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AS CONTRIBUICOES DA INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL NA
OBESIDADE INFANTIL NO CONTEXTO DE VIOLENCIA URBANA!

THE CONTRIBUTIONS OF MULTIDISCIPLINARY INTERVENTION IN
CHILDHOOD OBESITY IN THE CONTEXT OF URBAN VIOLENCE
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RESUMO

A obesidade ¢ classificada como epidemia, seu crescimento, especialmente entre
criangas brasileiras, esta associada a fatores ambientais, como: a globalizacao, ao
processo de urbanizacdo, a violéncia urbana e aodesenvolvimento tecnologico.
Desta forma, utilizando um método descritivo e qualitativo o objetivo deste estudo
foi discutir os fatores ambientais da obesidade infantil, analisar o processo de
estigmatizacdo social da obesidade, apontar as varias formas de violéncia que
o individuo obeso enfrenta na sociedade contemporanea brasileira e apresentar
as contribuigdes de uma equipe multiprofissional de intervengdo da doenga em
questdo. Por fim, o presente artigo apontou que entre as criangas obesas hd um
demasiado consumo de produtos industrializados, horas em frente a televisao e
o videogame, ritmo de vida acelerado, poucas politicas publicas e privadas de
estimulo a atividade fisica. As intervencdes da equipe multiprofissional trouxeram
contribui¢cdes nos aspectos biolodgicos, psicologicos e sociais das criangas em
processo de tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Violéncia urbana. Tratamento multiprofissional.
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ABSTRACT

Obesity is classified as an epidemic. Their growth, especially among Brazilian
children, is associated with environmental factors such as globalization, the
process of urbanization, urban violence and technological development. Thus, the
aim of this study was to discuss the environmental factors in childhood obesity,
analyze the process of social stigmatization of obesity, pointing out the various
forms of violence that the obese individual faces in contemporary Brazilian society
and present contributions of a multidisciplinary intervention team the disease in
question. Finally, this article pointed out that among obese children there is too
much consumption of manufactured products, hours in front of television and
video games, fast pace of life, few public and private policies to encourage physical
activity. Thus, interventions multidisciplinary team brought contributions in the
biological, psychological and social needs of children in the process of treating
obesity issues.
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INTRODUCAO

As consequéncias da violéncia urbana, na qual
tem esvaziado as ruas e os espacos publicos, con-
finando criangas em suas casas, ttm levado a um
maior uso da tecnologia, como os computadores, Vi-
deogames e televisores. (FRAGOSO 2009).

Estudos de Malina e Silva (2003) explicam
a relagdo existente entre individuos sobrepesos e o
tempo prolongado na frente a televisao, associando
o tempo didrio em que a crianga brasileira passa as-
sistindo aos programas de televisao com o baixo ni-
vel de atividade fisica, elegendo esses fatores como
os que contribuem para a ocorréncia do sobrepeso e
obesidade infantil. Oliveira et al. (2003, p. 149) res-
saltam que “as comodidades que o0 mundo moderno
oferece como possibilidade do uso de TV, telefones,
videogames, computadores entre outros, [...], condu-
zem também a um estilo de vida sedentério.” Neste
ambito o uso da tecnologia e o estilo de vida podem
ser gerados pela violéncia urbana.

Desta forma, as questdes macrossociais rela-
cionadas as intervengdes das politicas publicas de
saude e seguranga seriam importantes para se bus-
car um entendimento do crescimento da obesidade
infantil.

No Brasil, a obesidade infantil alcanca nume-
ros epidémicos, os dados apresentados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) apontam
que 1 em cada 3 criangas brasileiras de 5 a 9 anos
estdo acima do peso recomendado pela Organizagao
Mundial da Saude. Segundo Santos e Scherer (2012)
o Brasil baseia suas alternativas no enfrentamento da
obesidade em formulagdes de agdes que visam a pre-
vengdo e tratamento. Tais reflexdes que em um pri-
meiro momento tinham uma exclusividade do cam-
po da saude, atualmente observa-se uma ampliacao
para outros campos do conhecimento.

Devido aos nimeros crescentes da obesidade
infantil ha a necessidade de implementagao de medi-
das e a¢des, como:

[...] a ampliagdo de politicas de satide que envol-
vam educacdo nutricional, o desenvolvimento de
infraestrutura apropriada para praticas recreativas
e de atividade fisica, o desenvolvimento de legisla-
¢do apropriada para rotulagem e midia e, por fim, a
participa¢do compartilhada do setor de satide com
os setores de educacgdo, social e de esportes [...]”

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2008, p. 42).

Essas medidas e agcdes em combate a epidemia
de obesidade infantil conforme recomendam Reis et
al. (2011) as politicas publicas e a¢des intersetoriais
devem proporcionar ambientes estimuladores, que
apoiem e mantenham padrdes saudaveis de alimen-
tagdo e atividade fisica, enfatizando que tais atitudes
deveriam ir além de informar e educar a populagao.

Desta forma, este artigo tem como objetivo dis-
cutir os fatores ambientais da obesidade infantil, ana-
lisar o processo de estigmatizacao social da obesida-
de, apontar as vérias formas de violéncia que enfrenta
o individuo obeso na sociedade contemporanea brasi-
leira e apresentar as contribuigdes de uma equipe mul-
tiprofissional de intervengao da doenga em questao.

CONTEXTO
OBESIDADE

SOCIOCULTURAL DA

A obesidade ¢ caracterizada como uma doenca
multifatorial em que as causas podem ser atribuidas a
fatores, dentre eles: genéticos, psicoldgicos, clinicos
e socioculturais. Principalmente entre as criangas a
obesidade esta relacionada aos fatores socioculturais
como: o demasiado consumo de produtos industriali-
zados, as horas em frente a televisdo e o videogame,
o ritmo de vida acelerado e poucas politicas publicas
de estimulo a atividade fisica contribuiram para o
agravamento da obesidade.

O crescimento da obesidade infantil vem atre-
lado aos fatores socioculturais, associacao de habitos
sedentarios, a auséncia de seguranca, a pressao pelo
consumo alimentar desregrado e as mudancas nas es-
truturas das familias contemporaneas.

No entanto, dois estudos importantes observa-
ram fatores endogenos na prevaléncia da obesidade
infantil. Salve (2006) verificou que em filhos de pais
obesos as chances das criancas se tornarem obesas
sdo de 80%, se um dos pais for obeso a chance cai
para 40% e se ambos os pais ndo forem obesos a
crianga tem apenas 10% de probabilidade de se tor-
nar obesa; e Roschel et al. (2006, p. 98) apontou que
em “[...] gémeos monozigoticos de pais obesos mos-
tram que o fator ambiental pode ser predominante
aos fatores genéticos na determinagdo da quantidade
de gordura corporal [...]”.
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Considera-se importante os fatores endoge-
nos, porém em razao da maior concentragdo de casos
de obesidade influenciados pelos fatores exdgenos, o
foco do presente estudo segue nesta diregdo. Assim,
apreender as influéncias dos possiveis determinantes
sociais, historicos e culturais na obesidade infantil
sera importante para entender a origem do problema
no Brasil.

Quanto a influéncia dos fatores sociais, histo-
ricos e culturais na obesidade infantil apontou-se que
a alimentacdo rica em aglcares simples e gorduras,
o estilo de vida sedentdrio e os avangos tecnoldgi-
cos, como videogames, computadores, poderiam ser
os motivos de uma maior prevaléncia da obesidade.
(OLIVEIRA; FISBERG, 2003, p. 107-108).

Para Pinho e Petroski (1999, p. 62) “atitudes
cotidianas buscam cada vez mais a economia do es-
forco fisico, provocando desequilibrio entre a inges-
tdo alimentar e o consumo de energia, o que facilita
0 aumento consequente de acimulo da adiposidade
corpoérea”.

A partir do século XX, houve um aumento
desse habito alimentar devido ao aumento das por-
coes dos alimentos ingeridos nos Estados Unidos
(OLIVEIRA; FISBERG, 2003) e a globalizagdo das
grandes empresas de alimentos, logo o comporta-
mento da cultura norte americana estava sendo re-
percutido, reproduzido e incorporado por outras cul-
turas, inclusive a brasileira.

De acordo com Moraes (2010) houve momen-
tos socio-historicos que sdo especificidades do caso
brasileiro e que foram influenciadores no processo
de crescimento do problema, como o rapido éxodo
rural, a institui¢do em 1940 do salario minimo ba-
seado no valor da cesta basica, o crescente processo
de industrializacdo ocorrido a partir de 1970, a en-
trada da mulher no mercado de trabalho, alterando
a dinamica das familias e a criagdo do Plano Real
em 19944

A partir dos anos 90, segundo Mendonga e
Anjos (2004) no pais iniciou-se o crescimento da
oferta de refeicdes rapidas (fast food), aumentou-
-se 0 numero de restaurantes e ampliou-se o uso de

4 Com a criagdo do Plano Real em 1994, ocorreram mudangas econdmicas
aumentando o poder de compra da populagdo, principalmente a de baixa
renda. No mesmo periodo, segundo Moraes (2010) pode ser observado
aumento da renda per capita da populagido e diminuigdo nos precos dos
alimentos de alto teor caldrico.

alimentos industrializados/processados’. Damaso
et al. (2003, p. 6-7) analisa que esta “revolucdo ali-
mentar” gerou mudangas de habitos alimentares im-
portantes na sociedade brasileira, que “[...] devido
a alteracdes no estilo de vida, passou a ter menos
tempo para realizar suas refei¢des de forma adequa-
da e balanceada; em vez disso, recorre-se a fast food,
normalmente ricos em gordura e com valor calorico
acima do necessario.”

Para Mendonga e Anjos (2004) estas mudan-
cas foram significativas, especialmente no padrdao
da alimentacdo tradicional do brasileiro. Ao mesmo
tempo inaugurou-se um novo estilo de vida, mais
moderno e urbano.

Outro fato relevante da década de 1990 levan-
tado por Moraes (2010) foi o aumento no consumo
de produtos industrializados como os congelados,
os salgadinhos, refrigerantes e biscoitos, principal-
mente pelas familias de menor poder aquisitivo.
Observou-se na mesma década um declinio no con-
sumo de legumes, hortalicas e frutas, e um aumento
vertiginoso de residéncias com televisdo no Brasil
(MENDONCA; ANJOS, 2004). Estes indicativos
sdo importantes ¢ devem ser levados em conside-
racdo como possiveis contribuidores do avanco da
obesidade em especial nas criangas de baixa renda
no Brasil, sendo a televisao uma forma de lazer dessa
populagao.

Viuniski (2003, p. 23) alertou que “enquanto
o preco das frutas e verduras for maior do que o de
balas e biscoitos e enquanto um litro de leite custar
mais do que um litro de refrigerante, ndo teremos
nutricdo adequada nas camadas mais carentes da
sociedade”.

Como menciona Silva (2007) a partir da déca-
da de 1980, ocorre uma proliferacdo de academias
de ginasticas, principalmente nos grandes centros
urbanos do Brasil, com este movimento inaugura-
-se uma responsabiliza¢do individual pela saude e
aparéncia fisica.

As mudangas nos padroes estéticos e de saude
foram um processo longo, continuo e ininterrupto,
sendo refletido na nossa sociedade. Assim, Pimenta
e Rocha (2012) observaram, em levantamento nos
bancos de dados da Pesquisa Nacional sobre Saude

5 Alimentos que precisam ser fritos e que possuem um grande valor
energético, porém um pequeno valor nutricional.

Publ. UEPG Ci. Soc. Apl., Ponta Grossa, 22 (1): 53-63, jan./jun. 2014

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/sociais>



56 Tedfilo Antonio Maximo Pimenta et al

e Nutrigao/PNSN (1989) e a Pesquisa de Or¢amentos
Familiares/POF (2008-2009), que nos ultimos anos
houve no Brasil aumento expressivo na porcentagem
de criangas entre 5 e 9 anos com sobrepeso e obesida-
de. A pesquisa mencionada analisou 20 anos, periodo
socio-historico relativamente curto, porém, os reflexos
dessas mudangas na sociedade brasileira sdo sentidos
até os dias atuais. No entanto, conforme demonstrado
€ um processo que vem ocorrendo muito antes.

Os aspectos apresentados sdo fundamentais
para pensar a especificidade e evolugdo do sobrepe-
so e da obesidade no Brasil. O desenvolvimento do
capitalismo, o crescimento demografico, o desen-
volvimento tecnologico, o processo de industrializa-
¢do, a violéncia urbana, o pouco estimulo a pratica
de atividade fisica contribuiram para a emergéncia
da obesidade como problema de saude publica mun-
dial e colaboram para a manuten¢do e crescimento
do problema. A obesidade se constitui rapidamen-
te numa epidemia e caminha, ou “ja é caracteriza-
da para muitos como uma pandemia” (LANCHA
JUNIOR; LANCHA, 2006, p. 2).

VIOLENCIA E PROCESSO DE
ESTIGMATIZACAO DA CRIANCA OBESA:
UM BREVE PANORAMA HISTORICO

No inicio do século XIX a associac¢dao da obe-
sidade com atributos positivos sofre forte mudan-
¢a, sendo que “[...] em 1900 esta representacdo se
inverteu, ¢ de 1a para ca o sucesso ¢ a beleza vém
sendo associados a magreza” (STENZEL, 2002, p.
29). Almeida et al. (2005) destacam que o fator so-
ciocultural tem grande parcela de contribui¢ao no re-
ferencial de padrdo estabelecido, ao longo da historia
ocorreram mudangas profundas e significativas nas
sociedades e, consequentemente, no comportamento
das pessoas. Em um dado momento historico a gor-
dura corporal simbolizava poder, prosperidade, sen-
do aceitavel no meio social.

Para Stenzel (2002) o inicio da estigmatiza¢ao
social da obesidade ocorreu paralelo ao processo de
industrializacdo, as ideias do cristianismo, ao reco-
nhecimento da nutrigdo como importante area do
conhecimento e as contribuigdes da moda no refe-
rencial de padrao estético. As ideias do cristianismo
propagava o jejum como simbolo de purificagdo e
virtude, o excesso alimentar como um pecado, a pri-

vagdo como ato sagrado e as imagens dos seus san-
tos magros; o reconhecimento da nutri¢do no século
XX como importante area de estudo, associando a
palavra diet a limitagao/restri¢ao de alguns alimentos
prejudiciais a saude; e a moda que contribuiu com
seu exacerbado valor estético a magreza, como sendo
a unica forma de beleza. Dessa forma, essa rede de
influéncia acabou sendo um determinante para o pro-
cesso de transicdo de valores atribuidos a obesidade.

A associacdo da obesidade a doenga ocor-
reu apenas recentemente, segundo Rigo e Santolin
(2012) a partir de critérios baseados no Indice de
Massa Corporal, em 1998, quando o obeso ¢ classi-
ficado oficialmente pelas autoridades de satide como
doente. Dessa forma, a obesidade constitui-se como
um problema de saude publica a ser solucionado. Os
referidos autores resumem o sentimento do indivi-
duo obeso na modernidade como:

a incitacdo do medo provocada pelo conceito de
risco associado a uma nog¢do moral, puramente
abstrata, de qualidade e expectativa de vida ajuda
a forjar no corpo social a verdade de que os obesos
ndo somente sdo doentes, mas que eles tém a obri-
gacdo de emagrecer, inclusive pelos prejuizos que,
supostamente, acarretariam aos cofres publicos.
(RIGO; SANTOLIN, 2012, p. 282).

No entanto, de acordo com Silva (2007), na
sociedade moderna, em que prevalece a cultura
ocidental, vem ocorrendo uma forte valorizacao do
corpo magro, esguio, tonus enrijecidos e saudaveis,
consequentemente constroi-se esteredtipos positivos
com relacdo a magreza. Por outro lado, desvaloriza-
-se o individuo com sobrepeso e/ou obesos, gerando
problemas psicossociais, atitudes discriminatorias e
preconceito social.

Com o conceito estatistico para definir pessoas
normais, ndo s6 uma populacao obesa sofre com a
segregacdo € o preconceito, mas todos os extremos
“[...] altos e baixos, magros e gordos, todos os polos
sdo problematicos e enfrentam dificuldades diarias”
(FISBERG, 1995, p. 9).

De acordo com Fischler (1995), atualmente
as sociedades possuem tragos explicitos de uma cul-
tura lipofobica® e excludente. Sociedades com esta

6 Segundo Claude Fischler (1995) antropdlogo francés que desenvolve
estudo sobre a cultura alimentar, as culturas lipofébicas sdo caracterizadas
por um certo horror a gordura corporal e, consequente, estigmatizagio e
preconceito com relagio ao individuo obeso.
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caracteristica sdo constituidas por pessoas que pos-
suem aversao ao minimo de gordura corporal, e con-
sequente desenvolvimento de um o6dio crescente ao
individuo obeso. Desta forma, Gongalves (2004, p.
2-3) explica que “[...] atualmente, 0 minimo sinal de
gordura ¢ rechacado. Hoje, se deseja um corpo ab-
solutamente magro, sem adiposidade alguma. Além
disso, os referenciais de obesidade e magreza muda-
ram com o tempo. [...]".
Stenzel (2002, p. 30-31) esclarece que:

[...] a hostilidade com relagdo a obesidade ¢ par-
te de um contexto histérico-social bastante amplo
que envolve a medicina, a ciéncia, a arte, a religido,
as questoes de género, a moda, a midia, como tam-
bém uma série de codigos éticos e morais.

Ademais, o agravante com relagdo a obesidade
¢ que o individuo acaba sendo culpado pela manu-
ten¢do da doenga e responsavel pelo sucesso ou nao
do tratamento, cabendo a ele buscar as melhores re-
solugdes para o seu problema.

Nos anos 1960, emergiu a ginastica e prolife-
raram estudos associando o excesso de peso a riscos
cardiovasculares, respiratorios e ortopédicos, tra-
zendo uma exacerbada busca por um corpo magro
e de forma atlética intensificando o processo de ne-
gacdo da obesidade. Desta forma, a obesidade passa
“[...] de padrao de beleza a vilao dos tempos moder-
nos, o obeso ¢ catapultado para a area do preconceito
fisico sem igual. [...].” (FISBERG, 1995, p. 10).

A obesidade “tem sido apontada como um
dos fatores contribuintes para a baixa-estima, iso-
lamento social, a depressdo, etc.” (SLOCHOWER;
KAPLAN, 1980 apud SALVE, 2006, p. 34). Desse
modo, a crianca obesa pode vir a ter dificuldades de
obter prazer nas relagdes sociais. O desenvolvimento
de estereotipos do tipo que o obeso € sem (ndo tem)
for¢a de vontade, preguigoso e fora de moda, reforga
ainda mais o desconforto individual.

Os esteredtipos preconceituosos construidos
na sociedade e transmitidos pela cultura podem con-
tribuir para que a crianca desenvolva uma imagem
negativa de si, além disso, as vivéncias de momen-
tos de discriminagdo ao longo do desenvolvimento
infantil podem gerar momentos de profunda infeli-
cidade. Segundo Mishima e Barbieri (2009, p. 250)
“a obesidade provoca efeitos psicoldgicos na crianga
deixando marcas durante toda a sua existéncia”.

Para defender-se dos momentos desagradaveis
proporcionados pelo convivio, criangas obesas se
isolam socialmente, o que poderia ser uma das ex-
plicagdes do aumento da obesidade infantil. Malina
e Silva (2003), por sua vez, aponta que a televisdo
acaba sendo uma das principais opg¢des de lazer para
as classes mais pobres, estando presente em prati-
camente todos os lares brasileiros, ndo sendo uma
realidade exclusiva dos grandes centros urbanos.
Fragoso (2009) complementa que a televisdo com
sua légica mercadoldgica contribuiu para formar o
consumidor infantil.

Conforme Andrade e Santos (2012) em dese-
nhos animados’ exibidos nas décadas de 1980 e 1990
eram ressaltadas nos super-herdis as capacidades,
fisicas como, agilidade, forca, flexibilidade e velo-
cidade; cognitivas como inteligéncia e autonomia; e
os valores, como honestidade. No entanto, os corpos
na sua maioria independente do lado (bem ou mau)
ou género do personagem eram fortes, musculosos,
belos e perfeitos. Os autores investigaram as subjeti-
vidades imbuidas nesses desenhos e quanto influen-
ciaram no comportamento individual.

Desta forma, o desenho Popeye contribui para
a construgdo de pensamentos com estigmas ¢ a rela-
¢do aos individuos obesos. As tramas desse desenho
animado em sua maioria eram as disputas do mari-
nheiro Popeye com Brutus (obeso ¢ maldoso) pelo
amor de Olivia Palito. Dudu, o gordinho simpatico
amigo do Popeye, era um bonachao, glutdo e molen-
ga, comilao de hamburguer que nunca tinha dinhei-
ro. Entdo, para comer ele trapaceava ou dava calotes.
Assim os destaques sdo para os dois obesos (estig-
matizados) do desenho que eram caracteristicos por
elementos pejorativos o primeiro era mau € o segun-
do, apesar de ser amigo e simpatico, era comildo e
“caloteiro”.

Isso mostra que a industria cultural exerce in-
fluéncias de formas explicitas e implicitas, cria sub-
jetividade nas massas de individuos, desta forma,
implicitamente na sociedade moderna:

[...] o obeso ¢ aquele que deve ser expurgado do nos-
so cotidiano, pois atrapalha a velocidade cotidiana,
torna menos belos os programas televisivos, entre
outras imagens degenerativas. Ao mesmo tempo,

7 O referido artigo analisou seis desenhos animados veiculados nas
décadas de 1980 e 1990, sendo eles: He-Man, She-Ra, A Caverna do Dragio,
Thundercats, Super-Amigos e Popeye.
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0 obeso serve como exemplo de inadequagdo, da
falta de iniciativa, mas também lembra aquela for-
ma grotesca que serve de inspiragdo para piadas
infantis ou para transmitirmos momentos de riso a
um colega através de mais uma imagem “hilaria”

enviada pela internet [...] (GOMES, 2006, p. 68).

Consequentemente esse tipo de influéncia
pode causar um mal-estar, pois ¢ retratado com
uma imagem negativa e uma estigmatizagao social
do individuo fora do padrao devido a que sdo alvos
de piadas.

Outros fatores sociais que contribuiram para o
aumento dos casos de obesidade infantil na popula-
¢do de baixa renda seria a violéncia urbana, que nas
periferias dos grandes centros urbanos, especifica-
mente em Curitiba, contribuiu para o esvaziamento
das pragas publicas (TSCHOKE; RECHIA, 2012).
Fragoso (2009) afirma que a violéncia urbana esva-
ziou as ruas e os espagos publicos aprisionando as
criangas em suas casas, furtando a sua infancia.

Ao analisar aspectos nutricionais da populagao
de baixa renda, Viuniski (2003, p. 23) aponta que o:

[...] aparente paradoxo mostra apenas as duas caras
da mesma moeda. Os pobres ficam desnutridos e
anémicos porque ndo tém o suficiente para se ali-
mentar, e ficam obesos porque se alimentam mal,
com desequilibrio energético importante.

Oliveira e Fisberg (2003) observaram, entre as
criancas no Brasil, nas ultimas décadas houve uma
transi¢ao nutricional, paralelamente ocorreu a dimi-
nuicao da desnutricao e aumento do sobrepeso e obe-
sidade nesta populagdo.

Para Stenzel (2004 apud LANDEIRO, 2011)
atualmente nas sociedades modernas ha um parado-
x0, do prazer do ato de comer e a obsessdo em ter
um corpo dentro do padrdo aceito socialmente, tam-
bém uma busca desenfreada para adequar o corpo ao
padrao estético dos dias atuais, em alguns casos o
individuo pde em risco a propria satde.

Apesar desse paradoxo, ha um risco com re-
lagcdo a influéncia da obesidade sobre o desenvolvi-
mento infantil ¢ uma possibilidade aumentada das
criancas obesas tornarem-se adultos obesos. Desta
forma, manter a obesidade por toda vida possivel-
mente pode surgir consequéncias, como:

insuficiéncia cardiaca, diabetes, arteriosclerose,
hipertensdo ¢ aumento da mortalidade. Assim o

excesso de peso de 4.5 Kg aumenta em 8 x a proba-
bilidade de mortalidade do individuo; um excesso
de peso de 9 Kg aumenta a porcentagem de mor-
talidade em 18 x e assim por diante. (LEDERER,

1991 apud SALVE, 2006, p. 33).

No Quadro 1 pode-se observar que a obesida-
de infantil esta associada a varias complicagdes bio-
logicas, psicologicas e sociais, e estas podem ou ndo
influenciar a crianga no seu desenvolvimento.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa basica, que “[...] ob-
jetiva gerar conhecimentos novos uteis para o avan-
¢o da ciéncia sem aplicagdo pratica prevista [...]”
(SILVA; MENEZES, 2005, p. 20), e uma Aborda-
gem Qualitativa. Devido ao fato que a obesidade ¢
entendida como doenga associada a multiplos fato-
res, sera por meio desse procedimento que o pesqui-
sador pode compreender as dimensdes da doenca,
do contexto micro (tratamento) ao contexto macro
(formulagdo de politicas publicas).

Neste trabalho foram coletados dados de en-
trevista® “semi-estruturada” composta por 13 ques-
toes, porém foi analisado apenas a que versava sobre
“quais as possiveis contribui¢oes no desenvolvi-
mento da crian¢a obesa que vocé visualiza nas suas
intervengoes?” Em seguida, foi aplicada individu-
almente nos cinco profissionais que compunham a
equipe multiprofissional na ocasido das entrevistas,
sendo-o0s: uma assistente social, um médico, uma nu-
tricionista, uma professora de educagao fisica, ¢ um
psicologo, no segundo semestre de 2011.

DISCUSSAO DOS DADOS

Contribui¢ées de uma equipe multiprofis-
sional de interven¢ao da obesidade infantil

Para Damaso et al. (2003, p. 4) “[...] a obe-
sidade possui uma origem complexa e suas causas
especificas indubitavelmente diferem de uma pessoa
para outra” para ela o reconhecimento dos multiplos

8 Com relagdo aos procedimentos de coleta de dados, como sendo parte
de uma dissertacdo de mestrado o presente instrumento foi submetido ao
CEP da Universidade de Taubaté/SP, conforme preconiza a resolugdo do
Conselho Nacional de Satide n° 196/96, sendo aprovado sob a declaragao
de n° 416/11.
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Quadro 1 - Complica¢des da obesidade

Maior predisposi¢do a artroses, osteoartrite;

Articulares Epifisidlise da cabeca femoral;

Genu valgum, coxa vara.
. Hipertensdo arterial sistémica;

Cardiovasculares . ;
Hipertrofia cardiaca.

Cirtrgica Aumento do risco cirargico.

. Idade 6ssea avangada; Aumento da altura;

Crescimento
Menarca precoce.

Cutaneas Maior predisposi¢do a micoses; Dermatitese piodermites.

Endocrino-metabolicas

Resisténcia a insulina e maior predisposi¢do ao diabetes; Hipertrigliceridemia e hipercolester-
olémica.

Gastrointestinais Aumento da frequéncia de litiase biliar; Esteatose hepatica e esteatohepatite.
Mortalidade Aumento do risco de mortalidade.
Neoplasicas Maior frequéncia de cancer de endométrio, mama, vesicula biliar, colon/reto e prostata.
Psicossociais Discriminagdo soc‘ia'l e isolame'nj[o; ‘ '

Afastamento de atividades sociais; Dificuldade de expressar seus sentimentos.

Tendéncia a hipdxia, devido a aumento da demanda ventilatoria, aumento do esforgo respiratdrio,
Respiratorias diminuicdo da eficiéncia muscular, diminuicdo da reserva funcional, microectasias, apneia do

sono, sindrome de Pickwicky;
Infecgdes; Asma.

Fonte: Mello et al. (2004)

fatores ¢ importante para o tratamento da obesidade
estabelecida e/ou para a prevengdo do seu apareci-
mento, 0 que sugere que a obesidade ¢ considerada
uma doenga multifatorial. Sua simplificacdo ou tra-
tamento por meio de medidas imediatas como restri-
¢20 no habito alimentar ndo ¢ o recomendado:

de fato, a perda de peso pode ser um alento a quem
desenvolveu a obesidade, porém nao ataca a cau-
sa, ou seja, o agente promotor dessa mudanca de
padrdo. Sendo as causas variadas, as solu¢des tam-
bém devem ser. Adotar uma dieta que eleja deter-
minado grupo de alimentos como responsavel pela
obesidade ¢, sem duvida, uma abordagem por de-
mais reducionista e ndo enxerga complexidade do
ser humano. (LANCHA JR; LANCHA, 2006, p. 2).

A luz desse pressuposto, verificamos a dimen-
sdo do problema e a necessidade de intervencdes
multiprofissionais no tratamento da crianga com so-
brepeso e/ou obesa. A equipe multiprofissional deve
refletir a construgdo de estratégias criativas para a
resolugdo do problema de forma coletiva. Objetivar
e contemplar a plenitude e complexidade da consti-
tuicdo humana e que seja realizado um trabalho que
mude a vida de individuos nesta condi¢do, propondo
mudancas em todos os contextos do individuo, em

especial o familiar.

Segundo Segal e Fandifio (2002, p. 68), “a
obesidade ¢ uma condi¢do médica cronica de etiolo-
gia multifatorial, seu tratamento envolve varios tipos
de abordagens. A orientacdo dietética, a programa-
¢do de atividade fisica e o uso de farmacos antiobe-
sidade sdo os pilares principais do tratamento”.

Tal tratamento, segundo Damaso et al. (2006),
constitui de intervengdes clinicas, psicoldgicas, nu-
tricionais e estimulo a atividade fisica. Na interven-
¢do clinica deve-se avaliar o estado clinico de satde
geral, investigar o historico familiar e da obesidade;
nas intervengdes psicologicas por meio de consultas
deve-se realizar orientagdo psicoterapica individual
ou em grupo; nas intervencdes nutricionais deve-se
investigar, através de inquéritos de estimativa ali-
mentar e consultas individuais, aspectos quantitati-
vos ¢ qualitativos das alimentagdes.

E atribui¢do dos nutricionistas ficarem a dis-
posicao das familias para eventuais informagdes adi-
cionais; e as intervengoes do profissional da educagao
fisica devem pautar na orientacdo do estilo de vida
mais ativo e saudavel. Cattai et al. (2008) atribuem
a esse profissional papel importante no programa de
tratamento do sobrepeso e obesidade infantil tendo
em vista que o nimero de evasdo ao tratamento €
grande, e por meio de atividades ludico-recreativas
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criam-se estratégias que evitam e/ou minimizam a
desisténcia aos programas voltados a perda de peso.
Abaixo se apresentam as contribuigdes das interven-
coes fragmentadas dos cinco profissionais que com-
poe a equipe de trabalho multiprofissional de inter-
venc¢do da obesidade.

Educagao Fisica

A maior contribui¢do do profissional de edu-
cacdo fisica foi promover o gosto pela atividade
fisica nas criangas, motiva-las a praticar atividade
fisica, incentiva-las a participacdo de forma efeti-
va, mostrando-lhes a importancia da atividade fisi-
ca na promogao e preven¢do da satide e no controle
da gordura e peso corporal. Desta forma, o referido
profissional destaca sua contribui¢do por meio do
dialogo da importancia da atividade fisica nos dife-
rentes contextos, neste caso em especifico programa
e escola:

falo bastante da questdo da participagdo, cobro
muito a participagdo efetiva deles na educagdo fi-
sica aqui (programa) e na escola.

Medicina

O profissional de medicina ressalta que dentro
da sua area ja ha uma gama de estudos voltados a
obesidade, pelo falto do interesse da disciplina e pela
alta prevaléncia atual, fazendo parte do dia a dia de
atendimento de um endocrinologista de uma forma
geral. Segundo o referido profissional sua contribui-
¢ao ¢ no controle:

[...] das comorbidade que acompanham, as vezes,
alteragdes lipidicas, glicémicas, sindrome metabo-
lica e pressdo arterial.

Este profissional finaliza apontando que:

grande parte do volume de atendimento de um en-
docrinologista em geral é a obesidade.

Nutricao

Para o profissional de nutrigdo sua principal
contribuicao € na orientacdo com relacdo a uma ali-
menta¢do adequada que possa ser saudavel e reduza
peso da crianga. No entanto, como destacado pela
profissional sua contribui¢do depende do empenho

da mesma em realizar as orienta¢des. Desta forma,
ressalta que:

[...] todas as criangas que se empenharam e fizeram
tudo o que a gente orientou tiveram resultados ex-
cepcionais, assim, além do que a gente imaginava e
aqueles que ndo fizeram, ndo tiveram o mesmo em-
penho, mantiveram o peso, ndo engordaram, mas
ndo tiveram resultados satisfatorios.

Este profissional observa as dificuldades com
relagdo a visualizacdo e mensuragdo dos resultados
destacando que nao ha como saber se a orientacao
que foi transmitida foi assimilada pelas criangas,
desta forma relata que o resultado da sua orientagdo:

[...] ele ndo é tangivel, vocé ndo consegue medir,
é intangivel. Porque vocé ndo sabe quanto aquela
crianga que ndo teve resultado naquele ano esta
levando para casa e vai refletir aquele resultado
daqui a dois, trés anos. Entdo é um resultado total-
mente intangivel. Tanto ela quanto os pais e aque-
las criangas que tiveram resultados durante um
ano de perda de 15 a 20 quilos se ela vai conseguir
manter ali durante os proximos anos.

Psicologia

Segundo o profissional sua maior contribui¢ao
¢ a mudanca de comportamento da crianga com rela-
¢do ao ambiente. Desta forma conforme seu relato:

[...] entdo se eu mudar o ambiente, na verdade eu
ndo vou mudar o ambiente, mas sim o comporta-

mento com relagdo ao ambiente.

Assim, reflexiona sobre a mudanca de com-
portamento e afirma que:

[...] a disciplina que muda comportamento ¢ a psi-
cologia, ndo existe outra.

Concluindo que:

[...] o profissional que consegui identificar o com-
portamento inadequado e mudar esse comporta-
mento € o psicologo.

Servic¢o Social

O acolhimento das familias € o que o profissio-
nal de servigo social julga ser a contribuicdo impor-
tante da sua intervencao no tratamento da obesidade,
desta forma as questdes que angustiam as familias,
como enfrentar preconceitos, dificuldades, separacao
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dos pais, sdo temas trabalhadas pela referida profis-
sional ao longo do tratamento. A contribuigdo desta
profissional foi resumida neste relato.

o trabalho do servico social é o de atender essas fa-
milias da maneira que elas possam nos encontros,
sentirem-se acolhidos de alguma forma.

Outra contribui¢do deste profissional é no sen-
tido de levantar questdes relevantes para a realizagao
de uma boa intervencdo. Devido ao fato de trabalhar
direto com as familias esta profissional investiga as
principais dificuldades enfrentadas pelas mesmas.
No sentido que elas se sintam acolhidas e ouvidas,
visualizando como importante a contribui¢ao do seu
trabalho neste sentido.

Sua contribuic¢do é no levantamento de temas
como as dificuldades enfrentadas, como separacdo
dos pais, consciéncia das familias, futuro das socie-
dades, enfrentamento do preconceito e participagao
das familias no tratamento da crianca obesa. A referi-
da profissional ressalta o seu trabalho refletindo que:

sem a visdo da familia como ela vive hoje, sem esse
conhecimento é dificil de trabalhar.

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de obesidade sofreu uma forte tran-
sicdo, passando a ser estigmatizado nas sociedades
contemporaneas industrializadas, inclusive no con-
texto social, histérico e cultural brasileiro. Atualmen-
te, tais sociedades associam a obesidade ao conceito
de risco a saude e culpam o obeso pela sua condi¢ao
e responsabilidade de seu tratamento, com o agrava-
mento nas culturas de caracteristicas lipofobicas.

A partir da década de 1990, mudangas signifi-
cativas foram observadas que refletiram nos aspec-
tos culturais, sociais, econdmicos e nutricionais das
familias brasileiras refletidas no estilo de vida que
passou a ser mais moderno e urbano. Como conse-
quéncia aumentou-se o consumo de produtos indus-
trializados, especialmente pelas familias de menor
poder aquisitivo.

Em especial entre as criangas, observou-se
demasiado consumo de produtos industrializados,
horas em frente a televisdo e o videogame, ritmo de
vida acelerado, poucas politicas publicas e privadas
de estimulo a atividade fisica. Desta forma, Pimenta
e Rocha (2012) apontaram que nos ultimos anos

aumentou-se a porcentagem de criangas entre 5 ¢ 9
anos com sobrepeso e obesidade no Brasil. Assim,
delineia-se que essas mudancas na sociedade
brasileira foram um processo ocorrido de forma
longa, continua e ininterrupta e com profundo reflexo
no atual momento histérico e social.

Com a estigmatizacdo social da obesidade e
sua associacdo a doenca, a obesidade constituiu-se
como um problema de satide publica a ser soluciona-
do. Assim, sdo construidos esteredtipos preconceitu-
0sos na sociedade e transmitidos pela cultura contri-
buindo para que a crianga desenvolva uma imagem
negativa de si. Além disso, momentos repetidos de
discriminagao ao longo do desenvolvimento infantil
podem gerar uma profunda infelicidade chegando,
muitas vezes, a casos extremos.

Com relacdo aos fatores sociais, a violéncia
urbana vivenciada nas periferias dos grandes centros
urbanos contribuiu para o esvaziamento das pragas
publicas e, consequentemente, pode-se contabilizar
como uma parcela na contribui¢do para o aumento
dos agravos e dos casos de obesidade infantil, em
especial na populacdo de baixa renda.

A obesidade caracteriza-se por ser uma doen-
¢a multifatorial, atribuidas a fatores, como: genéti-
cos, psicolégicos, clinicos, sociais e culturais. Por ser
uma doenga cronica e de multiplas causas, ela pode
proporcionar algumas limita¢cdes na vida da crianca
em desenvolvimento, assim, as abordagens da equipe
multiprofissional devem variar entre intervencdes cli-
nicas, psicoldgicas, nutricionais e estimulos a ativida-
de fisica, buscando minimizar os sofrimentos e pro-
mover qualidade de vida nas esferas biopsicossociais.

Por fim, conforme relatos da equipe multipro-
fissional, ao longo das suas intervencdes, foram ob-
servados contribuigdes, nos aspectos clinicos, sociais,
psicologicos, nutricionais ¢ de estimulo a atividade
fisica, contribuindo para o desenvolvimento biopsi-
cossocial das criangas inseridas no programa de trata-
mento. Desta forma, apontou-se que as intervencdes
ndo trazem apenas contribui¢des nos aspectos biolo-
gicos, mas também promovem mudangas nos aspec-
tos psicologicos e sociais das criangas em tratamento.

O presente estudo limitou-se a olhar para um
contexto micro, em que ocorrem 0S Processos proxi-
mais com vistas ao tratamento da obesidade infantil.
Por se tratar de uma questao de saude publica sugere-
-se que os estudos futuros devem mirar a obesidade
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para uma perspectiva macro, isto €, no contexto das
politicas publicas, pois, podem possibilitar uma am-
pliagcdo da compreensdo dos reflexos nas dimensodes
micro, nas relacdes que os profissionais da saude es-
tabelecem com as criangas nos ambientes em que se
privilegia a interveng¢ao direta face a face.
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