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INTRODUGAO:

Atualmente, a obesidade infantil é assunto de extrema
importancia para a saude publica, devido ao aumento de sua
prevaléncia e também pelas implicagdes médicas, psicolégicas e
sociais a ela relacionadas (1-3). Além disso, é um fator de risco
associado a dislipidemias, hipertensao arterial, resisténcia a insulina
e em especial, a doengas cardiovasculares, hoje a maior causa de
mortalidade mundial (4). A obesidade infantil triplicou nas duas
Ultimas décadas, acometendo entre um quinto e um tergco de
criangas a partir dos cinco anos de idade, independente da renda
familiar e da regido geografica onde residem (5). O excesso de

peso pode atingir cerca de quarenta e dois milhdes de criangas

menores de cinco anos, sobretudo em paises em desenvolvimento
(6).

Os disturbios da dinamica familiar, em especial alteracdes
na relagdo mae-filho sdo de extrema relevancia, pois o maior fator
de risco da obesidade infantil é a frequéncia de familiares obesos,
devido as questbes genéticas e por aspectos psicossociais (8).
Embora a obesidade infantil seja assunto amplamente explorado, a
maioria dos estudos ndo considera as relagbes familiares e
psicossociais envolvidos nos fatores de risco cardiovascular na
infancia, estudando-as de forma isolada e ndo em suas relagoes.
Assim, este estudo tem como objetivo identificar a dindmica familiar
de pacientes com fator de risco para doenga cardiovascular na

infancia.
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METODOS

Esta pesquisa, de delineamento transversal, foi realizada
no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica Preventiva, do Instituto de
Cardiologia, localizado na cidade de Porto Alegre/RS.

O ambulatério busca a prevencdo de criangas e
adolescentes para cardiopatias na idade adulta, por meio de
atendimento multidisciplinar, com o objetivo de mudanga no habito
alimentar no longo prazo, adesao da familia as mudangas propostas
pela equipe, diminuicdo de atividades sedentarias (televiséo,
computador e videogames) e aumento global da atividade fisica
(habitos de vida diarios e exercicios programados). Fazem parte da
equipe as areas de medicina, psicologia, nutricdo, enfermagem e
educacao fisica.

Estdo presentes na entrevista questdes sobre
planejamento e desenvolvimento da gestacdo, relagéo inicial da
mae com o bebé&, com quem a crianga reside, como sdo os
relacionamentos interpessoais da crianga em familia, na escola e
com seus amigos. Além disso, investiga-se sobre o
desenvolvimento infantil, com o objetivo de verificar de que forma o
responsavel se envolveu neste momento e qual a sua participagao,
bem como identificar se estas informagdes se mostram relevantes
para a familia.

Em relagdo a definicdo sobre a aceitagdo de limites, ha
uma questdo especifica no questionario sobre isso, para verificar
com o responsavel de que forma a crianga reage frente as regras
impostas a ela. Esta pergunta é aberta e em geral os pais ja
respondem se a crianga aceita, tem dificuldades ou nao respeita as
regras.

A andlise estatistica deu-se por intermédio de frequéncia
e percentual, qui-quadrado. Os dados foram introduzidos no
programa SPSS, versdo 19, e o nivel de significancia estatistica
considerado foi de 0,05.

Fontes de Financiamento: O presente estudo ndo teve

fontes de financiamento externas.

RESULTADOS

A amostra foi de pacientes de ambos os sexos, sendo 94
meninas e 104 meninos, caracterizados na Tabela 1,

Quando questionados sobre quais as refeicbes que a
familia faz reunida (considerando, café da manha, almogo e jantar),
51,2 % relatam fazer ao menos duas refei¢cdes, entretanto poucas
familias conseguem se reunir no momento da refeicdo com seus
filhos, conforme descrito na Tabela 2. O relacionamento familiar
conflituoso faz com que as familias tenham mais dificuldade em se

reunir para as refeicdes, sendo que, nestas, 27,7% nao fazem

qualquer refeigdo unidos, enquanto nas familias com
relacionamento familiar adequado, 16,6% n&o fazem refeigbes
reunidas.

A ordem de nascimento foi predominantemente de filhos

cagulas, seguido de Unicos, conforme Figura1.

DISCUSSAO

Neste estudo transversal realizados com criangas
portadoras de fator de risco para doenga cardiovascular, observou-
se que a maioria € proveniente de gestagao ndo planejada, tem a
mae como responsavel, sendo a crianga o membro mais novo da
casa, e que somados filhos cagulas e Uunicos representam
aproximadamente 75% da amostra.

Estudos descrevem que a obesidade infantil € prevalente
em criangas do género feminino, mas o presente estudo néo
corroborou este resultado, sendo que a amostra dividiu-se de forma
homogénea entre os sexos (9-12). Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude, ha diferenca fisioldgica do sobrepeso entre os géneros,
sendo que o excesso de energia das meninas é estocado em forma
de gordura e o dos meninos, em forma de proteina(6). Entretanto, a
doenga arterial coronariana na idade adulta é prevalente entre o
género masculino, o que vai ao encontro deste estudo, sobretudo
considerando que os fatores de risco surgidos na infancia
permanecem na idade adulta. Nos Ultimos anos, se percebe
crescimento de doenga arterial coronariana entre as mulheres(13,
14).

Doengas cardiovasculares sdo a maior causa de
mortalidade brasileira e mundial, independente do género, sendo
que, nos paises em desenvolvimento, ocorre maior incidéncia nas
Ultimas décadas(1, 6, 8). Portanto, sdo necessarios estudos que
diagnostiquem de maneira precoce a populagdo de risco,
considerando ser a prevencdo a melhor estratégia diante dos
ndmeros crescentes.

Faz-se necessario ressaltar que a obesidade pode ser
enddgena, aquela associada a doengas do sistema enddcrino ou
problemas hormonais. A obesidade exégena é aquela sociogénica,
influenciada pelas rotinas modernas, como o sedentarismo,
dificuldades emocionais e/ou alimentagéo inadequada. E inegavel a
influéncia genética na obesidade infantil, mas fatores
comportamentais e ambientais merecem um olhar diferenciado,
devido as mudangas de habitos na modernidade, que preconizam
grande consumo de agucares e gordura, bem como diminuicdo da
realizagdo de atividade fisica. Destaca-se o aumento de horas em
frente a televisdo, a disseminagdo dos jogos eletrénicos, o
abandono precoce do aleitamento materno e a substituicdo de
alimentos processados domesticamente por alimentos de baixo

custo, industrializados e com grande densidade caldrica (7).
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Analisando as possiveis associagdes entre as
constituicdes e funcionalidades familiares com os fatores de risco
cardiovascular, cabe ressaltar a importancia da familia como
constituinte das primeiras relagbes da crianga com seu meio
externo (15). Em termos psicanaliticos, o sujeito ndo tem origem,
portanto ndo se desenvolve, ele se constitui. Antes de falar e
caminhar, antes mesmo de nascer, 0 sujeito ja é objeto do discurso,
do desejo e das fantasias de seus pais que, por sua vez, estdo
sujeitos as estruturas linguisticas, psicanaliticas e historico-sociais.
Tal afirmativa leva a concepgao de que o desejo dos pais repercute
diretamente sobre aquele sujeito que esta em formagéo (16).

Hoje, o que se vé sdo novas constituicdes
familiares, as quais deixaram de ter a tradicional formagéo nuclear
(pai, mae e filhos) e passam a ser constituidas das mais diferentes
formas (pai, pai e filhos, mae e filhos, pai e filhos, mae, mae e filhos,
cuidadores e filhos), dado que se comprova na amostra pesquisada,
na qual apenas 11,2% dos pacientes residem s6 com pais e/ou
irmaos. Com estas variantes de formagéo, ha também mudancgas
sobre o papel que cada membro ocupa e o que significa para a
crianga, o que acarretou variantes no desempenho na tarefa de
educar filhos. Uma destas mudangas significativas das novas
constituigdes familiares é o papel que as mulheres tomaram, ja que
foram inseridas no mercado de trabalho, fazendo com que a
formacgao familiar nuclear, onde o pai era o Unico provedor e a mae,
a cuidadora dos filhos, fosse aos poucos tomando outras formas;
sendo assim, ambos foram ocupando novos lugares, dividindo
responsabilidades, principalmente a tarefa de educar, embora ainda
se perceba o acumulo de fun¢des das mulheres (17). Os dados
encontrados neste estudo reforcam esta ideia, pois em quase 85%
dos casos a mae é quem comparece as consultas, como referéncia
para os cuidados do filho, também sendo sua responsavel. Além
disso, a maior parte das familias possui uma das outras
constituicdes familiares que ndo a nuclear: mae, pai e filho. Isso
demonstra, ao mesmo tempo, a modernizagdo da familia, por suas
novas constituicbes, mas também o quanto o papel da mulher
(méae) ainda hoje é o de provedora dos cuidados ao filho.

Um dos dados que mais se destacou foi percentual
elevado de filhos cagulas e Unicos, que somados contemplam
quase 80% da amostra, indicando ser a ordem de nascimento um
dos fatores de risco para a obesidade e cardiopatias adquiridas na
populacdo investigada. Estas sdo aquelas criangas descritas pelos
pais como os bebés da casa e da familia, o que impacta nos
cuidados dirigidos a elas e também nas relagbes que se
estabelecem, pois 0 que se percebe é superprotecéo por parte dos
pais e grande dificuldade de impor limites, tanto para o
estabelecimento e cumprimento de rotinas como para a ingestao de

alimentagao adequada.

Estudo sobre obesidade exdgena faz levantamento da
relagdo entre o filho unico, gestagcdo ndo planejada e obesidade
infantil, corroborando os resultados encontrados. Segundo os
autores, a relagdo se deve ao fato de que filhos ndo planejados
interferirem na relagdo conjugal dos pais, tendo o divércio como
desfecho da relagdo(8, 18). No caso dos pacientes em estudo, a
homogeneidade da amostra podera ser explicada por esta relagao,
pois, assim como o estudo anterior, depois destes filhos os pais
optaram por ndo ter mais descendente; embora o planejamento de
filho Unico possa estar presente, ndo é o que se verifica na amostra.
Talvez um questionamento pertinente, seja qual fator, vem primeiro:
a gestacdo ndo planejada desencadeou dificuldades conjugais ou
as dificuldades conjugais levaram ao nao planejamento familiar. No
estudo anterior, tais variaveis ndo foram relacionadas, entretanto
dados mostram que os pais tém dificuldades de impor limites para
os filhos, independente da sua ordem de nascimento(19). Salienta-
se a relagdo de que, no Brasil, as ultimas pesquisas do Censo
revelam diminuigdo do numero de filhos nascido vivos ao final do
periodo fértil da mulher, o qual, em 2000, era de 2,38 filhos e, em
2010, reduziu para 1,76, redugéo essa de mais ou menos 26%(20).

Quanto a esfera escolar, a maioria ingressou em idade
correta na escola, entre cinco e seis anos, sendo que quase 80%
comegaram a ler entre seis e sete anos e hoje tém bom rendimento
escolar, contraditoriamente ao encontrado na literatura, cuja
afirmativa é de que criangas obesas tém dificuldade nos
relacionamentos e também no seu desenvolvimento escolar(3).

Ressaltamos que o desempenho escolar ndo foi medido
de forma direta, mas por intermédio de relatos das familias.

Possiveis limitagcdes deste estudo incluem, por exemplo, a
falta de grupo controle sem qualquer fator de risco cardiovascular
na infancia. Sugerem-se outros estudos que comparem a dindmica
familiar de criangas com fator de risco cardiovascular com criangas
sem fatores de risco. Além do mais, a descrigdo deste grupo é
importante para que se obtenha uma visédo geral da funcionalidade
familiar de criangas com fator de risco cardiovascular, em especial a
obesidade. Ao mesmo tempo, estudos observacionais estéo
inerentemente sujeitos a vieses de confusao.

CONCLUSAO

Conclui-se que as criangas com fator de risco
cardiovascular sdo provenientes, em sua maioria, de gestacdo nao
planejada, de familias n&o nucleares, e que embora atualmente se
estude sobre a mudanga do papel da mulher na sociedade
moderna, as maes ainda sdo designadas como responsaveis pelos
filhos quando se trata de leva-los aos cuidados de saude. O
relacionamento familiar e escolar € adequado, mesmo que estas
criangas tenham dificuldades em aceitar os limites impostos pela

familia e seus pais optarem por néo ter mais filho depois deles.
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Pretende-se, com este estudo possibilitar, a formulagéo
de estratégias adequadas a populagdo, em especial no que tange
ao paciente e a suas relagbes familiares, independente da formagao

e funcionalidade familiar, contemplando vis&o integral da crianga.

POTENCIAL CONFLITO DE INTERESSE
Declaramos nao haver conflito de interesse pertinente.
TABELAS

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

(%) Valido
Género Masculino 52,8
Género Feminino 47,2
N&o planejaram gestagao 65
Residem somente com pais e/ou irmaos 11,2
Méae é responsavel 83,9
Relacionamento familiar adequado 66,5
Relacionamento familiar conflituoso 33,5
Bom relacionamento escolar 77
Dificuldade de relacionamento na escola 23
Bom rendimento escolar 66,4
Dificuldade de aprendizagem 33,6
Tém dificuldades ou ndo aceitam limites 52,4
Tabela 2 : Refeigdes com a familia (%) Valido
Almogo 7,7
Almocgo e jantar 20,2
Café da manha 3,0
Café da manha e almogo 3,0
Café da manha e jantar 0,6
Jantar 19,0
Nenhum 19,0
Todas 27,4
Ao menos duas 51,2
Somente uma 29,7
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