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Resumo: A obesidade infantil vem se destacando como um dos principais problemas de salde publica, afetando
milhdes de criancas em todo o mundo, sendo ja considerada uma epidemia do século XXI. E uma doenca
multifatorial, que resulta de interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, ambientais, psicolégico e culturais com
elevacdo de fatores de risco desencadeadores de diversas outras disfuncfes no organismo, ocasionando assim, um
impacto na qualidade de vida do individuo. Este trabalho cientifico trata-se de uma pesquisa bibliografica com
abordagem qualitativa de natureza descritiva exploratoria Diante disso, este trabalho visa a realizacdo de uma
revisdo bibliografica sobre a psicologia clinica aplicada no tratamento da obesidade infantil, apresentando
caracteristicas gerais da doenga, como causas e consequéncias, bem como o tratamento psicolégico como
intervencdo, acompanhamento, enfrentamento e prevencdo para possiveis outros transtornos que a doenca pode
atingir. Conclui-se que, diante dos resultados dessa pesquisa acredita-se na necessidade de outras investigaces
sobre obesidade com pesquisas de campo para continuar a validar a necessidade de uma reeducagdo alimentar nas
culturas brasileiras, ja que, a cultura funciona como modelo de aprendizagem alimentar.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Psicologia Clinica. Distarbios Alimentares.

QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY IN THE FAMILY CONTEXT

Abstract: Childhood obesity has been highlighted as one of the main public health problems, affecting millions of
children worldwide, and it is already considered an epidemic of the 21st century. According to the WHO, (2006)
obesity is the most prevalent pediatric disease worldwide and constitutes one of the most serious health problems
in the population. It is a multifactorial disease, which results from the interaction of genetic, metabolic,
environmental, psychological and cultural factors with an increase in risk factors that trigger various other
disorders in the body, thus causing an impact on the individual's quality of life. Therefore, this work aims to carry
out a bibliographic review on clinical psychology applied in the treatment of childhood obesity, presenting general
characteristics of the disease, as causes and consequences, as well as psychological treatment such as intervention,
monitoring, coping and prevention for possible others. disorders that the disease can strike.

Keywords: Child obesity. Clinical psychology. Eating disorders.

1 INTRODUCAO

Diversos estudos relatam os impactos emocionais que sao desenvolvidos por individuos
obesos, dentre eles sdo: angustia, culpa, depressdo, medo, vergonha, timidez, ansiedade,
isolamento e fracasso. A contribuicdo do trabalho feito na clinica de psicologia neste momento
de angustia é de receber toda a familia, aliviando a culpa que possa estar intervindo neste

processo. Essa missdo nem sempre é facil, pois € muito comum o0s pais chegarem a primeira
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consulta irritados ou envergonhados com o filho devido ao seu excesso de peso (SOARES;
PETROSKI, 2003).

Sabe-se que a obesidade pode resultar em inimeros problemas de salde, o ideal é que
se oferega um tratamento multidisciplinar fazendo uma combinagéo de educagéo nutricional,
atividade fisica, avaliacdo e acompanhamento do profissional da psicologia associado ao
excesso de peso. O delineamento de um projeto de intervencdo psicologica para tratar
criancas com obesidade, deve disponibilizar diversas estratégias tais como: a modificacdo dos
habitos alimentares, aumento de atividades fisicas, autoconhecimento e autocontrole dos
comportamentos alimentares (PEREIRA, 2004).

De acordo com Dalgalarrondo (2008) esta missdo nem sempre é facil, pois é muito
comum acontecer desisténcia no tratamento da obesidade, pois 0 ato do comer € uma busca
pela satisfagcdo e prazer, e o consumo exagerado de alimentos se d& devido a uma disfungéo
dos mecanismos de saciedade, fazendo com que o obeso coma forma continua enquanto
houver comida disponivel. Os diagndsticos da obesidade infantil ttm aumentado muito, tanto
nos paises estrangeiros, como no proprio Brasil, temas sobre como evitar a obesidade e de
como lidar com o problema sdo corriqueiros, mas mesmo assim, ndo ha evidéncias de
diminuicdo de nimeros de sujeitos com obesidade, somente o inverso.

Diante disso, h& necessidade de conceituar a obesidade e promover a conscientizacao
da populacdo sobre esse assunto, e focar no processo de intervencdo ja que esse ocorre de
forma interdisciplinar. “A obesidade ¢ considerada atualmente uma doenga cronica
multifatorial e o tratamento deve ter também uma perspectiva multidisciplinar [...]”
(FRONTZEK; BERNARDES; MODENA, 2017, p. 167).

Nessa perspectiva, a obesidade é uma doenca de cunho nutricional, psiquico e fisico, e
vem se expandindo de modo inquietante e seu diagndstico é impactante ja que os danos atinge
a éarea financeira, fisica, psiquica e social. Pesquisas sobre a obesidade infantil séo
proeminentes para a sociedade em geral, com isso nasce a necessidade de se pesquisar sobre
as contribuigdes da psicologia no tratamento da obesidade infantil (ROCHA, 2013).

Desse modo, esta pesquisa pretende por meio de referencial bibliografico, coletar
informacdes sobre a obesidade infantil, e a contribuicdo da psicologia no tratamento da
mesma. Essa pesquisa sera feita por meio de literaturas disponiveis na biblioteca da Faculdade
de Rolim de Moura (FAROL), como materiais disponiveis no site da SciELO, portal

periodicos, Google académicos e demais sites cientificos e também com literatura propria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DefinicBes de Obesidade

A obesidade estd presente na humanidade desde as sociedades pré-historicas, sua
evolucdo foi marcada por significacdes culturais em seus habitos alimentares. Seixas (2009)
ressalta que as representacdes artisticas da época de 25.000 anos a.C. ja faziam referéncias a
corpos volumosos. Conforme Santolin e Rigo (2012) o termo obeso na idade média se referia
a individuo que ingeria uma quantidade exagerada de alimentos, ou seja, um entendimento
relacionado a gula e a intemperanca, provocando uma desaprovacdo por parte da igreja e
aristocracia surgindo assim, o termo pecado, onde a gula entra para os sete pecados capitais
pelo papa Gregorio, afirmando que comer em demasia poderia se tornar mortifero tanto para o
fisico quanto para o espirito, ambas ideias ganharam forcas pela medicina.

De acordo com Fisberg (1995) nas sociedades antigas de Babil6nia, Grécia e Roma e
outras, havia uma relacdo que associava 0 poder e ao sucesso econdmico a0 homem de peso
excessivo, a obesidade ndo era associada a doenca e sim, uma caracteristica de individuos da
elite, sendo encarada como um elemento de poder e status.

Em termos econdmicos, o periodo ap6s 1945 caracterizou-se como “os anos dourados
do capitalismo”, marcados pela criagio de novos mercados e repetidos ganhos de
produtividade industrial (TARDIVO; FALCAO, 2006). Segundo Fischler (2007), ja na era
moderna, o fast food se tornou um verdadeiro centro de alimentacdo, onde é exposto comidas
altamente caloricas. Neste ponto, as redes de fast food se transformaram em lugar apropriado
ndo apenas para jovens, mas também as familias e criancas. Sendo as criancas a clientela mais
assidua, arrastando consequentemente os adultos.

A obesidade atualmente é definida como multifatorial, ou seja, sdo varios fatores que
se interligam para formar essa enfermidade tais como: fatores genéticos, sociais, psicoldgicos
e fisiologicos. “A obesidade pode ser considerada como um actimulo de tecido gorduroso,
regionalizado ou em todo o corpo, advindo por doencas genéticas, endocrino-metabdlicas ou
por alteracdes nutricionais” (ARAUJO et al., 2009, p. 1).

Para Dalgalarrondo (2008), o obeso € retratado em seu ponto de vista emocional
como uma pessoa imatura e muito sensivel a frustracdo, ou seja, um individuo que recorre a
comida como forma de compensacdo do afeto e que imagina que nunca recebe o afeto da

maneira merecedora.
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Assim, a obesidade é uma doenca nutricional, com crescente prevaléncia na populagdo
em geral, e vem se destacando em criancas devido ao alto indice de fatores que geram
prejuizos a saude. De acordo com Caminha et al., (2011) dentre tantos outros agravantes a
presenca da obesidade na infancia também est& associado a obesidade na vida adulta. A forma
de tratamento e suporte deve ser feito por uma equipe composta por diversos profissionais,
pois sdo varios os fatores predeterminantes na obesidade infantil, e logo abaixo seréo citados

os de maiores relevancia.

2.2 Obesidade infantil

Na infancia, os fatores etiologicos determinantes para o estabelecimento da obesidade
sdo: 0 desmame precoce e a introducdo de alimentos inadequados, emprego de férmulas
lacteas inadequadamente preparadas e a inatividade fisica. Outros fatores estariam
relacionados ao ambiente familiar. Filhos de pais obesos tém 80% de chances de se tornarem
criancas obesas, estas chances caem pela metade se apenas um dos pais for obeso e 7% se
nenhum dos pais for obeso. Outro fator relacionado ao ambiente familiar que aumenta a
probabilidade da obesidade infantil, € o fato de ser filho Unico que pode diminuir a frequéncia
das brincadeiras, que resultem em gasto energético (SOARES; PETROSKI, 2003, p.72).

Ndo ha davidas entre os cientistas e pesquisadores que a obesidade traz grandes
consequéncias em todas as areas da vida humana, pois o ser humano é biopsicossocial. De
acordo com Melo e Ribeiro (2016), na infancia a obesidade parece conseguir ser ainda mais
complicada, pois a crianca ndo conhece o significado da palavra doenca, e cabe aos pais ou
responsaveis esclarecer sobre as consequéncias futuras e dar suporte no enfrentamento desta
mudanga, auxiliando quanto a escolha de alimentos saudaveis sem que isso seja entendido

como punicgéo, até que a mesma atinja o equilibrio.

A obesidade impede as criancas e os adolescentes de participar das mesmas
atividades dos seus pares, ndo s6 porque por vezes sdo incapazes de realizar (como
no futebol e no atletismo), mas também, sdo frequentemente alvo de chacota (na
praia, nos balneérios, na piscina, no ginasio ou nas festas). Estes jovens procuram
isolar-se, considerando essa a Unica forma de se afastarem do tipo de humilhagdes a
que estdo sujeitos (BRUCH, 1973 apud PEREIRA, 2004 p. 2).

A obesidade infantil se da por meio de um excesso de gordura localizado na parte

abdominal, podendo acarretar outras comorbidades, tais como a fadiga, diabetes, cansaco
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fisico, problemas cardiacos, entre outros, levando até a morte. O ganho de peso pode ser
acompanhado pelo aumento na estatura e aceleracdo 6ssea, ganho de peso continua, porém a
estatura e a formacdo Ossea se evoluiu naturalmente, criando descompensacdes visiveis,
podendo até acelerar o processo da puberdade (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Porquanto, a crianga entre os dois a seis anos estdo intimamente relacionados com os
processos educativos e socializadores. A autoestima depende de como ela se sente valorizada
pelas pessoas mais significantes em seu meio; a intensidade de determinadas emocdes e a
aprendizagem de sua regulacdo dependerdo de processos de socializagdo e de trocas afetivas
que ocorrem no interior da familia. O lugar de rotina em que a criancga cresce e se desenvolve
é no seio da familia, portanto esse lugar que vai determinar se a crianca terd uma boa ou ma
qualidade de alimentacdo, se a familia tem comportamentos alimentares descontrolados e
prejudiciais a salde provavelmente os demais membros, terdo 0s mesmos comportamentos.
(COLL; ALVARO; PALACIOS, 2004).

Embora, por diversas vezes o individuo obeso se depara entre o desejo de emagrecer e
os prazeres da comida. Quando se trata de crianca a problemaética ainda é maior, pois as
mesmas geralmente sdo impulsivas e ndo pensam muito nas consequéncias futuras, pelo fato
de ainda estarem em um processo de desenvolvimento que requer muita atencdo dos
responsaveis pois o menor nao consegue decidir por si s6. Se o alimento faz bem ou mal a
salide, prossegue entdo a importancia da participacdo dos familiares para buscar ajuda de um
profissional que interfira neste processo comportamental de resisténcia (FISBERG, 1995).

Realmente a obesidade infantil, além de restringir atividades fisicas praticadas pela
crianca, leva ao sofrimento psicoldgico, podendo resultar em dificuldade no rendimento
escolar e muitas vezes a crianga obesa sofre preconceito e discriminacdo por parte do meio em

que convive, levando o0 mesmo ao isolamento (RIBEIRO, 2008).

2.3 Comportamentos familiares que influenciam na alimentacéo da crianca

Estudo sobre tratamento da obesidade infantil destaca dois fatores: a participacéo da
familia e o ambiente. A familia funciona como modelo no processo de aprendizagem e o
ambiente contribui nesta pratica educativa. Considerando que a familia é o principal fator de
influéncia neste ambiente (MELO; RIBEIRO, 2016).

Além de que o excesso de peso das criangas para 0S pais, ndo costumam ser

considerado um problema de salde. E esta preocupacdo ocorrera diante do aparecimento de
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comorbidades, ou por meios de alertas médicos sobre possiveis fatores de riscos. Os pais
obesos acreditam em causas genéticas ignorando a possibilidade de mudanca pela via
comportamental e assumem a culpa. Ainda, seguindo o raciocinio do autor Melo e Ribeiro
(2016), os pais terdo que se conscientizarem dessa influéncia e aplicarem novas estratégias
para intervir na preferéncia alimentar dos filhos.

Em resumo, o comportamento dos pais influenciam na alimentacdo dos filhos e esses
comportamentos podem ser em nivel emocional e psiquico. Gomide (2005 apud CAMINHA
et al., 2011) utilizou o nome prética educativa e classificou-as em sete categorias que
apresenta a frequéncia e a intensidade da préatica dos pais que gera consequéncias na educacao
comportamental alimentar, sendo elas:

1) A negligéncia pode ser um comportamento que influéncia na ma alimentacao e
ganho de peso, esta atitude que ocorre quando 0s pais ndo assumem a responsabilidade da
alimentacéo e da educagéo alimentar de seu filho;

2) A punicdo inconsciente esta relacionada ao humor dos pais e ndo ao que eles
guerem ensinar, a crianca terd dificuldades para assimilar tal comportamento resultando
assim, em ma disciplina;

3) monitoramento negativo aponta um excesso exagerado de vigilancia, e ndo de
cuidados, os pais referem-se a crianga de uma forma negativa com criticas relacionadas ao
peso;

4) disciplina relaxada €é estabelecida dentro de um ambiente sem regras, sem
estabelecer horérios, as criancas sdo permitidas a fazerem suas refeicGes em locais
inadequados, como na cama ou em frente a televisdo;

5) abuso fisico é uma pratica que causa humilhacédo e dor, seu objetivo é de punir a
crianga atraves da forca fisica, na tentativa de obter um comportamento alimentar adequado.
Os dois ultimos comportamentos sdo considerados positivos;

6) monitoramento positivo € uma préatica educativa com o intuito de promover um
ambiente seguro, onde a crianga recebe carinho, atencdo, afeto e respeito, elevando seus
niveis de comportamentos;

7) comportamento moral desenvolve na crianga a questdo de valores, ela consegue
identificar o certo do errado por meio de modelos positivos. Sua caracteristica de
comportamento estd focada em um compromisso consigo mesma, desenvolvendo cuidados

alimentares e autorregulagdo com propdsito de se manter saudavel.
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Os pais desempenham um papel de suma importancia sobre a vida alimentar de seus
filhos, ndo apenas pela qualidade da comida, mas também na quantidade ingerida, eles
poderdo usar sua influéncia para aplicar estratégias dentro do comportamento alimentar dos
filhos. Lembrando sempre que a autoestima de uma crianga precisa ser preservada dentro de
um processo educativo comportamental, 0s pais precisam expor seus sentimentos e propor
alternativas de autoajuda e a crianca se sentira amparada e protegida para enfrentar qualquer
tratamento (MELO; RIBEIRO, 2016).

2.4 Contribuicdes da psicologia clinica no tratamento da obesidade infantil

De acordo com Kahtalian (2010) na década de 30 a obesidade era incluida somente
dentro dos distarbios das glandulas enddcrinas, e foi a partir das décadas de 40 e 50, que a
aproximacdo com a questdo psicoldgica comecou a receber destaque, e mais recentemente 0s
profissionais que lidam com excesso de peso comecaram a observar que a questdo emocional
tem muita influéncia dentro deste contexto. Pois implica nos fatores psicossociais envolvendo
0 publico infantil acometido pela obesidade, ocorrendo impactos emocionais relacionados a
angustia, culpa, depressdo, autoestima baixa, vergonha, timidez, ansiedade, isolamento e
fracasso (SOARES, 2003).

O estudioso Jean Piaget, em um de seus trabalhos na década de 1970, sobre o
desenvolvimento infantil, afirmou que criancas entre dois a sete anos de idade s&o mais
sensiveis as influéncias externas: tais como as propagandas de ofertas no setor alimentar, visto
gue suas estruturas cognitivas estdo em formacao e faceis de serem influenciados por imagens
e processos simbdlicos (PIAGET, 1970).

O pesquisador Feist et al., (2015) na teoria do desenvolvimento psicossexual de Freud,
todo ser humano desde seu nascimento possuem uma libido (energia sexual) que se
desenvolve através de cinco estagios sendo caracterizado como zona erdgena que € a fonte de
unidade da libido, e que quando a crianca experimenta esta frustracdo em relagdo a qualquer
estagio do desenvolvimento psicossexual, 0 mesmo iria experimentar esta ansiedade que
tambem persistiria na vida adulta como uma neurose. A obesidade esta ligada a traumas
vivenciados na fase oral. A fase oral € o primeiro estagio, no qual a boca é zona erdgena, onde
¢ caracterizada pela urgéncia das necessidades, extrema dependéncia, baixa tolerancia a
frustracdo e a ansiedade de separacdo. Entretanto, alguma energia é permanentemente fixada

como gratificacdo na fase oral, o comer demasiadamente é uma das expressoes fisicas deste
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interesse cujo sua maturacdo psicoldgica pode ndo ter se completado, buscando este meio
como resultado.

Afinal, a obesidade infantil pode apresentar muitos problemas de saude e costuma
causar uma grande preocupacéo, alterando de modo geral a vida familiar. Segundo Viuniski
(1999) ap6s obter o conhecimento das causas e as consequéncias da obesidade na vida da
crianca, houve uma busca por intervencao psicoldgica no tratamento e manutencéo da doenca.
A clinica é um ambiente acolhedor e a psicoterapia tera que ser conduzida por um terapeuta
que seja receptivo, pois o acolhimento do paciente a da sua familia dara a oportunidade de um
tratamento humanistico.

Eventualmente, algumas criancas chegam a fazer consideracdes sobre o quanto se
sentem infelizes com sua gordura. S&o rejeitadas pelos colegas, esquecidas na hora do recreio
e apelidadas. Por sentirem a hostilidade do grupo, muitas respondem com comportamentos
agressivos e acabam sendo devido a essas atitudes, ainda mais rejeitadas. Outras criangas,
escolhem ficarem s6 em atividades solitarias e parecem autossuficientes. No entanto, na
realidade, o sentimento real é o de fragilidade com extrema dependéncia afetiva (ARAUJO,
2009).

Assim, devido a um quadro de autoimagem ser gerador de constrangimento e angustia,
preferem se refugiarem na televisdo, no computador e na alimentacdo, que sdo atividades que
favorecem o aumento de seu peso. As dificuldades sociais enfrentadas por essas criangas se
refletem em sua autoestima, podendo assim, desenvolver sintomas de depressdao (LUIZ;
GORAYEB, 2002).

De fato, os primeiros contatos sdo com o0s paciente ainda na infancia, o
acompanhamento da familia se faz necessario e muitas vezes existe por parte dos mesmos
uma ilus@o de que exista uma férmula magica para este tratamento, pois ja buscaram inumeras
alternativas e todas sem sucesso € onde o grau de dificuldade neste enfrentamento s6 aumenta.
Segundo Viana (2016). A clinica é compromissada com a histdria de cada paciente buscando
entendimento no sentido da comida e suas significagdes em relacdo ao ato compulsério de
alimentar, é preciso que seja estabelecido um vinculo, onde serdo acolhidas as sensacfes
corporais e as mudancas alimentares que as vezes sdo 0s Unicos materiais trazidos para
terapia, mas que ao longo do tratamento, serdo criados oportunidades para que possa emergir
conflitos internos e mesmo diante do siléncio é preciso colher sua fala e dar significados as

comunicagdes para se construir um saber por meio da analise.
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De acordo com Winnicott (1975) o trabalho terapéutico é um viver criativo dentro da
area de experiéncias humanas ou Espaco Potencial tomando forma de um campo criativo onde
as condicdes psiquicas e outros contetdos do paciente devem se juntar diante das capacidades
clinicas do psicoterapeuta. Dentro deste objetivo, os profissionais que estdo acompanhando
neste ciclo poderdo oferecer estratégias, desenvolver habilidades técnicas, programas de
sensibilizacdo, reflexdo critica, criatividade, visdo interdisciplinar e cooperagéo,
transformando a sua pratica cada vez mais eficaz. Buscar esforcos que devem ser conjugados
no sentido de otimizar recursos, com participacdo ativa do paciente e manutencdo da sua
qualidade de vida, visando minimizar ou a evitar os disturbios metab6licos. Também é
evidente que essas medidas s6 serdo alcancadas se houver participacao familiar, escolar, da
comunidade, e um esfor¢co em conjunto da sociedade (FARIA, 2007).

Dessa forma, é essencial tratar ndo apenas a crianga, mas toda a familia, pois a mesma
possui um papel importante no desenvolvimento fisico, psiquico e moral, exercendo
influéncia nos habitos alimentares, sendo seus primeiros educadores emocionais e
nutricionais. As criancas também acabam exercendo influéncia nos héabitos alimentares da
familia quando iniciam o acompanhamento nutricional, porque os pais necessitam fazer uma
reeducacdo alimentar para auxiliar a criangas neste processo (WILHELM; LIMA;
FRANCIANI, 2007).

De acordo com MELO e RIBEIRO (2016) a selecdo de alimentos é parte de um
sistema comportamental complexo que na crianca é determinado primeiro pelos pais. Diante
de tantas evidéncias € importante refletir sobre o tema e pensar em formas efetivas de
intervencdo além da prevencao.

Nesta situacdo, Gliber (2012) enfatiza a importancia de um tratamento preventivo
sabendo-se que em situacdes de perda, caracteristicas de personalidade ndo adaptativas e
relagfes familiares conflitivas, podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade. O
mais indicado em todo tratamento de obesidade € um processo de intervencdo precoce,
guando ndo for possivel, o profissional de psicologia deve acolher e tentar minimizar as
sequelas emocionais da obesidade. Diante de todas as citacbes comentadas acima, fica claro a
importancia da atuacdo do psicologo diante dos casos de obesidade e a relevancia de
conscientizar a populagdo sobre o trabalho da psicologia frente as dificuldades vivenciadas

por uma crianga com problemas alimentares.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho cientifico trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem
qualitativa de natureza descritiva exploratéria. Segundo Andrade (2007, p. 109), “Pesquisa € o
conjunto de procedimentos sistematicos, baseado no raciocinio 1dgico, que tem por objetivo
encontrar solugdes para problemas propostos, mediante a utilizacdo de métodos cientificos”.
Ainda de acordo com o mesmo autor (2007, p. 110), “O objetivo da pesquisa ¢ alcangar o
saber, para a satisfacdo do desejo de adquirir conhecimentos. [...] A pesquisa visa as
aplicagdes praticas, com o objetivo de atender as exigéncias da vida moderna”.

A pesquisa descritiva visa descrever algo. Para isso, é feita uma analise minuciosa e
descritiva do objeto de estudo. Representa as tentativas de explorar e explicar sobre
determinado tema, fornecendo informagOes adicionais sobre ele, tem como objetivo descrever
0 que esta acontecendo com mais detalhes, preenchendo as partes que faltam e expandindo
nossa compreensao (MARCONI; LAKATQOS, 2002).

Ja na pesquisa exploratdria, o principal objetivo é explorar um problema, e assim
fornecer informac6es para uma investigacdo mais precisa. Ela se concentra na descoberta de
ideias e pensamentos. Costuma ser a pesquisa inicial em uma ideia hipotética ou tedrica.
Desse modo, a pesquisa exploratdria funciona como uma tentativa de estabelecer as bases que
levardo a estudos futuros, ou determinar se 0 que esta sendo observado pode ser explicado por
uma teoria ja existente (MARCONI; LAKATOS, 2002).

4 ANALISE E DISCUSSAO

Em tempos no qual o principal meio de diversdo das criangas e adolescentes é o
computador, a televisdo e os passeios a locais que oferecem comidas de alto teor caldrico
como complemento do lazer, e em consequéncia um problema cresce de forma cada vez mais
rpida: a obesidade infantil. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) no ano de 2006,
detectou indices preocupantes: 155 milhdes de jovens apresentam excesso de peso em todo o
mundo, ou seja, uma em cada 10 criangas é obesa. SO no Brasil, a obesidade cresceu
aproximadamente 240 por cento nos ultimos 20 anos. Visto que diante deste problema, as
politicas publicas em prol de proteger e buscar salde a populagéo, implantou a lei a fim de
chamar a atencéo para este fator de risco que acomete as geracdes futuras.

Caminha et al., (2011) a principio, a Lei n° 11.721, de 23 de junho de 2008, Institui o
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Dia Nacional de Prevencgéo da Obesidade, celebrado anualmente no dia 11 de outubro, com o
objetivo de conscientizar a populacdo sobre a importancia da prevencdo da obesidade. O
excesso de gordura corporal provoca um desajuste na saude fisica e psicoldgica, trazendo
consigo diversos prejuizos a salde, tais como: doencgas cardiovascular, complicacGes
ortopédicas, consequéncias psicossociais e hipertensao entre outros (RNPI, 2014).

Atualmente, a colaboracdo da familia é especial e se faz necessario, no decorrer do
tratamento da obesidade infantil, os primeiros contatos entre crianca e a clinica ja pode ser
progndstico dentro das investigacdes, buscar informacdes e avaliar o0 ambiente e a rotina para
predizer as chances de obter sucesso ou recaidas nesta caminhada (VIUNISKI,1999).

Logo, como resultado da intervencdo psicologica em clinica, no caso da obesidade
infantil, a crianca se fortalecera diante do aprendizado para enfrentar diversas situacdes
propostas em seu cotidiano e resolver de forma mais adequada as situa¢Ges que antes eram
consideradas dificeis para si, e assim obter uma percepcao relativamente mais positiva acerca
de seu corpo e a si mesma, aprendendo a pensar de maneira realista acerca de situacdes antes
causadoras de angustias, adquirindo estratégias para supera-las e substitui-las, bem como os
pensamentos autodestrutivos ou suicidas, e de depressdo, por pensamentos e agdes assertivas.
Sendo capaz de realizar uma adequacdo em seu comportamento, percebendo que possui
competéncias e qualidades como qualquer outra, percebendo-se capaz de vencer as
dificuldades, os medos e adquirindo seguranca para se obter um melhor resultado no controle
da obesidade (PEREIRA, 2004).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo explorar as referéncias fundamentais sobre
obesidade infantil e sobre a pratica clinica em psicologia no tratamento da obesidade.
Conforme os resultados destaca-se a importancia da familia para a melhora do paciente obeso.
Compreender o sistema da familia no setting terapéutico possibilita um tratamento de
qualidade e a compreensao do “papel da obesidade” em cada familia.

Acredita-se na necessidade de outras investigacdes sobre obesidade com pesquisas de
campo para continuar a validar a necessidade de uma reeducagdo alimentar nas culturas

brasileiras, ja que, a cultura funciona como modelo de aprendizagem alimentar. Deste modo,
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esse estudo incentiva a publicagdo de artigos que vise a conscientizagdo de uma intervencao
interdisciplinar no tratamento da obesidade infantil.

Como jé ressaltado anteriormente, no Brasil existem altas incidéncias de diagnosticos
de obesidade que infelizmente ocasiona diversas dificuldades biopsicossociais, assim ressalta-
se aqui, a importancia do suporte psicolégico para um bom prognoéstico, pois a psicologia
contribui beneficamente, por meio de acles preventivas e terapéuticas no tratamento da
obesidade infantil.

Por fim, os resultados aqui apresentados permitem uma reflexdo acerca de alguns
comportamentos familiares e sociais que predispdem as criangas a desenvolverem obesidade.
Torna-se essencial o psicologo trilhar um percurso de aprendizagem levando em consideragédo
a contribuicdo no processo educativo, comportamental e das emocgdes para o desenvolvimento

da obesidade.
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