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RESUMO

O presente artigo se refere a um estudo tedrico bibliografico com base em leituras de livros,
artigos cientificos, consultas a sites e revistas sobre o tema do sofrimento psiquico na crianga
obesa. Com a finalidade de descrever um breve histérico sobre o que € considerado uma
doenca cronica foi necessério recorrer a artigos da literatura médica e outros tedricos da area
da satide para se compreender como surgiu as primeiras concepgdes sobre obesidade e como
tal doenga resulta em um sofrimento psiquico. O tema escolhido ¢ fruto de indagacOes
baseada em observacdes do cotidiano da realidade escolar: Por que aumentou o indice de
criancas obesas? Como isso ocorre? E possivel solucionar ou amenizar esse quadro? Quais
sdo as condigdes necessdrias para evitar ou pelo menos amenizar essa tendéncia? Com toda
essa problematica, o presente artigo tem como objetivo salientar a necessidade de se langar
um olhar atento para essa crianga e levantar uma reflexdo de quais os rumos que podem ser
tomados para proporcionar uma melhoria na condigo da crianga com obesidade
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ABSTRACT

This article refers to a bibliographic theoretical study based on readings of books, scientific
articles, visits to sites and magazines on the subject of psychological distress in obese child.
In order to describe a brief history of what is considered a chronic disease was no need for
articles from the medical literature and other health care theory to understand how did the first
conceptions of obesity and therefore disease results in psychological distress. The theme
chosen is the result of investigations based on observations of the everyday school reality:
Why increase the rate of obese children? How does this happen? You can solve or alleviate
this situation? What are the necessary conditions to avoid or at least mitigate this trend? With
all the problems, it is necessary to launch a closer look at this child and raise a reflection of
what the paths that can be taken to provide an improvement in obesity with child's condition.

Keywords: Obesity. Infantil Obesity. Psychic Suffering.
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INTRODUCAO

O sofrimento psiquico é um tema que gera interesse pela sua complexidade,
e pode ser considerado recorrente ao longo da histéria da humanidade desde os tempos
antigos. Segundo Peres (2010), relatos de Hipocrates, considerado o pai da medicina, j&
apontavam uma investigagdo mais sistematizada sobre a origem das doengas psiquicas,
principalmente a melancolia. Por esta razdo esta tematica e tdo importante, uma vez que
atravessa geracgoes.

A literatura que aborda a questdo do adoecimento “da alma” ¢ considerada
vasta na Psicologia. De acordo com Berlinck (2008), o primeiro relato escrito sobre a
melancolia, considerada a primeira doenga psiquica, € atribuida a Aristoteles, em seu tratado
intitulado Problemata 30. Nestaobra, o filésofo estabelece uma relagio entre genialidade e
loucura ¢ defende uma predisposigo natural para a personalidade depressiva. Ao longo dos
dltimos séculos, médicos como Friederich Hoffman (1660-1742) e William Cullen (1710-
1790) e pensadores como Arthur Schopenhauer (1788-1860), SorenKierkegaard (1813-1855)
se dispuseram a tentar explicar quais os fatores possibilitavam o surgimento do quadro
melancélico (GONCALES; MACHADO, 2007). No inicio do século XX, iniciou-s¢ um
processo de consolidagdo da psiquiatria e¢ avangos na farmacologia, possibilitando uma
concepcio de um tratamento médico mais elaborado para pessoas depressivas (GONCALES;
MACHADO, 2007). Os primeiros estudos a respeito do sofrimento psiquico na drea
psicanalitica iniciou-se em 1917 ¢ foram tratados na obra Luto e Melancolia, na qual Freud
relata a diferenca entre o processo de luto, por meio da perda com o estado melancélico que
nunca elabora a perda no nivel consciente (BERLINCK, 2008).

Contudo, as areas que se dedicaram ao estudo especifico do sofrimento
psiquico da pessoa obesa, e mais apropriadamente, da crianga com obesidade, ainda séo
poucas. A compreensio da relagio de quanto e como a obesidade afeta o desenvolvimento
psiquico na infincia tem importdncia na atualidade devido a sua abrangéncia. Por ter se
tornado um fendémeno globalizado, torna-se cada vez mais necessario um olhar atento para as
condicdes tanto fisicas quanto psiquicas da crianga com excesso de peso.

Por esta razdo, o presente artigo objetivara abordar questdes psicologicas
relacionadas a obesidade na infincia, por meio de um estudo tedrico. Para tanto,
primeiramente, ser realizada uma descrigdo do que ¢ obesidade, quais as suas caracteristicas,
sua defini¢io médica e como ela se apresentou e foi encarada em alguns aspectos historicos.

Fssa abordagem possibilitarda uma percepgio de que a obesidade ndo ¢ uma doenga presente



apenas na contemporaneidade e quais 0s avangos ¢ retrocessos que ocorreram no tratamento
da doenca. Em seguida, serd apresentada a questdo da obesidade na infancia e quais fatores
possibilitam o desenvolvimento da doenga em idade precoce. Sera apontado também, além
dos fatores biolégicos, os fatores socioculturais que influenciam e intensificam o quadro tanto
na sociedade e mais especificamente no ambito escolar. Ao final, sera abordado como o
sofrimento psiquico esta presente na vida da crianca que apresenta o quadro de obesidade,
como isso afeta o seu desenvolvimento psicologico, seu rendimento escolar e a realizagdo de
outras atividades. Em resumo. objetiva-se abordar no presente trabalho uma reflexdo sobre a

satide psiquica da crianga com obesidade, fato que se torna necessario e urgente.

1.0 QUE E OBESIDADE

A Obesidade é caracterizada na literatura médica como 0 resultado do
actimulo de gordura excessiva no corpo (POLLOCK; WILMORE, 1993). Essa condig¢do €
apontada como consequéncia de vérios fatores que se inter-relacionam: alimentagdo
hipercalérica, sedentarismo, complicagdes metabolicas, fatores genéticos e sociais
(FISBERG, 1993). Com isso, a obesidade, enquanto doenga, apresenta uma complexidade que
exige um olhar mais atento.

A capacidade de armazenar gordura tornou-se uma importante caracteristica
de sobrevivéncia na histéria da espécie humana. Gragas a esse mecanismo, 0s homens podiam
aguentar intensos periodos de escassez na caga ¢ suportar mais adequadamente o frio rigoroso
na época pré-historica. Pode-se dizer que a obesidade ndo é uma questio apenas de nossa
contemporaneidade “sabe-se da existéncia de individuos obesos ja na época paleolitica, ha
mais de 25.000 anos atras” (HALPERN, 1999, p.175), no entanto, tais individuos
representavam uma parcela muito pequena em 1ermos proporcionais. Ainda assim, o que
parece ter sido uma vantagem evolutiva nos primérdios tornou-se atualmente uma questao
delicada de saude.

Em alguns povos, a gordura foi comumente associado ao simbolo de fartura e
fertilidade. Pessoas, principalmente mulheres acima do peso, eram raridadedevido as
dificuldades ambientais em se obter alimentos. Com iss0. eram consideradas privilegiadas e
até cobicadas para a procriagdo. Por meio de escultura de divindades encontradas em
escavacdes, como a Vénus de Willendorf, pode-se observar como as deusas consideradas

mies e provedoras eram representadas por meio de corpos fartos e exagerados (ANDRADE,



2009). Essa associagao perdurou ao longo da historia de diversas formas, por meio de ideais
de beleza aonde o corpo, principalmente o feminino, era apreciado pelas formas voluptuosas.

De certa maneira, em muitas culturas, o fato de uma pessoa estar acima do
peso era visto como sinal de saude ¢ 0 contrario era comumente associada com a imagem de
fraqueza e doenga. Com isso, equivocadamente, pessoas magras eram alvos de preocupagéo e
suspeita de ndo serem saudaveis (STENZEL, 2003).Atualmente, com 0s avangos da ciéncia e
da medicina e o aumento significativo de pessoas acima do peso, a questdo da obesidade
ganhou uma nova abordagem € uma diferente concepedo: ela passou a ser considerada uma
doenca cronica, Como tal, tornou-se uma preocupagao mundial e alvo de vérios estudos que
visam o controle e a diminuicfo dessa enfermidade (SILVA et al., 2005).

Em avaliagdes médicas ¢é utilizado como medida para averiguar e definir a
obesidade o caleulo de IMC (fndice de Massa Corporal). Tal método foi adotado pela
Organizagio Mundial de Satde (OMS) pela simplicidade em se verificar se um individuo esta
abaixo ou acima do peso. O indice consiste em se caleular o peso do individuo dividindo pela
altura elevada ao quadrado (ANJOS, 2006). De acordo com esse calculo, o IMC considerado
normal esta situado entre os indices 18,5 e 24,9. Acima dessa faixa, comecam as defini¢es de
sobrepeso e, a partir do ndice de 30 o individuo ¢ considerado obeso. A tabela de cdlculo
também pode apresentar variagbes que diferem o padrdo para homens e mulheres.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(2016), o Brasil ¢ um pais que apresenta um quadro populacional no qual aproximadamente
18 milhdes de pessoas sdo consideradas obesas. Esse numero representa um aumento
significativo se comparado as décadas anteriores € levanta uma grande preocupagdo em
termos de satde publica, uma vez que a obesidade traz consigo outras doengas e agravantes.

Dentre as causas da obesidade a serem consideradas deve-se salientar a
relagio das mudangas econdmicas, sociais € culturais nos hébitos alimentares da populagéo
brasileira. Com o éxodo rural, que ocorreu intensamente entre as décadas de 60 e 90, houve
uma grande transformago no estilo de vida que repercutiu em outras dreas, inclusive a saude
(TARDIDO; FALCAO, 2006). Se por um lado, a vida no meio urbano possibilitou um maior
acesso aos servicos publicos de satde, a educagio, aos bens de consumo e lazer, por outro,
permitiu também o acesso a produtos alimenticios industrializados € menos saudaveis.

Antes, as familias que viviam no meio rural se alimentavam do que
produziam ou trocavam e vendiam o0s produtos excedentes de seu meio. O consumo de
alimentos naturais era o meio de subsisténcia. Com o deslocamento para a cidade, essas

familias pararam de produzir e comegaram a trabalhar para poderem consumir. Com isso,



reduziu-se o tempo gasto na produgdo e preparagéo do alimento e passou-se a adotar uma
forma de alimentagiio mais pratica e rdpida. Essa mudanga trouxe um aspecto negativo. Em
linhas gerais, podemos afirmar que a mudanga do meio rural para o meio urbano fez com que
aumentasse consumo de alimentos mais caléricos e com baixo valor nutricional (TARDIDO:
FALCAO, 2006).

Mesmo com um estilo de vida acelerado, o sedentarismo ainda é um dos
fatores que influenciam o desenvolvimento da obesidade. Segundo Santos (2006), o
sedentarismo ¢ caracterizado como falta ou grande diminuigdo da atividade fisica. E apontado
também como um dos principais agravadores do quadro da obesidade, pois ndo ocorre um
gasto calérico significativo que contribui para a manutengao de um peso adequado. Embora
em nossos dias haja um apelo e uma campanha muito forte para a adogdo da pritica de
exercicios fisicos como aliado da vida saudével, o sedentarismo ainda é muito presente em
todas as faixas etarias.

O avango tecnologico trouxe consigo instrumentos que facilitam a vida
moderna mas também diminuem a quantidade de energia gasta no desempenho das atividades.
Se antes as atividades do campo exigiam um maior deslocamento, andar a pé, cagar, plantar,
colher e outras atividades que despendiam maior empenho, agora as pessoas utilizam
automoveis. fazem uma considerada parte das atividades com economia de tempo ou
atividades que exijam menos gasto (TARDIDO; FALCAO, 2006).

Nos aspectos biolégicos, o excesso de peso também conta com a nitida
influéncia da questdo genética. Algumas pesquisas apontam a possibilidade de se identificar
os genes que propiciam a doenga e com isso, mudar o foco de tratamento. De acordo com Pala
(2015), hd 600 genes e marcadores genéticos envolvidos no fendtipo (caracteres) da
obesidade. Filhos de pessoas obesas, ou com caso de obesidade na familia apresentam uma
tendéncia superior as outras pessoas de também se tornarem obesas.

Outro ponto de discussdo que vem ganhando mais for¢a nos tltimos tempos
¢ a influéncia do meio ambiente sobre a questio do excesso de peso. Antes considerada uma
influéncia menor quando comparada a outros fatores, com avangos de estudos adquiriu uma
importdncia maior ji que verificou-se que o meio se tornou obesogénico (SOUZA;
OLIVEIRA, 2008). Em outras palavras, o meio se tornou propicio para a facilitagdo de
habitos alimentares que permitem o desenvolvimento da obesidade.

Levando em consideracio que o homem ¢ um ser social, que influencia e

sofre influéncia desse meio, a formacdo dos hibitos alimentares se passa também poresse



critério. Por meio da midia, publicidade e outros artificios, ageragio atual € constantemente
seduzida a consumir alimentos que, a longo prazo, prejudicam a saide (STENZEL, 2003).

Esse processo ¢, em grande parte, uma das consequéncias da crescente
urbanizacio e globalizagio que modificou as relagdes de trabalho e de consumo. Com isso,
aumentou-se o consumo de comidas rapidas (fast-foods) e enlatados, acarretando um consumo
clevado de sédio e outras substincias que aumentam os riscos de aparecimento de doengas
correlacionadas a obesidade, tais como a hipertensio, problemas cardiacos, infeccdes, cancer,
dentre outras.

Essas mudancas também afetaram significativamente os habitos alimentares
das criancas. O publico infantil, por apresentar uma sensibilidade maior aos apelos de
consumo, representa um alvo importante para as propagandas de alimentos, Em virtude da
importdncia do tema, especialmente para a infancia, a obesidade infantil sera abordada na

proxima segdo.

2. OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil ¢ definida classicamente pelo excesso de gordura
corporal e, assim como no caso do adulto, pode trazer complicagdes de saude. O agravante da
obesidade na crianca ¢ que esta ainda estd em processo de crescimento e encontra-se
emocionalmente mais fragil para lidar com essa condigdo. De acordo com Lourengo (2015), o
excesso de peso nos primeiros anos de vida pode comprometer o desenvolvimento neural,
metab6lico e comportamental. Diante dessas condigdes a crianga se torna prejudicada tanto na
questdo da satide quanto no processo de aprendizagem.

Estudos indicam que a obesidade infantil vem crescendo intensamente nas
ltimas décadas em nivel mundial, inclusive nas classes econdmicas mais pobres. Esse
fendmeno apresenta singularidade em alguns paises, apenas diferenciando a questdo de
proporcionalidade (LOURENCO, 2015). O indice de obesidade vem aumentando tanto em
paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento (VALENTE, 2008).

Segundo projegdes baseadas em pesquisas da OMS, até 2025 o numero de
criancas acima do peso pode atingir 70 milhdes em todo o mundo (ONUBR, 2016). Isso torna
a questdo relevante, uma vez que criangas obesas tém uma predisposi¢ao significativa se
tornarem obesos na idade adulta. Estudos apontam uma oscilagio entre 60% e 80% na de

probabilidade de obesidade no futuro, em criangas filhas de pais com obesidade. No caso de



criangas com pais néo obesos, a probabilidade de a crianga se tornar um adulto obeso cai para
40% (RAMOS; BARROS, 2003).

O Brasil ocupa a quinta posigdo no quadro de pessoas com obesidade em
todo o mundo (EXAME, 2014). De acordo com o IBGE, 15% das criangas brasileiras
atualmente apresentam esta doenga, tornando assim um caso epidémico (EPOCA, 2015). Por
isso, tornou-se uma preocupagdo tanto de profissionais da saide e nutrigdo quanto de pais e
professores. As criangas com sobrepeso ¢ obesidade no espago escolar aumentou
significativamente em todos os anos do ensino.

As mudancas historicas e sociais também servem como pano de fundo para
se observar os fatores que influenciaram o crescimento da obesidade na infincia e suas
consequéncias, tanto fisicas quanto psiquicas. Ao se atentar para essas mudancas é possivel
estabelecer uma compreensdo mais profunda e abrangente entre oS aspectos objetivos €
subjetivos.

Pode-se afirmar que os habitos e atividades recreativas das criancas também
mudaram com o tempo. Antes do processo de urbanizagao, as criancas ajudavam seus pais nas
atividades rurais e brincavam de forma mais diversificada. Brincadeiras de correr, pular,
nadar, subir em arvores, entre outras, eram mais frequentes.

Com a mudanga para o espago urbano houve uma mudanga também nas
atividades ludicas (CHAVES, 2014). Com o consequentemente aumento da violéncia nos
espacos publicos, as criangas passaram a serem criadas mais isoladas. As brincadeiras de rua
{ornaram-se mais limitadas e o contato com outras criangas passou a ser mais restrito ao
hordrio escolar. Com isso, as criangas passaram a ficar mais em casa e 0 lazer passou a ser 05
programas de televisdo. Segundo dados do Painel Nacional de Televisio, do ITbope Media, o
tempo médio de criangas ¢ adolescentes em frente a TV subiu gradativamente na Gltima
década (2004 até 2014). Outras pesquisas apontam que,em alguns casos, a televiséo fica atras
apenas do computador ou smariphones. 1sso aponta a tendéncia de que as criangas ja estdo,
desde muito cedo adotando um estilo de vida sedentério.

Em decorréncia disso, as criangas estdo apresentando mais enfermidades em
decorréncia do sedentarismo, além da obesidade (MACHADO, 2011). Presentes apenas
apenas em adultos, patologias como hipertensdo, problemas cardiovasculares, osteoporose,
entre outros, estdo cada vez mais comuns em criangas até 12 anos de idade. Uma das causas
para isto é o sedentarismo, decorrente principalmente da reducéo das atividades fisicas e
recreativas. Em geral, a pratica de esportes apresenta um fator positivo no combate a

obesidade. No entanto, a crianca brasileira é apontada entre as que menos praticam algum tipo



de esporte, tanto na escola quanto fora dela. Essa tendéncia também esta se evidenciando em
outros paises. principalmente aqueles considerados economicamente desenvolvidos.

Em questdes alimentares, as criancas também apresentam uma caracteristica
preocupante: embora estejam comendo mais, sua alimentacfio ¢ qualitativamente pior que a
daquelas criangas de geragdes anteriores. O consumo de refrigerantes, salgadinhos, bolachas
recheadas e lanches prontos encontra-se em um nivel elevado, enquanto 0 consumo de frutas,
legumes e verduras encontra-s¢ em declinio. Uma das dificuldades apresentadas por pais no
momento de transicdo alimentar de seus filhos ¢ o fato de uma considerdvel porcentagem de
criancas ndo apreciarem produtos naturais. Os alimentos industrializados apresentam um
sabor mais acentuado que os alimentos naturais e o consumo precoce desses alimentos podem
influenciar a preferéncia das criancas na hora de escolher o que comer. O excesso de sal €
acticar, de gorduras, além de outras substdncias presentes nos alimentos ¢ considerado
altamente prejudicial a saude, devendo serem consumidos com moderacio (REVISTA
PLANETA, 2008).

Com isso, é importante salientar o papel significativo dos progenitores na
formacfio dos habitos alimentares das criancas. Pesquisas sugerem quequanto mais cedo se
colocar em clisponibilidadc: e em contato com uma alimentagao mais balanceada, maiores as
chances da crianca continuar consumindo alimentos mais saudéveis nos anos posteriores
(PHILIPPI; ALVARENGA, 2004). Especialistas apontam também que o periodo de
introducdio alimentar assim como periodo de lactagdo € sumariamente importante para 0
desenvolvimento fisico da crianga além de constituir uma fase importante para desenvolver
uma rotina alimentar mais rica em nutrientes (DREWETT, 2010). Em virtude desses fatores, €
importante ressaltar uma questdo que acompanha a obesidade infantil: o sofrimento psiquico
de criancas nesse contexto. Com isso, na proxima segdo serd abordado os aspectos

psicolégicos decorrentes dessa doenca.

3. SOFRIMENTO PSIiQUICO DA CRIANCA COM OBESIDADE

Para se adentrar na questdo do sofrimento psiquico da crianga obesa, €
preciso, primeiramente, uma breve exposigdo do que se trala O sofrimento. Essa questdo
acompanha o ser humano desde o seu nascimento até o dia de sua morte. O ser humano nasce

fragil e vulnerdvel e no processo de crescimento e amadurecimento acontecem varios fatores



que o desestabilizam ¢ 0 colocam diante de limites que atingem suas emogoes mais profundas
(FREUD, 1997).

Esses limites comecam na vida humana com uma separagao da mée-bebé. O
momento da primeira grande ruptura € 0 nascimento, quando se € expulso do ventre materno e
deixa-se de estar em unidade com o corpo da mae. O nascimento, assim, representa a
necessidade da separacédo para que haja a continuagéo da vida.

No entanto, pela sua dependéncia, o ser humano necessita de cuidados
especiais por um bom periodo de tempo. Este periodo ¢ relativamente grande, quando
comparado aos outros seres Vivos. Esse periodo caracterizado pela fase de amamentacio e
pela dedicaglo quase exclusiva da mie em relagfo ao bebé. A mae estabelece com a crianga
uma relagio de unidade, descrita pela Psicologia como simbiose. Nesta relagdo ndo ha a
consciéncia de uma identidade separada da progenitora (BLEGER, 1977).

Com isso. a mie ¢ o mundo da crianca, ¢ uma extensao dela no qual todo o
suprimento necessario para a manutencio da vida é adquirido. No entanto, essa relacéo
simbi6tica precisa ser cortada com o passar do tempo para que O desenvolvimento ocorra.
Neste momento é que ocorre a segunda separagdo entre a mae e 0 bebé: o desmame. Esse
processo, com variagdes particulares, traz consigo um significado psicologico importante de
que a mée e o filho ndo sdo mais um s6 e que agora existem dois seres distintos. Embora ndo
exista uma compreensdo racional dessa diferenciaco, tudo ¢ sentido primariamente através
de sensacdes angustiantes por parte da crianca (BLEGER, 1977).

Nesta segunda separagio, o instinto de sobrevivéncia entra em alerta € 0
bebé passa por uma fase penosa. Nesta fase de transi¢io e adaptagdo ocorre com a introdu¢édo
de novos alimentos e uma rotina organizada, que proporciona uma sensagdo de regularidade.
Se as condicdes sdo favoraveis, se a mae ¢ presente e se existe um cuidado adequado, essa
fase ocorre de forma mais tranquila, quando comparada com 0 desmame abrupto que ocorre
em alguns casos especiais (BLEGER, 1977).

Com o passar do tempo, ¢ com 0 desenvolvimento biopsicomotor e cultural,
a crianca passa por um processo de novos desafios e de novas aprendizagens. Comega a
perceber o mundo ao seu redor, a falar, a tocar ¢ a andar. Comega também a desenvolver o
que na Psicandlise ¢ definido como mecanismos de defesa.De acordo com a teoria
psicanalitica existem trés tipos de fontes de sofrimento que ameagam o principio do prazer
que o individuo procura satisfazer em sua vida. Essas fontes se entrelagam e se manifestam

em diferentes niveis de atuagao.
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A primeira fonte de sofrimento € 0 préprio corpo humano que esta sujeito as
leis da natureza, onde o envelhecimento, a fragilidade perante doengas e a morte inevitavel
trazem consigo a dor e ansiedades que evidenciam os limites do ser humano. O corpo, em
certa medida, representa o primeiro objeto pelo qual ndo temos controle. O funcionamento de
determinados 6rgdos vitais ndo dependem da vontade humana para agirem e as muitas
mudangas ocorrem sem a percepgao imediata.

A segunda fonte representa o mundo externo que exerce um dominio muito
grande contra o individuo isolado( FREUD, 1997). Desde o nascimento, O Ser humano nasce
dependente de outro humano para ser cuidado e conseguir sobreviver. Isto estabelece uma
relaciio de dominio que provoca tensoes. Em uma cultura pré-estabelecida, com suas normas €
suas regras, estabelece-se diretrizes que oferecem caminhos que o homem deve seguir para
no cair no ostracismo.

A terceira fonte situa-se no relacionamento com 0s outros, no qual
acontecem todas as formas possiveis de conflitos: “tendemos a encard-lo como uma espécie
de acréscimo gratuito’(FREUD, 1997, p.85). I na arena dos relacionamentos que se
evidenciam as relacdes de poder e estas exercem uma influéncia significativa na formagao
psiquica do ser humano.

Enquanto cresce, o infante comega a desenvolver o que ¢ chamado de
autoimagem. O conceito de autoimagem ¢, primariamente, formada a partir do que a crianga
ouve e percebe sobre sua existéncia. De acordo com Scalon (2004), ela se forma desde cedo
na vida e ¢ resultado da sucessdo de experiéncias da crianga com 0 seu meio ambiente. Assim,
a primeira nocdo sobre s1 vem da opinido do outro. Criangas que sao reconhecidas ¢
nitidamente apreciadas desenvolvem uma estima visdo interna mais sadia. Em contrapartida,
também sdo sensiveis as criticas alheias quanto ao seu aspecto fisico e isso afeta
significativamente o desenvolvimento de uma autoaceitacdo.

No caso da crianca que desenvolve obesidade, algumas peculiaridades
precisam ser ressaltadas. Em aspectos psicolégicos, a crianga com obesidade apresenta
caracteristicas que evidenciam desconforto e baixa autoestima. Devido a discriminagéo que
passam, velada ou explicita, ¢ a estigmatizagio social, tanto no espago escolar quanto em
outros ambientes, essas criangas apresentam a uma predisposi¢do maior a se tornarem adultos
depressivos. Com os meios de comunicagdo ¢ a publicidade direcionada ao publico infantil,
acontece dois fendmenos curiosos. Primeiramente, o estimulo a0 consumismo fortemente
apelativo, tanto para produtos interativos (ie., brinquedos, jogos. aparelhos) quanto para

alimentos. Segundo, os padroes de beleza destacados que influenciam os adultos também
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influenciam as criangas. Quando as criangas percebem que ndo se enquadram no padréo que ¢
valorizado. elas associam isso com a possibilidade de ndo serem aceitas e amadas, devido a
fragilidade de autopercepgdo ainda em construcio (STENZEL, 2003).

No espago escolar, as criangas que apresentam eXcesso de peso passam por
situacdes de zombaria de outros colegas ¢ em alguns casos, até exclusio dos circulos de
amizade e brincadeiras (GASPAR: KOGUT, 2008). Algumas criangas, como forma de
compensagio, comegam adotar um comportamento histriénico e se tornam os “palhagos da
turma’, para se sentirem apreciados. Essa personalidade divertida define um mecanismo de
defesa diante da realidade. pois ao contrario do que se supde, criangas obesas apresentam
também dificuldades de criar a partir da imaginagao (MISHIMA; BARBIERI, 2009). Essa

dificuldade também contribui para a redugdo do desempenho escolar.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo abordou a questdo da obesidade ao longo da histdria, como ela
cra vista e as mudangas que ocorreram até chegar 0s tempos atuais, no qual ela ¢ definida
como uma doenca cronica. Também abordou a questao da obesidade infantil e do sofrimento
psiquico da crianga obesa ¢ suas caracteristicas especificas. Para se compreender essa
trajetoria tornou-se necessario recorret a pesquisa de material tedrico e bibliografico de
autores da 4rea da Satde, Educagfio e Psicologia.

Primeiramente. verificou-se que para se compreender o sofrimento psiquico
da crianca obesa tornou-se necessdrio recorrer a alguns autores da 4rea da saude para poder
definir o que ¢ a obesidade, quais os fatores que a originam, tanto sociais, econdmicos €
psicolégicos, e qual a sua dimensdo atual, tanto em nivel nacional quanto mundial. Em
seguida foi estudado especificamente sobre a obesidade infantil e quais suas peculiaridades no
atual contexto. Foi abordado juntamente a questdo do sedentarismo ¢ a influéncia da midia
nos habitos alimentares infantis. E, por tltimo, foi estudado um dos principais problemas que
afetam a crianca obesa: o sofrimento psiquico. Primeiramente, abordando a forma como se
frata e consequentemente como ele atua no quadro de obesidade. Descrevendo a forma como
a crianca se vé e os conflitos que ela atravessa lanto no espago escolar quanto fora dele.

Com isso, torna-se necessério refletir sobre a importéncia da saude psiquica

da crianca com obesidade. Isto se faz necessario para que se obtenha um processo que vise
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uma aceitacdo e um tratamento adequado dessa crianga. O que pode ser feito pela crianga
obesa? Como o sofrimento psiquico pode ser tratado ou evitado? O adoecimento psicologico ¢
inevitavel? Quais as ferramentas de apoio que podem ser oferecidos para essa crianga? Egsses
questionamentos sdo um principio norteador para que se possa caminhar em uma mudanca

significativa que altere esse quadro atual.
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