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Resumo: O presente artigo tem por objetivo verificar se o profissional da Nutri¢do frente ao paciente
que apresenta Obesidade Mérbida possui conhecimento acerca de como se estabelece a relagio deste,
com aquela que exerce a funcio materna. Método: A pesquisa foi de natureza qualitativa tendo
como instrumento principal um roteiro de entrevista semiestruturada. Para a interpretagio dos dados
utilizou-se a andlise de contetdo, proposta por (BARDIN, 2011), da qual emergiram duas categorias.
Resultados: A amostra foi composta por dez nutricionistas que atendiam ou jd haviam atendido
pacientes Obesos Mérbidos e que atuavam na regido do Vale do Rio dos Sinos e Serra Gatcha.
Constatou-se grande valorizagdo do trabalho interdisciplinar, pois 100% das entrevistadas acreditam
ser fundamental trabalhar em equipe na medida que atendem pacientes obesos mérbidos. A anélise
de contetdo revelou ainda que 80% das nutricionistas entrevistadas, nio possuem conhecimento
acerca de como se estabelece a relagio do paciente obeso mérbido com aquela que exerce a fungio
materna. Porém todas entrevistadas concordam que uma vez que tivessem esse conhecimento, o
mesmo as auxiliaria no atendimento a esses pacientes. Conclusdo: Verificou-se que a maioria dos
profissionais da nutri¢do nao possui conhecimento acerca de como se estabelece a relagio do paciente
obeso mérbido com aquela que exerce a fungio materna e embora trabalhem com pacientes obesos
morbidos, nenhuma das entrevistadas possui curso voltado para obesidade mérbida.
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THE NUTRITIONIST KNOWLEDGE FRONT THE MORBID
OBESE PATIENT AND THE RELATIONSHIP WITH THE ONE
WHO EXERCISES THE MATERNAL FUNCTION

Abstract: The objective of this article is to verify if the professional of Nutrition front the patient
who presents Morbid Obesity has knowledge about how the relation of this one with the one who
exercises the maternal function is established. Method: The research was of qualitative nature having
as main instrument a script of semi-structured interview. For the interpretation of the data was used
the content analysis, proposed by (BARDIN, 2011), from which emerged two categories. Results:
The sample consisted of ten nutritionists who attended or had already attended Morbid Obese
Patients and who worked in the Vale do Rio dos Sinos and Serra Gaticha region. There was great
appreciation of interdisciplinary work, since 100% of the interviewees believe that it is fundamental
to work as a team as they treat morbid obese patients. The content analysis also revealed that 80%
of the interviewed nutritionists do not know how to establish the relationship between the morbid
obese patient and the one who performs the maternal function. However, all interviewees agreed
that once they had this knowledge, it would assist them in the care of these patients. Conclusion:
It was verified that the majority of nutrition professionals do not have knowledge about how the
morbid obese patient relationship is established with the one that exercises the maternal function
and although they work with morbid obese patients, none of the interviewees has a course focused
on morbid obesity.

Keywords: Maternal Function. Interdisciplinarity. Nutrition. Morbid obesity. Psychology.

INTRODUCAO

A incidéncia da obesidade tem aumentado consideravelmente nos tltimos
anos e hd um significativo ndimero de pessoas classificadas como obesas mérbidas.
Essa patologia alimentar resulta de um balanco energético positivo constante em
que a ingestao calérica supera o gasto energético, levando os individuos a um indice
de massa corporal (IMC) maior ou igual a 40 kg/m?, também conhecida como

obesidade grau III ou severa (COSTA, 2004).

Faz-se necessdrio que o profissional da nutricio entenda a relagio que o
sujeito estabelece com o alimento e que o comportamento alimentar se associa a
uma série de fatores, nio apenas de 4mbito nutricional e fisiolégico, mas abriga
e transmite afetos, dores, caréncias, vivéncias da infincia, remorsos, dentre tantos

outros (VASCONCELOS; SEPULVEDA, 2011).

E coerente pensar na obesidade como uma doenga contemporinea, pois
numa sociedade de consumo onde a constitui¢ao de um corpo ideal e o prazer de
comer se conectam justamente pela repressao alimentar, os desejos passam a girar
em torno do que nio é permitido (BERG, 2008).

Segundo Oliveira (2006) a obesidade ¢é entendida pela abordagem
psicanalitica como sendo o reflexo de algum conflito mie e filho, no que diz respeito
A questio da alimentacio deste enquanto bebé. E importante compreender que
através da alimentagio a crianga vincula com a mae e a partir desse contato que foi
estabelecido, é que se construird a sua relagdo com o alimento. Quando esta relagio
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¢ constituida de maneira inadequada, o ato de comer passa a ser a unica fonte de
prazer e recompensa, trazendo assim alivio para as situacoes dificeis futuramente
encontradas.

O autor Dalgalarrondo (2008) ressalta que, o sujeito tende a recorrer a
comida como forma de compensagao da falta de afeto do qual necessita e que sente
que nunca receberd de maneira adequada. Em consequéncia disso os individuos tém
dificuldade de diferenciar o desejo de se alimentar, ao se depararem com situagoes
indesejdveis, com o simples ato de absorver o alimento de modo mecénico.

A busca por este tema, portanto, surgiu das inquietagbes que emergiram na
pesquisadora no decorrer da graduacio em Nutri¢do, uma vez que a obesidade
precisa ser investigada para além da perspectiva fisica e orginica e deve ser percebida
também sob o ponto de vista psicolégico, buscando compreender a relagao
estabelecida entre o paciente obeso mérbido com aquela que exerce a fungao
materna.

Diante do exposto acima, é possivel inferir que se torna imprescindivel que
o nutricionista frente ao paciente obeso mérbido nio se detenha apenas em avaliar
os disttirbios nutricionais, mas também outros fatores associados a obesidade, como
fatores genéticos, ambientais, econdmicos, culturais, psicolégicos, dentre outros.
Portanto, acredita-se que seja muito importante que este profissional interaja com
uma equipe multidisciplinar de dreas distintas, pois, para o sucesso do tratamento
dessa patologia alimentar e os fatores de risco associadas a esta, ¢ fundamental
diferentes intervencoes.

METODO

Para atingir o objetivo estabelecido por este estudo, verificou-se se o
profissional da Nutri¢io frente ao paciente que apresenta Obesidade Mérbida possuia
conhecimento acerca de como se estabelecia a relagio deste, com aquela que exerce
a fun¢io materna. Optou-se por uma pesquisa de natureza qualitativa tendo como
instrumento principal de coleta dos dados, um roteiro de entrevista semiestruturada
com perguntas abertas elaboradas pela autora e orientadora do referido projeto de
pesquisa. O roteiro foi composto por cinco questdes consideradas cruciais para
os esclarecimentos do estudo, construidas a partir do problema de pesquisa e dos
objetivos propostos. A escolha da amostra foi por indica¢do e atendendo aos critérios
de inclusdo definidos na pesquisa, as Nutricionistas deveriam estar atendendo ou ji
terem atendido pacientes obesos mérbidos. Todas concordaram por livre vontade
em participar do estudo. O contato com as participantes foi realizado via telefone
e ou pessoalmente. Neste momento foram combinados a data e o local para a
aplicagao da entrevista.

As entrevistas ocorreram no periodo de 01 a 15 de setembro de 2017. O
tempo de duragio das mesmas foi de aproximadamente 45 minutos e é importante
observar que todas foram gravadas em dudio e posteriormente transcritas.
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Para a apreciagao dos dados foi utilizada a andlise de contetido proposta por
Bardin (2011), que indica trés etapas para sua realizagao. Em primeiro lugar foi
realizada a pré-andlise, fazendo uma leitura preliminar do contetddo e apds esta
etapa, a segunda foi a organizagio e sistematizagao. Na terceira etapa o contetido foi
analisado e agrupado por categorias delimitadas e os resultados foram interpretados
e relacionados a revisio bibliografica.

Todos os sujeitos participantes do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O projeto da pesquisa foi submetido  avaliagio do Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade Feevale, tendo sido aprovado através do CAAE
n°. 71656317.2.0000.5348, ¢ em conformidade com a Resolu¢io do CNS n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saiide (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

A populacio deste estudo foi composta por dez Nutricionistas que estavam
atendendo ou que jd haviam atendido pacientes Obesos Mérbidos e que atuavam
na regiao do Vale do Rio dos Sinos e Serra Gaticha. Abaixo segue quadro indicando
dados acerca das participantes que compuseram a pesquisa.

Quadro 1 — Participantes da pesquisa

Tempo de %‘::;:;S Curso sobre
Sexo | Interdisciplinaridade Formagio Especializagao po ¢ L . Obesidade
formagio | Mérbidos L.
Moérbida
atendeu
., Graduacio em . _
N1 F Psicélogo. ¥ Nutricao clinica 20 anos 1 Nio
Nutrigao
Psicélogo - P
N2 F Educador fisico Gradua?af) em Nutrlgaf) clinica 13 anos 3 Nio
. Nutrigao funcional
Fisioterapeuta.
Enfermeiro Graduacio em
N3 F Meédico aduagdo ¢ Nutricio clinica 1,5 anos 3 Naio
. Nutrigao
Psicdlogo.
Educacio fisica
Graduagio em ¢ mestrado
N4 | F Psicélogo. e em ciéncia e 10 anos 53 Nao
Nutrigao .
tecnologia dos
alimentos
N5 E Psmolog/o. Gradua?af) em Nutri¢io ?lmlca. e 13 anos 10 Nio
Educador fisico. Nutricio materno infantil
Médico Graduaca Satde da familia
N6 F Enfermeiro B ua(faf) em e Comunidade 1,5 anos 5 Nao
., Nutrigao
Psicélogo. (cursando)
Psicélogo ~
N7 F Educador fisico Graduac.;a’o em Com[.) ortamento 1,5 anos 20 Nio
1 Nutrigao alimentar
Meédico.
N8 F Mefllco Gradua?a? em | Nutrigdo esportiva 4 anos 10 Nio
Psicélogo. Nutricio
Médica Graduacio em Nutri¢io materno
N9 | F Psicélogo fae infantil e Nutri¢ago | 11 anos 278 Nao
. Nutrigao .
Educador fisico na atengio bdsica.
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Quantos
Tempo de | Obesos Curso sobre
Sexo | Interdisciplinaridade Formagio Especializagio £ ~ L. Obesidade
ormagio | Mérbidos 1.
Mérbida
atendeu
Psicélogo - Cursando
N10| F Fonoaudiélogo Gradua(‘;a? em residéncia lanoe? 50 Nio
. : Nutrigao R . meses
Assistente social. multiprofissional

Fonte: Dados da pesquisa

Ao término deste estudo emergiram duas categorias a partir da andlise
e discussao das entrevistas, sendo que a primeira foi denominada de “a nutrigao
no contexto de uma clinica interdisciplinar com paciente obeso mérbido”. Entre
as dez entrevistadas na pesquisa de campo, todas concordaram que o trabalho
interdisciplinar ¢ fundamental no manejo com pacientes obesos mérbidos.
Apontaram que a articulagio entre diferentes saberes somente traz beneficios, maior
adesao e resultados mais satisfatérios para todos envolvidos no processo. Todas
as entrevistadas possuem algum tipo de Especializacio como, por exemplo, em
Comportamento Alimentar, Alimentagao e Nutrigao na Atengdo Bdsica, Nutrigao
Clinica Funcional. Identificou-se que embora todas tenham concordado sobre a
importincia de ter uma formagio voltada para obesidade mérbida, nenhuma possui
algum curso especifico nesse sentido.

A segunda categoria que emana dos resultados da pesquisa foi denominada
“o conhecimento do nutricionista sobre a relagio do obeso mérbido com aquela
que exerce a fungao materna e os desdobramentos desse saber no atendimento a
esse paciente”. Nesta fica evidente que 80% das Nutricionistas entrevistadas, nao
possuem conhecimento acerca de como se estabelece a relagio do paciente obeso
moérbido com aquela que exerce a fungao materna. Porém, todas entrevistadas
concordam que uma vez que tivessem esse conhecimento, o mesmo as beneficiaria
no atendimento a esses pacientes.

Portanto, verificou-se que as duas categorias que emergiram da pesquisa de
campo confirmaram o que fora levantado incialmente pela hipdtese de pesquisa.

Salienta-se que muito embora a amostra nio corresponda significativamente
a populagio totalitdria a ser investigada na regido do Vale do Rio dos Sinos e Serra
Gatcha /RS, ela objetiva a compreensiao no discurso a respeito do profissional
da Nutrigao possuir conhecimento acerca de como se estabelece a relagio do
paciente obeso mérbido com aquela que exerce a fungio materna. Os resultados
foram analisados a partir da revisio tedrica, contemplando autores cldssicos e
contemporaneos que fundamentam o objeto de estudo da pesquisa.

Embora os resultados apresentados sejam relevantes, eles devem ser observados
com parcimonia. Trata-se de uma amostra nao probabilistica, portanto, estes dados
nao podem ser generalizados. Trata-se de dados confidveis e reveladores sobre o
grupo avaliado e nao da populacio dos profissionais da nutri¢io na sua totalidade.
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DISCUSSAO

Foram entrevistadas 10 nutricionistas que estavam atendendo ou jd haviam
atendido pacientes obesos mérbidos respondendo assim ao problema de pesquisa,
uma vez que identifica se o profissional da Nutrigao frente ao paciente que apresenta
Obesidade Mérbida possui conhecimento acerca de como se estabelece a relagao
deste com aquela que exerce a fun¢io materna. As nutricionistas participantes
da pesquisa estardo identificadas como N1 até N10, ou seja, primeira a décima
nutricionista entrevistada.

Sendo assim, através das entrevistas realizadas emergiram duas categorias
de andlise que possibilitaram a discussao e que serdo apresentadas a seguir. As
duas categorias foram nomeadas da seguinte maneira: “a nutri¢do no contexto de
uma clinica interdisciplinar com paciente obeso mérbido” e “o conhecimento do
nutricionista sobre a relagio do obeso mérbido com aquela que exerce a fungao
materna ¢ os desdobramentos desse saber no atendimento a esse paciente”.
Na primeira categoria ficou evidente a importincia do trabalho em equipe
junto a pacientes obesos mérbidos tendo reconhecimento uninime entre as dez
nutricionistas entrevistadas, o que corrobora com os achados dos autores Rodrigues e
Seidl, (2015) quando assinalam, obesidade é uma doen¢a complexa e é fundamental
que seja vista através de diferentes olhares. Por ser considerada multifatorial, exige
um tratamento que ofereca diferentes abordagens. Essa realidade coloca de forma
contundente, mais uma vez, a necessidade de um enfoque com vérios profissionais
na atencdo e cuidado a estes pacientes, valorizando aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais. Fato que fica evidente nas falas apresentadas a seguir:

Sim ¢ fundamental trabalhar em equipe porque nio ¢ s6 a comida o problema
né, acho que a comida é um, o excesso do peso é uma consequéncia,
independente de ser mérbido ou nao acho que toda obesidade tem a ver com
o emocional mesmo que seja fisiolégico. (ENTREVISTADA N1).

Sim porque seria interessante ah um acompanhamento psicolégico para né
avaliar a questdo do comer emocional ah também um atendimento clinico
assim médico pra descartar algum problema hormonal né ou outra doenga
que esteja dificultando a perda de peso desse paciente um educador fisico né
pra que ele pudesse realizar uma atividade fisica a maioria deles nao realiza
atividade fisica porque jd tem comprometimento nas articulagées, ai nio
podem caminhar porque ji estdo comprometidos né isso limita mais ainda
a perda é a perda de peso nesse tratamento ah enfim o que me ocorre agora
entre outros profissionais que poderiam auxiliar. (ENTREVISTADA N7).

Os autores Borges, Sampaio e Gurgel (2012) ressaltam que na atual
conjectura de sociedade, da contemporaneidade, da globalizac¢io, onde tudo se
renova, transforma e modifica muito rapidamente é necessdrio pensar o trabalho
interdisciplinar como estratégia alcancdvel e desejével, pois a integracio dos
saberes viabiliza o desenvolvimento de agbes conjuntas para acompanhar todo esse
desenvolvimento e para um melhor entendimento desses sujeitos cada vez mais
complexos.
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Foi interessante perceber que em relagao a este aspecto todas as entrevistadas
concordaram com a necessidade e importincia de trabalhar compartilhando saberes.
O trabalho em equipe propicia uma visao mais integral do sujeito, o que leva a
maior adesio ao tratamento e resultados satisfatérios, como verifica-se nos recortes
das falas de duas entrevistadas.

Com certeza, eu acho fundamental ter uma equipe interdisciplinar nao s6
para esses, mas para os outros também né a gente sempre nota que o resultado
¢ muito melhor quando a gente trabalha o paciente como um todo e nio sé

alimentacio né. (ENTREVISTADA NJ5).

Notei também que havia uma falta de adesio ainda percebo que ¢ dificil tu
motivar um obeso moérbido a seguir até o fim, mas af justamente o trabalho
interdisciplinar é o que faz a diferenca porque quando ele vai tentar desistir
da nutrigao tem que ter outro profissional que de outro enfoque pra que ele

continue no tratamento. (ENTREVISTADA N4).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2014) salienta que o cuidado com o obeso
extrapola o campo da satde, sinalizando a necessidade de articulagao entre diferentes
saberes para prevengio e controle do aumento de excessivo de peso, uma vez que o
profissional sozinho, considerando toda sua capacidade e experiéncia, nio consegue
abarcar toda a pluridimensionalidade do ser humano, fazendo-se necessdrio o
trabalho em equipe. Em concordincia com a frase acima, duas nutricionistas
discorrem a este respeito:.

’

Sim, porque nio é s6 uma questio alimentar e de escolha alimentar que
vai fazer com que ele seja um obeso daqui a pouco nio é nem uma questio
alimentar né ¢ uma questdo psicolégica, entio tu poder envolver o médico
que vai atender ele pensando na sadde coletiva, a enfermeira também para
envolver ela nesse cuidado, psicélogo eu vejo que ¢ essencial, porque como
eu falei as vezes nao é uma questio alimentar especifica e o nutricionista por
si s6 ndo consegue resolver ele precisa de outro profissional pra ter também
esse olhar diferente sobre esse paciente o nutricionista por si s6 nio consegue

resolver. (ENTREVISTADA NG6).

Com toda certeza a gente trabalha aqui com a equipe ATO, que é a equipe
de Apoio ao Tratamento da Obesidade, entdo essa equipe ¢ composta por:
uma nutricionista (no caso eu), uma psicloga um educador fisico ¢ uma
médica clinica né entdo a gente faz esses atendimentos sempre de forma

interdisciplinar. (ENTREVISTADA NO9).

Frente a vdrios Ambitos e perante o processo de especializa¢io do conhecimento
e intervengoes acerca destes sujeitos complexos, o trabalho em equipe surge como
estratégia para promover a qualidade dos servicos. A importincia da equipe se
da pelo fato de ser preciso desenvolver um trabalho conjunto no qual todos os
profissionais se envolvam, de acordo com seu nivel de competéncia, para assim,
poder formar um saber capaz de dar conta da complexidade dos problemas que
abarcam esse ser (CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

Corroborando com os autores acima, apresenta-se um recorte da fala de uma
das nutricionistas:
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Sim ¢ bem importante, aham, porque tem a parte psicoldgica que ¢ bem
importante questio, acho que tem que ter atividade fisica, entao educador
fisico, as vezes até fisioterapeuta também né, eu acho que eles precisam de

uma equipe apoiando. (ENTREVISTADA N2).

Nesta categoria constatou-se grande valoriza¢ao do trabalho em equipe para
se obter uma compreensio mais ampla, integral dos sujeitos, sendo considerado
essencial pelas entrevistadas. Afirmam que o trabalho interdisciplinar possibilita
beneficios aos pacientes e a todos envolvidos no processo.

J4 no que tange a discussao do que emergiu na segunda categoria apresentada
anteriormente, expoem-se os dados colhidos: entre as dez entrevistadas duas
afirmaram ter conhecimento teérico sobre a relacio do obeso mérbido com sua mae
e oito afirmaram nio ter, porém todas entrevistadas concordam que uma vez que se
apropriassem deste saber, auxiliaria no atendimento desses pacientes.

A alimentagio, por ser um momento de interagio da diade mae-bebé, faz
parte da experiéncia de formagao do individuo, pois nao se trata apenas da satisfagao
das necessidades bioldgicas, mas comega neste momento a ser estabelecida a nogao
de saciedade e interrup¢io dos estimulos da fome, além da sensagio prazerosa
provocada pelo contato corporal mie-bebé e todos os estimulos presentes no ato
de amamentar. Entdo na fase adulta, pode-se pensar que esses momentos que sio
constitutivos, podem ser revivenciados em um momento de angustia, pois o sujeito
tende a buscar solucao para situacoes de conflito através de recursos jd conhecidos e
vivenciados, sejam eles agraddveis ou nalo (GROMOWSKI, 2016).

Ainda conforme autores acima citados, o corpo segundo a psicanilise nao
corresponde somente ao Corpo biolégico, ou seja, juntamente com O crescimento
fisico, o investimento no desenvolvimento afetivo deve existir. Inicialmente o corpo
¢ investido libidinalmente pela mie e mais tarde, pelo préprio sujeito. Na falta de
investimento libidinal, a experiéncia do corpo fica ligada a necessidade. E essencial
um desempenho adequado da fun¢io materna para que o sujeito possa se constituir.

O ato de alimentar-se traz a tona distintas sensagbes e remete o sujeito ao
momento em que este era alimentado pela sua mie. Lembrancas do afeto, aconchego
e a seguranga proporcionada por essa interagio mae-filho e onde suas necessidades
eram supridas, um momento, portanto, onde afeto e comida se combinam. Assim
sendo, alimentar-se de forma compulsiva demonstra a dificuldade do sujeito em
lidar com os seus sentimentos, emogdes e frustragoes, cuja origem estd na infincia e

na relacio mae-bebé (FERREIRA; MEIER, 2004).

A mie que compreende as demandas nutricionais do seu filho e as distingue
das outras necessidades, permite que a crianca consiga diferenciar a sensagao de
fome de outras emog¢oes. Uma vez que, esta que exerce a fun¢ido materna, nio
consegue interpretar corretamente os sinais do seu filho, faz com que este ao crescer
nao consiga distinguir quando estd com fome e saciado, de outras sensacoes que o
alimento nao consegue suprir, entao o sujeito - obeso, oculta o vazio interior com

excesso de alimento (VASCONCELOS; SEPULVEDA, 2011).
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A seguir, apresentam-se recortes das entrevistadas, que estdo em concordincia
com oOs autores acima:

Sim com certeza, a relagio materna e as referéncias desse paciente interferem,
mas nunca especificamente li algo sobre obesidade mérbida IMC acima ligado
com a questio materna, mas com certeza interfere, nio tenho duvidas disso.

(ENTREVISTADA N9).

Sim, tanto quando a relagio é bem desenvolvida como quando nio ¢, [...]
também quando se percebe que tem um vinculo assim bem tenue, af os
transtornos acontecem. E durante a reflexio na hora da consulta né, entio,
geralmente ou sio maes que muitas vezes ndo tinham o que comer em casa e
depois quando esses filhos viram adultos, comegam a trabalhar, a ter acesso ao
dinheiro e a comida, depois casam e nio deixam faltar nada em casa. Entdo
os armarios ficam sempre abarrotados de coisas né, entdo eu acredito que
tem relacdo com as mies que sempre ofereciam demais, faziam com que a
crianca comece de tudo, que faziam grande quantidade de comida, grandes
variedades e faziam com que a crianca comece tudo que tinha no prato.

(ENTREVISTADA N8).

Corroborando com a hipétese de pesquisa levantada nesse estudo, a discussao
aponta que apenas 20% das nutricionistas entrevistadas possuem conhecimento
acerca de como se estabelece a relagao do paciente obeso mérbido, com aquela que
exerce a fun¢io materna.

Todas as entrevistadas, ou seja, 100% delas concordam que uma vez que
tivessem conhecimento acerca de como se estabelece a relacio do obeso mérbido
com aquela que exerce a fungz’io materna, este auxiliaria ao atendimento aos seus
pacientes. As falas a seguir, evidenciam este dado:

Eu acho que sim, acho que é meio um divisor de dguas assim, possibilita o
nutricionista ter outro olhar e outro manejo, outro tipo de atendimento de

conduta com esse paciente né. (ENTREVISTADA N2).

Com certeza, com certeza porque qualifica tua escuta também né com toda
certeza. (ENTREVISTADA N9).

Acho que sim, acho sim é importinte a gente identificar o porqué do
desenvolvimento dessa da obesidade né a funcio materna é um deles entio
sim. Daf a gente ter esse olhar um pouco voltado para isso no adulto acaba

pelo menos eu acabo nao tendo. (ENTREVISTADA N6).

Nesse sentido Martta (2002) relata em se tratando de obesidade mérbida,
temos que refletir sobre o que aconteceu na vida do sujeito para que essa patologia
se estabelecesse.

Os autores Gonzales e Branco (2003) assinalam que os nutricionistas, assim
como os demais profissionais da satide, possuem ferramentas valiosas para lidar com
os pacientes, capazes de promover resultados surpreendentes sobre algumas doencas
e tratamentos. Sendo assim, legitimando a fala dos autores acima mencionados e
através da andlise de contetdo realizada nesta pesquisa, foi possivel verificar que
mediante uma proposta de dieta ou conduta alimentar, o bom senso ¢é indispensavel
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para que seja capaz de contrapor indmeras possibilidades e técnicas que se apresentam
sem jamais perder de vista o horizonte dos desejos, preferéncias e intengoes do
paciente. Importante frisar que verificou-se que hd escassas publicagdes sobre o
objeto de estudo da presente pesquisa no campo de conhecimento da Nutrigo.

CONCLUSAO

Torna-se importante mencionar que através da pesquisa bibliografica realizada,
foi possivel verificar a importancia da relagao daquela que exerce a fun¢io materna
na construgio da subjetividade do sujeito e na contribui¢io do comportamento
alimentar deste. Fica evidente também, através dos autores pesquisados, o quanto
¢ importante e mesmo crucial para a satide e desenvolvimento do bebé, ter uma
relagio sauddvel com os alimentos. O processo alimentar é um dos alicerces da
vida emocional nos primérdios da infincia, ¢ o eixo do universo da crianga e o
descontentamento e a gratificago estao intimamente associados a vdrias patologias,
dentre elas, a obesidade mérbida.

Observa-se que embora os dados encontrados nesta pesquisa sejam
promissores, ¢ altamente recomenddvel que distintos estudos, com outras amostras
sejam realizados, buscando relacionar o tema com outros tipos de varidveis, que por
sua vez, nio foram contempladas neste estudo.

Portanto e para finalizar, vale destacar que este artigo tem o intuito de
contribuir com uma nova dtica para os profissionais da Nutri¢do, ampliando
questionamentos e instigando-os em diregdo a este tema pouco aprofundado, para
a produgido de outras pesquisas acerca do assunto. Ressalta-se que hd o veemente
desejo de que esta venha a contribuir com a drea da Nutrigao, expandindo novos
horizontes, possibilitando aos profissionais e aspirantes desse segmento, uma maior
sensibilidade, abertura e entendimento para o novo.
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