/09/2014.

Contato para informacdes adicionais:

Se vocé precisar de informagdes adicionais sobre a participagdo no estudo,
sobre seus direitos e do adolescente que vocé acompanha ou sobre possiveis efeitos

colaterais, ligue para a psicéloga Leticia de Morais Sarmento Figueirinha:

Telefone: (conteudo sigiloso)

Nenhum incentivo ou recompensa financeira esta previsto pela sua participacéo
neste estudo de pesquisa clinica, se houver a necessidade de se locomover até o local da
pesquisa, seus gastos com transporte e alimentagdo serdo reembolsados mediante

apresentacao de recibos.

Obrigado por ler estas informagOes. Se desejar participar do estudo, assine o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido anexo e devolva-o a pesquisadora
responsavel. VVocé deve guardar um exemplar destas informagdes e do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para seu proprio registro.



Assinatura pesquisadora

Assinatura participante da pesquisa
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