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Resumo
O objetivo deste estudo foi desvelar percepgdes de aspectos psicossociais no cuidado de adolescentes
com obesidade grave na atencgdo basica. Trata-se de um estudo qualitativo — descritivo que utilizou
a entrevista com roteiro semiestruturado para coleta de dados. Os dados foram processados e
analisados através de analise tematica de conteudo. Foram entrevistados seis profissionais de
saude, cinco adolescentes com obesidade grave e seis familiares de adolescentes com obesidade
grave. Foram identificadas trés categorias tematicas: concepgao de obesidade, concepgao de
cuidado e obesidade na vida. Os dados encontrados evidenciaram que a concepc¢do de obesidade
dos profissionais de saude, adolescentes e familiares é multifatorial, incluindo os fatores genéticos
e organicos, o modo de vida contemporaneo e os aspectos psicoldgicos. A concepgdo de cuidado
envolveu dieta, atividade fisica e cirurgia baridtrica. Nessa perspectiva foram realizadas reflexdes
acerca das politicas publicas de nutri¢do, salde mental e satde do adolescente permeadas pela
proposta emergente da integralidade em saude.
Palavras-chave: adolescéncia, obesidade, aspectos psicossociais, percepcao, atengdo primaria em
saude

Abstract

The aim of this study was to revel perceptions of psychosocial aspects in the care of adolescents
with severe obesity at primary health care. It is a qualitative and descriptive study that used semi-
structured interview for data collection. Thematic content analysis was used to process and analyse
text data. Six health professionals, five adolescents with severe obesity and six relatives of adolescents
with severe obesity were interviewed. Three categories were identified: obesity conception, health
care conception and obesity in life. Our findings show that the conception of obesity by health
professionals, adolescents and family was multifactorial including genetic and organic factors, the
contemporary way of life and psychological aspects. The health care conception was characterized by
diet, physical activity and bariatric surgery. From this perspective, the authors did some reflections on
the Brazilian public policies on nutrition, mental health and adolescent health based on the emerging
concept of comprehensive health care.
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Resumem
El objetivo de este estudio ha sido desvelar percepciones de los aspectos psicosociales en el cuidado
de adolescentes con obesidad grave en la atencion primaria. Es un estudio cualitativo- descriptivo que
utilizé la entrevista semi-estruturada. Los datos fueron procesados y analizados a través del analisis
tematico de contenido. Se entrevistd a seis profesionales de la salud, cinco adolescentes con obesidad
grave y seis familiares. Se identificaron tres categorias tematicas: concepcién de obesidad, concepcion
de cuidado y obesidad en la vida. Los datos encontrados evidenciaron que la concepcion de obesidad
de los entrevistados es multifactorial, incluyendo los factores genéticos y organicos, el modo de vida
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contemporaneo y los aspectos psicoldgicos. La concepcion de cuidado involucrd la dieta, la actividad
fisica y la cirugia baridtrica. En esa perspectiva se realizaron reflexiones acerca de las politicas publicas
de nutricién, salud mental y salud del adolescente permeadas por la propuesta emergente de la
integralidad en salud.
Palabras clave: adolescéncia, obesidade, aspectos psicosociales, percepcion, atencion primaria de
salud

Introducao

A obesidade é um agravo multifatorial caracterizado pelo acimulo excessivo de gordura,
resultante do balanco energético positivo (Brasil, 2006a). A multifatorialidade da obesidade
esta relacionada a interacdo de fatores como genética, idade, raca, nivel de atividade fisica,
perfil alimentar e consumo de 4lcool (Brasil, 2006a; Brasil, 2014a). Além disso, fatores cul-
turais, sociais, econdmicos e psicologicos também influenciam no fenémeno (Brasil, 2006a;
Brasil, 2014a; Schoen-Ferreira, Aznar-Farias, & Silvares, 2010; Francga, Sahade, Nunes, & Adan,
2013; Kaufman, 2012; Loli, 2000). No Brasil, dados indicam que, entre os anos de 2008 e 2009,
a prevaléncia de excesso de peso em criangas em idade escolar e adolescentes chegou a 34,8%
para meninos e 32,0 % em meninas. Comparando os periodos de 1974- 1975 e 2008- 2009,
“a prevaléncia de excesso de peso aumentou em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para
21,7%) e em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%)” (Brasil, 2014a, p. 10).

Do ponto de vista psicossocial, comer mais do que o necessario, de forma a exceder a sa-
ciedade, é uma forma de utilizar a alimentagdo para preencher algo que ndo esta na instancia
fisica, mas sim, psiquica. O comer, nessa concepcdo, € uma tentativa de aliviar tensdes, an-
siedades e angustias (Carneiro, 2005; Alves & Laguardia, 2012; Kaufman, 2012). Nessa pers-
pectiva, a obesidade é uma “expressdo através do corpo de algo que realmente ndo pode
ser expresso pela via da fantasia nem pela via do pensamento e da linguagem” (Loli, 2000,
p. 78), assim, os alimentos podem ser usados como recurso para o sujeito aliviar frustacdes
e ansiedades, mascarando um conflito psiquico (Conejo, 2009). Os significados psiquicos
da obesidade variam para cada sujeito, sendo recorrentemente utilizada como mecanismo
de defesa, camuflagem da agressividade, autocastigo e manejo de esquiva, e proximidade
de aspectos da sexualidade (Burd, 2010). Assim, a obesidade € uma importante fonte de
informacdo sobre a histdria de vida dos sujeitos obesos e contam como estes enfrentam as
dificuldades do mundo interno e externo (Conejo, 2009).

A adolescéncia é considerada pelas Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens como um processo complexo marcado por trés dimensdes inter-
dependentes: a primeira macrossocial, que considera as desigualdades sociais, isto é, géne-
ro, classe e etnia; a segunda engloba os dispositivos institucionais como escola e trabalho; e
por fim, a terceira, chamada biografica, que considera as singularidades da histéria pessoal
de cada adolescente (Brasil, 2010, p. 46).

No contexto da obesidade durante a adolescéncia, a familia e os profissionais de saude,
apresentam-se como atores fundamentais tanto para a manutencao da obesidade, quanto
para seu cuidado. Ao compreender a adolescéncia como uma fase da vida que ndo se re-
sume a transformacdes fisioldgicas e universais da puberdade, desperta-se para um olhar
mais reflexivo acerca das transformacdes psicossociais desse periodo. Tais transformacdes
imprimem o entendimento de que ndo ha uma adolescéncia, e sim, varias adolescéncias,



pois, consideram as caracteristicas do contexto sociocultural e pessoal de cada sujeito, o que
influencia nas diversas possibilidades de se viver essa etapa da vida (Schoen-Ferreira, Aznar-
Farias, & Silvares, 2010).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi desvelar as percepc¢des acerca dos aspec-
tos psicossociais no cuidado de adolescentes com obesidade grave na perspectiva do ado-
lescente e de seus cuidadores (responsdveis e profissionais).

Procedimentos Metodoldgicos
Desenho

O estudo trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria situada na area da
saude coletiva, na linha da Promocdo a Saude e Integralidade do Cuidado de um Mestrado
Profissional em Saude Coletiva. Foi realizada junto a um projeto institucional de extensdo da
universidade que comporta o mestrado.

Participantes

Os sujeitos da pesquisa foram seis profissionais de saude (quatro enfermeiros, um den-
tista, um profissional da educacgdo fisica), cinco adolescentes com diagndstico de obesidade
grave e seis familiares (Tabela 1). Os critérios de inclusdo dos profissionais de salde foram:
ser profissional de nivel superior das unidades Estratégia de Saude da Familia (ESF) vincu-
ladas projeto de extensdo, ou profissional de nivel superior da equipe técnica do projeto.
Os critérios de inclusdo dos adolescentes foram: ser cadastrado em ESF vinculada ao proje-
to de extensdo e ter diagndstico de obesidade grave conforme critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (Brasil, 2014c). Os critérios de inclusdo dos familiares foram:
ter vinculo familiar com adolescente que atendia aos critérios de inclusdo dessa pesquisa.
Os sujeitos da pesquisa foram selecionados dentro do universo do cadastro de adolescentes
com excesso de peso do projeto de extensdo que continha os dados de todos os adolescen-
tes com excesso de peso adscritos a area de abrangéncia de quatro equipes de Estratégia de
Saude da Familia. Foram identificados doze nucleos familiares que atendiam aos critérios de
inclusdo, sendo que cinco se negaram a participar alegando que ndo tinham interesse.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais com roteiro semies-
truturado. Foi elaborado um roteiro especifico para cada ator entrevistado (adolescente,
familiar e profissional). Apds autorizacdo por escrito de cada participante e seu responsavel,
as entrevistas foram gravadas em dudio e posteriormente transcritas. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora responsavel apds agendamento por contato telefonico. A cole-
ta de dados aconteceu no periodo de 10 de setembro a 29 de outubro de 2015.

Analise de Dados

O tratamento dos dados foi centrado na analise tematica de conteddo proposta por Bardin
(2010), que tem por finalidade interpretar o ndo dito, o oculto nas mensagens e unidades
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linguisticas, isto €, toma os significados como material dominante. Apds a analise, foram
estabelecidas trés categorias tematicas, sendo elas: concepgao de obesidade, concepgdo de
cuidado e obesidade na vida. Por questdes éticas e de sigilo, os sujeitos foram identificados
pelos seguintes cédigos: “P” para profissionais de saude, “A” para adolescentes e “F” para
familiares. Cada sujeito recebeu um cédigo em letra (P, A ou F) e um numeral para diferen-
cia-los. Para identificar os nucleos familiares, adolescentes e familiares receberam o mesmo
numeral.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética de pesquisa em seres humanos da FIURB
através do parecer n. 1.193.544 em 20 de agosto de 2015.

Tabela 1

Caracterizagdo dos nucleos familiares

Nucleo Entrevistados Idade do Sexo do
familiar adolescente Adolescente
Al .
1 F1 (mae) 16 Feminino
A2 .
2 £2 (mie) 14 Masculino
A3
3 F3 (mae), 19 Masculino
F4 (padrasto)
4 A4 18 Masculino
A5 .
5 FS (mae) 13 Feminino
A6 19 Feminino
F6 15 Feminino
Resultados

Os resultados da pesquisa foram elencados em trés categorias tematicas, sendo elas:
concepcdo de obesidade, concepgdo de cuidado e obesidade na vida.

Concepcao de Obesidade

A categoria concepcdo de obesidade permeou a fala de todos os sujeitos entrevistados e,
pela diversidade dos discursos, foi subdividida em: “aspectos genéticos e organicos”; “cultu-
ra, sociedade e contemporaneidade”; e “aspectos psicolégicos e relacdes familiares”.

A subcategoria “fatores genéticos e organicos” apresentou concepcdo de obesidade per-
meada por determinantes bioldgicos e associada a outras condicdes clinicas por todos os
atores. Tal concepcdo pode ser considerada heranca da concepcao biomédica que produz
um discurso normatizador sobre os modos de vida, compreendendo de forma reducionista e

objetificadora os processos de adoecimento e normalidade (Nunes & Pelizzoli, 2011).
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Porque assim, a gente sabe que a obesidade tem a parte genética, a parte doenca. . . .
ela ja tem aquela adiposidade toda para desenvolver, né? Aquelas células, os adipdcitos
que ndo sdo poucos. (P3)

S6 que eu tenho tireoide também. (A3)

A partir do colégio foi que a gente comegou a descobrir que ele era ansioso, que ele ti-
nha déficit de atengdo. . . . Foi o que ajudou a desencadear a obesidade dele, porque ai
ele ndo teve mais controle, ele nGo dormia o noite. Passava noite inteirinha acordado,
comendo a noite toda. (F2)

Na subcategoria “cultura, sociedade e contemporaneidade”, alguns fatores foram
apresentados como desencadeadores e mantenedores da obesidade pelos profissionais.
Apresentaram discurso critico e reflexivo acerca do modo de vida contemporaneo ao com-
para-lo com o modo de vida de anos atras. Compreenderam que essas mudancas estimulam
o sedentarismo e, por conseguinte, a obesidade.

A gente estd observando um aumento significativo da obesidade, principalmente eu
acho que pela alimentacdo, o estilo de vida assim, nGo come direito e nGo se exercita o
suficiente. (P3)

Hoje em dia é tudo mais fdcil. As pessoas tém 6nibus na porta de casa, elas ndo precisam
fazer muito esforco fisico para chegar na escola. (P6)

Ndo praticam mais atividade nenhuma, é internet, é video game e ndo fazem atividade.
(P5)

A sobrecarga de compromissos marcada pela entrada da mulher no mercado de trabalho
foi percebida pelos adolescentes e profissionais como fator associado a obesidade.

A mde trabalha em um hordrio, o pai noutro . . ., ndo estdo mais juntos, ndo tem mais
aquela refeicdo, aquele prazer em estar em familia. (P3)

Durante a semana, como minha mde ndo tinha tempo de cozinhar, o café era sempre no
terminal [de O6nibus], era sempre aquele pastel. (A6)

Essa percepcdo da associacdo da obesidade com as mudancas do papel social da mulher
corrobora com dados encontrados por Dornelles, Anton, e Pizzinato (2014), que identifica-
ram a transicdo das responsabilidades femininas que, progressivamente, dividem-se entre o
ambito dos cuidados familiares e do mercado de trabalho. No entanto essa transicao nao foi
acompanhada pela responsabilidade compartilhada com os homens da familia, o que pode
ser atribuido, segundo os autores, ao tradicional esteredtipo de género da nossa sociedade.
Ainda nessa tematica, Simdo e Mioto (2016) apresentam dados de paises da América Latina
sobre a taxa de ocupacdo das mulheres no mercado de trabalho remunerado, apontando
que, no Brasil, a taxa atinge 50,8%, apresentando o pais dados mais significativos quando
comparados ao Uruguai (42,69%) e Argentina (43,5%). Confirma-se assim “a luta das mu-
lheres por autonomia e ao desvencilhamento do papel de cuidadoras da familia” (Simao, &
Mioto, 2016, p. 158).

Na subcategoria “aspectos psicologicos e relacdes familiares”, os discursos apresentaram
a compreensdo de que o alimento é utilizado como recurso para aliviar angustias e frusta-



cOes. Essas percepcdes corroboram com a literatura cientifica ao afirmar que os sentimentos
negativos relacionados a obesidade, somados a baixa autoestima, podem gerar crises que
resultam no movimento: “comer — angustiar — se — comer” (Rodrigues, & Boog, 2006, p.
926), que proporciona a manutencdo da obesidade. Como o alimento ndo é capaz de nutrir
necessidades afetivas, o comportamento alimentar passa a ser uma engrenagem do ciclo
vicioso, no qual, de um lado, hd o ganho progressivo de peso e, do outro, hd um vazio cada
vez maior (Conejo, 2009, p. 62).

Minha percepcgdo é que ele realmente ganhou peso por um sofrimento emocional néo
visto. (P4)

Eu comia muito por tristeza. Se acontecia alguma coisa que me frustrava, descontava na
comida. (A6)

As configuracdes familiares também sdo compreendidas como fatores que favoreceram a
obesidade. A influéncia dos avds na educacao foi, claramente, evidenciada.

Entdo ela mora com a avd, também é um fator que eu acho que contribui. A avo quer
agradar, diz muito “sim” pra tudo. E eu vejo, a falta do pai e da mde, entdo ela mora com
a avo e a avo ndo toma decisées, ela deixa, vai levando né? (P6)

Ainda nas relacdes familiares, a separacdo dos pais também consta como causa para
o desencadeamento da obesidade, fato que corrobora com Burd (2010, p. 306) “a obesi-
dade pode compensar um sentimento de abandono, quando o individuo perde o objeto
amoroso. . . .

Ela teve um disturbio, acho eu, porque eu me separei do pai dela, e ai ela comecou a
comer, comer e acabou que engordou bastante. (F5)

Diferentemente dos profissionais que apresentaram discursos generalizados sobre a obe-
sidade na adolescéncia, os familiares conseguiram identificar um evento marcador especifi-
co para seu inicio, como separacdo dos pais, mudancas de cidade e dificuldade de adaptacdo
ao ingressar na escola.

A partir do colégio foi que a gente comegou a descobrir que ele era ansioso, que ele ti-
nha déficit de atengdo. . . . Foi o que ajudou a desencadear a obesidade dele, porque ai
ele ndo teve mais controle, ele nGo dormia o noite. Passava noite inteirinha acordado,
comendo a noite toda. (F2)

Concepgcao de Cuidado

Apesar da heterogeneidade nos discursos acerca da concepgdo de obesidade, as propos-
tas de cuidado restringiram-se a recursos e tecnologias direcionadas a orientagdes nutricio-
nais, combate ao sedentarismo e a intervencdes cirurgicas. As falas de todos os grupos se
localizaram na dimensdo corporal, desconsiderando outras possibilidades de cuidado, como
grupos terapéuticos ou de educagdo em saude.

Um estilo de vida mais ativo, mais motivante, poderia mexer em outros fatores do estilo
de vida como a alimentacdo. (P2)



A gente comecou a ficar no pé dela, pedir os exames, orientar a fazer atividade fisica. (P5)
Chamei ela e disse assim: vamos te encaminhar para cirurgia baridtrica? (P1)

Outro aspecto bastante claro no discurso dos profissionais foi a dificuldade de estabele-
cer vinculo com os usuarios, o que facilitaria a efetivacdo de uma maior sensibilidade, tanto
para o cuidado, quanto para o autocuidado.

E a gente ficou assim, um pouco decepcionado porque o que era problema para nds, ndo
era problema pra ela . . . confesso que a gente ndo conseque sensibilizar a pessoa. . . .
(P6)

Eu fico pensando assim: o que é que realmente a gente néo atinge nas pessoas? Como
nos vamos trabalhar esse psicologico para a pessoa se convencer, realmente, que estd
perdendo a satide? (P3)

Diversos autores (Grejanin et al., 2007; Franca et al., 2013; Rodrigues & Boog, 2006),
afirmam que as dificuldades de abordagem dos sujeitos obesos pelos profissionais de saude
estdo permeadas pela formacdo académica caracterizada pela forte influéncia da concep-
cdo biomédica. Dessa forma, sua pratica profissional baseia-se em a¢bes de cuidado e aten-
¢do restritas a orientacGes pedagdgicas voltadas somente a dimensdo corporal. No caso da
obesidade: mudancas alimentares e praticas de atividades fisicas. A percepcdo do sujeito
integral ndo existe. Prevalece a compreensdo do julgamento moral de que a pessoa com
obesidade ndo emagrece por falta de forca de vontade, e ndo pela compreensdo de que a
negacao da obesidade pode ter significados psiquicos. A presenca dessas atitudes estereoti-
padas e negativas contribui para que o paciente obeso evite procurar ajuda (Segal, Cardeal,
& Cordas, 2002). Tais limita¢des sdo percebidas pelos usuarios dos servicos, os quais indicam
dificuldade de acesso e falta de vinculo com a equipe de saude.

Aqui a gente tem um acesso muito ruim. Tu quer uma consulta médica, tu tem que penar
pra consequir. A gente tem uma enfermeira chefe, aqui no postinho, que néo é facil. . . . A
gente tem a sensacdo que estd sempre devendo alguma coisa para ela. . . . Eu sé venho
aqui em extrema necessidade, senéo eu ndo venho. (F5)

Agora que nem a profissional da saude que eu chego Id, e ela joga na minha cara que eu
engordei aquilo tudo, pra mim foi como se ela tivesse contra mim. . . . Hoje em dia, eu
ndo gosto daquele posto e nGo vou. (A6)

No que se refere ao cuidado oferecido pelos familiares, nota-se que suas praticas também
sdo direcionadas para a alimentacdo e atividade fisica.

Tento que ela tenha habitos saudaveis. Influencio ela que ela va a pé e volte da esco-
la. ... Faco ela comer bastante verdura, legumes. (F1)

Antes eu tinha o habito de ir fazer compra e comprar varios pacotes de bolachinha
recheada, chocolate. Ai eu notei que ela engordou muito e comecei a cortar. Eu limitei
isso. (F5)

Algumas familias consideram que a responsabilidade pelas mudancas nos habitos alimen-
tares é exclusiva dos adolescentes, mantendo, assim, oferta de alimentos que promovem a



manutencdo da obesidade. Apresentam, também, dificuldade de iniciar e manter um didlo-
go referente as dificuldades com a alimentacdo e, muitas vezes, demonstram uma postura
autoritaria e critica, o que reforca o consumo inadequado de alimentos (Franca et al., 2013;
Rodrigues & Boog 2006. Corroborando com a literatura, alguns familiares pesquisados, acre-
ditavam que a responsabilidade maior em relacdo aos cuidados com a obesidade é do pro-
prio adolescente.

Eu acredito que ela ja tem idade suficiente para escolher se ela quer fazer ou ndo, eu so
incentivo, mas ndo aquela coisa, impondo que ela tem que fazer, porque td gorda. (F1)

Eu digo pra ele: come pouco. E ele for comer pouco, beleza. Se ele come bastante, eu so
digo: vai te prejudicar, meu filho. Al eu deixo ele, pra ele mesmo, por ele mesmo. (F2)

No mesmo direcionamento de profissionais de salde e familiares, o autocuidado dos
adolescentes também se restringiu a mudancas alimentares e praticas de atividade fisica
e a tentativa de seguir regras padronizadas, mesmo que isso resultasse em sofrimento e
angustias.

Agora eu faco academia. Na verdade, eu nem gosto de fazer academia, mas ele (o mé-
dico) fala que é bom para fortalecer. Eu sempre fui muito comilona, pra mim foi dificil
mudar os hadbitos, mudar tudo, tanto que no primeiro ano que eu fiz a dieta ... pra mim
foi um sacrificio fazer aquilo. Eu fiquei triste e até hoje eu fico. (A6)

Tem vezes que eu fico um tempo sem comer (quloseimas) . . . comida assim ndo tanta,
€ mais besteira mesmo. E fora do hordrio e tal. Quando eu estava estudando a tarde eu
tomava café tarde e ai almogava quase ao mesmo tempo, dai ndo tinha aquele intervalo
de 3 horas que falam. (A1)

Obesidade na Vida

Os efeitos da obesidade na vida ultrapassam as complicacdes clinicas. Assim, essa catego-
ria divide-se em duas subcategorias, sendo elas: “preconceito” e “acessibilidade e consumo”,
que surgiram nas falas dos adolescentes e profissionais. Mattos (2012, p. 25), entende que
“ao corpo se aplicam crengas, sentimentos, desejos, sonhos, realizacGes e sentidos que es-
tdo na base da vida social”, assim o corpo é um sistema simbdlico que transmite mensagens
mesmo que ndo tenhamos consciéncia disso. Nessa perspectiva, o autor compreende que 0
corpo gordo, diante da atual cultura do corpo “sarado”, representa sentidos e valores depre-
ciativos e desvalorizados, como sujo, perdedor, fracassado, preguicoso, e completa: o horror
a gordura € imperativo numa sociedade cercada por espelhos (Mattos, 2012). Na subcate-
goria “preconceito”, tal perspectiva foi encontrada no discurso dos sujeitos entrevistados:

Dava impressdo que vinha até suja. . . . NGo é que ela vinha suja, fedendo, mas era um
desleixo tdo grande que dava essa impressdo. (P1)

Eu acho que a pessoa tem a visdo de que obeso é lento, e talvez isso seja uma verdade
mesmo. (P6)

Eu sempre escutava as pessoas comentando. Por exemplo, sobre usar um biquini na
praia, vocé tem que usar maié! Vocé ndo pode usar biquini. (A6)



As dificuldades relacionadas com a obesidade também se apresentam quando o adoles-
cente precisa andar de 6nibus ou comprar roupas. Na subcategoria “acessibilidade e consu-
mo”, verificaram-se os seguintes relatos:

Eu lembro que, para sentar em banco de 6nibus, eu sempre sentava sozinha, porque eu
tinha muita vergonha de sentar em dois. (A6)

Ela ja ndo passava na catraca do 6nibus . .. como é que a pessoa vai andar de énibus se
a pessoa ndo passa na catraca? . .. tem que entrar por trds, junto com os idosos. (P6)

Eles fazem muito roupa pequena, dai nunca tem a roupa grande que eu quero. (A5)

A falta de acessibilidade para obesos, geralmente, esta relacionada as questdes dimen-
sionais, isso &, espacos reduzidos em poltronas, catracas, banheiros e vestuarios (Menin,
Paschoarelli, & Silva, 2011).

Eu me lembro que eu ia comprar uma calca jeans e eu ndo encontrava, ai isso me frus-
trava, eu chegava em casa e chorava. (A6)

Discussao

O objeto desta pesquisa foi a obesidade na adolescéncia, mais especificamente o cuidado
aos aspectos psicossociais envolvidos nesse fendmeno. De acordo com o tratamento dos da-
dos, foram encontrados discursos, tanto de profissionais de saude quanto de adolescentes
e familiares, que apresentaram concepc¢des de obesidade na adolescéncia permeadas pela
multifatorialidade. Foram encontradas concepc¢des que atribuem a obesidade a fatores ge-
néticos, ao modo de vida contemporaneo, e também opinides indicadoras de que aspectos
psicoldgicos influenciam no modo de comer de adolescentes, como comer por ansiedade ou
tristeza, e ndo por fome.

Fatores como as novas configuracGes familiares, a influéncia dos avds na educagdo, a mu-
danca do papel social da mulher marcada pela sua entrada no mercado de trabalho e eventos
marcadores, como separacdo dos pais, mudanca de cidade e entrada na escola, também
foram citados como desencadeadores ou mantenedores da obesidade. Nesse sentido, a pes-
guisa mostrou a importancia e influéncia dos aspectos psicossociais no fendbmeno da obesi-
dade na adolescéncia. Os achados também indicaram que a concepcao e oferta de cuidado
estdo, prioritariamente, direcionados para a mudanca nas configuracdes corporais e controle
de peso, indice de massa corporal (IMC) e outros marcadores anatomofisioldgicos de doenca.

O aumento epidemioldgico da obesidade exige das politicas publicas acdes efetivas no
combate a obesidade comprometidas com as diretrizes do SUS, como ac¢des de promocgao,
prevencdo e tratamento (Brasil, 2006a; Brasil,2014a). Sdo exemplos de politicas publicas,
consoantes com o cendrio epidemioldgico do pais na atualidade, a PNAN, que visa melhorar
as condicdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populagdo brasileira (Brasil, 2012), e o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que apresenta recomendac¢des para uma alimen-
tacdo saudavel e serve de instrumento para educacdo alimentar e nutricional no SUS (Brasil,
2014b).

Em contrapartida as politicas publicas de nutricdo, que, apesar de considerarem a alimen-
tacdo como expressao das relagdes sociais, valores e historia do individuo, sdo claramente



direcionadas ao controle epidemiolégico da obesidade através de orientagBes pautadas em
marcadores anatomofisioldgicos (Brasil, 2012), ha trés documentos do Ministério da Saude
(MS) norteadores para a efetivacdo do cuidado integral e da observancia dos aspectos psi-
cossociais da obesidade na adolescéncia, sendo eles as Diretrizes Nacionais para a Atencdo
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude,
Cadernos de Atencdo Basica - Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com Doencga Crbnica
Obesidade (Brasil, 2014c) e o Caderno de Atencdo Bdsica — Saude Mental (Brasil, 2013).

Nas Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, sdo descritas particularidades da populagdo
adolescente que a diferenciam de criangas e adultos e, a partir dessa perspectiva, propdem
acOes de promocdo de salde que convoquem os adolescentes para a construgao participati-
va de ambientes saudaveis, ampliando as redes de compromisso e de corresponsabilizagdo.
Essa convocacdo favorece o exercicio da cidadania através do planejamento e avaliagdo das
acOes de saude (Brasil, 2010).

Nos Cadernos de Atencdo Basica - Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com Doenca
Cronica Obesidade, ha orientagdes de abordagens para o manejo do sobrepeso e da obesi-
dade em adolescentes que contemplam a insercdao no mundo do trabalho, a influéncia dos
amigos e da midia em suas escolhas alimentares e questdes relacionadas a sexualidade. As
orientacdes prezam pela disponibilidade, flexibilidade e sensibilidade para acolher, escutar e
compreender as particularidades dessa etapa da vida. Apesar de claras orienta¢des para es-
timular a adog¢do de uma alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos, esse documen-
to apresenta uma perspectiva de cuidado que estimula o autoconhecimento, a promogao da
autonomia através da construcdao de maiores capacidades de andlise e de corresponsabili-
zacdo pelo cuidado consigo e com os outros, bem como uma atitude protagonista diante da
vida (Brasil, 2014c).

Por fim, o Caderno de Atencdo Basica — Salde Mental estimula a desmistificacdo acerca
do sofrimento psiquico, indicando que os cuidados em salde mental acontecem no cotidia-
no da atencdo bdsica, assim, propde intervencdes que valorizem as queixas emocionais dos
usuarios como legitimas, através de um olhar sobre o sujeito que considere suas multiplas
dimensdes, desejos, valores e escolhas como fatores passiveis de promover modificaces
nas condicdes e habitos para a producdo de vida e saude. Muitas vezes, o usuario ndo perce-
be a relacdo de seus conflitos e seus sofrimentos com seu modo de ser na vida e “ter o pro-
fissional de Saude da Atencdo Basica como um interlocutor pode ser uma via para lidar com
esses sofrimentos cotidianos, muitas vezes responsaveis por somatizacdes ou complicaces
clinicas” (Brasil, 2013, p. 24).

A contribui¢cdo mais relevante desse documento é o olhar sobre adolescéncia, pois consi-
dera a singularidade dos sujeitos trazendo assim, para o foco do cuidado em saude, a pers-
pectiva de que cada um “tem sua prépria historia, seu jeito de ser, seu modo de aprender
com experiéncias por quais passa, suas questdes subjetivas, familiares e sociais, suas dificul-
dades, e suas tentativas de solu¢do” (Brasil, 2013, p. 105).

Esses trés documentos constituem para o cuidado a adolescentes obesos uma triade que
engloba a integralidade desses sujeitos, sendo composta por: adolescente enquanto cida-
dado corresponsavel pela construcdo de ambientes saudaveis; abordagem ao adolescente



considerando as especificidades dessa etapa da vida; estimulo a autonomia e protagonismo
do adolescente enquanto sujeito singular e dono de uma histdria Unica.

Compreende-se, a partir deste estudo, que existe um hiato entre a normativa tedrica e
cientifica dada pelas politicas publicas que colocam a integralidade em salde como diretriz
para as acdes em saude, e a oferta de cuidado integral a adolescentes obesos. A integrali-
dade significa a oferta de cuidado nos campos da promocdo, prevencao, cura, reabilitacdo e
cuidados paliativos, através do reconhecimento adequado dos problemas biolégicos, psico-
|6gicos e sociais (Mendes, 2012).

Diante dessa perspectiva, faz-se necessario repensar no ambito da oferta de cuidados da
atencdo basica a partir de qual horizonte normativo estd permeada a atuagdo profissional.
Considerando que esses horizontes normativos sdo construidos socialmente, Ayres (2004),
ao discutir o cuidado e as praticas de saude, indica que a interagdo terapéutica é orientada
pelo horizonte normativo, isso é, se o horizonte normativo é a morfuncionalidade e seus ris-
cos, a oferta terapéutica sera direcionada para encontrar subsidios com objetivos que resul-
tem no éxito técnico, no caso da obesidade, seriam a reducdo de peso e IMC, por exemplo.
Por outro lado, quando o horizonte normativo é ampliado para uma dimensao existencial em
busca de significados e sentidos para a salde e para o projeto de vida, a oferta terapéutica
objetivard o sucesso pratico, ou seja, o alcance da felicidade num sentido existencial.

No intuito de apresentar respostas que envolvam mudancas no perfil epidemioldgico da
obesidade, o cuidado aos aspectos psicossociais e a compreensdo do homem enguanto ser
integral sdo aspectos preteridos por mudancas em estatisticas epidemioldgicas. Considerar a
subjetividade dos adolescentes, auxilid-los a compreender o significado da comida e da obe-
sidade em sua vida, suas relacdes afetivas e modos de viver, implica ultrapassar a atencdo
centrada na doenca para a atencdo centrada na pessoa. Essa € a necessaria “habilidade de
fazer conexdes entre a generalidade da ciéncia biomédica e a experiéncia singular, objetiva
ou subjetiva, consciente ou inconsciente, de uma pessoa portadora de doenca ou de enfer-
midade” (Mendes, 2012, p. 244).

Na complexidade da obesidade na adolescéncia, o modelo de atencdo centrado na pes-
soa prevé o reconhecimento da obesidade como possibilidade de denuncia de sofrimento
psiquico e, por isso, demanda a humanizagdo do cuidado, ou seja, “. . . Cuidado como desig-
nacao de uma atencdo a salde imediatamente interessada no sentido existencial da experi-
éncia de adoecimento, fisico ou mental...” (Ayres, 2004, p. 22), superando assim, o cuidado
operativo de aplicacdo das tecnociéncias (Ayres, 2004).

Por essa perspectiva, ser ou manter-se obeso tem sentidos diferenciados para cada ado-
lescente e cada contexto familiar. Assim, empenhar-se em emagrecer, lancar-se em dietas,
assumir-se enquanto praticante de atividade fisica pode ter efeitos distintos na saide mental
de cada sujeito. Igualmente, ser ou manter-se obeso é uma condicdo psiquica que se des-
dobra em diversas possibilidades, como representar um mecanismo de defesa, um recurso
para sentir-se pertencente e fiel ao nucleo familiar ou, ainda, uma denuncia sobre o modo
gue o adolescente lida com questdes do seu mundo externo e interno (Burd, 2010; Conejo,
2009; Loli, 2000). Assim, a obesidade vista pelas lentes de uma concepcdo de salde perme-
ada por aspectos sociais, culturais e psicologicos pode ser considerada um recurso salutar e
protetivo, ndo necessariamente definitivo, diante da vida e de conflitos psiquicos.



Com esse olhar sobre a obesidade, considerar o éxito terapéutico (emagrecimento, alte-
racdo de IMC) como objetivo do cuidado é reduzir o adolescente a um corpo obeso e aban-
donar, dessa forma, uma concepc¢do mais ampla de saude. Nesse sentido, corrobora-se a
afirmacdo de Ayres (2004, p. 24) de que “é preciso que cada profissional de saude, . . . gestor
ou formulador de politica se interroguem acerca de por que, como e quanto se responsabi-

”

lizam em relacdo aos projetos de felicidade daqueles cuja saude cuidam. .. ”. Faz-se entdo,
urgente a superac¢do da concepcgdo reducionista e objetificadora da obesidade.

Consideragoes Finais

A compreensdo de que a obesidade é, também, um sintoma psiquico influenciado por as-
pectos da dindmica familiar e sociocultural esteve presente ao longo do trabalho. Foi possivel
compreender que o cuidado ofertado aos adolescentes com obesidade grave é realizado de
forma fragmentada, denotando a compreensdo de que a salde mental e os aspectos sociais
ndo sdo contemplados no ambito da atencdo basica. Encontraram-se percepc¢des tanto de
profissionais e familiares quanto dos préprios adolescentes que percebem o cuidado como
efetivado, porém, entre o cuidado ofertado, que ainda é determinado pelo modelo biomé-
dico, e o cuidado integral, que considera os aspectos psicossociais e as particularidades da
adolescéncia, hd um caminho a ser percorrido recheado de disputas tedricas e politicas.

Através de um olhar mais reflexivo, os resultados apontaram para dois horizontes. O pri-
meiro denota a distancia entre o discurso das politicas publicas e a organiza¢do de uma rede
de cuidado integral. O segundo aspecto retratou a adolescéncia, etapa fundamental para
o desenvolvimento do ser humano, como um periodo de singularidades que necessita de
cuidados especificos. Este, porém, encontra-se a margem dessa prudéncia no que se refere
a atencdo basica.

Para que se efetive uma atencao basica que oferte cuidado integral e seja norteadora da
rede de atencdo, faz-se imperativa a presenca de profissionais que possibilitem a ampliacdo
da discussdo sobre os processos de saude- doencga. Considerando a impossibilidade de es-
gotar o debate, mas vislumbrando mudancas futuras, entende-se que ampliar a oferta de
cuidados em saude mental e considerar os aspectos sociais na atencdo basica possibilitara
ganhos na qualidade da atencdo integral a saude direcionada ao adolescente com obesida-
de. O advento do SUS e do ECA inauguraram, para os adolescentes, o status de sujeito de
direito, sendo necessario, agora, concretizar o seu status de sujeito integral.
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