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RESUMO

A pesquisa refere-se a experiéncia de familias com a obesidade infantil, pois
trata-se de uma doenca de causa multifatorial e de alta prevaléncia com impactos na
familia. Diante da problematica, questionou-se sobre a experiéncia da familia com a
doenca e a contribuicdo deste fendmeno como evidéncia para fundamentar a pratica
profissional resolutiva. Assim, a pesquisa teve como objetivos compreender a
experiéncia de familias que convivem com a obesidade infantil e construir uma teoria
substantiva que representasse a compreensao dessa experiéncia. Foi realizado um
estudo qualitativo com referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados
Construtivista de Katy Charmaz e Referencial Tedérico da Complexidade segundo
Frijot Capra. A amostra do estudo foi constituida por 18 familias e 26 participantes que
integraram dois grupos amostrais, sendo 20 familiares e 6 criancas em tratamento
para obesidade. Os dados foram coletados em um ambulatério de atendimento
pediatrico, no municipio de Curitiba, Estado do Parana, Brasil, nos anos 2019 e 2020,
por meio de entrevista intensiva com uso de roteiro semiestruturado, e apoio de
histéria em quadrinho e quadro de feltro para entrevistar as criancas, seguindo-se 0s
principios da amostragem e saturacdo tedrica. A analise realizou-se em 3 etapas:
codificagao inicial, focalizada e tedrica, sustentada no método comparativo constante,
com registro de memorandos, apoio do Software WebQDA, e elaboragdo de
diagramas. Os resultados foram representados nas 4 categorias conceituais a seguir:
DISCORRENDO SOBRE A ESTRUTURA FAMILIAR que descreveu as
caracteristicas estruturais da familia, a composi¢ao, histéria de doengas e os
relacionamentos entre os membros; ANALISANDO O FUNCIONAMENTO FAMILIAR
que referiu-se aos comportamentos e organizagcao da familia para o desempenho das
suas atividades de vida diaria, tendo em vista suas caracteristicas, recursos e
necessidades; A OBESIDADE INFANTIL REPERCUTINDO NO SISTEMA FAMILIAR
revelou que na familia repercute com sentimentos de preocupagdo, sofrimento,
preconceito; a crianga € impactada biologicamente, experimenta sentimentos
negativos e impactos sociais. As familias percebem a obesidade como natural e dificil.
O SISTEMA FAMILIAR MOVIMENTANDO-SE NO TRATAMENTO que explorou o
modo como a familia enfrenta o tratamento e o processo de mudanga de
comportamento e de reorganizagdo da rotina a partir do momento que a crianga
recebe o diagnostico da obesidade. Emergiu dos dados o fenébmeno central “A
OBESIDADE INFANTIL REVERBERANDO NO SISTEMA FAMILIAR” permeando e
relacionando todas as categorias conceituais, compreendido como efeito,
consequéncia e resposta da familia a problematica da obesidade. A abstragao dos
dados resultou na construcao da teoria substantiva “O sistema familiar transformando-
se diante da complexidade da obesidade infantil” no qual familia foi compreendida
como um sistema adaptativo complexo e autopoiético. A teoria pressupde que a
avaliacdo da estrutura familiar e de seu padrdo de organizagdo possibilita o
reconhecimento de suas instabilidades e dificuldades. E como um sistema capaz de
regular a si proprio consegue transformar-se para funcionar de modo saudavel diante
de situagcbes complexas, utilizando seus recursos e desenvolvendo estratégias de
adaptacdo. Assim, essa pesquisa contribui substancialmente para a pratica da
enfermagem familiar indicando ampliagao da abordagem da obesidade infantil para a
familia como fonte de apoio.

Palavras-chave: obesidade pediatrica; familia; experiéncia de vida; teoria
fundamentada nos dados; complexidade.



ABSTRACT

The research refers to the experience of families with childhood obesity,
because it is a multifactorial and highly prevalent disease with impacts on the family.
Faced with the problem, questions were asked about the family's experience with the
disease and the contribution of this phenomenon as evidence to support resolving
professional practice. Thus, the research aimed to understand the experience of
families living with childhood obesity and build a substantive theory that would
represent the understanding of this experience. A qualitative study was carried out with
the methodological framework of the Grounded Theory Constructivist based on Katy
Charmaz's Data and the Theoretical Framework of Complexity according to Frijot
Capra. The study sample consisted of 18 families and 26 participants who integrated
two sample groups, 20 family members and 6 children being treated for obesity. Data
were collected in a pediatric outpatient clinic in the city of Curitiba, State of Parana,
Brazil, in the years 2019 and 2020, through intensive interviews using a semi-
structured script, and support of comic books and felt board for interview the children,
following the principles of sampling and theoretical saturation. The analysis was carried
out in 3 stages: initial, focused and theoretical coding, supported by the constant
comparative method, with recording of memos, support from the WebQDA Software,
and elaboration of diagrams. The results were represented in the following 4
conceptual categories: DISCOURSE ABOUT THE FAMILY STRUCTURE which
described the structural characteristics of the family, the composition, history of
diseases and the relationships between the members; ANALYZING FAMILY
FUNCTIONING which referred to the behavior and organization of the family for the
performance of its daily activities, considering its characteristics, resources and needs;
CHILDREN'S OBESITY REFLECTING IN THE FAMILY SYSTEM revealed that it
affects the family with feelings of concern, suffering, prejudice; the child is biologically
impacted, experiences negative feelings and social impacts. Families perceive obesity
as natural and difficult. THE FAMILY SYSTEM MOVING INTO TREATMENT which
explored how the family faces the treatment and the process of behavior change and
routine reorganization from the moment the child receives the diagnosis of obesity.
The central phenomenon “CHILDREN OBESITY REVERSING IN THE FAMILY
SYSTEM” emerged from the data, permeating and relating all conceptual categories,
understood as effect, consequence and family response to the problem of obesity. The
abstraction of data resulted in the construction of the substantive theory “The family
system transforming itself in the face of the complexity of childhood obesity”, in which
the family was understood as a complex adaptive and autopoietic system. The theory
assumes that the assessment of the family structure and its pattern of organization
makes it possible to recognize its instabilities and difficulties. And how a system
capable of regulating itself manages to transform itself to function healthily in complex
situations, using its resources and developing adaptation strategies. Thus, this
research substantially contributes to the practice of family nursing, indicating an
expansion of the approach to childhood obesity for the family as a source of support.

Key words: pediatric obesity; family; life experience; grounded theory; complexity.



RESUMEN

La investigacion se refiere a la experiencia de familias con obesidad infantil,
por ser una enfermedad multifactorial y de alta prevalencia con impactos en la familia.
Ante el problema, se preguntaron sobre la vivencia de la familia con la enfermedad y
el aporte de este fendmeno como evidencia para sustentar la resolucion de la practica
profesional. Asi, la investigacion tuvo como objetivo comprender la experiencia de las
familias que viven con obesidad infantil y construir una teoria sustantiva que
represente la comprension de esta experiencia. Se realizé un estudio cualitativo con
el marco metodologico de la Teoria Basada en los Datos Constructivistas de Katy
Charmaz y el Marco Teodrico de la Complejidad segun Frijot Capra. La muestra del
estudio consistio en 18 familias y 26 participantes que integraron dos grupos de
muestra, 20 miembros de la familia y 6 nifios en tratamiento por obesidad. Los datos
fueron recolectados en un ambulatorio pediatrico en la ciudad de Curitiba, Estado de
Parana, Brasil, en los afios 2019 y 2020, a través de entrevistas intensivas utilizando
un guion semiestructurado, y soporte de comics y cartulina para entrevista a los nifios.
siguiendo los principios de muestreo y saturacién teodrica. El analisis se realizé en 3
etapas: codificacién inicial, focalizada y teorica, sustentado en el método comparativo
constante, con registro de memos, soporte del Software WebQDA y elaboracion de
diagramas. Los resultados fueron representados en las siguientes 4 categorias
conceptuales: DISCURSO SOBRE LA ESTRUCTURA FAMILIAR que describi6 las
caracteristicas estructurales de la familia, la composicién, historia de enfermedades y
las relaciones entre los miembros; ANALIZAR EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR que
se refiera al comportamiento y organizacion de la familia para el desempefio de sus
actividades diarias, considerando sus caracteristicas, recursos y necesidades; LA
OBESIDAD INFANTIL QUE SE REFLEJA EN EL SISTEMA FAMILIAR revel6 que
afecta a la familia con sentimientos de preocupacion, sufrimiento, prejuicio; el nifio se
ve afectado biolégicamente, experimenta sentimientos negativos e impactos sociales.
Las familias perciben la obesidad como algo natural y dificil. EL SISTEMA FAMILIAR
HACIA EL TRATAMIENTO que exploré como la familia enfrenta el tratamiento y el
proceso de cambio de comportamiento y reorganizacion de la rutina desde el
momento en que el nifio recibe el diagndstico de obesidad. El fendmeno central “LA
OBESIDAD INFANTIL REVERTIRSE EN EL SISTEMA FAMILIAR” surgié de los
datos, permeando y relacionando todas las categorias conceptuales, entendidas como
efecto, consecuencia y respuesta familiar al problema de la obesidad. La abstraccion
de los datos dio lugar a la construccion de la teoria sustantiva “El sistema familiar
transformandose ante la complejidad de la obesidad infantil”, en la que se entendia a
la familia como un sistema complejo adaptativo y autopoyético. La teoria asume que
la evaluacion de la estructura familiar y su patrén de organizacion permite reconocer
sus inestabilidades y dificultades. Y cdmo un sistema capaz de regularse a si mismo
logra transformarse para funcionar de manera saludable en situaciones complejas,
utilizando sus recursos y desarrollando estrategias de adaptacion. Asi, esta
investigacion contribuye sustancialmente a la practica de la enfermeria familiar,
indicando una ampliacion del abordaje de la obesidad infantil para la familia como
fuente de apoyo.

Palabras clave: Obesidad pediatrica. Familia. Experiencia de vida. Teoria basada en
datos. Complejidad.
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APRESENTANDO O INTERESSE PELO TEMA

O interesse pela obesidade surgiu no Curso de Graduagao em Enfermagem,
na da disciplina de Saude do Adulto Ill, no oitavo semestre, em 2005, na Universidade
Federal do Amapa. Ao prestar assisténcia a pessoas obesas no periodo perioperatério
de cirurgia bariatrica, foi possivel perceber a complexidade que envolvia o
procedimento e a necessidade de um cuidado de enfermagem pautado nas
necessidades individuais do paciente.

Como trabalho de conclusao de curso, realizei estudo qualitativo com o intuito
de conhecer a percepgao de pessoas com obesidade mérbida no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica em um hospital de clinicas no municipio de Macapa — Amapa. Os
resultados deste estudo foram apresentados no 12° Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem, em 2009, com resumo publicado em anais.

Seguindo na minha trajetoria profissional, em 2008, iniciei o Programa de
Residéncia do Estado do Amapa, especializagdo em Enfermagem Cirurgica, e realizei
estudo, do tipo revisdo integrativa, sobre a contribuicdo do enfermeiro para a cirurgia
bariatrica.

Em 2011, apds ingressar no Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Amapa, surgiu interesse em investigar a qualidade
de vida de pessoas obesas e, para concluir esse curso, em 2013, desenvolvi um
estudo sobre a qualidade de vida de pessoas com obesidade morbida. Os resultados
desta pesquisa permitiram identificar, entre outros aspectos, as repercussdes da
obesidade nos aspectos fisicos, autoestima, atividades diarias e profissionais e a
vivéncia do preconceito. Os resultados desta investigacao integraram trés capitulos
do livro “Qualidade de vida e condi¢cdes cronicas no meio do mundo”, publicado em
2019.

Nesse tempo, eu atuava como docente do Curso de Graduagdo em
Enfermagem na iniciativa privada, contribuindo nas disciplinas de Estagio
Supervisionado, Saude Coletiva, Enfermagem Cirurgica, Cuidados Intensivos e
Urgéncia e Emergéncia.

Seguindo minha trajetéria profissional, tive a oportunidade de me vincular
como docente efetivo do Departamento de Enfermagem, na Universidade Federal do
Amapa. Nessa instituicdo, entre outras atividades, atuei em atividades do Programa

de Educacgéo Tutorial - PET Enfermagem e do Grupo de Estudos em Doengas e



Agravos Cronicos Transmissiveis e Nao Transmissiveis (GEDAC). Nesse grupo de
pesquisa, atuei como vice-lider até a data de meu afastamento para o curso de
doutorado em Enfermagem no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENF) da Universidade Federal do Parana, em 2017.

Com base nos estudos que havia feito até aquele momento, nas atualidades
das evidéncias cientificas sobre a obesidade e na minha experiéncia académica e
profissional em saude coletiva e saude da crianga, foi possivel identificar que a
obesidade ocorre, muitas vezes, desde a infancia e afeta mais de um membro da
familia. E que sendo uma doenga relacionada a diversos fatores de risco traz
repercussdes nas dimensdes biopsicossociais e interfere, de forma negativa, na
qualidade de vida da pessoa e da familia.

Tendo em vista a necessidade de repensar a pratica de enfermagem e
contemplar as diversas dimensdes da vida atingidas pela obesidade e seu tratamento,
percebeu-se a relevancia de ampliar a atencdo e cuidado para a familia. E assim
surgiu o interesse por estudos relacionados a saude da crianga e da familia, incluindo
as atividades desenvolvidas pela professora Verbénica de Azevedo Mazza e pelo
Grupo de Estudos Familia, Saude e Desenvolvimento (GEFASED), do qual participei
como visitante antes de ser discente no PPGENF.

A motivagdo para a pesquisa a seguir veio do impacto da doenga sobre o
desenvolvimento infantii e familia, como também do interesse em produzir
conhecimento cientifico aos profissionais que cuidam de familias com criancas obesas
em diferentes contextos de cuidado. Dessa forma, optou-se por desenvolver um
estudo na tematica da obesidade infantil, vislumbrando a familia como foco de

atencao.
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

Mundialmente, tem ocorrido um aumento da ingestdo de alimentos ricos
em energia, gordura e agucares, bem como da inatividade fisica devido a natureza
sedentaria de muitas formas de trabalho, mudanga dos meios de transporte e
aumento da urbanizagdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
obesidade como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar
a saude, causado por um desequilibrio energético entre as calorias consumidas e
as calorias gastas (WHO, 2020).

Segundo estudo publicado na revista The Lancet (2017), a prevaléncia
mundial da obesidade quase triplicou desde 1975. Enquanto pouco menos de 1%
das criancas e adolescentes de 5 a 19 anos eram obesos em 1975, 6% das
meninas e 8% dos meninos eram obesos em 2016. Se os indices continuarem
crescendo nessa proporcdo, podera haver mais criangas e adolescentes com
obesidade do que com desnutricdo moderada e grave até 2022 (ABARCA-GOMEZ,
2017).

A obesidade na infancia esta frequentemente associada a maior chance de
obesidade na vida adulta, morte prematura e incapacidade, com diversas
consequéncias ao longo da vida. Além disso, as criangas obesas apresentam
dificuldades respiratorias, aumento do risco de fraturas, hipertensdo, marcadores
precoces de doengas cardiovasculares, resisténcia a insulina e efeitos psicolégicos
(WHO, 2020).

De acordo com dados oficiais do relatério do estado nutricional do Sistema
de Vigilancia Alimentar (SISVAN), no Brasil, em 2020, 8,69% da populagéo entre 0
e 5 anos apresentava peso elevado para a idade. A regidao Nordeste apresentou
maiores indices com 9,84%. A regido Centro-oeste apresentou o menor indice com
7,39% de criangas com excesso de peso. As regides Sul, Norte e Sudeste
apresentaram 8,28%, 8,69% e 8,79% respectivamente. O estado do Parana
apresentou 8,14% das criangas na mesma faixa etaria com excesso de peso € o
municipio de Curitiba 6,48% (BRASIL, 2021).

Ja na faixa etaria entre 5 e 10 anos de idade, esses indices sdo maiores,
sendo 11,91% das criangas nessa idade com excesso de peso. A regidao Sul do
Brasil apresentou maior indice com 16,27% dessa populacéo, seguida de 14,54%

na regiao Sudeste. A regidao Norte apresentou a menor prevaléncia com 6,39% e
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as regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram 10,72% e 11,92%,
respectivamente, para a mesma faixa etaria (BRASIL, 2021).

Diante do elevado indice e da prevaléncia de obesidade na infancia, a OMS
elaborou um Relat6rio para o Fim da Obesidade Infantil, na intengéo de reverter o
aumento de sobrepeso e obesidade em menores de 5 anos. Apresentaram-se seis
recomendagdes aos governos, entre elas: implementar programas que promovam
ingestdo de alimentos saudaveis e redugdo da ingestdo de alimentos pouco
saudaveis e bebidas adogcadas com acucar; atividade fisica e redugcdo do
sedentarismo; orientagcdes para a prevencao de doengas ndo transmissiveis;
orientacdes sobre o suporte para uma dieta saudavel, sono e atividade fisica na
infancia; ambientes escolares saudaveis, saude e conhecimentos de nutricao; e
servicos de gestao de peso, com base na familia (WHO, 2016).

E importante destacar que a alimentacdo saudavel desde o inicio da vida
fetal e ao longo da infancia tem impactos positivos, influenciando no crescimento e
desenvolvimento da crianga e nas demais fases da vida (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a primeira infancia (de 0 a 6 anos de idade) é importante
para a formacgédo de habitos e praticas em geral, inclusive no que se refere ao
consumo de alimentos, pois no convivio familiar a crianga comeca a formar padrdes
de comportamento alimentar em relacdo a sabor, olfato, textura, quantidade
ingerida, horario e ambiente das refei¢des etc. Alguns fatores como pré-natal
inadequado, desmame e alimentagdo complementar precoce, rapido ganho de
peso no primeiro ano de vida, alimentagdo escolar inadequada, antecedentes
genéticos, inatividade fisica, habitos alimentares, crengas familiares e influéncia
negativa da midia podem ser determinantes para a incidéncia da obesidade infantil
(RNPI, 2014).

Diante deste panorama, Dias e colaboradores (2017) apontam como
possiveis entraves e limitagdes para o controle da obesidade infantil as dificuldades
encontradas na implementacdo das politicas publicas, como a falta de
regulamentacgao e fiscalizagdo de medidas para mudancga das praticas alimentares
e da inatividade fisica, a complexidade dos planejamentos institucionais e setoriais
e o financiamento das estratégias propostas. Além disso, as caracteristicas da
familia sdo determinantes importantes da obesidade infantil e precisam ser

consideradas no planejamento das estratégias (CARMO et al., 2020).
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Sendo assim, para implementar medidas eficazes para controle do ganho
de peso na infancia, faz-se necessario explorar os aspectos biolégicos, sociais e
emocionais relacionados a crianga e sua familia. Por isso a relevancia do
desenvolvimento de pesquisa que considere as diferentes dimensdes e
complexidade da obesidade infantil.

A familia pode ser definida como um grupo de individuos unidos por fortes
vinculos emocionais, com senso de pertencimento e participagao na vida uns dos
outros (WRIGHT; WATSON; BELL, 1996). As investigacbes com familias
representam fendmenos diferentes dos processos individuais e, além disso,
acredita-se que as evidéncias construidas a partir de fenbmenos familiares séo
importantes por repercutirem diretamente no desenvolvimento da teoria e da pratica
de enfermagem, e também por contribuirem significativamente para a mudanca do
modelo de cuidado de enfermagem a familia (MAZZA et al., 2018).

O enfermeiro preocupa-se com o cuidado a crianga com obesidade
percebendo-a como area negligenciada na Atencdo Basica a Saude, e suas
praticas sao compreendidas como um fendmeno que perpassa pela individualidade
com necessidade de uma responsabilidade compartihada com as demais
instancias do processo, como outros profissionais e gestores da area da saude
(MIRANDA, et al., 2020).

Apesar da eficacia no tratamento da obesidade infantil ndo estar clara
(PINEDA; RASCUNAN; SASSI, 2021), o resultado do tratamento pode ser afetado
por fatores de nivel familiar, incluindo atitudes em relacdo ao excesso de
peso, compreensao das suas causas e motivacao para fazer e manter mudancas
nos comportamentos de saude em nivel familiar. As intervengbes devem ser
culturais e sociais, evitando o estigma, encorajando a motivagao, reconhecendo as
dificuldades e reforcando as oportunidades, que devem ser alcangaveis dentro do
tempo e recursos da familia (LOBSTEIN et al., 2021).

O ambiente alimentar influencia significativamente nas escolhas
alimentares e nas intervencdes que podem contribuir para a prevencao da
obesidade infantil (PINEDA; RASCUNAN; SASSI, 2021). Ford et al. (2016)
corroboram apontando programas como a educagao centrada na familia para
alterar o estilo de vida.

Ha evidéncias de que o funcionamento familiar esta ligado ao sobrepeso e

a obesidade na infancia e que ambos s&o associados a comportamentos
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relacionados a saude de criangas e adolescentes. Aspectos do funcionamento
familiar como comunicacgéao precaria, controle inadequado do comportamento, altos
niveis de conflito e valores da hierarquia familiar foram associados a mudangas no
peso. Igualmente, pesquisas tém fornecido evidéncias da importancia de considerar
o funcionamento familiar na investigagdo e intervengcdo da obesidade infantil
(HALLIDAY et al., 2014).

Entende-se por funcionamento familiar as carateristicas atuais observadas
e apresentadas pela familia. Haja vista que cada uma procede de maneira
diferente, refere-se aos “detalhes sobre como os individuos realmente se
comportam uns com os outros” (WRIGHT; LEAHEY, 2018, p. 127). Pesquisas
futuras devem olhar longitudinalmente na relagao encontrada entre funcionamento
familiar, peso e comportamentos de saude para confirmar a temporalidade das
associacdes (SEPULVEDA et al., 2020).

Do ponto de vista sistémico, cada membro da familia € um subsistema, ou
sistema individual, que constitui o sistema familiar, sendo assim a mudanca
ocorrida em um membro afeta todos os membros, sendo esse membro também
afetado. Na proposicao sistémica, a familia € apreendida como um sistema
complexo capaz de criar um equilibrio entre mudanca e estabilidade (WRIGHT,;
LEAHEY, 2018).

Nesse sentido, a ciéncia da Teoria da Complexidade apresenta-se como
uma vertente bastante ampla com a proposta de produzir novas solugdes para
problemas antigos, pois ja desenvolveu avangcos em varios campos como a
matematica, a economia, a meteorologia e a ecologia, mas sua utilidade para a
pratica clinica e a organizagdo da saude ainda precisa ser explorada (TUFFIN,
2016). Além disso, a complexidade, enquanto pressuposto tedrico, permite estudar
o fendbmeno de forma holistica, sem reducionismo, estando de acordo com a
maneira que este estudo se desenvolveu ao investigar a familia como um sistema.

Diante do exposto, surgiu como questionamento: “Como é a experiéncia da
familia que convive com a obesidade infantil?”

A relevancia social do estudo consiste na compreensdo da obesidade
infantil a partir da experiéncia familiar para a constru¢gao de uma teoria substantiva
representativa dessa vivéncia. A compreensao da experiéncia familiar auxilia na
identificacdo da realidade vivenciada e das necessidades da familia como um todo

€ ndo apenas da pessoa que se encontra em processo de adoecimento. Deste
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modo, pode contribuir para o desenvolvimento do cuidado integral a saude de
familias de criancas com obesidade por meio da qualificagdo da pratica de
enfermagem subsidiada em conhecimento cientifico sobre as potencialidades e
fragilidades das familias, o que possibilita fortalecer a comunicag¢ao, cooperagao e
relagcao de confiangca entre ambos.

Nesse sentido, a compreensao aprofundada da problematica da obesidade
infantil, com foco na complexidade da vivéncia das familias, pode contribuir para
que as intervengdes sejam repensadas, bem como o desempenho da enfermagem

e dos programas direcionados a saude da familia.
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2 APRESENTANDO OS OBJETIVOS

a) Compreender a experiéncia de familias que convivem com a obesidade
infantil;

b) Construir uma teoria substantiva representativa dessa compreensao.
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3 REVISANDO A LITERATURA

3.1 CONHECENDO A OBESIDADE INFANTIL

A obesidade é uma doencga de origem multifatorial, que envolve aspectos
genéticos, metabdlicos, nutricionais, socioecondmicos, culturais, psicolégicos e
habitos de vida (COMINATO; YBARRA, FRANCO, 2017). Tendo em vista que a
dimensao bioldgica do individuo também € moldada pelo contexto ambiental e que
nao existe uma unica causa para obesidade infantil, a familia pode ser considerada
instrumento ativo na prevencgao e controle do excesso de peso em criangas (FIESE;
BOST, 2016).

A obesidade infantil afeta o mundo inteiro, inclusive paises onde ha
subnutricdo. Paradoxalmente, uma histéria de baixo peso ao nascer é um fator de
risco para criancas desenvolverem excesso de peso ou obesidade. A obesidade e
0 baixo peso sdo comumente chamados de "dupla carga de desnutricao" e se
destacam como resultado da nutricao das mulheres na gravidez e das criangas no
inicio da vida, com consequéncias na saude e no bem-estar na vida adulta (WHO,
2017).

Antes considerado um problema de paises de alta renda, o excesso de
peso esta aumentando em paises de baixa e média renda atualmente. O sobrepeso
e a obesidade estdo associados a mais mortes em todo o mundo do que o baixo
peso. Globalmente, ha mais pessoas obesas do que abaixo do peso - isso ocorre
em todas as regides, exceto em partes da Africa Subsaariana e da Asia. Na Africa,
0 numero de criancas menores de 5 anos com excesso de peso aumentou quase
24% desde 2000 (WHO, 2020).

Com base em um relatério da OMS de 2016, aproximadamente 170
milhdes de criangcas com menos de 18 anos sofrem as consequéncias fisicas e
psicologicas do sobrepeso ou da obesidade, mundialmente (WHO, 2016). Em 2019,
aproximadamente 38,2 milhdes de criangas menores de 5 anos estavam com
sobrepeso ou obesidade (WHO, 2020).

No Brasil, politicas e estratégias de promogao de saude combatem a
obesidade infantil, a exemplo de agdes como o Programa Saude na Escola,
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, Regulamentacdo dos Alimentos

Comercializados nas Cantinas Escolares, entre outros projetos. Assim,
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planejamento, implementacdo e gestdo dessas politicas devem buscar a
transformacdo do problema social da obesidade (REIS; VASCONCELOS;
BARROS, 2011). Todavia, ainda persistem lacunas entre as politicas escritas e
sancionadas para todo o territorio nacional e sua implantagdo, haja vista a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia.

Diante dessa epidemia global de obesidade, a OMS também formulou
diretrizes para apoiar os profissionais de saude primarios a identificar e gerenciar
criangas com excesso de peso ou obesidade. Nos locais de atendimentos em
cuidados de saude primarios, todos os bebés e criangas com idade inferior a 5 anos
devem ter peso e altura medidos para determinar seu estado nutricional de acordo
com os padrdes de crescimento infantil da OMS (WHO, 2017).

No caso de criangas identificadas com excesso de peso, a OMS recomenda
fornecer aconselhamento aos pais e cuidadores sobre nutricdo e atividade fisica,
incluindo promogéo e apoio a amamentagao exclusiva nos primeiros 6 meses e
continuacao da amamentacio até 24 meses ou mais. As criangas obesas devem
ser avaliadas e um plano de manejo apropriado deve ser desenvolvido. O
atendimento pode ser feito por um profissional de saude na Atencao Primaria de
Saude ou em um servigo de referéncia ou em hospital local (WHO, 2017).

Para a avaliagdo do estado nutricional de criangas entre 0 e 10 anos de
idade, fazem-se necessarias informagdées como mensuragéo do peso e da altura,
célculo do indice de massa corpdrea (IMC) e célculo da idade em meses. Para
classificar o estado nutricional de criangcas menores de 5 anos, utilizam-se as
curvas de crescimento infantil, bem como para as criancas de 5 a 10 anos
incompletos (WHO, 1995).

Para isso, a Caderneta da Crianga apresenta-se como importante
instrumento para registro e acompanhamento do estado nutricional. Os dados de
peso e altura devem ser colocados no grafico e avaliados na curva de crescimento.
Ao ser classificada com excesso de peso, esse diagndstico deve ser informado a
familia com orientagdes para subsidia-la no cuidado a crianca, de acordo com cada
caso (BRASIL, 2014).

Vale ressaltar que grande parte dos casos de obesidade é causada por
sedentarismo ou erro alimentar, no entanto também pode ser ocasionada por
alteracbes genéticas relacionadas ao metabolismo ou sindromes. Por isso, é

importante diferenciar a obesidade exdgena de outras causas, ja que a evolugao
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da doencga, o risco familiar e o tratamento podem ser diferenciados. Os profissionais
devem estar atentos e aprofundar a investigacdo da etiologia da obesidade,
atentando para obesidade iniciada no primeiro ano; obesidade grave antes dos 5
anos; deficit intelectual; dismorfismos ou malformagdes associadas; queda na
velocidade de crescimento e/ou baixa estatura; e hiperfagia intensa (SBP, 2020).

O tratamento da obesidade infantil, na maioria dos casos, esta relacionado
com o balango energético equilibrado e com um contexto de mudangas no
ambiente, envolvendo toda a familia, a escola e a rotina da crianga. Sendo assim,
a alimentacao constitui um elemento-chave nessa abordagem (CARVALHO et al.,
2011). Isto posto, a orientagéo nutricional € essencial para a crianga obesa porque
tem como objetivo a mudanca do habito alimentar. E todas as mudancas e
estratégias devem ser argumentadas com a crianga e sua familia para a
continuidade no tratamento. A intervengédo nutricional segue cinco etapas, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012):

1. Esclarecimentos: tem como objetivo conhecer a alimentagao da crianga
para o estabelecimento de estratégias de atuagao a curto e longo prazo;

2. Avaliagdo do comportamento: ocorre avaliagdo do comportamento
alimentar, como € a mastigagao, local onde faz as refei¢gbes, horarios, se
faz as refeicbes com a familia;

3. Quantidade: redugéo gradativa da quantidade de alimentos consumidos
em excesso, com redugao de porcdes e do numero de repeticoes. Nesta
etapa, € importante perceber os limites de cada um,;

4. Qualidade: esta fase tem como objetivo melhorar a qualidade da
alimentagdo e incentivar o consumo de alimentos ndo habituais e de
importancia nutricional (frutas, legumes, verduras e alimentos integrais);

5. Manutencdo: a prépria crianga ou sua familia utiliza as informacdes
adquiridas nas fases anteriores para se adaptar as diferentes situagoes
como festas, viagens e o dia a dia, buscando uma alimentagéo
equilibrada.

Ja existem estudos com énfase no apoio aos pais para habitos alimentares
saudaveis e atividade fisica para reduzir a prevaléncia da obesidade (SMITH et al.,
2015), além disso, aponta-se que os provedores do lar ttm a capacidade de criar
ambientes de apoio com refeicdes saudaveis e encorajar a pratica de brincadeiras

ativas, gerando também comportamentos saudaveis (MANN et al., 2015).
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Nesse aspecto, o foco do tratamento da obesidade infantil € na mudanca
do ambiente doméstico com orientagdes aos cuidadores, que promovem apoio a
mudanca de comportamento da crianga, ao contrario do foco na redugao do peso.
As intervengdes destinadas a melhora das habilidades de gerenciamento familiar
tém se mostrado eficazes na prevengao de ganho de peso. No entanto, ainda se
faz necessaria a adaptagao de programas envolvendo a familia e a avaliagao dos
resultados com base em evidéncias (SMITH et al., 2015).

Em um estudo com o objetivo de aprofundar a compreensao das interagées
interpessoais das criangas obesas no contexto familiar e social, evidenciaram-se
os seguintes indicadores: segredos familiares a respeito da origem das figuras
parentais; relacdo com certo distanciamento entre pais e criancas; aspectos
bioldgicos e simbdlicos da obesidade em trés geragdes dos grupos familiares
estudados; mitos e lealdades familiares (TASSARA; NORTON; MARQUES, 2010).

A vista disso, defende-se que no tratamento da obesidade na infancia os
profissionais devem levar em consideragao que a familia e a crianga precisam ser
acolhidas e compreendidas em suas historias, sofrimentos, conflitos, valores,
crengas e saberes (TASSARA; NORTON; MARQUES, 2010). E faz-se necessario
intensificar agdes de prevengao com essas familias para evitar que individuos com
sobrepeso se tornem obesos na vida adulta (SANTOS et al., 2017).

Diante do exposto, para o tratamento da obesidade infantil, o
acompanhamento multiprofissional € essencial e deve envolver um modelo
assistencial integral com abrangéncia das dimensbes biolégica, ambiental,
emocional e social da crianga para atender as suas necessidades e contribuir para
seu melhor desenvolvimento (BRASIL, 2014).

O alcance de resultados € imprescindivel para reducao dos indices de
obesidade infantil no Brasil e no mundo, de forma a minimizar o impacto das
doengas cronicas ocasionado pela obesidade desde a infancia. A atuagao
resolutiva e efetiva no cuidado a crianga com obesidade requer do enfermeiro uma
base solida em teorias e filosofias proprias da sua profissdo, sendo esse também o
ponto de partida para potencializar a capacidade profissional (MIRANDA et al.,
2020).
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3.2 PROBLEMATIZANDO A OBESIDADE INFANTIL NA VIVENCIA FAMILIAR

A respeito da obesidade, recomenda-se que os profissionais de saude
usem cuidados baseados na familia para o tratamento. No entanto, focar em
comportamentos isolados dos pais e dos filhos negligencia os outros membros da
familia e as regras, rotinas, comunicagao e dinamicas mais amplas. Intervencdes
fundamentadas na teoria dos sistemas familiares objetivam utilizar a dindmica
familiar para influenciar os comportamentos e provocar mudangas na familia
(KEELEY; JOSEPH, 2018). Por isso, o conhecimento de caracteristicas
socioeconémicas e organizacionais das familias, as vulnerabilidades dos habitos
alimentares, bem como da compreenséao das relagdes, da cultura, das crengas e
do ambiente familiar de criangas com obesidade, podem contribuir para subsidiar
um cuidado a saude pautado nas necessidades da infancia (BRASIL, 2014).

Embora a obesidade tenha se mostrado dificil de tratar em criangas em
idade escolar e na adolescéncia, resultados promissores foram identificados em
criangas que iniciaram o tratamento na primeira infancia (EK et al., 2015). Apontam-
se processos de regulagdo na crianga, como genética vulneravel, temperamento
(respostas negativas da crianga mediante situagdes adversas), angustia durante a
refeicdo e resposta a saciedade, relagbes de apego familiar, habitos alimentares,
organizacao de rotinas da familia e exposi¢cdo a comercializagdo de alimentos e
ecologia familiar como riscos para obesidade infantil (FIESE; BOST, 2016).

Independentemente das diferentes composicdes das familias, certas
caracteristicas podem ser consideradas para determinar a saude e o nivel de
funcionamento familiar. Familias que apresentam boa avaliagdo do funcionamento
familiar (bom envolvimento afetivo e resolugdo de problemas, por exemplo)
geralmente determinam papéis entre seus membros com comunicacéo clara e
aberta (KITZMAN-ULRICH, 2010) e podem conseguir, com tarefas bem-sucedidas,
estimular o crescimento individual e o bem-estar (WALSH, 2003). E familias que
apresentam avaliagdo ruim do funcionamento familiar podem apresentar
caracteristicas como desorganizacdo, padrbes de comunicagao pobres, com
papéis mal definidos ou rigidos (KITZMAN-ULRICH, 2010).

Um estudo sobre o tratamento da obesidade identificou conexao entre
condigdes psicofisiologicas e estresse familiar, ocasionando conflitos. Por exemplo,

familias que experienciam estresse como resultado de condigdo socioeconémica e
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aquisigao limitada de recursos poderiam ter melhor estilo de vida se morassem em
um bairro seguro para se exercitar ou com finangas suficientes para adquirir
alimentos saudaveis. As familias que vivenciam conflitos e baixo apoio entre seus
membros podem responder ao estresse com comportamentos ndo saudaveis e
ganho de peso. Com relagdo a parentalidade, apontou-se que estilos parentais
permissivos podem aumentar o risco para obesidade infantil (KITZMANN;
DALTON; BUSCEMI, 2008).

Blanco e colaboradores (2017) realizaram estudo com 50 maes com um
filho com obesidade e 50 maes com uma crianga eutréfica (casos controle),
apresentando semelhancas de sexo, idade e nivel socioecondmico. As familias
com criangas com obesidade apresentaram maior nivel de ansiedade e depresséo,
psicopatologias e habilidades ruins de enfrentamento adaptativo. Outro estudo
apontou que as experiéncias adversas na infancia podem interferir no
desenvolvimento psicossocial e neuroenddcrino, levando a obesidade devido ao
comprometimento da autorregulacdo do apetite, psicopatologia e perturbagdes
dentro dos microssistemas familiares (SCHROEDER, 2020).

Assim sendo, compreender a influéncia do funcionamento familiar no
ganho de peso pode permitr a mudangca de comportamentos familiares
modificaveis, por exemplo, a comunicagdo, o controle comportamental e a
resolugcado de problemas para melhorar os comportamentos de saude (BERGE et
al., 2015).

Por conseguinte, Tuffin (2016) defende que a mudanca significativa pode
ser mais provavel de ocorrer se surgir espontaneamente das interacdes dos
individuos envolvidos em vez de imposta. Essa estratégia considera que a familia
(sistema) gere suas proprias solu¢gdes com base em seus recursos e limites. Além
disso, deve haver mecanismos de feedback eficazes para permitir solugcbes a
serem compartilhadas em toda a organizacao/sistema. Dessen (2010) ressalta a
relevante contribuicdo da Teoria Sistémica da familia a partir da segunda metade
do século XX, visto ter trazido um novo olhar para o contexto familiar.

As perspectivas sistémica e complexa permitem compreender a familia
como um sistema complexo, composto por varios subsistemas que se influenciam
mutuamente, tais como o conjugal-parental, pais-filhos (KREPPNER, 2000). E
assim a Teoria da Complexidade passa a ser fundamental nas propostas de

intervengao para a atengao a familia.
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3.3 CENTRANDO O CUIDADO NA FAMILIA

A familia esta presente em diferentes contextos de atengao a saude como
acompanhantes de pacientes, participando do cuidado domiciliar, no cuidado a
saude da criancga etc., podendo, porém, ndo ser vislumbrada como foco de cuidado.

A atencéao a familia abrange diferentes saberes e disciplinas, dentre elas a
enfermagem. Por conseguinte, ha diversos termos referentes a arranjos familiares
considerando os aspectos bioldgicos ou consanguineos, afetivos, vincular, adogao
legal ou parental (RODRIGUES; GOMES; OLIVEIRA, 2017).

A partir da década de 90, teve inicio, nas universidades, o crescimento da
enfermagem da familia no Brasil, direcionando as pesquisas € o ensino da
especialidade. Varios enfermeiros comegaram a estudar familias experienciando
doencgas (ANGELO, 2008). O empenho dos profissionais envolvidos com satde da
familia no Brasil tem expandido a pratica da pesquisa sobre familia em enfermagem
e nas demais disciplinas da satde (ANGELO et al., 2009). Logo, ocorreram varios
avangos na pratica da enfermagem da familia e no ensino, produzindo conteudo
especifico de avaliagéo e intervengdo com a familia (WRIGHT; LEAHEY, 2018).

Todavia, as pesquisas e a pratica mostraram profissionais com dificuldades
para se aproximar da experiéncia da familia e auxilia-la a enfrentar as dificuldades
envolvidas no processo da doenga dos seus membros. Com isso, muitos
profissionais estdo motivados para o cuidado da familia, mas se percebem sem
instrumentos para esse trabalho (BOUSSO, 2008).

A familia cuida dos seus entes, ndo somente para o reestabelecimento da
salde, mas cuida para a vida. A vista disso, busca-se dar visibilidade ao cuidado
nas diversas maneiras que se desenvolve, seja como cuidado proprio, na dimensao
da familia, ou por meio das redes que a sustentam e apoiam (BELATO et al., 2016).

Contudo, observa-se uma sensivel transformacao nessa area de atuacao
profissional, tornando a familia participante do processo de cuidado e ser cuidado,
influenciando a teoria e a pratica de enfermagem, tendendo para a mudancga
paradigmatica do modelo de cuidado (ELSEN et al., 2016).

A teoria, a pratica e a pesquisa de enfermagem apontam evidéncias de que
as familias impactam significativamente na saude e bem-estar de cada um de seus
membros, podendo influenciar no seu processo saude-doenca. Por isso, o

enfermeiro(a) deve considerar o cuidado centrado na familia como parte da sua
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pratica de cuidado a familia. A medida que os enfermeiros realizam pesquisas que
envolvem familias no cuidado a saude e elaboram teorias, contribuem para
modificar a pratica clinica. Essa modificacao consiste em qualificar profissionais
enfermeiros para atuar de forma competente em avaliacido e intervencdo nas
familias (WRIGHT; LEAHEY, 2018).

Nessa perspectiva, o Modelo Calgary de Avaliagao da Familia (MCAF) é
considerado um dos principais modelos de avaliagao familiar e abrange uma
perspectiva multidimensional de conhecer e avaliar familias. Apesar de familias
serem compostas por individuos, o foco de uma avaliagao familiar € concentrar
menos nos individuos e mais na interacdo entre seus membros (WRIGHT;
LEAHEY, 2018). Na pratica, possibilita conhecer a dindmica familiar e identificar as
necessidades vivenciadas nesse contexto.

As mudancgas sociais, econbémicas e politicas das ultimas décadas tém
contribuido para as diversas alteragdes que o conceito de familia vem passando.
Partindo dessas mudangas, as pessoas estabeleceram novos e variados padroes
de relacionamento familiares com esfor¢co para construir lagos de afeto e
comprometimento. Esses esforgos sao dificultados por questdes relativas a sua
normalidade. Diante disso, a compreensao do funcionamento familiar, desde o
saudavel até o médio e disfuncional, deve considerar a vivéncia familiar perante os
desafios e as mudangas constantes do mundo (WASLH, 2016). De acordo com
Barreto (2016), o desenvolvimento humano e familiar € como dois lados mesma
moeda e se estende ao longo da vida, nas varias geragdes e historia.

Para Wright e Leahey (2018), o funcionamento familiar refere-se a como os
individuos se comportam uns com os outros. E o que pode ser apresentado pela
familia e observado nela atualmente diante de, basicamente, dois aspectos: o
instrumental, referente as atividades de vida diaria; e o expressivo, relacionado a
comunicacao, solugao de problemas, papéis, influéncia e poder, crengas, aliangas
e unides.

No entanto, ha muitas contradi¢des na avaliacdo do funcionamento familiar
devido aos pressupostos pessoais dos clinicos e pesquisadores na avaliacédo e
intervencao familiar, implicitos nas normas culturais, e experiéncias profissionais.
Além disso, ndo ha um modelo de funcionamento familiar a ser seguido para que

as familias sejam bem-sucedidas (WALSH, 2016), pois o funcionamento familiar
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sadio vai além da auséncia de problemas e pode ser identificado com a presenca
destes, como ocorre na resiliéncia familiar (WALSH, 2003).

O funcionamento familiar também pode ser compreendido como o alcance
das metas da familia, incluindo tarefas instrumentais e o bem-estar socioemocional
dos membros. Por conseguinte, a possibilidade dos processos serem funcionais
depende dos objetivos de cada familia, necessidades, situagdes, desenvolvimento,
recursos e influéncias socioculturais. Por outro lado, disfuncional, refere-se a
padrbes familiares associados a sintomas de sofrimento, independente da fonte do
problema (WALSH, 2016). Para as familias com problemas de saude, a avaliagao
dessa dimensao é essencial, visto que outros membros da familia, geralmente,
precisam modificar suas rotinas diarias em virtude das necessidades de cuidado da
pessoa em processo de adoecimento (WRIGHT; LEAHEY, 2018).

Diante da questao desta pesquisa, o funcionamento familiar pode ser fator
protetor para a saude, e as estratégias para tratamento da obesidade devem
considerar esse enfoque como possibilidade de melhorar os comportamentos que
influenciam no ganho de peso (SEPULVEDA et al., 2020). Por isso, as intervengdes
familiares para tratar a obesidade infantil sdo bastante utilizadas, fazendo-se
importante conhecer como a dinamica familiar é afetada por essas intervencdes
(HOEEG et al., 2020), ja que os impactos da doenga no ambiente familiar e as

formas de enfrentamento sédo especificos de cada familia.

3.4 COMPREENDENDO A EXPERIENCIA

Em epistemologia, experiéncia € o contato direto com aquilo que se
apresenta a uma fonte cognitiva de informagbes (faculdades mentais como a
percepcdo, a memoria, a imaginacdo e a introspecgao). E o contato direto com certo
conteudo. Por exemplo, ao olhar para a tela do computador, cada um tem a
experiéncia caracteristica de uma tela de computador (PENDLEBURY, 2018). A
experiéncia significa “ato ou efeito de experimentar, conhecimentos das coisas pela
pratica ou observagao” (MICHAELIS, 2018).

Para compreender o conceito de experiéncia, faz-se necessario considerar
a lingua germanica, na qual existem pelo menos duas palavras para “experiéncia”:
Erfahrung e Erlebnis. Erfahrung refere-se a experiéncia adquirida, aprendizagem

pela pratica, conhecimento adquirido na vida, ndo nos livros. Dessa forma, tem
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relagdo com conhecimento adquirido na pratica da vida ou na vivéncia de
determinados acontecimentos (AMATUZZI, 2007).

Ja Erlebnis tem o sentido mais relacionado a emocéao sentida diante de um
acontecimento concreto. Para dizer “aquela foi uma experiéncia incrivel”, a palavra
mais correta a ser usada seria Erlebnis, ndo Erfahrung. Por isso, Erlebnis significa
mais “vivéncia” do que aprendizagem; tem mais o sentido de experiéncia vivida do
que de experiéncia adquirida; mais de presenciar do que de aprender (KELLER,
2002).

Erfahrung seria o aprendido e Erlebnis, o vivido. A primeira palavra destaca
0 cognitivo acumulado, enquanto a segunda, o emocional momentaneo. Sendo
assim, uma vivéncia Erlebnis € algo imediato e anterior as elaboragbes mentais que
poderiam ser feitas depois, expressa o que é dado de forma imediata, o que é
experienciado antes de o individuo ter refletido ou elaborado qualquer conceito
mais preciso (AMATUZZI, 2007).

Contudo, nem em espanhol, nem em italiano havia um termo que
correspondesse exatamente a Erlebnis. Em italiano, tem-se esperienza, pratica,
conoscenza, prova, para traduzir a palavra “experiéncia”, com énfase no cognitivo,
correspondendo, entdo, a Erfharung. E em espanhol, tem-se experiencia,
aprendizagem pela pratica, pelo viver, que corresponde a Erfharung, experiéncia
adquirida. Porém, Ortega e Gasset (2002) introduziam em espanhol o termo
vivencia para traduzir o alemao Erlebnis, vivencia significa o fato de viver ou
experimentar algo e seu conteudo, entendido dentro de uma perspectiva de
intencionalidade (AMATUZZI, 2007).

Alguns pensadores como Husserl, Freud e Nietzche pesquisaram mais
profundamente sobre Erblenis (BARRETA, 2010; VIERNTEINER, 2013). Para
Nietzsche, o conceito de Erlebnis tem triplo significado, o que determinou o uso
desse vocabulo na literatura alema: a vivéncia tem o carater de ligacdo imediata
com a vida; o que se vivencia adquire significado para um contexto de vida; a
impossibilidade de comensurar racionalmente o conteudo da vivéncia, ou seja, sua
dimensao estética (VIERNTEINER, 2013).

O significado de vivéncia confere a ela o status de algo exclusivamente
individual. Desse modo, cada vivéncia é sentida de forma diferente por cada um,
sendo unica e pessoal, e atua alterando significativamente os contextos de vida
(VIERNTEINER, 2013).
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Neste estudo, sera utilizado o termo “experiéncia”, tendo em vista que
“vivéncia” também pode ser expressa nas linguas latinas pela palavra “experiéncia”
para traduzir Erlebnis (AMATUZZI, 2007), e também pelo significado da palavra
“‘experiéncia” nos dicionarios de lingua portuguesa.

Logo, considerando-se os objetivos deste estudo, entende-se como
experiéncia da familia a maneira que ela presencia e experimenta conviver com a

crianga obesa e 0 modo como a percepgao individual influencia a vida familiar.
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4 APRESENTANDO O REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

4.1 TEORIA DA COMPLEXIDADE COMO REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, no século XXI, percebe-se que os principais problemas, como
energia, meio ambiente, mudanca climatica, seguranga alimentar e financeira, néo
podem mais ser compreendidos isoladamente, pois sdo problemas sistémicos,
interconectados e interdependentes (CAPRA; LUISI, 2014). Embora suas bases
tenham sido formuladas entre as décadas de 30 e 40, o processo de mudancga do
paradigma mecanicista para o ecolégico tem ocorrido de forma ndo linear ha muitos
séculos, com retrocessos e avangos nos varios campos da ciéncia (GOMES et al.,
2014).

Nas ultimas décadas, ocorreu o desenvolvimento de um Novo Pensamento
Sistémico, denominado Teoria da Auto-Organizagdo ou Teoria da Complexidade
(MISOCZKY, 2003), emergindo também uma nova compreensao da vida, sob a
otica do pensamento sistémico, que se processa por meio das relagdes, padrdes e
contextos, em que o planeta como um todo é um sistema vivo e autorregulador
(CAPRA; LUISI, 2014).

Parte da fundamentacdo do Pensamento Sistémico esta na Teoria da
Complexidade, uma nova linguagem matematica e um novo conjunto de conceitos
que permitem analisar os sistemas vivos complexos. E um dos aspectos mais
importantes da concepgao sistémica € o reconhecimento de que as redes
constituem o padrao de organizacado de qualquer sistema vivo. A rede € um padrao
comum a todo tipo de vida, € um padrao de relagdes (CAPRA, 2007), uma ciéncia
que prioriza os processos sobre os eventos, as relacdes sobre as entidades, o
desenvolvimento sobre a estrutura (INGOLD; 1990).

Contudo, todas as teorias, conceitos, definicbes e propriedades até o
momento apresentadas colaboram para a visdo complexa e interconectada de
mundo, dos sistemas. Os sistemas podem ser simples ou complexos, mecanicos
ou naturais. Os sistemas mecanicos tém suas respostas previstas segundo um
determinado estimulo, logo os acontecimentos podem ser planejados e
controlados. Ja nos sistemas adaptativos complexos, as respostas séao

imprevisiveis e surpreendentes (PLSEK, 2001).
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O pensamento sistémico representou uma revolugdo na histéria do
pensamento cientifico ocidental, no qual as propriedades das partes podem ser
entendidas apenas segundo a organizagdo do todo de modo contextual e
processual. Na perspectiva cartesiana, analisar significa isolar alguma coisa a fim
de entendé-la; ja no pensamento sistémico, significa coloca-la no contexto de um
todo mais amplo, considerando seu meio ambiente (CAPRA, 1996).

Nessa conjuntura, a Teoria da Complexidade €& um movimento
transdisciplinar que tentaria restabelecer uma unidade nos estudos da natureza e
dos seres humanos. Suas origens estdo nas abordagens da cibernética,
autopoiese, fisica, Teorias do Caos e de Sistemas Dinamicos (MISOCZKY, 2003).
No mundo néo linear, comportamentos complexos e visivelmente cadticos podem
dar origem a estruturas ordenadas, com padrdes admiraveis (CAPRA, 1997).

Em sistemas n&o lineares ou dindmicos, pequenas mudancgas podem ter
efeitos muito grandes, pois podem ser amplificados repetidamente pela
realimentacao de auto refor¢co. Esses processos de realimentagcdo néao lineares
constituem o fundamento das instabilidades e da emergéncia de novas formas de
ordem da auto-organizagdo. Matematicamente, um lago de realimentagdo
corresponde a um tipo de processo nao linear, conhecido como iteragéo, repeticao.
Dessa forma, regras simples de interacdo d&o origem a estruturas mais
complicadas do que se pode imaginar (CAPRA, 1996).

A interacdo ou relacdo entre os componentes torna os elementos
interdependentes e caracteriza o sistema, diferenciando-o do aglomerado de partes
independentes (VASCONCELLOS, 2010). Assim, os fenbmenos nao podem ser
considerados isoladamente, mas como parte de um todo (PINHEIRO; CREPALDI;
CRUZ, 2012).

Alguns processos de sistemas s6 podem ser compreendidos no universo
dos Sistemas Adaptativos Complexos (SAC), visto que os episddios podem surgir
da simplicidade, e pequenas mudangas podem provocar resultados enormes
(principio da nao linearidade), com o reconhecimento do comportamento
emergente, da imprevisibilidade, inexatiddao e auto-organizacdo (PLSEK, 2001).
Capra (2005) ainda define os SAC como sindnimos de redes complexas, que tém
componentes de um sistema.

Dessa forma, as situagdes complexas estdo repletas de incerteza e

imprevisibilidade, assim como o desenvolvimento humano e suas inter-relagoes
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(GLOUBERMAN; ZIMMERMAN, 2002; CLARK, 2013). E para explicar a
dinamicidade e complexidade especifica da organizagao dos sistemas vivos, Capra
faz uso da terminologia “autopoiese”, difundida pelo neurocientista chileno
Humberto Maturana, que significa autocriagdo, padrdo de organizagdo dos
sistemas vivos. Na autopoiese, a rede produz a si mesma pela manutencao das
conexdes e acgbes geradas por seus componentes. A autopoiese tem
caracteristicas do modelo de redes de Capra, representada de forma circular, o que
remete a conexodes ciclicas de realimentagao com fluxos variaveis (CAPRA, 1996).

Boing, Crepaldi e Moré (2009) defendem os beneficios da abordagem
sistémica pelos profissionais de saude, uma vez que a compreensao da
complexidade do processo saude-doenca sugere a necessidade da atuacao
interdisciplinar para a efetiva atencao integral, de acordo com os principios do
Sistema Unico de Saude. Segundo as autoras, o Pensamento Sistémico pode
fornecer base para o profissional refletir, flexibilizar e contextualizar suas praticas,
possibilitando respostas e agbes eficientes para as demandas da atencao basica.

Pensar de forma sistémica significa considerar que os fatos nao sao
previsiveis e que o profissional de saude/pesquisador faz parte do sistema no qual
intervém/estuda. Assim, com o uso do pensamento sistémico, o profissional amplia
seu olhar sobre o contexto e o processo, questiona a problematica apresentada e
trabalha com as pessoas envolvidas, com estratégias mais funcionais de
relacionamento. Essa abordagem permite intervengdes para modificar os padrdes
de interagcdo disfuncionais e desenvolver formas de relacionamento mais
funcionais, tornando o sistema mais saudavel (GOMES et al., 2014).

Tendo em vista que algumas vezes a assisténcia a saude néo € pautada
em uma evidéncia cientifica, a Teoria da Complexidade pode contribuir com
solugdes efetivas, desde que exista consenso sobre a melhor pratica para o
tratamento da doenca e a abordagem seja considerada valida (TUFFIN, 2016).

Ao ver uma organizagdo como um sistema complexo, as conexdes entre
os componentes individuais e suas interagbes podem levar ao surgimento de novos
e imprevisiveis resultados, com a compreenséo de que o comportamento humano
mostra "padrées de atragao" (PLESK, 2001), segundo os quais os individuos
tendem para um determinado conjunto de atitudes que podem ser erroneamente

interpretadas como resisténcia @ mudanga. Nessas ocasides, a énfase seria na
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(continua)
descoberta de uma assisténcia que interagisse com o outro para introduzir novos

"atrativos" e, assim, influenciar comportamentos e atitudes (TUFFIN, 2016).

Atualmente, a Teoria da Complexidade tem sido utilizada amplamente em
pesquisas, com destaque nas investigagbes que exploram a translagdo do
conhecimento e a colaboracido interprofissional. Contudo, ainda ndao é bem
esclarecida a melhor forma de conceituar e operacionalizar a Teoria da
Complexidade na pesquisa em servigos de saude.

Um estudo indicou que os relacionamentos, a auto-organizacdo e a
diversidade sao as caracteristicas mais comuns da Teoria da Complexidade
aplicadas na pesquisa e nos servigcos de saude. Uma propriedade comumente
apontada pelos autores da teoria trata-se dos relacionamentos e da comunicagao
entre os individuos de um sistema, bem como da maneira que esses processos
podem influenciar a mudanca (THOMPSON et al., 2016).

Para Capra (1996), a familia pode ser estudada a partir da autopoiese e da
cognicao, pois, além de ser um sistema biologico, também é um dominio social
permeado por simbolos e conceitos mutaveis relacionados com papéis e fungdes
familiares. Para ele, a familia € um sistema social, como redes complexas, que tem
propriedades como auto-organizagdo, retroalimentagcdo, automanutencéo, nao
linearidade, interconexao, historia inicial, atratores, sistemas abertos ou fechados.

Para Teodoro (2020), a familia € como um sistema que faz uso de
estratégias emergentes para gerenciar eventos inesperados, como problemas
financeiros ou descoberta de uma doenca. Nesse contexto, a familia pode ser
compreendida como um sistema aberto que troca informagdes com o ambiente,
porém, mantém-se fechada quando se trata de seus valores e regras internas. Por
isso, tem capacidade de autorregeneracgéo, auto-organizagéo e autogestao perante
as imprevisibilidades.

O quadro a seguir, elaborado pela mesma autora, apresenta as

propriedades dos SAC e suas relacbes com a vivéncia familiar.

QUADRO 1 - Propriedades dos SAC e a relagdo com a vivéncia familiar

(continua)
Propriedades Definigoes Relagdo com a vivéncia familiar
dos SAC
Autonomia de "fazer a simesmo", isto | A autonomia é prépria do ser humano,
Autopoiese é, o sistema é capaz de se sustentar |entretanto, com relacdo a familia,
por meio de processos | subentende-se que os membros sao
autogeradores dentro do  seu|seres cognitivos € que se relacionam
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(continua)

Propriedades
dos SAC

Definigoes

Relagao com a vivéncia familiar

ambiente. Além disso, o sistema se
sustenta por meio da comunicagao
entre os elementos que o constituem
(MATURANA; VARELA,1995;
CAPRA, 1996).

entre si. A comunicacdo e relagao
interfamiliar sdo dependentes dos lagos
afetivos, da distancia geografica, da
situagdo socioecondémica e da cultura
(KAGITCIBASI, 2005).

Automanutencgao

A automanutencdo € um mecanismo
de autorregeneragdo, ou seja, o ser
vivo constréi-se a si mesmo a partir
das regras internas (MATURANA,;
VARELA, 1995; CAPRA; LUISI,
2014)

A automanutencdo € um conceito
secundario da autopoiese. Para a
vivéncia familiar ele pode exprimir a
ideia de uma familia que tem um
membro internado em unidade de
terapia intensiva, que precisa se
regenerar, a partir de seus valores, para
lidar com a situagao e reestruturar a
dindmica da familia (GAEENI et al,
2014).

Sistema fechado

Regras internas que geram a propria
rede e delimitam sua fronteira com o
ambiente externo. Isto é, nenhuma
informacao externa ira especificar um
ser vivo, toda informacdo para a
composicdo de um ser vivo esta
contida no self (CAPRA; LUISI,
2014).

A familia e a sua vivéncia estao
permeadas por regras internas, como
moral e valores familiares, as quais
dificilmente sdo mudadas por fatores
externos (CORREA,; BELLATO;
ARAUJO, 2015).

Sistema aberto

Um ser vivo € um sistema organizado
que determina a organizagéao interna,
mas tornar-se-a aberto ao ambiente
para atualizar o seu préprio ambiente
(CAPRA; LUISI, 2014), isto é, o meio
externo sé desencadeia mudancgas
estruturais do sistema (CAPRA,
2005).

A insercédo da mulher no mercado de
trabalho, seja por necessidade
financeira ou por conquista pessoal,
forca os membros familiares a
assumirem as fungdes que esta exercia
para a organizagdo ou manutencao
domiciliar e familiar. Assim, os cénjuges
tém participado mais do cuidado aos
filhos ou dos feitos domésticos (CROFT
etal., 2014).

Auto-organizacao

A auto-organizagéo esta relacionada
a dinamica entre o sistema aberto e o
ambiente externo. Pois, quando ha
uma instabilidade no sistema, ha a
possibilidade de derivar novas
estruturas ou formas de ordem
(CAPRA, 2005).

A instabilidade pode ser entendida em
termos de doengas cronicas ou
hospitalizagdes de longa permanéncia,
as quais promovem instabilidade na
homeostase familiar. Assim, a familia ira
adequar as atividades diarias, atribuir
fungbes aos membros, para que o
membro adoecido possa ser cuidado
(GAEENI et al., 2014).

Emergéncia

E a origem de propriedades novas
que inexistiam em cada componente
do sistema (CAPRA; LUISI, 2014).

A emergéncia na vivéncia familiar pode
ser comparada ao  diagndstico
inesperado de uma doenga crOnica
(BELLATO et al., 2016).
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(concluséo)

Propriedades
dos SAC

Definigoes

Relagédo com a vivéncia familiar

Retroalimenta-
cao

A retroalimentagao esta associada a
emergéncia, pois pequenas altera-
¢des podem causar efeitos dramati-

cos e, assim, a retroalimentacdo am-
plifica e da sequéncia a instabilida-

des, das quais surgem novas formas

de organizagéo (CAPRA; LUISI,
2014).

Como explanado na emergéncia, o diagnds-
tico de uma doenga ou a hospitalizagao de
um membro ira alterar a dindmica familiar; os
membros irdo assumir responsabilidades que
nunca lhes foram atribuidas e isto trara insta-
bilidade ao nucleo familiar. Consequente-
mente, uma nova organizagao familiar emer-
gira (BELLATO et al., 2016; CORREA; BEL-
LATO; ARAUJO, 2015)

Nao lineari-
dade

Consiste basicamente na reagao de
uma agao, porém a reagao resultante
€ imprevisivel (CAPRA, 2005).

O cancer em mulheres jovens pode ocasio-
nar preocupacdes concernentes a fertilidade,
concepgao e recidiva do cancer. Essas con-
sequéncias podem ou n&o impactar ou dis-
solver o relacionamento conjugal (GORMAN
et al., 2012).

Atratores

Sao padrdées geométricos e matema-
ticos que descrevem a dinamica da
nao linearidade. Ademais, os atrato-
res sao elementos que ganizam o
sistema em torno de um ponto (CA-
PRA, 1996; CAPRA, 2005; CAPRA;
LUISI, 2014).

Os atratores, na vivéncia familiar, assimilam-
se aos rearranjos familiares em torno do ele-
mento "central" (GLEESON; HSIEH;
CRYER-COUPET, 2016).

Imprevisibili-
dade

A imprevisibilidade € um produto da
dindmica nao linear, nao ha como
prever o comportamento de um ser

vivo apos uma acgao (CAPRA, 2005).

A imprevisibilidade & uma caracteristica co-
mum entre familiares com criangas com can-
cer. Os familiares relatam incertezas sobre a
longevidade da crianga ou se esta tornar-se-
a independente fisica ou financeiramente
(LUCAS et al., 2016)

Historia inicial

Historia inicial consiste em uma con-
dicao inicial que altera o comporta-
mento de um sistema. Além disso, a
histéria inicial pode levar a trajetorias
distintas e imprevisiveis (CAPRA,;
LUISI, 2014).

Familias com membros com cancer alteram
seu comportamento de formas distintas. As
vezes, encorajam-se para oferecer suporte
emocional ao adoecido ou se distanciam da
situagdo como mecanismo de defesa
(COYNE; WOLLIN; CREEDY, 2012).

Interconexao

Os elementos nao devem ser consi-

derados isoladamente, mas, sim, in-

terconectados, para que se possa al-

cangar uma visdo em rede ou sisté-
mica (CAPRA, 1996).

Em casos de violéncia doméstica, os profissi-
onais de saude devem adotar a visao sisté-
mica para que o ciclo de agressao seja inter-
rompido. Para tanto, deve-se reconhecer as
interconexdes do sistema de apoio e de sa-
ude. E, acima de tudo, devem-se definir os
atores da violéncia doméstica e os valores
sociais para que, assim, se possa visualizar
a problematica em rede (FERNANDES;
MAZZA; LENARDT, 2013).

FONTE: Adaptado de Teodoro (2020).

Diante do exposto, a familia foi considerada um SAC nesta pesquisa,

composto por subsistemas (membros familiares), todos interconectados por suas

relacbes e interacbes, e a Teoria da Complexidade foi empregada para a

compreensao da experiéncia da familia que convive com a obesidade infantil,
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considerando principalmente as propriedades de autopoiese, auto-organizagao e

interconexao.

42 A TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS COMO REFERENCIAL
METODOLOGICO

4.2.1 Contextos e Perspectivas metodoldgicas

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory (GT) € um
recurso metodoldgico que tem como finalidade descobrir processos sociais dentro
de determinada experiéncia. Surgiu com os socidlogos Barney Glaser e Anselm L.
Strauss, na década de 60, pelas analises tedricas sobre a organizagao social e
morte. Nessa época, os pesquisadores quantitativos viam a pesquisa qualitativa
como nao sistematica e tendenciosa. No livro The Discovery of grounded theory
(1967), os sociologos articularam estratégias e defenderam o desenvolvimento de
teorias com respaldo em pesquisa baseada em dados, em vez da deducéo de
hipoteses analisadas segundo teorias ja existentes. Também propuseram que a
analise qualitativa sistematica pudesse gerar teoria (GLASER; STRAUSS, 1967).

Desde seu surgimento, a TFD foi refinada ou modificada por Glaser e
Strauss, como também por outros autores, e apesar da colaboracéo inicial os dois
autores acabaram divergindo quanto ao significado e procedimentos (GOMES et
al.,, 2015). Glaser criticou a abordagem de Strauss como muito prescrita e
estruturada (GLASER, 1992). E em 2006, Katy Charmaz introduziu uma
perspectiva interpretativa e defendeu a Teoria Fundamentada Construtivista.

Charmaz defende uma perspectiva construtivista social que enfatiza
multiplas realidades e as complexidades de mundos, visdes e agdes particulares.
Com uma abordagem interpretativa da pesquisa, enfatiza crengas, sentimentos e
ideologias dos individuos (CRESWELL, 2014). Uma perspectiva mais recente da
teoria fundamentada é a de Clarke (2005), com abordagem “apés a virada pds-
moderna” (grifo da autora), que considera a natureza politica da pesquisa,
interpretacao, reflexividade, reconhecimento dos problemas de representacédo da
informacéo, reposicionando o pesquisador como um participante reconhecido. Por

meio dessas diferentes interpretagdes, a teoria fundamentada ganhou espago em
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campos como a sociologia, enfermagem, educacgao, psicologia e outros campos
das ciéncias sociais.

Contudo, existem trés principais perspectivas metodologicas de TFD: a
Classica ou tradicional (elaborada por Glaser), a Relativista ou Straussiana
(representada por Strauss e Corbin) e a Construtivista (defendida por Katy
Charmaz). Essas diferentes abordagens foram constituidas em fungao da evolugao
do pensamento cientifico e dos paradigmas norteadores da pesquisa qualitativa
(SANTOS et al., 2016).

Algumas semelhancgas entre as trés correntes da TFD s&o em relagéo as
técnicas de amostragem, saturagdo teodrica dos dados, analise comparativa
constante, elaboragdo de memorandos e diagramas, sensibilidade teorica e teoria
substantiva (BARRETO; GARCIA-VIVAR; MARCON, 2018). Segundo Santos e
colaboradores (2018), o sistema de andlise de dados é uma das principais
diferencgas entre elas.

Embora compartilhem principios fundamentais, as perspectivas Classica,
Straussiana e Construtivista contrastam-se em trés aspectos principais: 1) nos
procedimentos de codificacdo (analise de dados); 2) nas suas proposi¢coes
filosoficas; e 3) no uso da literatura. A figura abaixo explicita e detalha esses
contrastes, com base em Kenny e Fourie (2015):

FIGURA 1 - Principios semelhantes e diferenciadores da Grounded theory

GROUNDED GROUNDED GROUNDED
'|1'I'EORY THEORY THEORY
CLASSICA STRAUSSIANA CONSTRUTIVISTA
Codificag&o original PRINCIPIOS COMUNS Abst_engéo de uso
para gerar a teoria DA GROUNDED da literatura até o
(fases: substantiva e THEORY fim
1E0nES) PRINCIPIO PRINCIPIO
Codificacio _Dgiiir;%iﬁ -Escrita de memorandos DlFEle;C:;DOR Uso da literatura

rigorosa para gerar
a teoria (fases: aberta,

de codificacédo

-Comparacéo constante
-Amostragem tedrica

literatura

apropriada em todas
as fases

axial e seletiva) -Teoria Formal X
Substantiva ;
Codificagdo aberta Uso da literatura em
i todas as fases e

para gerar a teoria compilag&o da hteratura
(fases: |n|p|aifaber1a = PRINCIPIO ao final

focalizada) DIFERENCIADOR

- Pressupostos
Filoséficos

Interacionismo
Simbdlico e
Construtivismo

FONTE: Traduzido e adaptado de Kenny e Fourie (2015).

Pds-positivismo e
Interacionismo
Simbdlico

Positivismo Moderado
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Legenda:

O circulo roxo representa as semelhancgas entre as trés perspectivas de GT.
Os circulos rosas indicam os principios nos quais se diferenciam.

As caixas azuis apontam as caracteristicas da GT Classica.

As caixas verdes apontam as caracteristicas da GT Straussiana.

As caixas laranjas apontam as caracteristicas da GT Construtivista.

Conforme apresentado no diagrama da Figura 1, as trés correntes
metodolégicas de TFD sao distintas. No entanto, o pesquisador nao precisa
necessariamente adotar a forma pura de uma corrente, havendo liberdade para
“borrar” as fronteiras entre TFD Classica, Straussiana ou Construtivista. Assim,
embora existam principios claros que as diferenciem, e o pesquisador precise
garantir uma abordagem consistente, ha espacgo para criatividade e flexibilidade na
execucao da metodologia da TFD selecionada (KENNY; FOURIE, 2015).

Ressalta-se que a perspectiva metodoldgica da TFD deve ser definida a
partir do objeto de pesquisa e da abordagem por meio da qual o pesquisador
gostaria de estuda-lo. Por conseguinte, a melhor vertente metodolégica é aquela
que mais se adéqua a visao de mundo do pesquisador, ao referencial tedrico e a
problematica da pesquisa (SANTOS et al., 2018).

Neste estudo, elegeu-se a abordagem construtivista de Katy Charmaz para
compreender o processo de experiéncia da familia em conviver com uma crianga
com obesidade, pois a perspectiva construtivista permitiu fazer um “retrato” a partir
da experiéncia, construgao dos significados e opinides sobre esse fendbmeno. Essa
escolha deve-se aos procedimentos adotados na codificacdo e a necessidade de
utilizacdo de conceitos relacionados a familia para compreensao dos conceitos
emergentes do processo de analise de dados.

O conhecimento do percurso metodoldgico e sua implementacéo adequada
possibilita aos pesquisadores de enfermagem solidificar seus resultados enquanto
ciéncia (GOMES et al., 2015).

A TFD incentiva a autonomia de pesquisadores e estes devem confiar que
a metodologia permitira o desenvolvimento de uma teoria significativa, contando a
forma utilizada pelos participantes para resolverem suas principais preocupacgoes.
Por isso, é um dos meétodos qualitativos mais utilizados na enfermagem
(ANDREWS et al., 2017). Apesar de frequentemente utilizada, precisa ser

incentivada por profissionais dessa area devido a necessidade de estudos com
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rigor metodologico que permitam produgao de conhecimento de qualidade para
auxiliar e modificar a pratica profissional (KOERICH et al., 2018).

As teorias fundamentadas sao classificadas em dois grandes grupos: as
substantivas, que tratam de problemas especificos, delimitados a situacdes e
contextos particulares; e as teorias formais, que geram conceitos de alto nivel de
abstracao e explicitam a relacdo entre eles para a compreensao de problemas em
multiplas areas substantivas. As teorias produzem insights elucidativos e dao
sentido a problemas complexos (CHARMAZ, 2009). A autora enfatiza ainda sua
preferéncia pela teorizagdo, em vez do resultado da teoria, e defende que é uma
pratica de construgcao de compreensdes abstratas sobre o mundo e dentro dele,
sendo a principal contribuicdo do método oferecer diretrizes para pratica.

A TFD proporciona a construgdo de uma teoria baseada em dados que
podem ser oriundos de diferentes fontes, construida a partir de uma vivéncia social.
Permite a compreensio do fenbmeno a partir da realidade na qual esta inserido
pela identificacdo, desenvolvimento e relacdo de conceitos, por meio de uma
detalhada analise comparativa dos dados coletados. Esse processo n&o parte de
pressupostos e ndo tem o objetivo de testar os achados, desde que possibilite
adicionar novas perspectivas de atuagdo (GOMES et al., 2015).

Por essa razdo, € uma ferramenta importante para direcionar
investigacdes, ja que permite a compreensdo do comportamento humano,
considerando as experiéncias como eventos sociais. E essa caracteristica implica
em constante reflexdo sobre o que estda sendo pesquisado, como estao
pesquisando e como esta sendo apresentando o conhecimento produzido
(GIRARDON-PERLINI; SIMON; LACERDA, 2020).

4.2.1 Componentes e especificidades da Teoria Fundamentada dos Dados

Os componentes determinantes da teoria fundamentada sao: coleta e
analise de dados simulténea; construgdo de cddigos e categorias analiticas com
base nos dados; comparagdes constantes durante cada etapa da analise; avancgo
no desenvolvimento da teoria em cada passo da coleta e da analise de dados;
redacdo de memorandos para elaborar categorias, especificar suas propriedades,

determinar relagbes entre as categorias e identificar lacunas; amostragem para
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construcdo da teoria; e revisdo bibliografica apés o desenvolvimento de uma
analise independente (GLASER; STRAUSS,1967).

Os dados podem ser oriundos de notas de campo, entrevistas, informacdes
de gravacgdes e relatorios. Também pode ser feita uma combinagédo de técnicas
com o uso de outras fontes de dados, como fotos, videos, documentos e
observacgéao participante. Mas, ndo é obrigatoria a utilizagdo desses recursos € o
percurso metodolégico é estabelecido conforme a necessidade da utilizagao
(KOERICH et al., 2018).

A coleta de dados é orientada pela amostragem tedrica “cujo objetivo é
procurar locais, pessoas ou fatos que maximizam oportunidades de descobrir
variagdes entre os conceitos” (STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 195). Com a aplicagao
da amostragem tedrica os dados sao coletados visando potencializar a formulagao
de conceitos e a densidade das categorias com o desenvolvimento de suas
propriedades e dimensdes (SANTOS et al., 2018). A amostragem desenvolve-se
durante o processo da pesquisa, em vez de ser predeterminada.

Inicialmente, os dados s&o coletados com pessoas pertinentes para
responder a questdo e objetivos da pesquisa. Conforme os dados vao sendo
coletados e analisados, os proximos sujeitos ou fontes de dados podem ser
escolhidos segundo a necessidade especifica para o preenchimento de lacunas do
conhecimento (KENNY; FOURIER, 2015).

Uma das estratégias para a obter a amostragem teérica € a composicao de
grupos amostrais com participantes diferentes, mas com experiéncias relevantes
em relacdo ao fendbmeno” (SANTOS et al., 2018, p. 2). O pesquisador coleta,
codifica e analisa os dados e, de acordo com as informagdes disponiveis, decide
que tipo de dados que coletara em seguida, formando os grupos amostrais,
buscando eventos ou incidentes indicativos de categorias, até que ocorra a
saturagao teorica (GLASER; STRAUSS, 1967).

A saturacdo tedrica é atingida quando nenhum dado novo ou relevante
emerge, quando as categorias desenvolvidas alcangam densidade e permitem a
compreensao do fenébmeno estudado (GLASER; STRAUSS, 1967).

A analise de dados na TFD, também chamada de codificacdo, é a
interpretacdo dos segmentos de dados para sintetiza-los em categorias e define a
estrutura analitica para a construcdo da analise. Na codificagdo, a linguagem

desempenha papel fundamental, pois “conhecemos o mundo empirico por meio da
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nossa linguagem das atitudes que tomamos diante dele “ (p. 73). A medida que os
codigos vao sendo definidos, tenta-se compreender as opinides e atitudes dos
participantes a partir das suas perspectivas (CHARMAZ, 2009).

A coleta de dados na TFD ocorre paralelamente a analise, devendo os
dados gerados ser relevantes e fortes para gerar uma teoria fundamentada. Na
pratica, o processo da pesquisa € ndo linear, uma vez que os pesquisadores param
e escrevem sempre que surge uma ideia e, muitas vezes, tém que retornar ao
campo para obter uma perspectiva mais aprofundada. Sendo assim, desde o inicio
da codificagdo, o pesquisador utiliza o método comparativo constante para
estabelecer distincbes e comparacdes em cada nivel do processo analitico
(CHARMAZ, 2009).

Fazer comparagdes € uma caracteristica fundamental desse método. Além
de comparar incidentes para classifica-los, também sao utilizadas para estimular o
pensamento sobre as propriedades e dimensdes para guiar a amostragem teorica
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os dados sao analisados linha a linha e cada incidente é codificado com
uma descricdo de suas caracteristicas conceituais para, posteriormente, serem
agrupados em categorias. O pesquisador coleta, codifica, analisa e categoriza os
dados em trés niveis de comparagdo constante: 1) codigos comparados com
cbdigos; 2) cbédigos comparados com categorias emergentes; 3) categorias sao
comparadas entre si. Pode-se fazer a quarta analise comparativa final entre a teoria
emergente e a literatura (GLAZER; HOLTON, 2007).

No primeiro momento, sdo comparados dados com dados para identificar
semelhangas e diferencas. Comparam-se enunciados e incidentes dentro da
mesma entrevista e depois de entrevistas diferentes, dados das primeiras e das
ultimas entrevistas do mesmo individuo ou observagdes dos eventos em tempos e
locais distintos. Na observagao de atividades de rotina, pode-se comparar o que
acontece em um dia e nos dias seguintes com a mesma atividade. Nesse processo
comparativo, a redagcao dos memorandos € essencial por incentivar o pesquisador
a analisar seus dados e codigos desde o inicio do processo de pesquisa
(CHARMAZ, 2009).

Os memorandos séo registros escritos de analise usualmente utilizados
como lembretes ou fontes de informagdo. Podem ser elaborados como notas de

codificagdo, notas operacionais, notas tedricas e/ou subvariagdes desses tipos. Os
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memorandos devem ser analiticos, conceituais, ndo descritivos e evoluir com o
processo da pesquisa, crescendo em complexidade, densidade e clareza
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Além dos memorandos, as representagbes graficas e/ou diagramas
auxiliam na organizagado da analise dos dados. Um diagrama pode representar
visualmente as categorias e suas relagdes, mostrar ideias concretas do
pesquisador e sugerir um conteudo e a direcao da analise (CHARMAZ, 2009).

Os diagramas sao como memorandos visuais, € nao escritos, pois mostram
as relagbes entre os conceitos. Os memorandos e diagramas armazenam ideias
analiticas que podem ser classificadas, ordenadas, reordenadas e acessadas
quando necessarias para analise. Esses registros forcam o pesquisador a trabalhar
com conceitos, e nao com os dados brutos (STRAUSS; CORBIN, 2008).

A construcdo da teoria na TFD é atribuida ao desenvolvimento da
sensibilidade teodrica (GLASER, 1978). E para alcangar essa sensibilidade,
observa-se a vida estudada partindo de multiplas perspectivas, fazendo
comparacgdes, seguindo pistas e explorando ideias.

Contudo, é importante considerar como e quando ocorre avang¢o na analise
e questionar o quanto conseguiu alcangar na familiaridade com o fendbmeno antes
de transpor a analise. Um dos pontos fortes da teoria fundamentada é a sua
aplicabilidade em areas substantivas, e os métodos indutivos e as generalizagbes

contextualizadas corroboram esse resultado (BURAWOQY, 2000).

4.2.2 A Teoria Fundamentada Construtivista de Katy Charmaz

A TFD é um referencial metodoldégico que serve como meio de
aprendizagem sobre os mundos estudados e como método para a elaboragao de
teorias para compreendé-los. Nos trabalhos classicos de Glaser e Strauss, fala-se
sobre a descoberta da teoria como algo que surge dos dados, em separado do
pesquisador. Ja Charmaz compreende que as teorias fundamentadas sao
construidas por meio do envolvimento e interagdes entre pesquisador, pessoas,
perspectivas e praticas de pesquisa (CHARMAZ, 2009).

A trajetoria de Katy Charmaz foi iniciada por volta da década de 60 durante
seu doutoramento em Sociologia na Universidade da California, sob orientagao de

Anselm Strauss, na pesquisa da teoria fundamentada. Seguiu desde entdo sua
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prépria perspectiva, e seu trabalho em teoria fundamentada construtivista inspira a
pesquisa em muitas disciplinas (CHARMAZ; KELLER, 2016).

A teoria fundamentada de Charmaz tem perspectiva Interacionista
Simbdlica e sua posigédo é consistente com a filosofia construtivista, que defende
que a pesquisa é influenciada e esclarecida pelo contexto em que o pesquisador
estda envolvido (CHARMAZ, 2006). A respeito disso, alega-se que “a teoria
fundamentada construtivista é parte integrante da tradigao interpretativa e a teoria
fundamentada objetivista deriva do positivismo” (CHARMAZ, 2009, p. 177).

Katy Charmaz reformulou a metodologia da TFD, retomou as principais
ferramentas da TFD de suas origens positivistas para elaborar uma metodologia
mais flexivel, intuitiva e aberta que se encaixe com um paradigma construtivista
(CHARMAZ, 2000). Todavia, afirmar que o estudo é construtivista ou objetivista
depende da maneira que suas caracteristicas-chave estdo de acordo com uma ou
outra tradicdo. No quadro 2 a seguir, elencam-se algumas caracteristicas e

consideracgdes relevantes sobre essa abordagem.

QUADRO 2 - Caracteristicas e consideracdes sobre a teoria fundamentada construtivista
(continua)

CARACTERISTICA CONSIDERAGOES

- Descoberta de como e quando a experiéncia estudada esta entreposta
em posturas, redes, situagdes e relagdes mais amplas, e até ocultas;

v Descoberta das - Evidéncias das diferengas e distingdes entre as pessoas, das relagdes
relagées de poder e da comunicagéo que mantém essas distingdes;

- Observacgao das condi¢gbes nas quais essas diferencas e distingdes
surgem e sao mantidas.

- Conduta reflexiva em relagéo ao processo e produgao da pesquisa;

- Reflexdo sobre a maneira que a teoria se desenvolve, atentando para o
quanto os pesquisadores e participantes da pesquisa interpretam os
significados e agoes.

v" Conduta reflexiva

- Ha possibilidade de analises descontextualizadas quando néo
consideram ou ndo tém seguranca, ainda, do contexto;

- Analises descontextualizadas obscurecem o sentido dos elementos
construtivistas da teoria fundamentada, ja que o pesquisador pode forcar
seus dados as suas generalizagdes anteriores, se nao tiverem
contextualizagao suficiente para fundamentar novos dados;

- A busca de principios fundamentais contextualizados aumenta as
oportunidades de complexidade da teoria e resulta em um estudo
aprofundado do fenémeno.

v Analise
contextualizada

- A abordagem construtivista incentiva o pesquisador a teorizar na
tradigcéo interpretativa, levando-o a investigar e interpretar as afirmacdes
v Teoria ou atitudes implicitas;

interpretativa - As teorias interpretativas dao prioridade a revelagao de padroes e
x0es, € ndo ao raciocinio linear. Destacam as praticas e agbes, em vez
xplicar a realidade;
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(concluséo)

CARACTERISTICA CONSIDERAGOES

- Ao teorizar, o pesquisador alcanca os fundamentos e as abstracgoes,
aprofundando a analise da experiéncia;

- Os conceitos obtidos com a teorizagédo atingem “a esséncia da vida”
estudada (grifo da autora) e propdem novos questionamentos a respeito
desta;

- Cada teoria leva consigo “a marca de seus interesses e das ideias do
seu autor” refletindo seu contexto histérico e disciplina de origem (p.
191);

- A teorizagao interpretativa visa a conceituagdo de um fendmeno para
entendé-lo em termos abstratos; a articulagdo dos argumentos tedricos
relativos a profundidade, ao poder e a relevancia; o reconhecimento da
subjetividade na teorizagao e, em consequéncia, o papel da negociagao,
do dialogo, e do entendimento.

FONTE: Adaptado de Charmaz (2009).

A codificagao direciona os dados para analise desde as etapas inicias,
dessa forma o pesquisador pode se familiarizar com a codificacdo da teoria
fundamenta por meio da pratica, conservando-se aberto aos eventos da pesquisa,
tendo insights e descobrindo significados. Procura-se saber o que esta ocorrendo
no ambiente, na vida das pessoas e nas linhas de dados registradas (CHARMAZ,
2009).

A codificagdo de Charmaz é mais interpretativa, intuitiva e impressionista
do que a TFD Classica ou Straussiana. A autora enfatizou as entrevistas intensivas
para explorar os significados que os participantes atribuem as suas experiéncias
(Charmaz, 2006). Cabe destacar que a codificagdo se diferencia da ldgica
quantitativa que aplica categorias e codigos preconcebidos aos dados, tendo em
vista que o pesquisador cria seus proprios codigos ao definir o que observa. Nesse
processo, pesquisador interage com os dados, questionando-os de diferentes
maneiras, e a linguagem desempenha papel fundamental, pois “conhecemos o
mundo empirico por meio da linguagem” (CHARMAZ, 2009, p. 73). A autora
recomenda a analise em, pelo menos, duas etapas, conforme descritas no Quadro

3 a sequir:
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QUADRO 3 - Analise de dados na TFD segundo Katy Charmaz

ETAPA DE DESCRICOES E RECOMENDAGCOES

ANALISE
1) Codificagao | - Sao feitas a leitura e a transcrigdo de cada entrevista, tendo em vista a
Inicial ou construgcéo das categorias iniciais;
Aberta - Ocorre a denominagao de cada palavra, linha ou segmento de dado;

- Os dados sao codificados como a¢des e observados em cada segmento,
em vez de aplicar categorias preexistentes aos dados;

- A utilizacado das formas substantivas de verbos, como revelar, definir, sentir
ou querer, ajuda a definir o que esta acontecendo em um fragmento de texto,
expbe processos implicitos, para fazer conexdes entre cédigos, e mantém as
analises ativas e emergentes;

- Sugere-se empregar duas questées-chave: "Qual é a principal preocupagao
dos participantes?" e "Como eles resolvem essa preocupagao?" para obter
uma viséo central dos dados coletados;

- E proposta também a utilizagdo de cédigos in vivo, utilizando a linguagem
dos participantes como codigos para ajudar a manter os significados relativos
as opinides e atitudes dos participantes na codificagao;

- Deve-se estar aberto para todas as diregbes tedricas indicadas pela leitura
dos dados para, em seguida, identificar na codificacéo focalizada as
categorias que se destacam;

- Os cddigos iniciais sao provisorios, sendo possivel reformula-los para
melhor ajusta-los e, assim, capturar os significados e as agdes do fendmeno;
-Codificam-se agdes em vez de temas, utilizando verbos no gerundio. Essa
pratica ajuda a identificar processos, transmitindo a sensagéo de agéo e
sequéncia;

- A codificagao palavra por palavra e linha a linha auxiliam o pesquisador a
ver aquilo que ja Ihe é conhecido sob uma nova perspectiva;

- O pesquisador pode ter conhecimento das lacunas nos seus dados ja no
inicio da pesquisa, identificar as fontes de dados necessarias e coleta-los
(amostragem tedrica).

2) Codificagdo | - Esta etapa permite separar, classificar e sintetizar grande quantidade de
Focalizada dados;
- O pesquisador deve identificar os codigos que sao recorrentes ou relevantes
para analisar o fenbmeno estudado. Esses cddigos normalmente tém forga
analitica e sdo pertinentes para carregar o peso da analise;
- Os cédigos mais relevantes sédo elevados como categorias tedricas
provisorias e, posteriormente, submetidas a analise por meio das técnicas de
amostragem tedrica, saturacao tedrica e redagcdo de memorandos;
- Relacionam-se as categorias com as subcategorias, especificam-se suas
propriedades e dimensdes, reagrupando os dados que foram fragmentados
anteriormente na codificagdo inicial, sendo necessaria uma tomada de
decisao sobre quais codigos iniciais permitirdo melhor compreensao;
- A codificagao de incidentes ajuda a descobrir padrdes e contrastes;
- Nessa fase, os codigos sado mais direcionados, seletivos e conceituais;
- E possivel ter insights significativos a respeito de como as agdes dos
participantes da pesquisa adaptam-se ou entram em conflito;
- A integracgéo tedrica tem inicio com a codificagéo focalizada seguindo pelas
demais etapas analiticas subsequentes.

FONTE: Adaptado de Charmaz (2008; 2009).

A analise construtivista, geralmente, resulta em compreenséo interpretativa
do pesquisador do processo social estudado, em vez de de explicagdo, que se
apresenta em forma de uma “histéria” (grifo do autor). Nesse aspecto, os tedéricos

da TFD construtivista argumentam que essa abordagem para teoria fundamentada
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nao negligencia a abstragdo ao construir a conceituagdo com a descrigao, tendo
em vista que a histéria final inclui categorias, condi¢des, relagdes conceituais e
consequéncias (HALLBERG, 2006). Diante disso, espera-se que o pesquisador
interprete os dados e fornegca uma representacdo do comportamento coletivo
fundamentada nas informacgdes coletadas com os participantes.

A respeito da Literatura, Charmaz defende que deveria ser utilizada ao
longo do estudo e para evitar que o pesquisador fique imerso na literatura e/ou
perca a criatividade aconselhou a redacdo de um capitulo especifico depois da
analise dos dados. Essa proposta facilita revisdo abrangente da literatura sem
comprometer a criatividade do pesquisador (CHARMAZ, 2006).

Neste estudo, empregou-se a abordagem construtivista, proposta por Katy
Charmaz, por enfatizar mais a compreensao que a explicacdo, apontar a relagao
dos fatos e reunir as experiéncias e seus diversos significados por meio de uma

narrativa sobre a vida social.
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5 DESCREVENDO A TRAJETORIA DO ESTUDO

Um aspecto fundamental nos estudos sobre familia € a definicdo da
unidade de analise como um dos pressupostos conceituais e tedricos que
sustentardo a coleta e a analise de dados (ANGELO et al., 2009). Na presente
pesquisa, o foco € a compreensdo da experiéncia familiar de criangcas com
obesidade, os contextos e as interagbes, portanto, trata-se de uma Pesquisa de
Familia.

A pesquisa de familia é compreendida e desenvolvida tendo em vista a
compreensao da unidade familiar. A pesquisa que considera respostas individuais
de membros da familia é a pesquisa relativa a familia. Ambas constituem pesquisa
sobre familia e contribuem para o conhecimento sobre familia (BELL; WATSON,;
WRIGHT, 1990).

Entende-se que a obesidade, assim como qualquer outra doenca, interfere
nos processos interpessoais, podendo ser melhor compreendida na perspectiva da
familia por provocar mudancgas nas suas condi¢des de vida. Por isso, a Familia sera
vislumbrada como um grupo e considerada como Unidade de Analise.

Considerar a familia como Unidade de Analise “requer compreensao de um
objeto complexo, dindmico e plural, ao qual se relacionam varias possibilidades de
definigdes” (p. 349). Em razao disso, é desafiador apontar uma definicdo para a
familia que se pretende conhecer, pois ndo ha um unico modelo ou forma de
organizacéao familiar (MAZZA et al., 2018).

Na pesquisa que aborda a familia como unidade de analise, é possivel
enxergar os dois sistemas: o individuo e a familia, bem como os padrdes de
interagéo e relacionamento como unidade (KURKI; PAAVILAINEN; LEHTI, 2001),
visto que nao se pode compreender o todo sem ver suas partes e relacionamentos
(ROBINSON, 1995).

Tendo em vista a familia e suas possiveis configuragdes, faz-se necessario
apontar uma definicdo para indicar a familia que se quer estudar e quem serao os
participantes (MAZZA et al., 2018), e considerando as particularidades e
possibilidades das composi¢des e arranjos familiares, sera aplicada nesta pesquisa
a definigdo de “familia € quem seus membros dizem que sao” (WRIGHT; LEAHEY,
2008).
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Para otimizar a compreensdo dos fundamentos relacionados a familia

empregados neste estudo, apresenta-se o seguinte diagrama:

FIGURA 2 - Diagrama objeto, tipo de estudo, unidade de analise e definicdo de familia

PESQUISA DE

p UNIDADE DE DEFINIGCAO DE
OBIJETO DE ESTUDO FAMILIA ANALISE EAMILIA
Familia Para compreensdo Famil QuerT\ Seus mETbFOS
da Unidade Familiar amilia dizem que sdo

FONTE: O autor (2020).

5.1 IDENTIFICANDO O LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi a Unidade de Endocrinologia Pediatrica (UEP),
localizada no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR). Sua localizagao € na rua Padre Camargo, numero 250, bairro Alto da
Gldria, na Cidade de Curitiba, estado do Parana.

Desde outubro de 2014, o Complexo Hospital de Clinicas faz parte da Rede
Ebserh. Estatal vinculada ao Ministério da Educacédo, a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh) que atua na gestdo de hospitais universitarios
federais. Em parceria com as universidades, tem como objetivo aperfeigoar os
servigos de atendimento a populagao, por meio do SUS, e promover o ensino e a
pesquisa nas unidades filiadas.

A UEP é um ambulatério publico e especializado de referéncia que atende
criancas em tratamento para obesidade. E responsavel pelo tratamento de
criangas com erros inatos de metabolismo diagnosticados pelo “teste do pezinho”;
criangas diabéticas; criangas com nanismo e outros disturbios do crescimento;
criangas com tumores da suprarrenal; com puberdade precoce; com doencgas de
metabolismo &sseo e raquitismo; obesidade; alteragdes na formacao e
desenvolvimento dos genitais; doencas da tireoide. Foi o primeiro centro de
referéncia credenciado pelo Ministério da Saude para tratamento do
Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetonuria de criangas (HC-UFPR, 2013).

A UEP atende em média 350 criangas mensalmente, na faixa etaria entre
0 e 15 anos, com doengas relacionadas ao metabolismo. Os agendamentos das
consultas ocorrem diariamente na recepgao e o atendimento para criangas em

tratamento para obesidade acontece uma vez por semana, geralmente na quarta-
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feira, no periodo da tarde, quando sédo atendidas em média 15 criangas. O retorno
desses pacientes ocorre trés meses apos a consulta.

Os atendimentos sao realizados por uma equipe multiprofissional integrada
por médicos pediatras e endocrinologistas, psicologo, assistente social e técnico
em enfermagem. Nao foram observados enfermeiro e nutricionista como
componentes da referida equipe durante a coleta de dados.

Os pacientes, geralmente, sdo encaminhados da Unidade Basica de Saude
ou mesmo do HC-UFPR e o primeiro atendimento ocorre no Ambulatério de
Primeira Consulta do hospital para, em seguida, serem encaminhados a UEP para
a consulta de tratamento da obesidade infantil.

A estrutura fisica do referido ambulatério é constituida, basicamente, por
recepcao, sala de espera para pacientes e acompanhantes, sala de reunido e
discussao de casos, sala de triagem e salas de consulta e atendimento. A sala de
espera contém sala especifica para criangas, com atividades ludicas coordenadas
por uma profissional pedagoga.

A discussao de casos clinicos ocorre antes das consultas com residentes
de endocrinologia pediatrica, orientada e supervisionada pelo(a) médico(a)
responsavel pelo atendimento do ambulatério de obesidade. A discussao prever a
revisdo de medicamentos prescritos, das medidas antropométricas, dos resultados
e solicitagcdo de exames e orientacao alimentar.

As consultas abordam a histéria de alimentagdo da crianga, rotina de
atividade fisica, queixas, devolutiva de resultado de exames, prescricdo de
medicamentos, quando necessario, e orientagdo ao familiar acompanhante sobre
a alimentagao infantil.

Vale ressaltar que os atendimentos multiprofissionais séo destinados as

criangas e nao contemplam suas familias.

5.2 APRESENTANDO OS PARTICIPANTES DO ESTUDO E GRUPOS
AMOSTRAIS

Para buscar os dados relevantes para o estudo, a escolha dos participantes
foi guiada pela amostragem tedrica. O principal objetivo da amostragem teorica é
elaborar e refinar as categorias, desenvolvendo suas propriedades até que nao

surjam mais propriedades novas (CHARMAZ, 2009).
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Inicialmente, os familiares de criangas em tratamento para obesidade
infantil na UEP foram identificados para compor a amostragem do estudo, ja que
estes vivenciavam a realidade social que se pretendia investigar. Assim sendo,
adotaram-se como critérios de inclusdo: 1) ser familiar de crianga com obesidade
em tratamento na UEP; 2) ser familiar de crianga na faixa etaria de 0 a 10 anos. E
como critérios de exclusao: 1) familiares de criangas que estavam em atendimento
no servigo pelo periodo inferior a trés meses no dia do convite para participar da
pesquisa (tempo minimo estimado para retorno da crianca apds a primeira
consulta); 2) familiares menores de 18 anos.

Participaram do estudo 26 pessoas, integrantes de 18 familias que
compuseram 2 grupos amostrais. O primeiro grupo amostral foi constituido por 20
familiares que estavam acompanhando a crianca no dia da consulta para
tratamento de obesidade infantil na UEP. E o segundo por seis criangas em
tratamento para obesidade no mesmo ambulatério. Para melhor compreenséo do
nuamero de familias, participantes da pesquisa, entrevistas e composi¢cdao dos

grupos amostrais, apresenta-se a figura 3 a seguir:

Figura 3 - Apresentacdo do numero de familias, participantes, entrevistas e composi¢cao

dos grupos amostrais do estudo

- 06 criangas
-06 entrevistas

V)
<
\=| 12 Grupo Amostral
2 - 20 familiares
N 26 - 17 entrevistas
E Participantes 22 Grupo Amostral
0
i

FONTE: O autor (2020).

A participagcao de 20 familiares em 17 entrevistas no primeiro grupo
amostral é devido terem participado 2 pessoas da mesma familia em 3 entrevistas.
A seguir serdo descritas as etapas percorridas na realizagao da coleta de

dados.
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5.3 DESCREVENDO O PROCESSO DE COLETA DE DADOS, AMOSTRAGEM E
SATURACAO TEORICA

A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2019 e margo de 2020, sempre
na quarta-feira, no periodo da tarde, e foi iniciada com o reconhecimento do local e
da rotina de atendimento.

Para convite a participacdo na pesquisa, distribuiram-se panfletos
(Apéndice - A) nas dependéncias do ambulatorio para que fosse visualizado pelos
familiares e estes pudessem manifestar o desejo de participar voluntariamente do
estudo.

O convite também foi realizado aos familiares pessoalmente pela
pesquisadora nos dias de atendimento, conforme a relagao de pacientes fornecida
antecipadamente pela recepcédo do ambulatério. Apds a observacao do critério de
idade dentre as criangas que estavam presentes na sala de espera (de 0 até 10
anos), chamava-se o nome e, em seguida, o familiar se identificava como
responsavel pela crianga chamada. Nesse momento, a pesquisadora se
apresentava, fazia explanagao sucinta do estudo e seus objetivos e fazia o convite
para a participacao.

Os familiares que aceitavam o convite eram encaminhados até uma sala
(de consulta) reservada na UEP para prosseguir com a realizagao da entrevista a
fim de garantir a privacidade e o anonimato dos participantes do estudo. A maioria
das entrevistas foi realizada apds consulta médica, por preferéncia dos
participantes, tendo em vista a necessidade de atengdo no aguardo pelo
atendimento. Quando possivel, verificava-se a ordem dos atendimentos para prever
se havia tempo para a realizacdo da entrevista antes da consulta. Sendo assim,
apenas duas entrevistas foram realizadas antes da consulta médica.

Realizou-se de uma a duas entrevistas por tarde de atendimento, tendo em
vista que a coleta foi feita pela propria pesquisadora e que o tempo médio entre
abordagem de familiares, assinatura dos termos de consentimento e realizagao
completa da entrevista era de aproximadamente uma hora e 20 minutos.

Considerando-se a amostragem tedrica, ao término das entrevistas, era
solicitado o contato telefbnico do participante para posterior devolutiva de

entrevistas e/ou segunda entrevista com a familia.
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Para a coleta de dados com o primeiro grupo amostral, os familiares, a
técnica utilizada foi a entrevista intensiva, também chamada de entrevista aberta
ou em profundidade, pois € o método usualmente utilizado na teoria fundamentada.
Trata-se de uma conversa orientada que permite um exame detalhado de
determinado topico ou experiéncia. Nesse tipo de entrevista, o pesquisador pede
ao participante que descreva suas experiéncias, fazendo perguntas abertas e
amplas. Essa técnica visa obter do entrevistado os aspectos mais relevantes e os
processos sobre determinado fenébmeno (CHARMAZ, 2009).

Na entrevista, primeiramente, os participantes assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice — B) e eram preenchidos a caneta as
informacdes de identificacdo da entrevista; em seguida, eram adicionados os dados
sociodemograficos do familiar participante e da crianga em tratamento para
obesidade. Esses dados correspondiam a primeira e segunda parte,
respectivamente, do instrumento de coleta de dados utilizado como roteiro de
entrevista (Apéndice — C).

Posteriormente, fazia-se o registro grafico do genograma e do ecomapa
das familias no mesmo instrumento (terceira parte), identificando numero de
membros, idades, posicdo na familia, doengas, mortes, relacdes, relacionamentos
e redes de apoio social. Logo apos, seguia-se com o roteiro de entrevista com
questdes abertas e semiestruturadas referentes aos objetivos da pesquisa (quarta
parte).

O genograma é uma representacao grafica contendo informacdes sobre
a familia, evidenciando a dinamica familiar e as relagdes entre seus membros. E
um instrumento padronizado, que utiliza simbolos e codigos para representar a
historia familiar e os relacionamentos entre seus membros (MCGOLDRICK;
GERSON; SHELLENBERGER, 1999). Ja o ecomapa é um diagrama das relag¢des
entre a familia e a comunidade, que identifica os apoios e suportes disponiveis
utilizados pela familia (WRIGHT; LEAHEY, 2018). Representa os contatos da
familia com pessoas, grupos ou instituicdbes, como escolas, servigos de saude e
comunidades religiosas (DAUGHEETEE, 2001).

O genograma e o0 ecomapa sao instrumentos utilizados para a
compreensao de processos familiares, que permitem visualizar de forma objetiva
as relagdes intra e extrafamiliares, bem como identificar caracteristicas comuns e
unicas de cada membro da familia (NASCIMENTO; ROCHA; HAYES, 2005).
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Na TFD, a coleta e a analise de dados ocorrem concomitantemente, visto
que o pesquisador coleta, analisa e compara os dados constantemente. Esse
processo consiste em circular entre os participantes, reunindo novas entrevistas e
retornando a teoria em desenvolvimento para melhor preencher as lacunas e
estudar como ela funciona (CHARMAZ, 2009).

Desse modo, realizaram-se 2 entrevistas como teste-piloto, que também
foram consideradas como amostragem inicial na pesquisa, pois foram inclusas na
analise de dados, ja que nao foi necessario realizar ajustes no instrumento de coleta
de dados.

Sucessivamente, realizaram-se mais 4 entrevistas e, apds analise destas
para o preenchimento de lacunas relacionadas a experiéncia da familia com a
crianca com obesidade, adicionaram-se novos questionamentos (questdes
intermediarias): como € para vocé dar alimento para a crianga? O que vocé sente
quando ela pede algo e vocé precisa dizer ndo? Como vocé lida com a percepgao
da familia em relagao ao seu filho? Como ¢é a afetividade da crianca em relagao a
familia? Como € para a familia seguir esse tratamento (para obesidade da crianca)?

Contudo, com intuito de compreender essa experiéncia, apos a realizagao
de mais 9 entrevistas com familiares, surgiram novos questionamentos a respeito
da vivéncia das familias: como é para a familia dar alimento a crianca? O que a
familia sente quando ela pede algo (para comer) e precisa dizer ndo? Como a
familia lida com a percepc¢ao dos outros em relacdo ao seu filho? Como é para a
familia seguir o tratamento (para obesidade da crianca)? Ressalta-se que foi
necessaria a atengao por parte da pesquisadora no momento da entrevista para
realizar os questionamentos intermediarios, apenas no caso de ndo serem
mencionados pelos participantes no decorrer da entrevista.

Considerando os fenbmenos e as categorias que ja haviam emergido na
codificacao inicial e as lacunas em torno do impacto da obesidade infantil na familia,
atentou-se que a crianga € uma das partes do sistema familiar e questionou-se:
Como a crianga vivencia esse mesmo processo? Consecutivamente, seguindo a
amostragem tedrica, a codificagao indicou a necessidade de dar voz as criancas
para expressarem sua experiéncia em conviver com a obesidade. Entdo buscou-se
compreender a sua propria otica, e por isso, o segundo grupo amostral foi composto
por criangas com o intuito de compreender seus proprios pontos de vista e

experiéncias com obesidade infantil.



59

Nesse contexto, definiram-se como questdes iniciais para as criangas:
Quem sao as pessoas que fazem parte da sua familia? E quem mora na mesma
casa que vocé? Conte-me sobre as coisas que vocé faz durante o seu dia. Quais
suas brincadeiras preferidas? Com quem vocé mais gosta de brincar? Por qué?
Conte para mim o que vocés comem em casa? Depois que vocé comegou esse
tratamento, o que mudou na sua casa? O que vocé acha de fazer esse tratamento?

Isto posto, incluiu-se nesta pesquisa criangas em tratamento para
obesidade na UEP. E os critérios de inclusao para o segundo grupo amostral foram:
ter idade entre 7 e 10 anos'; estar em atendimento para obesidade infantil no
ambulatério referido. E como critério de exclusdo: ter menos de trés meses de
tratamento (tempo minimo para retorno apds a primeira consulta); ter algum tipo de
desordem neurolégica que pudesse comprometer a sua compreensao da
linguagem no processo de comunicacéo.

Ainda ha poucos estudos em que a crianga € fonte de dados, ja que, na
maioria das vezes, a made €& a pessoa investigada da familia (CARVALHO;
MOREIRA; RABINOVICH, 2010). Porém, segundo Alvarez (2002), a crianga
mantém sua atencdo no cuidado recebido da familia e da equipe de saude,
manifestando suas necessidades.

Faz-se importante mencionar que a resposta das criangas a doenca esta
sujeita ao seu desenvolvimento cognitivo, as experiéncias passadas e ao nivel de
conhecimento. A maneira que a criangca se comunica e expressa seus sentimentos
esta relacionada aos contextos fisico, social, econémico e politico. Ao ouvi-las, &
possivel perceber a dimensdo que a doenga tem em sua vida, do modo como é
vivida pela crianga (VIEIRA; LIMA, 2002).

A partir da identificagdo das familias que ja haviam participado da pesquisa,
fez-se contato telefénico (obtido na entrevista com o familiar) e apresentou-se o
convite a criangca para o seu responsavel. Dessa forma, foram pré-agendadas
entrevistas com a crianga no dia da sua consulta de retorno, trés meses apos a
realizagao da entrevista com o familiar.

Para a coleta de dados com as criangas, considerou-se necessario 0 Uso
de recursos para facilitar a comunicacgéao e interagdo com a pesquisadora. Por isso,

adotou-se uma historia em quadrinhos sobre o tema “Obesidade Infantil” (Anexo -

1 Devido a habilidade efetiva de comunicagao da faixa etaria.
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D) como estratégia para aproximar a crianga do tema da pesquisa, facilitando,
assim, o desenvolvimento da entrevista, conforme proposto por Vasques, Bousso
e Mendes-Castillo (2011). A utilizagdo desse recurso teve como objetivo criar um
contexto para que a crianga pudesse sentir-se a vontade na entrevista para falar
sobre o seu tratamento.

Ainda como técnica de suporte as entrevistas com as criancas, utilizou-se
um flanelégrafo, que € um quadro recoberto com feltro, sobre o qual ilustragdes e
letreiros podem ser colocados, retirados ou deslocados de sua posi¢céo inicial.
Desse modo, as criangas responderam as questdes e reproduziram as suas
experiéncias relacionando as figuras nos cenarios do flanelégrafo, como familia,
escola, brincadeiras, pessoas. Este recurso foi confeccionado por uma pedagoga
exclusivamente para esse estudo. A mesma também orientou a pesquisadora para
sua utilizagao.

Para a entrevista em profundidade com as criangas, aplicou-se um roteiro
semiestruturado (Apéndice — F) com questionamentos que tinham em vista o
preenchimento de lacunas para a elaboragao dos conceitos e construgao da teoria
representativa da compreensao da experiéncia de familias que convivem com a
obesidade infantil.

A saturacao tedrica foi alcancada apds realizacdo de 23 entrevistas,
buscando ter em vista a familia como unidade de analise. Segundo Charmaz
(2009), a saturacao tedrica ocorre quando a coleta de novos dados nao provoca
nova reflexao, nem revela novas propriedades nas categorias tedricas.

Dentre os convidados para participar da pesquisa, dois familiares (maes)
se recusaram a participar da pesquisa, e uma delas indicou o pai da crianga (que
aguardava na area externa do ambulatério) para participar, e 0 mesmo concordou.
Dentre as criangas, ndo houve nenhuma recusa para participar da pesquisa. Assim
como também nao houve resposta negativa quanto a autorizagdo de seus
pais/responsavel.

Excluiu-se uma entrevista por ter sido iniciada antes do atendimento
médico e apos o término o familiar optou por nao finalizar, ja que a pesquisadora
estava realizando outra entrevista no momento.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora em sala

reservada no ambulatério referido, registradas por meio de audiogravagbes em
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aparelho Smartphone e tiveram duragdo média de 1 hora com os familiares2. As
entrevistas com as criangas tiveram duragao meédia de 45 minutos, com a presencga
de um dos pais ou responsavel. As criangcas também estavam presentes na
entrevista com os familiares. Posteriormente, os audios foram transcritos na integra
em arquivo do Microsoft Word® para analise.

Cada entrevista foi identificada por numeros arabicos, em sequéncia
numeérica, de acordo com a ordem que foram sendo realizadas (Entrevista 1,
Entrevista 2...). Da mesma forma foram identificadas as familias (Familia 1, familia
2...) e os participantes familiares (P1, P2...). As criangas receberam a mesma
sequéncia de identificacdo das familias (C1, C2...), na ordem de realizagdo da
entrevista. Ndo houve devolutiva das transcricbes para a aprovagao e
consideracdes das familias nesse estudo.

Seguindo o recomendado para TFD, a analise de dados ocorreu de forma
simultadnea a coleta, e utilizou-se para a analise o método comparativo constante e

o raciocinio indutivo-dedutivo-abdutivo.

5.4 APRESENTANDO AS FAMILIAS E OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 18 familias, sendo a maioria residente na regiao
metropolitana de Curitiba, 2 em Ponta Grossa e 1 em Guarapuava.

Os 20 participantes familiares tinham idade entre 25 e 53 anos, sendo 16
mulheres e 4 homens. A metade destes tinham ensino fundamental incompleto, 1
ensino fundamental, 7 ensino médio, 1 ensino superior incompleto e 1 participante
com ensino superior. As profissbes/ocupacdes dos participantes incluiram: diarista;
auxiliar de servigos gerais, financeiro, de mercado e de costura; operador de caixa;
trabalhador rural; eletricista; professor; atendente escolar; fotografo; cuidador de
idoso.

As 6 criangas que participaram tinham idade entre 7 e 10 anos, sendo 3 do
sexo masculino e 3 do sexo feminino. Quanto a escolaridade, 1 cursando o 2° ano,
1 0 3° ano, 3 0 4° ano e 1 cursando o 5° ano do ensino fundamental. Foram

entrevistadas as criangas com obesidade das familias 05, 08, 12, 13, 16 e 18.

2 As gravagdes das entrevistas foram iniciadas a partir do registro de genograma e
ecomapa da familia.
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A seguir serao apresentadas as familias, tendo em vista os genogramas e
ecomapas elaborados (Apéndice F) no momento da entrevista e também nas suas
transcricbes. Para isso, a crianga com obesidade foi considerada a pessoa indice.

Familia 1

A familia reside na regido urbana de Curitiba, a crianga 1 tem 6 anos, com
excesso de peso desde os 3 anos de idade, sua mae, 41 anos, divorciada. A irma
de 12 anos, a crianca e a mae compdem o nucleo familiar.

A mae é cuidadora de idosos e tem ensino médio completo. E a filha mais
nova de 8 irmé&os [todos com excesso de peso]. Fez cirurgia bariatrica ha 3 anos.
Teve diabetes gestacional nas duas gestacoes.

Seu pai tem 47 anos, hipertenso, também tem excesso de peso. A crianca
tem uma irma de 23 anos proveniente de relacionamento anterior do pai.

Avo materno falecido aos 82 anos de idade, por complicacdo de Acidente
Vascular Cerebral, e avd com 82 anos, sem problema de saude relatado. Avos
paternos falecidos.

O relacionamento da crianga com as irmas foi descrito como bom e normal,
sendo relatado que os atritos existentes sao “coisas de irmaos”. Mencionou-se
também vinculo forte com a irma que mora na mesma casa e com mae, bem como
vinculo afetivo com a tia e os amigos do trabalho da m&e. A crianga tem vinculo
fraco com a avo, pois ndo costumam manter contato e visitas.

A entrevista foi realizada com a mae da crianca.

Familia 2

A familia 2 reside em Sao Mateus do Sul, nucleo familiar constituido pela
crianga de 5 anos, com excesso de peso desde os 3 anos de idade, mae e pai
casados, irmao de 19 anos e avo. A crianga também tem uma irma de 24 anos
proveniente de relacionamento anterior da mae [que ndo compde o nucleo familiar].

A méae é professora, tem 46 anos, excesso de peso [aparente] e epilepsia.

O avd materno faleceu em 2005, com 88 anos, e avdé materna, com 80 anos
de idade [em 2019], mora junto com a familia.

O pai tem ensino médio completo, 49 anos, motorista, deixou de trabalhar
para cuidar do filho desde que a mae comecgou a tomar medicamento controlado.

Seu pai faleceu em 2018, com 80 anos, e mae tinha 80 anos de idade [em 2019].
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A crianca tem vinculo forte com o pai, a mae, a avo e a madrinha, e algumas
vezes atrito com a mae.

A entrevista foi realizada com o pai e a mae da criancga.
Familia 3

A familia 3 reside em Ponta Grossa, nucleo familiar composto pela crianca
de 9 anos [filha unica], sexo feminino, avd e avo paternos, tio de 22 anos e tia de
20 [irm&os do pai].

A crianga teve diagndstico de cancer renal aos 2 anos de idade com trata-
mento cirurgico e quimioterapico até os 5. Aos 6 anos recebeu o diagnostico de
obesidade infantil em uma consulta de acompanhamento com o nefrologista e foi
encaminhada para o ambulatério de endocrinologia pediatrica. E diabética e na
consulta atual teve tratamento medicamentoso suspenso devido ao controle da gli-
cemia e perda de peso.

O pai faleceu ha 3 anos. Sua mae, com 30 anos, tem historico de cirurgia
cardiaca, mora em ltajai desde o falecimento do pai da crianca e faz visitas rapidas
e esporadicas a filha. A mae da crianga também tem uma irma gémea, outra irma
e um irmao.

Avoés maternos vivos, com idade e historia de doengas n&o informadas.

A avo paterna tem 50 anos de idade, sem problemas de saude, possui en-
sino fundamental incompleto e trabalha como auxiliar de servigos gerais em hospital
privado na cidade em que reside. O avd paterno, com 53 anos, tem histérico de
obesidade e diabetes tratados, atualmente hipertenso e em investigacéo de doenca
cardiaca apos passagem em unidade de emergéncia com hipdtese diagndstica de
infarto agudo do miocardio.

A crianga tem vinculo forte com os avés; sempre teve vinculo fraco e de
atrito com a mae, intensificado apds o falecimento do pai; vinculo afetivo com os
tios paternos e com as amigas da escola; vinculo de atrito com a tia que mora na
mesma casa e também tem vinculo afetivo; vinculo afetivo com a avdé materna e
tios com quem a crianga costuma sair para passear, principalmente a tia irma gé-
mea da mae.

Entrevista realizada com a avod paterna, a qual relatou que a crianca e os

pais sempre moraram juntos na casa dos avos paternos.
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Familia 4

A familia € composta por pai € mae casados, a crianga, sexo masculino, 8
anos de idade, e irmao de 19. Os mesmos compdem o nucleo familiar.

A mae tem 34 anos, ensino médio completo e € auxiliar financeiro. O pai
tem 37 anos e é caminhoneiro.

A crianga tem uma tia paterna, um tio paterno [mais novos que o pai] e uma
tia materna.

A avé materna, 61 anos, é hipertensa, com excesso de peso, e o avo fale-
ceu em 2012 por acidente de transito. A avo paterna tem 57 anos e avd 60, apo-
sentado.

A crianca tem vinculo de afetividade com os pais, sendo mais forte com a
mae e irmao devido a profissdo do pai que os deixa distante por bastante tempo.
Também tem relagé&o de conflito [pouco relevante] com irmao, segundo a opinido
da mae, pela diferencga de idade. Vinculo de afetividade com a tia paterna.

Entrevista realizada com a mae da crianca.

Familia 5

A familia reside na cidade de Quitandinha, regido metropolitana de Curitiba;
tem nucleo familiar composto por mae e pai casados, crianga de 8 anos, sexo mas-
culino, filho unico.

A crianga recebeu diagndstico de obesidade ha 1 ano enquanto fazia trata-
mento para distrofia.

A mae tem 36 anos, ensino médio completo, é hipertensa e agricultora. O
pai tem 62 anos, também é agricultor, com historia de doencga cardiaca.

A avé materna tem 58 anos, sem doencas relatadas. O avé materno é des-
conhecido. Os avds paternos sao falecidos [avd ha 16 anos e avo ha 36] e a causa
da morte de ambos é desconhecida.

A crianga tem 5 tias maternas, dentre estas 1 com historia de excesso de
peso, 1 tio paterno com obesidade e outros [aproximadamente 7] com histéria de
excesso de peso.

A crianga tem vinculo de afetividade forte com as tias paternas, as quais
costuma visitar; vinculo forte com os pais; vinculo de afetividade com a avé ma-
terna; vinculo de afetividade forte com o primo.

Entrevista feita com a mae e o primo da crianca [21 anos].
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Familia 6

A familia reside no interior do Parana, e o nucleo familiar formado pela mae,
pai e crianga, sexo feminino, 7 anos de idade.

A crianga faz tratamento para obesidade infantil ha aproximadamente 2
anos e meio.

A mae tem 23 anos, é a penultima filha de 11 irmé&os, tem ensino médio
incompleto e é agricultora. O pai tem 28 anos, sem informagdes adicionais relata-
das.

Avo materna tem 45 anos de idade e o avd 50. Nao foram mencionados
problemas de saude,

Avos paternos com 60 anos de idade ambos, avd com excesso de peso.

A mae descreve o relacionamento entre os familiares como normal, como
uma relagao boa, e o vinculo de afetividade da crianca com os pais como forte. A
crianga também tem vinculo com amigos da escola, com as tias maternas. A familia
visita com frequéncia a casa dos avés por ser morarem proximos. A crianga vai com
frequéncia também ao parquinho.

Entrevista realizada com a mae da crianca.

Familia 7

A familia reside na regido urbana de Curitiba; nucleo familiar composto pela
mae, a crianga, sexo feminino, 9 anos, e avos maternos.

Recebeu o diagndstico de obesidade ha aproximadamente 3 anos, na Uni-
dade Basica de Saude, pelo servigo de pediatria.

A mae tem 37 anos, ensino superior incompleto, € operadora de caixa. His-
térico de obesidade e diabetes mellitus, fez cirurgia bariatrica ha 2 anos.

O pai da crianga tem 35 anos, com de excesso de peso atualmente.

A avé materna tem 56 anos de idade e o0 avé 60. Ambos sem histérico de
doencas relatado.

Avos paternos vivos, mas a mae nao soube fornecer informacdes adicio-
nais.

A crianga tem vinculo forte com os avés e com as primas e vinculo de afe-
tividade com as tias paternas. O vinculo com a mae foi caracterizado como “tran-
quilo”. A mae cuida da crianga no seu dia de folga, 1 vez por semana, sendo a avo
responsavel por esse cuidado nos demais dias. Vinculo fraco com o pai, com quem

fica 1 vez por semana.
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A entrevista foi realizada com a mae da crianca.
Familia 8

Familia residente no municipio de Curitiba; nucleo familiar composto por
pai e mae casados, 1 irm&o de 18 anos [identificado com excesso de peso] e outro
de 2. A crianca tem 9 anos de idade e faz tratamento ha 6 meses, desde quando
recebeu o diagndstico de obesidade infantil.

O pai tem 40 anos. A mae tem 32 anos, tem ensino fundamental incom-
pleto, e trabalha como atendente escolar.

Avé materna com 57 anos de idade, € hipertensa. Avo paterno falecido ha
aproximadamente 20 anos [2019].

Avo materna tem 74 anos de idade, sem problemas de saude informados.
Nao foi informado também sobre o avd paterno

A crianga tem 2 tias e 1 tio, que sdo irmaos de sua méae.

A crianga tem vinculo forte de afetividade com o pai e a méae, sendo mais
forte com a mae devido a relagado de cuidado. Tem conflito com os irmaos. Vinculo
fraco com familia extensa devido realizar visitas esporadica aos avos.

Entrevista feita com a mae da crianca.

Familia 9

Familia residente no municipio de Curitiba; nucleo familiar composto por
pai e mae casados, 1 irma de 13 anos. A crianga tem 3 anos de idade e faz trata-
mento ha 3 meses, desde quando recebeu o diagndstico de obesidade infantil na
Unidade Basica de Saude.

O pai tem 42 anos. A mae tem 36 anos, do lar, tem ensino fundamental
incompleto.

Avo materna com 59 anos de idade, tem diabetes mellitus. Avé com 63 tem
histérico de aneurisma cerebral.

Avés paternos falecidos, tinham historia de excesso de peso.

A crianca tem 1 tia e 2 tios, que sédo irmaos de sua mée. E 7 tios que sao
irmaos de seu pai.

A crianga tem vinculo forte de afetividade com o pai e a mée, e de conflito
com a irma, justificado pela mae pela diferenca de idade. Vinculo forte com a tia
que apoia a mée no cuidado com a crianga. Nao foi referido vinculo com avés.

Entrevista feita com a mae a tia da crianga [42 anos].
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Familia 10

A familia é residente da regiao urbana de Curitiba; nucleo familiar composto
pela mae, irméao de 13 anos com historia de obesidade e depresséo e crianga, sexo
masculino, com 5 anos de idade. Os pais separaram-se ha 6 meses.

A crianca tem transtorno do espectro autista e transtorno de déficit de aten-
cao e hiperatividade leves. Faz tratamento para obesidade infantil ha aproximada-
mente 1 ano.

A mae tem 45 anos, ensino fundamental completo, trabalha como diarista,
tem histérico de obesidade e hipertensao.

O pai da crianga tem 35 anos, frequenta casa mesmo a apds a separacao

Avo materna falecida com histéria de doenca renal [em 2008]. Avé materno
falecido com histéria de cirrose hepatica [em 2000].

Avo paterna com 75 anos, historia de hipertensao, diabetes mellitus e hi-
percolesterolmia. Avd paterno falecido ha aproximadamente em 2008.

A crianga tem 6 tios, irmaos de sua mae, e 1 tia com hipercolesterolmia
Portadora do virus HIV.

A crianga tem vinculo forte de afetividade com a mée, o irmao e com os
amigos da mae que desempenham o papel de avos da criancga. Vinculo fraco com
a avo paterna devido morarem distante. A mae tem apoio para o cuidado da crianca
de uma senhora, quando precisa. A crianga tem vinculo fraco com o pai.

A entrevista foi realizada com a mae da crianca.

Familia 11

Familia reside na regiao urbana de Curitiba; nucleo familiar composto por
pai e mae, e crianca de 6 anos de idade, sexo masculino.

A criancga faz tratamento de obesidade infantil ha 4 meses, desde quando
recebeu o diagndstico na Unidade Basica de Saude.

A mée tem 34 anos, atualmente é do lar. O pai tem 40 anos. Ambos sem
historia de doencas.

Avé materna com 54 anos de idade com histdria de hipertensao, avé ma-
terno desconhecido.

Avo paterna com 63 anos de idade, e avé com 55.

A crianga tem 2 tias e 1 tio irmaos de sua méae.

Foi relatado vinculo de afetividade da crianga com toda a rede familiar, es-

pecificando pai, mae, primos e tia.
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A entrevista foi realizada com a mae da crianca.
Familia 12

A familia reside na regido metropolitana de Curitiba; nucleo familiar consti-
tuido por pai e mae, casados, crianga de 10 anos de idade, sexo masculino, e irmao
de 24 anos.

A crianca faz tratamento para obesidade infantil ha aproximadamente 3
anos, e também para transtorno do espectro autista leve ha menos de 1 ano.

Pai tem 52 anos de idade, ensino fundamental incompleto, trabalha como
eletricista e é diabético. A mae tem 50 anos de idade, trabalha como diarista, ja
realizou cirurgia bariatrica.

Avo materna tem 84 anos, tem diabetes mellitus e Alzheimer, mora em uma
casa de repouso. Avé materno tem 80 anos de idade.

Avé paterna tem 80 anos de idade, tem excesso de peso. Avd paterno fa-
lecido em 2011.

A crianga tem 14 tios, irmaos do seu pai.

Foi relatado vinculo de afetividade forte com os pais, vinculo de afetividade
com a avo paterna devido morarem proximo, vinculo fraco com avés maternos, vinculo de
afetividade com os tios, vinculo de afetividade com os primos e com sua cuidadora.

Entrevista realizada com o pai da crianca.

Familia 13

A familia reside na regido urbana de Curitiba; tem nucleo familiar
constituido pela méae e a crianga de 7 anos de idade, sexo feminino. A crianga tem
3 irm&os com 23, 19 e 15 anos de idade que moram em outro domicilio proximo.

A crianca faz tratamento endocrinoldgico desde 1 ano de idade, psicoldgico
para ansiedade e compulsdo alimentar, e também cardiolégico atualmente.

Avo materna tem 74 anos, e avO materno faleceu em 2014 devido
complicagao de diabetes mellitus, também tinha excesso de peso.

Avos paternos sao vivos, porém a entrevistada ndao soube fornecer
informagdes sobre os mesmos.

A crianga tem 1 tia e 3 tios, irméos de sua mae.

Foi relatado vinculo de afetividade com a mae, vinculo de afetividade com
as tias maternas, vinculo de afetividade com as avds, sendo mais forte com avo
materna, vinculo fraco com o pai, vinculo de conflito com os irmaos.

A entrevista foi realizada com a mae da crianca.
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Familia 14

A familia reside na regiao urbana de Curitiba, nucleo familiar formado por
pai, mée e crianga, de sexo feminino, com 8 anos de idade.

Faz tratamento para obesidade infantil ha aproximadamente 1 ano, desde
quando recebeu o diagnéstico.

A mae tem 25 anos de idade, tem ensino fundamental incompleto, trabalha
como auxiliar de supermercado. O pai tem 39 anos. Ambos sem problemas de
saude relatados.

Avos maternos, diabéticos e com idades desconhecidas. Avo paterna
falecida e avd paterno com idade desconhecida.

A crianga tem 5 tias e 1 tio, irmaos de sua mae. Também, tem 1 tia, irma
de seu pai.

Foi relatado vinculo de afetividade com os pais, sendo mais forte com a
mae, vinculo de afetividade com a prima devido frequentar sua casa
semanalmente, vinculo de afetividade com a avd materna.

Entrevista realizada com a mae da crianca.

Familia 15

A familia reside em Guarapuava; nucleo familiar constituido por mae,
crianga de 7 anos, sexo masculino, 1 irma de 13 anos e 1 irmao de ano. Foi
informado 1 irméao falecido em 2017.

A crianca faz tratamento para obesidade infantil ha aproximadamente 3
anos, apos receber o diagndstico na UEP. Também tem sindrome de down.

A mée tem 30 anos de idade, ensino fundamental incompleto, atualmente
€ do lar, tem excesso de peso. O pai tem 32 anos, sem problemas de saude
relatado.

Avo materna tem 56 anos. Avdé materno 59 anos, é diabético.

Avo paterna tem 52 anos de idade, e avb paterno 56, é diabético.

A crianga tem 3 tias com excesso de peso, e 1 tio, irmaos de sua mae.

Foi relatado vinculo forte de afetividade com as irmas, e também vinculo
de conflito. Vinculo de afetividade com a mae e o pai, mas o pai a crianga vé com
pouca frequéncia devido nao integrar o nucleo familiar.

Entrevista realizada com a mae da crianca.
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Familia 16

A familia reside na regido urbana de Curitiba; nucleo familiar constituido
pelo pai, mae, crianga de 9 anos de idade, sexo feminino, e irmé& de 11 anos que
tem mielomeningocele.

A criancga faz tratamento de obesidade infantil ha 2 anos, quando recebeu
o diagndstico na UBS.

A mae tem 45 anos, tem ensino fundamental incompleto, é do lar, sem
problema de saude relatado. O pai tem 46 anos e foi informado “problema na
coluna”.

Avé materna falecida em 2004, com 58 anos, e pai falecido em 2013, com
82 anos.

Avo paterna falecida em 2012, e avd paterno com 78 anos de idade.

A crianga tem vinculo forte de afetividade com a mée, pai e irma. Também
foi mencionado vinculo com as amigas da escola e do centro de juventude.

Entrevista realizada com a mae.

Familia 17

A familia reside em Ponta Grossa; nucleo familiar constituido por mée, pai,
crianga de 5 anos, sexo feminino, 1 irma de 19 anos de idade e outra de 15, e 1
irmao de 3 anos. As duas irmas da crianga fazem tratamento para obesidade e a
mais velha realizou cirurgia bariatrica.

A méae tem 36 anos, e o pai tem 41, ambos sem problemas de saude rela-
tados.

Avo materna tem 76 anos, e o avd materno € falecido.

Avo paterna tem 68 anos de idade, é diabética. Avd paterno com 67 anos
sem problemas de saude relatado.

A crianga tem 6 tios e 1 tia, irmaos da sua mée. Também tem 4 tias e 3 tios,
irmaos do seu pai.

Foi relatado que a crianga tem vinculo de afetividade com os pais, com os
irmaos, mas também de conflito com o irméao mais novo, vinculo fraco com os tios
maternos mesmo morando proximo, vinculo fraco com tios paternos devido distan-
cia geografica, vinculo forte de afetividade com avé materna. Também foi mencio-
nado vinculo de afetividade com as amigas da escola.

A entrevista foi realizada com o pai da crianca.
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Familia 18

A familia reside na regiao urbana de Curitiba, com nucleo familiar composto
por mae, pai, a crianca de 9 anos de idade e 1 irma de 8 meses.

A crianga faz tratamento para obesidade infantil ha 1 ano [em 2019], desde
que recebeu o diagnéstico.

A mae tem 27 anos de idade, gravida, sem problemas se saude relatados.
Pai com 39 anos, € hipertenso.

Avo materna com de 43 anos de idade, € hipertensa e diabética. Avo tem
50 anos.

Avo paterna com 64 anos, e avé com 63.

A crianca tem 3 tios e 1 tia. E 4 tias, irmas de sua mae.

Foi mencionado vinculo de afetividade mais forte da crianga com a mae e
o pai, e vinculo fraco com os demais membros da familia extensa devido nao terem
contato frequente.

A entrevista foi realizada com a mae da crianca.

5.5 ANALISE DE DADOS

5.5.1 Codificagéo inicial

Na TFD, a analise de dados ocorre por meio da codificacdo, e suas etapas
podem variar de acordo com abordagem utilizada. Neste estudo, seguiu-se a
codificagcao proposta por Charmaz (2009).

Para analise das entrevistas, inicialmente, realizou-se leitura das
transcrigdes com o objetivo apenas de ter contato e familiarizar-se com o conteudo
das mesmas; em seguida, fez-se nova leitura destacando-se os trechos das falas
dos participantes da pesquisa, conforme relevancia de significado para analise e
compreensao da experiéncia da familia com a obesidade infantil.

A codificagao inicial mantém o pesquisador aberto aos dados e com foco
para as entrevistas posteriores visando & identificacdo de lacunas. E a primeira
etapa para passar dos enunciados as interpretacdes analiticas. Deve-se observar
as acobes e, na medida do possivel, codificar os dados como ag¢des (CHARMAZ,
2009). Desse modo, evita-se fazer saltos conceituais, como seguir teorias

existentes antes do trabalho analitico necessario. “Os nossos codigos revelam a
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forma como selecionamos, separamos e classificamos os dados” (p. 69). Na
codificacdo, pergunta-se: quais categorias teoricas esses enunciados podem
indicar?

Nessa etapa inicial da analise, a codificag&o foi realizada linha a linha e os
dados fragmentados, tendo em vista a agao refletida no enunciado. Sendo assim,
obteve-se um fragmento de fala para cada agao, pessoa e ambiente envolvido no
processo [Quadro 4]; em seguida, para cada fragmento, atribuiu-se uma palavra
[codigo in vivo] para representar a compreenséo do seu significado a fim de facilitar
a comparacao dos dados e suas aproximagdes por semelhanca. Na sequéncia, os
cédigos in vivo passaram a ser chamados de cédigos e as ag¢des foram codificadas
utilizando verbos no gerundio, conforme previsto no método e exemplificado no
quadro 5.

Na teoria fundamentada, os cédigos iniciais s&o provisorios e comparativos,
pois procura-se manter-se aberto a outras possibilidades analiticas com a
elaboragcdo de coddigos que melhor representam e se adaptam aos dados
disponiveis (CHARMAZ, 2009).

QUADRO 4 - Exemplo de codificagao inicial

TRECHO DA ENTREVISTA FALA DOS PARTICIPANTES CODIGOS IN VIVO
- Como eu [mae] ja falei, € uma briga - Brigar
constante. 9
Como eu j4 falei, € uma briga El . < muit . - Comportamento da
constante, porque ele € muito |~ & [crianga] & muito ansioso. crianga
ansioso, se ele esta em casa i ]
o tempo todo ele quer estar - Se ele [crianga] esta em casa, 0 - Comer
comendo, quer cagar alguma tempo todo ele quer estar comendo.
coisa para comer, entdo o - O tempo todo quer cagar alguma coisa
tempo todo vocé tem que - Comer
> pra comer.
estar chamando a atencéao
dele. Ou as vezes, ele mesmo |- Entao o tempo todo vocé tem que - Comer
vai e pega as coisas para estar chamando a atencéao dele.
comer e quando vocé vé ja - : :
esta comendo, entdo é bem |- Ou as vezes, ele [crianga] mesmo vai | Comer
dificil. e pega as coisas para comer.
- E quando vocé vé ja esta comendo, _Dificil
entao é bem dificil.

FONTE: O autor (2020).
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QUADRO 5 - Exemplo de codificagao inicial

FALA DOS PARTICIPANTES CODIGOS IN VIVO coDIGO
- Como eu [mae] ja falei, € uma briga Bri - Brigando com a
- Brigar ;
constante. crianga
- Ele [crianca] é muito ansioso, -_Comportamento da - Identificando o _
crianga comportamento da crianga
- Se ele [criancga] esta em casa, 0 - Comer - Querendo comer
tempo todo ele quer estar comendo.
- O tempo todo quer cagar alguma coisa | Comer - Querendo comer
pra comer.
- Entao o tempo todo vocé tem que esta c - Chamando atencéao da
~ - Comer . ~
chamando a atencéao dele. crianga para nao comer
- Ou as vezes, ele [crianga] mesmo vai
) - Comer - Querendo comer
€ pega as coisas para comer.
- E quando vocé vé ja esta comendo, e - Sendo dificil o controle
-~ e -Dificil .
entdo é bem dificil. alimentar

FONTE: O autor (2020).

Comparando constantemente cdédigos com codigos, estes foram
agrupados conforme a semelhanga dos seus significados para, posteriormente,
serem organizados em categorias.

A escrita dos memorandos como técnica de registro das observagdes da
pesquisadora sobre as entrevistas e familias, notas metodologicas, e reflexdes
sobre as etapas de codificagdo foi fundamental para analise dos dados. Os
memorandos foram elaborados desde a amostragem inicial até o relatério final da
pesquisa em arquivo do Microsoft Word® e registros escritos em caderno com
auxilio de canetas coloridas para especificar as relagdes entre codigos/categorias.
A seguir, apresenta-se um exemplo de memorando inicial posteriormente
desenvolvido utilizando questionamentos para aprofundar a compreensdo dos

comportamentos do sistema familiar em sua experiéncia com a obesidade infantil:



FIGURA 4 - Exemplo de memorando

12- 08-19
MEMO

- As familias tem experiéncia diferentes em conviver com uma crianca obesa?
Parece que sim... por qué?

- Algumas familias mudaram seus habitos alimentares e adotaram um estilo
de vida mais saudavel, e atividade a fisica, mas outras familias n&o, por qué?

- Quais as semelhancas e as diferengas entre essas familias?

- Observa-se um movimento da familia em torno da crianca, como mudanca
de habitos e controle. Isso pode ser observado nas categorias briga, chamando a
atencao...|

- Como a familia se organiza para a alimentacao?

- Como é a perspectiva do coletivo e a individual vivenciando a proibicéao do
comer?

- A segunda pessoa mais envolvida com o cuidado da crianca tem os mesmos

sentimentos que o principal cuidador?

FONTE: O autor (2019).

analise representados na Figura 5.

FIGURA 5 - Eixos tematicos emergidos na codificagao inicial

Organizagdo e
Rotina Familiar

' Comportamentos
e Préticas
Alimentares

FONTE: O autor (2019).

Obesidade e
Tratamento

resultantes da analise de 23 entrevistas.
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A redagdo do memorando € uma etapa intermediaria entre a coleta de
dados e o relatdrio final da pesquisa que mantém o pesquisador envolvido na
analise. No inicio, sdo escritos memorandos sobre os coédigos e dados e,
posteriormente, sobre as categorias tedricas, elevando, assim, o nivel de abstracao
das ideias (CHARMAZ, 2009).

Na codificac&o inicial, buscou-se identificar os processos importantes na
experiéncia das familias de criangas com obesidade para que a coleta de dados e
a analise pudessem focar no esclarecimento das lacunas emergentes. E assim
foram identificados os cédigos mais significativos e frequentes que permitiam uma

compreensao dos dados e, a partir de entdo, emergiram trés eixos tematicos de

E assim, na codificagdo inicial, reuniram-se 2.133 cdédigos in vivo,
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5.5.2 Codificagao focalizada

A codificagdao na TFD unifica as ideias de maneira analitica, uma vez que
sdo considerados os possiveis significados tedricos dos dados e codigos. Faz-se
importante mencionar que a mudancga para a codificacdo focalizada n&o ocorre de
forma totalmente linear. Alguns participantes, ou incidentes, podem explicitar o que
ainda estava implicito em enunciados anteriores e levar o pesquisador a voltar e
estuda-los novamente (CHARMAZ, 2009).

Essa etapa realizou-se com ampla discussdo com a orientadora e grupo de
pesquisa, comparando-se codigos com coédigos e codigos com categorias,
aplicando-se o0 método da comparagao constante, sendo identificados os codigos
que tinham forga para serem elevados a categoria. Assim, os codigos in vivo foram
organizados em subgrupos de acordo com seus significados analiticos, tendo em
vista a compreensao da experiéncia da familia com a obesidade infantil, resultando
na identificacdo de 76 cddigos focais agrupados em 5 categorias [Figura 6], com
nomes ainda provisorios.

Essa etapa foi realizada no Software WebQDA, no qual as planilhas de
cddigos in vivo foram anexadas como fontes internas para analise e os codigos

arvore foram considerados como categorias emergidas.

FIGURA 6 - Categorias provisérias emergidas da codificagéo focalizada

O CARACTERISTICAS DA FAMILIA
O ROTINA

Cédigos Arvore O O COMPORTAMENTOS E PRATICAS ALIMENTARES
O OBESIDADE

O TRATAMENTO

FONTE: O autor (2019).

Na codificagdo focalizada, os codigos relevantes podem ser elevados a
categorias tedricas com exposi¢do do que acontece na mesma. As categorias
podem ser compostas por codigos in vivo, definigdo tedrica ou substantiva do que

ocorre nos dados. Ao desenvolver os cédigos focais e escrever memorandos sobre
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eles, sao esclarecidas as categorias e descritas as variagoes existentes. Os

memorandos, nessa etapa, sao narrativos e o pesquisador comecga a definir ao

explicar suas propriedades, especificar as condi¢des sob as quais a categoria

surge, descrever suas consequéncias e demonstrar como essa categoria pode

relacionar-se com as demais (CHARMAZ, 2009). Por conseguinte, os dados

integraram 5 categorias e 16 subcategorias, conforme apresentado na Figura 7 a

sequir:

FIGURA 7 - Categorias e subcategorias emergidas da analise

£ DISCORRENDO SOBRE AS CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DA FAMILIA-O

#REVELANDQ O FUNCIONAMENTO FAMILIAR-O

# COMPREENDENDO 03 -CC-P\-1P3RTPJ.-'EN_C(-:SC,§ 52{33 il?\:’ﬁ_eﬁ § AIMENTARES DA FAMILIA-O)

# h OBESIDADE INFANTIL PROPAGANDO-SE NO SISTEMA FAMILIAR-Q

#0 SISTEMA FAMILIAR ENFRENTANDO O TRATAMENTO-()

(0 + Inentficando os companentes do sistema familiar
() + (Re)Connecendo a rede de relaches

() + Afamila contando & sua istoria de doengas

() « Coniando sobre 2 ofina famiiar
() + Descobrinda como  Crianca brinca e dverte.se

()  Cuidzndo da rianga

() ~Connecendo os padides de compariamento e praticas aimentares
() « Afamiia auto oroanizando-se diante da obesidate

(Q + O'sstema familiar respondendo & mudancas

(0 + Persbendo a obesidade infant
() + Propagando na famili

() + Propaando na ciana

{0 + Inidando
() - Sequindo
() + Refietinda

() + Respandendo

FONTE: O autor (2019).
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Nessa etapa da codificagao, foi imprescindivel o uso de questionamentos
como: qual processo esta ocorrendo? Quais pessoas estdo envolvidas? Onde?
Quando? Bem como a utilizagdo do método comparativo para a integracado das
categorias e subcategorias. Vale mencionar que a codificagcdo é um processo
exaustivo e nao linear a fim de identificar lacunas na analise e alcancar a abstracao
necessaria para a teorizagao.

Nessa etapa também foram elaborados diagramas objetivando a
compreensao e melhor representagcao das categorias. A utilizagdo Software
WebQDA como suporte na analise de dados, também contribuiu para a
organizacao dos diagramas, uma vez que € possivel obter a representagéo grafica
da integracao dos codigos e categorias, mapa de densidade e relatério de dados

nos formatos PDF e editor de planilha.

5.5.3 Codificagao tedrica

Com o desenvolvimento da analise, alguns codigos focais emergem como
categorias conceituais e as conexdes fornecidas pelos cddigos podem enunciar as
areas susbstanciais que se pretende reforgar. Ao aceitar codigos como categorias,
explica-se sua composicéo especificando a relagao entre eles (CHARMAZ, 2009).
“As categorias explicam ideias, eventos ou processos nos dados (...). Uma
categoria pode agrupar temas e padrées comuns em varios codigos” (p. 129).

Na codificagdo tedrica, a medida que as categorias conceituais sao
desenvolvidas busca-se explicar os processos por meio da escrita de memorandos
escrevendo sua definicdo; explicando suas propriedades; especificando as
condigbes sob as quais a categoria surge, mantém-se e/ou se modifica;
descrevendo as suas consequéncias; demonstrando como a categoria esta
relacionada com as demais. E uma analise sofisticada feita pelo pesquisador tendo
em vista os cédigos selecionados na codificagcao focalizada. “Esses codigos podem
ajuda-lo a contar uma histéria analitica de forma coerente” (p. 94), auxiliando a
conceituar e integrar os cédigos reunidos na etapa anterior, contornando a historia
sob uma orientagao tedrica (CHARMAZ, 2009).

Esta etapa, transcorreu de forma indutiva-abdutiva, e os cédigos tornaram-
se abstratos e integraram 4 categorias conceituais emergindo também um

fendbmeno central [quadro 6] que as relacionou evidenciando a maneira que a
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familia percebe a doenca, modo que se apresenta nas caracteristicas da familia e

a maneira que impacta sua vivéncia diaria, ja que a familia funciona como um

sistema composto por subsistemas que interagem entre si.

QUADRO 6 — Processo de codificagao e categorizagéo

CODIFICAGAO | CODIFICAGAO ~ 4

INICIAL FOCALIZADA CODIFICACAO TEORICA
Cate_go’rl_a Categoria Categoria concei- Conceito
provisoria tual

Caracteristicas

Discorrendo sobre as
caracteristicas da

Discorrendo sobre

tratamento

no tratamento

da familia - a estrutura familiar
familia
Rotina Revelando o \/Reconhecer_u_io a
funcionamento familiar . _ estrutura familiar
Comportamento | Compreendendo os Analisando o funci-
p’ . P onamento familiar
S e praticas comportamentos e
alimentares praticas alimentares
A obesidade infantil A obesidade infantil | . A familia modi
. . X ficando o seu pa-
Obesidade propagando-se no repercutindo no sis- ~ .
. I o drdao de organiza-
sistema familiar tema familiar ~
cao
. . . . v istema fa-
O sistema familiar O sistema familiar . 0 s.ste .a a
. miliar vivenciando
Tratamento enfrentando o movimentando-se

o processo de
transformacgao

+»dVITINVd VINTLSIS ON

OANVI3Igd3IATY TILNVANI 3avais3go v

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: * Fendbmeno central

Os codigos emergidos nesta etapa, foram resultantes da sensibilidade

tedrica da complexidade de acordo com Frijot Capra que considera o padrao de

organizagao como elemento fundamental para a percepgao ndo mecanicista da

vida (CAPRA,1996). Logo, o entendimento do padrao das familias de criangas com

obesidade podera ser concebido como essencial para a compreensao cientifica da

experiéncia dessas familias.

Ao analisar o contexto em que as familias de criangas com obesidade vivem

e 0s seus padrdées de comportamento, a partir da integracdo das categorias

conceituais foi possivel elaborar 3 conceitos e contruir uma teoria substantiva que

representasse a compreensao desta experiéncia familiar.
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5.5.4 Organizagao das fontes de informagao

Os dados de identificacédo e sociodemograficos dos participantes foram
organizados no editor de planilha Excel. O genograma e ecomapa das familias
foram elaborados no aplicativo de apresentacdo Power Point, tendo em vista a
praticidade para os ajustes necessarios as corregoes. As familias foram descritas
a partir das entrevistas, genograma e ecomapa. A codificacdo foi realizada
inicialmente no editor de texto Word e posteriormente em planilhas do Excel, e
nesse formato foram inseridas no Software WebQDA para organizagao dos codigos

e integracao das categorias tedricas.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa tem Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) numero 84781418.8.0000.0102, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, com o parecer de numero 2.712.546 (Anexo - A), e esta de acordo com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)/MS n° 466/2012, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, e
Resolugcao n°® 510/2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizagcado de dados diretamente obtidos com os participantes.

Primeiramente, obtiveram-se as declaragbes de concordancia do
responsavel pelo Servigo Envolvido (Anexo - B) e da Instituicdo Coparticipante da
Pesquisa (Anexo - C) para, em seguida, o projeto de pesquisa ser submetido a
apreciacao do CEP.

Respeitaram-se os preceitos éticos de participagao voluntaria, esclarecida
e consentida, e assegurada aos participantes a livre desisténcia em participar da
pesquisa em qualquer época da sua fase, sem que isso lhes acarretasse qualquer
O6nus. Adotaram-se os quatro principios basicos da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

A inclusao das criangcas como participantes da pesquisa foi autorizada pelo
CEP do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, mediante
Parecer de Emenda Numero 3.504.040 (Anexo - E).
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A anuéncia dos participantes do estudo foi documentada mediante as
assinaturas do TCLE (Apéndice — B) para os familiares, TALE (Apéndice - D) para
as criangas e TCLE (Apéndice — E) para pais ou responsavel legal pela crianga,
elaborados em duas vias (uma entregue aos participantes e outra que permanece
com a pesquisadora). Os termos continham os objetivos do estudo, bem como
informagdes aos participantes sobre o direito de anonimato, de sigilo de
informagdes, pertinentes a privacidade, e da desisténcia da participagao do estudo
em qualguer momento, conforme suas vontades, sem que isso |lhes trouxesse
qualquer prejuizo. Além disso, solicitou-se a autorizagdo dos participantes para
gravagao das entrevistas em audio no inicio da entrevista.

Para acompanhamento dos resultados, apresentaram-se relatorios
periodicos e relatério final ao CEP, conforme solicitado nos pareceres de aprovacgao
da pesquisa.

As audiogravagdes das entrevistas, transcricbes, bem como outros
registros de dados em outros formatos e documentacgdes, serdo arquivados pelo

prazo de 5 anos, a contar do relatério final da pesquisa.
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6 APRESENTANDO OS RESULTADOS

6.1 APRESENTANDO A COMPREENSAO DA EXPERIENCIA DAS FAMILIAS

A teoria fundamentada construtivista possibilitou explorar a experiéncia das
familias com a obesidade infantil e compreender o seu significado, representando-
a em 4 categorias conceituais e em 1 fendbmeno central “A OBESIDADE INFANTIL
REVERBERANDO NO SISTEMA FAMILIAR”, constituido a partir do processo

teorizacao, sinalizando o foco central da pesquisa, conforme a figura 8 abaixo:

FIGURA 8 - Diagrama das categorias conceituais e fendbmeno central do estudo

A OBESIDADE INFANTIL REPERCUTINDO
NO SISTEMA FAMILIAR =

alin
-Apresentando a composic@o ﬁ . ) .
-Contando a histéria de doengas Perceben.do S ob25|c'i!::de infantil
‘Repercutindo na familia

-Descrevendo as relagdes entre T ahanca
os membros £ Ml

A OBESIDADE
INFANTIL
REVERBERANDO
NO SISTEMA

FAMILIAR

DO O FUNCIONAMENTO

elatando a roting : .

y ) — -Iniciando
-Revelando o brincar da crianga & o

i g -Refletindo
-Cuidando da crianga
‘Reconhecendo os comportamentos
e praticas alimentares

-Organizando-se
-Respondendo as mudangas

FONTE: a autora (2021).

A categoria DISCORRENDO SOBRE A ESTRUTURA FAMILIAR
descreve as caracteristicas estruturais da familia, como sua composi¢ao, historia
de doencas e os relacionamentos entre os membros enquanto a crianga esta em
tratamento para obesidade; ANALISANDO O FUNCIONAMENTO FAMILIAR
refere-se aos comportamentos e organizagédo da familia para o desempenho das
suas atividades de vida diaria, tendo em vista suas caracteristicas, recursos e
necessidades; A OBESIDADE INFANTIL REPERCUTINDO NO SISTEMA
FAMILIAR revela os impactos da doenga na familia e na crianga, a maneira que
sao percebidos e vivenciados; O SISTEMA FAMILIAR MOVIMENTANDO-SE NO

TRATAMENTO explora o modo como a familia enfrenta o tratamento e passa a
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iniciar um processo de mudanga de comportamento e de reorganizacéo de rotina
a partir do momento que a crianga recebe o diagndstico da obesidade infantil.

O fenbmeno central “A OBESIDADE INFANTIL REVERBERANDO NO
SISTEMA FAMILIAR” permeia e relaciona todas as categorias conceituais, sendo
compreendido como efeito, consequéncia e resposta da familia a situagao-
problema neste estudo. Pois, a obesidade infantil € uma doencga cujo tratamento
esta atrelado a sua rede familiar, principalmente ao cuidador principal.

O fendmeno central esta presente nos dados desde a histéria familiar com
identificacdo de pessoas com excesso de peso. Também esta diretamente
relacionada ao comportamento e pratica alimentar da familia e rotina de exercicio
fisico com influéncia na afetividade da comunicacdo familiar quando praticada
coletivamente. Outro aspecto € o comprometimento do brincar, como pular corda,
correr e andar de bicicleta, brincadeiras dificultadas pela obesidade impactando na
socializagéo da crianga e da familia.

A repercussao da obesidade infantil como fenémeno central possibilitou a
apreensao dos efeitos da doenga e as respostas da unidade familiar como
processos vivenciados na analise de como se organizam diariamente tendo diante
dos impactos da obesidade e o movimento de todo o sistema familiar no tratamento.

Na analise de dados utilizando o método comparativo constante, os codigos
integraram as categorias, subcategorias e componentes e foram organizados no

Quadro 7 a seguir para melhor visualizagao.

QUADRO 7 - Apresentando categorias, subcategorias e componentes da pesquisa
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A OBESIDADE INFANTIL REVERBERANDO NO SISTEMA FAMILIAR*

(continua)

nun

<

x>

8 E SUBCATEGORIAS COMPONENTES

E 2

<

63

e Apresentando a compo- | - Integrando o nucleo familiar

o) g’é sigéo - Fazendo parte da familia extensa
‘3 E « Contando a histéria de -Apontando os problemas de salde
QD E d -Mencionando os familiares com e sem ex-
uz_, E =43 oencas cesso de peso
g:: u"’_l E -Mantendo vinculo forte com a familia extensa
o< E « Descrevendo as rela- - Explicando os vinculos fracos
8 % ¢cdes entre os membros - Vivenciando conflitos no subsistema irmaos
Qg - Revelando os lagos de afetividade da crianga

- Expondo os estilos de limites

ANALISANDO O FUNCIONAMENTO
FAMILIAR

¢ Relatando a rotina

- Realizando as tarefas do dia

- Praticando exercicio fisico

- A crianga estando na escola

- Tendo um tempo para descanso e lazer

¢ Revelando o brincar da
crianga

- Divertindo-se com telas eletrbnicas

- Brincando com familiares e amigos

- Brincando em casa e fora de casa

e Cuidando da crianga

- Sendo a mée a principal cuidadora

- Tendo suporte no cuidado

e Reconhecendo os com-
portamentos e pratica
alimentar

- Tendo horarios para as refeigbes

- Preparando, combinando e escolhendo os ali-
mentos

- Identificando onde e com quem alimentam-se

- Apontando as preferéncias

- Agradando a crianga com o alimento

- A crianga comendo o que vé e pedindo para
comer

A OBESIDADE
INFANTIL RE-
PERCUTINDO
SISTEMA
FAMILIAR

NO

e Percebendo a obesi-
dade infantil

- Como natural

- Como dificil

e Repercutindo na familia

- Sofrendo e preocupando-se

- Sentindo o preconceito

e Impactando na crianca

- Sendo impactado biologicamente

- Experimentando sentimentos negativos

- Sentindo os impactos sociais

O SISTEMA FAMILIAR MOVIMEN-
TANDO-SE NO TRATAMENTO

e |niciando

- Recebendo o diagndstico

- Sendo dificil no comego

¢ Refletindo

- Levando o tratamento como normal

- A crianga percebendo as fragilidades e poten-
cialidades em seu tratamento

- Pensando sobre o envolvimento da familia

- A familia percebendo ambiguidade da crianga
ao tratamento

- A familia preocupando-se com o estado de
saude da crianga

e Organizando-se

- Seguindo o tratamento

- Reconhecendo as redes de apoio da familia

- Buscando uma rotina alimentar saudavel

- Restringindo a alimentagéo da crianga

- Saindo da nova rotina alimentar

- Acreditando na reeducagédo alimentar como
estratégia
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(concluséao)

e Respondendo as | - Alcangando os resultados esperados

mudancas - Nao conseguindo perder peso

- Adaptando-se bem as mudangas

- Tendo dificuldades para adaptar-se

FONTE: o autor (2021).
LEGENDA: * Fenbmeno central

Para a apresentacdo dos dados, as categorias conceituais estéo
identificadas em caixa alta e negrito, as subcategorias em negrito e os
componentes em italico e sublinhados; esses ultimos representam aspectos da
experiéncia de familias que sdo considerados relevantes e auxiliam na melhor
compreensao do fenébmeno.

A categoria conceitual DISCORRENDO SOBRE A ESTRUTURA
FAMILIAR traz a descricdo das caracteristicas de estrutura da familia organizado
em subcategorias Apresentando a composicao, que refere as pessoas que
moram na mesma casa e/ou fazem parte da familia no componente Integrando o

nucleo familiar relatado pelos participantes, geralmente com as expressdes “quem

mora junto na mesma casa”’ e “quem € minha familia”. As criangas ficaram em
duvida se os primos e tios faziam parte da familia, mencionavam quando o pai ndo
morava na mesma casa® e quando tinham cachorro como sendo parte da familia.
E da mesma forma os familiares, quando havia um filho adulto que passava muito
tempo fora de casa, trabalhando por exemplo.

Neste estudo, dentre as 18 familias, a maior parte apresentou nucleo
familiar integrado por pai e mae casados ou com uma unido estavel, 3 familias eram
reconstituidas e 4 do tipo monoparentais maternas, sendo a mae separada ou
solteira. Quanto aos filhos, em 6 familias, a crianga com obesidade era o(a) filho(a)
unico(a), em 8 o(a) filho(a) mais novo(a) e nas demais tinham irmao(s) com
diferenca de idade entre 1 e 19 anos, com média de 9 anos. Em 3 familias, a avo
ou avos faziam parte do nucleo familiar.

Em uma familia, a avo paterna é a cuidadora principal, pois o pai é falecido
€ a crianga ndo mora com a mae por ter vinculo fraco e de conflito com a mesma.

Fazendo parte da familia extensa descreve a convivéncia das familias com tios da

crianga, primos e avos. Em algumas familias, nao ha convivéncia da crianga com a

familia extensa.

3 No inicio da entrevista era orientado para identificar com os bonecos quem faz parte da familia e
mora na mesma casa com a crianga.
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Ainda sobre a composi¢ao da familia, quando esta é composta por pai, mae
e crianga, os entrevistados utilizam a expressao “s6” e, quando tem varios
membros, “é bem grande”.

Na subcategoria Contando a histéria de doencas, a familia vem
Apontando os problemas de saude identificando doengcas como diabetes, infarto

agudo do miocardio, eclampsia, sindrome de Bardet Biedl, deficiéncia visual e

bronquite. Em Mencionando os familiares com e sem excesso de peso, apontaram-

se os familiares com excesso de peso, como o pai da crianga, avos, tios, primos e
mae. Trés maes e uma irma de crianga realizaram cirurgia bariatrica. Também se
identificou uma mae que tinha excesso de peso e perdeu peso, bem como irmaos,
pais, primos da crianca relatados como obesos anteriormente, porém eutréficos no
momento da entrevista.

As criangas também identificaram seus familiares com excesso de peso, ao
montar o quadro com os bonecos. No entanto, alguns n&o explicitaram a percepg¢ao
do seu préprio excesso de peso, conforme observado no registro fotografico (Figura
9).

FIGURA 9 - Registro fotografico de flanelégrafo montado ao término de entrevista com
Crianca

FONTE: o autor (2020).

Descrevendo as relagcdes entre os membros € a subcategoria que

descreve os relacionamentos da crianga com a familia. Mantendo vinculo forte com

a familia extensa revela o relacionamento da crianga com os avos e tios, relacédo

de vinculo forte de afetividade e relagado da familia de forma geral com os demais
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membros. Essa relagdo € caracterizada como normal e boa, quando n&do ha
conflitos entre o nucleo familiar e a familia extensa.

O vinculo é reforgado com visitas da familia a casa dos avos e tios/primos
da crianga no fim de semana e, na ocasiao, ela brinca com os familiares. O principal
motivo das visitas é o vinculo com os avos.

Explicando os vinculos fracos esclarece as situacdes em que a criangca nao

tem relacao de afetividade. A relagdo com o pai é fraca, quando, geralmente, os
pais sdo separados. Nessa ocasiao, o pai ndo mora ha mesma casa e demora para
visita-la, contribuindo para o enfraquecimento do vinculo, segundo a fala dos
participantes. E quando ocorre a visita do pai para a crianca, esta € caracterizada
como “dando uma passadinha”, relatando-se ainda que o pai ndo da atencgao e
carinho para o(a) filho(a).

Em familias reconstituidas, identificaram-se relacionamentos que
configuravam rompimento da afetividade da crianga com pai, mae e/ou irmaos que
ndao moram na mesma casa. Sendo assim, o vinculo fraco foi percebido no
subsistema pai-filho e poucas vezes no subsistema mae-filho. Houve familia
reconstituida em que o familiar mencionou lago de afetividade da crianga com o
padrasto.

O vinculo fraco também foi identificado em algumas familias com os avos
e tios da crianga por morarem longe, em outra cidade ou estado. Os familiares
também relataram os seus relacionamentos com seus pais e irmaos como “néo
temos relacionamento” ou “o relacionamento € pouco”.

Em algumas familias, retrataram-se conflitos no subsistema irmaos em

Vivenciando conflitos no subsistema, o que também foi descrito pelos familiares

como “sendo coisa de irmaos” e como briga. Os conflitos foram atribuidos pela
familia a diferenca de idade entre os filhos.

Em contrapartida, Revelando os lacos de afetividade da crianca integrou

muitos cédigos em que a familia relata relagdes de apego e afetividade da crianga
como “gostando de agradar o avd”, “sendo mais grudada com os pais”. Assim, foi
possivel identificar com quem a crianga tem vinculo de afetividade: com pai, mae,
avos e irmaos.

Ainda a respeito das relagbes entre os membros dentro do sistema

familiar, Expondo os estilos de limites caracteriza os tipos de limites da familia com

a crianca. A maioria das familias refere ter limites identificados como bastante
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permeaveis/frageis, facilitando para que a mesma tenha o que quer, ndo aceitando
as restricoes. Esses limites sao referentes a rotina de brincadeiras e,
principalmente, as praticas alimentares.

Na categoria ANALISANDO O FUNCIONAMENTO FAMILIAR, exploram-
se as atividades de vida diaria, como fazem, onde, quando e com quem. A

subcategoria Relatando a rotina é integrada pelo componente Realizando as

tarefas do dia, no qual a familia narra seus cuidados de higiene pessoal, como

banho, escovacgao de dentes e trocas de roupa. Outras atividades incluem servigos
domeésticos, como a limpar a casa, cozinhar e lavar louca. A crianca descreve que
0s servigcos no lar também fazem parte de sua rotina, assim como alimentar o
animal de estimacao, estudar, fazer suas tarefas escolares e participar de projetos
sociais. Os familiares, quando trabalham, passam a maior parte do dia no trabalho
(principalmente o pai).

Em Praticando exercicio fisico, identifica-se que quando a atividade fisica,

geralmente realizada em familia, € a caminhada ao ar livre. Essa pratica coletiva foi
implementada objetivando a perda de peso no tratamento da obesidade infantil, e
a familia tem percebido como uma oportunidade para reunir a familia e conversar.
No entanto, séo realizadas outras atividades, como aula de danga, muay thai,
capoeira, caminhada na esteira e educacao fisica na escola.

A crianca estando na escola faz parte da rotina da familia, ja que é

necessario, muitas vezes, que alguém, geralmente a mae, faga o seu transporte
até a escola e prepare a refeicdo que antecede a sua ida. Algumas criangas
frequentam a escola em periodo integral e isso implica em fazer, praticamente,
todas as refei¢cdes na escola. Outras vao a escola ou creche pela manha ou a tarde
e fazem aula de reforco e/ou de inglés, atividade fisica e projeto social no
contraturno.

Ha um periodo na rotina da familia entre o inicio das suas atividades diarias
quando acordam, entre 06:30 e 10:00 horas, e o término quando comegam a

repousar e deitam-se para dormir. Tendo um tempo para descanso e lazer

esclarece que as familias tém essa rotina bem definida e que o fim do dia (apds as
17:00) é o periodo em que todos da familia estdo em casa, as criangas chegam da
escola e os adultos do trabalho.

No tempo de descanso e lazer, a familia também assiste televisao juntos e

visitar a casa de parentes. Sair para passear foi mencionado ser feito com pouca
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ou nenhuma frequéncia na maior parte das familias, quando feito, saem mae ou pai
e filho para ir ao cinema, a casa de um familiar, em um aniversario, quando possivel.
Apenas um pai relatou que procura tirar o filho muitas vezes de dentro de casa,
incentivando-o a sair e levando-o consigo sempre que possivel. Um padrdo comum
do lazer nessas familias € néo sair de casa e vivencia-lo no ambiente domiciliar.

Revelando o brincar da crianga retrata a rotina de brincadeira e diversao
da crianga sob a ¢ética da familia e da prépria crianga. Para a maioria das criangas,
o brincar € uma atividade realizada diariamente e, segundo os relatos dos
familiares, as criangas sempre querem brincar, pedem para brincar, querem brincar
mais do que ja brincaram.

As criancas citaram algumas de suas brincadeiras preferidas, como
esconde-esconde, bananeira, pular corda, andar de bicicleta, correr, brincar de
dinossauro, desenhar, brincar com o cachorro e conversar sobre videos do you
tube.

Contudo, também ha criangas que brincam apenas quando vao para
escola, dentro de casa com os seus brinquedos e sozinhas porque nao tém outra
crianga para brincar ou porque os pais precisam trabalhar. Também foi mencionado
crianga que nao brinca de maneira mais ativa, como jogar futebol, devido ao
excesso de peso comprometer sua mobilidade.

Divertindo-se _com telas eletrbnicas, tanto a familia como a crianca

especificam a maneira que a criancga brinca por meio das telas dos aparelhos de
televisao e celular. Ver desenhos, novelas, séries na televiséo e jogar no celular
sdo entretenimentos comuns em varios horarios do dia para crianga. Assistir
televisdo € um entretenimento relatado, sendo feito sozinho(a) ou com alguém da
familia, como uma atividade que a crianga gosta bastante.

Brincando com familiares e amigos aponta que a crianga costuma brincar

mais com o pai, irmaos, primos € amigos. Algumas criancas referem que brincam
com irmé&os e primos porque gostam e acham legal, e outras dizem que é porque
tém que brincar. Também houve uma crianga que mencionou gostar de brincar
sozinho.

Brincando em casa e fora de casa indica que os ambientes das brincadeiras

€ 0 ambiente doméstico, dentro da casa com os brinquedos e a parte externa com
o cadeado fechado para garantir a seguranga. Quando relatado pelos familiares

que a crianga nao pode sair para a rua para brincar, cita-se a falta de seguranca



89

local. Outros ambientes de brincadeiras citados foram a escola, projeto social e
parque.

A subcategoria Cuidando da crianga revelou A mde sendo a principal

cuidadora desempenhando tarefas como de cuidado, levar a escola, cozinhar,
auxilio no autocuidado e em tarefas escolares. Foi mencionado por algumas maes
nao ter ajuda do pai da crianga nesse cuidado e precisarem de apoio para a

realizacao dessas funcdes. Todavia, Tendo suporte no cuidado evidenciou auxilio

familiar no cuidado diario da crianga, principalmente por parte avé da crianga, pai e
tia também.

Reconhecendo os comportamentos e pratica alimentar descreve a
habitualidade dos horarios as principais refeigcdes, representada pelo componente

Tendo horarios para as refeicdes. Para as familias, o café da manha acontece entre

08:00 e 10:00 horas, o almogo entre 11:00 e 12:00 horas e o jantar entre 19:00 e
20:00 horas. Algumas familias fazem “café da tarde” no lanche da tarde. Todavia,
poucas familias referem nao seguir nenhuma rotina de horarios para alimentacgao.
As criangas tém uma alimentagao controlada [apds inicio do tratamento], ou seja,
nao comem fora do horario previsto pelo cuidador principal, que geralmente é a
méae.

Em Preparando, combinando e escolhendo os alimentos, demonstra-se

que as refeicbes sao preparadas pela mae na maioria das familias. Sobre
combinacao de alimentos, pela manha, a crianga tem o habito de comer pao com
queijo e presunto, suco ou achocolatado, café com leite e fruta. Geralmente, o
almocgo é composto por um carboidrato (macarrao, arroz ou polenta), feijao, salada
(legumes ou verduras) e uma proteina (carne, linguiga, frango). As criangas
lancham uma fruta na metade da manha. Essa combinacgao é referida por algumas
familias como o trivial. No jantar, costuma-se repetir os mesmos alimentos que
compuseram o almogo do dia. Algumas familias referem comer algo mais leve,
como sopa de legumes e pao. A sopa no jantar € comum em varias familias.
Ocorreu de alguns familiares mencionarem diferengas na composi¢céo do
prato da crianga em relagcédo ao restante da familia, por exemplo, prato da crianca
com mais legumes e menos carboidrato; prato da familia com mais proteina, mais
carboidrato e menos verduras e legumes. O mesmo foi relatado pelas criangas

entrevistadas.



90

Identificando onde e com quem alimentam-se mostrou que a familia tem o

habito de comer juntos na mesa em todas as refeigcbes. Mas, quando um membro
da familia tem namorado(a), pode acontecer de ndo se sentar a mesa e fazer as
refeicdes com este(a). Em algumas familias, a crianga faz as refeigbes com o irmdo,
quando os familiares estao trabalhando.

O comportamento padrao das familias € fazer as refeicbes em casa. No
entanto, algumas comem no sofa porque ndo tém mesa e também brigam para a
crianga comer na mesa.

Um ambiente comum onde as criancas realizam as refei¢cdes € a escola.
Aquelas que frequentam em periodo integral fazem todas ou quase todas as
refeicdes nesse local, mas também ocorre de a crianga comer o lanche que leva de
casa para a escola e/ou comer o lanche da escola preparado conforme as
orientagcbes médicas. Acontece também de a crianca fazer as refeicdes em casa
de familiar e projeto social. Nessas ocasides, as familias dizem que os alimentos
disponiveis para a crianga ndo costumam ser saudaveis ou “a vontade”, uma vez
que nao ha como controlar a quantidade que a crianga come. Também ocorre de
ter disponiveis alimentos saudaveis nesses ambientes.

Apontando _as preferéncias especifica os alimentos consumidos pela

familia diariamente e indica que, em grande parte das familias, as criangas
preferem carboidratos, guloseimas e comer comida no lugar de lanches. E em
outras, a crianga gosta de salada, verduras, legumes e frutas, e 0 mesmo acontece
com o restante da familia.

Agradando a crianca com o alimento é outro comportamento que a familia

também reconhece como estratégia para acalmar a crianga quando ela esta
agitada, dando alimento e evitando conflito para que ndo faga birra ou ainda porque
a crianca esta pedindo ou pede de uma maneira que comove a familia
emocionalmente.

A crianca comendo o que vé e pedindo para comer representa um

comportamento das criangas com obesidade sob a ética dos familiares, no qual o
alcance e a disponibilidade do alimento sao fatores citados como relacionados a
uma alimentagao ndo saudavel. Outra situagcédo € quando os familiares nao fazem
as refeigdes juntos no mesmo horario e a crianga quer comer com cada familiar que
se senta a mesa. De modo similar a disponibilidade alimentar, a agao da crianga

pedir para comer esta relacionada a um comportamento compulsivo ao alimentar-
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se. A criangca busca alimento durante o dia para “ficar beliscando” e come o
que gosta até acabar, por exemplo, uma pizza inteira. A vontade de comer da
crianga € sucedida da necessidade de colocar limite para que ela pare de comer
pela familia.

A categoria conceitual A OBESIDADE INFANTIL REPERCUTINDO NO
SISTEMA FAMILIAR integrou 3 subcategorias que expressam a percepgao da

obesidade infantil pela familia. Percebendo a obesidade infantil Como natural

reflete quando a familia reconhece a obesidade com normalidade, e ndo como uma
doenca que compromete o estado de saude da crianca. Essa percepcéo ocorre
quando ha pessoas com excesso de peso ou obesidade na familia, sendo referido
que a obesidade vem da genética, como se fosse algo determinado, natural,
esperado para a crianga.

Também ocorre de a familia ndo perceber o excesso de peso na crianga,
como alegado por uma mée, e o pai achar que a crianga ndo estd com excesso de
peso, embora ja esteja em tratamento para obesidade infantil. De modo igual, a
familia pensar que a mae da crianga preocupa-se desnecessariamente com o0s
cuidados alimentares no tratamento da obesidade, ja que n&o percebe o excesso
de peso como prejudicial a crianga.

Em algumas familias, o ganho de peso na criancga foi reconhecido como
ocorrido de maneira rapida e Detectando o inicio representa essa percepgdo. Em
outras familias, o ganho de peso na crianga foi reconhecido como gradativo,
ocorrendo em periodos de 1 e 2 anos. Uma das familias relatou o ganho de peso
em um periodo de 5 anos e narrou: “foi ficando reforgadinho”, expressando o
significado de que ser reforgado n&o indica obesidade.

O inicio do ganho de peso, algumas vezes, foi relacionado a eventos que
provocaram mudancas na rotina familiar, como doengas e morte na familia, nas
quais os pais precisaram ausentar-se do cuidado do filho. Outras familias nao
relataram nenhuma mudancga relevante na rotina da familia que pudesse estar
relacionada com a mudanca de comportamento alimentar da crianga no inicio do
ganho de peso.

Outras familias percebem a obesidade Como dificil ao vislumbrar os
impactos da doenca na realizacdo das atividades diarias da crianca. As maes
afirmam como “Sendo dificil ver a crianga engordar” e “Nao sendo facil conviver

com esse problema de obesidade dentro de casa”. Descrevem a obesidade infantil
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como complicada, tendo em vista, comumente, serem responsaveis pelos cuidados
da crianca.

Também foi apreendido na experiéncia das mées culpabilizagdo da familia
sobre a mae da crianga pelo excesso de peso, com manifestacao de discursos que
sinalizavam que a mesma dava quantidade de alimento além do necessario.

Na subcategoria Repercutindo na familia, apresenta-se a familia

Sofrendo e preocupando-se com as consequéncias do excesso de peso

experimentadas pela crianca. A familia experimenta sentimentos negativos, como
sofrimento e tristeza, ao vivenciar diariamente a crianga com vontade de comer os
alimentos que a familia consome sem poder comer igualmente. Sentem-se
incomodados porque percebem que a obesidade interfere no dia a dia da crianca;
agonia, dor porque o irméao (da crianga) pode comer sem restricdes; preocupag¢ao
com os efeitos da doenca na saude e bem-estar da crianca.

As maes referem que sao a pessoa que mais sofre e mais se preocupa,
porém os pais também dizem que se preocupam, e os tios e avos também sao
mencionados preocupando-se com a situagdo de obesidade da crianga. A
preocupacao da familia extensa é demostrada por meio de falas, alertas sobre o
excesso de peso da crianga ou controle alimentar. Outras familias alegam que essa
preocupagao vem apenas da mae e do pai, uma vez que estdo juntos com a crianga
cotidianamente.

No componente Sentindo o preconceito, a familia e a crianga passam por

circunstancias de preconceito, tais como as pessoas olharem e falarem sobre o
excesso de peso da crianga ou presenciarem 0s vizinhos comentarem sobre. A
familia desaprecia quando observam a situagao e reagem com o distanciamento.
No ambiente familiar com os primos, consegue-se ter controle sobre as situagdes
de preconceito destes com a crianga, porém na escola ndo. Uma mae relatou que
a crianga pediu para a mesma ir até a escola conversar e resolver situagdes
ocasionadas por xingamentos relacionados a obesidade infantil.

Impactando na crianga explica Sendo impactado biologicamente com

limitacdo dos movimentos e sintomas de cansago respiratorio para correr e brincar
percebidos pela familia e referidos pela crianga. Muitas vezes, o comprometimento
da mobilidade e do esforco respiratério implica em capacidade limitada a crianga

brincar.
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A crianca Experimentando sentimentos negativos constitui mais uma

consequéncia da obesidade infantil, como o comprometimento da capacidade de
brincar quando a crianga ndo consegue e/ou tem muita dificuldade para andar de
bicicleta, jogar futebol, correr e acompanhar os primos nas brincadeiras. Vestir-se
€ uma atividade diaria na qual a crianga referiu sentir constrangimento ao
experimentar roupas que nao lhe serviam. Também foram expressados pela
crianga sentimento de tristeza e sofrimento em relagéo a restrigdo alimentar porque
quer comer e nao pode. Sentem-se tristes quando a familia fala e comunica algo
relacionado ao tratamento.

Por conseguinte, Sentindo os impactos sociais revela as respostas da

crianca ao que foi apresentado no componente anterior. A criangca reage com o
isolamento quando alguém comenta sobre seu excesso de peso, seja na familia
estendida ou outro ambiente social, como escola e vizinhanca. A reacédo é
percebida com expressoes de tristeza e irritacao. A crianca relata sofrer preconceito
na escola, sentindo-se rejeitada e excluida porque as outras criangas comentam
sobre seu excesso de peso.

Reconheceu-se também que a familia evita ou mesmo néo leva a crianga
para festas de aniversario, supermercado ou outros lugares nos quais a crianga
pode ter algo disponivel para comer.

Ao reconhecer as repercussdes da obesidade infanti, O SISTEMA
FAMILIAR MOVIMENTANDO-SE NO TRATAMENTO ¢ a categoria conceitual que
analisa o processo de enfrentamento da obesidade por toda a rede familiar.

Iniciando com a familia Recebendo o diagndstico, péde-se analisar que

algumas criangas receberam o diagnoéstico de obesidade infantil durante
atendimento em Unidade Basica de Saude |[consulta de crescimento e
desenvolvimento infantil ou outra especialidade médica)]. Teve familia que buscou
atendimento de saude para a crianga porque algum familiar agendou a consulta
meédica ou comentou sobre o0 excesso de peso como sinal de obesidade infantil.

Todas as criangas tiveram que iniciar o tratamento a partir da identificacao
do diagnodstico da obesidade infantil, recebendo orientacées para implementagao
de dieta/reeducacado alimentar e pratica de exercicio fisico, e prescricdo de
medicamentos quando necessario para controle da glicemia.

Considerando a complexidade da doenca e que o tratamento da obesidade

consiste em perda de peso, Sendo dificil no comeco relata dificuldade da crianga,
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sob a dtica da familia, em adaptar-se as mudancas nas praticas alimentares
necessarias, principalmente no inicio do tratamento.

Nesse contexto, o tempo apresenta-se como um fator relevante para
adaptacao da unidade familiar ao tratamento e, principalmente, da crianga que
vivencia a doenca. Além disso, parte das maes reconhece a importancia do
tratamento da obesidade na infancia afirmando: “Sendo melhor cuidar agora do que
mais tarde”, tem em vista a possivel persisténcia do excesso de peso na vida adulta.
As familias também relacionam o tempo com maior habilidade para lidar com as
dificuldades do tratamento, ja4 que no inicio precisam de mais esfor¢os para se
adaptaram as mudancas requeridas para obter habitos de vida saudaveis.

Refletindo revela os pensamentos da familia a respeito do tratamento.

Levando o tratamento como normal faz referéncia as familias que ndo expuseram

dificuldades da crianga em se adaptar ao tratamento da obesidade. Para algumas
familias, a “normalidade” foi experimentada apds a fase de inicio do tratamento, a
medida que a crianga foi se adaptando as mudangas necessarias para aquisicao
de novos habitos de vida. O normal foi compreendido pelas familias como nao
sendo dificil e relacionado com o fato de n&o terem como rotina comer fora de casa,
pois no ambiente familiar conseguem monitorar a alimentagdo da crianga.

A crianca percebendo as fragilidades e potencialidades em seu tratamento

resulta do significado atribuido pela crianga ao seu tratamento. A respeito das
mudancas, todas as criancas referiram modificacdes na alimentacdo da familia:
“‘Mudou a comida, o macarrdo ndo pode comer, s6 pode comer salada”. As
fragilidades foram compreendidas quando o tratamento foi retratado como chato,
dificil devido ter que comer em quantidade menor.

Em relacdo as pessoas, as criangas mencionaram que nao perceberam
mudancas; ao ambiente familiar, algumas referiram nao perceber mudancas e
outras nenhuma mudanga além dos tipos de alimentos que passaram a ser
comprados e a quantidade que passou a ser menor, principalmente de carboidrato
e proteina.

As potencialidades referem-se a conscientizagado da crianca e familiares
quanto a relevancia do tratamento da obesidade para manutengao da saude infantil.
As orientacbes médicas foram apreendidas pelas criancas entrevistadas de forma

positiva.
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Pensando sobre o envolvimento da familia reflete o envolvimento familiar

que se da, principalmente, na mudanga da pratica alimentar ao buscar consumir
igualmente os alimentos recomendados para o tratamento da obesidade infantil.
Logo, a familia faz a reflexdo de que tem que ajudar ndo comendo guloseimas,
refrigerantes, salgadinhos, ja que nédo séo alimentos saudaveis e adequados para
todos. Nao comer o alimento que a crianga nao pode comer € um meio que algumas
familias identificaram para ajudar no tratamento da criancga.

As maes declaram sensagao de responsabilidade pelo tratamento da
obesidade infantil e sentimento de obrigagcdo sobre as orientagbes e cuidado na
restricdo alimentar da crianga. Entretanto, houve mae, em outras familias, que nao
conversou com o filho sobre a necessidade das restrigbes porque acha que a
crianca nao tem idade suficiente para compreender o tratamento.

Em A familia percebendo ambiquidade da crianca ao tratamento,

identificaram-se comportamentos que a crianca desenvolveu em resposta a
obesidade infantil para seguir o tratamento, como explicitaram: "A crianga tendo
forca de vontade"; "A crianca tendo interesse em querer se ajudar". Além disso,
relataram-se outros novos comportamentos, como da crianga escutar as
orientacdes dos familiares e dos médicos. Em contrapartida, a familia percebe
como se a crianga ndo se importasse, pois ndo segue as orientagbes sobre a
alimentacgao: “A crianga parecendo nao estar nem ai”.

A familia preocupando-se com o estado de saude da crianca reflete o receio

pelo desenvolvimento de problemas de saude em consequéncia da obesidade
infantil, assim como a diabetes mellitus. E ainda o desejo de que a crianga se
alimente de modo saudavel, emagrega e que nido seja necessario fazer tratamento
cirurgico para perder peso futuramente.

Nessa perspectiva, algumas familias citaram ter consciéncia de que é
necessario auxilio para crianga ndo apenas para perder peso ou para o uso de
medicamentos, e para acompanhar se ha ocorréncia de problemas emocionais ou
psicolégicos.

Apos o diagnostico e reconhecimento das necessidades da familia para o
enfrentamento da doenga, na subcategoria Organizando-se, expde-se as
estratégias e recursos que correspondem a familia Seguindo o tratamento

preconizado para obesidade infantil que incluiu o0 uso de medicamentos, realizagao
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de exames e orientagbes sobre a mudanca das praticas alimentares e
implementacéo de exercicios fisicos.

Ao falar de medicamento, utilizou-se o seguinte o discurso: “Ainda nao
fazendo uso”, como se fosse esperado que o tratamento envolvesse
medicamentos. Algumas familias relataram uso de medicamento para diabetes e
ansiedade, vitamina D, e para doencas associadas ao transtorno do espectro
autista, mediante prescricdo médica no tratamento da crianga.

A realizacao de exames também informado como parte do tratamento e os
seus resultados sendo avaliados como indicativos de melhora ou piora do estado
de saude da crianca.

Tendo em vista a manutencdo da nova rotina alimentar, a familia utiliza
recursos documentais, como declaragdo e atestado médico do diagnodstico de
obesidade infantil, para a escola da crianga a fim de sejam disponibilizados a ela
alimentos saudaveis no lanche.

As orientacdes recebidas sao, basicamente, relacionadas a alimentagao da
crianga, como ingestao de carboidrato em excesso, numero de refeicbes diarias,
quantidade de alimentos por refeicdo, consumo de doces e produtos ricos em
gorduras. Poucas familias referiram a orientagédo sobre a pratica de exercicio fisico.

As instrugbes também incluiram estratégias especificas para a auxiliar a
familia com as mudangas na pratica alimentar, ainda assim algumas familias
demonstram sobre “o que pode e 0 que ndo pode” no tratamento, se a familia esta
fazendo o que é certo, e o que pode estar fazendo errado, haja vista que a crianca
nao perdeu peso.

Quanto a assisténcia recebida no ambulatorio de endocrinologia pediatrica,

em Reconhecendo as redes de apoio da familia & descrita como suficiente e, na

percepcao da familia, nada mais poderia ajuda-los no tratamento da crianca.
Todavia, os discursos de alguns familiares dao indicios de almejar outros servigos
para o cuidado da crianga e da familia, como o de nutricdo, psicologia, educagao
fisica e educacao em saude para orientar o tratamento, pois relataram que estes
nao tém sido contemplados no ambulatorio e até mesmo na Rede de Atengao
Primaria a Saude.

Para a atencdo a saude da crianca, as familias apoiam-se na Unidade de

Basica de Saude e no atendimento em hospital especializado da rede publica.
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Também utilizam outras redes além da saude, como o sistema de ensino regular,
especial e universitario (com atendimentos especializados).

A familia também se organizou Buscando uma rotina alimentar saudavel,

apods reconhecer o excesso de peso infantil, e a alimentagcdo necessaria para o seu
crescimento e desenvolvimento. A partir de entdo passam a limitar a quantidade e
os alimentos que nao sido saudaveis em busca de novos habitos alimentares

Restringindo a alimentacdo da crianca e orientando o consumo de frutas e

verduras. Um dos recursos utilizados por algumas maes € o dialogo para explicar
sobre o consumo de alimentos apropriados. Evitar comer fora de casa é outra
estratégia relatada para controlar a alimentagéo da criancga.

De acordo com os discursos, os familiares comecaram a modificar o seu
comportamento quando a crianga pedia o alimento, ou seja, antes ndo conseguiam
dizer ndo e mudaram apos um determinado tempo de tratamento. A restricdo
alimentar é descrita por maior parte das familias como algo feito com dificuldade.

Contudo, esse controle alimentar é feito o maximo possivel durante a
semana; geralmente no fim de semana, a familia permite alimentos ndo saudaveis

para a crianga Saindo da nova rotina alimentar e experimentando variagdes, como

batata frita, bolo e pizza. “Deixando ela comer alguma coisa que ela gosta no final
de semana” e “Saindo do padréo so6 arroz e feijao toda sexta e sabado” puderam
ser entendidos como sair da rotina para promover o bem-estar da familia e da
crianga por meio da alimentacgao.

Em Respondendo as mudangas identificou-se a familia Acreditando na

reeducacdo alimentar como estratégia quando esta demonstra conhecer os

alimentos que a crianga deve consumir € 0S que precisa evitar, como massas,
pastel, cachorro-quente, churrasco, achocolatado, acucar, pao. A familia acha que
o principal meio de tratar a obesidade € modificando os habitos por meio do
consumo de correto de alimentos. E assim, os familiares reconhecem que seus
comportamentos influenciam no habito alimentar infantil e que precisam adequar
seus comportamentos para que a crianga perca peso.

Perante as possibilidades de resposta ao tratamento, Alcangando os

resultados esperados significa quando ocorre a perda de peso na crianga. Nessa

ocasiao, tanto a crianga como a familia disseram que se sentem felizes, pois um

objetivo foi alcangado. Além da perda de peso, concomitante, também se menciona
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melhora da condigao geral de saude e bem-estar da crianga. A diminui¢ao do peso
foi associada a mudancga no habito alimentar infantil.

Entretanto, em N&o consequindo perder peso a familia expressa ser dificil

perceber que a crianga faz o tratamento e ndo obtém o resultado esperado, ou seja,
a reducgao do peso. Expressam desapontamento, quando relacionam o tempo de
tratamento da obesidade e a expectativa da reducao do peso infantil.

No ambito do tratamento, a crianga nao realizar exercicio € uma agao
referida neste estudo que contribui para que ela nao perca peso. Alguns familiares
informaram que ndo fazem porque ndo tém acesso em razao das dificuldades
financeiras. Contudo, também ocorre de a crianga ndo gostar de realizar atividade
fisica e por isso nao praticar nenhum exercicio, e a familia incentiva realizando
exercicio fisico e convidando para fazer junto, comunicando e explicando sobre a
importancia e necessidade de fazé-lo e comprando equipamentos como esteira.

Adaptando-se bem as mudancgas exprime o ajuste da crianga as restricbes

alimentares, aceitando as modificacdes nos habitos alimentares sem reclamacgdes.
Dessa forma, compreende-se que a escolha alimentar da crianga é e pode ser feita
pela familia. Os familiares relataram também que a crianga comecgou a escolher
alimentos mais saudaveis, como salada e carne magra, bem como passou a comer
menos e se colocando limites.

Como apoio ao processo de mudancga a familia passa a privar-se de alguns
alimentos comendo os que a crianga pode comer, aqueles alimentos que nao sao
adequados para o tratamento da obesidade infantil ndo sdo colocados a mesa.
Caso alguém da familia queira um alimento diferenciado, deve preparar e comer
separadamente para que a crianga nao veja, mas também acontece de algum
membro da familia modificar os seus habitos alimentares da mesma forma que a
crianga por estar acima do peso.

Também se identificaram familias Tendo dificuldades para adaptar-se

quando mencionaram n&o conseguir compreender e acompanhar as mudangas
necessarias na alimentacio. Citam-se reclamacdes de outros familiares diante das
substituigcdes alimentares. A dificuldade advém geralmente quando a crianga com
obesidade tem um irmao com idade proxima, pois os pais dizem que precisam
controlar a alimentacao do filho com excesso de peso e do outro n&o.

Os familiares também apontam dificuldade em colocar limites na

quantidade e negar o alimento quando a crianga pede. Eles referem como dificil e
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complicado. Em contrapartida, a crianga em tratamento também demonstra
dificuldade nessa adaptacdo com reagdes raivosas, indisciplinadas, insistentes e
com xingamentos quando um familiar, principalmente a mée, precisa negar algum

alimento ou sugere a substituicdo por outro saudavel.

7 ANALISANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

A teoria fundamentada nos dados construtivista permitiu a compreensao da
experiéncia familiar a partir da interpretacao dos significados das agdes vivenciadas
diante da obesidade infantil. O construtivismo € uma perspectiva cientifica social
que trata de como as realidades sdo construidas. Nesse sentido, a pesquisa tem
inicio com a experiéncia e questiona como os membros a constroem para
pressupor teoricamente a realidade social explorada por meio das a¢des individuais
e coletivas (CHARMAZ, 2009).

Tendo em vista a sintese dos resultados apresentados, este capitulo trata-
se da sua analise e discussao com apoio e comparagao com a literatura pertinente
as tematicas familia e obesidade infantil, sob a luz do Paradigma da Complexidade
segundo Frijot Capra (1996) e suas concepgdes sobre os Sistemas Adaptativos
Complexos, Sistemas Vivos e Autopoiese. Deste modo, a familia € compreendida
como um sistema social, vivo, dindmico, capaz de regular a si proprio por meio de
processos de transformacdo, no qual seus componentes vivem em uma rede
constante de interagdo.

Para o entendimento da familia como um sistema vivo é fundamental
identificar as seguintes dimensdes: 1) estrutura: descrigdo dos componentes fisicos
do sistema [substancia, matéria, quantidade]; 2) padrao: configuragao das relagdes,
0 que identifica essencialmente a organizagao do sistema, padrao de organizagao
que so pode ser reconhecido apos ser incorporado em uma estrutura a partir de um
processo em andamento [forma, ordem, qualidade]; 3) processo: identificados com
a cognicdo, envolve percepgdao, emogao, ag¢ao, conhecimento, pensamento,
consciéncia. Ocorre por meio da interligagdo de seus componentes internos e das
interacdes com o0 meio ambiente [atividade envolvida na incorporagao continua do
padrao de organizagao] (CAPRA, 1996).

O autor propde que a vivéncia de um processo sO pode ser compreendida

a partir do reconhecimento do padrao de organizagao do sistema, determinado pela
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incorporagao de suas caracteristicas auto organizadoras configurando uma rede
autopoiética. A autopoiese, ou autocriagao, esta ligada com a cognigao [processo
da vida], e € um padrao de rede no qual a fungao de cada componente € participar
da transformacao dos outros componentes e assim a rede cria a si mesma.

Diante do exposto, para avangar no entendimento da experiéncia familiar
diante da complexidade da obesidade infantil, compreendeu-se que a categoria
conceitual “Discorrendo sobre a estrutura familiar” configura a Estrutura do sistema
com a descrigdo dos seus constituintes fundamentais. Como o Padrdao ¢é a
organizacao e a configuragao das relagdes entre os componentes com vistas ao
funcionamento do sistema, corresponde a categoria conceitual “Analisando o
funcionamento familiar”.

Atentando para a concepgao da familia como um SAC, que experimenta
constante interconexao entre seus componentes e se mantém aberto em interacéo
com o ambiente externo, a categoria conceitual “A obesidade infantil repercutindo
no sistema familiar” trata dos efeitos da doenca e suas repercussées na familia,
provocando instabilidade no sistema. Enquanto a categoria conceitual “O sistema
familiar movimentando-se no tratamento” compreende o movimento em busca de
manter ou recuperar a organizagdo e estabilidade da rede familiar diante do
tratamento da obesidade, ou seja, as conexdes internas e externas do sistema

perante a emergéncia da obesidade infantil.

7.1 DISCORRENDO SOBRE A ESTRUTURA FAMILIAR

A categoria conceitual “Discorrendo sobre a estrutura familiar” corresponde
a constituicdo do sistema familiar, as suas caracteristicas, e esta representada
graficamente no diagrama da Figura 10. A sua composi¢ao/constituicdo esta na
base da piramide “Apresentando a composi¢ao” do nucleo e familia extensa porque
sdo considerados determinantes para as demais subcategorias “Contando a

historia de doencas” e “Descrevendo as relagdes entre seus membros”.
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FIGURA 10- Diagrama discorrendo sobre a estrutura familiar

m DISCORRENDO SOBRE A ESTRUTURA
FAMILIAR

DESCREVENDO AS RELAGCOES ENTRE OS MEMBROS
- Mantendo vinculo forte com a familia extensa

- Explicando os vinculos fracos
" - Vivenciando conflitos no subsistema irm&os

- Revelando os lagos de afetividade da crianca
- Expondo os estilos de limites

CONTANDO A HISTORIA DE DOENCAS
-Apontando os problemas de saude
-Mencionando os familiares com e sem excesso

de peso

APRESENTANDO A COMPOSICAO
= Integrando o nucleo familiar
- Fazendo parte da familia extensa

L

FONTE: o autor (2021).

Segundo Wright e Bell, citado por Wright e Leahey (2018), a familia é
concebida como um sistema ou unidade e seus membros podem ou nio se
relacionar e viver juntos. A unidade familiar pode ter criangas ou nao, existindo
compromisso e vinculo afetivo que incluem obrigacdes futuras.

Na histéria familiar, a identificacdo da obesidade, as tentativas de
tratamento e os resultados devem ser observados e 0 genograma € uma ferramenta
que fornece informagbes familiares importantes (KEELEY; JOSEPH, 2018).
Assim, “Contando a histdria de doencas da familia” identificaram-se doencas
crbnicas nao transmissiveis, que podem ou nao estar relacionada a obesidade
como como Diabetes Mellitus e Infarto Agudo do Miocardio.

Quanto a influéncia das caracteristicas familiares para o desenvolvimento
da obesidade, a pesquisa de Correa e colaboradores (2017) reconheceu relagao
de transgeracionalidade entre o desenvolvimento familiar e individual da doenga,
haja vista os diferentes aspectos sociais, hereditarios, comportamentais,
psicoldgicos ou culturais da obesidade.

Neste estudo, a utilizagdo do genograma permitiu a identificacdo
caracteristicas estruturais das familias pois a obesidade infantil € um problema de

saude publica em evidéncia que precisa do suporte familiar como nucleo de cuidado
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para estimular a mudanga de habitos (LIRA; SOUZA; CINTRA, 2020). Neste
panorama, Halliday e colaboradores (2014) apontaram evidéncias de que o
funcionamento familiar esta relacionado ao sobrepeso e a obesidade na infancia.
Para a maioria das pessoas, as familias sdo a principal fonte de apoio
social. Sendo também um determinante social da saude, a falta ou baixo nivel de
apoio social esta relacionado ao comprometimento da saude fisica e mental. Deste

modo, a familia e o ambiente familiar estao ligados a saude e ao bem-estar de seus
membros (WILKINSON; MARMOT, 2003; apud HALLIDAY et al., (2014).

Os vinculos afetivos sdo como um lagco emocional exclusivo e resistente
entre duas pessoas especificas que tém a necessidade de vinculos emocionais ao
passo que permanecem seguras em sua propria individualidade. Na atencao a
familia, tende-se a focalizar na natureza reciproca e qualidade do lago afetivo,
porém nao existe vinculo afetivo correto, ou que possa ser caracterizado como
melhor (WRIGHT; LEAHEY, 2018).

A partir desse entendimento, buscou-se explorar as relagdes da crianga na
unidade familiar sob a o6tica dos familiares e da crianga na subcategoria
“‘Descrevendo a relagédo entre os membros” que apresenta a crianga “Mantendo o
vinculo forte com a familia extensa” [tios e avds] na maior parte das familias. Essa
relacdo € reforcada pelo afeto dos pais que mantém contatos presenciais
qualificados entre o nucleo familiar e os demais membros, geralmente aos fins de
semana.

Nas familias em que o subsistema conjugal apresenta pais casados,
encontram-se os familiares “Revelando os lagos de afetividade da crianga” como
manifestacbes de amorosidade e de carinho. A crianga, na perspectiva da
familia, tem vinculo mais forte com os pais ou com quem assume o papel de
cuidador principal. Quando a crianga cita o seu animal de estimagdao como um
componente familiar, pode-se compreender a afetividade como representacao de
lago e pertencimento a unidade familiar.

Também se verificou a ocorréncia de conflito, em “Expondo os estilos de
limites”, pois as entrevistas com os familiares revelaram limites predominantemente
fracos nas maes/cuidador principal, € em componentes da familia extensa como
tios e avos. Esses limites sao reconhecidos quando os familiares precisam limitar o

comportamento da crianga, ao restringir o tempo de brincar com telas eletrénicas
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por exemplo. Em contrapartida, também foi observado que os tios correspondem
as criangas com limites mais rigidos.

Em concordancia com Wright e Leahey (2018) os sistemas e subsistema
familiares tém limites que objetivam definir ou proteger a diferenciagéo desses. “Os
limites podem ser difusos, rigidos ou permeaveis. A medida que os limites se
tornam difusos, diminui a diferenciacdo do sistema familiar (p. 63). Quando ha
limites rigidos, os subsistemas tendem a se distanciar. Por outro lado, os limites
permeaveis configuram flexibilidade adequada para que as regras possam ser
modificadas.

Acerca do relacionamento no subsistema pai-filho, as pesquisas atuais
combinam ou mesmo confundem o conceito de parentalidade com o conceito de
funcionamento familiar. Embora o estilo parental e o funcionamento familiar estejam
relacionados a familia e possam impactar um ao outro, sdo construtos diferentes
(KITZMAN-ULRICH et al., 2010). Norwicka e Flodmark (2008) avaliaram o estilo
parental em uma pesquisa e conectaram aspectos da relagao pai-filho e obesidade,
mas nao exploraram a dinamica familiar, que além da interacao pai-filho se estende
para as outras relagdes da familia [irmao, casall.

Ampliando o olhar nas relagbes familiares, foi identificado a crianga
“Vivenciando conflitos no subsistema irmaos” em familias nas quais a crianga ou o
irmao/irma tem menos que 10 anos de idade, e a familia discerne a diferenca de
idade ser o fator que contribui para os conflitos.

Conforme o conteudo discutido, pressupde-se que para auxiliar as familias
com essa problematica, € essencial conhecer quem as compde estruturalmente, a
configuragdo das relagdes no seu padrdo de organizagdo € 0S processos
vivenciados na unidade familiar, visto que a crianca € um componente dessa rede

que nao € capaz de gerenciar seu proprio cuidado.

7.2 ANALISANDO O FUNCIONAMENTO FAMILIAR

Em um sistema complexo, as relagdes funcionais entre seus componentes
formam o seu padrao de organizagao, e determinam as caracteristicas essenciais
do sistema (CAPRA, 1996). Entende-se organizagdo como as relagdes entre os
componentes de um sistema para que este seja reconhecido como membro de uma

classe especifica. E estrutura como os componentes e as relagdes que constituem
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uma determinada unidade e realizam sua organizagcdao (HUMBERTO VARELA;
FRANCISCO MATURANA, 1995).

Posto isto, em resposta ao questionamento sobre o padrdo e a forma de
organizacéo da familia de acordo com o Paradigma da Complexidade, a categoria
conceitual “Analisando o funcionamento familiar” revela as atividades diarias, e
como 0s membros organizam-se em suas fungdes e papéis para o desenvolvimento
dessa rotina.

Para Silva e Cavalcante (2015), as rotinas familiares sdo os
comportamentos cotidianos das pessoas em diferentes ambientes, identificados
pela repeticdo e periodicidade de tarefas que tornam possivel a reunido de
familiares e o compartilhamento de compromissos momentaneos. Corroborando,
Wright e Bell citado por Wright e Leahey (2018) apresentam que algumas das
funcdes do sistema familiar consistem em protecao, nutricdo e socializacédo de seus
membros.

Considerando as definigdes citadas sobre a rotina e funcionamento familiar,
apresenta-se na figura 11 as atividades diarias das familias do estudo, as quais
foram organizadas em 4 subcategorias de acordo com as fungdes e os papeéis

desempenhados pelos membros.

FIGURA 11 - Diagrama Analisando o funcionamento familiar

& ANALISANDO O FUNCIONAMENTO FAMILIAR

RELATANDO A ROTINA

- Realizando as tarefas do dia

- Praticando exercicio fisico

- A crianca estando na escola

- Tendo um tempo para descanso
e lazer

REVELANDO O BRINCAR DA CRIANCA

- Divertindo-se com telas eletrénicas
- Brincando com familiares € amigos
’. s - Brincando em casa ¢ fora de casa

CUIDANDO DA CRIANCA
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‘j RECONHECENDO OS COMPORTAMENTOS .
E PRATICAS ALIMENTAR
- Tendo Horarios para as refeicdes ]
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- A crianga comendo o que vé e pedindo
para comer

FONTE: O autor (2021).
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A subcategoria “Relatando a rotina”, retrata a organizacdo familiar e
explicita que parte da rotina infantii € dedicada as tarefas escolares e/ou
pedagogicas. No ambiente domiciliar, participam auxiliando na execugao de
servicos domésticos, fazem seu autocuidado e brincam.

A rotina é fundamental para o desenvolvimento infantil, j& que ensina a
crianga a conviver com a realidade familiar e contribui para o fortalecimento da sua
autonomia. A rotina implica em regras e estabelecimento de limites, sendo
compreendida como essencial para garantir a seguranga. A partir da rotina a
crianga desenvolve habilidades e aprende a lidar com as solicitagcdes do ambiente.
(FMCSV, 2021).

Quanto a rotina do ambiente familiar, a pesquisa de Pavéao e Colaboradores
(2018) com familias de criangas com necessidades especiais, mostrou que as
criangas possuiam horarios para fazer ligdo de casa, almogar, jantar e tomar banho.
Os autores salientaram que ha probabilidade de maior organizagao e divisdo de
papéis em casa, menor dificuldade em discussdes e solugdes de problemas nas
familias cujo os filhos tinham hora certa para realizar as atividades de vida diaria,
pois assim conheciam as necessidades dos filhos e adaptados as suas demandas.

Ainda com enfoque na rotina infantil, a realizagdo de exercicio fisico foi
mencionada por metade das criangas neste estudo, e a caminhada coletiva foi a
atividade mais praticada pelas familias, seguida da caminhada na esteira em casa
pela crianga. A caminhada em conjunto foi uma medida tomada pelos familiares
diante do tratamento da obesidade infantil, mas também uma acao percebida como
oportuna para reunir, reforgar os lacos de afetividade e melhorar a comunicacgao
familiar.

Em conformidade com Souza e Boding (2018) a atividade fisica permite
aumento da proximidade, melhora da qualidade das relagdes, e flexibilizagao da
adaptacao das familias, caracterizando importantes fatores psicologicos e sociais
de protecédo e de promocao de saude uma vez que essas mudangas contribuem
para a manutencido da coesdo familiar em momentos de dificuldade, facilitando a
aproximacao de outras figuras da rede de apoio familiar.

Atividade fisica também foi compreendida com significado de socializagao
quando realizada em grupo, com as interagdes familiares. Por isso, a atengéo para
a presencga ou auséncia de fatores protetivos na familia podera contribuir para a

qualificagdo do atendimento a saude em diversas areas, seja para identificar
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demandas para sua propria intervengdo ou outros profissionais da equipe
multiprofissional (SOUZA; BOING, 2018).

Conforme pode ser verificado nos resultados do estudo, a crianga nao
praticava exercicio fisico apesar de serem incentivados por exemplos, conversas e
orientacbes da familia. Nessa circunstancia, Rios-Ponce, Guevara-Crespo e
Alvarez-Valencia (2020) destacam que o exemplo dos pais ou cuidadores é
decisivo para o enfrentamento da situagdo ainda que implementar habitos mais
saudaveis em toda familia seja considerado desafiador.

Neste estudo foi verificado que ha um tempo destinado para o descanso
que inclui horario para dormir, acordar e lazer. Em praticamente todas as familias,
o final do dia € quando as criangas voltam da escola, e os familiares retornam do
trabalho, para jantar, fazer atividade fisica (coletiva) e descansar. Algumas familias
mencionaram assistir televisdo juntos neste horario.

Sobre essa rotina, cita-se novamente o estudo de Pavéao e colaboradores
(2018), no qual a familia também se reunia com mais frequéncia na hora do jantar
e nos fins de semana. Quanto ao lazer, grande parte das familias relataram sair
pouco de casa, as vezes, ir ao cinema e a praia. Apenas 1 pai relatou passeios com
a familia e sair frequentemente com a crianga.

O brincar, bem como a educacéo e a participagao social sdo papéis infantis,
considerados ocupacdes de uma crianga (AOTA, 2015). E um recurso terapéutico
com muito significado, contribui para a qualidade de vida da crianga e vem sendo
valorizado nos ultimos anos como estratégia de prevengao e promoc¢ao de saude
(PINHEIRO; GOMES, 2016).

Em relagcdo ao tipo de brincadeira, verificou-se preferéncia das criangas
entrevistadas por brincadeiras de movimento como pular corda, andar de bicicleta,
pega-pega, pique-esconde, rei-da-quadra, dentre outras. Sendo que 1 dentre as 6
criangas informou gostar mais de brincadeiras que nao envolviam movimento como
desenhar e assistir videos em aplicativo on line. Na pesquisa de Pinheiro e Gomes
(2016) observou-se que, na perspectiva das criangas, de onze brincadeiras citadas
como prediletas, dez foram de movimento: pique-pega, pique esconde, bicicleta,
qgueimada, basquete, handebol, volei, amarelinha, futebol e carrinho.

Segundo a percepgéo dos familiares “Divertindo-se com telas eletrénicas”
denota a preferéncia da crianga, pelo brincar sem movimento, o que configura

sedentarismo infantil e facilita ganho o ganho de peso. Neste sentido, Rios-Ponce,
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Guevara-Crespo e Alvarez-Valencia (2020) destacaram no seu estudo que a
atividade fisica foi substituida por atividades de entretenimento na midia e 84% das
criangas dedicavam entre 1 a 5 horas por dia.

Houve familiar que explicou que a preferéncia pela brincadeira em casa é
para garantir a seguranca da crianga. Neste contexto, Carmo e colaboradores
(2020) investigaram a percepgao dos pais sobre as caracteristicas da vizinhanga
relacionadas aos comportamentos referentes ao peso como atividade fisica, tempo
de televisao e de jogo, e IMC infantil. Concluiu-se que mudangas no ambiente para
direcionar a percepg¢ao dos pais sobre a seguranga do bairro podem ter efeitos
positivos para promover um estilo de vida saudavel em criancas em idade escolar.

De acordo com Keeley e Joseph (2018) as familias podem ter um
funcionamento saudavel com relacdo ao peso, como atividades de lazer
fisicamente ativas. Por outro lado, as familias também podem ter funcionamento
prejudicado, como consumo de fast food, pouco ou nenhum planejamento para o
preparo das refeigdes, ou tempo de conversa de qualidade durante uma refei¢ao.

Conforme ja mencionado, uma das fungdes do sistema familiar é a
protecdo, e “Cuidando da crianga” explica que a mae desempenha o papel de
cuidadora principal, e em algumas familias, com auxilio ou mesmo a
responsabilidade da avé e baixo envolvimento paterno. Foi verificado que a fungao
de cuidado infantil permeia as diferentes dimensdes do funcionamento familiar
objetivando a protegéo a saude da crianga. Nesse ambito, a pesquisa de Keeley e
Joseph (2018) indicou a necessidade de explorar como as familias se organizam
em torno de comportamentos relacionados ao peso, e contribuir para ajustar o
tratamento com base nas necessidades da familia.

O crescimento da obesidade infantil resulta, principalmente, de fatores
socioambientais que influenciam os comportamentos alimentares e de pratica de
atividade fisica, que nao estdo sob o controle das criangas individualmente. Nos
ultimos 20 anos, muitos paises tém passado por mudancas socioeconbémicas €
culturais, que afetaram os padrdes alimentares das familias e resultaram em dietas
obesogénicas ricas em calorias, pobres em nutrientes e ingestdo de grandes
quantidades de bebidas adogadas (DE ONIS, 2015).

Os habitos alimentares ndo saudaveis fazem com que a criangca consuma
exageradamente alimentos gordurosos e acgucarados, prejudicando assim a

qualidade de vida. Cabe aos familiares impulsionar os filhos a consumirem
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alimentos saudaveis associados a atividades fisicas, para prevenir futuras doengas,
decorrentes do excesso de peso, tais como: hipertensao, intolerancia a glicose,
diabetes, e dislipidemia, bem como exclusdo social, depressdo e doencas
cardiovasculares (PAZIN et al., 2017). Pode acontecer da rotina familiar influenciar
no preparo dos alimentos de forma rapida, principalmente alimentos
industrializados prontos para o consumo (OLIVEIRA et al., 2017).

Neste estudo, o reconhecimento dos padrées de comportamento e pratica
alimentar da familia conectados com a obesidade infantil foi identificado na
disponibilidade de alimentos a crianga, nas preferéncias por alimentos ricos em
agucar e gorduras, falta de consumo de alimentos adequados e na atribuicdo do
significado afetivo do alimento quando a familia o utiliza para acalma-la. E assim o
sistema familiar reconhece seus padrdes de comportamento, habitos e rituais
alimentares que podem fragilizar o estado nutricional da crianga e a medida que
racionaliza seus erros, também condiciona e relativiza sua rotina alimentar para se
organizar diante do comportamento alimentar infantil.

Em estudo realizado por Campos e Colaboradores (2017), as percepgdes
maternas sobre as praticas alimentares das criangcas com obesidade foram
descritas baseadas na forma como a crianga consome os alimentos: comendo
rapido, em grande quantidade, escondido, em frente a TV, ingerindo alimentos
industrializados ricos em gordura, sodio e agucar.

Nesta logica, Geremia e Colaboradores (2015), em estudo no Brasil,
identificaram fortes associacdes entre 0 excesso de peso materno e o infantil.
Segundo Nobre e colaboradores (2013) os filhos de maes com obesidade possuem
3 vezes mais chance de ter excesso de peso, com ganho de peso elevado nos
primeiros 4 meses de vida. A responsabilizacdo das maes pelo aumento excessivo
de peso nas criangas, combinado a sua propria experiéncia de obesidade, podem
gerar consequéncias diversas, dentre elas, a dificuldade de conseguirem tomar
atitudes protetivas em relagao a alimentacao e ao controle de peso de seus filhos
(CORREA et al., 2017).

Neste sentido, resultados do estudo de Sleddens e Colaboradores (2011)
analisarm que criangas criadas em lares autoritarios se alimentavam de maneira
mais saudavel, eram fisicamente mais ativas e tinham niveis de IMC mais baixos,
em comparagdo com criangas criadas com outros estilos (autoritario,

permissivo/indulgente, ndo envolvido/ negligente). Quanto a negociagao de limites,
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a Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal (2015) salienta que ha, frequentemente,
algumas expectativas duvidosas e indefinidas dentre os pais a respeito do que se
deve, ou nédo, ser negociado. Também ha pouco consenso sobre os niveis e tipo
de limites apropriados para uma crianga, como fazé-la cumprir normas e as
consequéncias quando houver quebrar das regras.

Na perspectiva dos limites e do papel no sistema familiar, o estudo de
Sleddens e Colaboradores (2011) reforga a importancia de reconhecer as
interacdes entre as criangas e os pais, bem como as praticas parentais especificas
desse comportamento.

Por outro lado, o comportamento alimentar dos pais se associaram a
habitos saudaveis da crianca, como predefinicdo dos horarios as refei¢des, tipo dos
alimentos ofertados e abordagem parental mediante os pedidos de guloseimas
(HALLIDAY et al., 2014). E é diante deste contexto que a dinédmica familiar interfere
nos padrées de comportamento alimentar da crianga com obesidade, no qual
criangas expostas ao ambiente comunicativo, funcional e regrado estdo menos
predispostas ao ganho de peso corporal (SKELTON, 2020).

Por isso é importante considerar a familia como um sistema complexo,
porque seus componentes trabalham em constante interconexado internamente e
com o0 meio ambiente, como uma rede que € capaz de gerir a si propria em busca
gerir as suas necessidades. Quando a intervengao é contemplada como um
acontecimento fundamental na histéria do sistema familiar, leva ao
desenvolvimento de novas estruturas e novos significados sociais (MOORE et al.,
2019).

Conforme Capra (1996), em um SAC a mudanga pode ocorrer por meio de
processos de auto renovagao [na qual mantém seu padrdo de organizagdo, sua
identidade], e de processos de mudanga estruturais [no qual o sistema cria novas
conexdes como resultado da dinamica interna e externa do sistemal].

A obesidade infantil além de ser uma doenca € uma preocupacao de saude
publica que pode acarretar comorbidades e mortalidade precoce. Pequenas
mudancas como dieta e atividade fisica diminuem o risco para o desenvolvimento
de outras doencas. As Intervengdes comportamentais baseadas na familia se
apresentam como abordagem subutilizada e baseadas em evidéncias que
contribuem significativamente para a redugao do IMC e obesidade em criangas e

adolescentes. Intervengdes eficazes na atengao primaria sao prejudicadas pelo
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baixo funcionamento familiar, motivagcado e adesao as recomendacgdes (SMITH et
al., 2018).

Nessa conjuntura, o sistema familiar pode dispor-se a um processo de
criacdo de novos comportamentos a partir do reconhecimento da condi¢éo inicial
do seu padrdao de organizagado, identificando no funcionamento familiar as
potencialidades ou vulnerabilidades diante do tratamento e abrindo para o processo

de mudanga necessario.

7.3 O OBESIDADE INFANTIL REPERCUTINDO NO SISTEMA FAMILIAR

Considerando que a familia € um sistema complexo, aberto, e em constante
transformacao, faz-se necessario compreender a obesidade e seus impactos de
forma ampliada, com o foco ndo apenas no individuo afetado, mas em todo o seu
contexto social, pois a familia tem papel fundamental no processo de
desenvolvimento humano e de socializacdo (CORREA et al., 2017). E o Paradigma
da complexidade contribui para esclarecer sobre como sistemas dinamicos
funcionam e se adaptam ao longo do tempo (BRAITHWAITE, et al., 2017).

Neste contexto, a figura 12 a seguir representa o diagrama da categoria
conceitual “A obesidade infantil repercutindo no sistema familiar” e explica a

compreensao dos impactos da obesidade infantil na unidade familiar.

FIGURA 12 - Diagrama A obesidade infantil repercutindo no sistema familiar
® M
A OBESIDADE INFANTIL REPERCUTINDO
” NO SISTEMA FAMILIAR

PERCEBENDO A OBESIDADE INFANTIL
- Como natural
- Como dificil

REPERCUTINDO NA FAMILIA
- Sofrendo e preocupando-se
- Sentindo o preconceito
IMPACTANDO NA CRIANCA

- Sendo impactado biologicamente
- Experimentando sentimentos negativos
- Sentindo os impactos sociais

FONTE: O autor (2021).
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Na perspectiva da familia “Percebendo a obesidade infantil como natural”,
Correa e colaboradores (2017) citam os efeitos da doenga a longo prazo, ja que a
prevaléncia da doenca no contexto familiar pode acarretar uma naturalizacdo do
excesso de peso, e dificultar a percepcao acerca dos riscos e da necessidade de
tratamento para os individuos afetados.

Um estudo que avaliou a perspectiva das maes sobre a obesidade infantil
identificou como processos mais frequentes em seus discursos a idealizagao (50%,
n=12), representando que a obesidade é impregnada de ideias positivas e, de certa
forma, distanciada da realidade em que a crianga vive; racionalizacéo (45,8%,
n=11), revelando justificativas para compreender a realidade vivenciada pela
crianga; negacao ou anulagdo (41,6%, n=10), traduzindo a tendéncia a
desconsiderar a obesidade do filho por meio de adiamento de conduta; e
isolamento (37,5%, n=9), interpretada como atitude displicente da mae ao
desconsiderar a obesidade, apesar da percepgdo da mesma (CASTRO, 2015).

A outra maneira da familia perceber a obesidade infantil neste estudo foi
“Como dificil”, relatado principalmente pelas maes, tendo em vista as repercussdes
do excesso de peso na crianca, e também quando a familia vivencia dificuldades
no seguimento do tratamento. No a&mbito da tematica, uma pesquisa do tipo
transversal com criancas de 239 familias, identificou que criancas com
sobrepeso/obesidade, exibiram maior sofrimento psicolégico e envolvimento
emocional do que criangas com peso normal (SEPULVEDA, 2020).

Resgatando a compreensao da familia como uma rede que mantém seus
componentes interligados, neste estudo, verificou-se que as repercussdes da
doenca na crianca podem impactar todo o sistema familiar. Em “Experimentando
sentimentos negativos” compreendeu-se que as consequéncias biolégicas da
obesidade infantil também estado relacionadas aos impactos sociais, conforme foi
apresentado na subcategoria “Impactando na crianga”.

O impacto social por sua vez provoca sofrimento emocional, conforme
observado por Hoeeg e Colaboradores (2020) em seu estudo, no qual criangas com
obesidade expressaram nao gostar de tirar a roupa para verificar o peso ou
circunferéncia abdominal, indicando sensagcdo de vergonha em relagdo ao
corpo. Além disso, perceberem que sido responsaveis pela perda de peso, e ndo
alcangar o resultado esperado pode influenciar negativamente no seu bem-estar

psicoldgico.
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Consequentemente, quando as criangas nao conseguem perder peso
acreditam que sao responsaveis por isso, e ficam vulneraveis a diminuicao da
autoestima (PUHL; SUH, 2015). Logo as consideragdes éticas sdo extremamente
importantes nas intervencgdes familiares para tratar a obesidade infantil, haja vista
que Lorenc e Oliver (2014) afirmam que as repercussdes socio-psicoldgicos,
geralmente, ndo sao considerados nas avaliagdes e intervengoes.

Com base no exposto, Lowry, Bethany e David (2007) oferecem
recomendagdes para impactar positivamente a auto-estima em criangas com
sobrepeso e enfatizam a construgdo de um ambiente familiar positivo e de apoio
para mudanca. Apontam que é essencial o envolvimento dos pais com elogios,
limitando as criticas e as discussbes, aumentando o apoio a dieta da crianga,
promovendo exercicios e diminuindo comentarios relacionados ao peso.

Com base em suas experiéncias profissionais, os autores afirmam ainda
que os pais costumam comentar direta ou indiretamente o resultado negativo do
tratamento com o peso e relacionar com o comportamento infantil. Esses
comentarios podem ser internalizado pela crianga provocando visao negativa de si
mesma devido a autoestima relacionada ao peso. O envolvimento dos pais durante
a intervencao oferece a oportunidade de explorar os sentimentos dos pais em
relagcdo as preocupagdes com excesso de peso (LOWRY; BETHANY; DAVID,
2007).

Verificou-se, que a familia também vivencia as consequéncias dos
impactos sociais da obesidade infantil, conforme observado em “A familia sofrendo
e preocupando-se” quando a crianga sofre o preconceito na familia, na escola e na
vizinhanga. A respeito disso, o estudo de Hoeeg e Colaboradores (2020) explicou
que quando as criancas faziam parte de contextos familiares mais amplos [com
primos, tias e tios], eram servidos lanches saudaveis e solicitado permissao para
servir lanches nado saudaveis. Consequentemente, a crianga era indiretamente
responsavel por aderir a alimentagcado saudavel em contextos familiares, onde eram
servidos mais alimentos do que nao saudaveis.

Por conseguinte, as criangas achavam dificil aderir a habitos saudaveis
quando visitavam membros da familia extensa e avds, ou estavam em ambientes
escolares, esportivos e de lazer, bem como quando visitavam amigos. As
preferéncias gerais por uma alimentagdo ndo saudavel parecem se manifestar
nesses diferentes contextos (HOEEG et al., 2020).
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Cabe destacar que a alimentagao é influenciada pelas diferentes fases do
desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional do ser humano (SBP, 2012),
e por sua vez, os padroes alimentares, relacionais e de estilo de vida, contribuem
para o surgimento e o desenvolvimento de uma doenga (ROLLAND, 1995).

Desta forma, torna-se mais adequado para o desenvolvimento infantil
trabalhar com metas para a estabilizagcao do peso, focando menos na perda de
peso e mais em comportamentos saudaveis, como numero de passos, horas
assistindo televisao, identificando e evitando alimentos gordurosos ou com alto teor
caldrico. Assim, as criangas tém maior controle sobre seu comportamento do que
sobre seu peso, com resultados mais visiveis, mutaveis e oportunos para elogios.
Estratégias nao relacionadas a alimentagdo como meétodos para lidar com o
estresse e criticas também ajudam a proteger as criangas do isolamento e a
melhorar sua autoestima (LOWRY; BETHANY; DAVID, 2007).

Compreendeu-se neste estudo que a percepcéo sobre a obesidade infantil
teve relagdo com experiéncias das familias. E ainda, que a obesidade é uma
doenga complexa com repercussodes psicossociais no sistema familiar e bioldgicas
na crianga. Tal dado contribui para destacar a necessidade de ajuste na abordagem
do tratamento, com percepc¢éo da relevancia de um contexto social saudavel que

favorega a diminuigdo da obesidade.

7.4 O SISTEMA FAMILIAR MOVIMENTANDO-SE NO TRATAMENTO

Cada familia tem suas préprias caracteristicas, e a resposta familiar a
doenca acontece de acordo com seus padroes de manejo e comportamentos, e o
conhecimento desses padrbes pode contribuir para a compreensdo das
necessidades das familias, direcionando para intervengdes mais apropriadas.
(MENDES-CASTILLO ET AL., 2012).

Conforme pode ser observado no diagrama da figura 13, o tratamento da
obesidade infantil tem inicio quando a familia recebe o diagnédstico. E, geralmente,
nesta fase inicial é vivenciado com dificuldades até que a familia experimente a
adaptagcdo as mudangas necessarias para que sejam obtidos os resultados
esperados. Mas também ocorre, com menor frequéncia, da crianga iniciar o
tratamento da obesidade infantil e o sistema familiar se adaptar as mudancas

necessarias sem enfrentar dificuldades diante dos impactos da doenca.
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FIGURA 13 - Diagrama O sistema familiar movimentando-se no tratamento

O SISTEMA FAMILIAR N

NO TRATAMENTO

RESPONDENDO
AS MUDANCAS

- Acreditando na reeducagdo
alimentar como estratégia.

- Alcangando os resultados
esperados.

- Nao conseguindo perder peso.

- Adaptando-se bem as mudangas.

- Tendo dificuldades para
adaptar-se.

REFLETINDO

- Levando o tratamento como normal.

- A crianga percebendo as
fragilidades e potencialidades em
seu tratamento.

- Pensando sobre o envolvimento
da familia.

- A familia percebendo ambiguidade
da crian¢a ao tratamento.

- A familia preocupando-se com o
estado de saode da crianga.

INICIANDO

ORGANIZANDO-SE

- Seguindo o tratamento,

- Reconhecende as redes de apoio
da familia.

- Buscando uma rotina alimentar
saudavel.

- Restringindo a dlimentagéo da
crianga.

- Saindo da nova rotina alimentar.

- Recebendo o diagnéstico
- Sendo dificil no comego

FONTE: O autor (2021).

A experiéncia familiar com a obesidade infantil integra reflexdo sobre o
processo vivenciando desde o inicio do tratamento. A familia “Levando o tratamento
como normal”, significa que o sistema familiar ndo reconheceu dificuldade
expressiva no seu processo de adaptacdo. Por outro lado, outros sistemas
familiares experimentam adversidades relevantes para 0 mesmo processo sendo
percebida com dificuldade.

Todavia, as dificuldades também podem estar relacionadas a gestao da
familia, que por sua vez tem relagao direta com o tempo de diagnéstico da crianca
haja visto a adaptacao familiar e o manejo da doenga. Com tempo, a maioria das
familias desenvolve habilidade para o tratamento e para esse manejo, minimizando
sua desorganizagédo. E assim, os estilos de manejo se alteram no decorrer do
tempo, pois no inicio a familia se encontra “desestruturada” (DEATRICK et al.,
2006).

Considera-se que somente apds os primeiros seis meses de diagnostico
da doenca a familia recupera seu funcionamento (GREY; KNAF; MCCORKLE,
2006). Quando ha maior estresse as familias precisam passam por transicédo de um

estagio para o outro no processo de desenvolvimento familiar. Muitas vezes, é
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necessario apoio profissional para auxiliar os membros da familia a se
reorganizarem e passarem do ciclo vital que estao vivenciando (CARTER et al.,
1995).

Ao cuidar de uma crianga e sua familia o profissional de enfermagem
precisa ir além da compreensao da doenca e ter sensibilidade para reconhecer
suas peculiaridades. Para isso, € necessario explorar também a experiéncia da
crianga, valorizando-a como sujeito ativo, pois se comunicam de forma verdadeira
(GOMES et al., 2013).

Neste panorama “A crianga percebendo as fragilidades e as
potencialidades do seu tratamento”, apreendeu-se que o processo € vivido de modo
singular por cada crianga. Compreendeu-se como fragilidade quando a crianga
afirma: que ndo houve nenhuma mudancga na sua vida e no seu ambiente domiciliar
apos o inicio do tratamento; quando referem dificuldade em seguir o tratamento
como ter que comer o que nao gosta e ndo poder comer o que gosta; sentimento
negativos relacionados a tristeza percebida nos pais quando nao consegue evitar
comer doce ou outro alimento n&do recomendado.

Ja as potencialidades fazem referéncia ao reconhecimento da importancia
do tratamento para a recuperagao da saude geral infantil futuramente; identificagéo
das recomendacdes relacionadas a pratica alimentar e impacto no excesso de
peso; percepcao de melhora no bem-estar apés inicio do tratamento; acolhimento
recebido na sala de brinquedos do ambulatério.

Neste estudo, a familia percebe ambiguidade na crianca em relacdo ao
tratamento, observando empenho em seguir as recomendagdes. Mas também ha
familias que observam a crianga nao seguindo o tratamento. Na 6tica da familia, a
falta de compreensao infantil sobre a doenca e as necessidades do cuidado ocorre
devido a idade da crianca e o seu respectivo desenvolvimento cognitivo.

Compreendeu-se que o envolvimento familiar € necessario e se da,
principalmente, quando a familia busca consumir os mesmos alimentos
recomendados para o tratamento da obesidade. Essa mudang¢a de comportamento
na pratica alimentar € mediante o reconhecimento da familia que a disponibilidade
desses alimentos contribui para o consumo infantil conforme apresentado no
comportamento e pratica alimentar das familias nesse estudo.

Verificou-se que as familias manifestam preocupagcao com o estado de

saude da criancga, conscientizando-se com possibilidade da obesidade infantil
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perdurar até a vida adulta com risco para o desenvolvimento de diversas doengas
e comprometimento da qualidade de vida. A partir das repercussdes da obesidade
infantil, verificou-se que surgiram 2 padrdes familiares diferentes: as familias que
mantém sua organizagc&o em torno de comportamentos ndo saudaveis relacionados
ao peso e que levam a obesidade, e as familias que se organizam em busca de
comportamentos saudaveis que ajudam a manter o peso adequado.

Para Mendes-Castillo e colaboradores (2012), o advento de uma doenca
altera o equilibrio de todo o sistema familiar e o enfermeiro deve saber a forma que
familia busca reorganizar-se para auxiliar a recuperar o equilibrio. Segundo o
Pensamento Complexo, a auto-organizagdo s6 emerge com novas formas de
comportamento quando o sistema esta afastado de equilibrio (CAPRA, 1996), e
assim é compreendida a emergente organizagao da rotina familiar neste estudo.

Emergirem novos padrbes de comportamento sob essas condigbes é
resultado de um processo de auto-organizagdo que envolve mudangas que nao
podem ser explicadas sob o principio da causalidade pois resultam de transi¢coes
imprevisiveis diante da necessidade, desordem e caos. Nesta vertente, o
Paradigma da Complexidade é fundamentada na evolug&o de sistemas distantes
de equilibrio, e tem foco nas conexdes entre os componentes e em sistemas
abertos (FAJARDO-ORTIZ et al., 2015). Diante do exposto, neste estudo o
processo de organizacao familiar esta relacionado ao tratamento da obesidade
infantil, com foco na mudang¢a do comportamento alimentar e apoio do servigo de
saude para reducio do excesso de peso infantil.

O sistema familiar percebeu que reorganizar as tarefas diarias e modificar
seus comportamentos alimentares favoreceria a crianca no tratamento, fato
emergente nesta categoria conceitual, mais especificamente na subcategoria
“Organizando-se”. Ressalta-se as 3 principais caracteristicas dos sistemas auto
organizadores sao a emergéncia espontanea de novas estruturas e de novas
formas de comportamento em sistemas abertos, afastados do equilibrio,
caracterizados por lagos de realimentagao internos (entre seus componentes) e
descritos matematicamente de maneira nao-linear (CAPRA, 1996).

Na perspectiva da complexidade, pressupde-se ser fundamental conhecer
a percepcgao e a perspectiva familiar sobre a doenca para identificar os fatores que

podem influenciar na mudanga de comportamento necessaria no tratamento, pois
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o reconhecimento das necessidades mantera o sistema familiar aberto para novas
conexdes com o ambiente externo, como por exemplo, com as redes de apoio.

O sistema familiar “abre-se para receber energia do meio externo” em
‘Reconhecendo as redes de apoio”, e identificam que utilizam unidade de
endocrinologia pediatrica como servigo especializado para o tratamento, os demais
servicos de saude especializado, como nao estavam sendo utilizados pela maior
parte das familias, identificou-se falta desse servico no referido ambulatério, e/ou
falta de conhecimento das familias em relagdo a sua disponibilidade na Atencao
Primaria a Saude, como nutricdo e psicologia.

De acordo com Fajardo-Ortiz e colaboradores (2015) na auto-organizagao
os componentes do sistema unificam-se e reconfiguram-se na tentativa de auto
ajustar-se para mudar sua organizacado e funcionar de acordo com a dinamica
interna e externa. Consequentemente, novos comportamentos podem emergir
como novos caminhos resultantes da interconectividade do sistema.

Compreendeu-se que as familias comegaram a modificar a maneira que se
comportavam “passando a ser mais controladas”, ou seja, antes ndo conseguiam
dizer ndo, e limitar alguns comportamentos da crianga e mudaram apos um
determinado tempo de tratamento. De acordo com o pensamento complexo, as
regras internas sdo importantes para manter a organizagdo do sistema familiar,
identificar os limites nos subsistemas e delimitar o papel e a fungcdo de cada
componente.

Para Maturana (1978) a mudanca é uma alteragao na estrutura familiar que
acontece para compensar as perturbacées com a finalidade de manter sua
estrutura e estabilidade. E a propria mudanca é experimentada como uma
perturbacdo para alcancar posteriormente a estabilidade. Nesse cenario, a
conversa com outras familias que compartilham a mesma vivéncia e com a equipe
profissional podem ser oportunidades para refletirem a respeito de suas crengas
sobre a doenca e suas habilidades para o cuidado (MENDES-CASTILLO et al.,
2012).

A mudanca na familia pode ocorrer “nos dominios cognitivo, afetivo ou
comportamental, mas a ocorréncia de qualquer um deles causara impacto sobre os
outros”. E as intervengdes podem ser direcionadas para 1 dos 3 dominios ou todos
(WRIGHT; LEAHEY, p. 37, 2018). Essas mudangas s&o vistas como

comportamentos que podem ou nao vir acompanhadas de discernimento.
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Entretanto, para Wright e Bell citado por Wright e Leahey (2018), a mudanca
profunda e continua ocorre no ambito das crencgas da familia [cogni¢ao].

O conhecimento das repercussdes de problemas de saude, como a
obesidade infantil, a partir experiéncia familiar, deve ser explorado até que sejam
provocados impactos nas politicas de saude publica, protocolos de tratamento e
modelo de cuidado de enfermagem. O sistema familiar neste estudo vivencia o
processo de organizagdo de maneira ndo linear, tendo em vista as dificuldades
vivenciadas no seu processo de organizagao, assim, agdes simples, como limitar a
quantidade e a disponibilidade de alimentos ndo saudaveis para a crianga podem
provocar mudancas inesperadas no comportamento alimentar infantil.

A resposta das familias diante do processo de reorganizagao indica que
acreditam na reeducagao alimentar como principal estratégia para alcancar o
resultado esperado que € a perda de peso, e compreende-se que o sistema familiar
se adapta bem as mudancas e seus componentes atuam como uma rede
autopoiética. Quando a perda de peso ndo é observada no tratamento da
obesidade infantil considera-se que o sistema familiar vivencia dificuldades no seu
processo de mudancga e continua funcionando de maneira desordenada em busca

da estabilidade e equilibrio.

7.5 APRESENTANDO A TEORIA SUBSTANTIVA

A obesidade infantil € uma doenca de origem multifatorial, e pode ter
diagnostico tardio ja que € baseado nas medidas de peso e altura, e ndo em
sintomas como grande parte das doencas. Além disso, a percepgao familiar de que
0 excesso de peso ndo é prejudicial a saude também pode contribuir para retardar
o inicio do tratamento. Embora seja uma doenca diagnosticada individualmente, foi
considerada neste estudo como de enfrentamento coletivo pela familia, e
vislumbrada sob a dética da complexidade na qual a familia € considerada como
SAC e rede de autoprodugcdo com seus componentes mantendo continua
comunicacao entre si.

Nesse ambito, a abordagem de sistemas complexos exige conhecimento
de diferentes areas na tentativa de solucionar o problema em questado, em razao

de ultrapassar os limites da disciplinaridade, exigindo uma abordagem inter, multi,
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pluri e transdisciplinar,
(FURTADO; SAKOWSKI; TOVOLLI, 2015).

Apés conhecer a percepgédo da familia sobre a obesidade infantil e as

permitindo aproximagcdo e comunicagdo conceitual

repercussdes no sistema familiar foi verificada a maneira que se organizam para
atender as necessidades da crianga e enfrentar o tratamento.

Para compreender a integracdo das categorias conceituais para a
construcao dos conceitos da teoria, bem como suas definicbes, apresenta-se o

quadro 8 a seguir:

QUADRO 8 - Apresentando categorias, conceitos e defini¢cdes

Categorias
conceituais

Conceitos

Definigdo sob a otica da complexidade

e Discorrendo
sobre a
estrutura familiar

e Analisando o
funcionamento
familiar

> Reconhecendo a es
trutura familiar

v Refere-se a identificagdo da composicao
familiar, das pessoas que tém excesso de peso,
das relagdes e vinculos entre os integrantes. E o
reconhecimento da rotina familiar, das
caracteristicas de organizacao, papéis e funcoes.
v E fundamental na avaliacdo da dinamica intra e
inter os subsistemas familiares, e da familia com
os sistemas mais amplos identificando os fatores
que favorecem o desenvolvimento da obesidade
infantil.

e A obesidade
infantil

repercutindo no
sistema familiar

> A familia
modificando o seu
padrao de
organizagao

v" Inicia com o reconhecimento dos impactos
psicoemocionais, sociais e bioldégicos na crianga,
emocionais e sociais no sistema familiar. Como o
padrao de organizagédo familiar esta incorporado
na sua estrutura, pressupde-se que a familia é
constituida pela forma como seus componentes
relacionam-se.

v' A obesidade infantil provoca movimentos de
desordem e instabilidade na organizacgao familiar,
analogos a efeitos de ondas na agua.

v" Ha necessidade de mudancas estruturais,
como nos limites para que as regras internas
sejam ajustadas e ocorra o fortalecimento da
interrelagdo entre os componentes favorecendo a
adaptacao familiar positiva.

e O
familiar
movimentando-
se no tratamento

sistema

> 0 sistema
familiar vivenciando o
processo de
transformacgéao

v Quando a familia consegue reconhecer o seu
padrao de organizagdo associado a instabilidade,
e modifica-o adaptando-se bem as mudangas,
significa que vivenciam o processo de
transformacéo, ou seja, a autopoiese.

v' Apds identificar os comportamentos que
favorecem o excesso de peso, o sistema familiar
busca desenvolver novos comportamentos
alimentares, definir limites, comunicar estilo de
vida saudavel e incentivar a pratica de exercicios.
v" No entanto, ha familias que ndo experimentam
o0 processo de mudanga (autopoiese) e
permanecem vivenciando as repercussbes da
obesidade infantii sem conseguir adequar sua
organizacgao as necessidades do sistema familiar.

FONTE: O autor (2021).
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A figura 14 apresenta a teoria substantiva “O sistema familiar
transformando-se diante da complexidade da obesidade infantil” construido a partir
compreensao da experiéncia das familias que convivem com crianca com
obesidade, sob a 6tica dos familiares e da prépria crianca. A obesidade infantil esta
representada pela gota de agua na cor azul, e o sistema familiar pela agua, que

encontra se em suposto equilibrio, até ser impactado pela gota da doenca.

Figura 14 - Representagéo grafica da teoria substantiva “O sistema familiar transformando-se
diante da complexidade obesidade infantil”

a®p O SISTEMA FAMILIAR TRANSFORMANDO-SE DIANTE
[-] DA COMPLEXIDADE DA OBESIDADE INFANTIL
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FONTE: O autor (2021).

A partir disso, os processos de resposta e adaptagcao do sistema familiar é
iniciado com o reconhecimento da obesidade infantil como fenbmeno emergente
na categoria conceitual “Discorrendo sobre a estrutura familiar”, com a identificagéo
da composicao familiar, pessoas que tem excesso de peso, as relagdes e vinculos
entre os componentes da rede.

O processo de reconhecimento segue na descricdo da rotina familiar, das
caracteristicas de organizagdo, papéis e fungdes na categoria conceitual
“Analisando o funcionamento familiar”. Nesta “fase” inicial, o sistema

Reconhecendo a Estrutura Familiar é fundamental na avaliagdo da dinamica intra
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e inter os subsistemas familiares, e da familia com os sistemas mais amplos para
identificacdo dos fatores que favoregam a obesidade infantil.

Conforme foi verificado nos resultados desse estudo e confirmado com a
literatura discutida ter histéria familiar de excesso de peso, percepg¢ao da
obesidade, relagdes de conflito no ambiente familiar, limites difusos no subsistema
pais-filhos, rotina infantil que favorega o sedentarismo (brincadeiras pouco ativas e
nao praticar exercicio fisico), socializagdo familiar comprometida, pratica alimentar
nao saudavel sao dimensodes interferem na dindmica familiar e consequentemente
no bem-estar da familia interferindo em seu equilibrio.

Logo apds o diagndstico as repercussdes da doenga sao mais perceptiveis
em algumas familias, como verificou-se na categoria conceitual “A obesidade
infantil repercutindo no sistema familiar”, que sinaliza os impactos psicoemocionais,
sociais e biolégicos na crianga, emocionais e sociais no sistema familiar. Provoca
movimentos de desordem e instabilidade na organizagdo familiar, analogos a
efeitos de ondas na agua. E conforme representado graficamente, o movimento de
repercussao da obesidade infantil encontra-se destacado no centro (com azul mais
forte) e pode ir perdendo o impacto no sistema familiar (agua).

Neste sentido, Moore e colaboradores (2019) reforcam a importancia de
perceber a familia como um sistema complexo, bem como as intervencdes dentro
dela, pois podem provocar o desenvolvimento de novas estruturas e novos
significados na familia. O pensamento complexo concebe a auto-organizagao, esta
apto a reunir, contextualizar, globalizar, ao mesmo tempo em que reconhece o
singular, o individual (ROCHA; SPAGNUOLO; BOCCHI, 2013).

O sistema familiar funciona como uma rede autopoiética, no qual os seus
componentes sdo transformados por outros componentes da rede,
organizacionalmente fechado e ao mesmo tempo sendo aberto em relagao ao fluxo
de energia e de matéria. Essa organizagao interna significa que sao sistemas auto
organizadores, que a ordem nao é imposta pelo meio ambiente, e sim estabelecida
pelo proprio sistema caracterizando-o como auténomo. Porém, n&o sao isolados
do ambiente externo, pois trocam com ele energia e matéria continuamente sem
determinar a sua organizagao pois (CAPRA, 1996).

Neste aspecto, os limites de um sistema nao sdo rigidos, s&do permeaveis,

e esta permeabilidade permite o intercambio de energia e de matéria com o
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ambiente externo, bem como aumento e melhoria da comunicagcdo dos
componentes internamente (TORRES, 2005).

Assim, explica-se que algumas das familias investigadas apresentam
fronteiras internas difusas quando vivenciam dificuldades em manter os limites na
pratica alimentar e demais atividades de rotina da crianga. As fronteiras internas
frageis dificultam a definicAdo de papéis, execugcdo de tarefas, solugdao de
problemas, comunicagao e consequentemente, a organizagao do sistema familiar.
As fronteiras externas moderadamente rigidas foram constatadas pelos poucos
momentos de lazer relatados fora do ambiente familiar. As redes de apoio também
sdo identificadas como fronteira externa/meio ambiente/ambientes sociais e
representadas neste estudo pela igreja, amigos, familia extensa, servigos de saude
e de educacgao e escola.

Como o padréo de organizagao familiar esta incorporado na sua estrutura,
pressupde-se que a familia é constituida pela forma como seus componentes estao
interconectados e pelas suas respectivas relagdes. Logo, esse estudo apontou
necessidade de mudangas estruturais, como tornar os limites no subsistema pai-
filho mais rigido (quando difuso) para que as regras internas sejam ajustadas
conforma a necessidade, bem como o fortalecimento das interconexdes entre os
componentes e consecutivamente o desenvolvimento de adaptacdo familiar
positiva no tratamento da obesidade infantil, e em Modificando o Padrao de
Organizagao a familia vivencia esse processo.

A caracteristica central de um sistema autopoiético é que ele pode passar
por continuas mudangas enquanto preserva seu padrdo de organizacdo. E a
medida que interage com o meio ambiente sofre uma sequéncia de mudangas
estruturais ao longo do tempo, e a sua estrutura € um registro de mudancgas e
interagdes. Assim, o desenvolvimento de um organismo individual € a sua histéria
de mudangas (CAPRA, 1996). Neste contexto, apds identificar os comportamentos
que favorecem o excesso de peso, o sistema familiar busca desenvolver
comportamentos alimentares saudaveis, estabelecer os limites no subsistema pai-
filho, comunicar sobre um estilo de vida saudavel e incentivar a pratica de exercicios
fisicos.

Contudo, em uma rede autopoiética, os componentes produzem e
transformam continuamente uns aos outros, o que pode ocorrer de duas maneiras

distintas: um tipo de mudanga de auto renovagao no qual o organismo renova
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continuamente a si mesmo e mantém sua identidade. E o segundo tipo no qual
novas estruturas sdo criadas, novas conexdes nas redes autopoiética. Essas
mudancgas de segundo tipo ocorrem com influéncia ambiental e/ ou do meio interno,
como resultado da dinamica interna do sistema. Essas interagdes internas e
externas desencadeiam mudancgas estruturais, geralmente de desenvolvimento e
evolugdo. Diante disso, a consequéncia € um padrdo de organizagdo com
caracteristicas nao-linear e imprevisivel (CAPRA, 1996).

Quando a familia consegue modificar o seu padrdao de organizagao,
adaptando-se bem as mudangas necessarias diante da obesidade infantil significa
o Sistema familiar Vivenciando o Processo de Transformagao. No entanto,
mediante os resultados dessa pesquisa, foi observado que ha familias que nao
conseguem alcangar esse movimento de mudanga, reorganizacao e transformacao
diante da obesidade infantil, devido as dificuldades experimentadas, e permanecem
vivenciando as repercussdes da doenga sem conseguir adequar sua organizagao
as suas necessidades, mantendo um funcionamento sem a regulagao do sistema.

Esse processo de transformagdo do sistema familiar € reconhecido na
complexidade como Autopoiese, e encontra-se destacado na representacio
grafica da figura 14 na cor lilas e mais em dire¢cao as bordas da figura, indicando
que nem todas as familias conseguem vivencia-lo. Conforme discutido na categoria
conceitual “O sistema familiar movimentando-se no tratamento”, o processo de
transformacao da familia tem relagcdo nao-linear com o tempo de adaptacédo do
sistema a mudanca provocada pela situagdo de emergéncia [obesidade].

Um sistema autopoiético passa por continuas mudangas estruturais, e ao
mesmo tempo preserva seu padréo de organizagdo como de uma teia. A assim, o
sistema vivo especifica as perturbacdes advindas do meio ambiente que
desencadeiam mudancgas (CAPRA, 1996).

E importante mencionar que foi observado que “a passagem de uma fase
para outra” na vivéncia do processo de transformacao do sistema familiar diante da
obesidade infantil ndo ocorre de forma linear. Pois ha familia que vai e volta no
processo de reconhecimento de sua estrutura, e ndo consegue identificar quais
aspectos do seu padrao de organizagao contribuem para o excesso de peso infantil,
e apos a identificagdo ndo executam as estratégias para implementa-las, haja vista
as dificuldades no processo seguinte que é o de modificagdo do padrédo de

comportamento.
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Contudo, pressupde-se que a avaliagao da estrutura familiar de criangas
com obesidade e de seu padrao de organizagao possibilita o reconhecimento de
suas instabilidades e dificuldades. E como um sistema capaz de regular a si proprio
consegue transformar-se para funcionar de modo saudavel diante de situagbes
complexas, por meio de seus recursos e estratégias de adaptagcédo. A teoria
apresentada contribui substancialmente para a pratica da enfermagem familiar
ampliando a abordagem do tratamento da obesidade para a unidade familiar como

fonte de apoio social.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A TFD construtivista permitiu a compreensao da experiéncia da unidade
familiar com a obesidade infantil e a construcédo da teoria substantiva “O sistema
familiar transformando-se diante da complexidade da obesidade infantil”, com
reconhecimento das principais caracteristicas estruturais e funcionais, e que a
doencga repercute nas esferas psicosociais e biolégica na crianga com impactos
psicosociais na familia. O modelo tedrico explicitou a complexidade da obesidade
infantil como uma doenga de origem multifatorial que precisa ser abordada em
contexto familiar sem perder o enfoque nas necessidades da crianca e seu
crescimento e desenvolvimento saudavel.

Diante da compreensao de que o sistema familiar € uma rede autopoiética
capaz de contribuir positivamente com o tratamento da obesidade infantil por meio
transformacdo do seu padrdo de organizagao, este estudo gerou nova evidéncia
para que a familia seja contemplada na abordagem da doenca, ja que, geralmente,
o tratamento da obesidade € individual.

Ao utilizar a teoria da complexidade como referencial tedrico a unidade
familiar foi concebida como um sistema adaptativo complexo, no qual seus
componentes e subsistemas estdo fechados internamente, organizam-se com
regras internas que matém a ordem no sistema, e limites externos abertos para que
acontecam as trocas necessarias com o meio ambiente. Essa capacidade de
permeabilidade nos ambientes interno e externo ocorre a fim de gerenciar o
funcionamento do sistema, pois os componentes sao interconectados e sua
producao causa efeito direto um sobre o outro, como um rede de relacdes.

Os resultados desse estudo contribuem para pratica de enfermagem
familiar indicando aspectos da dinamica familiar que podem ser avaliados na
estrutura e funcionamento das familias como: histéria, composicao, relagoes,
vinculos, rotinas, atividades diarias, cuidado, apoio, comportamentos, praticas
alimentares, lazer, exercicios fisicos, brincadeiras da crianga, ambientes sociais e
redes de apoio. Diante dessa avaliagao, € possivel analisar como a obesidade
infantil impacta no equilibrio do sistema familiar, quais comportamentos estao
favorecendo o excesso de peso e como a familia esta buscando retomar sua

estabilidade.
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ApoOs essa analise é fundamental que a familia reconheca, os seus recursos
e fragilidades, para que possam reorganizar-se no processo de enfrentamento da
doenga que se propaga por todo o sistema. As intervengdes profissionais devem
visar as acdes empreendidas pela unidade familiar para mudanga com vistas nao
apenas a reducgao de peso, mas o bem-estar de toda a familia.

Contudo, sugere-se que novas pesquisas especifiquem as caracteristicas
dos sistemas familiares relacionadas ao processo de autopoiese, ja que se verificou
modificagao do padrao de organizagao em alguns sistemas e outros n&o. Pois ja foi
identificado nesse estudo estilo de limite permissivo, historia familiar com excesso
de peso e pratica alimentar ndao saudavel como aspectos comumente presentes
nas familias de criangas com obesidade. Também nao ficou claro nesta pesquisa a
relagado do tempo de diagndstico e tratamento com as repercussdes da obesidade
infantil no processo de adaptacao nas familias, e também as relagdes entre os
irmaos, sendo necessario aprofundar estas analises.

Sugere-se ainda explorar a resolutividade dos servigos de atencao a saude
e rede de apoio, bem como as intervengdes que implicam em auxiliar as familias
na vivencia das repercussoes sociais da obesidade infantil.

O estudo apresenta como limitacéo ter sido realizado com familias de um
unico contexto de atendimento [publico], sendo necessario explorar outras
realidades sociais. Aponta-se a importancia da validacido do modelo teérico com as
familias participantes e com profissionais da area de enfermagem familiar, para
melhor qualificacdo dos resultados da pesquisa.

Contudo, a principal contribuicdo desse estudo consiste em evidenciar
cientificamente a experiéncia da familia no processo de transformacado dos seus
padrées de organizagdo diante da obesidade infantil, principalmente nos
comportamentos e praticas alimentares, e também o reconhecimento das
dificuldades vivenciadas e estratégias exitosas implementadas.

Assim, espera-se que 0s resultados dessa pesquisa redirecionem o
tratamento atual da obesidade infantil, que tem enfoque na mudanca de
comportamento individual. Por conseguinte, este estudo pode contribuir para a
pratica clinica da enfermagem familiar ampliando a atengao para a unidade familiar,
atentando para a constituicdo de sua estrutura, seu funcionamento, repercussdes
da doenga no equilibrio do sistema e organizagéo da familia como rede para seguir

o tratamento.
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A relevancia dessa pesquisa consiste em reconhecer a familia como fonte
de apoio social no tratamento da obesidade infantil e fornecer sustentagao tedrica
para a pratica de enfermagem familiar ao considerar o funcionamento familiar como
fator protetor de saude para a obesidade infantil. Além disso, foi identificada
necessidade de avaliagdo do padrdo de organizagcao a familia para que as
intervengdes de cuidado sejam planejadas a partir do mapeamento dos pontos de
instabilidade do sistema, que permitam a identificacdo de recursos e estratégias

para torna-la uma rede autopoiética.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W "
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Experiéncia de familias com criangas obesas
Pesquisador: \erbnica de Azevedo Mazza

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 84781418.8.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pas-Graduagao em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.712.546

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "Experiéncia de familias com criangas obesas”, sob a responsabilidade da
Profa. Dra. Verdnica de Azevedo Mazza - Programa de Pés Graduagao em Enfermagem da UFPR, e
colaboradora Samea Marine Pimentel Verga (discente).

Trata-se de estudo exploratdrio de abordagem qualitativa com a metodologia da Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD). Sera empregada a abordagem construtivista, proposta por Katy Charmaz (2009). O cenario do
estudo sera composto por ambulatérios especializados publico e privado que atendem criangas com
obesidade, localizados em Curitiba-PR: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana/Unidade de
Endocrinologia Pediatrica e Instituto de Pesquisa do Comportamento Alimentar de Curitiba (IPCAC). Nestes
cenarios serdo identificadas as criangas com cbesidade para posteriormente serem entrevistados os seus
familiares, os quais indicarao o momento mais conveniente para a realizagdo da entrevista. Os participantes
do estudo serao familiares de criangas obesas (com idade entre zero e 10 anos) atendidas nos servigos
especializados de tratamento para obesidade infantil no municipio de Curitiba-PR. A entrevista sera
realizada inicialmente com o familiar que estiver acompanhando a crianga na consulta ambulatorial
(amostragem inicial), e estes poderao indicar outro(s) familiar(es) para participar da pesquisa. Os dados
serdo coletados por meio de entrevista intensiva (em profundidade) com aproximadamente 30 participantes,
em média, 15 familias, sendo duas pessoas entrevistadas em cada familia. Sera utilizado um roteiro de
entrevista contendo questées abertas e semiestruturadas

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo

Bairro: Alto da Gliria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipie: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude @ufprbr
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Continuagio do Parecer: 2.712 546

referentes a elaboragao de um genograma e ecomapa da familia, e também referentes aos objetivos da
pesquisa. As entrevistas serao registradas por meio de audio digital e posteriormente transcritas em arquivo
do Microsoft Word®. Para auxiliar na organizagao e analise dos dados coletados, sera utilizado o MAXQDA
(software profissional para a analise de dados qualitativos e métodos mistos de pesquisa).

Objetivo da Pesquisa:

Séo objetivos da pesquisa:

- Interpretar a experiéncia de familias que convivem com a obesidade infantil
- Construir uma teoria substantiva que explicite essa experiéncia

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras: "Como beneficio da pesquisa aponta-se a contribuigao cientifica e o
conhecimento sobre a organizagao, interagdo e experiéncia da familia de criangas obesas, o que
proporcionara aos profissionais de salide subsidios para melhor planejamento do cuidado e para sustentar a
elaboracdo de estratégias de atengdo a salde da crianga. A partir dos conceitos e da teoria que sera
desenvolvida ao final desta pesquisa poderédo ser propostas agdes especificas para o cuidado da crianga
obesa e sua familia.

O risco que a pesquisa podera acarretar aos participantes, uma vez que ndo havera intervengdes, sera o
desconforto ao responder as perguntas da pesquisa, em virtude da presenca da pesquisadora durante a
entrevista. Com vistas a minimizar estes riscos, sera explicado ao participante sobre o sigilo das
informacoes e guanto a condugao da coleta de dados. Também com esta finalidade, a entrevista sera
realizada em lugar reservado, conforme a preferéncia do participante, e possibilitada a sua desisténcia a

qualquer momento caso se sinta desconfortavel para responder as questdes abordadas na entrevista“.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa esta bem redigido e apresenta fundamentagao tedrica e metodolagica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram apresentados devidamente assinados.

Recomendagoes:
Nao ha.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo
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Declaragao de declaracao_de_servico_envolvidoHC.pdff 12/03/2018 |IDA CRISTINA Aceito
Instituicdo e 08:02:30 |GUBERT
Infraestrutura
Qutros check_list.pdf 08/03/2018 [SAMEA MARINE Aceito
16:43:20 |PIMENTEL VERGA
Declaracéo de concordancia_do_diretor_de_ensino_e_| 08/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Instituicdo e pesquisa_HC.pdf 16:35:28 |PIMENTEL VERGA
| Infraestrutura
Declaragao de declaracao_de_instituicao_coparticipant | 08/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Instituicdo e e_IPCAC.pdf 16:34:59 |PIMENTEL VERGA
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.doc 08/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Brochura 16:29:41 |PIMENTEL VERGA
Investigador
TCLE / Termos de  [termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 08/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Assentimento / ecido.doc 16:29:11  |PIMENTEL VERGA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
11:30:04 |PIMENTEL VERGA
Declaragao de declaracao_de_responsabilidade.pdf 06/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Pesquisadores 11:26:18 |PIMENTEL VERGA
Declaragao de termo_de_compromisso_para_inicio_da | 06/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Pesguisadores pesquisa.pdf 11:25:03  |PIMENTEL VERGA
Declaracéo de declaracao_de_uso_especifico_de_mate] 06/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Pesquisadores rial.pdf 11:24:41 PIMENTEL VERGA
Declaracéo de declaracao_de_tornar_publico_os_result] 06/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Pesquisadores ados.pdf 11:24:22 |PIMENTEL VERGA
Declaracao de termo_de_confidencialidade pdf 06/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Pesguisadores 11:24:05 |PIMENTEL VERGA
Declaragao de oficio_do_pesq_encaminhando_projeto_| 06/03/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Pesquisadores ao_ CEP.pdf 11:19:00 |PIMENTEL VERGA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 14 de Junho de 2018

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)
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Bairro: Alto da Gldria
UF: PR
Telefona:

Municiplo:
{41)3360-7259

CEP: B0.060-240
CURITIBA
E-miail:

comatica.saude @ufpr.br
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ANEXO B — DECLARACAO DE CONCORDANCIA DO SERVICO ENVOLVIDO

Fls P NI
Ad HOSPITAL DE c".,l, CAS

Concordancia dos Servicos Envolvidos

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGCOS HOSPITALARES
COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR

Curitiba, 23 de 02 de 2018

Senhor Coordenador,

Declaramos gue nés da Unidade de Endocrinologia Pediatrica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana estamos de acordo
com a condugso do projeto de pesquisa “Experiéncia de familias de criangas
obesas" sob a responsabilidade da Prof. Dr.” Verénica de Azevedo Mazza,
nas nossas dependéncias, tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comifé de
Etica em Pesquisa do Setor de Cigncias da Salde da UFPR, até o seu final em
margo de 2021.

Estamos cientes de que os participantes da pesquisa serdo familiares
de criangas com obesidade, bem como de Que a presente trabalho deve seguir
a Resolugio 466/2012 (CNS) e complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente
poderdo iniciar a pesquisa pretendida apds encaminhar, a esta Instituicso, uma
via do parecer de aprovacdio do esiudo exarado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salid

Atenciosamente,

Suzana Nesi Fraﬂéa\_/

Unidade de Endocrinclogia Pediatrica
Departamento de Pediatria- UFPR
Hospital de Clinicas da UFPR

HOSPITAL DE CLINICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (HC-UFFR), sito na Rua General Carneiro,
181 - CEP 80060-900, Alta da Gldria, Curitiba, Estado do Parand, Brasil, inscrita no CNPJ sob n®
75.095.679/0002-20,
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ANEXO C — DECLARACAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

% HOSPITAL DE CLINICAS
By UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

s - ssvssms rinees

DECLARACAO INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Pesquisador(a) Responsavel : Veronica de Azevedo Mazza
Titulo da Pesquisa: Experiéncia de familias de criangas obesas

Instituicdo Coparticipante: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana

Declaro ter lido e concordar com o Projeto de Pesquisa acima descrito,
conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, e em especial a
Resolucdo CNS 466/2012. Esta instiluicBo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do projeto de pesquisa
em tela, assim como do compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar. E necessdrio
aguardar o parecer final do Comité de Etica da Instituico Proponente, bem

coma da Instituicdo coparticipante para inicio da pesquisa.

Curitba, &~ +1 O~ ‘:"—’”9-/_5)

Prof. E‘r. Rosires Pereira de Andrade
Gerente de Ensino e Pesquisa do CHC/UFPR
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ANEXO D - HISTORIA EM QUADRINHOS




ANEXO F — PARECER DE EMENDA

——=————  UFPR-SETOR DE CIENCIAS

T -FH DA SAUDE DA UNIVERSIDADE <) Plotaforma

UFP FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Experiéncia de familias com criangas obesas
Pesquisador: Verdnica de Azevedo Mazzs

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: B4781418.8.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem - UFFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
MNumero do Parecer: 3.504.040

Apresentagio do Projeto:

Salicitagio de emenda ao Projeto de pesquisa intitulado "Experiéncia de familias com criangas chesas”,

pesquisadora responsavel Profa. Dra. Verdnica de Azevedo Mazza (Programa de Pas-Graduacio em
Enfermagem - UFPR) e colaboradora Samea Marine Pimentel Verga (discente).

A solicitagio de emenda se deve & inclusSo de participante da pesquisa e de técnica de coleta de dados. As
pesquisadoras solicitam a incluso de um grupo amostral para a coleta de dados, envolvendo as criangas
(amostra de 8 participantes), com idade entre 7 e 10 anos que realizam tratamento para cbesidade nos
ambulatarios especializados: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana/Unidade de
Endocrinologia Pediatrica e Instituto de Pesquisa do Comportamento Alimentar de Curitiba {IPCAC). Nestes
Iocais ja estdo sendo realizadas as entrevistas com familiares gue estio acompanhando a crianga no
momento da consulta.

Para as entrevistas com as criangas, as pesquisadoras propdem como instrumento de apaio a utiizagio de
uma histaria em guadrinhos scbre o tema Obesidade Infantil, como estratégia para aproximar a crianga do
tema da pesguisa. Em seguida, sera realizada a entrevista em profundidade ufilizando um roteiro
semiestruturade com questdes referentes & experiéncia da familia com criangas obesas. Os
questionamentos foram elaborados a partir da analise dos dados coletados até o momento (junto sos pais
da crianga). Para a enfrevista, as criancas poderdo ufilizar um flanelografo, que € um quadro recoberto com
feltro, sobre o qual ilustragdes e letreiros podem ser colocados, retirados ou deslocados de sua posicdo
inicial. Desta forma, poderdo responder as

Endersgo:  Rua Pare Camargo, 265 - 1° andar

Balrro: Afio da Ghirla CEP: 30.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
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Confinusgio do Farscer: 3.504 040

questies e reproduzir as suas experiéncias relaciocnando as figuras nos cenarios do flanelégrafo como

familia, escola, brincadeiras, pessoas. As entrevistas serSo audio gravadas e realizadas pela pesquisadora,

em sala reservada mos respectivos ambulatorios. O familiar podera estar presente no momento da
entrevista.

Objetive da Pesquisa:

Sio objetivos da pesquisa:

- Interpretar a experiéncia de familias que convivemn com a obesidade infantil
- Construir uma teoria substantiva que explicite essa expenencia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras destacam: “como beneficio da pesquisa aponta-se a contribuigio cientifica e o
conhecimente sobre a organizagdo, interagio e experiéncia da familia de criangas obesas, o que
proporcionara ags profissionais de sakde subsidios para melhor planejamento do cuidado e para sustentar a
elaboragio de estratégias de atengio 3 salde da crianga. A partir dos conceitos e da teoria que sera
desenvolvida ao final desta pesquisa poderdo ser propostas ages especificas para o cuidado da crianga
obesa e sua familia.

O risco que a pesquisa podera acametar aos participantes, uma vez que ndo havera intervengdes, sera o
desconforto ao responder as perguntas da pesquisa, em virlude da presenga da pesquisadora durante a
entrevista. Com vistas a minimizar estes riscos, sera explicado ao participante sobre o sigilo das
informagdes e quante & condugdo da coleta de dades. Também com esta finalidade, a entrevista sera
realizada em lugar reservado, conforme a preferéncia do participante, & possibilitada a sua desisténcia a
qualquer momento caso se sinta desconfortavel para responder as questdes abordadas na entrevista™.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Sobre a emenda apresentada, considera-se a proposta coerente a0 método da Teora Fundamentada nos
Dados (TFD). As pesquisadoras propdem a utilizagdo de uma ferramenta facilitadora (histria em quadrinba)
para a realizagio das enfrevistas com as criangas, as quais serdo apenas audio gravadas, sem o uso da
imagem. A proposta € que sejam entrevistadas oito criangas, de 7 a 10 anos, e os devidos termos (TCLE
aos pais/responsaveis & TALE) foram apresentados.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria

s termos foram apresentados devidamente apresentados pelas pesguisadoras.

Recomendagbes:

M&o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sou de parecer favoravel & solicitagdo de emenda ao referido projeto de pesquisa.

-E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Terme de Consentimento Livre e Esclarecido

com carimbo onde constard data de aprovagio por este CEPYSD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

"Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Efica, seu TCLE somente serd liberado
apis aprovagio destas instituighes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador € uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. DD3/2011CONERICNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7258 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagtes relativas 45 modificagdes do protocolo, cancelamento, enceramento e
destine dos conhecimentos cbtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFIGAI;EU. Demais
alteragies e promogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucio da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitago de
prorrogagio de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica_ufpr.br (obrigatdrio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagdo
Informagdes Basicas |PB_INFORMAGOES_BASICAS_138423| 0R/O7/2018 Aceilo
do Projeto 4 E1.pdf 15:01:32
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Connuagio do Fanscer: 3.504.040
Declaragio de declaracac_de_uso_especifico_de_mate] D6MD32018 [SAMEA MARINE Aceilo
Pesquisadores rial. pdf 11:24:41 PIMENTEL VERGA
Declaragio de declaracao_de_tomar publico_os_result| DED3/2018 |SAMEA MARINE Aceito
Pesquisadores ados.pdf 11:24:22 | PIMENTEL VERGA
Declaragdo de termao_de_confidencialidade. pdf DEMO32E |SAMEA MARINE Acsito
Pesguisadores 11:24:05 |PIMENTEL VERGA
Declaragdo de oficio_do_pesq encaminhando_projeto_| DEMO32018 | SAMEA MARINE Aceito
Pesquisadores ao_CEP . pdf 11:18:00 | PIMENTEL VERGA

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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APENDICE A — CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

e e UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
w ] SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
' l F P R PROGRAMA DE POS- GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

4

UIVERSIDADE FEDERAL DO FARANA

CONVITE AOS FAMILIARES DE CRIANCAS COM OBESIDADE

A Universidade Federal do Parand, em parceria com (nome da insituicio
coparticipante) esti realizando uma pesquisa direcionada aos familiares de criancas com
obesidade, com o objetivo de interpretar a experiéncia de familias que convivem com a
obesidade infantil e construir uma teoria substantiva que explicite essa experiéncia.

Convidados a participar: familiares de criancas (de 0 a 10 anos de idade) com obesidade.
Aos que desejarem participar: informar nome e contato na institui¢io que a crianca faz
tratamento  ou entrar em contato com as enfermeiras da Universidade Federal do
Parandresponsiveis pela pesquisa conforme as informacdes abaixo:
- Veronica de Azevedo Mazza: e-mail: mazza@ufpr.br

- Samea Marine Pimentel Verga: e-mail: samea ap@ yahoo.com.br /sameaverga @ufpr.br

A PARTICIPACAO E VOLUNTARIA E GRATUITA

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof Dr.* Verdnica de Azevedo Mazza
Telefone: (41) 3361-3756
PESQUISADORA: Enf® Samea Marine Pimentel Verga
Telefone: (41) 3387-9992/(41) 99161-2989/ (96) 99116-3146
Ay, Prefeitv  LothdrioMeissner, 632 —  Bloeo  Diditico 1T
CEP 80210-170 | Jardim Botinico | Curitiba | PR | Brasil, 3° andar, no hordrio de 08 hs As 12hs.
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APENDICE B ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Veronica de Azevedo Mazza ¢ Samea Marine Pimentel Verga da Universidade Federal
do Parand, estamos convidando vocé, familiar de crianga com obesidade para participar de um
estudo intitulado “Experiéncia de familias de criangas obesas”.

a) O objetivo desta pesquisa ¢ interpretar a experiéncia de familias que convivem com a
obesidade infantil e construir uma teoria substantiva que explicite essa experiéncia. A teoria
substantiva ¢ uma forma de explicar teoricamente como ¢ essa experiéncia e como as familias
se organizam quando tem uma crianga com obesidade,

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessdria a realizagiio de uma entrevista guiada por
um roteiro e gravada em dudio. Ndo serd filmada sua imagem, apenas gravada sua voz. A
entrevista serd gravada em sala reservada com a presenga do (a) senhor (a) e das
pesquisadoras, em ambulatdrios especializados piblico e privado que atendem criangas com
obesidade. localizados em Curitiba-PR. Nestes locais, serdio identificadas as criancas com
obesidade e vocé familiar que acompanha a crianga, poderd participar da pesquisa e indicar
outro(s) familiar (es) para participar posteriormente, pois d’entrevista ocorrerd, em média,
com duas pessoas de cada familia. Vocé participante também indicard o momento mais
conveniente para a realizaglo da entrevista. Serd utilizado um roteiro de entrevista contendo:
dados referentes 4 crianga (idade, sexo, tempo de diagnostico da obesidade, tratamento,
etc...); perguntas abertas (referentes 4 experiéncia da familia em conviver com a crianga
obesa) e semi-estruturadas referentes a elaboragiio de um genograma e ecomapa da familia
(pessoas que compdem a familia, idade, sexo, tipo de parentesco. tipo de vinculo, problemas
de satide, redes de apoio como eseola/unidade de saide/igreja/comunidade).

c) Para tanto vocé deverd comparecer, em uma das instituigies a seguir (local onde visualizou
o cartaz ou recebeu folder do convite para a pesquisa). para participar da entrevista audio-
gravada, o que levara aproximadamente 30 minutos:

- Hospital de Clinicas da Universidade Federal Parani/Unidade de Endocrinologia Pedidtrica.
Enderego: Rua Padre Camargo, n® 250, Alto da Gléria, Curitiba/PR.

- Instituto de Pesquisa do Comportamento Alimentar de Curitiba (IPCAC),

Enderego: Alameda Jiilia da Costa, n® 1708, Bigorrilho, Curitiba/PR.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforio/constrangimento no momento da
entrevista, ao relatar a sua experiéncia como familiar de crianga com obesidade. Para reduzir
€s8¢ Tisco a entrevista serd realizada em sala reservada e conforme sua preferéncia.

) Os beneficios esperados com este estudo siio melhorar as estratégias de cuidado para a
crianga obesa e sua familia. e também fornecer subsidios para a assisténcia a saide da crianga.
A partir dos conceitos e da teoria substantiva, que serd desenvolvida ao final da pesquisa,
poderdio ser propostas agdes especificas para o cuidado da crianga obesa e sua familia.

f) Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderfio ser localizados conforme as
informagdes abaixo relacionadas:

- Veronica de Azevedo Mazza — E-mail: mazzas@ufpr.br / Telefone: (41) 3361-3756

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica)
fsador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica)

Pesqu
Orientador [rubrica]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Cigncias dis Satde da UFPR | CEP/SD Rua Padre
Camargo, 285 | térreo | Alio da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saudei@ufpr.br - telefone (041)
3360-7259

continua



Samea Marine Pimentel Verga- E-mail: samea ap@yahoo.com.br / Telefone: (41) 3387-

9992 /(96) 98401-2706 /(96) 99116-3146

Enderego: Av. Prefeito Lothdrio Meissner, 632 - Bloco Didatico I, terceiro andar, sala do
GEFASED, CEP 80210-170 | Jardim Botanico | Curitiba | PR | Brasil, no hordrio de 08hs as
12hs, Telefone: (41) 3361-3756, para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter ¢
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participagdo neste estudo ¢ voluntiria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) Somente pessoas autorizadas terdio acesso as informagdes desta pesquisa: pesquisadores e
alunos de pos-graduagio. Quando os resultados forem divulgados em relatérios ou
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ublicagdies, seu nome niio aparecerd nos documentos, desta forma, nenhum participante seja

identificado.

i) O material obtido (entrevistas dudio gravadas e transcritasy serd utilizado unicamente para
essa pesquisa e serd descartado das pastas de arquivo Word,- ao término do estudo, dentro de
cinco (3) anos.

) As despesas necessdrias para a realizagio da pesquisa, como impressio, transporte das

pesquisadoras, ndo sdo de sua responsabilidade e vocé nfio receberd qualquer valor em
dinheiro pela sua participagao.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar

também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias

da Saide da Universidade Federal do Parand, pelo telefone 3360-7259.

Fu, . li esse Termo

de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participatdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo ¢ sem
qualquer prejuizo para mim e sem que esta decisdo atendimento. Eu concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

[ ize de de ]

Participante da Pesquisa ¢/ou Responsavel Legal [

- Verdnica de Azevedo Mazza - Orientadora

- Samea Marine Pimentel Verga - Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua Padre
Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | CuritibaPR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041)
3360-7259 J
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

GENOGRAMA

AVOS

PAIS
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4 - Questionamentos

Como tem sido conviver com a situacéo de obesidade de (nome da crianga)?
Alguém sofre algum impacto com isso? Se sim, guem & comao?

Alguém se preocupa com o fato de ter uma crianga obesa na familia? Se sim, fale
mais sobre isso.

E como ele (a) (nome da crianca) lida com essa situagao?

Me conte como € o dia-a-dia (rotina) de (nome da crianca).

Como é a rotina alimentar da familia (tipo de alimentos, horério das refei¢des, fazem
refeigdes na mesa)?

Quais os servigos de salde ou profissionais vocé procura para cuidar do (nome da
crianga)?

O gue ou gquem vocé acha que poderia ajudar vocés com a lidar melhor com a
obesidade do (nome da crianga)?
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Criangas de 07 a 12 anos)

Nés Verbnica de Azevedo Mazza e Samea Marine Pimentel Verga convidamos
vocé a participar do
estudo “Experiéncia de familias de criancas obesas".

Por que estamos propondo este estudo? Por que precisamos conhecer a
experiéncia das familias em conviver com uma crianga com obesidade, pois
outros estudos j& apontaram a importancia de pesquisar o contexto familiar da
crianga com excesso de peso, pois a familia é responsavel pelo seu cuidado. O

que significa assentimento ?

- Assentimento & um termo gque nds, pesquisadores, utilizamos
quando convidamos uma pessoa da sua idade (crianga) para participar de um
estudo. Depois de compreender do que se trata o estudo e se concordar em
participar dele vocé pode assinar este documento.

Nos te asseguramos que vocé terd todos os seus direitos respeitados e
recebera todas as informagoes sobre o estudo, por mais simples que possam
parecer.

Pode ser que este documento denominado Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, pega ao
responsavel (pela pesquisa/atendimento ou a equipe do estudo) para explicar
qualquer palavra ou informagdo que vocé n&o entenda claramente.

e

WOHO
7

(radatade_ 13 JOP jooy

Por que estamos queremos fazer este estudo?

Por que assim a familia e as criangas podem expressar seus proprios pontos
de vista e significados sobre como & a experiéncia de familias que convivem
com a obesidade infantil.

em Seres Humanos do Selor de Cidncias da |

(Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquis
Saide/UFPR.

Parecer CEP/SD-PB.n"

[
|
L
Vocé podera sentir algum desconforto ao responder alguma pergunta

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE [rubrica]
Orientador [rubrica]

Comité de Etica em Py isa com Seres H do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar| Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP BOD60-240 |
cometica.saude®@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259

continua



Os beneficios da pesquisa sao propor melhorias para o cuidado da crianga com
obesidade e sua familia.

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem ddvidas com relagdo ao estudo
ou aos riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador principal
Verdnica de Azevedo Mazza — E-mail: mazzas@ufpr.br / Telefone: (41) 3361-
3756 ou membro de sua equipe Samea Marine Pimentel Verga- E-mail:
samea_ap@yahoo.com.br / Telefone: (41) 99161-2989 ou no enderego Av.
Prefeito Lothario Meissner, 632 - Bloco Didatico Il, terceiro andar, sala do
GEFASED, CEP 80210-170 | Jardim Botanico | Curitiba | PR | Brasil, no horario

de 0Bhs as 12hs.
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Mas, se vocé ndo se sentir confortéavel em participar, fiqgue a vontade para di

n&o e estara tudo bem.
Se em algum momento n&o tiver mais interesse em participar da pesquisa,

pode pedir para seus pais ou responsaveis comunicarem os pesquisadores.

Vocé entendeu? Quer perguntar mais alguma coisa ?
DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel sobre este estudo e os detalhes
deste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que
posso interromper a minha participagdo a qualguer momento sem dar uma
razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para

o propdsito acima descrito.

Eu entendi a informagdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu
tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram

respondidas.

Eu receberei uma cdpia assinada e datada deste documento.

Local e data Assinatura da crianga

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar| Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude®@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TCLE - PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL

A crianga, sob sua responsabilidade, estd sendo convidada(o) por nds. Verdnica de Azevedo
Mazza e Samea Marine Pimentel Verga. da Universidade Federal do Paran, a participar de
um estudo intitulado “Experiéncia de familias de criangas obesas™. O estudo estd sendo
realizado para conhecer a experiéncia das familias em conviver com uma crianga com
obesidade, pois outros estudos ja apontaram a importancia de pesquisar o contexto familiar da
crianga obesa ja que a familia ¢é responsavel pelo seu cuidado.

a) O objetivo desta pesquisa ¢ interpretar a experiéncia de familias que convivem com a
obesidade infantil e construir uma teoria substantiva que explicite essa experiéncia. A teoria
substantiva ¢ uma forma de explicar teoricamente como € essa experiéncia ¢ como as familias
se organizam quando tem uma crianga com obesidade.

b) Caso vocé autorize a participagio da crianga nesta pesquisa, serd necesséria a realizagio de
uma entrevista guiada por um roteiro ¢ gravada em audio. Ndo serd filmada a imagem da
crianga, apenas gravada sua voz. A entrevista serd gravada em sala reservada em ambulatorios
especializados publico e privado que atendem criangas com obesidade, localizados em
Curitiba-PR. Para iniciar a entrevista com as criangas serd utilizado um instrumento de apoio
que ¢ uma histéria em quadrinhos sobre o tema Obesidade Infantil, como estralégia para
aproximar a crian¢a do tema da pesquisa. Para a entrevista, as criangas poderdio utilizar um
flaneldgrafo, que € um quadro recoberto com feltro, sobre o qual ilustragdes e letreiros podem

7

o T 3
5 ] E’i 2 | ser colocados, retirados ou deslocados de sua posicdo inicial. Desta forma. poderdio responder
ER 3 2 & | as questdes e reproduzir as suas experiéncias relacionando as figuras nos cendrios do
8a5e é‘ flanelografo como familia, escola, brincadeiras, pessoas.
e s
%’ 3g P . ——
EE o § ¢) Para tanto ¢ necessario comparecer, em uma das instituigdes a seguir (local onde visualizou
@ @ 3 | o cartaz ou recebeu folder do convite para a pesquisa), para participar da entrevista dudio-
2R S‘g gravada, o que levard aproximadamente 30 minutos:
&
g’ § gm - Hospital de Clinicas da Universidade Federal Parand/Unidade de Endocrinologia Pedidtrica.
T c’!’.: Enderego: Rua Padre Camargo, n° 250, Alto da Gléria, Curitiba/PR.
|2 3| - Instituto de Pesquisa do Comportamento Alimentar de Curitiba (IPCAC).
Q /o 23| Enderego: Alameda Jilia da Costa, n® 1708, Bigorrilho, Curitiba/PR.
Eﬁ o€
il

d) E possivel que a crianga experimente algum desconforto/constrangimento no momento da
entrevista, ao relatar a sua experiéncia com a obesidade. Para reduzir esse risco a entrevista
serd realizada em sala reservada e conforme sua preferéncia.

¢) O risco relacionado ao estudo pode ser o constrangimento.

) Os beneficios esperados com este estudo sdo melhorar as estratégias de cuidado para a
crianga obesa ¢ sua familia, ¢ também fornecer subsidios para a assisténcia a saide da crianca.
A partir dos conceitos ¢ da teoria substantiva, que serd desenvolvida ao final da pesquisa,
poderio ser propostas a¢des especificas para o cuidado da crianga obesa e sua familia.

g) Os pesquisadores responsiveis por este estudo poderdo ser localizados conforme as
informagdes abaixo relacionadas:

Participante da Pesquisa /ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica)
Orfentador [rubrica]

Comité de Ftica L1TI Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéneias da Sabde da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo,
285 | térren | Alto da Gléria | CuritibaPR | CEP 80060-240 | cometica. saudesufpr.br - telefone (041) 3360-7259

continua



<0 epe
-(08/d30 Jedaiey

o

R sU'8d

ohOh

1ep eu

EP SEIOUJID P 10198 OP SOUBLIN 58188 Wa

‘Hd4n/epnes
esinbsay Wwa B3 #p guwos ojad opeaoidy

- Veronica de Azevedo Mazza — E-mail: mazzas@ufpr.br / Telefone: (41) 3361-3756
- Samea Marine Pimentel Verga- E-mail: samea_ap@yahoo.com.br / Telefone: (41) 99161-
2989

Enderego: Av. Prefeito Lothario Meissner, 632 - Bloco Didatico I, terceiro andar, sala do
GEFASED. CEP 80210-170 | Jardim Botanico | Curitiba | PR | Brasil, no horario de 08hs as
12hs, Telefone: (41) 3361-3756, para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informagoes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

i) A participacfio da crianca neste estudo € voluntéria, portanto, é possivel desistir a qualquer
momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado. O atendimento da crianga esta garantido e ndo serd interrompido em caso de
desisténcia de continuar participando.

j) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas que
sd0: pesquisadores e alunos de pos-graduagdio. No entanto, se qualquer informagdo for
divulgada em relatério ou publicagio, isto sera feito sob forma codificada, para que
a identidade da crianca seja preservada e mantida sua confidencialidade.
il

k) O material obtido (entrevistas dudio gravadas e transcritas) sera utilizado unicamente para
essa pesquisa e serd descartado das pastas de arquivo Word, ao término do estudo. dentro de
cinco (5) anos.

1) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa, como impressdo, transporte das
pesquisadoras, ndo sdo de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participagio.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome da crianga, e sim um
codigo.

n) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa ¢ um orgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugio n® 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a participagdo [da crianga| do adolescente
sob minha responsabilidade]. A explicagio que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que somos livres para interromper a participa¢do a qualquer momento sem justificar
nossa decisdo e sem qualquer prejuizo para mim e para a crianga.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, _ de de

Assinatura do Pai ou Responsével Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo,
285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7239
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CRIANCAS

1- IDENTIFICAGAO:

Entrevista n®:

Local da entrevista: Data: _ [/ [
Identificacdo da crianca entrevistada:
Idade: Escolaridade:

Identificacdo da familia:

2- QUESTIONAMENTOS

2.1- Quem sdo as pessoas que fazem parte da sua familia? E quem mora na mesma
casa que vocé?

2.2- Me conte sobre as coisas que vocé faz durante o seu dia.

2.3- Quais suas brincadeiras preferidas? Com guem vocé mais gosta de brincar? Por
qué?

2.4- Conta para mim o que vocés comem em casa?

2.5- Depois gue vocé comecou este tratamento o gue mudou na sua casa?

2.6- O gue vocé acha de fazer esse tratamento?

161
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APENDICE F — GENOGRAMA E ECOMAPA DAS FAMILIA

FAMILIA 1
Genograma Familia 1
1931 - 2013 1936
AVC
|
S.F.N S.0.M
L |
!
1972 1977
1 DG
HAS OBES
47 Ex. Peso 0 GP
I I Irmas com Ex. Peso (3 anos)
J.F.C S.F.R
| ' |
n I I
1996 2006 2012
|
6 OBES
Crianga 1

Ecomapa Familia 1

Nucleo Familiar

Amigos

do
trabalho \ 41
da Mae
S.FR

12 6 UBS

Crianga 1

Irma por
parte de UEp

pai
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FAMILIA 2

Genograma Familia 2

1932-2005 1939 1938-2018 | 1939

@ @ Ex. Peso

| |
1973 1970
1
@ Epilepsia 49
F.N.F.S LM.A
U |
L] I I I
1995 1999 2014
| ] OBES

Prematuro
19 3 Gastrosquise
2 Int. Lactose
Convulsdo

Crianga

Ecomapa Familia 2

Nucleo Familiar

49 e

I F.N.F.S padrinhos
LM.A N.F.

L J /

Irm3os > \ UFEP

Crianga 2

UBS Escola



FAMILIA 3
Genograma Familia 3
1966 HAS 1969
OBES

53 | pm

| Infarto

EE F.C.M

| |

| | 1 | |

198¢ 1987 -2016 1990, 1997 2000

K@

F.M

30

164

HAS
DM

1987
ORO

G.S

2009
OBES

CA no Rim
(2-5 anos)
Pré-DM

Crianga 3

Ecomapa Familia 3

maternos

Avés

Nucleo Familiar




FAMILIA 4

Genograma Familia 4
1954 1972

1960 - 2012

V.L

1981 1984 1991 1985
| ]
7] [z o
S.C.F.
| |
2000 2011
| ]
19 8 OBES
V.G Crianca 4

Ecomapa Familia 4

Nucleo Familiar

Crianga 4

Tia
paterna

1957
HAS
OBES

L.M

OBES

165
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FAMILIA 5
Genograma Familia 5
+2003 +1983 1960
J.M
I [ !
]
1 || 62 |Poensa @ HAS OBES éa
Cardiaca
OBES I
n: +/-8 K.C K.S.A
|
2010
]
8 OBES
Distrofia
Crianga 5
Ecomapa Familia 5
Nucleo Familiar
WS
pater™
K.S.A
'
—

UEP

8

Crianga 5

Catequese



FAMILIA 6
Genograma Familia 6
1969 1974 1959 1959
50 | OBES 60
| |
C.J.N C.P.A.P B.S.J B.E
| J L |
I L —
1989 1992 2002 1996 | 2000
| ]
C.P.JLE n:+/-8 | pp
|
2012
oy
Crianca 6
Ecomapa Familia 6

Nucleo Familiar

167



FAMILIA 7
Genograma Familia 7
1959 1962
- (=
l [
1984 1996
]
OBES
35 |oBEsS 38 o @
I (2 anos)
A.J.R A.A
|
2010
OBES
Crian¢a 7

Ecomapa Familia 7

Rua da
cidadania

Nucleo Familiar

Psicdloga

168
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FAMILIA 8

Genograma Familia 8

1945 1960 1962

HAS
39 Dist. Tireoide

[ I I
1979 | 1987 1987

I I

40 ||| 32 34

G.R R.G.A
| | |
2011 2009 2010
| ] 1
Ex.
18 10 || oBES | 9
Peso
Crianga 8

Ecomapa Familia 8

Nucleo Familiar
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FAMILIA 9

Genograma Familia 9

1956 1959

OBES OBES 63 | Aneurisma DM

|
E. D.

l [ | !
1977 1977 1978 | 1983
| ]

Infarto
42 | OBES
oBES @ a Ganoy || 30

n:5 M.R M.T.P

2016
‘ ons

Crianga 9

Ecomapa Familia 9

Nucleo Familiar

P.T.M UEP

HO

I Crianca 9

UBS

Tia
materna



171

FAMILIA 10
Genograma Familia 10
+2008 HAS +2000 —
75 ) DM Cirrose Doenca
Colesterol renal
alto
I :
1984 =
I HAS
. () oo
Colesterol infantil
HIV SRE
| |
I |
2014
OBES I OBES
13 D = 5 Autismo leve
cpressse Hiperatividade
R.L.E Crianga 10

Ecomapa Familia 10

Avos

paternos

Nucleo Familiar

S.R.E

C iam; 1O

=

13

5

Pai

UEP

—

/ Cuidadora

Neuro
+ FOno




FAMILIA 11
Genograma Familia 11
1956 1964 1965
63 HAS
|
E. D.
| " |
I LL| | |
1979 1983 1985 1996
' |
o )| [=
! S.E.C S.E.C
S.G.D - S.S.V o
I
2013
]
6 OBES
Crianga 11
Ecomapa Familia 11
Nucleo Familiar
2 Q
S.SV
J
<€ >
Escola |} Primos

6

Crianga 11 —

172
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FAMILIA 12
Genograma Familia 12
1927 - 2011 1949 1939 1935
DM
Q OBES | 80 @ Alzheimer
I (Asilo)
A.C R.M.A

|

|

1966 1969
]
OBES

53 | DM @ GP

I (10 anos)
n: 14 R.M.A CTN

I
2013
|
OBES
24 10 Autismo leve
R.C.D Crianga 12

Ecomapa Familia 12

Nucleo Familiar
pvo

A pater™®

I Primos
R.M.A /
|
UEP
24 10
/;rian 12
Cuidadora
Escola /
Reforgo s
Psicélogo

HC



FAMILIA 13

Genograma Familia 13

+2014 1945

DM
OBES

I [ I I
1966 1971 1973 | 1980 |1988 1981
] l | 1
as | | a6 @ 31 38
I
S.C.R
M.R.C
1 1 LH'H— 1 Unido Estavel J
I 1 | | | ! Atual
1996 2004 2006 2012
| | |
Dep. Dep. OBES
23 Quimica 15 Quimica 13 @ C. Alimentar
Ansiedade
Crianga 13

Ecomapa Familia 13

Nucleo Familiar

Unido
estavel
atual

174
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FAMILIA 14

Genograma Familia 14

P.S.B.J M.B.E
! | —
1981 1994 | 1996
]
: ®
I
S.J.M P.P.M

I

2011

Crianga 14

Ecomapa Familia 14

Nucleo Familiar

lgreja

Prima | ' \ { Escola

materna
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FAMILIA 15
Genograma Familia 15
1963 1962 1960 1963
56 |DMm @ 59 | DM @
|
P.S.B.J
L u
[ L ! !
1987 1978 1980 | 1989 |1999
I |
2 G ()| L2
N.A.R
, J
[ I '
2006 2012
I OBES
7 Sindrome de
Down
Crianga 15
Ecomapa Familia 15
Ncleo Familiar
7
s

UEP @

N.A.R Pequeno

/ Principe

13 7 1
Cria 15
Escola Demais
Ensi
h nsm.oI servigos
specia Escola Sao do HC

José



FAMILIA 16

Genograma Familia 16

1941 2012 1931 - 2013 1946 - 2004
78 _?
1973 1974
1
Problema na
s (*)
coluna
|
L.PJ LM.G
|
2010
@ Mielomeningo. OBES
S.M.5 Crianga 16

Ecomapa Familia 16

Nucleo Familiar

46

'\\Ne“‘“de

Crianga 16

ESCO Ia

UEP

177
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FAMILIA 17
Genograma Familia 17
1951 1951 1943
- Ok ®
|
W.J.B C.B
| I
1
1
1978 1982
1
41
n:7
| | | 1
2000 2004 2014 2016
]
OBES OBES OBES
9 GP (2018) Sind. Bardet- sind. Bardet-| 3
Sind. Bardet- Biedl Biedl
Biedl Crianga 17

Ecomapa Familia 17

Nucleo Familiar

Avé
Materna
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FAMILIA 18
Genograma Familia 18
1956 1955 1969 1976
63 @ 50 @ DM
HAS
: H
1981
I 1992
39 | HAS GES.
n: 3 n: 2
n:5
4 mulheres
e 1 homem I
2010
()
Crianca 18
Ecomapa Familia 18
Ntcleo Familiar
Igreja
Parentes

Projeto
Esperanca

'

Avé
materna
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APENDICE G - LEGENDA GENOGRAMA E ECOMAPA

= Moram na mesma casa - Mulh
= Mulher ou = Crianga indice

ou ® = Obito
=Homem

Ano - Ano = Ano do nascimento e do 6bito

= Gémeos

+Ano = Apenas o ano do 6bito, pois ndo ha
informacdo do nascimento

—H— =Divércio ——}—  =Separacio

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

OBES — Obesidade = Sexo indefinido - Casamento
DM - Diabetes / DG — Diabetes Gestacional . .
. . Entrevistado ndo
GP — Realizou Gastroplastia . -
soube informar a = Filhos

CC - Realizou Cirurgia Cardiaca

CA - Cancer guantidade de
C. Alimentar — Compulsao alimentar pessoas e demais
Ex. Peso — Excesso de Peso dados

- Homem sempre o primeiro a ser representado, porém as representacdes podem mudar
conforme ordem de nascimento de irm3os e/ou de casamentos anteriores.

- Em cima da representacdo consta o ano de nascimento e/ou 6bito;

- No centro da representacdo consta a idade de cada individuo;

- As iniciais invertidas ou a numeracdo da crianca/entrevista estdo em baixo da representacao;
- As representag¢oes sem informagdes ndo foram informadas pelos entrevistados.

LEGENDA ECOMAPA

) <—> = Fluxo de energia
1 =Vinculo forte —_—

— — — =Vinculo distante
=== = Vinculo mais forte

/\/\/\/\ = Vinculo conflituoso

= Rede de apoio

UEP = unidade



