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CRIANCAS E ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO E RISCO PSICOSSOCIAL FAMILIAR
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Introdugdo: A obesidade & uma patologia cronica, que afeta todas faixas etdrias, caracterizada pelo acumulo
progressivo de gordura corporal, sendo o sobrepeso definido como uma proporgdo relativa de peso maior que a
desejavel para a altura e idade. Tem se apresentado como um dos mais sérios desafios de sadde pablica do
século XX, considerando o aumento nas proporcoes de criancas com obesidade nas Ultimas guatro décadas,
especialmente em paises desenvolvidos. Tem uma etiologia multifatorial, envolvendo aspectos bioldgicos e
ambientais, como tendé&ncia familiar, hdbitos alimentares errdneos e mas condigbes socioecondmicas, fatores
psicolégicos, como temperamento, ansiedade e depressdo, e varidveis do contexto familiar, como o divércio, o
funcionamento familiar monoparental e quadros psicopatolégicos dos pais (SOARES, PETROSKI, 2003; SAHOO et
al, 2015). Este estudo descreve e analisa o risco psicossocial familiar em uma amostra de criangas e adolescentes
em tratamento por obesidade. Método: Foi realizado um estudo transversal, com coleta de dados, em uma
amostra de conveniéncia, em que participaram 40 cuidadores de criangas e adolescentes em tratamento por
excesso de peso, no Ambulatdrio de Endocrinologia de um hospital universitario. Foi aplicado individualmente o
instrumento Psychologycal Assesment Tool 2.0 (PAT 2.0), com autorizagdo dos autores, seguindo-se os aspectos
éticos de pesquisa. O PAT 2.0 é organizados em sete fatores: Estrutura familiar, Suporte social, Problemas com a
crianga, Problemas com os irmdos, Problemas familiares, Reagdo ao estresse parental e Crengas familiares. O
resultado desses fatores fornece classificagtes referentes a trés niveis de risco psicossocial familiar, assim como
a indicacdo de servigos benéficos, sendo elas: Universal, Alvo e Clinico. Resultados: Mesta amostra de 40
cuidadores familiares, 25 eram as maes dos pacientes (62,5%), com média de idade de 44 anos, casadas, com dois
filhos, exerciam profissdes de nivel basico, como “servigos do lar” (27,5%) e “vendas” (10%), 17,5% estavam
desempregadas. A maioria das familias (62,5%) estava em maior risco psicossocial, sendo 50% classificadas como
“Alvo” e 12,5% como “Clinico”, havendo somente 37,5% em risco “Universal”. Observou-se maiores médias nos
fatores Estrutura familiar (ex.: “estado civil”), Problemas do cuidador (ex.: “O cuidador apresenta muita
preocupacdo ou ansiedade?”) e Crencas familiares (ex.: “Quanto vocé acredita que serd um bom cuidador
durante o tratamento?”). Discussdo: Um importante aspecto evidenciado foi a diferenga com outros estudos com
doencas cronicas, que observaram a predominancia de familias classificadas como em risco Universal. Estudos
sobre obesidade infantil, contudo, tém mostrado que as dificuldades encontradas na estrutura familiar sdo
consideradas fatores de risco psicossocial para o desenvolvimento e manutencdo dos problemas de excesso de
peso, podendo ocasionar respostas de estresse e afetar o hdbito alimentar da crianga. Conclusdes: O estudo
evidenciou ser necessario considerar os aspectos psicossodais que contribuem para a manutencdo da doenga,
indo além das consultas para tratamento do peso. Neste caso, é importante a prevengdo do risco psicossocial,
bem como a proposigdo de tratamento em equipe multiprofissional, de forma a abordar os varios fatores que
contribuem para o quadro clinico.



