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Resumo

A temética do presente estudo trata da obesidade em adolescentes sendo
estruturada em duas partes: o capitulo do referencial tedrico fundamentado pela
revisdo da literatura, e o artigo original construido sobre este tema. A revisdo aborda
aspectos histéricos, epidemiolégicos, biologicos, psicolégicos, sociais e culturais da
obesidade. Para este fim, realizou-se uma busca sistematica na literatura, utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a partir de artigos cientificos
indexados nos bancos de dados Lilacs, Scielo, Medline e Capes, além de livros,
dissertacOes e teses. Evidenciou-se que a obesidade se constitui em um problema
de saude publica e que o adolescente obeso estd exposto a modificacdes de carater
biopsicossocial e cultural com reflexo na dindmica de vida. O artigo original teve
como objetivo avaliar a percepcéo do adolescente obeso sobre as repercussfes da
obesidade para sua saude. Este, focalizando a abordagem qualitativa, foi construido
a partir de um estudo descritivo exploratorio, com base nos relatos de adolescentes
obesos acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. De acordo com o método de
amostragem por saturacado, foram selecionados 15 adolescentes no periodo de abril
a julho de 2007 que, através de entrevista semi-estruturada gravada, responderam a
guatro questdes norteadoras: 1) Para vocé, o que é obesidade? 2) Como vocé se
percebe como adolescente obeso? 3) O que vocé pensa da obesidade em relagcéo a
sua saude? e 4) Como vocé se cuida? As transcricdes das gravacfes na integra
foram realizadas no mesmo dia das entrevistas e, posteriormente, submetidas a

analise de contetudo, modalidade tematica transversal, emergindo quatro tematicas,
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a saber: 1) A percepcao do conceito de obesidade; 2) A obesidade afetando a auto-
imagem; 3) Obesidade versus Saude; e 4) O dificil retorno a saude. Os achados do
artigo original revelaram que, a partir da percep¢ao dos adolescentes obesos sobre
as repercussdes da obesidade, esta doenca interfere na saude e auto-imagem. O
estudo ainda demonstrou ser imprescindivel o apoio familiar e da equipe de saude a

este adolescente, visando uma qualidade de vida satisfatoria.

Palavras-chave: obesidade, adolescéncia, promoc¢ao da saude, percepc¢ao, imagem

corporal.
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Abstract

The present study has as theme the obesity among adolescents and was done in two
parts: theoretical referential chapter based on review of bibliography and the original
article written about the theme. The review approaches epidemiological, biological,
psychological, social and cultural aspects about obesity. With this purpose, a
systematical research into bibliography was made, using Health Sciences
Descriptors, from scientific articles found in Lilacs, Scielo, Medline e Capes
databases, in addition to books, dissertations and thesis. It was made evident that
obesity is a public health issue and obese adolescents are exposed to
biopsychosocial character and cultural modifications, which affects their life
dynamics. The original article aimed to evaluate obese adolescents’ perception about
the repercussion of obesity in their lives. It focused the qualitative approach and was
written from a descriptive and exploratory study based on statements given by
adolescents, who have been monitored by the Clinic of Pediatric Endocrinology at
the Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Following
saturation sampling method, from April to July of 2007, fifteen adolescent were
selected and, from semi-structured recorded interview, they answered the following
guideline questions: 1) What is obesity in your opinion? 2) How do you perceive
yourself as an obese adolescent? 3) What do you think about obesity related to your
health? 4) How do you take care of yourself? The statements were transcribed at the
same day and then they were submitted to a speech analysis, transversal theme
modality, which emerged four topics as follows: 1) Perception about obesity concept;

2) Obesity affecting self image; 3) Obesity versus health; 4) The difficult return to a
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healthy life. The original article results show that, from obese adolescents’ perception
about obesity repercussion, this illness affects health and self image. The study also
showed that health team and family support are very important to give a satisfactory

life quality to these adolescents.

Keywords: obesity, adolescence, health promotion, perception, body image.
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I - Apresentacao

Ao concluir minha formacdo na Universidade de Pernambuco como
enfermeira em 1984, comecei a trabalhar na sala de recuperagédo de cirurgia
cardiotoracica de um hospital de grande porte da cidade do Recife. Quando haviam
criancas submetidas a correcdo da tetralogia de Fallot, principalmente, a atencdo se
redobrava por se tratar de um pdos-operatorio delicado, a fim de que sobrevivessem
aguelas primeiras vinte e quatro horas do pés-operatério. Era estressante, contudo
gratificante, apesar de ndo termos toda tecnologia observada nos dias atuais.

Em 1990 ingressei no Hospital dos Servidores do Estado de
Pernambuco, exercendo minhas atividades na Sala de Hemodinamica. Em 1992,
juntamente com uma cardiologista e uma psicologa, criamos o Programa de
Prevencéo e Controle da Hipertenséo Arterial no Hospital dos Servidores do Estado
de Pernambuco (HSE), atendendo adolescentes e adultos com diagnostico de

Hipertenséo Arterial.

Por volta do ano 2000, a preocupacdo dos profissionais da equipe em
controlar o peso corpéreo, minimizando a pressao arterial dos pacientes e
juntamente com o apoio da iniciativa privada na forma de doacdo de medicamentos,
conseguiu-se um melhor controle da obesidade e, consequentemente, da
hipertensédo arterial. Segundo critérios estabelecidos, foram selecionados alguns
pacientes para formar o grupo de obesidade. Além de receberem a medicacao,

foram orientados quanto ao uso e monitorizados a pressao arterial, peso corporal e
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dosagens sanguineas de lipides séricos. Aliados a este controle, participavam do
grupo de terapia cognitivo-comportamental. A medicacao foi distribuida durante trés
meses, mas permanecemos com 0s grupos formados durante um ano, onde
notamos diminui¢cdo do peso corporal na maioria dos pacientes, reducao dos niveis
de pressao arterial e dos lipides. Apresentamos nossos resultados em congressos
médicos, mas, infelizmente, ndo os publicamos. Hoje, com 0s conhecimentos
adquiridos durante o mestrado, considero grande falha da nossa equipe, que era
composta por mim, pelo cardiologista, pela nutricionista e pela psicéloga.

Ao ingressar no mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Federal de Pernambuco - um sonho que sempre almejei e que, agora,
estou concretizando -, havia o interesse de continuar minha pesquisa ligada a
hipertensdo arterial com adolescentes, tendo iniciado minha leitura, para
embasamento tedrico, em relacdo a este tema. Contudo, observei que um dos
grandes problemas associados a hipertensao é que o numero de jovens obesos tem
aumentado assustadoramente. Com isso, me detive na obesidade como tema

principal.

Um estudo descritivo exploratério foi realizado no Ambulatério de
Endocrionologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, com base em relatos de adolescentes obesos que sdo acompanhados
neste ambulatério. Como objetivo busquei avaliar a percepc¢édo do adolescente sobre
as repercussdes da obesidade para sua saude, utilizando a abordagem qualitativa,
ja que observando o significado do fendmeno na vida das pessoas, possibilitaria

melhor resposta ao questionamento de pesquisa.

Esta dissertacdo foi estruturada em duas partes. A primeira, um
capitulo de revisdo, utilizando-se os descritores em ciéncias da saude (obesidade,
adolescéncia, promocdo da saude, percepcdo, imagem corporal), buscou-se,
sistematicamente, artigos indexados nos bancos de dados Scielo, Lilacs e Medline,

Capes, livros, dissertacfes e teses que abordavam a temética estudada.
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A segunda parte consta de um artigo original, intitulado “Percepcéo do
adolescente obeso sobre as repercussdes da obesidade em sua saude”, que sera

encaminhado para publicacdo em uma revista cientifica indexada.

No final, as consideracgdes finais e recomendac¢des pautadas no nosso
objetivo. Acredito que este estudo podera contribuir para 0s pesquisadores
interessados, fornecendo subsidios aos profissionais de saude que lidam,
diariamente, com esta problematica na busca da melhoria da qualidade da
assisténcia e da vida dos jovens atingidos por este grave problema de saude

publica.



2 - CAPITULO DE
REVISAO DA
LITERATURA
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2 - Repercussoes da obesidade no
contexto historico, social e cultural

2.1 Introducao

O presente capitulo tem por finalidade aprofundar os conhecimentos
em relacdo a percepcao do adolescente obeso sobre as repercussdes da obesidade
para sua saude, abordando aspectos histéricos, epidemiolédgicos, bioldgicos,
psicolégicos, sociais e culturais. Baseando-se no referencial tedrico, foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), como obesidade, adolescéncia,
promocdo a saude, percepcdo e auto-imagem, sendo realizada uma busca
sistematizada de artigos indexados em bancos de dados eletrénicos como Lilacs,
Scielo, Medline, Capes, além de livros, dissertacdes e teses, no periodo de 2000 a
2007. Todavia, detectou-se que estudos sobre a tematica em questdo eram

limitados, estendendo-se o periodo para a década de 1990.

A obesidade, considerada uma doenca crdnica nado transmissivel,
progressiva e multifatorial’, é definida como o aumento de tecido adiposo?, sendo,

provavelmente, uma das enfermidades mais antigas do homem.?

Desde os primérdios das civilizagBes, a obesidade estava associada a
beleza, ao bem-estar fisico, a riqgueza e ao poder. Nas Idades Média e Moderna, o

padrdo estético vislumbrava a mulher em formas arredondadas, corpulentas,
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matronais e sensuais. A partir das décadas de 1950 e 1960, no auge da exploséo do
aleitamento artificial e dos engrossantes, buscavam-se bebés gordos, farinaceos,

como simbolo de bebé saudavel.®

Porém, nas ultimas décadas do século XX e inicio do XXI, observam-
se mudancas traduzidas na forma de culto a beleza, a juventude, ou seja, a boa
forma fisica. Aliado ao temor da velhice e ao horror da gordura, apoiado no principio
da boa forma, um corpo sem marcas indesejaveis (rugas, estrias, celulites, manchas,
etc.) e sem excessos (gordura, flacidez), é o Gnico que satisfaz.* A era da ginastica,
da “malhacéo” — “geracdo saude” dos anos 1980 aos dias atuais -, marca uma nova
direcdo do comportamento humano, chegando até a extremos causadores de

anorexias fatais.*

Entdo, 0 excesso de peso passa de padrdo de beleza para o grande
vildo nas sociedades capitalistas. Os obesos agora, vitimas do preconceito, de
jargbes®, da indisciplina, do relaxamento e da preguica®, sdo explorados por
“especialistas” e empresas que lhes prometem formulas faceis e magicas para um
emagrecimento rapido.> O corpo virando um objeto de cobica e a propaganda
publicitaria, que antes exaltava as vantagens do produto, agora serve,
principalmente, para produzir o consumo como estilo de vida, transformando o

individuo em uma pessoa intrangiila e insatisfeita com sua aparéncia®.

2.2 Obesidade como problema de saude publica

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade como
uma epidemia mundial, ou seja, uma pandemia, afetando n&do sé paises
industrializados, como também e, de forma crescente, aqueles em desenvolvimento,

sendo que as maiores taxas sdo observadas nos Estados Unidos e na Europa.®

Estudo desenvolvido em quatro paises estimou a prevaléncia de
sobrepeso em criancas e adolescentes, com idades variando de 6 a 18 anos: no
Brasil, entre 4,1 e 13,9%; na China, entre 6,4 e 7,7%; nos EUA, de 15,4 e 25,6%; e
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na RuUssia, de 15,6 e 9,0% (linico caso com tendéncia inversa).® A medida que se
consegue erradicar a miséria das camadas mais desfavorecidas da populacao, a
magnitude da obesidade se sobressai como um problema mais freqiente e mais
grave que a desnutricdo.” Segundo o Consenso Latino Americano de Obesidade,
cerca de 200 mil pessoas morrem por ano em consequéncia de doencas associadas

a obesidade.®

Com relagdo ao Brasil, os estudos nacionais sobre prevaléncia de
sobrepeso e obesidade sédo escassos, sendo os dados obtidos e comparados com
base no Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975, e
na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizado de junho a
setembro de 1989.°

Os resultados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizada em
1997, nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil, demonstraram que a prevaléncia
de obesidade em adolescentes variou entre 6,6% e 8,4%, e em criangas entre 8,2%
e 11,9% nas regibes Nordeste e Sudeste respectivamente. Agrupando-se os dados
das duas regides, a prevaléncia no sexo feminino foi de 10,3% de obesidade entre
criangas, 9,3% de obesidade em adolescentes e 3,0% de sobrepeso em
adolescentes. No sexo masculino a prevaléncia foi de 9,2%, 7,3% e 2,6%

respectivamente.®

As contribuigdes mais recentes vém surgindo de estudos realizados em
diferentes locais do pais como o da cidade de S&o Paulo, sendo encontrado 3,8% de
obesidade em 1.280 criancas entre zero a cinco anos.'® A prevaléncia de sobrepeso
em adolescentes apresentou variacdo nas regifes de Belo Horizonte (5,7-6,3%),
Rio de Janeiro (9,3-10,9%)"? e Curitiba (4,4%).

Estudo comparativo entre duas coortes de nascimento em Pelotas
(1982 e 1993) demonstrou que a prevaléncia da obesidade teve um aumento de
40,0% no periodo de 11 anos, passando de 4,0% para 6,7%, em criangas com 12
meses de idade.'* A prevaléncia de sobrepeso nas criancas dessas mesmas coortes
guando acompanhada aos quatro anos de idade dobrou, sendo préxima de 5,0% e

10% em 1986 e 1997 respectivamente.’® Em 2003, outro estudo transversal
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realizado nesta mesma cidade, com 810 adolescentes entre 10 e 19 anos, detectou

prevaléncia de sobrepeso de 19,3%.°

Em Recife, Pernambuco, foi realizado um estudo de corte transversal
em 1616 criancas e adolescentes na faixa etaria de 2 a 19 anos, com diferentes
condicBes socioecondmicas, sendo encontrado sobrepeso em 14,5% e obesidade
em 8,3% dos individuos. A prevaléncia de sobrepeso foi maior nos pré-escolares
(22,2%), observando-se reducédo nas faixas de escolares (12,9%) e adolescentes
(10,8%). Sobre a obesidade constatou-se fato semelhante, sendo 13,8% em preé-
escolares, 8,2% em escolares e 4,9% em adolescentes. O sobrepeso e a obesidade
foram mais observados entre criancas e adolescentes de melhor nivel

socioecondmico.’

Observa-se que a obesidade, sendo um problema de saude publica
que afeta significativamente a vida das pessoas, inclusive criangcas e adolescentes,
pode variar segundo as caracteristicas bioldgicas e socioeconémicas do individuo.

2.3 O Adolescente e a Obesidade

Adolescéncia, do latim adolescere, significa crescer.’® Segundo a
OMS, uma em cada cinco pessoas no mundo estd na adolescéncia, periodo
compreendido entre os dez e dezenove anos de idade’®, extremamente relevante
dentro do processo de crescimento e desenvolvimento, quando as transformacdes
fisico-biolégicas da puberdade se associam aquelas de carater psicocultural e

socioecondmico.*®

Assim, o crescimento e o desenvolvimento fisico variam de individuo
para individuo, segundo a idade e o género.*® Ainda que o répido crescimento geral
na puberdade seja relativamente previsivel, a sequéncia do aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios & massa muscular e a gordura corporal, apresenta
uma grande variacdo para uma mesma idade cronolégica.’® A este rapido

crescimento em estatura da-se o nome de estirdo puberal, iniciando-se por volta dos
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9 aos 11 anos, nas meninas, com um crescimento de 8-9 cm/ano. Ao final da
puberdade, fase de desaceleracdo do crescimento, ocorre a menarca (por volta dos
12 aos 13 anos). Nesta fase o corpo acumula gordura, principalmente nos quadris,
nadegas e coxas, resultando em contornos tipicamente femininos.*® Enquanto que o
estirdo dos meninos ocorre por volta dos 14 anos, com um crescimento de 10
cm/ano. Suas maos e peés, bem como pernas e bracos tornam-se desproporcionais
ao tronco, tornando-os desajeitados temporariamente. Ao contrario das meninas,
que acumulam gordura, os meninos desenvolvem massa muscular. Em geral, os
adolescentes obesos tendem a ter uma idade 0ssea, estatura e maturacdo sexual
avancadas em relacdo aos mais magros, porém a estatura final ndo € superior a

média.*®

O estirdo puberal provoca um aumento consideravel das necessidades
de energia e de diversos nutrientes.”® Contudo, a obesidade nado esta relacionada,
exclusivamente, com o0 excesso de ingestao alimentar e inatividade fisica, mas tem

1*® como referido anteriormente. A adolescéncia é marcada

um carater multifatoria
por mudancas psico-afetivas e de conduta e o surgimento de alguns fatores de risco,
tais como consumo de drogas e alcool, prostituicdo, violéncia, desintegracdo familiar,
transtornos alimentares, colocam em risco a saude e o crescimento do

adolescente.?

Dentre os fatores de risco a saude tem-se a obesidade infanto-juvenil
gue pode ter inicio em qualquer idade (desde a vida intra-uterina, no periodo de um
a cinco anos ou na adolescéncia), podendo ser desencadeada pelo desmame
precoce com a introducdo indevida de outros alimentos, como o uso de férmulas
lacteas inadequadamente preparadas®’, por distirbios de comportamento

alimentar®?, pela precéria relacéo familiar, entre outros.?

Neste sentido, ressalta-se que a relacdo familiar, principalmente o
vinculo mae-filho, € importante para o desenvolvimento de tracos de personalidade e
suas conseqilentes mudancas comportamentais®, aliando-se aos aspectos

genéticos e ambientais.?
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Por vezes, pais autoritarios, exigentes e que valorizam pouco a
producado dos seus filhos, favorecem a baixa auto-estima dos mesmos, contribuindo
para o desenvolvimento da obesidade. Ao desejarem que seus filhos se tornem
competitivos, aumentam, excessivamente, seus afazeres diarios além da escola
(aulas de linguas, futebol, balé, ténis, natacdo, informatica, piano, entre outras).?®
Com seu tempo totalmente preenchido, a crianca fica sem elaborar seus
sentimentos durante as brincadeiras, ou seja, seus temores internos, facilitando, com
iIsso, 0 aparecimento da ansiedade e, conseqientemente, de excessos
alimentares.** Muitas vezes também, a mée, por dificuldades emocionais, transfere
para a crianca expectativas pessoais e frustracbes, sobrecarregando-a
emocionalmente e/ou com alimentacdo.”® Neste contexto, a crianca aprende que o
alimento é a solucdo para todos os conflitos, angustias, ansiedades e dores, e,
assim, compensa e resolve seus problemas com o ato de comer em excesso, dos

quais, muitas vezes, nem se da conta.”®

Longe das brincadeiras nos quintais e ruas, talvez devido a falta de
seguranca e a inevitavel convivéncia com a violéncia® ou por falta de espaco
fisico®®, observa-se, atualmente, criancas e adolescentes passando horas
interminaveis sentados diante da televisdo, computador, videogame, internet®’ e
ingerindo, ao mesmo tempo, grande quantidade de guloseimas, como sanduiches,

refrigerantes, pipocas, bolos e doces fora dos horarios das refeicdes.?®

A falta de atividade fisica, juntamente com o habito de omitir refei¢des,
ou o consumo de alimentos tipo fast foods (alimentos pré-cozidos e de rapido
preparo ou prontos para consumo), com alto teor de gordura e calorias, fazem parte
do estilo de vida do adolescente contemporaneo, que passa a maior parte do dia
fora de casa, na escola e com amigos, onde estes influenciam até na escolha dos
alimentos e estabelecem o que é socialmente aceito, constituindo, assim, fatores
predisponentes & obesidade.? Esta atitude pode ser explicada pela falta de tempo
disponivel para se dedicar a uma refeicdo, por preferéncias individuais, modismos e
por ser uma refeicdo que pode ser compartilhada com os amigos.*® A alimentacéo,
também, pode se constituir num ponto de contestacao da autoridade dos pais e dos

valores familiares®, em busca de sua prépria identidade, os adolescentes s&o
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seduzidos pelo prazer do momento, ndo considerando as no¢des do que € “mais

saudavel”.*®

Por outro lado, os meios de comunicacao de massas, utilizam grandes
campanhas publicitarias para a venda de produtos (sanduiches, pizzas,
refrigerantes, frituras, entre outros), despertando o interesse desta populacdo.* De
maneira crescente e progressiva, formam-se hébitos alimentares vinculados a
ingestdo excessiva de gorduras, acucares, aditivos e calorias.®* Os modismos e as
dietas milagrosas também prometem perda de peso imediata e em tempo recorde,

acarretando sérios danos a saude dos jovens.**

Logo, sdo encontrados revistas e jornais com reportagens referentes a
emagrecimento, malhacdo e uma falsa idéia de que ter o corpo perfeito é condi¢cao
sine qua non a estar vivo.*® Esta voracidade individualista, caracterizada pela
preocupagdo com o corpo perfeito, assume papel de objeto numa sociedade de
consumo, explorando a ansiedade juvenil, que além de terem o carro do ano, comer
a comida do momento, ainda precisam ter o corpo de modelos para usar as roupas

da moda.%®

Assim, gera-se uma grande expectativa sobre o corpo fisico, e é
quando jovens mais susceptiveis, principalmente as mulheres, desenvolvem
distirbios de imagem corporal, que se expressam por meio de humor depressivo®’,
ansiedade, sentimentos de culpa e também por mecanismos fisioldgicos, como a
resisténcia ao jejum na vigéncia de dietas restritivas, desencadeando transtornos

alimentares.*®

Entretanto, existem evidéncias de que em obesos, comportamento de
compulsdo alimentar e /ou restricdo®® parecem ter um efeito rebote, podendo
associar-se a consequeéncias psicolégicas anteriormente relatadas, como a perda da
auto-estima, mudancas de humor e distracdo, provavelmente sendo responsaveis

pelos fracassos observados no tratamento.*

Portanto, a obesidade interfere na capacidade de experimentar a

prépria dimensdo do corpo, causando uma visdo deturpada da auto-imagem, da
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auto-percepcdo das necessidades basicas do organismo (fome, cansaco e
excitacdo), assim como das emocdes (raiva, medo e prazer), sendo atribuidos e

expressos na compulsividade ao comer.*

A auto-imagem corporal se modifica em funcdo do medo de se tornar
obeso, sendo que muitos adolescentes se percebem obesos, mesmo estando com o
peso abaixo do normal, o que pode, também, levar ao transtorno alimentar,
caracterizado como anorexia (recusa em manter o peso corporal adequado a altura
e idade) ou bulimia (ingestdo excessiva de alimentos em curto periodo de tempo,
seguida de sentimento de culpa pelo ganho de peso e, consequentemente,

utilizagéio de mecanismos compensatoérios).**

Portanto, comer compulsivamente no bulimico gera vergonha e
sentimento de falta de controle e, muitas vezes, o adolescente esconde das pessoas
mais proximas o uso de mecanismos compensatorios, como vomitos auto-induzidos,
uso de laxantes e diuréticos, jejum prolongado e exercicio fisico intenso, como forma

de evitar o ganho de peso, pelo medo exagerado de engordar.*®

Desta maneira, a bulimia parece contribuir para o desenvolvimento da
obesidade em individuos susceptiveis.®® Apesar do tratamento da compulsdo
alimentar isolado, sem o tratamento concomitante da obesidade, ndo resultar em
grandes perdas, a melhora dos episédios de compulsdo contribui para pequeno

decréscimo de peso e diminui a recuperacédo deste ap6s o emagrecimento.*?

E na esperanca de solugdes mirabolantes, que o jovem tenta as mais
absurdas dietas, com riscos a sua saude e sem resultados duradouros, acumulando
frustracdes.*® Diante desta problematica, a literatura vem apontando que as
repercussfes da obesidade sobre a saude do adolescente vém se tornando
referencial tedrico adotado em muitos estudos na linha quantitativa, e mais

recentemente sendo enfocado qualitativamente.
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2.4 Repercussdes para a saude do adolescente obeso

O culto ao corpo pode melhorar a saude, por um lado, ou criar sérios
problemas com a utilizacdo de dietas especificas inadequadas® ou uso de drogas

como anabolizantes, entre outras.*

Entende-se por imagem corporal o modo como a pessoa sente seu
corpo em relacdo ao peso, & forma e ao tamanho.** Em se tratando do adolescente,
este idealiza seu corpo conforme sua percepc¢éo de imagem e estima e, quanto mais
distante este corpo esta do seu idealizado, maior sera a possibilidade de conflitos,
ocasionando depresséo e isolamento social.** Entre eles, a opinido do grupo é um
preceito, tendo pouco espaco para ser diferente.** Quando obeso, se percebe
isolado pela sociedade, excluido das atividades humanas, como vida profissional e
académica, atividades de lazer e relacionamentos interpessoais, a0 mesmo tempo
em que se identifica como alvo de criticas pejorativas e julgamentos sob sua

conduta.*®

Em alguns casos, este processo pode se tornar patoldgico,
manifestando-se sob a forma de transtornos psiquiatricos, tais como a anorexia e a
bulimia nervosa.® Contudo, em outros, para compensar, a comida é vista como
fonte de prazer, compondo um ciclo vicioso, onde o adolescente sente-se como se
“seu mundo” ndo pudesse co-existir com a realidade, langcando méo de mecanismos
de defesa que o faz sofrer, como a negacdo e o isolamento®, ingerindo,
conseguentemente, mais alimentos do que necessita, mantendo e aumentando,
desta forma, seu grau de obesidade e prejudicando sua satde.*® Resumidamente,
pode-se dizer que o adolescente enfrenta problemas em relacdo a aceitacdo do seu

corpo e ao fato de se perceber gordo ou ser gordo.*®

Estudos* demonstram a insatisfacdo com a imagem corporal dos
adolescentes*, sendo mais acentuado em meninas que apresentam uma tendéncia
para superestimar, enquanto que 0S meninos subestimam sua condicdo de

sobrepeso e obesidade.*
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A sociedade moderna ao impor padrdes estéticos de “beleza magra™?,

ao mesmo tempo em que exclui o corpo obeso do seu meio, causa-lhe sentimentos
de desprezo e menor valia em relacéo a si proprio.>* Constata-se, portanto, a partir
dai, um isolamento social como defesa do ego, da baixa auto-estima e negacédo do

corpo.>?

Assim, os adolescentes obesos apresentam sentimentos bastante
conflituosos em relacdo ao seu corpo*, manifestando-se através do medo de se
olhar no espelho, devido a insatisfacéo e rejeicdo do préprio corpo.”* Além disso,
vivenciam experiéncias marcantes refletidas de modo negativo nas suas relacoes

sociais.”?

Dificil também é a situacdo dos pais, que oscila entre estimular e
cobrar mudancas na conduta dos filhos ou serem tolerantes e compreensivos com
suas dificuldades.> O controle da obesidade depende também da estrutura familiar
e sua capacidade de mudancas.®® Se estas mudancas sdo consideradas como
perdas, as resisténcias aumentam; se forem consideradas transformacdes para

melhor, terdo mais chances de dar certo.>*

Em geral, se espera que o adolescente assuma responsabilidade em
adotar praticas alimentares saudaveis.”” Entretanto, esquecemos de ver que isto
sofre influéncias e depende do grau de conscientizacdo e envolvimento familiar, bem

como da escola e da sociedade.?®

Orientar o jovem é relevante, mas ndo definitivo.** Assim, dar o
exemplo de conduta alimentar, fazer das refeicbes um momento agradavel,
aproveitando a hora para conversar sobre outros assuntos do dia a dia, ou até
mesmo, referindo situacdes relacionadas ao problema, evitando brigas, constitui o
melhor caminho.** Por outro lado, tentar negociar com o filho é um bom artificio.
Assim, o papel da familia neste processo € de fundamental importancia para a saude

do adolescente.*3

Estudo aponta que a obesidade nesta faixa etaria pode estar

|58

relacionada a um perfil clinico-metabdlico desfavoravel®™, caracterizado por niveis



SERRANO, Solange Queiroga Saude do adolescente: de olho na balanga 28
Capitulo de Reviséo

mais elevados de pressdo arterial sistélica e diastélica®, triglicerideos, acido Urico e
niveis mais reduzidos de HDL-colesterol®®, bem como a presenca de uma lesdo

dermatoldgica denominada de acanthosis nigricans.®

Portanto, a obesidade pode favorecer o desenvolvimento de doencas
cronico-degenerativas®, como doencas cardiovasculares®, diabetes tipo 2,
hipertensao arterial, dislipidemias®, doencas osteoarticulares, certos tipos de cancer
e problemas respiratérios, constituindo, dessa maneira, grave problema de saude
publica, como referido anteriormente, resultando em um impacto negativo na

qualidade e expectativa média de vida.®*

Segundo a OMS e a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS)*®,
saude integral é caracterizada como um processo dinamico de responsabilidade
pessoal e coletiva, relacionado a qualidade e ao modo de vida cotidiano, inserida no

contexto econdmico, politico e social.?®

Sendo assim, 0 ndo ajustamento do adolescente a sua transformacéo
e & sua realidade gera problemas de satde.®® Se estiver provocando danos ao seu
organismo através de maus cuidados pessoais, utilizacdo de substancias
psicoativas, sexo desprotegido, até a prépria obesidade, pode caracterizar mais ou
menos anos de vida, dificultando sua qualidade de existéncia como adolescente e

como adulto.®®

O adolescente, portanto, deve estar consciente que a obesidade é uma
doenca crénica e que precisa ser tratada continuadamente.®’ Ou seja, ndo adianta
seguir as recomendacdes da equipe de saude durante algum tempo e, a partir da
perda de peso que lhe parecer mais conveniente, desistir do tratamento. Este deve
ser para toda vida, revendo valores®, transformando conceitos e enxergando a vida
de maneira mais saudavel, equilibrada e moderada.®® Somente desta forma obtera
0s objetivos do tratamento em si, que visa a: reducdo do excesso, estabilizacdo e

manutenc&o do peso corporal a longo prazo.”
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Diariamente, surgem novas dietas para emagrecimento e opc¢des
variadas de perda de calorias em diversos tipos de exercicios fisicos nas academias
de ginastica.®” Além disso, técnicas cirlirgicas e estéticas também acompanham a

busca do corpo considerado perfeito para tratamento da obesidade.?’

Deve-se, entretanto, promover mudancas nos habitos alimentares
destes jovens.” Na maioria das vezes, s6 se emagrece quando existe um
sofrimento interno importante, ou seja, vindo de dentro da pessoa.”* E importante,
entdo, estimular o adolescente a descobrir sua propria motivacéo para a perda de
peso.’? Mudanca ndo significa apenas perda de peso, diminuicdo da gordura; e sim,
num sentido mais amplo, permitir modificagcdes internas na propria estrutura familiar

e social.”

O profissional de saude deve fazer o adolescente obeso entender que
fatores individuais além dos ambientais promovem esta mudanca.’” Talvez o papel
mais importante dos profissionais de salde e de educacéo’ esteja na estimulacdo
da auto-estima deste individuo desde a infancia.”® Observa-se que as pessoas que
se valorizam, gostam mais de si mesmas e se cuidam melhor.”® Logo, estimular a
capacidade de pensar e tomar suas proprias decisdes, apesar do seu grupo, faz o

jovem escolher o melhor para si.”’

Constata-se que, embora a obesidade seja um problema importante a
ser prevenido’®, ja na adolescéncia deve-se pensar em politicas de salde publica
que nao reforcem uma prética existente de comportamento pouco saudavel de
manutencdo de peso.”® Promover o aumento da atividade fisica, criando condicées
objetivas para sua realizacdo, bem como reduzir o tempo gasto diante da televisdo
seria, provavelmente, o principal componente de uma vida saudavel entre
adolescentes.®® Sendo assim, estaria inclusa a implementacéo de estratégias de
prevencdo dos problemas nutricionais por meio de uma alimentacao e estilo de vida

saudaveis.®!

De outro modo, a maioria dos adolescentes se considera como

|82

indestrutivel®®, ndo vulneravel & doenca ou a morte.®® Alguns jovens acreditam que

ter salde é ser bonito®, tendo uma alimentacéo balanceada e correta®®, higiene e
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praticar esportes.®® Os padrdes de beleza ditados pela midia e de estereétipos de
perfeicdo fisica®® somam-se a tudo que o adolescente busca para si, numa fase de

intensas transformacdes biopsicossociais.?’

2.5 Consideracdes finais

A obesidade pode ocorrer em qualquer idade, sendo que na
adolescéncia, devido as transformacdes de ordem biologica, psicologica, social e
cultural, favorece o desenvolvimento de disturbios alimentares e de comportamento,
principalmente, através da percepcdo da imagem corporal ndo condizente ao

modelo atual de corpo esbelto.

Esta sendo considerado um problema de saude publica mundial, pelo
aumento de prevaléncia e pela potencialidade como fator de risco para o surgimento

de doencas crbnico-degenerativas.

Sendo assim, evidencia-se a necessidade de intervencdo adequada,
com modificacdes nos habitos de vida, através de uma alimentacdo balanceada e
estimulacdo de atividade fisica regular, incorporando o entendimento dos aspectos
psicolégicos e socioculturais que envolve a estrutura familiar, buscando melhores

condicdes de saude e, consequentemente, boa qualidade de vida.
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3 - Percepcao do adolescente obeso sobre as
repercussoes da obesidade em sua saude

Resumo

Objetivo: Avaliar as percepcdes do adolescente obeso sobre as repercussdes da
obesidade para sua saude.

Métodos: Estudo descritivo e exploratorio, conduzido pela abordagem qualitativa,
com base no relato de quinze adolescentes obesos, acompanhados no Ambulatério
de Endocrinologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC — UFPE), anterior a consulta nutricional em seguimento ao
tratamento, sendo que apenas uma adolescente estava em sua primeira consulta. A
coleta das informacdes até a saturagdo foi realizada no periodo de abril a julho de
2007, utilizando-se entrevista semi-estruturada através de quatro questdes que
nortearam a tematica explorada: 1) Para vocé, o que € obesidade? 2) Como vocé se
percebe como adolescente obeso? 3) O que vocé pensa da obesidade em relacédo a
sua saude? e 4) Como vocé se cuida? As transcricbes das gravacfes na integra
foram realizadas no mesmo dia das entrevistas. Os depoimentos foram submetidos
a analise de conteudo, modalidade tematica transversal.

Resultados e Discussdo: Foram identificadas as tematicas em relacdo a
percepcdo dos adolescentes obesos sobre as repercussfes para sua saude: 1. A
percepcdo do conceito de obesidade; 2. A obesidade afetando a auto-imagem; 3.
Obesidade versus Saude e 4. O dificil retorno a saude. Observou-se que 0s
adolescentes perceberam a obesidade como doenca que repercute negativamente
sobre a salde, chegando a sentirem-se excluidos socialmente. Embora,

reconhecam a problemética vivida nas idas e vindas, por vezes, fracassada ao
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regime alimentar, admitem a dificuldade de retornar a saude, sendo imprescindivel,
portanto, o apoio formal e informal para promové-la com qualidade.

Consideracgoes Finais: Conclui-se que os adolescentes deste estudo perceberam a
obesidade como doenca que repercute negativamente sobre sua saude. Além disso,
uma baixa auto-estima por sua imagem corporal “diferente”, traduzidos por
sentimentos de culpa e desprezo, na maioria das vezes, causam seu isolamento
social. Reconhecem, portanto, que ser saudavel é ter uma alimentacdo correta e
balanceada, bem como a pratica de alguma atividade fisica regular, sendo
imprescindivel o apoio formal e informal para que possam sobrepujar as dificuldades

e manterem uma qualidade de vida satisfatéria.

Palavras chaves: Obesidade, adolescéncia, promocdo da saude, percepcao,

imagem corporal.
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Abstract

Obese adolescents’ perception about repercussion of obesity to their health.

Aim: Evaluating obese adolescents’ perception about obesity repercussion to health.
Methods: The current research used a descriptive and exploratory study, by means
of a qualitative approach based on statements given by fifteen adolescents, who
have been monitored by the Clinic of Pediatric Endocrinology at the Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC - UFPE), before the
nutritional appointment, which is part of the treatment. The information collect until its
saturation was made in 2007 from April to July, using a semi-structured interview
through four questions that guided the explored theme: 1) What is obesity in your
opinion? 2) How do you perceive yourself as an obese adolescent? 3) What do you
think about obesity related to your health? 4) How do you take care of yourself? The
statements were transcribed at the same day and then they were submitted to a
speech analysis, transversal theme modality.

Results and Discussion: The themes related to obese adolescents’perception
about repercussion of obesity to their health were identified: 1) Perception about
obesity concept; 2) Obesity affecting self image; 3) Obesity versus health; 4) The
difficult return to a healthy life. The present study observed that the monitored obese
adolescents understood how this illness negatively reverberates to their health, which
can let them feel socially excluded. Although they acknowledge the problems due to
unsuccessful trials, most of them caused by a failed diet, the adolescents admit how
difficult it is to return to a healthy life, therefore formal and informal support are very
important in order to promote it with quality.

Final considerations: The present study concluded that the interviewed adolescents
realized obesity as an illness that negatively reverberates to their health, which can
lead to other diseases. Besides, a low self-esteem due to a ‘different’ body image,
expressed by guilt and contempt, at most of the times, can cause social isolation.
Therefore they acknowledge that being healthy means having balanced meals as
well as practicing regular physical activities. Formal and informal supports are also
very important in order to surmount the difficulties and keep a life quality
satisfactorily.

Keywords: obesity, adolescence, health promotion, perception, body image.
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Introducéo

A obesidade é definida como o aumento do tecido adiposo, ou seja,
excesso de gordura corporal’, com prevaléncia crescente mundialmente. Estudos
recentes mostram que a obesidade aumenta 0s riscos a saude das criangas e
adolescentes, independente das condicdes socioeconémicas?, sendo mais

prevalente no Sudeste do que no Nordeste do Brasil.>

Na infancia, alguns fatores séo predisponentes para o0 aparecimento da
obesidade, tais como: desmame precoce com introdu¢éo de outros alimentos lacteos
e engrossantes®; distirbios de comportamento alimentar®; precéria relacdo familiar
onde, principalmente, a méae utiliza o alimento como forma de premiacdo ou para
cessar o choro da crianga ou, ainda, para compensar suas horas de auséncia,
oferecendo guloseimas, entre outros.® Na adolescéncia, alteracdes pubertarias;
baixa auto-estima’; sedentarismo; preferéncia por alimentos rapidos tipo fast foods,
com alto teor de sédio, gorduras e aclicares; adesdo as dietas da moda®; uso de
suplementos nutricionais®; lanches mal balanceados e em excesso, vém

contribuindo para o agravamento do problema.”

A midia utiliza as campanhas publicitarias para a venda de produtos
como sanduiches, refrigerantes, frituras, entre outros, despertando o interesse desta
populacéo e formando habitos alimentares pouco saudaveis.’® Por outro lado, os
modismos e as dietas milagrosas prometem perda de peso imediata e em tempo

recorde, acarretando sérios danos para satde destes jovens.’

O adolescente idealiza seu corpo de acordo com sua percepgédo de
imagem e estima.'! No entanto, a obesidade gera uma expectativa negativa sobre o
corpo fisico, por ndo se enquadrar nos padrdes de beleza'? de acordo com os
valores culturais, que cultua o corpo magro e discrimina o gordo, podendo
desenvolver disturbios de imagem corporal, expressos por meio de humor
depressivo®™®, ansiedade, sentimentos de culpa, desanimo, privacdo, exclusdo e

problemas de comportamento alimentar, por se perceber obeso.'* Assim, o jovem
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enfrenta problemas de aceitacdo do seu préprio corpo e no fato de se perceber

gordo ou ser gordo, razdo pela qual ndo gostam de se olhar no espelho.

Como um ser social, a opinido do grupo em que esta inserido € um
preceito, porém diante do estigma da obesidade, é vitima constante de apelidos e
preconceitos.™ Diante da insatisfagcdo corporal, o adolescente mostra dificuldades
nas relagdes interpessoais durante as atividades académicas, profissionais e de
lazer, levando ao isolamento social.'® Para compensar esta baixa auto-estima’’, o
jovem recorre ao prazer que o alimento Ihe causa, contribuindo, dessa maneira, para

a manutenco e agravamento da obesidade.®

A literatura aponta que a insatisfacdo corporal’ é mais acentuada no
sexo feminino, com tendéncia a superestimar o peso, enquanto que 0S meninos,
subestimam.’ Ser magro na sociedade contemporanea, portanto, é sinénimo de
competéncia e sucesso, enquanto que o0 excesso de peso representa preguica, falta

de controle e relaxamento.*®

O controle da obesidade, muitas vezes, € dificil, pois envolve
mudancas nos héabitos alimentares e de vida e dependera da conscientizagdo dos
adolescentes e do envolvimento familiar, de amigos e dos profissionais de saude.’
Sendo assim, a obesidade é um problema importante a ser prevenido ja na
adolescéncia, para evitar o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas®,
tais como: doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial,
dislipidemias?®, doencas osteoarticulares, litiase biliar, certos tipos de cancer (como
os de colon, reto, préstata, mama, ovario e de endométrio), problemas respiratorios,
resultando num impacto negativo na qualidade e expectativa média de vida dos

individuos.?*

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar as
percepcdes do adolescente obeso nas repercussdes da obesidade para sua saude,
adotando como referencial tedrico, construtos relativos a obesidade, a adolescéncia

e a promocdao da saude.
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Métodos

Para entender o querer-dizer®? sobre obesidade, delineou-se um
estudo descritivo e exploratério, conduzido pela abordagem qualitativa, com base no
relato de adolescentes obesos, selecionados por amostragem proposital®,
acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no municipio de

Recife, Pernambuco.

O tamanho amostral foi orientado pela saturacdo das informacdes
obtidas, que se tornaram redundantes® na fala de quinze adolescentes obesos,
incluidos por terem: idade entre 10 e 19 anos e diagnostico de obesidade de acordo
com o indice de Massa Corporea (IMC) para idade e sexo acima do percentil 95,
segundo classificagdo do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES, 2000).2*

Os adolescentes obesos que compareceram a consulta da nutricionista
para seguimento do seu tratamento foram entrevistados, individualmente, pela
pesquisadora numa sala privativa do ambulatério, antes da referida consulta. As
entrevistas, com duracdo média de 20 minutos foram gravadas em equipamento
MP3, apés autorizacdo dos representantes legais/adolescentes, contemplando os
aspectos éticos, segundo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em

Pesquisas com seres humanos (CONEP).

N&o houve recusa na participacdo do estudo, sendo que dos quinze
adolescentes obesos selecionados, apenas um seria pela primeira vez consultado,

sem ter sido encaminhado pela endocrinologista anteriormente.

A coleta das informacdes foi realizada no periodo de abril a julho de
2007, utilizando-se entrevista semi-estruturada®, através de quatro questdes
norteadoras: 1) Para vocé, o que é obesidade? 2) Como vocé se percebe como
adolescente obeso? 3) O que vocé pensa da obesidade em relacdo a sua saude? e

4) Como vocé se cuida?
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Apoés a gravacao, as falas foram transcritas na integra, no mesmo dia
da realizacdo da entrevista, sendo os informantes identificados em ordem alfabética
sequencial, objetivando preservar o anonimato. Durante a transcricdo, optou-se pela
seguinte padronizacdo ou legenda para situar as falas: [ ] pausa durante a fala; [...]
recortes de outras falas; ... recorte na mesma fala; ( ) observacbes complementares

de contetidos e comportamentos ndo-verbais.?®

Os depoimentos foram submetidos a analise de conteudo, modalidade
tematica transversal, sendo extraidos os temas recorrentes das categorizacoes,
numa operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo, seguida por reagrupamento segundo a analogia,?® onde as categorias
de menor amplitude passaram a indicar categorias mais amplas, sem se afastarem

dos significados iniciais atribuidos.?’

Resultados e Discusséo

A caracterizagdo da amostra se encontra no Quadro 1, onde foram
registrados idade, sexo e escolaridade, bem como as complicagbes da obesidade

referidas pelos adolescentes participantes deste estudo.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos quinze adolescentes obesos entrevistados.

No|Cognome [Sexo |Idade| Escolaridade | Peso | Altura | IMC Complicacdes associadas
1 Ana F 18 | 30.EnsMéd | 87,8 | 159,4| 34,5

2 |Bernardo| M 11 | 3a.S.Fund. | | 53,3 |149,3| 23,9

3| César M 12 | 5a.S. Fund.ll | 58,7 | 149,3| 26,4

4 | Daniela | F 14 | lo. Ens. Méd. | 135,1 | 171,9 | 45,7 [HAS

5 Eva F 14 | 8a.S.Fundll | 113,8 | 170,5 | 39,2 [Dislipidemia+ Compulséo

6 | Fatima F 15 | 20 Ens. Méd | 82,1 | 162,6 | 31,0 |Dislipidemia

7 | Gabriela | F 15 | lo. Ens. Méd. | 107,9 | 162,0 | 41,0 [HAS

8 Hugo M 11 | 5a.S.Fund.ll | 79,9 | 151,6 | 34,8

9 Irene F 12 | 4a.S.Fund | | 89,7 | 163,2 | 33,8

10 [ Jerbnimo | M 10 | 2a.S.Fund.1 | 60,8 |139,5| 31,2 |Compulséo

11 Lais F 15 | 6a. S. Fund.ll | 100,7 | 168,4 | 35,6 |HAS

12| Mariana | F 14 | 6a. S. Fund.ll [ 180,0 | 169,2 | 62,9 [HAS + dislipidemia + compulsdo
13| Nestor M 14 | 4a. S.Fund | | 97,5 | 159,0 | 38,5 [Glicemia tocada + compulséo
14| Olivia F 12 | 7a. S. Fund.ll | 74,1 | 159,3 | 29,2 |Dislipidemia

15| Patricia F 12 | 6a.S.Fund.ll | 61,0 | 144,0 | 29,5 |[HAS + Artrite
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Detectou-se que Mariana apresentava indice de massa corpérea mais
elevado da amostra e que estava se consultando pela primeira vez neste

ambulatorio, ndo tendo sido avaliada pela endopediatria anteriormente.

Diante da percepc¢ao dos adolescentes obesos sobre as repercussoes
da obesidade na saude, foram identificadas as seguintes categorias tematicas: 1) A
percepcdo do conceito de obesidade 2) A obesidade afetando a auto-imagem; 3)
Obesidade versus Saude e 4) O dificil retorno a saude.

Tematica 1: A percepcao do conceito de obesidade

A compreensao sobre o conceito de obesidade entre os adolescentes
apresentou-se de forma fragmentada. Para trés deles, obesidade é: “...muita gordura
acumulada.” (Hugo), “...uma pessoa acima do peso.” (Fatima) e “...o fato da gente
ficar muito gordo.” (Jerdnimo). Este, mesmo sendo o mais jovem do grupo, com
apenas 10 anos, relaciona a patologia com o excesso de gordura corporal, o que

condiz com a literatura.’

Por outro lado, o conceito dado por duas adolescentes, de 14 e 15
anos, respectivamente, foi ampliado ao ser colocada a relacdo entre peso, altura e
idade, denotando um conhecimento mais aprimorado, uma vez que ambas
apresentam hipertensédo arterial associada a obesidade severa e, provavelmente,
receberam mais informacdes dos profissionais de saldde sobre as duas patologias: “[
] E quando o peso fica acima do normal. Para a minha idade ele est4 acima do
normal.” (Daniela). Esta adolescente mostrou-se bem informada, com uma
linguagem e desenvoltura que a diferenciava dos outros, gesticulando sempre ao
falar. A segunda expressou: “...A pessoa come muita gordura exageradamente para

sua idade e tamanho.” (Gabriela).

Além disso, a obesidade foi considerada de modo enfatico como
doenca: “Ja é uma doenca!” (Olivia), “[ ] Uma doenca que causa dano a cabeca.”
(Eva). Ambas, a relacionam com uma doenca por ja terem apresentado alteracbes
lipidicas, sendo tratadas anteriormente. Eva, no entanto, demonstra uma baixa auto-

estima em seus depoimentos e refere uso de antidepressivos. Talvez seja a
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explicacdo associada ao uso do medicamento, que a fez referir “dano a cabeca” ao

conceituar a obesidade.

Diante dos depoimentos, observou-se que a definicdo de obesidade
para os adolescentes investigados, embora fragmentado, refletiram o senso comum,
aproximando-se do que explicita a literatura no que diz respeito ao aumento de
tecido adiposo, ou seja, 0 excesso de gordura corporal que pode causar prejuizo a
satde dos individuos.®

O excesso de peso pode ser causa de sofrimento, depressédo e

isolamento social*®

, comprometendo a qualidade de vida do obeso, muitas vezes
imposto pela valorizagdo do corpo magro e atlético — exigidos pelos padrbes sociais
atuais de beleza.’® Assim, o reconhecimento da obesidade pelo adolescente e
familia®®, pode se constituir numa oportunidade de intervencdo profissional e
aderéncia ao tratamento?}, pois o adolescente como ser humano histérico e cultural

ndo pode ser concebido fora do seu contexto.?

Ao longo de sua vida, a obesidade assume varios significados e o
adolescente obeso utiliza muitas formas para permanecer gordo, por temer a
privacdo do alimento que lhe da tanto prazer ou ter que seguir os padrdes de
estética e beleza convencionados, levando-os aos disturbios alimentares e de
comportamento.?® Mudanca ndo significa apenas perda de peso, mas possui um
sentido mais amplo, o de permitir modificagbes internas, na estrutura familiar e nos

relacionamentos sociais. 2°

Tematica 2: A obesidade afetando a auto-imagem.

A percepcado € a interpretacdo dos estimulos sensoriais que chegam
até os orgaos dos sentidos e ao cérebro, ou seja, € o processo de sentir, prestar
atencdo e interpretar para se tomar conhecimento dos objetos.* A imagem corporal
é a figuracao do préprio corpo, sendo formada e estruturada na mente do individuo,

desenvolvendo-se desde o nascimento através de experiéncias vivenciadas.®
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Dos treze adolescentes deste estudo que se percebiam obesos, alguns
demonstravam uma baixa auto-estima, como evidenciado nas seguintes falas: “...Me
acho uma pessoa ridicula, muito gorda.” (Ana). “...Me vejo uma pessoa gorda, nao
me sinto bem.” (Fatima). Nestor chegou a negar o proprio corpo, referindo: “[ ]

Tenho vergonha de ir a praia.”

Estudo sobre a imagem corporal em jovens obesos refere que estes
ndo apreciam seus corpos ou distorcem suas percepcdes sobre eles.’ Ha relatos de
sentimentos de menor valia, de desprezo, de culpa.® Os efeitos psicoldgicos da auto-
imagem ndo devem ser desprezados, pois quando um adolescente esta insatisfeito
com sua imagem corporal, geralmente, havera possibilidade de insatisfacdo em
outros aspectos de sua vida.®

Nas afirmacdes de Mariana ficou evidente o temor pela percepcdo da
auto-imagem: “Eu nem me olho no espelho, porque eu ndo gosto. Acho que eu sou
gorda, sou feia, nem sei como € minha cara, porque nao gosto de ficar no espelho.”
Sorrindo, tentava esconder sentimentos mais profundos com sua imagem corporal
gue pudessem entristecé-la. A negacao talvez seja uma maneira encontrada para

minimizar seu sofrimento.

Fatores sociais, influéncias socioculturais®®, pressdes da midia’ e a
busca incessante por um padrdo de corpo ideal, associado a realizacbes e
felicidade, estao entre as causas das alteracdes da percepcao da imagem corporal,

gerando insatisfacdo, principalmente para individuos do sexo feminino.’

Dos quinze adolescentes participantes, apenas dois s se percebiam
obesos ao verem sua imagem diante de um espelho ou de uma fotografia. Esses
aspectos ficaram evidentes nos depoimentos: “...Eu me vejo um pouquinho estranho.
[ ] guando olho no espelho, me vejo gordo. Quando olho meu braco, me vejo magro.”
(César, mostrando seu bracgo para a entrevistadora); Gabriela sorriu, referindo: “...S6
me vejo gorda quando olho uma foto minha, porque quando olho no espelho, nao é
como se eu fosse gorda!” Outros adolescentes tentaram equilibrar a insatisfacéo
corporal, demonstrando caracteristicas fisicas positivas e atributos pessoais’,

minimizando a prépria negacdo da auto-imagem, algumas vezes apresentada por
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preguica’, indulgéncia pessoal®, falta de auto-controle e forca de vontade.'® Patricia,
tranquilamente, brincou com sua imagem: “...Quando olho no espelho, eu digo: -

Meu Deus, td6 mais gorda, eu ndo acredito!”, apresentando uma face zombeteira.

Alguns estudos mostram o receio dos adolescentes em ver sua
imagem refletida no espelho!. Na maioria das vezes, se recusam. Outras vezes 0
fazem, porém, rapidamente. E outros até se emocionam. A justificativa para este
medo estd na visualizacdo da prépria imagem corporal, devido a sentimentos de
vergonha, da rejeicdo do seu corpo, ou seja, uma ligacdo da ndo aceitacdo em

relacéo ao fator psico-emocional do adolescente.*

Contudo, experiéncias negativas frente a preconceitos e
discriminacGes foram motivos de tristeza e possivel isolamento para alguns desses
jovens. Duas adolescentes revelaram estes sentimentos: “...Me sinto triste, sabendo
gue as pessoas ndo me compreendem. [ ] me sinto uma pessoa que nao pertence
aquele local (refere-se ao grupo). Sou uma pessoa bastante diferente!” (Daniela);
“...Me vejo excluida da sociedade, me sinto humilhada.” (Eva). Estas duas
adolescentes possuem uma obesidade severa e sofrem por isto. Partindo-se do
referencial de desconforto com o qual o individuo obeso convive e do
questionamento sobre o que o instiga, atualmente, a alcancar um padrdo rigido de
beleza magra, no qual, mesmo pessoas sem problemas de peso estédo interessadas
em perder alguns quilos, considera-se que os individuos obesos sdo alvo de

exclusdo em nossa sociedade.®!

Adjetivos pejorativos, como feio, relaxado, preguicoso, incompetente,
entre outros, sdo apontados aos obesos desde a infancia, sugerindo que os mesmos
s&o0 responsaveis por sua obesidade devido a falta de vontade e de controle.*® Desta
forma, além de carregar o peso do seu corpo, 0 adolescente obeso ainda leva

consigo o peso da culpa e da responsabilidade por sua obesidade.*®

Socialmente, exige-se que as meninas tenham um corpo magro e
esbelto, enquanto que os meninos, atlético e musculoso.*> Do mesmo modo, os
adolescentes obesos também desejam estar de acordo com os padrdes de beleza

estabelecidos pela midia, para que tenham sentimento de igualdade diante da



SERRANO, Solange Queiroga Percepcao do adolescente obeso sobre as repercussdes da obesidade . . . 53
Artigo original

sociedade.™ Assim, Gabriela ressaltou: “...Porque quando vou comprar roupa, nao
tem roupa que dé.” Olivia revelando insatisfacdo, explicou e questionou: “...As
meninas que sdo magras qualquer roupa que veste, da. Tem roupa que eu visto,
ndo da. [ ] Eu queria ser magra, né? Qual é a pessoa que ndo quer ser magra?” As
adolescentes, geralmente, referem o desejo de usar as roupas da moda, que sdo
confeccionadas em tamanhos pequenos®, mas se recusam por se sentir
envergonhadas, optando por um nimero maior, que Sao as que servem para seu

corpo.*!

Os adolescentes investigados demonstraram que a trajetéria imposta
pela obesidade, retratada na necessidade de perder peso, envolve aspectos
biopsicosociais.’® “Eu quero perder peso, porque, assim, melhora minha satde.”
(Fatima); “Ah, eu queria que fosse magra; para pessoa ser bonita hoje em dia, tem
que ser magra.” (Gabriela); “...no futuro eu ndo quero ficar muito gordo, para nao

poder fazer as mesmas coisas que eu nao estou fazendo agora.” (Hugo).

Em paralelo com a obesidade, os adolescentes ainda enfrentam as
transformacdes biologicas, préprias do seu desenvolvimento fisico. Para agravar,
diante do grupo, vivenciam dificuldades de integracdo por conta desta obesidade.
Através da comparacdo do seu corpo com o dos outros adolescentes, ele tem uma
idéia de dimens&o do seu préprio corpo, rejeitando-0.™ Por isto, sentem dificuldades
nos seus relacionamentos sociais, principalmente em fazer novas amizades ou em
paquerar.’* Jerénimo revelou a preocupacdo de “..ficar magro para as meninas

namorar comigo e poder entrar na policia ou no exército”.

Para agravar estas transformacfes fisicas, devido a falta de
seguranca, a inevitavel convivéncia com a violéncia urbana ou por falta de espaco
fisico, os jovens deixam de brincar nas ruas e quintais, passando horas
interminaveis diante da televisdo, computador, videogame, internet e ingerindo, ao
mesmo tempo, guloseimas como sanduiches, bolos, refrigerantes, doces, pipocas,
entre outros.* Esta inatividade fisica, bem como o habito de omitir refeicdes
(principalmente o desjejum) ou a preferéncia por refei¢cdes rapidas e industrializadas
(tipo fast foods), fazem parte do estilo de vida dos adolescentes, influenciados por

modismos*®, constituindo em fatores predisponentes a obesidade.’
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Temaética 3: “Ser gordo nao é sinbnimo de saude.”

O entendimento das repercussdes da obesidade sobre a saude, para
0s entrevistados, esteve ligado, principalmente, as complicacbes cardiacas. A
obesidade juvenil pode estar relacionada a um perfil clinico-metabolico desfavoravel,
caracterizado por niveis mais elevados de pressdo arterial®®, triglicerideos, acido
arico e mais reduzidos de HDL-colesterol, aumentando o risco para as
cardiopatias.”® A maioria dos adolescentes entrevistados (Ana, César, Daniela, Eva,
Irene, Jerdnimo, Lais, Olivia e Patricia) perceberam que o excesso de peso pode:
“dar problema no coracao”, ficando claro que “a pessoa que € obesa é propensa a
ter mais doencas: derrame, hipertensao, tudo mais...”, como referiu Daniela. Porém,
a percepcao como referencial de saude, se mostrou conflitante de acordo com a
seguinte fala: “Nem sempre ser magro é saude. SO que ser gordo também néo é
sinbnimo de saude.” Daniela referenciou que algumas pessoas com 0 peso normal
podem adoecer também, mas que o0 obeso tera mais riscos. Ela prépria tem
hipertenséo arterial devido, provavelmente, a obesidade.

Um estudo semelhante na cidade de Ribeirdo Preto, em Séo Paulo,
mostrou que, para os adolescentes obesos ter saude é estar com um corpo bonito,
praticar esportes, manter uma alimentacdo balanceada e boa higiene.'® Por outro

lado, néo foi detalhado os tipos de patologias mais susceptiveis a estes individuos.

Sabe-se que obesidade é fator de risco para diversas patologias
cronico-degenerativas, constituindo, desta forma, um grave problema de saude
publica na atualidade®. Os adolescentes desta pesquisa indicam: “...Tenho
hipertenséo devido a obesidade, risco de diabete e de derrame.” (Daniela). Gabriela
e Lais afirmaram: “...minha presséo € alta.” Ja Mariana referiu: “...s6 tenho pressao
alta e colesterol alto.” Nestor revelou: “...tenho glicose alta que pode dar diabete.”
Olivia desabafou: “Pelo meu triglicerideo alto, posso ter o enfarte.” Patricia concluiu
que: “Eu t6 com pressdo alta e tenho artrite por causa da gordura.” As falas
demonstraram que estes jovens tém a percepc¢édo das repercussdes da obesidade
na sua saude. Uma vez que fazem acompanhamento ambulatorial ha varios meses
com o intuito de diminuir e controlar seu peso, recebendo informacdes dos profissionais

da equipe de salde a respeito das complicaces da obesidade. Associado a isto,
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preocupacfes com a saude vém sendo divulgadas nos mais diversos tipos de
imprensa, mostrando o crescente aumento da obesidade entre a populacdo em geral
e, em especial, entre criancas e adolescentes, bem como os riscos de desenvolver
doencgas como hipertensao, diabetes, problemas na coluna e nas articulagdes, entre

outras, mantendo as pessoas mais informadas.®

Um depoimento importante que corrobora com o fato da obesidade ser
risco para a sindrome da apnéia obstrutiva do sono® quando associada &
hipertenséo, foi o de Mariana: “...ja fiquei com falta de ar. Quando eu tava dormindo,
ai eu fiquei sem ar.” A literatura aponta que a obesidade é um fator de risco mais
importante para a sindrome da apnéia obstrutiva do sono e a hipertensdo arterial é
uma de suas consequéncias.®®* E também comum a observacdo clinica de que o
tratamento desta sindrome em individuos obesos provoca um grande impacto na
qualidade de vida e muitos desses passam a aderir melhor a programas de controle

de peso, com resultante perda de peso mais rapida.®

Vale ressaltar que a prevencdo das complicacbes se mostrou

fundamental para Hugo e Olivia, respectivamente: “...muita gordura vai prejudicar
quando for maior” (refere-se a ser adulto); “...se eu emagreco, ai ndo pego diabete.
Porque se eu pegar diabete, tenho que emagrecer. Entdo é melhor emagrecer sem
doenca.” A percepcdo de saude como algo essencial ao individuo, nao
exclusivamente como seres biolégicos, mas envolvidos num contexto
socioeconémico e cultural, reflete a importancia desta asseveracdo.’* Deve-se,
portanto, considerar a saude integral e ndo apenas as doencas, promovendo acdes

preventivas para o desenvolvimento biopsicossocial do adolescente.®

Outro aspecto da obesidade é a presenca de problemas emocionais
causada pela insatisfacdo corporal e baixa auto-estima, podendo causar ansiedade,
depressao, transtorno alimentar do tipo compulsdo e bulimia.’ Daniela chegou a
afirmar que: “...teve um tempo que eu tava com depressao e nao queria ir para a
escola.” Enquanto que Eva revelou: “...as vezes eu me sinto bem, mas, as vezes me
da uma agonia, um desespero, uma vontade de morrer, que eu hao queria estar

assim. Passo o dia todinho chorando, desesperada.” Lais observou: “...tem horas

que eu fico nervosa, fico tremendo.”
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Bulimia € a ingestdo de grande quantidade de alimentos em curto
periodo de tempo, podendo lancar mdo de mecanismos compensatorios como
vomitos, uso de laxantes e diuréticos, jejum prolongado e exercicios fisicos

intensos.®

Por gerar vergonha e sentimento de falta de controle e de culpa, os
bulimicos tendem a esconder das pessoas préximas do seu convivio o uso destes
mecanismos. ° Assim sendo, em sua maioria, a bulimia chega a ser subnotificada.'*
Neste sentido, Eva chegou a se sentir vencida: “...ndo tem jeito nenhum de ficar sem
comer. Cada vez que eu estou estressada, mais me da vontade de comer. SO paro
de comer depois que eu estou enjoada. Tem vez que eu passo uma semana

vomitando.”

Através deste estudo onde foi utilizado a abordagem qualitativa,
observou-se sua relevancia ao se detectar a presenca de transtornos alimentares,
sendo necesséario priorizar o tratamento adequado.* Portanto, o caso desta
adolescente, na ocasiao, motivou o encaminhamento a terapia psicolégica (que sera
realizada em outra instituicdo, pois o servico ndo dispde deste profissional no
ambulatério de endocrinologia pediatrica) agregada ao tratamento clinico, fazendo
na ocasido uso de antidepressivos, receitados pela endocrinologista. Assim,
percebe-se a necessidade da atuacdo de uma equipe multidisciplinar para o
acompanhamento destes jovens. O fato € que uma rede de apoio social auxilia no
enfrentamento da doenga, contemplando aspectos biolégicos, psicolégicos e

sociais.®®

Temaética 4: O dificil retorno a saude.

Durante as entrevistas, percebeu-se que desde crianca o0s
adolescentes deste estudo sofreram com as discriminacbes e preconceitos que
foram marcantes, principalmente, na escola. Isto gerou conflitos nas relagbes com os
colegas, vizinhos ou familiares, isolando-os socialmente e prejudicando-os, também,
no desempenho de atividades fisicas e esportivas, no contexto em que se

encontravam inseridos. Assim, revelaram serem vitimas constantes de apelidos
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pejorativos, que o0s acompanharam até a adolescéncia. As falas a seguir,
corroboram com a constatacao: “...0s meninos ficam mexendo comigo.” (Bernardo);
“[ ] me abusam; botam apelidos, é ruim.” (César); “...0 pessoal (colegas da escola)
fica abusando direto, colocando apelidos.” (Gabriela); “...me chamam de gorda, de

baleia.” (Lais demonstrou tristeza).

Muitas vezes os autores destas brincadeiras e apelidos sdo outras
criancas e adolescentes da escola, da vizinhanga, amigos e 0s proprios irmaos dos
adolescentes.'’ Observa-se que o “sentir diferente” diante da turma, bem como as
experiéncias marcantes, devidos aos apelidos desagradaveis, levam a sentimentos
de culpa por ser obeso, ocasionando isolamento social com o objetivo de se

proteger e suportar essas situacdes.*

César, Daniela, Eva e Lais confessaram, respectivamente, a
discriminacdo a que estdo expostos: “...sai do time, pois 0 novo técnico ndo me
botou no jogo, mesmo eu estando bem.”; “...me criticam porque n&o entendem o
meu lado. Falam: - Vocé esta assim porque vocé come demais, ndo faz nada!”;
“...tem pessoas que s6 chegam pra humilhar mesmo.” Lais queixou-se: “[...] 0
pessoal fica abusando, ai, eu fico com vergonha de ir para aula de educacao fisica,
pois o professor ndo fala nada, ndo.” Entretanto, Hugo, Nestor e Olivia revelaram:
“ndo ligo para os apelidos.” O fato de nao dar importancia, talvez, simbolize um

mecanismo de defesa as criticas.®

Como caracteristica da adolescéncia, os jovens deste estudo
procuraram um seleto e pequeno grupo de amigos para se relacionar com 0s quais
se identificavam mais, compensando alguns dissabores e buscando apoio para
vencer as barreiras do estigma social.'® Isto ficou evidenciado nos depoimentos:
“...tenho pessoas que sdo minhas amigas e que me ajudam a superar certas fases
da minha vida. Ai, me apoiam, dao conselhos e ajudam.” (Daniela); “[ ] Meus amigos
me dizem: - Vocé é muito bonita, faca regime. Eles compreendem e tentam me

ajudar.” (Eva); “...minhas colegas dizem que eu tenho que emagrecer.” (Olivia).
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E comprovada a dificuldade que os adolescentes obesos tém de fazer
novas amizades ou até mesmo no relacionamento amoroso.? Algumas vezes podem
parecer alegres, despreocupados no convivio social, porém sofrem com o
sentimento de inferioridade, insatisfacdo, caréncia afetiva e tendem a revelar

profunda necessidade de serem amados e aceitos.™

A experiéncia vivida frente a obesidade para o jovem adolescente é
permeada por muitas dificuldades, entretanto, a que parece ser mais dificil diz
respeito ao retorno a saude, inclusive na perspectiva do contexto familiar, pois
alguns pais ndo querem se passar por malvados, restringindo ou privando
determinado alimento do adolescente.® Como resposta, alguns jovens respondem
com a comida escondida, mentiras, entre outros.?® Eva revelou em seu depoimento:
“... se tiver comendo demais, ela (mée) passa tudo na minha cara, tudo que faz por
mim.” Mariana comentou: “[ ] quando eu t6 vendo aquela coisa (refere-se a comida),
eu quero aquela coisa. Entdo meu pai tem que comprar.” Entretanto, Nestor
confessou: “Como o que tiver. Depois da refeicdo, como mais ainda.” (vai ao fiteiro

escondido e compra doces).

A adesdo as orientagfes nutricionais, para alguns deles, se mostrou
dificil**, uma vez que, apds se conseguir algum sucesso, a pessoa tende a ganhar
peso, 0 que caracteriza o efeito sanfona'® presente em pacientes obesos e
demonstrado em um estudo sobre excesso de peso.’ Esta dificuldade foi relatada
por alguns jovens: “...a doutora ja passou uma dieta para mim, mas eu hao consigo
chegar até o fim. Como muito chocolate.” (Ana); “...parece uma coisa dentro de mim,
que fala mais alto, que ndo me deixa fazer meu regime direito.” (Eva); “...ai, numa
hora eu fago assim: eu vou emagrecer, eu quero emagrecer. Ai, depois, né, eu... que
fome! Quando eu abro o armario, ai eu penso, amanha fago o regime.” (Mariana).
Todas estas trés adolescentes tém obesidade severa, e seus relatos refletem,
literalmente, a tematica analisada que enfoca a dificuldade expressa pelos

adolescentes para retornar a saude.

Por outro lado, alguns sobrepujaram as dificuldades e conseguiram
mudar seus habitos alimentares: “Eu reduzi muito a quantidade de comida. Eu estou

comendo mais verduras, mais salada. Entdo, eu acho que melhorou muito.”
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(Daniela); “...quero perder peso. Assim, como menos, como bastante verdura e
fruta.” (Irene); “...de noite, quando eu me acordo, eu bebo agua, vou ao banheiro e

nao como mais.” (Lais).

A dieta associada com atividade fisica regular para a diminuicdo do

peso corporal, foi reforcada nos discursos: “...Ja tentei fazer academia, jogo bola,
pulo, facgo um bocado de coisa. (referiu-se aos exercicios fisicos). Estou
conseguindo perder peso.” (Bernardo); “...eu quero ficar magro: jogo bola para
perder o peso.” (César); “..vai fazer um més que me escrevi na academia,
justamente para ver se consegue ajudar.” (Daniela); “...eu caminho a tarde, trés
vezes na semana, me sinto melhor.” (Gabriela). Um programa multidisciplinar que
assiste adolescentes obesos™! revelou que eles percebem a necessidade de aliar as
mudancas nos habitos alimentares e estilo de vida, com a pratica de atividade

esportiva regular.™

Jerbnimo que praticava esportes “jogo bola, corro de bicicleta” mostrou
que a atividade fisica aliada ao regime alimentar sdo estratégias que facilitam a
perda do peso corpéreo, o que pode contribuir para motivacdo e aspiracdes de

desejos do universo juvenil. °

A pratica de esportes, como nadar, dancar, andar de patins ou
bicicleta, futebol, voleibol, handebol e até mesmo a caminhada para estes
adolescentes é sinbnimo de saude. Observou-se uma conscientizagdo dos jovens
em relacdo a importancia da pratica de atividade fisica regular, diminuindo as horas
diante da televisdo, computador, videogame, Internet, o que, possivelmente, ajudou

a controlar as guloseimas e o consumo de lanches rapidos bastante caléricos.®

Por outro lado, a religiosidade é um fator marcante no processo saude
- doenca, sendo utilizada de forma distinta, pois 0s jovens organizam as
representacdes de acordo com suas emocdes, vida cotidiana e instituices soécio-
culturais e religiosas que participam.*® A fé em Deus para estes adolescentes se
MOStrou COMO um recurso para conseguir a cura, ou seja, a perda de peso. Isto ficou
evidenciado nas falas: “Em nome de Jesus, eu chego I4.” (Lais); “Espero ficar boa,

se Deus quiser, desse problema que eu tenho. Deus vai me curar.” (Patricia).
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Consideracgfes Finais

Conclui-se que os adolescentes deste estudo perceberam a obesidade
como doenca que repercute negativamente sobre sua saude. Além disso, uma baixa
auto-estima por sua imagem corporal “diferente”, traduzidos por sentimentos de
culpa e desprezo, na maioria das vezes, causam o0 isolamento social destes jovens.
Estes também tém o conhecimento de que a sociedade impde como padrdo de
beleza o corpo magro e eshelto e, através do tratamento querem mudar a situacao.
Reconhecem, portanto, que ser saudavel é ter uma alimentacdo correta e
balanceada, bem como a pratica de alguma atividade fisica regular, sendo
imprescindivel o apoio formal e informal para que possam sobrepujar as dificuldades

e manterem uma qualidade de vida satisfatéria.
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4 - Consideracoes Finais e
Recomendacoes

A obesidade é considerada pelos adolescentes participantes deste
estudo como um problema de saude publica atual, baseados em sua alta
prevaléncia e pela potencialidade como fator de risco para o desenvolvimento de

complicacfes cardiovasculares, metabdlicas e degenerativas.

O adolescente percebe a necessidade de mudancas nos seus habitos
alimentares e comportamentais aliado a atividade fisica regular para o controle da
obesidade. Contudo, proporcionar saude significa ampliar a capacidade de
autonomia com a educacdo dos adolescentes obesos, assegurando meios e

situacOes adequadas que ampliem a qualidade de suas vidas.

Recomendamos a formacdo de grupos de apoio interdisciplinar com a
inclusdo de profissionais meédicos, nutricionistas, psicologos, enfermeiros e

educadores fisicos para auxiliar no tratamento destes adolescentes.

Os depoimentos deste estudo podem auxiliar aos profissionais da
equipe de saude e de educacdo quanto a necessidade que o adolescente obeso tem
de ser compreendido e assistido diante das peculiaridades de sua condicéo,
respeitando seus sentimentos e valorizando a escuta de suas idéias para
proporcionar um tratamento prolongado. Ciclos de perda e recuperacéo de peso tém
mostrado aumentar 0s riscos a saude e podem estar relacionados ao

desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativas.
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ANEXO | - Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do CCS/UFPE

APENDICE | - Termo de consentimento livre e esclarecido
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Anexo | — comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do CCS/UFPE
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N.° 228/2006-CEP/CCS Recife, 08 de novembro de 2006.

Registro do SISNEP FR — 111899

CAAE - 0250.0.172.000-06

Registro CEP/CCS/UFPE N° 242/06

Titulo: “A obesidade e as repercussdes na saude sob a otica do adolescente obeso ”

Pesquisador Responsavel: Solange Queiroga Serrano

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE registrou e
analisou, de acordo com a Resolugéo N.¢ 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 01 de
novembro de 2006, com a seguinte recomendacdo: “Acrescentar ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) espago para mais uma testemunha”.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel devera apresentar relatorio anual da
pesquisa.

Atenciosamente,

p L

Prof. Geraldo Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ CCS/ UFPE

sss  Joss Angelo RIZZO
A \fce - Coordenador €0 CEPICCSIVFPE
Enfermeira Solange Queiroga Serrano

Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica — HC / UFPE

Av. Prof. Moraes Rego. s/n Cid. Universitaria. 50670-901. Recife - PE. Tel/fax: 81 3271 8588, cepeesautpe br
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Apéndice | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: A obesidade e as repercussdes na saude sob a 6tica do adolescente obeso.

Eu, abaixo assinado, declaro que

concordo que meu filho ou dependente legal participe da pesquisa acima citada, que sera
realizada pela aluna de P6s-Graduacdo do Curso de Mestrado em Salde da Crianga e do
Adolescente do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco,
Solange Queiroga Serrano, orientada pela Profa. Dra. Maria Gorete Lucena de Vasconcelos,
gue tem como objetivo avaliar a percep¢do do adolescente sobre a obesidade em sua salde no
Programa de Obesidade da Crianca e do Adolescente no ambulatério de um hospital
universitario na cidade de Recife.

Os riscos serdo minimos, correspondentes ao tipo de metodologia utilizada, especialmente no
que diz respeito a coleta de dados através de entrevista gravada, podendo gerar algum tipo de
constrangimento ao entrevistado. Sabemos que este estudo podera contribuir para o
aperfeicoamento da assisténcia da equipe de salude, fornecendo subsidios na promoc¢do da
saude, buscando melhoria da qualidade de vida do adolescente.

Entendo que tudo que ele contar a pesquisadora sera somente do conhecimento dela e de sua
orientadora, sendo mantido sigilo, respeitando a privacidade do adolescente. Estou ciente de
que o relatério final do estudo serd publicado, sem que os nomes dos participantes sejam
mencionados e que poderemos desistir de colaborar em qualquer momento, sem que tenhamos
qualquer prejuizo no tratamento ou gastos de qualquer natureza. Sei que se tivermos divida
sobre sua participacdo, poderemos esclarecer junto a pesquisadora. Lemos, compreendemos e
assinamos o termo.

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente:

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:
Recife, / /
Testemunhas:




