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Vivéncia e expectativas do cuidador principal de crianca obesa

Experience and expectations of the primary caregiver of obese children

Sebastido Caldeira’, Leticia Damasceno’, Raiana Friedrich Cavalheiro', Maria Aparecida Baggio!, Gicelle Galvan
Machineski’, Thaissy Fernanda de Oliveira!

Objetivo: compreender a vivéncia e expectativas do cuidador principal de crianca obesa. Métodos: pesquisa
qualitativa fundamentada na Fenomenologia Social de Alfred Schiitz com 16 cuidadores de criancas obesas
por meio de entrevistas. Resultados: identificaram-se duas categorias referentes aos “motivos por que”:
Conhecimento sobre a obesidade infantil e Vivéncia com a obesidade do(a) filho(a). Quanto aos “motivos para”,
constataram-se trés categorias: O que espera para a crianga obesa; O que espera para si mesmo; e Expectativas
perante os servigos de saude e escolar. Conclusdo: evidenciou-se que o grupo de cuidadores estudados possui
conhecimentos sobre o fendmeno obesidade e suas consequéncias, como também a respeito da inadequagao da
alimentacgao e peso dos filhos, porém, ao vivencia-la, ndo aceita a condi¢do de obesidade dos seus filhos.

Descritores: Satide da Crianga; Obesidade; Transtornos da Nutrigdo Infantil; Cuidadores; Pesquisa Qualitativa.

Objective: to understand the experience and expectations of the primary caregiver of obese children. Methods:
a qualitative research based on the Social Phenomenology of Alfred Schiitz with 16 caregivers of obese children
through interviews. Results: two categories were identified regarding the “reasons why”: Knowledge about
childhood obesity and Experience with the child’s obesity. As for the “reasons for”, three categories were found:
What is expected for the obese child; What is expected for yourself; and Expectations regarding health and
school services. Conclusion: it was evidenced that the group of caregivers studied has knowledge about the
phenomenon of obesity and its consequences, as well as about the inadequate diet and body weight of the
children. Nevertheless when facing it, they do not accept the condition of obesity of their children.
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Introducao

A obesidade e o sobrepeso ocorrem devido ao
acumulo anormal de gordura corporal. Exercem efei-
tos metabolicos adversos na pressao arterial e nas con-
centracgdes de colesterol e triglicérides, contribuindo
para o aumento de doengas cardiovasculares, aciden-
tes cerebrovasculares isquémicos, diabetes mellitus
de tipo dois ou alguns tipos de cancer®. E um proble-
ma de sadde publica, uma doenca evitavel, cronica,
provocada pela associagdo de multiplos fatores, como
comportamento, ambiente, genética, atingindo a po-
pulagdo no ambito mundial, com indices que apontam
elevacdo treplicada, desde 1975. Em 2016, cerca de
1,9 bilhdes de adultos com 18 anos ou mais tinham
excesso de peso, destes 650 milhdes eram obesos®2,

No ambito mundial, as crian¢as também fazem
parte desse grupo de populacdo obesa e com excesso
de peso, chegando a 40 milhdes em 2010, segundo da-
dos da Organizacdo Mundial de Saude. Em 2025, caso
nio sejam tomadas providéncias adequadas, o nime-
ro de criancas obesas podera atingir 75 milhdes. No
Brasil, 50,0% da popula¢do encontra-se obesa, visto
que 21,7% da populagdo masculina entre 10 e 19 anos
apresenta excesso de peso e 5,7% encontram-se obe-
sos. A populagdo feminina nessa faixa etaria mostra
menor indice, 19,4% de sobrepeso e 4,0% com obe-
sidadeG™.

No que tange a obesidade infantil e sua relagao
com a alimentacgio, a familia possui importante papel
e pode acrescentar a crianca valores, conhecimentos
e habitos que podem promover a satde ou a doenca
no que diz respeito aos saudaveis habitos alimentares.
Sabe-se que o comportamento dos pais e familiares na
oferta e consumo de refeicdes especiais como as gu-
loseimas interfere diretamente no excesso de peso na
infancia®. Para que haja mudanga no comportamento
dos pais ou cuidadores quanto a pratica alimentar ndo
saudavel, faz-se necessario incentiva-los para as ativi-
dades educativas individuais ou em grupo como apoio
na constru¢do do conhecimento visando a obtencio
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de resultados que promovam a alimentacdo saudavel
e, consequentemente, melhores resultados no contro-
le da obesidade®®

Nesse sentido, no ano de 2012, criou-se o Plano
Intersetorial de Prevenc¢do e Controle da Obesidade
com objetivo de prevenir e controlar a obesidade a
partir da intersetorialidade, com a¢des de promocao
a alimenta¢do adequada e saudavel e a atividade fisi-
ca. Além disso, fatores como o ambiente doméstico,
incluindo a pratica inadequada de alimentagido sauda-
vel e a falta de atividade fisica, sio determinantes para
o risco de obesidade. Assim, a familia como grupo
social pode influenciar os habitos de seus membros,
contribuindo para as formas de nutricdo dos mesmos,
bem como pode determinar as condi¢cdes de sobrepe-
so e obesidade dos familiares®.

Diante das evidéncias apresentadas, esta pes-
quisa parte da seguinte inquietagcdo: Como os cuida-
dores principais vivenciam e significam a situagdo de
obesidade infantil? Assim, o objetivo deste estudo foi
compreender a vivéncia e expectativas do cuidador

principal de crianca obesa.
Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com en-
foque na Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. Esta
se preocupa com os fendmenos humanos e envolve a
relacdo e a acgdo social dos individuos®. A pesquisa
foi desenvolvida em dois bairros, um na regido sul e
outro na regido norte, na cidade de Cascavel, Parana,
Brasil. A escolha desses bairros se deu em razdo de
serem bairros com caracteristicas socioecondmicas
distintas. As familias do bairro, situado na regido nor-
te, tém condicdo de pobreza; ja as familias residentes
no bairro da regido sul possuem condi¢des sociais
mais favoraveis, assim houve possibilidade de obter
riqueza nos relatos dos participantes por residirem
em pontos extremos da cidade. A selecdo dos partici-
pantes ocorreu por meio de levantamento do cadastro
no Programa Sadde na Escola, tendo como critérios



de inclusdo: ter idade igual ou maior de 18 anos; ser
o cuidador principal da crianca obesa independente
de ser pai, mae, familiar ou outro. Foram excluidos os
cuidadores principais de criancas obesas que nao fa-
ziam parte no referido programa, aqueles que cuidam
esporadicamente da crianga obesa.

Foram feitos contatos por telefone e agendados
dia e horario para esclarecimentos sobre a pesquisa e
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram convidados 18 cuidadores, destes 2 ndo foram
encontrados no dia da entrevista, totalizando 16 par-
ticipantes. Todos eram vinculados a Unidade Basica
de Sadde ou Estratégia Saude da Familia, casados, do
sexo feminino, maes das criancas obesas, com renda
familiar entre um e trés salarios minimos, todos de-
dicando-se ao trabalho no lar e ao cuidado da crianca.

A coleta de dados ocorreu no periodo abril de
2017 a marg¢o de 2018, por meio de entrevistas se-
miestruturadas, audiogravadas, com vistas nos “moti-
vos por que”, ou seja, o vivido pelos participantes, bem
como nos “motivos para”, as expectativas dos partici-
pantes perante a crianga obesa, si mesmo, 0s servigos
e profissionais, com duracio média de 20 minutos
cada. Realizaram-se duas entrevistas na modalidade
de teste piloto do instrumento. Nao houve necessida-
de de mudanca do instrumento, visto que havia rela-
tos com conteddo suficiente para analise. A obtencido
dos relatos se deu no domicilio dos participantes, sem
interferéncia de terceiros.

Foram questdes relacionadas aos “Motivos por
que”: Fale-me sobre sua percep¢ao de obesidade; Qual
o seu entendimento sobre a obesidade na infancia
(olhar voltado para as causas, habitos de vida, alimen-
tacdo)? Comente sobre a sua vivéncia em ter e cuidar
de uma criang¢a obesa. Quanto aos “Motivos para”, os
participantes responderam as seguintes questdes: O
que voceé espera em relacdo a condicdo de obesidade
da crianca? O que vocé espera para vocé enquanto cui-
dador de crianca obesa? O que vocé espera por parte
dos servigos e profissionais da saude e da escola no
que diz respeito as atividades desenvolvidas sobre a
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obesidade da crianga?

As entrevistas foram encerradas quando os re-
latos se mostraram repetitivos e suficientes para ana-
lise das categorias concretas do vivido dos cuidadores
principais de criangas obesas de acordo com o refe-
rencial adotado. Apds as entrevistas, os relatos foram
transcritos na integra pelos pesquisadores; em segui-
da, a leitura atentiva e repetitiva a fim de identificar
as motivacdes - “motivos por que” e “motivos para”.
Assim sendo, os “motivos por que” estio relacionados
a vivéncia passada e presente, explicacdo posterior ao
acontecimento, e os “motivos para” se referem as ex-
pectativas®.

A andlise dos relatos foi realizada conforme
recomendado por pesquisadores da Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz: 12 passo: leitura atentiva e
criteriosa de cada relato na integra, procurando, pri-
meiramente, identificar e apreender o sentido global
da acdo social de cada participante; 22 passo: releitura
de cada depoimento com o objetivo de identificar as-
pectos comuns que expressam os conteudos relacio-
nados aos “motivos por que” e aos “motivos para”; 32
passo: agrupamento dos aspectos comuns conforme
convergéncia de contetidos para a composicao de ca-
tegorias concretas; 42 passo: analise das categorias
concretas para a compreensdo da a¢do social; 52 pas-
so: constituicdo do tipo vivido a partir do conjunto
de “motivos por que” e “motivos para” expressos na
andlise das categorias concretas; 62 passo: discussdo
do tipo vivido a luz da Fenomenologia Social de Alfred
Schiitz e outros referenciais relacionados a tematica
deste estudo?,

Faz-se necessario ressaltar que o anonimato
dos participantes foi preservado, sendo os mesmos
identificados com o Cédigo CP (Cuidador Principal),
seguido do nimero de cada entrevista, sendo CP1 a
CP16. O estudo atendeu aos preceitos éticos com pes-
quisas que envolvem seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Oeste do Parand, sob parecer favoravel n®
1.872.666/2016.
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Resultados

Os participantes do estudo foram em sua tota-
lidade mies casadas, do lar, nove cursaram o ensino
fundamental e sete o ensino médio. Todos sdo maes
das criancas obesas, com renda familiar entre um e
trés salarios minimos. Os relatos permitiram a analise
em categorias concretas do vivido, que abarcam a ex-
periéncia vivida no tempo passado e presente - “mo-
tivos por que” é a intencionalidade da a¢do - denomi-
nada “motivos para”.

A partir da analise dos relatos, no que tange aos
“motivos por que”, que se relacionam ao contexto vi-
vencial dos cuidadores principais de criancas obesas
a partir de sua bagagem de conhecimento, identifica-
ram-se duas categorias, quais sejam: Conhecimento
sobre a obesidade infantil e Vivéncia com a obesidade
do(a) filho(a).

Na categoria Conhecimento sobre a obesidade
infantil, considera-se a obesidade como o excesso de
peso das criangas, uma doenca que necessita de aten-
¢do e relacionada aos habitos alimentares e de vida. £
um peso fora do limite. Entdo eu acho que é um problema grave (CP
3). A obesidade é uma doenga, porque eles podem comegar a engor-
dar pequenininho e podem crescer assim (CP 4). Eu sei que faz muito
mal a satide, se vocé estd obeso, vocé tem dificuldade de andar, de
falar, de respirar (CP 6). Falta de uma alimentacdo sauddvel e falta
de exercicio fisico (CP 8).

Os cuidadores acrescentam que as crianc¢as tém
uma alimentacdo e habitos sedentarios inadequados.
E 0 que mostra a categoria Causas da obesidade. Se ela
comesse do jeito que era para comer, ela ndo estaria obesa. Tem mais
ansiedade, fazendo com que ela néo se alimente bem (CP 1). E a ali-
mentagdo exagerada, comer fora de hora, ndo almogar direito (CP 7).
E que crianca come muita coisa. A gente como mde, pode controlar a
alimentagdo, mas a gente tem dé (CP 5).

Na categoria Vivéncia com a obesidade do(a)
filho(a), foi possivel compreender que a maioria dos
cuidadores se sente responsavel pelo excesso de
peso da crianca e por nido ter uma atitude firme em
relagdo a alimentacdo, demonstrando dificuldade em
inserir uma alimentac¢do saudavel para a crianca, bem
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como aderir aos habitos de atividade fisica. Outros
ndo consideram seu filho obeso, mesmo quando
identificado sobrepeso ou obesidade. A gente cuida no
limite da gente, s6 que é ela que ndo quer esse limite. Ela come em
excesso. Na escola tem atividade de esporte uma vez na semana. Em
casa eu desligo a TV e fago brincar ld fora (CP 2). Eu me preocupo se
ela continuar a crescer assim. Vai sofrer preconceito (CP 9). Mas ndo
é so culpa dela, mas também minha. Eu fico com dé e dou as coisas
que ela gosta (CP 10).

Diante da complexidade do tema, destaca-se
a categoria Habitos Alimentares. Nesta, os partici-
pantes relatam sobre o processo de amamentacio, as
refeicdes que a familia e as criangas tém no ambiente
domiciliar, como também a alimentac¢do da crianga na
escola. Salienta-se que somente trés criancas foram
aleitadas em peito materno até aos dois anos de idade.
A maioria teve introducdo de alimentos aos seis me-
ses de idade. Os relatos explicitam uma alimentacdo
pobre de nutrientes. £ muito dificil ele comer salada. Ele gosta
é mais de macarrdo quando eu fago. Doce ele come bastante, ele chu-
pa pirulito, bala e chiclete (CP 12). De manhd é pdo com margarina
ou um ovo frito ou uma linguica se tiver. No almogo e na janta, come
carne, arroz, feijdo, ovo frito, linguica e salada. Ela mamou no peito
até dois anos e sete messes (CP 11). A partir dos seis meses, comecei
a dar “Danoninho’, papinha de bolacha, sopinha de feijGo com batati-
nha. Quando ela chorava eu dava sopinha, “Danoninho” ou bolacha. E
assim foi aumentando (CP 14).

Foi evidenciado que os participantes deste es-
tudo possuem um didlogo comprometido em relagdo a
alimentagao que o(a) filho(a) tem na escola. Ela compra
as coisas no mercado e leva para a escola, diz que o lanche da escola
é ruim (CP 13). Aquele lanche da escola acho bem fora do normal
para eles que estudam. Ndo tem vitamina nenhuma. Tem vezes que é
aquela bolacha doce com suco ou leite achocolatado e as vezes sagu
(CP 18).

Em relacdo as expectativas, ou seja, os “moti-
vos para”, diante do tema em tela, constataram-se trés
categorias: O que espera para a crianca obesa; O que
espera para si mesmo; e Expectativas perante os ser-
vicos de sadde e da escola.

Na categoria O que espera para a crian¢a obesa,
as repostas dos participantes fazem relagdo a mudan-



¢a na alimentacdo da crianga. Acredita-se que com
essa mudanca de habitos alimentares as crianc¢as che-
gardo a adolescéncia com o peso adequado. Eu acho que
enquanto ele vai crescendo, vai emagrecendo (CP 16). Ndo me preo-
cupo. Espero que ela emagrega, por que eu era gordinha e emagreci
(CP 3). Nés estamos tentando mudar os hdbitos, comprar mais frutas,
essas coisas. Fazer ela se exercitar mais (CP 17).

Na categoria O que espera para si mesmo, 0s
participantes esperam que seus filhos ndo sejam mais
obesos e com a mudang¢a nos habitos alimentares
consigam perder peso, minimizar o sentimento de
impoténcia perante a situacdo vivenciada e formas de
enfrentamento. Poucos relataram sobre a necessidade
de mudanca do habito sedentario das criancas. Eu espe-
ro que no futuro ela ndo seja obesa, por que na minha familia e na do
meu marido ndo tem ninguém obeso (CP 3). Tenho o sentimento de
impoténcia, espero conseguir manter o foco e cuidar da alimentagdo
da minha filha (CP 15). Espero poder cuidar melhor da alimentagdo
do meu filho (CP 8).

Na categoria Expectativas perante os servicos
de sadde e da escola, os participantes esperam que
os servicos de saude atendam de forma resolutiva os
seus filhos e que a escola consiga controlar a quanti-
dade de alimentos ofertando alimentacido saudavel.
Espero que eles (escola e posto de satide) mandem uma lista sobre
o0 que ela pode comer ou ndo para ela poder emagrecer (CP 4). Espe-
ro que a nutricionista passe um jeito melhor de fazer as coisas, para
ela conseguir comer (CP 15). Espero que escola ajude, acho que eles
sempre deveriam dar alimentagdo sauddvel e ndo deixar as criangas

repetirem (CP 6).
Discussao

Este estudo tem limita¢des por lancar o olhar
para o fendmeno obesidade somente aos cuidadores.
E preciso ampliar esse horizonte com novas pesqui-
sas sobre o olhar das criangas e dos adolescentes, bem
como o olhar dos profissionais da satide e da educa-
cdo. Ressalta-se que esses segmentos estdo sendo es-
tudados em outros recortes de pesquisas vinculadas
ao projeto maior que originou o presente estudo.

Os resultados obtidos neste trabalho contri-
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buem para a reflexdo sobre o cotidiano vivenciado
pelos cuidadores principais de criangas obesas ao se
depararem com suas proprias angustias e limitacdes
relacionadas a obesidade e entorno, como o conheci-
mento incipiente sobre agravantes da obesidade in-
fantil, aos habitos de vida e a alimentagao. Por ser um
fendmeno persistente e ao mesmo tempo emergente,
complexo e desafiador para toda a sociedade, a obesi-
dade infantil merece destaque na pauta da saude pu-
blica visando resolubilidade do problema, nio ficando
apenas no ambito da reflexdo sobre a tematica.

No ambito do ensino e da pesquisa, espera-se
que os resultados aqui encontrados possam suscitar
outros estudos sobre a obesidade infantil. No que diz
respeito a assisténcia e a vivéncia dos cuidadores, que
este estudo possa sensibilizar e instigar o cuidado
mais eficaz por parte dos 6rgdos responsaveis e que
os profissionais da saude e da educacao e os cuidado-
res principais encontrem estratégias de cuidado que
sejam resolutivas para a crianga obesa.

E necessario sensibilizar tanto os profissio-
nais quanto os familiares em relagdo a inadequacio
da alimentacdo e do peso do(a) filho(a) e das con-
sequéncias da obesidade desmistificando a ideia de
que o excesso de peso se resolve com o crescimento
e desenvolvimento da criancga. Esse entendimento se
torna possivel por meio das experiéncias e vivéncias,
bem como da bagagem de conhecimentos adquiridos
de antecessores, de pessoas do convivio, como os fa-
miliares vivenciando a obesidade de um filho, ou por
meio de conhecimentos escolares, estudos, leituras
entre outros®.

Identifica-se que o desenvolvimento de so-
brepeso e obesidade infantil ndo estdo relacionados
somente aos aspectos socioecondmicos, como revela
outro estudo®?. Logo, os cuidadores revelam ma per-
cepcdo do estado nutricional dos filhos pelos fami-
liares, que tendem a subestimar a obesidade por ndo
possuir efeito nocivo imediato na sadde da crianga, na
maioria dos casos(?.

Embora os cuidadores reconhecem a obesidade

como doenga, nota-se que nio reconhecem a situagdo
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de obesidade da crianga, pois acreditam que enquanto
cresce, emagrece. Assim, confirma-se que o sobrepe-
so e a obesidade infantil sdo carregados de estigma, o
que se coloca como uma barreira para a discussao do
peso da crianca com a familia. Compete aos profissio-
nais da satde a tarefa de levantar a discussao sobre a
temadtica de modo a orientar e sensibilizar os cuida-
dores?,

Nesse contexto, os profissionais de saude po-
dem ajuda-los a aceitar o sobrepeso infantil e reco-
nhecer necessidade de mudang¢a do comportamento
familiar em relacdo a alimentacdo. Soma-se a isso a
necessidade de intervencgdes sociais por meio do for-
talecimento de politicas publicas e melhor utilizacdo
dos servicos de atenc¢do primadria, incluindo apoio psi-
colbgico™®,

E preciso motivacgdo para chegar ao ideal alme-
jado, a qual se caracteriza pelo “motivos por que”, ou
seja, toda a bagagem de conhecimentos adquiridos até
entdo sobre a obesidade e sua importancia, bem como
os “motivos para”, o projetar-se para o futuro no que
tange ao cuidar-se para diminuir a obesidade e suas
consequéncias a saude®19,

Os cuidadores apontam expectativas quanto
aos servicos de satude e escola para melhoria de aspec-
tos nutricionais da alimentacdo da crianga, em quali-
dade e quantidade. No entanto, salienta-se que sdo os
pais os principais formadores de habitos alimentares
saudaveis na primeira infancia, mediadores para as
escolhas salutares pelas criangas®®.

Ainda assim, a escola é considerada espaco
propicio para o desenvolvimento de intervencdes e
estimulo ao autocuidado. As praticas educativas rela-
cionadas as atividades fisicas e aos aspectos alimen-
tares devem ser incentivadas. Sobretudo, a realizacdo
de atividade fisica torna-se imprescindivel no comba-
te a obesidade quando sua pratica torna-se prazerosa
para a crianga®17),

Acdes com a escola sdo o alicerce para uma
formacao saudavel, contudo praticas intersetoriais
possuem mais for¢a para atuar na obesidade infantil,
como mostra estudo em um municipio da Grande Sao
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Paulo, com gestores e profissionais da satde e da edu-
cacdo, o qual revela a implantacdo de um grupo de tra-
balho intersetorial que possibilitou um plano de acdo
pautado na realidade local e nas especificidades das
unidades basicas de saude e das escolas, planejando
acdes em conjunto com o Programa Sadde na Escola, o
Nucleo de Atengido a Saude da Familia®®,

E imprescindivel que os profissionais de satide
fiquem atentos as organizag¢des sociais e seus habi-
tos e, em conjunto, busquem qualificar a assisténcia,
a qual deve ser prestada de forma completa e indivi-
dualizada. Assim sendo, faz-se necessario investir em
formacdo permanente dos profissionais das diversas
areas que atuam nas atividades de prevengdo e pro-
mo¢ao a saude da crianga para que a obesidade seja
vista e pensada por equipe multiprofissional ou inter-
disciplinar, chegando-se, assim, ao esperado e preco-
nizado819),

E perceptivel que para reverter o crescente
numero de casos de obesidade infantil, quer sejam
no ambito nacional, estadual, regional ou local, faz-se
necessario adotar acoes de saude por parte da equipe
interdisciplinar e em ambito intersetorial, envolvendo
escola e comunidade, visto que todo o estoque de co-
nhecimentos adquirido, experiéncias e vivéncias per-
fazem o que somos hoje, ou seja, a situacdo biografica
de cada um®.

Para que a obesidade possa ser revertida ain-
da na infancia, é preciso renovar o estoque de conhe-
cimentos sobre a mesma, permitindo, desse modo,
situar-se biograficamente de forma diferente. Isso
consequentemente estard envolto de mudangas nos
habitos alimentares e de vida. Ressalta-se que crian-
cas e adolescentes com sobrepeso ou obesa tendem a
manter essa condi¢do nutricional em todas as fases da
vida, o que torna elevada essa prevaléncia de altera-
¢bes nutricionais no adulto e no idoso®?,

No ambito dos servigos, cabe aos profissionais
de satde, em particular da equipe de Enfermagem,
renovar sua bagagem de conhecimentos quanto a
educacdo em sadde voltada para a familia e comuni-
dade, bem como as agdes voltadas ao planejamento



e construcdo de estratégias para o acompanhamento
da obesidade em sua area de abrangéncia. Para tanto,
faz-se necessario atuar de forma objetiva e subjetiva.
E preciso chegar-se a subjetividade das pessoas sob
o cuidado profissional, isso pode ser a chave para a
adesdo ao tratamento e cuidado, visando adquirir no-
vos estoques de conhecimentos e, principalmente, ter
a mudanca de habitos e estilos de vida no que tange
ao processo saude e doenga no contexto da obesidade.

Conclusao

Evidenciou-se que o grupo de cuidadores estu-
dados possui conhecimentos sobre o fendmeno obesi-
dade e suas consequéncias, como também a respeito
da inadequacdo da alimentagdo e peso dos filhos, po-
rém, ao vivencia-la, ndo aceita a condi¢ao de obesida-
de dos seus filhos.
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