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RESUMO

Objetivo: Investigar a existéncia de fatores de desagre-
gacdo familiar em adolescentes eutréficos e nos portadores
de sobrepeso/obesidade.

Métodos: Estudo transversal de 242 alunos de uma escola
publica, de 14 a 19 anos, que foram pesados, medidos e res-
ponderam a um questiondrio com questdes fechadas, o qual
investigou a presenca de fatores de desagrega¢do familiar.
Em seguida, os adolescentes foram divididos em dois grupos,
eutrdéficos e portadores de sobrepeso/obesidade, e as respostas
foram confrontadas e analisadas por meio dos testes exato de
Fisher e de Mann-Whitney.

Resultados: Nio houve diferenca significante para a
prevaléncia dos fatores estudados entre os dois grupos.
Comparando-se o nimero de respostas positivas (presenca
do fator de desagregacdo familiar) e negativas (auséncia do
fator de desagregacdo familiar), ndo se observou diferenga
entre os dois grupos.

Conclusdes: A andlise com a inclusdo de um grupo controle
mostrou que fatores ligados a desagrega¢do familiar, habitual-
mente apontados como associados & obesidade em adolescentes,
podem estar presentes também em adolescentes eutréficos.

Palavras-chave: obesidade; crianca; adolescente; nicleo
familiar; relacbes familiares.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of family break-
down factors among eutrophic and overweight/obese
adolescents.

Methods: Cross-sectional study of 242 students aged
between 14 and 19 years old, from a public school.
Each student was weighed, measured and answered
a questionnaire with closed questions addressing the
presence of family breakdown factors. The adolescents were
divided in two groups: euthophic and overweight/obese.
The answers of both groups were compared by Fisher’s
exact and Mann-Whitney tests.

Results: There was no statistically significant difference
in the prevalence of the studied factors between the two
groups. Comparing the number of positive answers (pres-
ence of family breakdown factors) and negative ones (absence
of family breakdown factors), no difference was observed
between the groups.

Conclusions: The inclusion of a control group showed
that factors of family breakdown, usually identified as as-
sociated with obesity in adolescents, may also be present in
eutrophic adolescents.

Key-words: obesity; child; adolescent; nuclear family;
family relations.
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Introducao

A obesidade infantil tornou-se uma epidemia global.
Nas ultimas décadas, a prevaléncia aumentou nos paises
desenvolvidos e nas zonas urbanas dos pafses em desenvol-
vimento". Pafses como Australia, Brasil, Canad4, Chile,
Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia, Japao e Reino Unido
constataram aumento expressivo da doenca, no periodo
compreendido entre os primeiros anos de 1970 e os tltimos
anos de 1990".

No Brasil, segundo o plano de a¢Bes estratégicas parao enfren-
tamento das doencas cronicas ndo transmissiveis 2011-2022
do Ministério da Sadde, a prevaléncia de sobrepeso em
criancas na faixa etdria de cinco a nove anos atingiu 33,5%,
enquanto a obesidade, nessa mesma faixa etdria, atingiu
14,3%. Na faixa de dez a 19 anos, diagnosticou-se o sobre-
peso em 20% dos adolescentes e a prevaléncia de obesidade
foi de 4,0% em meninas e de 5,9% em meninos.

A obesidade é considerada uma doen¢a multifatorial,
caracterizada por excesso de tecido adiposo, com intera¢des
complexas entre genética, atividade fisica e fatores culturais.
Quanto aos fatores genéticos, a literatura ressalta que todos
os cromossomos humanos, exceto o cromossomo Y, podem
apresentar pequenos defeitos que favorecem o ganho do
peso. Essas altera¢Oes, chamadas de “predisposi¢do genéti-
ca”, seriam responsaveis por tornar os individuos suscetiveis
ao ganho excessivo de peso, desde que entrem em contato
com fatores favordveis do meio®. Nessa mesma linha de
raciocinio, a influéncia dos pais resulta em determinante
genético. Assim, quando apenas um dos pais é obeso, a
crianga tem aproximadamente 40% de chance de se tornar
obesa; por outro lado, quando os dois sdo obesos, esse indice
chega a 80%. Disttirbios neurolégicos também tém sido
considerados nas causas da obesidade, em especial aqueles
que acometem os ndcleos hipotaldmicos cerebrais, onde se
encontram os centros do apetite e da saciedade, favorecendo
a ingestdo alimentar descontrolada®.

Fatores psicoldgicos ou emocionais também podem levar
a crianga a comer mais, como mecanismo de compensagao
ou de defesa. Sem ignorar o lado constitucional, é possivel
conceituar a obesidade como expressdo sintomdtica dos
conflitos internos e externos que se realimentam como em
um mecanismo de feedback®. Nesse contexto, sabe-se que as
primeiras trocas estabelecidas na dfade mide-filho sdo essen-
ciais para o estabelecimento do vinculo e a constitui¢do da
organizag¢do do funcionamento psiquico na crianga. Porém,

ao lado das ditas experiéncias primitivas, no decorrer do
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desenvolvimento humano, outras vdo se agregando e am-
pliando o modelo de repostas futuras, como, por exemplo, as
interacdes com o ambiente familiar e social®. Por essa razdo,
o nicleo familiar tem importincia fundamental, tanto na
génese quanto na manutencio da obesidade!”. A pritica do
atendimento de criancas e adolescentes evidencia, quase sem-
pre, um ambiente familiar alterado, no qual se identificam
caracteristicas diversas, como superprotecio, rigidez, mas,
principalmente, falta de resolucdo de conflitos®. Dentre os
conflitos mais comumente encontrados, citam-se: separa¢io
dos pais, morte de um ente querido, pessoa estranha ao nticleo
familiar que vem momentinea ou permanentemente residir
com a familia, alcoolismo, drogadi¢do, pai ou mée ausente e
um ou os dois genitores reclusos.

Dentro dessa 16gica, parece que as transformagdes fami-
liares da contemporaneidade possuem conexdo com a cres-
cente frequéncia de obesidade”. Estudos demonstram pouca
exposicdo de afetos como estratégia (inconsciente) adotada
pelas familias das criangas obesas a fim de enfrentarem a crise
das transformacdes. Isso pode ser percebido, por exemplo,
pela falta de hdbito de acariciar as criangas, que muitas ve-
zes sdo consideradas culpadas e responséveis pela doenga®.
Ainda sobre a questdo alimentar, sabe-se que a famfilia é a
responsével pela formacio do comportamento alimentar da
crianga por meio da aprendizagem social®'?, o que equivale
a dizer que as familias sdo dotadas de papel fundamental na
formacio inicial dos hdbitos alimentares da crianca, sendo os
pais o referencial de padrdo para os filhos"V. E de se esperar
que familias coesas, com elevado grau de vinculagdo entre
seus componentes, possam atuar como fator de protecdo ao
surgimento da obesidade. Por outro lado, naquelas em que
se observa o contririo, é possivel que o ganho excessivo de
peso das criangas seja uma das consequéncias observadas®.

A fim de colaborar com o conhecimento cientifico sobre
esse tema, o presente trabalho investigou a existéncia de
fatores de desagregacio familiar em adolescentes eutréficos
e naqueles com sobrepeso ou obesidade, estudantes de uma
escola publica do interior do Estado de Sdo Paulo.

Método

Participaram da pesquisa 242 alunos, de ambos os sexos,
de 14 a 19 anos, estudantes do ensino médio no periodo ma-
tutino da Escola Estadual Professor Plinio Berardo, localizada
na cidade de Jardindpolis, Sdo Paulo. Para ter acesso a esses
voluntérios, divulgaram-se (coletivamente e em sala de aula)

os objetivos da pesquisa, convidando os alunos a participar.
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Apresentou-se a todos o termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual, apés ter sido lido e sanadas as possiveis
ddvidas dos participantes, foi encaminhado aos responsé-
veis para que assinassem como forma de atestar sua ciéncia
e autoriza¢do para a participacdo. Do total de 326 alunos,
84 recusaram-se a participar ou ndo trouxeram o termo de
consentimento assinado.

Em um segundo momento, em uma sala de laboratério
cedida pela escola, aplicou-se um questiondrio com ques-
toes fechadas para se investigarem fatores de desagregacdo
familiar habitualmente apontados na literatura como
potencialmente relacionados a obesidade infantil. As ques-
tdes abordadas distribuiram-se em dois grupos: varidveis
qualitativas (presenga no ambiente familiar de coabitantes
presos, drogaditos, alcodlatras, pessoas com necessidades
especiais, com doenga grave, morte recente, desemprego,
fatos graves, desarmonia, intranquilidade, brigas, estra-
nhos que se agregaram a familia, pais separados, pai ou
mae adotivos e irmdos adotivos); varidveis quantitativas
(ndmero de irmios e nimero de pessoas no domicilio).
Para cada questdo, havia duas ou mais respostas possiveis,
previamente determinadas, e o aluno marcava com um “x”
aquela que melhor representava sua opinido. Para construir
o0 questiondrio e o rol de respostas, além dos dados obtidos
de outras pesquisas, realizou-se estudo-piloto prévio, na
mesma institui¢dao, com 20 voluntdrios, o que permitiu
aperfeicoar o instrumento. Ato continuo, na mesma sala,
efetuou-se a antropometria dos participantes (pesagem e
medicao de estatura) pelas nutricionistas da equipe, que
se valeram de técnicas padronizadas. O local ofereceu ade-
quada infraestrutura para a realiza¢do do trabalho, sendo a
sala bem arejada, limpa e com instalagBes necessdrias tanto
para acomodar uma balanga antropométrica quanto para
atender aos aspectos de privacidade necessdrios.

Apbs a coleta, os dados (questiondrio e avaliagdo antro-
pométrica) foram tabelados e analisados, dividindo-se os
alunos em dois grupos: eutréficos (escore Z de indice de
massa corpérea entre -2 e +1) e portadores de sobrepeso/
obesidade (escore Z de indice de massa corpérea maior que
+1). Confrontaram-se as respostas do questiondrio, a fim
de evidenciar possiveis diferengas na prevaléncia de fatores de
desagregacdo familiar entre os alunos eutréficos e os que
apresentaram sobrepeso/obesidade.

Analisaram-se as varidveis qualitativas com a construgdo
de tabelas de contingéncia, nas quais foi possivel verificar
a distribuicdo da frequéncia de cada uma das varidveis de
resposta entre os grupos “eutrofia” e “sobrepeso/obesidade”.
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Posteriormente, com o teste exato de Fischer, avaliou-se a
significAncia estatistica das diferengas observadas nessa dis-
tribui¢do. Realizou-se a andlise das varidveis quantitativas
pela comparagdo entre as médias e as medianas. Como a dis-
tribui¢do ndo se apresentou normal, optou-se por empregar
o teste de Mann-Whitney. Por fim, avaliaram-se os dados
em conjunto (c/uster), comparando-se o nimero de respos-
tas positivas (presenca do fator de desagregacdo familiar) e
negativas (auséncia do fator de desagregacdo familiar) entre
os dois grupos. Para os célculos estatisticos, utilizou-se o
programa GraphPad"?.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Ribeirdo Preto (Unaerp).

Resultados

As Tabelas 1 a 3 referem-se a analise das varidveis qualitati-
vas e quantitativas aplicadas aos 242 participantes do estudo.

Verifica-se nas Tabelas 1 e 2 que, para todas as varidveis,
ndo houve diferencas com significAncia estatistica ao se com-
parar o grupo de adolescentes eutréficos com o grupo com
sobrepeso/obesidade.

Na andlise da Tabela 3, observa-se que, mesmo quando
as varidveis foram analisadas em conjunto, comparando-se o
ndmero de respostas positivas (presenca do fator de desagre-
gagdo familiar) e negativas (auséncia do fator de desagregacdo
familiar), ndo houve diferenca entre os dois grupos.

Discussao

A origem deste estudo fundamenta-se na prética didria de
atividade multidisciplinar do Centro de Estudos em Satde

e Nutrologia Infanto-Juvenil da Unaerp™?

. Para os pesqui-
sadores desse servi¢o, médicos, psic6logos, nutricionistas e
assistentes sociais, durante as reunides semanais da equipe,
observava-se que determinados fatores, em especial aqueles
determinantes de desagrega¢do familiar, apareciam com
elevada frequéncia entre as criancas portadoras de sobrepe-
so e obesidade atendidas pela equipe. Realizaram-se virias
revisdes da literatura cientifica para esclarecer se haveria,
efetivamente, maior prevaléncia desses fatores nas familias
de criangas obesas, mas a maioria dos trabalhos consultados
ndo inclufa um grupo controle. Por esse motivo, optou-se
por realizar o presente estudo, cujos resultados sdo discutidos
a seguif.

Quanto 2 presenca de irmdos adotivos, Salim e Bicalho"*

entrevistaram familias e professores para compreender a causa
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Tabela 1 - Prevaléncia de indicadores qualitativos de desagregacéo familiar nos grupos de adolescentes eutréficos e portadores

de sobrepeso/obesidade

Parametros Eutroficos (%) Oizlsoirde:g:c(,"//o ) Valor p*
Presenca de irmaos adotivos 1,6 1,7 1,000
Presenga de pai e/ou méae adotivos 0,5 0,0 1,000
Presenca de pais separados 24,7 14,2 0,141
Pessoa residindo junto com a familia 20,4 25,0 0,462
Ocorréncia de brigas no lar 13,4 16,0 0,618
Ocorréncia de intranquilidade no lar 20,9 26,7 0,364
Ocorréncia de desarmonia no lar 16,1 16,0 1,004
Ocorréncia de fatos graves ou marcantes, nos ultimos 10 anos 35,8 35,7 1,000
Ocorréncia de desemprego na familia 29,5 39,2 0,191
Ocorréncia de morte na familia, nos ultimos 10 anos 27,4 33,9 0,400
Ocorréncia de doenga grave entre os membros da familia 6,9 10,7 0,396
Presenga de algum membro portador de necessidades especiais 4,3 1,7 0,688
Presenca de alcoolismo 11,2 12,5 0,813
Presenca de usuarios de drogas 2,6 3,5 0,664
Presenca de presidiarios 12,9 16,0 0,513

*Teste exato de Fischer

Tabela 2 - Indicadores quantitativos de desagregacéo familiar nos adolescentes eutréficos e nos portadores de sobrepeso/obesidade

Parimet Eutréficos Sobrepeso/obesidade Eutroficos Sobrepeso/obesidade Valor
arametros

Média (DP) Média (DP) Mediana (EP) Mediana (EP) p*
Numero de pessoas
residentes no domicilio 38(1.2) 3.9(1.9) 4,0 (0,1) 4,0(0,2) 0,862
Numero de irmaos 1,8 (1,0) 1,6 (1,0) 2,0 (0,1) 2,0 (0,1) 0,304

*Mann-Whitney. DP: desvio padréo; EP: erro padrdo

Tabela 3 - Quantidade de indicadores positivos de desagregagéo nos familiares adolescentes eutréficos e nos portadores de

sobrepeso/obesidade

. Eutréficos Sobrepeso/Obesidade
Parametros . o Valor p*
Média (DP) Média (DP)
Quantidade de indicadores positivos 2,3 (1,9) 2,5(1,9) 0,429

*Mann-Whitney; DP: desvio padrao

e a consequéncia da obesidade infantil. Concluiram que a
adogdo (assim como o nascimento de um irmdo, a separagao
dos pais, a mudanga de cidade ou de estado, a perda de um
ente, a mudanca de escola, a auséncia de um dos pais e as
dificuldades financeira) era um fator que, aparentemente,
propiciava o ganho excessivo de peso. Ainda no referido
estudo, vérias familias citaram nfo apenas uma, mas duas
ou mais causas para a obesidade, ou seja, a combinacio de
alguns desses fatores concomitantemente. No entanto a me-
todologia do estudo conduzido por Salim e Bicalho"? indica
ndo ter ocorrido compara¢do com um grupo de criangas eu-
tréficas. Os resultados por nés obtidos mostram que, ao se

Rev Paul Pediatr 2014,32(1):70-7.

avaliar a prevaléncia desses fatores na populagdo ndo obesa,
eles parecem estar igualmente presentes. Assim, a inclusao
de um grupo controle torna-se fundamental. Uma limita-
¢do importante dos nossos dados refere-se a0 nimero muito
pequeno de pais adotivos encontrados, o que torna dificil a
andlise estatistica. Nesse particular, para uma andlise mais
adequada, seria fundamental o aumento da amostra.
Conforme Wallerstein e Kelly", a separacio fisica dos
pais é um dos fatores que mais perturba as criancas, pois
faz com que tenham de reformular a visdo que tinham dos
pais como uma unidade. A percep¢do de que existe algo se
desfazendo dentro de sua prépria familia gera na crianga a
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preocupac¢do com o que lhe vai acontecer, jd que a familia é
percebida como sua fonte de apoio e prote¢io. O divorcio,
por sua vez, é visto como uma ameaca a essa estrutura. Ainda
segundo Wallerstein e Kelly"”, o estresse infantil pode estar
envolvido na origem de vdrios distdrbios, tanto fisicos quanto
psicolégicos, dentre os quais se pode citar a obesidade. Outra
questdo, apontada por Viuniski’® e que parece encontrar
subsidios na experiéncia clinica, é a de que a perda de peso
nas criangas de sete e 13 anos participantes de tratamentos
ambulatoriais para emagrecimento € sensivelmente maior
nos filhos de pais casados do que nos filhos de pais separados.
Parece ser inquestiondvel o fato de que a separag¢do dos pais
€ um fator de estresse para os filhos. Também € verdadeira
a observac¢do de que o estado emocional influencia o ato de
comer"”, mas o resultado dessa interacio é muitas vezes
imprevisivel, havendo individuos que passam a comer em
demasia e outros que praticamente deixam de se alimentar.
Dessa forma, parece ser correto afirmar que a separacio dos
pais ndo é fator desencadeante do sobrepeso/obesidade, ao
menos no presente estudo. Todavia, essa condi¢do pode ser
determinante no sucesso do tratamento.

Diversas situacoes efetivamente promovem algum grau de
desestruturacio na dindmica familiar que poderia, por meio
do estresse gerado, se relacionar a obesidade da crianca que
vive nesse ambiente. Algumas delas (pessoa estranha que
reside com a familia, ocorréncia de brigas, intranquilidade
e desarmonia no ambiente familiar) foram abordadas no pre-
sente estudo, mas a avalia¢do estatistica mostrou que nao se
relacionaram a presenca de obesidade na populagio estudada.

A literatura efetivamente aponta que o fator es-
tresse leva o individuo a comer mais a fim de buscar
alivio, sendo, portanto, uma forma de compensagio.
Bernardi er «/"® mencionam que os individuos obesos
consomem mais alimentos em situagdo de estresse e/ou
condi¢Bes emocionais adversas. Essa teoria, chamada de
Modelo Psicossomdtico da Obesidade, afirma que as pessoas
obesas, principalmente as do género feminino, comem ex-
cessivamente como mecanismo compensatério em situagoes

(18)

de ansiedade, depressdo, tristeza ou raiva'?. Segundo De
Azevedo e Spadoto"”, “a constituicio do corpo é herdada,
mas a obesidade ndo” (p. 3). Assim, segundo esses autores,
existiria uma predisposi¢do constitucional genética, por meio
da qual o excesso de peso tende a ocorrer em certos grupos
familiares e raciais, mas os hdbitos ambientais e familiares
atuam modificando a tendéncia herdada"”. Os autores
mencionam ainda que a ascendéncia relativa do ambiente,

comparada a da hereditariedade, é varidvel em cada paciente
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obeso, mas a importancia predominante do ambiente e de
outros fatores ex6genos, na maioria dos casos de obesidade,
parece ser inquestiondvel.

Essa variagdo no padrio de resposta anteriormente descrita
pode explicar a relagdo dos aspectos individuais que fazem
com que individuos que aparentemente compartilham de
ambientes familiares similares ndo desenvolvam na sua
totalidade sobrepeso/obesidade. Quanto a esse aspecto, De
Oliveira e 2/®” referem que

“a populacio infantil é, do ponto de vista psicoldgico,
socioecondmico e cultural, dependente do ambiente onde
vive, que na maioria das vezes é constituido pela familia,
sendo suas atitudes, frequentemente, reflexo deste am-
biente. Quando desfavordvel, o ambiente poderd propiciar
condi¢bes que levem ao desenvolvimento de disttrbios
alimentares e, uma vez instalados, poderio permanecer
caso nao acontecam mudangas neste contexto (p. 8).”

Todavia, nossos dados refor¢cam o fato de que o padrio de
resposta que leva o individuo a se tornar obeso em um am-
biente desarmdnico é individual, pois vérios jovens estudados
compartilham desse tipo de ambiente, sem, contudo, terem
se tornado portadores de sobrepeso/obesidade.

Quanto a eventos desestabilizadores, como morte, doenga
grave ou ser portador de necessidades especiais, sua inves-
tigagdo deveu-se principalmente a experiéncia da equipe
multidisciplinar. Uma andlise dos questiondrios de histéria
de vida dos pacientes do servi¢o permitiu observar que os
mesmos, frequentemente, relatavam tais ocorréncias nas fa-
milias de criangas obesas. Pontin®?, ao analisar a influéncia
do desemprego paterno (que pode ser entendido como evento
desestabilizador para a familia) na ocorréncia de sobrepeso,
observou razio de chances de 1,73 (IC95% 1,16-2,58) para os
escolares cujos pais ndo haviam perdido o emprego. A varidvel
tempo de desemprego mostrou tendéncia de diminuigdo de
chance de sobrepeso entre os escolares cujos pais tiveram um
tempo maior de desemprego. Pode-se considerar o desem-
prego um evento polémico. Por um lado, é fator de estresse,
ja discutido anteriormente como possivelmente ligado a
obesidade. Por outro, trata-se de uma situa¢do de restri¢do
da disponibilidade de renda para a familia, hipoteticamente
levando a menor aquisi¢do e consumo de alimento.

Em estudo realizado por Rand e Stunkard®** com 84
pacientes obesos e 63 com peso normal, concluiu-se que
o ganho de peso associa-se aos periodos de maior estresse

durante casamento, divércio, mudanga de emprego ou
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morte familiar, sendo relatado ganho de 4,5kg ou mais por
79% dos pacientes obesos e por 9% dos pacientes com peso
normal nessas situa¢cdes. Quando se busca entender como
a obesidade se relaciona a perda de um ente querido pela
crianca, Salim e Bicalho®, em estudo com 41 sujeitos no
qual entrevistaram famflias e professores para compreender
as causas e as consequéncias da obesidade infantil, concluiram
que a perda de um ente foi fator determinante da obesidade,
mas nossos dados ndo corroboram essa tese. Quanto a pre-

senca de doengas na familia, segundo Géngora®?

, haquelas
em que um de seus membros estd doente, interagem trés
subsistemas: o paciente e sua enfermidade, a familia e sua
rede social e os servicos de satide. Dessa forma, tomando-se
por base a teoria familiar sistémica, é possivel descrever um
modelo patoldgico que busca explicar o que ocorre nesses
subsistemas quando um membro da fam{lia apresenta doenca
cronica®’: nesse caso, algumas caracteristicas, como falta de
limites interindividuais e entre os coabitantes, caréncia
de habilidades de solu¢do de problemas e padrdes de intera-
¢do rigidos seriam caracteristicas predominantes. Por fim,
pode-se incluir a propria obesidade de um ou mais membros
no rol de doencas cronicas interferentes no ambiente fami-
liar'®. Todos esses fatores poderiam exercer influéncia sobre
o surgimento e a manuten¢io da obesidade nos adolescentes,
mas o resultado deste estudo revelou que ter um membro
da fam{lia com alguma doenga grave ndo pode ser apontado
como fator desencadeante do sobrepeso/obesidade, jd que a
diferenca entre a prevaléncia nos dois grupos ndo foi estatis-
ticamente significante.

Fatores externos, tais como alcoolismo, drogadicido e
existéncia de familiar preso, tém sido apontados como
ligados a obesidade. Nesse paradigma, pesquisa realizada
por Machado et @/ com 322 pacientes e suas familias no
Programa de Satdde da Familia procurou relacionar o processo
satide-doenca com a famfilia, constatando-se que o uso do
dlcool é um fator real de desagregacdo familiar. Igualmente,

a®19 familias que tém um membro com

conforme Spad
transtorno alimentar costumam apresentar alguns tragos
caracteristicos, como dependéncia de dlcool ou de drogas.
Felitti ez a/*”, por sua vez, referem que, quanto as experién-
cias de adversidade no ambiente familiar, estas sdo bastante
frequentes nos sujeitos obesos e menos frequentes nos nao
obesos. E, ainda, em estudo realizado por Silva e Maia®® com
144 pacientes obesos e ndao obesos, buscando-se investigar
aspectos de adversidade familiar relacionados a obesidade,
constatou-se que, na categoria abuso de substancias, pouco

mais da metade dos participantes obesos relatou a ocorréncia
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dessa experiéncia em sua familia. No grupo de participantes
ndo obesos, essa situa¢do foi relatada por apenas 18% da
amostra. No presente estudo, quando comparadas as dife-
rengas entre os grupos de obesos e ndo obesos, essas foram
estatisticamente significantes no que se refere ao abuso de
substdncias por um membro da familia (»<0,001). Silva e
Maia® também investigaram questdes ligadas a prisdo de
um membro da familia, demonstrando diferenca significante
entre os grupos de obesos e de ndo obesos (p=0,001). Tais
dados reforcam a ideia de uma elevada comorbidade em
experiéncias de adversidade, sendo que a presenca de deter-
minadas condi¢des familiares (como a violéncia, o consumo
de dlcool ou a doenga mental) podem ocasionar maior ad-
versidade individual. Assim, se na literatura encontram-se
referéncias indicando que individuos obesos possuem, em
alguns casos, membros etilistas em suas familias, é possivel
aludir que a relacdo inversa também pode ocorrer, ou seja,
talvez o alcoolismo de algum familiar desencadeie ou man-
tenha o quadro de sobrepeso/obesidade.

Os dados obtidos nos dois grupos quanto ao ndmero de
habitantes no domicilio aproximaram-se dos resultados do
Censo Demogrifico 2000, o qual revelou que, em média,
cada familia brasileira possuia 3,5 pessoas””. Por outro lado,
nossos resultados quanto a questdo da obesidade diferem de
outros trabalhos publicados. Estudo realizado por Magalhies
et a/°” no Nordeste constatou que as maiores prevaléncias
de sobrepeso/obesidade foram verificadas em moradores
de domicilios com até quatro pessoas, em comparagdo as
casas com cinco ou mais pessoas. As meninas apresentaram
maior de risco de sobrepeso/obesidade do que os meninos
ao residirem em domicilios com mais de cinco pessoas nessa
regido {razdo de prevaléncia (RP): 4,43; IC95% 2,15-9,091,
o que, no Sudeste, se apresentou de forma inversa (RP: 0,44;
1C95% 0,23-0,85). Assim, os autores concluiram que morar
em domicilio com até quatro pessoas mostrou ter associagiao
significante com sobrepeso/obesidade somente em meninos
da Regido Nordeste. Estudo de Bender®" realizado com 208
criancas de ambos os sexos, estudantes de escolas publicas e
particulares, mostrou que a maioria dos escolares portadores
de sobrepeso/obesos possui apenas um irmio (47,9%) ou
ndo possui irmdo (32,4%). A conclusio foi de que existe
correlagdao quanto ao niimero de irmaos que a crianga possui e
seu estado nutricional (p=0,01). Guedes er 2/°? encontraram
maior chance de obesidade em criangas com dois ou menos
irmdos (OR 1,74; IC95% 1,21-2,49). Guimardes et a/®”
encontraram maior prevaléncia de sobrepeso em escolares que

possuiam apenas um irmdo, com razdo de chances ajustada
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de 1,94, quando comparados com aqueles que tinham trés
irmdos ou mais. Os autores discutem que a superprote¢io
materna e a maior oferta de alimentos sejam possiveis me-
canismos para a maior prevaléncia de obesidade nos filhos
dnicos. Outra explicagdo possivel, segundo esses autores,
foi a de que quanto maior o nimero de criangas na familia,
mais frequente seriam as brincadeiras e, por consequéncia,
a atividade fisica. Entretanto, nosso estudo nio encontrou
diferenga significante quanto ao nimero de pessoas que
coabitam o lar, quando comparados os dois grupos.

Na avaliagdo de c/uster, consideraram-se os dados em
conjunto. Assim, para cada sujeito, somaram-se as respostas
que indicavam a presenca do fator de desagregacdo familiar
e realizou-se a quantificacio do nimero de possiveis fatores
que cada individuo apresentava. Estudo realizado por Silva e
Maia®® com 144 pacientes obesos e ndo obesos observou que
apenas 12% dos participantes obesos nio relataram qualquer
tipo de adversidade na infincia. Cerca de 47% desses parti-
cipantes contaram cinco ou mais experiéncias de adversidade
durante a infancia. Atendendo aos elementos que compdem
cada categoria de adversidade, os autores verificaram que 88%
dos sujeitos obesos e 69% dos ndo obesos relataram pelo me-
nos uma dessas experiéncias, o que reforcaria a ideia de que a
obesidade é muito frequente em sujeitos com experiéncias de
adversidade. Ainda observaram que 68% dos participantes
obesos relataram pelo menos quatro experiéncias de adver-
sidade ao longo da infAncia. No presente estudo, o resultado
das diferencas entre as médias e as medianas dos conjuntos de
respostas de adversidades ndo foi estatisticamente significante.

Este trabalho mostra muitos resultados conflitantes com os
encontrados na literatura cientifica. Uma explicagdo razodvel
para essa diferenga parece ter relagdo relevante com o fato de
se ter optado por incluir um grupo controle. Nenhum dos es-
tudos citados neste artigo contou com a inclusao de um grupo
controle para atestar os dados obtidos. E fato que virios fatores
escolhidos para o estudo estdo presentes nas criangas portado-
ras de sobrepeso/obesidade, mas estdo igualmente presentes
nas eutréficas e ndo poderiam, por esse motivo, ser indicadas
como varidveis da causalidade ou manutencio da obesidade.
Existem, contudo, limita¢Ges do estudo que devem ser desta-
cadas. Uma das principais foi a distribui¢do de questiondrios
de autopreenchimento. Apesar do cuidado com as orienta¢des
prévias, existe sempre a possibilidade de os entrevistados ndo
terem entendido os questionamentos e, consequentemente,
terem respondido com base em compreensdo errdnea ou dis-
torcida. Outro fator limitante é que, apesar de terem recebido
instrugdes para tanto, alguns jovens ndo entenderam “familia”
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como sendo os membros que coabitam um lar, estendendo suas
respostas a eventos como, por exemplo, morte de padrinhos.
Dessa forma, por ser um questiondrio semiestruturado, ndo
€ possivel mensurar se a resposta baseou-se na relevancia que
o fato teve para o jovem ou na compreensdo que ele teve de
familia como sendo o macrogrupo a que pertence.

Outro aspecto que merece destaque refere-se & metodologia
escolhida para a geracao dos dados. Estudo portugués®® que
procurou associar a existéncia de adversidades familiares com
sobrepeso/obesidade encontrou resultados significantes para os
itens violéncia, consumo de dlcool, doenca mental, abuso de
substincias e prisdo, entre outros. A possivel explicagdo para
que a referida pesquisa tenha encontrado resultados significantes
encontra fundamento no fato de ter sido um estudo descritivo
retrospectivo, ou seja, avaliou um efeito de uma causa passada.
Assim, as adversidades mencionadas pelos participantes do
estudo tinham ocorrido na infAncia e gerado, por consequéncia,
a obesidade na idade adulta. Por outro lado, nossa pesquisa
caracteriza-se por ser transversal, ou seja, a causa e o efeito sao
buscados em um mesmo momento. Dessa forma, é imponde-
ravel precisar se os fatores de desagregagio familiar mensurados
nos dois grupos, eutréficos e sobrepeso/obesidade, ndo serdo res-
ponsdveis por gerar ou manter a obesidade futura nesses jovens.

Deve-se também acrescentar como limitagdo o fato de se ter
usado uma amostra de conveniéncia (sem calculo amostral) e
de o estudo ter sido conduzido em um local especifico, o que
limita a extrapolagdo universal dos resultados encontrados.

A interface entre problemas orginicos e quadros psicol4gi-
cos muitas vezes apresenta esse tipo de dificuldade a andlise.
Pode-se citar como exemplo o trabalho de Luiz ez 2/, publicado
em 2010, que mostra maior prevaléncia de depressdo em crian-
¢as obesas, mas ndo consegue definir se existe relagdo de causa
ou de consequéncia entre os eventos®”. O padrio individual
de resposta ndo pode ser deixado de lado, posto que, como
anteriormente citado, existem individuos que comem exa-
geradamente frente a frustraces e estresse, enquanto outros,
pelos mesmos motivos, simplesmente deixam de se alimentar.
Também ndo se pode descartar a questdo genética, largamente
difundida e hoje entendida como de extrema importancia na
génese e na manutencio do sobrepeso/obesidade®. Por fim,
conclui-se que o presente trabalho, que avaliou adolescentes
com sobrepeso e obesidade, comprando-os a controles eutré-
ficos, ndo encontrou diferenca quanto a presenga de fatores de
desagregacio familiar quando confrontados os grupos, apon-
tando que a ocorréncia desses eventos, quando investigada,
possivelmente aparece de forma comum em adolescentes,

independentemente de seu estado nutricional.
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