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O PESO DA OBESIDADE NA INFANCIA: CUIDADORES E ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Beatriz Paulina Santos Franga'
Larissa Soares Mariz Vilar De Miranda®
RESUMO:

A obesidade é¢ uma doenca cronica e multifatorial que frequentemente leva ao desenvolvimento
de outras condicdes de satde e representa um problema de saide publica crescente,
especialmente entre criancas. Os familiares desempenham um papel crucial no cuidado e na
mudanca de habitos, mas hd lacunas na compreensao deles sobre a obesidade e seu impacto. A
Atencdo Primaria em Saude e os enfermeiros sdo fundamentais para a prevengdo e tratamento
da obesidade infantil, ajudando a preencher essas lacunas e melhorar a qualidade de vida das
criangas e dos responsaveis por seus cuidados. Objetiva-se entdo compreender o entendimento
e sentimentos dos pais/responsaveis sobre a obesidade como doenga cronica e a assisténcia da
Atencdo Priméria em Satude no manejo do cuidado dessa condi¢do na infincia. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada com 10 pais e/ ou cuidadores de criancas de 0 até 9 anos e 11
meses e 29 dias de idade com obesidade, residentes do municipio de Cuité na Paraiba. A coleta
de dados se deu através de uma entrevista utilizando um questiondrio semi-estruturado. Os
dados foram transcritos e submetido a andlise textual lexografica utilizando o
software IRAMUTEQ e posteriormente submetido a Andlise de Contetido de Bardin. Como
suporte tedrico foi utilizada a teoria das necessidades humanas basicas de Virginia Henderson.
A anélise de Classifica¢ao Hierarquica Descendente resultou em um dendograma contendo sete
classes que expressam os sentimentos e a compreensao dos responsdveis acerca do conceito de
obesidade, sua funcao nos cuidados com os filhos e as dificuldades enfrentadas por este publico,
além da participagdo da atencdo primdria nesse cuidado. Conclui-se, portanto, que os
cuidadores de criancas com obesidade encontram barreiras no processo de cuidado relacionados
ao envolvimento familiar na mudanca do estilo de vida e dificuldades de ser o exemplo na
pratica de atividades fisica. Ademais, sentimentos de medo, tristeza, impoténcia, estresse e
constrangimento pesam na responsabilidade de cuidar diante de um panorama mundial de
estimulo ao consumo de alimentos ultraprocessados e geram nos cuidadores um sentimento de
compaixdo pelos menores, com interrup¢do, muitas vezes, do tratamento. Entende-se também
que a Aten¢do Priméria em Sadde aparece nos discursos como diligente na investiga¢do do
peso, mas nao se envolvem com o cuidado a médio e longo prazo e, assim, os cuidadores s
tendem a compreender os riscos associados a obesidade diante de exames laboratoriais alterados
ou quando instaurada outras doencas crOnicas associadas a obesidade. Faz-se necessario
capacitacdo dos profissionais de saude para atuar junto aos cuidadores de criangas com
obesidade a fim de que os mesmos compreendam a complexidades e os riscos associados a esta
doenca cronica nao transmissivel.

PALAVRAS -CHAVE: Atencao Primaria em Saidde; Infancia; Obesidade; Cuidadores.

ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial disease that often leads to the development of other health
conditions and represents an increasing public health problem, especially among children.
Families play a crucial role in care and behavior change, but there are gaps in their
understanding of obesity and its impact. Primary Health Care and nurses are essential for the

! Graduanda do curso de bacharel em enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande, campus
Cuité.
2 Enfermeira, doutora, professora da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité.



10

prevention and treatment of childhood obesity, helping to bridge these gaps and improve the
quality of life for children and their caregivers. The aim is to understand the perceptions and
feelings of parents/caregivers regarding obesity as a chronic disease and the role of Primary
Health Care in managing this condition in childhood. This qualitative research was conducted
with 10 parents/caregivers of children aged O to 9 years and 11 months with obesity, residing
in the municipality of Cuité in Paraiba. Data collection was done through interviews using a
semi-structured questionnaire. The data were transcribed and subjected to textual lexicographic
analysis using the IRAMUTEQ software, followed by Bardin’s Content Analysis. Virginia
Henderson's theory of basic human needs was used as theoretical support. The analysis of
Descending Hierarchical Classification resulted in a dendrogram containing 7 classes that
expressed the feelings and understanding of caregivers about the concept of obesitys, its role in
caring for their children, and the challenges faced by this group, also reflecting the participation
of primary care in this care. It concludes that caregivers of children with obesity face barriers
in the caregiving process related to family involvement in lifestyle changes and difficulties in
being role models for physical activity. Furthermore, feelings of fear, sadness, helplessness,
stress, and embarrassment weigh heavily on their responsibility to care in a global context that
promotes the consumption of ultra-processed foods, often interrupting treatment and generating
compassion for the children. It is also understood that Primary Health Care is perceived in
discourse as diligent in monitoring weight, but does not engage in medium- and long-term care,
leading caregivers to only recognize the risks associated with obesity when faced with abnormal
lab results or when other chronic diseases related to obesity develop. There is a need for training
healthcare professionals to work with caregivers of children with obesity so that they
understand the complexities and risks associated with the disease.

KEYWORDS: Primary Health Care; Childhood; Obesity; Caregivers.

INTRODUCAO

E consenso nas publicacdes cientificas que a obesidade se trata de uma doenca cronica,
redicivante e multifatorial, caracterizada pelo actimulo excessivo de tecido adiposo no
organismo, associada frequentemente ao desenvolvimento de outras patologias de ordem
cronica, como diabetes e hipertensdo (Brasil, 2023). Além disso, pode estar relacionada a alguns
tipos de canceres, doengas cardiovasculares e disturbios musculoesqueléticos (WHO, 2023).

Dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), de 2022, indicam que em 2025 o
nimero de criancas obesas no planeta chegard em 75 milhdes. O Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2022, aponta que 15,43% das criangas brasileiras entre
cinco e dez anos estdo com sobrepeso; 9,53% com obesidade; e 6,3% com obesidade grave
(Brasil, 2023). No estado da Paraiba temos um percentil de 12% de criancas de 0 a 5 anos
obesas, 9,4% com sobrepeso e 19,2% com risco de sobrepeso. No municipio de Cuité o nimero
de criangas nesta faixa de idade com obesidade é de 39 (cerca de 4% dessa populagdo), 70
criangas estdo em sobrepeso e 181 criangas estdo em risco de sobrepeso (SISVAN, 2022). Tais

dados tornam-se ainda mais inquietantes quando posto que a presenga de obesidade na infancia
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implica no desenvolvimento precoces desses agravos a saude, bem como, a permanéncia da
obesidade na idade adulta (Fio Cruz, 2021).

A familia garante a crianga uma apropriacao de habitos e culturas, sendo esse o grupo
responsavel por ensinar e educar (Oliveira, 2020). Partindo desse pressuposto é compreensivel
a afirmacdo de que o contexto sociofamiliar ¢ um fator de grande influéncia na condi¢cdo de
obesidade nas criangas, dado o fato de que as criangas se moldam e constroem seus hdbitos
dependendo da organizacdo e funcionamento de suas familias. Por consequente, a familia
desempenha um papel essencial enquanto modelo de estilo de vida saudavel, capaz de prevenir
a obesidade e promover qualidade de vida para as criangas (Mendes, Bastos e Moraes, 2019).

A vista disso, é a assisténcia a satide na atengio priméria que fornece apoio e base para
prevenir, detectar precocemente, tratar e reabilitar criancas com obesidade (Brasil, 2021), posto
que, € a ponto de entrada do SUS, a qual configura um local de ficil acesso e essencial para
promover o suporte a estas familias. Entre a ampla gama de atividades executadas pelo
enfermeiro na APS estd a atuagdo e o cuidado realizado com as criancas, atividades que
envolvem o acompanhamento do seu desenvolvimento e crescimento.

Para isso, o enfermeiro conta com a implementacdo de modelos terapéuticos pautados
em teorias que possibilitam uma base cientifica comprovada para o tratamento destes usudrios
(Pereira, 2019).

As teorias de enfermagem podem ser vistas como um instrumento de teor cientifico que
auxilia na visdo do processo de saide-doenca e como o cuidado pode ser guiado. Virginia
Handerson desenvolveu sua teoria das necessidades basicas pautada em 14 componentes. “Tais
componentes estdo integrando as categorias: bioldgica, psicoldgica, sociocultural, espiritual e
de desenvolvimento, que se interagem entre si € compdem o individuo em sua integralidade”
(Potter, 2019, pag. 50).

As 14 necessidades bdsicas do individuo enumeradas por Henderson sdo: Respire
normalmente; Coma e hidrate-se; Elimine por todas as vias corporais; Mova-se € mantenha
posturas adequadas; Durma e descanse; Escolha roupas, vista-se e tire a roupa apropriada;
Mantenha a temperatura corporal; Mantenha a higiene e a integridade da pele; Evite perigos
ambientais e ferimentos em outras pessoas; Comunique-se com outras pessoas para expressar
emocodes, medos...; Viva de acordo com seus proprios valores e crengas; Ocupe-se com algo
que lhe dé uma sensacao de realizagdo pessoal; Participe de atividades recreativas; e Aprender,
descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao desenvolvimento e a saide normal (Martin,

2015).
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Compreender as necessidades basicas enumeradas por Henderson nos leva ao
entendimento das limitacdes impostas pela obesidade na infincia, nos parametros bioldgico,
fisico, social, emocional, cultural e familiar, que permita um cuidado ampliado do enfermeiro
a crianga e a familia com obesidade e permite ultrapassar dificuldades e alcancar sucesso no
manejo dessa populagdo.

Posto o fato de que a familia muitas vezes ndo compreende o significados da obesidade
em suas criancas e as implica¢des que tal fato podem trazer (Baggio, et al, 2021), e dada a
importancia da familia na promog¢do do cuidado a criangca com sobrepeso e obesidade, surge a
indagacdo que conduziu a realizacdo desse trabalho: Quais os significados da obesidade infantil
para os pais ou responsaveis? Eles conseguem entender a obesidade como doenga e a APS como
suporte para cuidado dessa condi¢do cronica?

Assim sendo, este trabalho objetiva compreender o entendimento e sentimentos dos
pais/responsaveis sobre a obesidade como doenca cronica e a assisténcia da Ateng¢do Priméria
em Saude no manejo do cuidado dessa condi¢cdo na infancia. Além de identificar o que significa
para pais/responsdveis a obesidade em suas criancas; Entender a compreensdo dos
pais/responsaveis no que se refere a obesidade como doenga e implicagdes a curto e longo prazo
para as criangas; e Compreender a assisténcia/contribuicdo prestada pela ESF aos responsdveis

para o manejo do cuidado da crianga com obesidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de levantamento com teor social e qualitativo. Desenvolvido
no municipio de Cuité, localizado na microrregido do Curimatad Ocidental no interior da
Paraiba, a escolha do local foi de forma aleatdria e por conveniéncia. O servico de satde do
municipio é composto por um Hospital Municipal, 2 academias de saide de administracdo
publica, 1 centro de atencdo psicossocial I e um infantil; 5 (cinco) UBS na zona urbana e 4
(quatro) na zona rural (CNES, 2023).

A populacdo estudada foi composta por 10 pais e/ ou cuidadores de criancas com
diagnéstico de obesidade no prontudrio eletronico na ESF e que foram inseridos e classificados
no sistema como obesos de acordo com dados de peso e altura aplicados no grafico de IMC
(indice de massa corporal) contido na caderneta da criangca. Sendo assim, todas as criancas de
0 a 5 anos classificada com Escores-z > +3, ou seja, com obesidade, e as de 5 a 10 anos com

Escore-z +3, para obesidade grave, e Escore-z +2 e Escore-z < +3 para obesidade (Brasil, 2024).
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Para parametro de escolha da populacao estudada, foram selecionados os responsaveis
por criancas na faixa etdria de 0 até 9 anos e 11 meses e 29 dias de idade, utilizando como base
a configuragdo de crianga adotado pela Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre
o estatuto da crianca e do adolescente. Ademais, para que fossem incluidos no estudo os
responsaveis deveriam possuir idade igual ou superior a 18 anos de idade, ser residentes do
municipio de Cuité na Paraiba e estarem disponiveis, dispostos e a vontade para responder as
perguntas realizadas durante entrevista. Sendo excluidos aqueles que nao compreendam a
linguagem oral para o desenvolvimento da pesquisa. Os participantes foram nomeados como
R. 01 a R. 10 para manutencdo do sigilo.

Para recrutamento dos participantes, inicialmente houve um contato prévio do
pesquisador com os enfermeiros responsaveis pelas unidades basicas de satide do municipio
para apresentacdo do teor da pesquisa, os objetivos e a metodologia empregada no estudo da
pesquisa, além de esclarecimentos de quaisquer duvidas, apds esse momento os enfermeiros
foram questionados acerca de possiveis candidatos que atendessem aos critérios de inclusdo.
Contudo, a maioria dos enfermeiros relatou ndo ter conhecimento de pessoas que se adequasse
na pesquisa, e, sendo assim, concederam o acesso do pesquisador aos Prontudrios Eletronicos
dos Cidadaos (PEC), onde foi utilizada a ferramenta de busca por diagndstico de obesidade
limitando a busca a menores de 10 anos para obteng¢do dos dados. Desta forma, os pais foram
previamente selecionados de acordo com dados de peso, altura e IMC dos filhos que tinham
registro no PEC. Aqueles que se encaixaram nos critérios de inclusdo foram contatados por
meio de mensagem de texto enviada por meio telefonico, e foram convidados a participar da
pesquisa. Para aqueles que consentiram a participacdo na pesquisa, agendou-se dia e local
vidvel para a realizacdo das entrevistas, objetivando-se a escolha de um local com a
possibilidade minima de interrupcdes, sendo as entrevistas realizadas na maioria em domicilio
e na UBSF a fim de garantir um ambiente confortdvel para os participantes.

Entretanto, a quantidade de pais que responderam ao contato por telefone foi
insuficiente para compor a amostra, assim, foi necessario recorrer aos dados antropométricos
coletados pelos agentes comunitarios de saide (ACS). Contou-se com os dados registrados por
esses profissionais e as suas indicagdes de possiveis candidatos a pesquisa.

As ACS se dispuseram a realizar a interlocu¢do dos sujeitos com a pesquisadora e,
posteriormente, estes pais/ € ou cuidadores foram contatados por telefone para esclarecimentos
sobre a pesquisa e convite para participagdo. Assim, apds conformacdo em participar da

pesquisa, as entrevistas foram agendadas em local e data de comum acordo. Os dados referentes
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ao peso e altura das criangas foram confirmados pelos pais e aplicados nos graficos da caderneta
da criancga, para confirmacdo da condi¢@o de obesidade. Dessa forma, completou-se o nimero
amostral da pesquisa por saturagcdo dos dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2024. Sendo iniciada apenas
ap6s divulgacio do parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande de numero 6.536.111. Realizada através de entrevistas semi-estruturadas
utilizando roteiro de entrevista, didrio de campo, gravador de voz e observagdes participantes.
O termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de autorizacdo de gravagdo de voz
foram expostos e devidamente assinados, sendo disponibilizada uma via do TCLE para o
participante e outra ficou de posse do pesquisador. O instrumento utilizado foi construido
contendo uma parte inicial de caracterizagdo socioecondmica, contendo informagdes sobre
idade, nivel de escolaridade, sexo, renda familiar, estado civil, grau de parentesco com a
crianca, idade da crianca e tempo de permanéncia com a crianca e uma segunda parte referente
as perguntas norteadoras, sendo elas: Fale-me o que vocé entende por excesso de peso. “Como
voce se sente cuidando de uma crianga com excesso de peso?”’, “Vocé€ poderia me descrever as
maiores dificuldades que vocé enfrenta no cuidado com a crianga?”, “Poderia me dizer como
vocé descreve a obesidade na infAncia? Vocé acha que ¢ uma doenga? Me explique sobre iss0”,
“Vocé poderia me dizer como se sente quanto aos cuidados que a UBSF tem com o excesso de
peso do seu(ua) filho(a)?” e “Vocé pode falar um pouco sobre os profissionais e o tipo de
cuidado de a UBSF tem com o seu(ua) filho(a)?”. A entrevista foi realizada individualmente,
os participantes tiveram acesso as perguntas antes do inicio da entrevista para que houvesse
aproximacao com a temaética e conforto para discorrer sua opinido sobre a tematica. Ademais,
as entrevistas respeitaram o sigilo e anonimato, conforme consta na Resoluciao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, a qual estabelece as normas para pesquisas relacionadas a seres
humanos no Brasil.

O material coletado durante as entrevistas foi transcrito, transformado em corpus textual
e submetido a andlise lexogréfica utilizando o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). ApOs andlise o modelo
resultante escolhido foi a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). As palavras
classificadas apresentam significancia a partir da verificacdo realizada pelo software por meio
do teste qui-quadrado (X2) e, foram incluidas as classes e as palavras que tiveram um valor de
p<0,05 (nivel de confianca associado ao X2), teste com valor maior que 3,84 (quanto menor o

valor X menor a relacdo entre a palavra e as variaveis) e p < 0,0001.
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Posteriormente, o resultado foi submetido a Analise de Conteudo de Bardin, respeitando
as trés etapas, sendo a primeira a pré-andlise, exploracio do material e por fim o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao (Junior, 2021). Como suporte tedrico foi utilizada a teoria
das necessidades humanas basicas de Virginia Henderson, que, foi empregada durante toda a
etapa de andlise de dados e serviu como base para a reflexdo da autora acerca dos achados dessa
pesquisa. Durante todas as etapas o pesquisador utilizou seus conhecimentos sobre a temdtica,
as anotacdes em caderno de campo e as impressdes pessoais observadas durante as entrevistas

para nortear as analises.

RESULTADOS
Caracterizacio sociodemografica dos participantes

Participaram do estudo 10 pais e/ ou cuidadores de criangas, em sua totalidade do sexo
feminino e com idade entre 30 e 40 anos, sendo a maioria mulheres casadas com a renda
exclusiva pelo programa governamental bolsa familia ou de um saldrio minimo (R$1.412).
Quanto ao grau de escolaridade dos pais e/ ou cuidadores a maioria possui o ensino médio

completo, e apenas uma delas estd em formacao superior, conforme tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacio sociodemografica dos participantes da pesquisa. Cuité/PB - 2024.

VARIAVEL CATEGORIA F %
30 a 35 anos 6 60%
IDADE 36 a 40 anos 4 40%
Masculino 0 0%
SEXO Feminino 10 100%

Casada 6 60%

ESTADO CIVIL Solteira 4 40%
Bolsa familia 5 50%

RENDA 1 saldrio minimo 4 40%
Sem renda 1 10%

Fundamental incompleto 2 20%

Graupg - P conpleo :
ESCOLARIDADE Médio completo 5 50%
Superior incompleto 1 10%
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Todos os participantes tém grau de parentesco primério com as crianc¢as, 0S mesmos
cuidaram destas durante toda sua vida. A maioria das criancas sdo do sexo masculino, sendo
apenas duas delas do sexo feminino. A idade predominante no estudo foi a de 9 anos (3
criancas), seguida de 8 anos (duas criangas) e as demais idades de 2, 3, 4, 6 ¢ 7 anos com uma

crianca de cada idade (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacao das criancas e relacoes com os responsaveis. Cuité/PB - 2024

VARIAVEL CATEGORIA F %
GRAU DE e . -
PARENTESCO Primaério (Pai e Mae) 10 100%
TEMPQ DE Sempre esteve com a
PERMANENCIA P . 10 100%
COM A CRIANCA crianga

Feminino 2 20%
SEXO DA CRIANCA Masculino 8 80%
2 anos 1 10%
3 anos 1 10%
4 anos 1 10%
IDADE DA CRIANCA 6 anos 1 10%
7 anos 1 10%
8 anos 2 20%
9 anos 3 30%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

As entrevistas transcritas geraram um corpus composto por 10 textos e 332 segmentos
de texto (ST) dos quais 300 foram analisados totalizando um aproveitamento de 90.36% do
corpus.

Em teor de representatividade a Classe de nimero 2 se mostrou a mais expressiva entre
as demais, com um total de 16% do texto analisado e 48/300 ST nomeada por “Entre quatro
paredes: desafios no ambiente familiar frente a busca por um estilo de vida saudavel”, seguida
da Classe 5 intitulada por “Diante dos fatos ndo hd argumentos: compreendendo a relacdo da
obesidade com complicacdes cronicas a partir de exames laboratoriais alterados”, com 15.67%
e 47/300 ST, posteriormente estdo as Classes 7 intitulada por “Uma guerra desigual: enfrentar
guloseimas e ultraprocessados” e 3 nomeada por “O peso das emocgdes: o ser mulher e a

responsabilidade do cuidado com criangas obesas” com 15% e 45/300 ST, em logo apds esta, a
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Classe 1 intitulada por “ESF: entre a diligéncia e a negligéncia no cuidado a criangca com
obesidade” com 14.67% e 44/300 ST, em conseguinte a Classe 6 nomeada por “Obeso nao! A
falta de previsibilidade dos cuidadores sobre a obesidade e suas complicagdes na infancia.” com
12.33% e 37/300 ST, e por fim estd a Classe 4 intitulada por “Entre a cruz e a espada’:
sentimentos de crueldade e compaixao e a rendi¢do dos pais aos desejos dos filhos” com 11.33%
e 34/300 ST.

O dendograma gerado pelo IRAMUTEC (Figura 1) relacionou as classes entre si, para
representar as ligacdes existentes em suas temadticas centrais. Dentro da hierarquizacao
descendente, temos que a primeira hierarquizacdo realizada pelo software que resultou no
1solamento da Classe 1 da Classe 7. Subsequente a Classe 1 temos uma segunda hierarquizacao
na qual coloca as Classes 5 e 6 de forma equiparada. Seguindo a segunda hierarquizagdo temos
a Classe 7 dando origem a Classe 2, que posteriormente se amplia nas Classes 3 e 4 as quais
estdo equiparadas na terceira e dltima hierarquizacao.

As palavras de relevancia e os contextos nas quais as mesmas estavam inseridas foram
analisadas e serviram como norte para a nomenclatura das Classes, assim sendo, buscou-se
exprimir as ideias centrais trazidas por cada Classe. Ademais, as discussoes deste trabalho estao
apresentadas em duas Partes sendo a Parte I relacionada a primeira parte do dendograma e
contendo as discussdes das Classes 1, 5 e 6, e a Parte II, relacionada a segunda parte do
dendograma contendo as Classes 2, 3, 4 e 7, sendo desta forma organizado para melhor
compreensao.

DISCUSSOES
PARTE I
Classe 1: ESF: entre a diligéncia e a negligéncia no cuidado a crianca com obesidade.

Na Classe 1 as palavras de maior destaque foram: UBS, Nunca, Médico, Atencioso,
Depois, Acima, do peso, Nada, Falar, Profissional, Enfermeiro, Sobrepeso, Orientar, Consulta,
Mamar e Nutricionista. Os discursos associados a esta classe expuseram diferentes opinides
acerca do cuidado relacionado a obesidade prestado pelos profissionais de satide da Unidade
Bésica de Saude. Por outro lado as responsaveis retratam ter recebido um suporte por parte
desses profissionais, em contrapartidas outros relatam a falta de informag¢do como uma
realidade que interferiu na satide de seus filhos de maneira negativa. Esta classe estd interligada

com as realizadas discussdes nas classes 5 e 6.
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Figura 1: Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente. Cuité-PB, 2024.
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O cuidado “bom” relatado nos discursos foi classificado desta forma ao passo que os
profissionais questionavam os responsdveis quanto ao peso de seus filhos e quais seus hébitos

alimentares.

“O cuidado do pessoal da UBS ¢ super bom nao tenho do que me queixar sempre que
chega uma vacina eles me comunicam.” R. 05

“Sobre a UBS em relacdo ao peso da crianca os profissionais de saude sdo bem
atenciosos ficam falando direto para ter cuidado com a alimentagdo da crianga para
ndo ter o excesso de peso.” —R. 01

“Sempre perguntaram se o peso dele tinha diminuido o que ele estava comendo ¢ o
que ndo estava, a enfermeira sempre perguntava, eu considero o cuidado da UBS bom,
eles foram atenciosos.” — R. 06

Entretanto, nao houve um detalhamento maior de outras agdes associadas a situacoes de
obesidade, bem como a solicitagdo de exames e a observacao de histdrico pessoal das criangas.
Fonseca, 2022, traz em seu estudo a importancia de agdes realizadas pelo enfermeiro para
manejo da obesidade infantil e promog¢do de um cuidado eficaz para este publico, dentre as
acoOes possiveis podemos citar a monitorizacdo de medidas antropométricas, busca de apoio
especializado, orientacdo quanto alimentacdo e mudancas de estilo de vida, e a utilizacdo de
meios diddticos para explicar os riscos decorrentes da obesidade. Ademais, apesar do
enfermeiro possuir um papel indispensavel na prevencao de casos de obesidade na infancia,
este profissional foi pouco citado durante os discursos de manejo dos casos de obesidade

infantil, no estudo em tela.

“...eu levei ela para UBS a médica falou que ela estava com sobrepeso, eu achava
normal o peso dela achava que para uma crianga ¢ normal, mas ndo ¢.” —R. 03

“Eu s6 mudei depois que levei para médica e ela falou que ele estava com sobrepeso.”
R. 09

“A enfermeira dizia que ele esta acima do peso mas apenas dizia isso, ndo orientava
e ndo dava nada.” — R. 10

Contrariamente a reduzida participacdo do enfermeiro no cuidado a sadde das criangas
com obesidade, o médico demonstra estd mais atuante. A presenca acentuada deste profissional
nos discursos demostra a continuada predominancia, ainda atual, do modelo biomédico na
sociedade que centraliza os cuidados de satide neste profissional, levando a sobrecarga que é
contribuinte do desenvolvimento de um cuidado ndo individualizado. Os responsdveis
expuseram em seus discursos que o motivo central da busca pelos servicos de saude € voltado
para a cura da doenga, e pouco se fala sobre a prevencdo de complicagdes associadas as

condig¢des cronicas como a obesidade. A perpetuagdo desse modelo fere as diretrizes da ESF
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que sdo fundadas na integralidade e individualizacdo do cuidado prestado (Burlandy, et al,
2020). A limitacdo da compreensdo dos profissionais dificulta a ampliacdo do cuidado, visto
que, naqueles em tratamento médico habitual para obesidade se observa que quando existente
uma associacdo a métodos de intervencdes voltados a um estilo de vida existe uma melhora

significativa na perda de peso (Coelho, 2024).

“Eu venho mais para UBS quando eles estdo doentes.” —R. 07
“...mas quando ela ficou doente que eu levei ela para UBS.” —R. 03

“Na UBS nunca vieram aqui € nem nunca avisaram quando eu ia até a UBS com ele
nunca falaram nada sobre o peso dele.” — R. 08

Os discursos dos responsaveis elucidam a caréncia de um cuidado individualizado,
continuo, multiprofissional e que promova a efetivacdo das necessidades basicas pontuadas por
Handerson, essa caréncia se perpetua dada a forte presenca do modelo biomédico, que objetiva
a cura da doenca, um pensamento intimamente ligado tanto aos usudrios quanto aos
profissionais, contribuindo para a auséncia da singularidade no cuidado.

Assim, a objetivacdo a cura por parte dos usudrios estd ligada a falta de instrugdes e a
baixa escolaridade destes que tentem a limitar o cuidado e deixarem de ser ativos no processo
de cuidar, passando a julgar como eficaz apds resolu¢do da doenca, e ndo compreenderem as
limitagdes do processo de cuidar para prevengdo da obesidade. Portanto, faz-se necessario
processos de educacdo em sadde para que as pessoas alcancem um nivel adequado desse estado,
estejam cientes de suas necessidades bdsicas e que saibam como manté-las de forma adequada
(Conceigao, et al, 2020).

Contrariamente aos discursos de efetividade do cuidado das UBS os responsdveis
também pontuaram observar a falta de informacdes importantes relacionadas aos riscos da
obesidade e as intervencdes possiveis para serem realizadas com seus filhos oferecidas durante

as consultas com os profissionais de saude.

“O pessoal da UBS s3o bem atenciosos... eles sdo todos 6timos, de médico a
enfermeiro. Assim o que elas falavam antes dela engordar era que ela estava com o
peso ideal... depois foi que ela falou que estava acima do peso,... Depois dessa
consulta com a médica nenhum outro profissional procurou saber sobre o peso da
minha filha, ndo que eu me lembre, sou muito esquecida.. Os profissionais ndo falaram
nenhum risco para ela, s6 falaram do peso mesmo...” — R. 03

Para Handerson o enfermeiro é um ser que tem um papel essencial para promover a
saude, conforme auxilia o individuo a satisfazer suas necessidades (Martin, 2015). Sendo assim

¢ necessdrio que esse profissional desenvolva um olhar critico-analitico, durante acdes de
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cuidado a criangas com obesidade, capaz de avaliar o comprometimento de necessidades como
o mover-se, alimentar-se e dormir, por exemplo, afim de auxiliar os clientes na promocado da
manuten¢ao adequada das necessidades basicas e consequentemente a promogao de qualidade
de vida da crianga e dos familiares envolvidos. Tendo em vista que, compreender as
necessidades bdsicas enumeradas por Henderson nos leva ao entendimento das limitag¢des
impostas pela obesidade na infancia nos parametros bioldgico, fisico, social, emocional,

cultural e familiar.

“Até agora eu gosto muito do atendimento das pessoas da unidade... elas sdo super
atenciosas, ndo vejo nada que possam melhorar... Eu acho que as pessoas que estao
envolvidas na saide deveriam ter uma atencdo maior tanto nas criangas como 0s
adultos, porque como a gente vé a obesidade, traz a morte... Entdo, acho assim, que
deveria ter uma ateng@o mais das pessoas com relagdo a isso... Antes, quando ele ndo
tinha excesso de peso elas nunca falaram nada ndo sobre alimentagdo.” — R. 01

Os dados referentes a essa categoria também revelam que os pais ndo tem clareza sobre
o peso da crianca e, mesmo aqueles que possui alguma conscientizacdo sobre a relacio
peso/saude e buscam o servigo primdrio para cuidados com essa drea, ndo existiu a contrapartida
e interesse dos profissionais de saide em atender a preocupagdo dos pais e responsaveis com o
excesso de peso das criancas. Nessas circunstancias, ressalta-se a importancia de se identificar
se os profissionais de satde t€ém conhecimento sobre a gravidade da obesidade infantil e qual o
seu respectivo papel nesse cuidado ou se consideram como drea da satde passivel de adiar
medidas relacionadas. Também € preciso refor¢ar a importancia da realizagao de capacitagdes
para sensibilizar esses profissionais sobre a necessidade de sua atuacdo no combate a esta
patologia (Faria, Kandler e Coutinho, 2020).

A contradi¢@o nos discursos permanece quando os usudrios afirmam que, mesmo apds
confirmacao diagndstica de obesidade, os profissionais nao orientavam os cuidados necessarios

para prevenc¢ao de condi¢des cronicas ainda na infancia.

“Toda vez que eu ia fazer alguma consulta, [...] eu falava, ele esta acima do peso, [...]
eles diziam “t4” [...] nunca dava encaminhamento nem nada, sempre partia de mim
falar sobre isso, quando eu ia fazer consultas de outras coisas [...] eu falava.” — R. 10

“Eu acho que os profissionais de saide deveriam ter uma atengdo maior tanto nas
criangas como os adultos, porque como a gente vé a obesidade trds a morte, sdo riscos
para nossa saide que levam a morte, se ndo forem cuidadas antes, entdo acho que
deveria ter mais aten¢do das pessoas com relacdo a isso.” — R. 01

“Eu acho que os profissionais de saide deveriam ter sido mais atenciosos dessa parte
dela, por ela desde bebé ser gordinha, era para ter chegado alguém para mim e ter me
alertado falando que minha filha poderia ter problemas de satide devido ao peso.” —
R. 02
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Nas situacdes com significados negativos, a falta de informagdes por parte dos
profissionais de saide como os riscos da obesidade e como proceder nessas situacdes foi
pontuada como um fator que, se melhorado, seria capaz de alterar o curso da obesidade nas
criancas. Junior e Oliveira (2024) demostram a existéncia de limitagdes dos profissionais de
saude da APS para realizar os cuidados com a obesidade infantil, dentre elas pontua-se dividas
na compreensao dos assuntos relacionados a antropometria, manejo dos codigos do sistema de
informacao e registro, e falta de conhecimento sobre a obesidade infantil.

E valido salientar que os participantes residiam em diferentes dreas do municipio e
consequentemente eram assistidas por UBS diferentes, sendo assim, podemos inferir que as
experiéncias positivas e negativas tiveram relagao direta com as UBS que estavam cadastradas.

Os usudrios da APS demonstram se encontrar entre a gratidao por receber atendimento
dos profissionais de saide, a permanéncia na satisfacdo de encontrar nas UBSF um médico para
curar a doenga e a auséncia de cuidados efetivos e preventivos para resolu¢do de problemas
como a obesidade na infincia. Além disso, a categoria aborda uma qualidade superficial de
informagdo da populacdo estudada sobre a obesidade e suas consequéncias, bem como a
auséncia do acompanhamento dos profissionais de saide na avaliagdo de crescimento e
desenvolvimento, resultando assim em danos que permanecem durantes os anos de
acompanhamento na UBSF.

Conforme referido anteriormente existe uma relacdo entre os discursos desta Classe (1)
com as Classes 5 e 6, sendo os dois ultimos resultantes das pautas da Classe 1. Estas estdao
relacionadas a limitacdo contida nas informagdes e cuidados prestados pela APS e seus
profissionais, que apesar de estarem presente nos discursos apresenta-se ausentes no processo
de cuidado singular, ao passo que, ndo possui sucesso em tornar compreensivel aos
responsaveis a complexidade da obesidade na infancia e os riscos a que as criancas estao
expostas. Estas limitacdes ocasionaram a perpetuacdo de um conhecimento deficiente acerca
do conceito de obesidade e excesso de peso e das complicacdes cronicas ocasionadas pela

mesma.

Classe 5: Diante dos fatos ndo ha argumentos: compreendendo a relacao da obesidade
com complicacdes cronicas a partir de exames laboratoriais alterados

A associacdo da obesidade ao surgimento de comorbidades se mostrou uma
preocupacao recorrente nas maes. O reflexo do histérico familiar de doengas cronicas como a

diabetes e a hipertensdo, suscitou nas maes receios e a busca por realizagdo de exames para
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acompanhar alteragdes de glicemia e colesterol. Dentro deste contexto as palavras de maior
evidencia sdo: Acontecer, Colesterol, Preocupacdo, Exame, Taxa, Alterar, Gordo, Resultado,
Ok e Alterado. Esta classe se liga as discussoes da Classe 6.

A inquietacdo dos responsdveis surgiu na maioria dos casos apds a observacdo de
alteragdes em exames laboratoriais, quando os resultados se mostraram fora dos padrdes de
normalidade, e, a partir disso, surgem os sentimentos de preocupacdo e o entendimento da
necessidade para mudangas nos héabitos de vida das criangas, haja vista a compreensdao do
impacto da obesidade na saide. Consequentemente surge a preocupacdo em realizar novos
exames para acompanhar a evolucdo dos resultados apds incrementados os cuidados no
cotidiano. Alarcon, et al, 2022, observou a tendéncia das maes a desconsiderarem o problema
da obesidade alegando que os exames laboratoriais de seus filhos estavam dentro dos padrdes
de normalidade. Essa realidade culmina na reflexdo da tendéncia das maes a amenizarem a
problemdtica da obesidade a condi¢des que ainda ndo se caracteriza como realidade,

dificultando o processo de reeducagdo alimentar e comportamental das criangas (Faria, 2021).

“Quando eu recebi o exame eu senti medo e tristeza eu fiquei com muito medo, eu
fico muito triste e aperreada. Eu tento fazer o maximo que eu posso, s6 que eu também
ndo vou espancar ele. Eu também ndo posso, é porque € muito dificil, ele comeca a
chorar e diz que as irméds podem comer e ele ndo pode, eu também ndo me sinto a
vontade de obrigar elas a comerem como ele.” — R. 07

“A médica solicitou alguns exames para ela fazer por causa do peso, [...] eu fiz. O
unico que a médica disse que estava um pouco alterado foi o colesterol, que é de massa
[...]. Eu queria até repetir esses exames.” — R. 03

“Assim como desde bebezinha ela sempre foi gordinha para mim sempre foi normal,
s0 que depois que a gente realizou alguns exames foi que eu vi que a obesidade estava,
[...], afetando a satude dela.” — R. 02

As alteracOes mais alarmantes para as maes se relacionam com colesterol e glicemia. A
preocupacdo quanto aos valores de colesterol por parte das maes, revela a existéncia de um
certo nivel de compreensdo das possiveis complicagdes cardiovasculares associadas a
obesidade. E fato que existe uma clara associagio da obesidade na infincia com o aumento de
risco cardiovascular, incluindo o desenvolvimento de hipertensdo arterial, dislipidemia e
predisposicao ao surgimento precoce de aterosclerose (Dias, et al, 2023). Além de que, em suas

falas, elas expressam o receio da ocorréncia de eventos de alto risco, como o infarto.

“Eu acho que na infincia a obesidade comega e quanto mais vai ficando mais velho
vai ficando pior, porque é uma doenga. E vai, assim, [...] ficando mais dificil de perder
peso. Eu acho que trds problemas para ele, porque ele ja estd com o colesterol alto,
deu 222, entendeu?. Eu acho que tem mais risco para uma criangca com obesidade do
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que para um adulto, porque assim o corpo estd em desenvolvimento [...] quando
acumula muito peso, muita gordura, eu acho que nao ¢ bom” —R. 10

“Eu me preocupava com o colesterol, porque além do colesterol poderia acontecer
alguma coisa como outro tipo de doenga por causa do excesso de peso.” —R. 10

“Eu fico preocupada com ele, porque ele ainda é novo e eu tenho medo dele ter um
infarto.” — 08

Conseguinte percebe-se uma preocupagao recorrente ligada ao histérico familiar de
hipertensdo e diabetes e o aumento da possibilidade de desenvolvimento dessas doencas em
seus filhos. Concordando com, Prates, 2020, de que a histéria de satide da familia constitui um

fator de risco.

“Eu tenho medo dele aumentar o peso e ele arrumar outras doengas futuras doengas
que vai prejudicar muito a ele, vamos dizer uma diabete, como a familia a cheia de
diabetes, uma pressdo alta o que eu tenho mais medo sdo essas coisas, assim, porque
na familia tem muito.” — R. 06

“Eu sempre pensei na questdo de saude porque na minha familia j& tem muitos
hipertensos e diabéticos, [...] o histdrico ja é de familia. [...] Meu medo de diabetes...
na minha familia tem muitos casos, [...] ja € por isso que eu puxei o cuidado neles,
tanto por causa do problema de satde quando por causa desse historico.” — R. 05

A preocupagdo relacionada ao surgimento de diabetes é recorrente nos discursos.
Handerson trds como uma de suas necessidades bdsicas a necessidade de manter higiene e a
integridade, em um cendrio de desenvolvimento de resisténcia insulinica esta necessidade
encontra-se fragilizada, visto que essa condicao cronica acarreta em problemas de pele como o
aparecimento da acontose nigricante, acrocordons, queratase pilar, hirsurtimos e o
hiperandrogenismo. Estas complica¢des podem ainda contribuir para que a pessoa ndo se sinta
bem com a aparéncia, levando ao surgimento de sentimentos negativos relacionados a sua
aparéncia (Veneziano, 2021).

E importante pensar que enquanto os cuidadores sdo tomados de medo, insegurancas
e emogodes negativas relacionadas ao risco associado a obesidade nas criangas, as necessidades
de comunicar-se deve ser reconhecida pelos profissionais da satide como alvo do cuidado a essa
populacdo, uma vez que, essas também sdo comunicadas as criancas e gera preocupagao em
toda familia. Para Henderson o ser humano € permeado pela necessidade de comunicar-se com
outras pessoas € expressar seus sentimentos e, o enfermeiro, pode ser esse profissional é capaz

de ouvir e guiar as acOes necessarias para promover satde e bem-estar (Martin, 2015).

“... do meu outro filho eu me preocupo menos e deixo a alimentag¢do dele um pouco
mais livre, mas ele é pré-diabético. [...] Eu tento também controlar s6 que ele chega a
exagerar um pouco, ele ja ¢ adolescente tem 13 anos, cabeca ¢ complicada.” - R. 06
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“Eu acho que o excesso de peso na infancia pode trazer problemas, como diabetes,
também, obesidade, as taxas também podem se alterar, o colesterol, o triglicerideos,
essas coisas, eu acho que isso se consegue resolver na infincia, se abrir os olhos logo
eu acho que d4 para reverter.” — R. 03

“A minha preocupacao com relagdo ao peso dele seria a diabetes e a questdo das taxas
alteradas, porque pelo o que eu soube o colesterol ele vira diabetes porque € a glicose,
para a idade dele esta até um pouco alta a glicemia dele.” — R. 07

Portanto, interpreta-se uma recorrente preocupagdo por parte das maes quanto ou
desenvolvimento de doencas cronicas em decorréncia da obesidade na infancia. Contudo, esses
sentimentos surgem a medida que o € risco concretizado nos exames laboratoriais alterados.
Esse cendrio de constante apreensdo e angustia relacionada a riscos eminentes a saude dos filhos
corrobora para o surgimento de sentimentos negativos. O que potencializa a discussdo acerca
da complexidade envolvida no cuidado com esse publico (Mendes, Bastos e Moraes, 2019). Os
dados dessa categoria nos conduzem ao pensamento ainda mais forte sobre a obesidade ndo ser
tratada como doencga até que se torne palpavel nos exames laboratoriais alterados. Os cuidadores
e profissionais de satde parecem se envolver na atencao as criangas com obesidade na medida
que enfrentam alteracdes nos padrdes dos marcadores enddcrinos, metabdlicos ou

cardiovasculares.

Classe 6: Obeso nao! A falta de previsibilidade dos cuidadores sobre a obesidade e suas
complicacdes na infancia.

As palavras enfatizadas nesta classe sdo: Obesidade, Doenca, Problema, Trazer,
Crianga, Risco, Morte, Excesso de peso, Saude, Infancia, Tras, Coragdo, Acarretar e Adulto.
Os discursos aqui atribuidos retratam o entendimento das maes sobre obesidade e o excesso de
peso, além de retratar como elas compreendem os riscos relacionados a obesidade. Esta classe
estd fortemente ligada a Classe 5 uma vez que aborda uma relacdo direta com fatos concretos
para despertar o entendimento da obesidade como doencga cronica e um mal que tem riscos de
vida para todos os individuos, incluindo criancas.

Os participantes dessa pesquisa tendem a compreender a obesidade em quatro aspectos:
sobre o que € obesidade e o excesso de peso; obesidade como doenca; obesidade como doenca
somente apods alteracdo nos exames laboratoriais ou alerta dos profissionais da satde; e o ndo

reconhecimento da obesidade como doenga. Isso pode ser visto a partir dos discursos abaixo:

“Excesso de peso para mim ¢ estar acima do peso quando obesidade estd comecando
ou ji existe. Eu entendo que a obesidade ja € uma doenca, uma doenga muito grave,
que pode trazer até risco de morte.” —R. 01
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“Eu acho que ¢ uma doenga assim que ¢ por falta de cuidado dos pais, tem que regrar
desde pequeninho até o momento de adulto... ¢ uma doenca que pode gerar outras
doengas, e outras doengas que talvez ndo tenha nem cura mais né.” — R. 05

“Eu ndo via ela como, assim, que estivesse acima do peso, sabe? [...] quando ela ficou
doente que eu fui no posto [...] a médica falou que ela estava com sobrepeso, que eu
achava normal, para uma crianca ¢ normal, mas ndo ¢.” —R. 03

“Eu ndo acho que a obesidade ¢ uma doenca, ndo. Eu acho que é porque ele vai ser
gordo mesmo, ndo no caso dele, porque ele é pequeno, ndo sei ndo, acho que é porque
ele vai ser gordo mesmo, a tendéncia dele mesmo.” — R. 08

Os responsdveis participantes desta pesquisa ndo demostraram, na maioria dos casos, o
reconhecimento do excesso de peso nos filhos, apresenta-se comum a falta de percepcao da
obesidade como uma doenga cronica. Sendo percebido o excesso de peso e complicagdes
relacionadas a saide apenas depois de intervencdes profissionais ou a presenca de alteracdes
em exames laboratoriais. Ademais, € comum nos discursos a percep¢do de que a obesidade na
infincia se limita a essa fase da vida, ndo sendo associada a perpetuagdo desta condi¢@o na vida
adulta. Concernindo, assim, no descaso acerca da importancia do tratamento na infancia para
que a nao chegue a vida adulta com obesidade (Santos, 2020).

Durante as entrevistas observou-se que sete das dez maes reconhecem a obesidade como
uma doenga que traz prejuizos para saude de seus filhos, entretanto dentre essas mades € comum
o relato do reconhecimento da obesidade apenas apds a realizacdo de exames com resultados
alterados ou a observacdo de algum profissional que pontuou a necessidade de cuidado com
seus filhos. Comumente os responsdveis tendem a subestimar o peso de seus filhos, exerga-lo
abaixo do que de fato €, e ndo relacionar o excesso de peso de seus filhos com uma situagdo de
satde (Ferreira, 2019). Essa percepcdo possivelmente afeta a compreensido dos pais sobre a
necessidade de cuidados.

“Assim como desde bebezinha ela sempre foi gordinha para mim sempre foi normal,

s6 que depois que a gente realizou alguns exames foi que eu vi que a obesidade estava
tipo que afetando a satide dela” — R. 02

E possivel perceber que existe uma contradicio em algumas falas, dada vista as
situagcdes nas quais as maes reconhecem a obesidade como doenca, os perigos € a importincia
dos responsdveis na mudanca desse cendrio, mas, a0 mesmo tempo, ndao reconhecem os filhos
como obesos, apesar dos mesmos estarem com esses diagndsticos de acordo com prontudrio e
aplicacdo em gréficos. Do reconhecimento da obesidade como doenga surgem as falas que

ressaltam a importancia do profissional de saide no enfrentamento dessa problematica.
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“Eu ndo vejo meu filho como uma crianga com excesso de peso, mas acredito que
quem tem filho deve ser um pouco dificil de cuidar.” — R. 01

Aqui compreende-se um cendrio de necessdria intervencao profissional, ao passo que,
nao € suficiente apenas o reconhecimento da obesidade como doenca potencialmente causadora
de problemas para os filhos, mas, também se faz necessério o esclarecimento aos pais de que
os seus filhos se encontram em situagdes de obesidade, haja vista, a falta de reconhecimento
dos pais sobre o peso dos filhos. O ndo reconhecimento da obesidade resulta em inicio tardio
do tratamento e intervencodes (Ferreira, 2019). Além de que se observada a condi¢do de
obesidade tona-se possivel a criagdo de um olhar critico por parte do responsavel nos habitos
das suas criangas, e, qual a sua importancia na perpetuagao dos habitos inadequados que acabam
desenvolvendo a obesidade.

No cendrio infantil o adjetivo “fofo” ¢ comumente utilizado para se referir a criangas
com sobrepeso e obesidade, construindo uma ideia de que essa apresentagdo fisica é sindbnimo
de beleza e satde. Essa compreensdo do corpo obeso infantil é perpetuada por familiares e pela
comunidade, e muitas vezes é tida como fonte de orgulho para as maes que compreendem essa
interpretacdo como sinal de que seu cuidado com seu filho estd sendo assertivo (Ferreira, 2019).
Aqui torna-se comum a utilizagdo de adjetivos no diminutivo para retratarem os filhos,
identifica-se uma tendéncia a utilizagdo desses adjetivos para diminuir o impacto social causado
pela palavra obesidade e minimizar a problemaética da obesidade, buscando-se reduzir situagdes

de bullying e sentimento de culpa diante da situacao.

“[...] Quando ele estava com uns dois anos e pouco ele continuou bem obesozinho.”
R. 06

“eu sei que ele é gordinho e eu toda vida fui cheinha.” — R. 07

“Com o meu outro filho eu também tinha os cuidados com alimentagdo porque ele era
bem gordinho.” — R. 05

“eu acho que € porque ele vai ser gordinho mesmo.” — R. 08

“[...] quando ele estava com uns dois anos e pouco ele continuou bem obesozinho,
bem gordinho mesmo.” — R. 06

“Ele era bem gordinho [...] agora emagreceu mais.” — R. 09
“[...] ele estava mais gordinho ainda.” — R. 04
Assim sendo esta classe infere a necessidade de intervengdo profissional e a urgéncia na
realizacdo de acdes voltadas aos responsdveis de criangas com obesidade para que haja um

esclarecimento da situacao de satude de seus filhos e o seu papel neste contexto (Ferreira, 2019).

O conhecimento da obesidade como uma doenca por parte dos responsdveis apenas apos a
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consolida¢do da obesidade em seus filhos, constata por exames ou alertada por um profissional
da satde, € o ponto que interliga as Classes 6 e 5, de modo que as mesmas se complementam
em suas pautas. Observa-se a distorcao do conhecimento do conceito de obesidade e excesso
de peso na Classe 6 e a mudanca nesta compreensdo surgindo apds exames laboratoriais que
repercutem no surgimento do receio e apreensdo dos pais voltados ao desenvolvimento de

doencgas cronicas em seus filhos.

PARTE 11

Classe 2: Entre quatro paredes: desafios no ambiente familiar frente a busca por um estilo
de vida saudavel.

A Classe 2 enfatiza as palavras: Também, Casa, Brincar, Atividade Fisica, Dentro,
Caminhada, Mudar, Questio, Muito, Escola, Praticar, Bicicleta, Assistir e Amigo. Os discursos
nesta classe exprimem a necessidade das mudancas de hébitos alimentares e a incrementagdo
de exercicios fisicos na rotina das criangas que vivenciam a obesidade infantil. Tais mudancas
se contrapdem as dificuldades de tornar a pratica de atividade fisica parte da rotina e a
complexidade da mudanca dos habitos do ambiente familiar para promover auxilio na
adaptacdo da crianca ao novo estilo de vida. Essa se mostrou a categoria de maior impacto na
pesquisa, fortalecendo a ideia de pesar para o cuidador de criangas com obesidade sobre aderir
um estilo de vida saudavel. Os discursos aqui pontuados emergem da hierarquiza¢ao decorrente
do dendograma da Classe 7 e posterior diferenciagdo da Classe 2 em Classes 4 e 3.

Quando tratada a necessidade de mudancgas nos hdbitos familiares as responsdveis
tendem a reconhecer a relevancia da familia como potencializadora no processo de
transformagdo, no entanto, os mesmos relatam as dificuldades de conscientizacdo e
compreensdo por parte destes para aderir aos cuidados necessdrios para um progndstico
positivos de suas criangas e uma ampliacdo da qualidade de vida de todos os envolvidos. A
dificuldade relacionada a adesdo da dieta prescrita por nutricionista por toda a familia foi
pontuada em outro estudo que também reforca a importancia de se fortalecer as orientacdes aos
familiares sobre alimentacdo sauddvel, estando estd entre outras atividades necessdrias para o
cuidado com a obesidade (Baggio, et al, 2021). A indispensabilidade deste fortalecimento e
trabalho com o grupo familiar é corroborada por dados expressos anteriormente no presente
estudo, onde as maes relatam a falta de informagao como uma realidade.

Outro aspecto diz respeito a inclusdo da familia no tratamento da obesidade, como

podemos ver nos discursos abaixo.
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“E um pouco dificil lidar com essa situagao, porque nao ¢é facil, porque ndo € sé ela,
a gente também tem que seguir os cuidados, porque ndo adianta s6 colocar ela na linha
reta e vocé fazer as coisas erradas.” — R. 03

“Eu creio que teria a necessidade de mudar a alimentagdo de toda a familia, mas eu
ndo conseguiria mudar por causa dos outros... ¢ um pouco complicado, porque ele vai
ver os outros comendo diferente e vai querer... seria importante para ele essa mudanca
na alimentag@o, mas por eles eu acho que eu ndo conseguiria mudar por causa dos
outros.” — R. 06

“Acho que ¢ bom mudar os habitos de todo mundo da casa para ajudar ele... Quando
todo mundo muda € mais ficil mudar o que ele come, porque ele vai vendo outras
pessoas comerem.” - R. 10

“A familia daqui fala do peso dele, acho que eles falam até demais, meu marido
também nem ajuda, esses dias ele disse que ele estd gordo deformado, isso ndo é uma
coisa de se falar para uma crianga.” — R. 07

As mudangas englobam sobrecarga e o enfrentar da incompreensao familiar para aderir
ao novo estilo de vida dada vista a situagdo de ndo ha observancia da necessidade de mudangas
em seus proprios habitos como um meio de melhora nas suas condi¢des de promogdo a saude.
Nessas situacdes os familiares tendem a ver as modificacdes como uma obrigagdo que nao
possui beneficios pessoais, sendo apenas necessdria para saide de um membro da familia
portador de obesidade (Souto, 2020). Quando as maes buscam mudangas no ambiente familiar
encontram resisténcia dos familiares para adesdo e se deparam com a falta de responsabilizacao
compartilhada, gerando uma sobrecarga para aqueles que encabecam as acdes de mudancgas

para a crianca.

“Em casa o restante da familia evita algumas coisas, muitas coisas que ele ndo come
nds ndo comemos porque ele ndo pode. Isso € uma dificuldade, porque nés temos
vontade de comer um alimento e lembramos dele e ndo comemos, isso todo mundo
da casa, as vezes comemos, mas evitamos o maximo que podemos, porque tenho pena,
ndo vou mentir. N6s nos sentimos chateados em saber que podemos comer, mas néo
vamos por causa dele, estamos evitando se ele ndo pode ndés também ndo vamos
comer.” — R.05

“Eu acho que eu ndo posso obrigar todo mundo a comer de um jeito sendo que elas
ndo precisam. Assim elas estao mais cheinhas mas ndo estdo gordinhas e nem as taxas
dele, as taxas delas estdo tudo ok, estdo tudo normal, entdo eu acho que eu ndo deveria
obrigar elas a ter que comer igual a ele, eu ndo sei se no futuro elas possam ter diabetes
ou colesterol alto, mas eu acho que eu ndo devo obrigar, eu nio sei se eu estou certa
ou se eu to errada “—R. 07

Para as maes e para o tratamento da crianca obesa faz-se necessaria a adesao de todos
os membros da familia. Rodeiro e colaboradores (2022) ressalta em seu estudo a relevancia de
mudangas no padrdo alimentar de toda a familia para estabelecer os habitos alimentares das

criancas, sendo estes um exemplo para esta crianga de quais habitos adotar.
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Ademais, sdo descritas as tentativas de mudancas frustradas devido ao recorrente
retorno aos hdbitos e realidades anteriores. Palmeira, (2019), observou que os motivos
relacionados ao abandono do tratamento da obesidade e do estilo de vida saudavel possui causa
multifatorial que se relacionam com motivos de ordem pessoal e organizacdo do servigo de
saude e equipe de profissionais. Bagio e colaboradores, (2020), relatam a necessidade do
desenvolvimento de estudos que explorem o comportamento alimentar dos individuos e os

relacionem com a obesidade a fim de promover melhor adesdo ao tratamento.

“A gente tenta mudar a alimentagdo de todo mundo sendo que depois volta tudo de
novo, ¢ muito dificil ... minha mae ndo quer que eu faca as comidas de um jeito [...]
fica aquele combate.” — R. 02

Quando tratado sobre a incrementagdo da atividade fisica no dia a dia, os responsaveis
parecerem compreender a importancia desta prética, apresentando em seus discursos o receio
relacionado ao desenvolvimento do sedentarismo, mas nao descrevem esfor¢o para o acréscimo
deste habito na vida dos filhos. Os discursos demonstram uma responsabilidade dessa tarefa
direcionada a outras situacdes como as brincadeiras, atividades recreativas (correr, andar de
bicicleta) e sair com os amigos. Essas foram colocadas como meios principais de
desenvolvimento de atividades pelas criancas, mas a falta de amigos para partilhar esses

momentos brincantes foi citada como um agravante.

“porque a gente se preocupa com o futuro dele, porque ele vai ficar com sedentarismo
né. Ele vai se tornar uma pessoa, um jovem sedentdrio vai se alimentar de tudo que
vé e vai atrapalhar até no desenvolvimento dele, a preocupagdo que eu sinto ¢ essa.”
—R. 06

“Dentro de casa o papel dos pais ¢ interferir na alimentacdo e mudar aquilo que ndo
estd dando certo, e fazer exercicio fisico que também ¢ muito bom.” — R. 01

“Eu acho que tinha que mudar o peso dele, eu queria, eu gosto que ele va brincar para
ver se melhora o peso dele também para fazer exercicio porque ele fica muito dentro
de casa, os dois € o dia todo dentro de casa, ele ndo gosta de sair, s6 vdo para escola
mesmo, de casa para escola.” — R. 08

Farias, (2021), trata sobre a importancia da familia como um formador de estilo de
vida, incluindo sua essencialidade no incentivo para realizacdo de atividades fisicas. Existe uma
relacdo direta entre o nivel de atividade fisica dos pais e a motivacao de seus filhos na realizagao
de desportos, sendo observado que quanto maior for o nivel de atividade dos pais maior serd a
motivacdo dos filhos para a realizacdo de desportos nas aulas de educacgao fisica nas escolas

(Leite, Braga e Pussieldi, 2020). Esses dados, tornam-se alarmantes nos contextos discutidos
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neste trabalho, dada vista as situagdes que expdem que 0s responsdveis se mantem a maior parte
do seu tempo em casa e relatam ndo terem tempo para atividades fisicas, nem conta com apoio

de terceiros que possam auxiliar nesse processo.

“Ele tem dificuldade de praticar alguma coisa de atividade fisica, porque ele nao tem
vamos dizer assim se ele for jogar bola com alguma crianga ja € uma atividade para
ele né que € pequeno s6 que ndo tem com quem ele chegar a brincar, o maior ndo quer
muito brincar com ele, e no caso de caminhada geralmente é porque eu fico muito
com ele dentro de casa, porque para ele ir com outra pessoa nao tem quem va” — R.
06

“Ele ndo faz atividade fisica, s6 a alimentagdo mesmo que tentamos fazer de forma
regrada, mas a atividade fisica ndo, ndo temos o costume de fazer e como a escola é
integral também nao sobra tempo.” — R. 05

Nos ambientes familiares os dados parecem revelar que os responsaveis pelo cuidado
de criancas com obesidade sabem a importancia da ado¢do de habitos de vida sauddveis, mas
se deparam com barreiras sociais, comportamentais, econdOmicas e, em sua maioria das vezes
por resisténcia familiar em adotar medidas mais sauddveis para todos os membros da casa.
Ademais, a influéncia da familia € essencial para incentivar a crianca na pratica de atividade
fisica, melhoria de padrao de sono, sair do sedentarismo, alimentacao sauddvel e outros padrdes

de vida sauddvel (Leite, Braga e Pussieldi, 2020).

“Ele ndo quer estd fazendo exercicio ndo. Eu ji o levei até para academia, mas foi
dinheiro jogado fora, nfo adianta eu querer obrigar ele a fazer. Tem gente que fala
assim “ah vocé é mae, vocé€ impde e pronto!”. Eu acho que também ndo é assim. Eu
acho que vai muito da crianga também, porque quando eu ndo quero também, eu nao
sei explicar direito” — R. 07

Dentre as necessidades bésicas citadas por Henderson estd a categoria relacionada ao
mover-se € manter uma postura correta (Martin, 2015). Conforme os dados descritos nessa
categoria, existe uma fragilidade na manutencao desta necessidade bdésica, isso porque apesar
de ser reconhecida pelos pais como essencial, e retratarem a dificuldade que as criangas
apresentam na locomocgao para caminhar e correr, bem como essas dificuldades tendem a afetar
a sua sadde de seus filhos.

Consequente a limitagdo relacionada ao mover-se outra necessidade acaba-se por ser
fragilizada a de participar de atividades recreativas, ao passo que as criangas relatam as
dificuldades que encontram ao realizar as brincadeiras. A necessidade de se evitar perigos fica
depreciada ao passo que os relatos trazem situacdes frequentes de queda devido as tentativas

sem sucesso das criangas correrem. E o respirar normalmente se compromete nas situagdes que
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pequenos esfor¢os como as caminhadas deixam as criangas cansadas e sem forca para finalizar
suas atividades.

A presenca do comprometimento dessas necessidades gera sentimento de inseguranga
nos responsaveis, gerando situacdes nas quais tanto as necessidades basicas das criangcas como
a dos familiares se encontram afetadas, ao passo que se observa o sentimento de chateacdo
crescente nos familiares ao terem que mudar seus habitos devido as necessidades de um

integrante da familia.

“Ele tem dificuldade para andar, ele cansa fécil, [...] diz “mae estou cansado, estou
com as pernas doendo”, [...] a dificuldade é mais essa, o exercicio fisico ndo tem
porque € integral, [...] quando chega ¢ a tardezinha na correria.” — R. 05

“Eu sempre tive cuidado e quero fazer ele voltar ao peso normal sabe [...], para ele ter
mais saude, porque ele nio conseguia correr, ele caia demais, ai j4 como esta se
mantendo o peso ele ja sabe correr, ji consegue correr, eu queria voltar e dizer assim
“meu filho estd no peso ideal” ai eu ficava muito feliz.” — R. 10

“Quando ele vai caminhar ele fica cansado, quer sentar em todo canto, eu fico meia
triste, mas...” — R. 09

“Minha filha se sente cansada, as vezes ela ndo quer brincar, quando ela brinca ela
corre com as outras criangas, mas ela acaba vindo me dizer que estd cansada.” — R. 02

Neste estudo, observamos que 0s pais se preocupam e anseiam que seus filhos sejam
mais ativos, entretendo nio desejam ser incluidos na préatica destas atividades fisicas, sendo
provavel a sua falta de compreensao acerca de sua importancia para motivar seus filhos e serem
modelos. Em contrapartida, Salemonsen, Holm e @en (2022), observaram em estudo que os
pais de criangas com obesidades tendem a reconhecer a sua importancia na motivacao da pratica
de atividades e alimentacdo sauddvel para servirem de bom modelo para seus filhos, percebendo
ainda que seu estilo de vida e da familia tende a influenciar o estilo de vida adotado pela crianca
no futuro.

Nesta categoria fica clara a necessidade de profissionais de saide incluirem as familias
no tratamento e reabilitacdo de criancas com obesidade a fim de promover a necessidade de
mover-se e brincar e se alimentar bem, tendo a familia como exemplo e modelo do que pode
ser seguido. O cuidador principal demonstra na categoria que nao tem apoio dos familiares para
mudar os hébitos alimentares e, em sua maioria ndo querem adotar uma pratica de atividade
fisica como estilo de vida e isso interfere no cuidado das criangcas com obesidade, apontando
assim, a necessidade de intensificar medidas de aproximacao do nucleo familiar, suas relagdes
e vivéncias para incorporar isso em um plano de cuidado singular (Verga, 2022).

Os didlogos dessa categoria revelam as dificuldades dos cuidadores em promover um

estilo de vida sauddvel no ambiente familiar. Isso porque as pessoas responsdveis pela casa ndo
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se sentem parte do tratamento e ndo desejam ser incluidas nas mudancas alimentares e de
atividade fisica. Assim, a falta de exemplo comportamental das pessoas de convivio das
criancas com obesidade parecem ser um forte motivo de abandono ou resisténcia ao tratamento.

Assim, essa categoria interliga-se com as discussdes da Classe 7, que pontua que quando
encarada a necessidade de se mudar os habitos alimentares voltados a substituicdo dos lanches
por alimentos de maior valor nutricional a relutdncia familiar perpetua, tornando-se um
empecilho para administragao de cuidados nas criancas com obesidade.

Das situagOes vivenciadas frente as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores diante das
mudancas de estilo de vida, emergem também as pautas trazidas nas Classes 3 e 4, estando
interligadas diretamente com as Classes 2 € 7, como veremos a seguir. As classes 3 e 4 retratam
os sentimentos relacionados as situacdes de dificuldades enfrentadas durante a execugdo das
mudancas dos habitos das criangas, e o constante embate com os desejos destas criancas e seus

sentimentos de impoténcia e dificuldade durante este cuidado.

Classe 7: Uma guerra desigual: enfrentar guloseimas e ultraprocessados.

As palavras de maior destaque nesta classe sdo: Lanche, Gostar, Tarde, Besteira, Fruta,
Feijdo, Doce, Bolacha, Laranja, Noite, Arroz, Rechear, Manha, Suco, Oferta, Maca, Carne,
Café, Pipocar, Tomar. Nesta classe verifica-se a associacdo dos lanches como alimentos de
pouco valor nutricional e que trazem prejuizos as criancas. A presenca de alimentos como
pippos e bolachas recheadas foi comum nas falas, e, na maioria das vezes esses alimentos
apresentaram uma tendéncia de ser ofertados pelos responsdveis por julgarem a oferta desses
como fécil e prética. Posteriormente, a observagdo do prejuizo da alimentacdo e da instauracio
da obesidade nas criancas as maes mudaram suas percepcoes sobre esses alimentos a passaram
a associa-los a algo ruim, emergindo-se o cendrio de necessidade de reeducacdo alimentar
contanto com a substituicdo das “besteiras” que aqui sdo os alimentos ultraprocessados pelo
tradicional arroz e feijdo, associado ao aumento da ingesta de frutas e verduras.

O consumo de alimentos ultraprocessados na infincia este ligado ao desenvolvimento
de diabetes e o surgimento de doencas metabdlicas na infincia, e, 0 consumo desses alimentos
sofre grande influéncia parenteral, tornando o ambiente no qual a crianga estd inserida em um
ambiente obesogénico (Silva, et al, 2022). Percebe-se neste estudo uma tendéncia dos pais a
relacionarem o surgimento do excesso de peso de seus filhos com a praticidade alimentar que
a modernidade proporciona, ao passo que relatam a constante oferta de alimentos

ultraprocessados como uma saida pratica para se lidar com a alimentagdo dos filhos.



34

“Para mim, era tudo bem dar essa alimentacdo, eu achava que ela podia comer que é
de crianca mesmo e pode comer, mas eu percebi que ndo era bem assim... Agora eu
penso assim, mas antes eu ndo pensava, antes eu s6 pensava em dar besteira mesmo
“ah estd com fome?”. Vamos comprar um lanche que é mais rapido e pratico, mas o
pratico é que faz mal.” — R. 03

“estd sendo um processo muito dificil, mas a cada dia ¢ uma superagdo porque ela s6
gosta de pizza, lasanha, de tudo que vocé imaginar, a questdo de arroz, feijao e fruta
ndo exista no cardapio dela, mas agora nos temos que mudar tudo.” — R. 02

“A maior dificuldade ¢ tirar ele da bolacha, porque ele é fascinado por bolacha e péo,
a maior dificuldade ¢ isso.” —R. 10

“...ele gosta muito de macarrdo, s6 ndo gosta muito de fruta.” — R. 09

“Eu ndo gosto de dar muita besteira ndo, ele que gosta muito, mas eu ndo gosto de dar
ndo, quando eu ndo dou ele fica bravo. J4 tentei tirar o pao e esse negdcio de comer
muita bolacha, ele ndo gosta muito de fruta ndo, s6 gosta mais de laranja, somente,
laranja e maca. Quando eu tento tirar o pao ele fica bravo eu dou 1 pdo mas ele quer
comer mais de 1.” — R. 09

Este processo de mudancgas apresentou-se desafiador, dada vista a necessidade de se
bater de frente com os gostos das criangas e confronté-los, deixando de ofertar os alimentos que
eles gostam e substituindo por outros alimentos, julgados pelas maes como alimentos de maior
valor nutricional. Barton e colaboradores, 2021, observou em seu estudo a presenca de
dificuldade por parte dos familiares de superarem as exigéncias alimentares das suas criangas.
Foto este que concorda com os discursos que trazem as exigéncias dos filhos como um fator

fortemente ligado a perpetuacao do quadro de obesidade nestas criangas.

“O doce se deixar ela come de manh4, a tarde e a noite ai eu ja tento ndo dar todo dia,
tendo dar s6 as vezes, porque ndo pode cortar de vez, mas aqui e aculd ela come, nao
vou dizer que ela ndo come, ela come sim, mas ndo como antigamente que era demais
a tarde o lanche era uma pipoca e uma bolacha recheada quase todos os dias, por isso
ela estava bem gordinha” — R. 03

“E meio complicado cuidar de uma crianga com excesso de peso assim porque vocé
ndo pode ta dando tudo a a ele e se fizer gosto eles vao querer, ai tem que evitar,” —
R. 04

“ela s6 querer e gostar de comidas que ela ndo pode mesmo, o que ela ndo pode é o
que ela mais quer e mais gosta ai fica muito dificil para a gente .” — R. 02

Ap6s o diagndstico de obesidade e a compreensao do quadro clinico de seus filhos, as
maes iniciaram o processo de mudanga e passaram a avaliar de forma mais critica os alimentos

que eram ofertadas a estas criangas, iniciando assim a substituicdo dos alimentos.

“...0 que ela tem que comer diariamente ¢ um arroz, feijdo, fruta, vitamina, ¢ a minha
opinido. Agora eu penso dessa forma mas antes eu ndo pensava, antes eu s6 pensava
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em ofertar besteira mesmo quando ela estava com fome eu a chamava para comprar
um lanche que é mais rapido e pratico, mas o pratico é que faz mal.” — R. 03

“A alimentacdo do meu filho é baseada em alimentos naturais, eu evito as comidas
industrializadas.” — R. 01

“O que ela tem que comer diariamente ¢ um arroz, feijdo, uma fruta, uma vitamina,
eu acho né.” —R. 03

“Todos os dias eu faco a alimentagdo dele de forma balanceada, ele ama verduras,
todos os dias quando tem eu coloco, ama legumes, eu evito muitas besteiras,
refrigerante, mortadela, coisas embutidas e enlatadas eu ndo dou.” —R. 05

“Quando ele insiste eu digo ndo, sugiro que ele coma uma banana, maga ou uva, vou
substituindo pela fruta.” — R.. 06

A qualidade dos alimentos ofertados pelos cuidadores a suas criangas, conflui da
existéncia de um conhecimento distorcido sobre a condic¢io de obesidade dos filhos, visto que,
conforme observado na Classe 6, os pais ndo enxergam a obesidade nos filhos, e por nao
observarem isto acabam dando continuidade a estes hdbitos que corroboram para perpetuacao
de um ambiente obsesogénico (Silva, et al, 2022). Esta falta de compreensao € observada nas
falas que relatam a compreensio destas maes do peso de seus filhos antes do diagndstico de
obesidade.

Surge assim a mudanga alimentar como a principal intervengdo realizada pelos pais e o
foco da atencao do cuidado. A atividade fisica, tratada na Classe 2, tornou-se entdo um cuidado
secundério, ao passo que, ndo existe uma insisténcia, por parte dos pais, na existéncia da
atividade fisica na maioria dos casos.

Essa categoria revela a luta desigual que os cuidadores enfrentam com as industrias
alimentares e o apelo para o publico infantil. O excesso de agucares e gorduras torna os
alimentos palatdveis e despertam o desejo de saciedade nas criangas, levando-os consumir cada
vez mais e em maiores quantidades os alimentos ultraprocessados e rico em agucares. Para
Henriques (2020), um fator condicionante da obesidade € o poder de infiltracdo das industrias
de alimentos ultraprocessadados em ambientes acessiveis as criancas como domicilio e escola,
bem como os termos que associam os produtos com préticas saudaveis. Além disso, um estudo
revelou que, apesar de a maioria (99,1%), dos responsdveis por criangas saber que o hébito
alimentar contribui para a obesidade infantil, uma parcela significativa desses responsdveis nao
consegue dizer “ndo” para os menores e sdo convencidos por eles a comprarem alimentos

vinculados nas midias (Bastos, 2023).
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Classe 3: O peso das emocoes: o ser mulher e a responsabilidade do cuidado com criancas
obesas.

Querer, Meio, Sentir, Ficar, Aceito, Triste, Porque, Dificil, Jeito, Comer e Vontade;
foram as palavras centrais desta categoria, a qual descreve os sentimentos dos responsaveis
referentes a condi¢do de obesidade de seus filhos. As maes relatam situacOes de birras e
contrariedade por parte dos filhos, com as quais, muitas vezes, elas ndo sabem como lidar e ndo
encontram apoio para contornar a situagao. Sendo assim, desenvolvem sentimentos estressantes
e sentem o peso da responsabilidade de cuidar de criancas na condi¢do de obesidade. O
dendograma apresentou uma relacdo de proximidade existente entre esta classe e a classe 4.

A responsabilidade do cuidado recaida sobre a figura materna, ou da mulher, tende a
trazer sentimentos negativos e angustiantes. Posto que a mulher na sociedade atual, mesmo apods
assumir trabalhos fora de casa, ainda segue com o papel de organizar a alimentacdo familiar,
papel este que se encontra fragilizado devido as inimeras demandas que devem ser executadas

por elas (Li e colaborares, 2019).

“Eu me sinto responsavel, mas eu acho que tem até um limite, porque ele tem que se
ajudar também porque ele ndo é mais um bebe, eu converso bastante com ele, ja
mostrei video de criancas que tem diabetes para ele, a gente ja disse que ele pode ficar
cego dependendo do grau da diabete do tipo da diabete, eu também ndo sei se isso
ajuda. E dificil, é muito dificil, ele € uma crianca bem dificil, quando ele diz que é A
¢ complicado fazer ele mudar.” — R. 07

“Dentro de casa eu acho que a familia atrapalha em alguns pontos, porque eu acho
que os avos cobram muito de mim como mée, mas eles passam muito a méo na cabeca
porque é para o neto, eles cobram para mim nao dar tal alimento a ela mas se ela pedir
para eles, eles acabam cedendo.” — R. 02

“Eu me senti preocupada quando falaram do peso dele, assim em pensar que como eu
que sou mae que cuido dele, eu que tenho que controlar o peso dele né, [...] eu me
senti um pouco culpada dele estar gordinho. Eu tenho medo dele ter doengas, minha
preocupagao ¢ essa.” — R. 06

Medo, tristeza, impoténcia, estresse, constrangimento, raiva € preocupagdo siao alguns
dos sentimentos expressados pelas maes. As situagdes que desencadeiam esses sentimentos
estdo ligadas a dificuldades no cuidado, receio com desenvolvimento de complicagdes
decorrentes da obesidade, situacdes de bullying vivenciadas pelas criangas e o incomodo
causado por comentdrios externos acerca do peso das criancas. Achados semelhantes foram
relatados em outros trabalhos realizados com maes responséveis de criangas obesas (Alarcon,

et al, 2022; Verga, 2022).
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“Ele estava passando daquela linha, nesse tempo ele tinha trés anos, menina eu fiquei
desesperada, acredita? Eu fiquei assim, eu como mée me senti muito triste, porque eu
que estava assim cuidando dele, e [...] a avd, me senti muito mal.” — R. 10

“Quando alguém fala que seu filho esta acima do peso vocé fica mal, eu fiquei mal,
ela também ficou um pouco mal.” — R. 03

Ja se percebe em outros estudos que os pais de criancas com obesidade sentem-se
incertos com relagdo ao motivo causal do desenvolvimento da obesidade de seus filhos, e como
poderiam ajuda-los, construindo uma situacao de frustacdo por ndo serem capazes de auxiliar
seus filhos em todas as situagdes (Salemonsen, Holm e @en, 2022). Esses achados concordam
com os achados do estudo em tela, ao se perceber o surgimento do sentimento de impoténcia
frente a situagdo de obesidade de seus filhos e a incompreensdo do motivo causador da

obesidade, associado ainda a um contexto de auto responsabiliza¢do no cuidado integral.

“Eu como mae me sinto sem poder fazer nada, porque eu tento regrar né, entfo assim
culpa eu ndo tenho porque eu regro, né.” — R. 05

“Eu fico assim meio constrangida, meia brava porque eu tento conversar e ele nao
aceita, mas vou tentando até conseguir.” — R. 06

As maes trazem em seus discursos constantes cenas de gritos e choros, estes momentos
promovem um desgaste emocional preocupante e desafiador. A complexidade das situagdes
vivenciadas no dia a dia do cuidador de uma crianga com obesidade constréi um ambiente
desafiador, sendo assim observada novamente a necessidade de um profissional de saide com

olhar integral para as peculiaridades de cada caso (Faria, 2021).

“Esta sendo dificil, ela chora, ela faz birra, ai eu digo que vou tirar isso dela, tirar
aquilo, porque é muito dificil, muito dificil mesmo, porque ela j4 é uma crianca que
esta grande, ndo € aquela crianca que a gente diz quando € para comer que era para
fazer isso quando ela era bem bebezinha e estava na introducdo alimentar. Affs, é
muito dificil, tem hora que da vontade até de chorar, € dificil, porque ela chora, eu
fico estressada, eu grito com ela porque tem hora que eu ndo consigo, toda hora ¢ “
Filha vocé tem que ta comendo isso, filha vocé tem que comer aquilo, ndo pode vocé
estd doente”, ela ndo entende ¢ uma crianca, ¢ dificil, o que eu sinto é que ¢
responsabilidade s6 minha que é tudo em cima de mim.” — R. 02

“eu me sinto que, as vezes, ¢ um pouco complicado, porque vocé quer controlar a
alimentacdo dele e chega um momento que por ele ser crianca ndo entendi muito e
fica naquela teimosia, e diz eu quero eu quero comer, [...] vem aquele show, [...] eu
me sinto um pouco constrangida um pouco em nao conseguir controlar 0 maximo que
eu posso.” —R. 06

Os comentdrios externos sobre o peso de seus filhos tendem a preocupar as maes e
desencadearem sentimentos negativos nelas e nas criangas. Essa preocupacdo possui sua

importancia, posto que, a presenca de problemas psicoldgicos associados a obesidade infantil é
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real e existe um aumento de casos de baixa autoestima, ansiedade e depressdo relacionado a

ocorréncia de bullying (Silveira, et al, 2024).

“Como ele € crianga os colegas colocam apelidos demais nele e por isso ele fica sem
querer ir para a escola, eu fico colocando isso na cabega também, digo que € por isso
que ele tém que comer bem pouco, digo que ele nao pode estar comendo muito, nao
pode pedir alguma comida quando V&, as vezes ele ndo quer ir para escola, é triste
quando vejo essas situagdes, porque ele chora e ndo quer sair porque diz que os
colegas ndo querem brincar com ele porque ele é gordo.” —R. 04

“Ela sofreu até bullying por causa da obesidade também, isso me afeta muito, quando
ela entrou no balé ela falou que as amigas dela falaram que ela ndo poderia entrar no
balé porque era gorda, isso também do6i demais em uma mae.” — R 02

“No geral as pessoas falam que ele estd gordinho, eu acho que isso ndo ajuda nao.
Assim € eu para falar a verdade eu ndo gosto, eu sei que ele € gordinho e eu toda vida
fui cheinha assim para diminuir de peso ndo é facil, [...] tem a questdo do emocional
também né,” — R. 07

As necessidades bdsicas de Handerson relacionadas a participacdo de atividades
recreativas; e aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade (Martin, 2015) na infancia
encontram-se atreladas as brincadeiras que sdo fundamentais para o desenvolvimento e
aprendizado da crianga, posto que, durante a brincadeira ela se socializa, manifesta criatividade,
inteligéncia e aprende coisas novas (Silva, Duarte e Rodrigues, 2022).

No cendrio da obesidade, as brincadeiras encontram-se fragilizadas, conforme
observamos nas falas, primeiramente pela dificuldade de locomocdo discutida na categoria
anterior, pela presenca de situagdes de bullying, que acabam por limitar a interagdo social dessas
criancas que se sentem oprimidas e excluidas, afetando outra necessidade que se trata da
comunicagdo com outras pessoas e expressao de emocdes. Mas também pela falta de apoio dos
cuidados e das familias para participarem dessas atividades. A preocupacao e inquietagdo das
maes com relacdo a falta de amigos para realizarem brincadeiras com seus filhos afeta as
emocdes dos responsdveis contribuindo para o preocupante cendrio de constru¢do de

sentimentos negativos relacionados as vivencias da obesidade.

“Assim eu me queixava também que o peso dele quando ele estava bem mais gordinho
dificulta na questao dele brincar, dele andar, que chegou uma fase que ele se queixava
muito, ele ia brincar sé bastava se abaixar aqui para pegar um brinquedo e brincar que
ele dizia assim “ha eu ndo vou brincar mais ndo, estou com o pé doendo, estou
cansado, ai eu quero deitar”, [...] estava dificultando até dele brincar, quando eu via
isso me sentia preocupada e um pouco culpada [...], por eu ndo ter tomado logo a
decisdo de controlar a alimentagdo dele” — R. 06

Conforme observamos, o comprometimento das necessidades bésicas, pontuadas por

Henderson, trazem danos fisicos e emocionais as criancas, além de promoverem danos
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emocionais aos seus cuidadores, que sentem frustacdo e incapacidade ao verem seus filhos com
limitacdes decorrentes do seu peso, trazendo a toma o sentimento de culpa que corrobora para
um a constru¢ao de um leque de sentimentos negativos que podem afetar diferente o cuidado a
essas criancas.

As opinides externas muitas vezes carregam um teor cultural, que atrapalha nas
intervengOes que os responsdveis tentam realizar com seus filhos (Souza, 2019). Os discursos
expressao uma forte influéncia das opinides colocadas por outras pessoas com relagao ao peso
dos seus filhos, nos responsdveis pelo cuidado com as criancas. Contribuindo para a
culpabilizacdo e causando confusdo quanto a efetividade, e ou necessidade, da realizacdo de

intervencgdes dos responsdveis para o controle da obesidade.

“O pessoal, chamava ele de obeso, estd gordo, estd obeso, estd obeso. Porque assim
eu morava com meu esposo € a mae dele, ai eu tentava controlar a comida dele para
nado ser exagerada e ela dizia “ndo que o menino esta passando fome, num sei o que”
ai sempre queria dar um poquinho a mais, [...] isso eu nio tive cuidado, [...] foi
aumentando o peso, aumentando o peso, entendeu?”’ —R. 10

“As pessoas de fora quando chegam reclamam muito que ele estd gordo demais s6
que agora como eu disse ele diminuiu o peso porque ele estd doente e eu também, ja
estou tentando controlar mais o maximo que posso..” —R. 06

“Como mae eu me senti mal quando falaram do peso dela, como méae a gente quer ver
s6 o melhor para nossos filhos. Quando falaram que ela estava acima do peso eu fiquei
triste. Eu me sentia um pouco culpada, devido as besteiras que eu dava a ela os
docinhos, as pipocas, até esse momento eu nio via como se estivesse acima do peso,
e nem via problema na alimentagcdo porque ela almocava e jantava bem.” — R. 03

Percebe-se, ainda essa presenca da influéncia da cultura nas percep¢des e cuidados
realizados pelas maes. Maniglia, et al, 2020, demonstrou em seu estudo que as maes tendem a
relatar a existéncia de uma maior necessidade de cuidados para aqueles bebés considerados
magrinho do que aqueles gordinhos, além de associarem a obesidade infantil a beleza, sadde,
condi¢des econOmicas favordveis e fartura de alimentos, fatos que aumentam o risco do
desenvolvimento de comorbidades relacionadas a obesidade (Ferreira, 2019). Isso posto, nota-
se a perpetuagdo da cultura de que o bebé e a crianga “fofinha” sinalizam um estado de satide

superior comparados aqueles considerados magrinhos.

“Assim quando a gente parte para comer comida saudavel o povo diz que isso ¢
besteira, [...Jeu fico meio assim, serd que € besteira, comer comida sauddvel &
besteira?” — R. 03

Mendes, Bastos e Moraes, 2019, exprimem indicativos de correlacao entre a ansiedade

e a depressdo nas familias que vivenciam a realidade da obesidade infantil. Os relatos de
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sentimentos negativos sao preocupantes, € se agravam ao observam as colocagdes trazidas pelas
maes que exprimem as dificuldades e a falta de apoio para mudar essa realidade, além da
necessidade de apoio emocional aos cuidadores pelos profissionais da APS.

Esta Classe elucidou os sentimentos negativos vivenciados pelos cuidadores e, em
alguns momentos, por suas criancas, diante do processo de cuidado da obesidade infantil.
Ficando expostos alguns sentimentos como os de tristeza, impoténcia € preocupacao
relacionados a seus filhos. Esses sentimentos conversam com os pontuados na Classe 4, que
exprime a confusao que € constantemente vivenciada pelas maes ao se depararem com situacdes
onde precisam ir de fronte com os anseios de seus filhos e, portanto, sentem-se tristes e

questionantes sobre a s suas acoes.

Classe 4: “Entre a cruz e a espada”: sentimentos de crueldade e compaixio e a rendicao
dos pais aos desejos dos filhos

Esta categoria retrata as adversidades enfrentadas pelas maes na alimentacdo das
criancas. As palavras de destaque sdo: Entdo, Alimento, Comida, Acabar, Quantidade, Fome,
Dizer, Vez e Algo. Essas expressam situagdes nas quais as maes realizam tentavas de controlar
a alimentacdo dos seus filhos, contudo por ir de fronte aos desejos deles e a falta de cooperagdo
da familia, ndo conseguem este controle. Observa-se assim uma constante tendéncia das maes
a cederem as vontades de seus filhos, mesmo em situacdes nas quais elas observam a
importancia da sua interven¢do. A moderacdo na quantidade de alimentos ofertado € trazida
como uma atividade comumente realizada pelas maes, no entanto as mesmas confrontam os
desejos dos seus filhos por maiores quantidades de alimentos. Relembra-se a ligacdo existente
entre esta Classe 3 e a Casse 4.

Verga, (2022). observou em seu estudo que as maes e os avis tendem a impor limites
de comportamentos predominantemente mais fracos em seus filhos/netos. Esta realidade pode
explicar o fato de as maes entrevistadas tenderem a tratar o querer dos seus filhos como uma
prioridade, e sendo assim nas situagdes de necessidade de imposicao de limites elas sentem que
estdo obrigando seus filhos a fazerem algo que eles ndo querem, e acabam cedendo aos desejos
dos filhos, contradizendo os relatos de compreensdo sobre o impacto da obesidade na satide de

seus filhos.

“entdo assim ¢ dificil eu me sinto mal porque saber que ele tem vontade comer as
coisas e eu ndo posso deixar, mas eu tento ir regrando, regrando, mas eu acho que é
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mais assim a dificuldade é saber que ele sofre por querer comer e ndo poder, ai eu
sofro mais por causa disso.” —R. 05

“eles cobram para mim ndo dar tal alimento a ela, mas se ela pedir para eles, eles
acabam cedendo, principalmente o avd dela, eles costumam falar muito que eu tenho
que fazer uma coisa e eles fazem outra.” — R. 02

O embate com os gostos e vontades das criangas € central nas discussoes, as maes julgam
a contrarreagio a esses gostos como uma acdo desumana, aparentando julgam haver falta de
afeto nessas acOes. Entretanto, as cenas de embate entre os desejos dos filhos e as
recomendacdes das mades sdo comuns e culminam em situacdes desencadeadoras de
sentimentos negativos e desgaste de ambas as partes, e entdo, lancam mado de acgdes e
justificativas para suas agdes (Alarcon, et al, 2022). Além disto, os familiares novamente
surgem no discurso como dificultadores no processo de cuidado, reforcando a importancia da
participacdo de todos no processo de cuidado e o reconhecimento dos cuidadores desta

importincia (Salemonsen, Holm e @en, 2022).

“Eu ndo tiro porque o outro irmdo dele ndo ¢ aquele menino que come comida
sauddvel, nem gosta de fruta, nem de suco, entdo o mais novo acompanha os
comportamentos do mais velho. Teria que mudar o habito de todos da familia.” — R.
08

“entdo eu venho tentando mudar os habitos dele, falo que ele nao pode, que tem que
comer apenas um, entdo ele diz que as irmds podem e ele ndo.” — R 07

“No dia a dia eu fico sempre no pé, até que tem hora que eu acho que estou sufocando
ele, mas tem que estar ali sabe, que se deixar ele quer passar do limite... tem hora que
eu acho que eu ndo tenho limite que eu acho que estou sendo boba e ainda deixo, mas
eu tento sabe, em casa o restante da familia evita algumas coisas, muitas coisas que
ele ndo come a gente ndo come ja porque ele ndo pode. Isso é uma dificuldade, porque
da vontade da gente comer. A gente se sente chateado de saber assim que eu posso
comer e ndo pode, estamos evitando se ele ndo pode nds também nado vamos comer.”
—R. 05

Os discursos relatam uma constante negociacdo entre as criangas € suas maes, para
amenizar os conflitos de interesses entre o desejo dos filhos e a necessidade de intervengdes
relacionadas a mudancgas alimentares pelas maes. Durante as falar percebe-se que quando as
maes se encontram em situagdes nas quais os filhos desejam comer um alimento de pouco valor
nutricional, elas realizam sugestdes a eles com o intuito de substituir o alimento desejado por
outro com maior valor nutricional, alegando para as criancas que em outro momento eles
poderdo comer o alimento desejado, além disso s@o negociadas as quantidades que os filhos
poderdo comer de determinado alimento. Atrelado a isto estdo as situagdes que as maes lancam

mao da provocagdo de medo nos filhos para tentarem mudar suas condutas. Estes achados nao
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estdo bem elucidados na literatura sendo necessario o desenvolvimento de estudos que possam

observar a viabilidade dessas intervengdes e se as mesmas se apresentam efetivas.

“As vezes ele se nega a comer o que eu mando, porque ele quer comer outro alimento,
entdo eu digo coma agora essa comida que na hora do lanche eu dou um pouco da
comida que vocé quer, oferto fruta para ele comer e ele esquece o que queria e assim
vai.” — R. 06

“Bom eu sei que é uma crianga mas ele ja entende, assim ele ndo tem entendimento
de um adulto mas eu acho que muita coisa ele faz de pirraga, eu nao sei se é isso
mesmo, mas...Como ele € crianca os colegas colocam apelidos demais nele e por isso
ele fica sem querer ir para a escola, eu fico colocando isso na cabeca também, digo
que é por isso que ele tém que comer bem pouco” — R. 04

“eu explico para ele que a avo tem diabete, digo que ela esta doente e que ele ndo pode
estar comendo alguns alimentos em excesso.” —R. 07

A quantidade de alimento de desejo das criangas em muito difere da quantidade que as
maes julgam adequadas para ofertar, iniciando nestas situagdes novas negociacdes para
promover um acordo de ambas as partes. Handerson pontua a necessidade de ocupe-se com
algo que lhe dé uma sensagdo de realizagdo pessoal como essencial para uma vida saudavel.
Em estudo observa-se uma ligagcdo entre o ato de comer como uma situacio de prazer que é
quebrada quando se ha necessidade de realizar uma dieta (Justo e Ferreira, 2019). Para as
criancas o ato de comer pode-se atrelar a esse prazer, tal fato, pode entdo justificar parte das
dificuldades encontradas pelas mades de modificarem os alimentos e a quantidade de alimentos
que os seus filhos comem. Entretanto € inquietante se observar que a promoc¢do dessa
necessidade bésica pontuada por Handerson encontra-se sendo suprida de forma a comprometer

a saide do individuo, e ndo de modo a promové-la.

“Eu boto um pouco de nada de comida na hora das refei¢des, entdo as vezes se ele
pedir mais, porque eu boto bem pouco mesmo, se ele pedir mais eu ja coloco aquele
tanto que tem a quantidade de um prato grande de adulto mas que € um prato de
comida suficiente para ele, porque se eu colocar aquele tanto que € de adulto na
primeira vez e for repetir fica uma quantidade de comida muito grande, fora do
normal.” — R. 04

“Ele comia e chorava, ddvamos a comida e com pouco tempo ele queria comer outra
coisa, eu dizia ndo, que ele nao podia comer mais entdo ele fazia aquela esperniacio
toda, a gente que € mée as vezes cede um pouco, vamos dizer tipo intercalando uma
comida, uma fruta, quando ele ndo estava satisfeito eu dava s6 um pedacinho de uma
biscoitinho de para ver se ele se satisfazia, mas ele ja insistia e queria comer outra
coisa.” —R. 06

“se ele pegar a banana ele ndo quer comer s6 1, ele quer comer 2, 3, antes do almoco,
entdo ndo adianta estar brigando.” — R. 07
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As discussoes trazidas nesta classe se atrelam aos sentimentos discutidos na classe 3,
onde as situagdes aqui apresentadas tendem a desencadear muitos dos sentimentos expostos na
classe anterior. Em outro ponto, esta classe relaciona as dificuldades de enfrentar os gostos das

criangas e as opinides dos familiares para realizar a mudangas nos hébitos alimentares.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias discutidas através dos dados trazidos neste estudo, influiram na
observacdo da necessidade de intervengdes no contexto da obesidade infantil, incluindo a
participacao dos responsaveis.

Os responsdveis pelas criancas com obesidade se sentem fragilizados e perdidos em
meio a agdes de cuidados. Esses sdo muitas vezes negligenciando por falta de informagdes ou
de compreensao do diagndstico da doenca de forma integral e, os dados sugerem, que em sua
maioria, esse desconhecimento advém da forte influéncia cultural que trds a relagdo da
obesidade com aparéncia saudavel. Esse fato contribui para que a compreensao do que é a
doenca e seus riscos associados seja postergando para quando a obesidade e suas complicacdes
sdo concretizadas em dados concretos, como em exames laboratoriais com a presenca de
alteragdes metabolicas ou dos marcadores de doengas cardiovasculares.

Para mais, estes responsaveis enfrentam dificuldades relacionadas a inclusao e adesao
da familia no tratamento, mudancas de hdbitos alimentares e incrementacgao de atividades fisica
no dia a dia, e ao apelo industrial que estimulam o consumo de ultraprocessados, todas estas
dificuldades geram nos cuidadores sentimentos de medo, tristeza, impoténcia, estresse e
constrangimento € uma responsabiliza¢cdo drdua sobre o cuidado dos seus filhos, o que, muitas
vezes, € a causa do abandono temporario ou permanente do tratamento.

A APS mostra-se essencial para este cuidado, entretanto percebe-se a caréncia de
direcionamento para efetuacao deste cuidado de forma individualizada e continuada, haja vista
a predominincia do modelo biomédico e a falta de conscientizacdo dos usudrios sobre o
problema. Esse fato mostrou-se um impulsionador do diagndstico tardio da obesidade.
demostrando necessidade de capacitar os profissionais de saide para uma atuacdo integral,
considerando fatores sociais, econdmicos, culturais e fisicos. Ademais, observa-se ainda que
em decorréncia do modelo biomédico existe uma prevaléncia de atuagdo do profissional médico
no cuidado a essa populagdo especifica e a auséncia do enfermeiro. Fortalecendo a importancia
e urgéncia do enfermeiro tornar-se mais atuante nos cuidados voltado a esta populacdo na APS,

dada a sua capacidade técnico-cientifica para tal.
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Portanto, faz-se necessdrio melhorias nesses aspectos, sendo essencial delinear
caminhos para o desenvolvimento do tratamento e a constru¢ido de um vinculo eficaz entre o
servigo de saude e os responsaveis, para que os mesmos encontrem na APS um ambiente capaz
de promover auxilio e suporte no cuidado, de modo a perceberem as consequéncia da obesidade
ainda na infincia e os riscos associados, evitando assim a constru¢do de agravantes no sistema
familiar e da continuagdo da doenga. Sendo este estudo um instrumento direcionador que
permite um direcionamento para a ado¢ao de uma abordagem integral para familias de criangas
com obesidade, ao passo que promove uma reflexdo critica com base cientifica sobre as
dificuldades, conceitos erroneos, impactos culturais e econdomicos, além da importancia do
apoio da ESF no tratamento e na adesdo dos pais ao plano terapéutico e dos caminhos para o
planejamento do cuidado e atuagdo para reducdo dos numeros de criangas com obesidade,
consequentemente, incremento qualidade de vida aos usudrios, além de, reducdo de custos com
doencas cronicas que podem advir do excesso de peso na infancia e que perdurardo por toda
vida.

Por fim, como limitacdes deste trabalho encontrou-se dificuldades durante a coleta dos
dados, dada sensibilidade do tema parte, os participantes que se enquadravam na pesquisa nao
sentiam confortdveis para discorrer sobre a temadtica, uma vez que despertava sentimentos e
emogdes que traziam peso e responsabilizacdo na criacdo dos filhos. Os registros do prontuario
eletrbnico também limitaram o acesso aos pacientes com obesidade uma vez que eram
insuficientes para constituir uma amostra adequada para o desenvolvimento da pesquisa,

fazendo-se necessdrio a busca de participantes por outros meios.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE I -
— Centro de Educacgdo
e Saude

APENDICES
APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO

Cddigo de identificagao

Idade: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) () Vidvo(a)
Grau de parentesco: Tempo de permanéncia com a criancga:

Renda familiar média:
Tempo de estudo do responsavel:

Idade da crianga: Sexo da crianga: ( ) Feminino ( ) Masculino

1. Fale-me o que vocé entende por excesso de peso.

2. Como vocé se sente cuidando de uma crianca com excesso de peso?

3. Vocé poderia me descrever as maiores dificuldades que vocé enfrenta no cuidado com a
crianga?

4. Poderia me dizer como vocé descreve a obesidade na infancia? Vocé acha que é uma doencga?
Me explique sobre isso

5. Voceé poderia me dizer como se sente quanto aos cuidados que a UBSF tem com o excesso de
peso do seu(ua) filho(a)?

6. Vocé pode falar um pouco sobre os profissionais e o tipo de cuidado de a UBSF tem com o
seu(ua) filho(a)?



ANEXO B
TERMO DE AUTORIZACAO DA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e
beneficios que a pesquisa intitulada “PERCEPCAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS SOBRE A
OBESIDADE E ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE COMO SUPORTE PARA CUIDADO
DE CONDICOES CRONICAS NA INFANCIA.” podera trazer e, entender especialmente os
métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Larissa
Soares Mariz Vilar de Miranda a realizar a gravacao de minha entrevista sem custos financeiros
a nenhuma parte. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderet ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
CONgressos € jornais;

3. minha identificagdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicagdo das
informacdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informag¢des somente poderd ser feita
mediante minha autorizagao;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Larissa Soares Mariz Vilar de Miranda, e ap0s esse
periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participacao na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravagdo e transcricao de minha entrevista.

Cuité, __ /[

Assinatura do Assinatura e carimbo

participante da pesquisa do pesquisador responsavel



APENCIDE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Percepcao dos pais/responsaveis sobre obesidade como doenca cronica e atencio

primaria em satide como suporte para cuidado de condi¢oes cronicas na infancia

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade de Larissa Soares Mariz Vilar de Miranda, professora da
Universidade Federal de Campina Grande. O presente documento contém todas as informagdes
necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita
importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso niao causard nenhum prejuizo a

VOCE.

Eu, , nascido(a) em / / , abaixo

assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntirio(a) do
estudo: PERCEPCAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS SOBRE A OBESIDADE E ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE COMO SUPORTE PARA CUIDADO DE CONDICOES
CRONICAS NA INFANCIA. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como
todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

A pesquisa tem por objetivo: Perceber o entendimento e sentimentos dos pais/responsaveis
sobre a obesidade como doenca cronica e assisténcia da Atenc@o Priméria em Saidde no manejo
do cuidado dessa condicdo na infincia. Sendo importante para compreender como o0s
pais/responsdveis de criancas com obesidade compreendem o significado desta condigdo e
como tal compreensdo interfere nos cuidados destas criancas. Portanto, esta pesquisa torna-se
relevante, & medida que, busca elucidar profissionais de saude sobre a percep¢do dos
responsaveis neste cuidado e como o cuidado destas criancgas pode ser realizado dentro da APS
com o auxilio dos responsdveis. Para isso serd realizado um estudo qualitativo, utilizando
entrevistas semi-estruturadas com responsaveis de criangas com obesidade de Cuité que se
disponibilizarem a participar, em dia agendado, ambiente calmo, e livre de interferéncias,

respeitando a privacidade do enfermeiro.



Toda pesquisa traz riscos, mesmo que ndo previstos, entende-se que 0S riscos no
desenvolvimento desta pesquisa serdo minimos, podendo ocorrer desconforto psicolégico do
grupo pesquisado ao responder as perguntas na entrevista. O pesquisador se compromete em
minimizar os riscos, promover conforto ao participante e apoio emocional. Da mesma forma,
serd garantido o anonimato e confidencialidade do entrevistado. A entrevista serd realizada em
ambiente calmo e sem interferéncias de terceiros a fim de preservar a privacidade do
entrevistado e, caso seja necessario, serd aplicado intervalos para evitar desconfortos aos
participantes da pesquisa. No momento da entrevista, os participantes serdo esclarecidos sobre
a questdo de entrevista até que se sintam confortdveis e proximos da temadtica a ser discursada
a fim de minimizar os riscos. Uma vez que a metodologia utiliza a gravagdo de voz para registro
das entrevistas existe o risco associado ao vazamento dos dados e exposi¢do dos participantes.
A fim de minimizar esses riscos serdo adotadas as orientagdes para procedimento de pesquisa
em ambiente virtual previsto no oficio circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS que recomenda
o uso de antivirus para prote¢do dos dados e ao final da pesquisa a realizagdo de download dos
dados coletados para dispositivo eletronico local, sendo deletado qualquer registro de voz da
plataforma virtual.

Como beneficios esta pesquisa trds a compreensao do entendimento dos pais e responsaveis
sobre a condi¢do de obesidade de seus filhos, bem como a possibilidade de reflexdo para a
implementacao de cuidados que possam melhorar a qualidade de vida do mesmo. Além disto,
a mesma proporciona aos profissionais da drea da satide uma reflexdo critica acerca da temaética,
e a possibilidade de se pensar em meio para implementar cuidados mais efetivos a esta
populacdo fazendo uso dos pais como meio para ampliar e efetivar este cuidado.

Nos comprometemos a garantir sigilo e anonimato, bem como a privacidade dos dados
coletados durante todas as fases da pesquisa. Todos os dados coletados durante a pesquisa serao
utilizados somente para os fins de pesquisa e poderdo ser divulgados em eventos e divulgacao
cientifica. Vocé serd identificado com a letra “R” referindo a sua condi¢c@o de responsdvel da
crianga. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as
paginas rubricadas e aposi¢do de assinatura na ultima pédgina, pelo pesquisador responsavel. Se
houver alguma despesa com a pesquisa serd ressarcido e caso haja danos de qualquer natureza
serd indenizado.

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satide da Universidade Federal de Campina

Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica,



Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 —
000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@ gmail.com. Poderei também contactar
o pesquisador responsdvel, por meio do endereco, e-mail larissamariz@ gmail.com e telefone
(83) 98812-9931.

A qualquer momento da pesquisa vocé€ pode desistir e retirar o consentimento fornecido

por meio desse termo, sem qualquer explicacdo ou justificativa.

CUITE- PB, 19 de Setembro de 2023.

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto



ANEXOS
ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo—assinados, a Larissa Soares Mariz Vilar
De Miranda e Beatriz Paulina Santos Franca, da pesquisa intitulada “PERCEPCAO DOS
PAIS/RESPONSAVEIS SOBRE A OBESIDADE E ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
COMO SUPORTE PARA CUIDADO DE CONDICOES CRONICAS NA INFANCIA.
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucdo n° 466,
de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e suas normatizacdes
complementares, homologadas nos termos do Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de
novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegével e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instincias envolvidas no presente estudo,
relatério sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a
execuc¢do do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo
e para as institui¢des co-participantes, como forma de retorno e contribui¢do aos

Servigos.



Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Saide da Universidade Federal de
Campina Grande (CEP-CES-UFCG) [e da Comissao de Etica em Pesquisa (CONEP) — apenas

se a pesquisa for da drea tematica I], os dados serdo coletados.

CUITE, Paraiba, Brasil, 20 do outubro de 2023.

Larissa Soares Mariz Vilar de Miranda

Orientador(a)/Pesquisador (a) responsavel

\Bwﬁé doubina Dortos frameo

Beatriz Paulina Santos Franca - 519220061

Orientando



ANEXO 2

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretario de Salde, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: PERCEPCAO DOS
PAISIRESPGHS&\FEIS SOBRE A OBESIDADE E ﬁTEN?l;iCI PRIMARIA EM
SAUDE COMO SUPORTE PARA CUIDADO DE EDHDIII’,'.E’ES CRONICAS NA
INFANCIA, na Atencdo Primaria do municipio de Cuité, que serd realizada no
petiodo de Janeiro de 2024 a Margo de 2024, tendo como pesquisadora responsavel
a Estudante de Enfermagem Beatriz Paulina Santos Franca.

Cuité (PB), 20 de Outubro de 2023,

Adrana Sehs de SoUES
fertang e Sa I
r}&@{ e (L ok foua

Adriana Selis de Sousa

Secretaria Municipal de Saltde- Cuite

Rua Francisco Theodoro da Fonseca, S/IN |
Bairro 530 Vicente
CEP 58175-000
secsaudecuitepbi@gmail.com



ANEXO 3

PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP

CENTRO DE EDUCACAOE

SAUDE DA UNIVERSIDADE % Plataforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS SOBRE A OBESIDADE E ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE COMO SUPORTE PARA CUIDADO DE CONDIGOES
CRONICAS NA INFANCIA.

Pesquisador: Larissa Soares Mariz Vilar de Miranda

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75816623.3.0000.0154

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 6.536.111

Apresentacdo do Projeto:

As pesquisadoras “consideram o protagonismo dos familiares e responsdveis por criangas no cuidado e na
possibilidade de modificar habitos e construir uma melhora na qualidade de vida. Para tanto, serd realizada
uma pesquisa qualitativa, com os paisiresponsaveis de criangas de 0 até 9 anos e 11 meses de idade com
obesidade, cadastrados na Estratégia Sadde da Familia, no municipio de Cuité na Paraliba. Ser&o incluidos
os pais/responsaveis de criancas com até 9 anos e 11 meses de idade, com obesidade de acordo com o
diagndstico no prontudrio eletrdnico na unidade de salde, com idade igual ou superior a2 18 anos de idade.
Deveram ser residentes do municipio de Cuité na Paralba e estarem disponiveis e dispostos a responder as
perguntas realizadas durante entrevista. E excluldos aqueles que no compreendam a linguagem oral para
o desenvolvimento da pesquisa e ndo se sentirem confortaveis para responder aos questionamentos. A
coleta de dados ocorre no periodo de janeiro de 2024 a margo de 2024. Serd realizada uma entrevista a
partir de um guestiondrio semi-estruturado. Para a analise de dados o material coletado sera transcrito e
submetido a analise textual lexografica ulilizando o software IRAMUTEQ, posteriormente sera submetido a
Analise de Contetido de Bardin. Como suporte tedrico sera utilizada a teoria das necessidades humanas
basicas de \irginia Henderson™.

Enderego: Rua Prof. Maria Anita Furlado Coelho, S/N, Sitio Olho Dz Agua da Bica, Bloco: Central de Laboraltrios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: FPB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.cesufcg@gmail.com
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CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE ()
FEDERAL DE CAMPINA PNIYC
GRANDE - CES/UFCG

Continuagan do Parecer: 6.536.111

Objetivo da Pesquisa:

As pesquisadoras apresentam como objetive primério: “perceber o entendimento e sentimentos dos
paisiresponsaveis sobre a obesidade como doenga cronica e assisténcia da Atencdo Priméria em Salde no
manejo do cuidado dessa condigdo na infancia”. E como objetivos secundarios: *- ldentificar os sentimentos
e emogbes apresentados pelos pais/responsaveis com relagdo a obesidade em suas criangas; - Entender a
compreensao dos paisiresponsaveis no gue se refere a obesidade como patologia e implicacdes a curto e
longo prazo para as criangas; e - Compreender a assisténcia/contribuicdo prestada pela ESF aos
responsaveis para o manejo do cuidado da crian¢ga com obesidade”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras apontam “os riscos contidos nesta pesquisa sdo minimos, e se encontram no possivel
desconforte dos participantes durante a realizagdo da entrevista, podendo os mesmos e sentirem
incomodados com o assunto ou até mesmo ofendidos por ser uma tematica delicada que trata com os filhos
dos participantes™. Assim, propde-se que "no momento da entrevista o pesquisador se compromete estar
atento & possiveis desconfortos e a buscar formas de minimizar os mesmos, maniendo o ambiente
agradavel e leve para que a pesquisa seja procedida sem causar transtornos aos entrevistados e ao
pesquisador.”

Ademais. como as entrevistas serdo gravadas "sera apresentado o termo de autorizagao de gravagao de
voz", que assegura ao participante: “poderei ler a transcri¢cio de minha gravac8o; os dados coletados serdo
usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa aqui relatada e outras publicagbes dela
decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e jornais, minha identificacio ndo sera revelada
em nenhuma das vias de publicagao das informagées geradas; qualguer outra forma de utilizaggo dessas
informagdes somente poderd ser feita mediante minha autorizagio; os dados coletados serfo guardados
por 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa, e apds esse periodo,
serao destruldos; e, sersi livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualguer momento e/ou
solicitar a posse da gravaco e transcrigio de minha entrevista.

Como beneficios infere-se que "visa compreender a vis8o desses pais acerca da temética. Sendo capaz de
induzir melhorias no desenvolvimento do cuidado dessas criancas e consequentemente uma melhora na
sua qualidade de vida, além de reduzir os riscos de surgimento de problemas futuros relacionados a
obesidade. Para os profissionais da drea da salde essa pesquisa acarreta

Enderego: Rua Prof Maria Anita Furtado Coslho, SiN, Sitio Olho DgAgua da Bica, Bloco: Central de Labarattrios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.cesulcg@gmail.com
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CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA asil

GRANDE - CES/UFCG

Continuagdo do Parecer 5.536.111

em conhecimentos interessantes para o manejo do cuidado dessas criangas, & medida que, suscita uma
compreensao sobre a percepcao dos familiares nesse contexto, estes gque sdo protagonistas no cuidado e
na manutengac das intervengdes realizadas neste plblico. A pesguisa pode ainda fomentar a reflex&o
critica a respeito do manejo dessas criangas e dos seus responsaveis, podendo a partir deste ponto, gerar
novas formas de conduzir o cuidado nessas populagies e proporcionar o uso da familia como meio
essencial para construgdo deste cuidado”.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & dotada de relevancia cientifica e tem potencial para favorecer uma abordagem integral &
familia de criangas com obesidade e um entendimento das dificuldades, dos conceitos errados sobre
obesidade, dos impactos culturais e econbmicos, da necessidade de apoio da Estratégia Salde da Familia
no processo de tratamento e outros fatores que possam estar interligados & falta de adesao dos
pais/responsaveis ao plano terapéutico para cuidado da cbesidade na infancia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

As pescuisadoras inseriram os seguintes documentos:

1) Carta de anuéncia assinada pela secrelaria de saude do municipio de Cuité-FB,

2) Folha de rosto devidamente assinada e carimbada pelo pesquisador responsavel e pelo diretor da
instituigdo proponente;

3) Projeto detalhado contendo cronograma com coleta de dados prevista para ocorrer de janeiro de 2024 a
margo de 2024 e roteiro de coleta de dados sem identificagdo (nome) do participante;

4) Termo de compromisso assinado pela pesquisadora responsavel e sua orientanda;

5) TCLE em conformidade com o modelo do CEP/CES;

6) Termo de autorizagao de gravacao de voz.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apds apreciagdo do projeto e anadlise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequacdes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO. Recomenda-se elaborar o
relatério final apds a conclus&o do projeto e inserir na plataforma para acompanhamento por este Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Pro. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D Agua da Bica, Bloco: Central de Labaraitrios de

Bairre: DISTRITO DE MELO CEP: 58175000
UF: FB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.cesulcg@gmall.com
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Continuagdo do Parecer: £.536.111

CENTRO DE EDUCACAOE
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

Qg

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ma

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 17/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2246829.pdf 10:09:39
Qutros ENTREVISTA. pdf 17/11/2023 |Larissa Soares Mariz| Aceito
10:09:06 |Vilar de Miranda

QOutros GRAVACAODEVOZ pdf 17M11/2023 |Larissa Scares Mariz| Aceito
10:08:40 | Vilar de Miranda

Outros COMPROMISSOPESQUISADOR. pdf 17/11/2023 |Larissa Soares Mariz| Aceito
10:07:51 | Vilar de Miranda

Qutros Anuencia.pdf 17/11/2023 |Larissa Soares Mariz| Aceito
10:07:30 | Vilar de Miranda

Projeto Detalhado / | projeto.docx 17M11/2023 | Larissa Scares Mariz| Aceito

Brochura 10:07:02 | Vilar de Miranda

Investigador

TCLE | Termos de | TCLE. pdf 17/11/2023 |Larissa Soares Mariz| Aceito

Assentimento / 10:06:06 | Vilar de Miranda

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 17/11/2023 |Larissa Soares Mariz| Aceito
10:05:45 | Vilar de Miranda

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

CUITE, 27 de Novembro de 2023

Assinado por:

Vanessa de Carvalho Nilo Bitu

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Prof. Maria Anita Furlado Coelho, SN, Sitio Olho Dy Agua da Bica, Bloco: Central de Laboraidrios de

Bairmo: DISTRITO DE MELO
Municipio: CUITE

(B3)3372-1835

UF: PB
Telefons:

CEP: 58.175-000

E-mail:

cep.ces.ufcg@gmall.com
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