Tratamento da obesidade e transtornos alimentares envolvendo a familia
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1-INTRODUCAO

Com a finalidade de suprir a caréncia de publicagcoes que abordam a
tematica dos Transtornos alimentares (TA) e a Obesidade envolvendo
a familia, priorizamos ampliar essa area de conhecimento de maneira
interdisciplinar e consideramos importante levantar dados que trazem
subsidios para intervencoes que levam em conta nao so as dimensoes
individuais das criancas e adolescentes, mas tambem o funcionamento
do contexto familiar e social onde os transtornos surgem e se
desenvolvem.

Segundo dados da OMS (1993), ha um aumento da obesidade em
criangas € adolescentes em todo o0 mundo, ao mesmo tempo em que
os transtornos alimentares tambéem tém chamado a atencao devido as
comorbidades e o alto indice de mortalidade, especialmente no caso
da anorexia nervosa (AN). Estudos realizados nas ultimas decadas,
permitiram conhecer melhor a complexidade dos fatores envolvidos na
etiologia — fatores individuais, familiares e socioculturais — e tratamento
das doencas envolvendo a alimentacao. A participacao da familia tem
sido sugerida por diversos autores que trabalham com a abordagem
sistemica, o que nos motivou a estudar o tema nao s6 do ponto de
vista individual, mas tambeéem familiar e social, com vistas a
compreender melhor seu papel no surgimento e manutencao dos
transtornos, bem como propor a inclusao mais efetiva no tratamento.

) K Universidade
Catodlica de Brasilia

O presente trabalho visa apresentar dados parciais de uma pesquisa em
andamento na Universidade Catolica de Brasilia — UCB.

Segundo Basdevant (2000), deve-se considerar os diferentes horizontes no
padrao alimentar em se tratando de TA e obesidade, ja que ha uma
desestruturacao no ato de se alimentar nesses quadros. As refeicoes sofrem
alteracoes nos valores nutricionais pela globalizagao, mas principalmente pela
dinamica familiar em torno da alimentacao. As familias passaram a ter
dificuldades de orientar habitos saudaveis aos filhos, passando a nao ter
regularidade de horarios de refeicoes, falta de selecao de produtos e falta de
habito no convivio na mesa para realizar as refeicoes. Desta forma, os filhos
passaram a querer mais autonomia em escolher o que comem, preferindo as
refeicoes incompletas , produtos enlatados, fast food, etc sem uma orientacao
precisa quanto a saude, quanto a importancia dos modelos relacionais em Vvolta
da comida. Por vezes, a falta de postura familiar acaba desenvolvendo ou
colaborando para introducao de quadros como os de Anorexia Nervosa (AN),
Bulimia Nervosa (BN) e obesidade. Apesar de ainda nao existir um consenso a
respeito da origem desses quadros, sabe-se que a etiologia envolve a interacao
de varios fatores, tanto intrinsecos quanto extrinsecos ao individuo.

Os TA e a obesidade estao associados a consequéncias clinicas e
psicologicas devastadoras. Segundo Silva (2005) é indicado que haja a
identificacao precoce desses diagnosticos e que se parta para um tratamento
adequado para prevenir a progressao da doenca, numa tentativa de minimizar as
consequencias cronicas. A familia caracteriza-se como a principal fonte de apoio
ao tratamento desses Individuos, apesar da existéncia de varios conflitos, pois
nesta parceria , exercem um papel crucial no seu desenvolvimento, encorajando
o0 enfrentamento das dificuldades, orientando possivels caminhos, incentivando o
crescimento individual e instigando a tomada de decisdes e atitudes. E através da
ampliacao de formas de tratamento que se pode ter uma compreensao
dimensionada dos quadros de TA e obesidade no sentido de incluir a familia no
tratamento, focando na dinamica familiar e no padrao alimentar, a fim de
estabelecer possiveis mudancgas.
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2 - OBJETIVO

Avaliar a influéncia do papel da dinamica familiar no tratamento dos
transtornos alimentares (TA) e da obesidade com criangcas e
adolescentes, através de tecnicas sistémicas e do metodo de
Rorschach

3 - METODO

A metodologia qualitativa deste estudo privilegia a utilizacao de
meétodos e instrumentos de maneira interdisciplinar. Foram utilizados os
seguintes instrumentos para o levantamento dos dados: 1) Roteiro de
entrevista semiestruturado do ciclo de vida familiar, 2) Genograma
(Carter & McGoldrick, 1995) e 3) Teste de Rorschach. A analise dos
dados foi feita segundo o0 meétodo construtivo-interpretativo de
Gonzalez Rey (2005) e os dados do teste de Rorschach foram
interpretados, conforme a escola francesa (Anzieu, 1986; Chabert,

2003; Traubenberg, 1970).

-PARTICIPANTES:

Participante: 16 familias de criancas e adolescentes com diagnosticos
de obesidade, anorexia nervosa ou bulimia nervosa, encaminhadas
pela Secretaria de Saude do DF.

4-RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados levantados mostram que a familia tem influéncia no
padrao alimentar; ha uma descompensacao em termo de quantidade e
qualidade dos alimentos que os mesmos oferecem aos filhos; ha uma
dificuldade dos genitores em estabelecer normas e definir limites aos
filhos; os pais nao reconhecem que os filhos estao obesos; ha a
presenca de conflitos conjugais e parentais e interferéncia de avos e
outros familiares que influenciam negativamente no tratamento.

O teste de Rorschach identificou baixa autoestima, sentimentos de
angustia e percepcoes distorcidas sobre si e sobre o corpo, distorcoes
acerca do autoconceito e da autoimagem em adolescentes com
transtornos alimentares e pensamentos depressivos, dependéencia e
medo de abandono e distorcao quanto a imagem ideal e real em
adolescente obeso.



6 — CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do estudo estao coerentes com a literatura, no que diz
respeito a influéncia da familia no desenvolvimento saudavel de seus
membros, no caso do presente trabalho, no padrao de alimentacao
familiar. A familia € o primeiro espaco de aprendizagem e socializacao
da crianca, contexto de saude ou doenca. Os pais e adultos da familia
teém um papel fundamental tanto na orientacao e educacao, quanto na
apresentacao de modelos adequados em termos de alimentacao.

Atraves da familia se compreende o padrao de funcionamento € a
possibilidade de realizar mudancas, a fim de poder intervir em parceria
a familia estrategias de orientacao e de saidas para o desenvolvimento
de habilidades que visem priorizar o acolhimento e a sustentacao,
destes individuos para que encontrem recursos € forcas no
enfretamento dos TA e da obesidade.
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