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Comida

“A gente ndo quer so comida
A gente quer comida, diversdo e arte
A gente ndo quer s0 comida
A gente quer saida para qualquer parte...
A gente ndo quer s0 comida
A gente quer a vida como a vida quer...
A gente ndo quer s comer
A gente quer prazer para aliviar a dor”.

(Arnaldo Antunes, Marcelo Fremir e Sergio Brito)
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Resumo

Ede edudo visa tratar da compreensio dos fendmenos revelados na relacdo familia-obesdade
por ingestéo caddrica ou exdgena sem nenhuma indicacdo de obesdade endégena Néo tivemos a
pretensfo de, com eda pequisa, goresentar solugdes aps problemas identificados, mas Im,
posshilitar aos profissonas que trabdham com familia e obesdade, entre outros os Assigentes
Socias e Pscdlogos paa que possam redizar em suass intervengdes mehores triagens,
acompanhamentos e encaminhamentos. A obeddade, definida como um excesso de tecido
gorduroso, € hoje, uma doenca epidémica Edudos em vaias &ess tém gpontado sua origem
como multifetorid. O indice de obesdade tem aumentado em todo 0 mundo. No Brasl e também
em paises orientas onde tradiciondmente era baxa a sua prevaéncia, esse aumento acontece
tanto na populacdo adulta como em criangas e adolescentes. Consderada como um dos fatores de
rnsco a salde, seu tratamento tem sido sugerido no sentido de cercar todos os aspectos envolvidos
na sua origem, visando a modificacdo de hébitos dimentares e edilo de vida das familias Com o
objetivo de compreender os fenbmenos revdados na rdacdo familia-obesdade, buscamos um
modo de pesguisa que atendese a especificidade do tema Optamos pdo méodo fenomenoldgico
porque € voltado para a descricBo mas proxima possivel da redidade a que nos propomos
estudar. Paticipaan deste esudo doze familias com filhos obesos de ambos os sexos, com
idades variadas. Foram ouwvidos discursos de  familias, proferidos a partir da questdo orientadora:
0 que dggnifica ser obexn? Edes discursos uma vez submetidos a andise fenomenoldgica,
desvdaram as seguintes categorias. ditudes dos pais em relacdo ao controle dimentar dos filhos,
faores envolvidos no ganho de peso do filho; a vivénda socid da familia com filho obeso;
consegiiéncia da obesdade, segundo a percepgdo da familias a importancia da familia em rdacéo
a0 tratamento. Assm, a busca da compreensio dos fendmenos revedados na rdacdo familia-
obesidade, possihilitou especificamente, compreender a familia com filhos obesos em rdacdo a0
conhecimento que possuem sobre a obesdade e suas possivels consegiiéncias, a higdria do ganho
de peso, hébitos dimentares da familia e seus agpectos sociais.

PALAVRAS-CHAVE : Obesidade. Familia Alimentaczo. Fenomenologia



Abdsract

This research had an objective to comprehend the phenomena showed in the reation family and
obesty per cdoric ingesion or exogenous without any endogenous obedty indication. In this
research we didn't have the pretenson to show solution to problems identified, but posshility the
professonds that work with family and obesty, between others the sodd Assgants and
Psychologists for that they can cary out the better interventions sdection, atendances and
leadings. The obesty, definitdy like an excess of fat tissue is today an epidemic illness. Studies
in many arees point their origin as multifactorid. The obesity rae has been increasng around the
world. In Brazl and in many othes oriental countries where was low its rate, the increase
happened even in the adult population as in tees and children. Measuring dl this hedthy facts the
trestment has been suggested in the meaning of dl the agpects involved in its origin, looking for
the modification of feed habits and in the families life syle Within the objective to understand
the phenomena reveded between the family and obesty, we looked for a way of research that
reech the topic. We have chosen the phenomenologicad method because it is achieved our present
dudy redity. In this sudy twelve families have paticipaed with their chubby children from
different ages and sexes. We have ligened the speeches of the families rdated to the questions
about what means to be fa. This speeches were submitted to a phenomenologicd andyss
showed these categories parents attitudes in relation of ther children food control; facts involved
in ther children gain of weght; the socid life of a family of chubby children. The fa
consequences, related to the family perception the importance of the family rdaed to the
trestment <0, the search showed in the rdaion between the family and the obesty got possble
the comprehenson between the family and the fat children rdaed to the knowledge about the fat
and its consaquence, the history of weight gain, feed family habits and the socia aspects.

KEY WORDS: obesity, family, feed, phenomenology
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INTRODUCAO

Inicidmente, com o intuito de contextudizar 0 NOsO interese pela
aea de Savico Socid: Trabdho e Sociedade, na qua desenvolvemos edta
pesquisa, relaaremos brevemente aguns aspectos profissonals que consderamos
relevantes e que foram decisdvos para estabdecermos a teméica e judtificativa
desta pesquisa.

Optamos trabdhar a relacdo familia-obesidade porgque, no exercicio de
nossas  dividades profissonais como pscdloga, compartilhamos problemas
dimentares das familias com filhos obesos no Centro Interdisciplinar de Apoio
Nutriciond (CIAN) da Universdade de Ribeiréo Preto / SP.

Percebemos que a maioria das familias com as quais compartilhamos
problemas dimentares no Centro Interdisciplinar de Apoio Nutriciond (CIAN),
estéo preocupadas com a necessdade de subsdiar uma dimentagdo adequada que
atenda as exigéncias das auas transformacbes socias, politicas e econdmicas do
Brasl. Por is0, acreditamos que as disciplinas cursadas, as atividades especias
desenvolvidas, a paticipagdo nos eventos promovidos pelo Programa de Pos
Graduacéo e as reunides redizadas com nosso orientador, enfim a vida académica
percorrida até o momento abriu  caminhos para indrumentdizar a nossa reflexéo
em busca da compreensgo dos fendmenos revelados na relacdo Familia-Obesidade.

Asim, condderamos oportuno estudar o pape da familia na
compreensdo da obesidade. Nosso objetivo €, pois, compreender os fendmenos
revdados na relacdo familia-obesidade. Acreditamos que a compreensio desta
relacéo nos possibilitara buscar novas maneiras de perceber e trabahar a questéo
da obesidade na familia em seus aspectos socias.

Para isso, buscamos um modo de pesquisa que aendesse a

especificidade do tema. Optamos peo méodo fenomenoldgico porque de é um



14

método voltado para a descricdo mais proxima possivel da redidade a que nos
propomos estudar, 0 que SO podera se dar no exercicio do dirigir-se para o
fendmeno da experiéncia, de maneira a que se possa entrar em contato com este
fenbmeno da forma pela qua ee se mostra na experiéncia humana como € vivida,
isto €, 0 pesquisador compartilhando da Stuagdo a ser estudada.

A peguisa fenomenolégica esta relacionada a pessoa do pesquisador,
IS0 € a vivéncia pessod do pesquisador deve estar articulada com seu tema de
pesquisa Uma das nogdes basicas da fenomenologia diz respeito a impossibilidade
de que pensemos na existéncia tanto do sujeito quanto do objeto em estudo como
independentes.

Portanto, este estudo visa tratar da compreensdo dos fendmenos
revdados na reacdo familiaobesdade por ingestéo cddrica ou exdgena sem
nenhuma indicacdo de obesidade enddgena. Néo temos a pretensio de, com edta
pesquisa, apresentar solugdes aos problemas que sfo identificados, mas Im,
oferecer aos profissonas que trabaham cotidianamente com familia eou
obesidade, entre outros, os Assgentes Sociais e Pacdlogos, matrizes tedricas para
conceituacéo e definicio da podura tedrico/metodologica frente a temdica,
especiad mente em suas triagens, acompanhamentos, orientac@o e intervencao.

No primeiro capitulo, apresentamos uma breve histéria da dimentacéo
desde as primeiras civilizacOes até os dias auas, que nos posshbilitaram um modo
de pensar sobre dimentos, sua origem, as classificacles, as questBes politicas ou
macroecondmicas, enfim um estudo da dimentagdo num vado dominio
multidisciplinar para qual a Histéria vem oferecer uma sintese ao reunir 0s recursos
das diversas disciplinas para buscar desvendar em cada periodo do passado as
informacles dimentares e para poder efetuar a andise da dindmica tempora das
transformagdes da aimentacdo humana.



15

No segundo capitulo, nos propomos a gpresentar a obesidade socid
"produzida’, com a preocupacdo de descrever a obesidade buscando enfocar seus
conceitos e classficaces e fatores relacionados a mesma

No terceiro capitulo, apresentamos a importancia da dimentacéo da
familia em relacéo a obesidade. Um dos objetivos deste capitulo € partilhar com os
leitores uma das funcbes da familia que € a de provedora de dimentos para a
sobrevivéncia e socidizacdo de seus membros, possibilitando abordar os habitos e
tabus dimentares audmente presetes na familia com o objetivo de
compreendermos o significado da relacdo familia-obesidade.

No quarto capitulo, eaboramos a trgetdria metodoldgica de nossa
pesquisa. Com a obtencdo dos discursos das familias com filhos obesos, fazemos a
andise fenomenologica do modo como familias revdlam "o que dgnifica ser
obeso?" procurando compreender arelacéo familia-obesidade.

Por Ultimo apresentamos agumeas reflexdes que nos remetem a buscar,
anda mais, outros caminhos para o trabaho com familias com filhos obesos na
atual sociedade.



CAPITULO 1




UMA BREVE HISTORIA DA ALIMENTACAO

A dimentacio €, gpls a respiracéo e a ingestéo de &gua, a mais basica
das necessdades humanas. Além de uma necessidade bioldgica, € um complexo
gsema smbdlico de dgnificados socials, sexuals, politicos, religiosos, éicos,
estéticos, entre outros.

A fome biologica didingue-se dos apetites, expressies dos variaves
desgjos humanos e cuja satisfacdo ndo obedece gpenas ao curto trgeto que va do
prato a boca, mas s materidiza em habitos, costumes, rituais, etiquetas. Assm
como a respiracdo e 0 sono faz parte das necessidades basicas do homem, a
comidatambém é expressdo dos desgos humanos.

A higtoria da dimentacéo abrange, portanto, mais do que a historia
dos dimentos, de sua producéo, distribuicdo, preparo e consumo. O que se come é
t30 importante quanto quando se come, COMO Se come e com quem se come. As
mudancas dos habitos dimentares e dos contextos que cercam tais habitos é tema
intricado que envolve a correlaco de inimeros fatores.

A dimentacdo € um fenOmeno cujo estudo fol edtabelecido nos
Ultimos dois séculos a patir de quatro diferentes enfoques. o hiologico, o
econdmico, 0 socid e o culturd. A higtéria da aimentacdo, dessa maneira, abrange
a0 menos quatro grandes aspectos 0s aspectos fisologico-nutricionals, a hitéria
econdmica, os conflitos na divisio socid e a histéria culturd.

O papd dos higtoriadores da dimentacdo, segundo a perspectiva das
ciéncias humanas, deveria ser 0 de enfocar a0 menos a demanda por comida dentro
de uma economia de subssténcia e no interior dos mercados, as diferentes
maneiras de conhecer, obter, adquirir, estocar, transportar e preservar alimentos, 0s
diferentes tipos de mercadorias, 0s pregos, as formas e técnicas de preparacéo; as

formas de consumo; o0 ambiente socio-culturd e as avdiagbes individuas e
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coletivas como as diferencas entre pratos ordin&rios e festivos, comida como
divisio socid, e como acdo smbdlica, rdigiosa e comunicaiva; os conteldos
nutritivos e as conseqiiéncias para a salde.

O método de abordagem da histdria da dimentacéo também pode ser
multiplo, enfocando os dimentos como plantas econdmicas ou  animas
domesticados, como mercadorias ou commodities, como vaores nutricionais ou
como dementos smbdlicos da cultura Pode-se ainda abordar a questdo da
dimentacdo do ponto de vista dos Sstemas dimentares, no qual combinam-se
determinados dimentos e suas formas de producdo, distribuicdo e consumo,
especidmente na época contemporénea, quando a interdependéncia mundia se
acentua. E, finAlmente, a dimentacéo pode ser interpretada a partir do estudo dos
hébitos aimentares, de como determinados padrfes de consumo se estabelecem e
Se dteram.

Além das questGes politicass ou macroecondmicas, a dimentacéo
revdla a edrutura da vida cotidiana, do seu nucleo mas intimo e mas
compartilhado (0 sexo é anda mais intimo, mas de uma partilha socid bem mais
redtrita). A conviviadidade manifesta-se sempre na comida compartida, portanto a
met&fora alimentar invade todas as esferas da vida

O estudo da dimentacéo € um vasto dominio multidisciplinar para o
qua a Higtdria vem oferecer uma sintese a0 reunir oS recursos das diversas
disciplinas para buscar desvendar em cada periodo do passado as informagbes
dimentares e paa poder efetuar a andise da dindmica tempord das
transformacdes da dimentagdo humana.

Enquanto os historiadores desenvolvem suas pesquisas quantitativas e
guditativas sobre a nutricdo, etnografos e etndlogos estudam as preferéncias
dimentares, a dgnificacdo smbdlica dos dimentos, as proibighes dietéticas e

religiosas, os habitos culinarios, 0 comportamento a mesa e, de uma maneira gerd,
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as relagbes que a dimentacdo mantém, em cada sociedade, com os mitos, a cultura
e as edruturas sociais.

Multiplicando os pontos de vista, 0s pesguisadores entrecruzam suas
competéncias €, pouco a pouco, constroem, cada um por seu lado, uma nova
higéria da dimentacdo diante da necessdade de compreender, em sua
complexidade, os comportamentos aimentares do homem.

Assm, a higtéria da dimentagcéo faz parte da cultura de base de todos
e a manera de preparar os dimentos difere de um povo para outro, mas, em
funcBo de diferencas tecnolOgicas, econdmicas e socias entre Mesmos
POVOsS.

Acompanhando a trgetoria proposta por JeanrLouis Handrin e
Massmo Montanari na obra “Histéria da Alimentagdo’® faremos, a seguir, um
breve rdlato da histdria da dimentacdo desde as primeiras civilizaches aé os dias

auas.

1.1. Pré-historia e primeiras civilizagdes.

Ha cerca de quatro ou cinco milhdes de anos, a passagem para um
cdima mais seco provocou, na Africa orientd, a diminuicio de florestas e a
expansdo das savanas abertas, 0 que teria privado os ancestrais do homem de
NUMErosos recursos vegetais. Assm, foram forcados, para se adaptar, a um maior
consumo de cane e a uma mehor organizacdo de cacadas. A caga, teria
praticamente dado origem a organizacdo socid e familiar, consderada como
tipicamente humana.

Nas primeras civilizagbes, 0s mesopotamicos acreditavam que os
banquetes da sociedade humana reproduziam algumas caracteristicas da sociedade

! FLANDRIN, Jean-Louis e MONTANARI, Massimo. Histéria da alimentagdo. Traducdo de Luciano Vieira
Machado, Guilherme J. F. Teixeira. — 32 edic&o, S&o Paulo: Estagdo Liberdade, 2002.



divina. Os aspectos, socid e rdigioso, do banquete na Mesopotamia séo a reunido
de um grupo que ceéebra sua solidariedade e a redizacdo de um cerimonid ja
muito elaborado.

Os antigos egipcios tinham consciéncia da ligacéo entre a emisséo de
palavras e a absor¢do de dimentos, e da rdacéo primordia que exide entre a vida
e a nutricdo. A salde e a longevidade dependiam, no seu ponto de vista, dos
prazeres da mesa. A necessidade de prodigdizar dimentos aos defuntos, esta
relacionada a crenca na vida depois da morte.

A expressio “uma terra onde corre leite e md”, que os hebreus
utilizam para designar a terra que o deus ddes lhes prometeu € uma forma
emblemédtica, em rdacdo a comida, aos recursos dimentares e que define a terra
prometidac 0 leite era 0 dimento basico desses ndmades em que os hebreus se
transformaram; quanto ao mel, em uma civilizacdo que desconhecia o aclcar,
equivale a nossas guloseimas e sobremesas, representa a dogura da vida Suas
regras aimentares revel am-se relacionadas com as crencas religiosas.

Os fenicios e os catagineses se dimentavam em suas casss. Os
sacrificios e banquetes reais ou funebres revelam, quase sempre, um carater
sambdlico e ndoredigta e néo refletem a dindmica ou as manifestagdes exteriores
das refeicles cotidianas.

1.2. O mundo classico.

Dentre todos os aspectos que definem a cultura dimentar do que
denominamos “mundo classico’, um dos mais dgnificativos é a vontade de o
goresentar como 0 dominio da civilizagdo, como uma zona privilegiada e
protegida, em 0posicéo ao universo desconhecido da barbarie.

O regime dimentar tem um papel essencid nesse processo de

definicdo de um moddo de vida civilizado, ligado a nogdo de cidade; e pode-se
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dizer que ée funda sua prépria “diferenca’ no que diz respeito ao néo-civilizado e
a0 ndo-citadino em trés valores decisvos.

Em relacdo a comensalidade, o homem civilizado come néo somente
(e menos) por fome, para satisfazer uma necessdade eementar do corpo, meas,
também, (e sobretudo) para transformar essa ocas& em um momento de
sociabilidade, em um ato carregado de forte contetido socia e de grande poder de
comunicacao.

Quanto aos tipos de dimento consumidos (a propria dimentagdo é um
edemento conditutivo da identidade humana), os povos que ndo se dedicam a
agricultura, que ndo comem pao nem bebem vinho, sBo considerados selvagens e
babaros. seu dimento € a carne, sua bebida, o leite. A questdo que nos permite
entrar no espaco da civilizacdo, € o fao de que o homem fabrique seus proprios
alimentos gracas a um processo de domesticacao e de superacéo da “natureza’.

No que diz respeito a cozinha e a dietética, a ciéncia dietéica tem um
papel fundamentd na formacdo da cultura dimentar e gastrondbmica da
Antiguidade. As técnicas de cozimento, os temperos e a ate de combinar
adimentos, a ordem da sucessio de pratos, encontram sua primeira razéo de ser em
um “discurso sobre a dimentacd” que conddera a cozinha como um meo
fundamental de “correcéo” da natureza, como um fator decisivo do regime de vida

gue cada um deve seguir em funcéo de suas exigencias inteiramente pessoais.

1.3. Da Antiguidade tardia a alta |dade M édia (séc. V-X d.C.).

Na aurora da cultura dimentar européa, assste-se a emergéncia de
um novo Sstema de producéo e de consumo baseado na combinacdo e no apoio
reciproco entre economia agraia e economia dlvo-pastoril. A dimentacéo
caracterizase, principdmente, pela variedade dos recursos e dos produtos

consumidos. é a essa diversdade que a maor pate da populacdo deve, sem



divida, a rediva seguranca e o equilibrio fundamentd de sua dimentacéo

cotidiana.

1.4. Plena e baixa |dade M édia (séc. X1-XV d.C.).

Dois fenbmenos marcantes desse periodo — empobrecimento da
dimentacBo camponesa e diferenciac@ progressiva dos regimes aimentares
segundo as classes socias (aristocracia, clero e camponeses) — se dirmaréo cada
Vez mais.

O “quarto estado”, o urbano, se fortalecera protegido pela politica de
gprovisonamento das autoridades da cidade, empenhadas para que néo fdtem
géneros dimenticios no mercado urbano. A cultura medieva dara orientagbes mais
especificamente socials, identificando-as né como atributos da pessoa, e Sm da
classe. Os nobres terdo sua dietética, sua gastronomia, suas maneiras de se portar a
mesa. Os camponeses teréo outras. A mesa e a dimentagdo tornad o principa
instrumento (equilibrio dimentar) para corroborar e manter a ordem estabel ecida.

1.5. Da crigtandade ocidental a Europa dos Estados (séc. XV-XVIII d.C.).
Grandes transformagbes histéricas da época moderna tiveram
importantes consequiéncias no ssema dimentar: a conquista dos mares pelos
europeus e a consegliente integracdo dos outros continentes a sua rede comercid; a
Reforma protestante que destruiu uma regulamentacéo eclesastica que condituia
um poderoso fator da unidade de dimentacdo e estimulou a diversficacdo das
cozinhas nacionais, a dominacdo econdmica dos paises do norte da Europa, que
favoreceu a producéo e o consumo de acool; o desenvolvimento da imprensa que
acareta a difusfo da cultura escrita e modifica a fungdo do livro de cozinha e
privilegia a influéncia de determinadas cozinhas nacionais em detrimentos das de

outros paises da Europa; o progresso cientifico, particularmente com o



desenvolvimento da quimica, a partir do século XVII, que interrompe por um
tempo a tradiciona relacéo da cozinha com a dietética; o continuo crescimento da
cidade favorece a passagem de uma agricultura de subsisténcia para uma
agricultura de mercado.

1.6. A época contemporanea (sec. XIX-XX d.C.).

A revolucéo indudrid atinge a historia da aimentacéo, sobretudo, em
relacéo a0 desenvolvimento das indUstrias dimentares.

A reducéo dréstica dos servicais domeésticos 0 desaparecimento das
cozinheiras e a emancipacao feminina, levando-as a atividades fora de casa para
contribuirem com a renda da familia, proporcionou 0 nUimero crescente de
mulheres empregadas em fabricas ou escritdrios contribuindo, consideravelmente,
para 0 desenvolvimento dos e etrodomésticos e das indUdtrias dimentares.

Entre as indUstrias da comida pronta, encontramos os restaurantes que
se diginguiram das estadlagens de outrora, sobretudo por suas duas fungbes
bastante diferentes — a gastrondmica (onde se consegue um prazer convivid e a
satidfacdo do padadar, assm como a ilusio de adcancar um datus socia mas
elevado) e a de dimentar cotidianamente uma clientela cada vez mais numerosa de
homens e mulheres que deixaram de fazer as refeigdes em casa, porque néo existe
adguém para preparélas ou porque trabaham muito longe de casa. Do ponto de
viga demogréfico, o éxodo rurd e a incrivel expansio das cidades e a ampliacéo
do acderado crescimento populaciona suscitou grandes ondas de emigracdo que
s egpdharam pelos outros quatro continentes. Também o desenvolvimento dos
transportes e do comércio mundiad ampliou consderavelmente 0 espaco ocupado
pelos produtos de adém-mar no consumo dos europeus através da importacéo de
especiarias, cana-de-acUcar, trigo, legumes e frutas, dleo, feij&o, entre outros.
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A época contemporanea proporcionou, sobretudo no século XX, uma
nova dietética acentuando consderavedmente sua influéncia sobre as condutas
dimentares: ndo s0 sobre a escolha dos dimentos, mas também sobre a maneira de
preparé&los e consumi-los. Deste modo, a proscricdo pela “nova cozinhad das
ligaghes a base de farinha ou a diminuicdo das doses de agUcar na confeitaria e
doces de frutas constituem uma consequiéncia das adverténcias médicas contra o
excesso de peso e do culto midiatizado ao emagrecimento.

Os hébitos dimentares e suas transformagdes também sdo objetos e
investigacdo para a sociologia da dimentacdo. A dimentacdo da época atua, com
a intendficacdo comercid, a adocd de novas tecnologias de producéo,
digribuicdo e consumo de dimentos, a expansio de novos habitos
homogeneizados pelas grandes cadeias de lanchonetes e outros fendmenos
recentes tem sdo abordados pela sociologia da aimentacdo contemporanea sob
multiplos angulos. As relagbes entre a culinaria e as classes socias podem ser
identificadas nos gostos diferenciados ou nas maneiras & mesa, as identidades
énicas e regionas revedem- de diversos rituas gregaios e dimentares,
paticularmente entre emigrantes ou expatriados, 0s resdtaurantes podem ser

andisados como espagcos smbdlicos, caracterizados como “ teatro de comer” e
edtratificados em torno de posigdes sociais tanto quanto de cardapios especificos.
A rotinizacdo entediante da vida cotidiana provocada pela cultura do fast-food, as
flutuacbes de horérios das refeigbes e do smbolismo nelas investido, a
condituico dos papés sexuas e das diferenciagbes de género em torno da
organizacéo social da comida, especidmente por meio da feminizacdo das tarefas
da cozinha, sfo, entre tantos outros aspectos, rico materid indispensavel para as
andlises socioldgicas de digtintos grupos humanos.

A cultura da dimentacdo auad — com o fim das refeigbes em familia

~_

gue leva a erosio do proprio conceito de “refeicdd” numa sociedade em que nas
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casas vigora o império do microondas e no trabaho, na rua eou na diverséo
expandem-se as préticas da “dimentacdo rdpida’, de beliscar petiscos e lanches em
“lanchonetes’ — nos possibilita abordar, no capitulo seguinte, o fendmeno da
obesidade como a doenca do século XXI, segundo a OMS (Organizacdo Mundia
de Salde), e que afeta criancgas, adolescentes e adultos, presente tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento.



CAPITULO 2

The Sreed, 1937 - Botero



A OBES DADE SOCIAL “PRODUZIDA”

2.1. Obesdade: consderacdes gerais.

Durante muito tempo na histéria da humanidade, o ganho de peso,
bem como o acimulo de gordura, eram vistos como dnas de salde e
prosperidade. Hoje, contudo, a obesdade € consderada uma doenca crénica, “um
problema de salde publica e sua etiologia bem como sua manutengdo podem ser
multifatorials, envolvendo diversas aeas, como fisca, genética, ambientad e
psicolégica’ (GIAMPIETRO, 2002, p. 50).

De acordo com Fisherg (1995), a obesidade € provavelmente uma das
mais antigas enfermidades do homem. Desenhos rupestres mostram 0 homem pré-
histérico com aspectos de peso excessvo para a sua dtura; na Idade Média e no
Renascimento, o padréo estético feminino que se privilegiava era o da mulher com
formas arredondadas, matronais; no século XIX foram identificadas as cdulas de
gordura e sugeriu-se a posshilidade de que a obesdade poderia ser devida a
guantidade dessas cdulas e, poderiormente, foi testada a hipotese de que seria um
desarranjo metabolico. Apareceram, também nesta época, 0s primeiros padroes de
medida de peso corporad e as hipoteses de que fatores familiares poderiam estar
envolvidos no desenvolvimento da obesidade; no século passado, a partir de 1960
inida-se a busca de um corpo magro, atlético e de formas definidas como objeto

de consumo.

Obesdade é uma doenca universal de prevaéncia crescente e que vem
adquirindo  proporgdes damantemente  epidémicas, sendo  um  dos
principas problemas de <alde plblica da sodedade moderna
(MANCINI, apud GARRIDO, 2003, p. 1).
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A obesdade é hoje uma doenca epidémica que ja se propaga inclusive
em paises orientals, onde, tradiciondmente, era baixa a sua prevadéncia A
tendéncia secular de crescimento do nimero de obesos no mundo moderno tem
ddo aribuida a diversos fatores causais. Atudmente, nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, a Stuacd em termos de Salde Publica torna-se
anda mas sia, s condderamos 0 processo de transcdo epidemiologica
marcada pela coexiténcia de desnutricio energético-protéica e obesdade.
Enquanto luta-se para acabar com a fome e combater a desnutricdo no sertéo do
Nordeste e na peiferia das capitais, 0 Brasl convive com outro problema
dimentar gerdmente associado a paises desenvolvidos que € a obesidade.

Pesquisas revelam que a obesidade tornou-se uma epidemia, sendo ja
considerada pedla OMS (Organizacd Mundid de Sallde) como a doenca do século
XXI. Alguns especididtas atribuem este faio a ocidentalizacdo. De acordo com
eses especidigtas, 13% das mulheres e 8% dos homens brasleros sofrem de
obesidade, a0 mesmo tempo em que, cerca de 40% da populacéo sofre de excesso
de peso. A obesdade é uma doenca cronica, de dto risco e dispendiosa e uma das
mais prevalentes em todo o mundo, com tendéncia para aumentar. Para dém disso,
reveste-se de particular gravidade, uma vez que se acompanha de varios fatores de
rsco e patologias, como hipertensdo arteria, diabetes e doengas cardiovasculares,
cancer, problemas gadtrointestinais, problema respiratério e artrite. O aumento do
colesterol e diabetes tipo 2, ou ndo insulino-dependente, que era observada em
adultos, ja esta sendo diagnosticada em criangas obesas.  “O mundo moderno traz
obesidade, ou sga, quanto mais as cidades se urbanizam e os aparelhos ficam cada
vez mas confortdveis, nomeadamente telemoveis, comandos a distncia ou
automovels, mais aumenta a prevaéncia da Obesdade’ derta o presdente da
Asociacdo Bradsleira para 0 Estudo da Obesdade (ABESO), Macio Mancini,



sublinhando, por outro lado, que os habitos dimentares e a diminuicdo de gastos
de energia contribuem também para 0 aumento da obesidade.

Normamente a pessoa torna-se obesa em duas circunstancias. ou
porgue come exageradamente, i0 € mais do que precisa, €ou porque gasta
poucas cdorias. De forma patologica (ndo normamente) uma pessoa pode tornar-
se obesa por ter mais facilidade de produzir gordura. Mas de 95% dos obesos
estéo entre as duas possihilidades mesmo que dgumas indsam em dizer que néo
comem quase nada. Assm sendo, comumente a obesdade € causada por um
desbdanco, entre as calorias que s ingeridas, sob a forma de adimentos, e as
caorias que sfo gastas pelo individuo para seu organismo funcionar. O excesso de
caorias, conseguiéncia do balango positivo (sobra) entre o que € consumido e o que
é gasto, acaba sendo armazenada, tornando o individuo obeso. E sabido que
agumas pessoas engordam com mais facilidade que outras. Para que se entenda
eda tendéncia, € necessrio ter em mente que na origem da obesdade estéo
envolvidos fatores metabdlicos, genéticos, culturais e comportamentals.

Durante muito tempo o obeso foi consderado por todos como o
grande culpado peo excesso de peso. Através da fdta de vontade, da gula, de fdta
de controle, indoléncia e outros atributos pouco honrosos, acreditavase que o
gordo era o responsavel absoluto pela sua obesidade. Embora estudos mostram que
Se uma pessoa tem uma tendéncia natura para 0 excesso de peso, sera mas
sensivel s transgressdes dimentares, mas varios outros fatores estdo envolvidos
na obesidade como: ganho de peso gpGs 0 casamento e com o0 envelhecimento
(notadamente em mulheres), o ao de parar de fumar, gestacdo, cirurgias,
medicamentos; 0 edtilo de vida sedentario, 0 cardgpio rico em aimentos com ato
teor de carboidrato e de gordura. A tendéncia a obesidade pode ser facilitada ou
dificultada pel os aspectos culturais e comportamentais da pessoa.



2.2. Obesidade: conceito e classificacao.

O termo obesidade vem do latim ob edere, que quer dizer comer em
excessn. “A obesdade é definida como um excesso de tecido adiposo no
organismo; tal excesso da-se, segundo conceito generalizado, por uma ingestdo
calorica que sobrepassa o gasto calérico” (HALPERN, apud GARRIDO, 2003, p.
9).

A obesdade € uma doenca multifatorid, ou sga, véaios fatores
contribuem para que ela se desenvolva. Genética e predisposicéo biologica, fatores
culturais e énicos sfo dguns faores observados pelos epecidistas da
Organizacdo Mundia de Salde (OMS) como o que indica que 40% das mulheres
de paises europeus e do mediterraneo apresentam obesidade e 0 mesmo nimero é
gplicado para as mulheres negras norteamericanas. Apesar desses fatores, ha
outros dois que S0 responsavels pelo crescimento acderado do sobrepeso e
obesdade. Edilo de vida e hébito dimentar. O aumento do sedentarismo,
decorrente da diminuicdo da atividede fisca, diado a uma dimentacéo rica em
gorduras fez com que a ingest® de caorias superasse 0 gasdo ddas, formando
estoque de gordura corporal.

Diversas classficagbes sobre obesdade tém sdo propostas. Algumas
traduzem agpenas uma preocupacdo académica, enquanto outras podem embutir
agpectos fisopatol 0gicos de importancia fundamental na abordagem tergpéutica.

De acordo com Hedler (1990), Van Norden em 1900, classfica a
obesidade de obesidade exdgena ou nutriciond resultante das causas externas, tais
como dietéticas ou ambientais, com 0 aumento do tecido adiposo provocado pelo
desequilibrio entre ingestdo dimentar excessva e 0 gasto energético reduzido,
responsavel, provavelmente, por 95% dos casos de obesidade; os 5% restantes
seriam os chamados obesos enddgenos resultantes das causas internas, tais como
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endocrinas ou metabdlicas, causas hormonais, por tumores e determinadas

sindromes genéticas.

Exigem diversss sindromes neuroenddcrines  ou  cromossdmicas
conhecidas que incdluem dgum tipo de obesdade enquanto um dos seus
muitos sntomas. Como por exemplo, podemse citar as sindromes de
Cushing, Muriac, Frohlich, Pickwick, Prader-Willi, Laurence-Moon
Bied, Aldsdron, Kleingfdter, Linlzed, entre uma s&ie de anomdias
cromossOmicas ou outros distirbios hormonais tals como os quadros de
hipatireoidismo,  hipopardireoidisTo, a obeddade com  andrGgenos
aumentados ou glucocorticoides  aumentados  (PIZZINATTO, 1992, p.
05).

Ainda de acordo com Hdler (1990), a obesdade também pode ser
classficada com base em critéios pscolégicos, como redtiva ou  de
desenvolvimento. Ao se tratar da obeddade redtiva, eda € caracterizada pelo
excesso de ingestdo de dimentos em resposta a reagBes emocionals, podendo
surgir em qualquer momento da vida Tratando da questéo da obesdade de
desenvolvimento, podem ocorrer periodos que, pdas suas caracterigicas levam a
superdimentacao.

De Almeda (2002), apresenta uma proposta de classficacédo da
obesidade na infancia, baseada na experiéncia do CIAN-CESNI, criada visando a
utilizacdo clinica, fornecendo subsidios para a indituicdo do tratamento. Partindo-
s da resgéncia insulinica, as criangas foram divididas em dois grupos,
inicidmente chamadas de Obesdade Alimentar (sem ressténcia insulinica) e
Obesdade metabdlica (com ressténcia insulinica), subdividindo-se posteriormente
0S grupos de acordo com as indicagdes terapéuticas.



As classficagdes mas largamente utilizadas atudmente bassiam-se
na gravidade do excesso ponderd, isto € a avdiacdo de quantidede de tecido
adiposo, e paa eta avdiacdo ja foram propostos diversos critérios
antropomeétricos, a saber: medidas de pregas cuténeas, medidas de circunferéncia
no cotovelo e na metade superior do brago, tabelas que relacionam idade, dtura,
peso e sexo, e tabelas de peso ideal (Polanczyk et d.,1990). Um dos critérios, e
mais aceito pelo meio cientifico citado por Bray (1989) e Benotti & Forse (1995),
bem como pela Organizagio Mundia de Saiide é a avdiagio do Indice de Massa
Corpérea (IMC), que se basda na corrdacdo matemética Peso/Alture2. Este indice
€ cdculado dividindo-se 0 peso em quilos pea dtura em metros ao quadrado, € o
mais Util indicador dos graus de excesso de gordura, avdiando a prevaéncia dos
rSCoS associ ados da obesidade.

Contudo, o IMC ndo explica a ampla variagdo na distribuicdo de
gordura corpora. De acordo com este critério, segundo WHO (1997), a
classficacd da OMS para 0 sobrepeso em adultos, esta assm disposta:

IMC CLASSIFICACAOOMS  DESCRICAOUSUAL  RISCO RISCO CORRIGIDO*
<18,5Kg/n? Baixo peso Magro Aumentado Aumentado
185— 24.9Kg/? Faixanormel e (s)iu:g'/?allv o Baxo Aumentado
25-29,9 Kg/m? Sobrepeso Grau | Sobrepeso Aumentado Moderado
30-34,9 Kg/n Sobrepeso Grau lla Obesidade Moderado Grave
35-39,9 Kg/n? Sobrepeso Grau I1b Obesidade Grave Muito grave
=40.0Kg/ e Sobrepeso Grau |1 Obesidade mérbida ~ Muito grave Muito grave

* Risco corrigido = Risco quando o peso esta associado a outros fatores de risco (WHO, 1997)

Cabrd (gpud GARRIDO, 2003) pontua a dificuldade em rdacdo ao
manusaio clinico da obesdade, pois, ndO somente 0 emagrecimento, mas
principamente a manutencdo da perda de peso, ndo € possivel para a maioria dos



grandes obesos. Segundo a autora, os resultados dos tratamentos farmacol dgicos e
ndo farmacoldgicos sdo avdiados a luz dos novos objetivos do tratamento da
obesidade e ressdta que o tratamento clinico da obesidade morbida ou grau 111, na
maioria das vezes, é frudtrante, sendo a cirurgia baridtrica, atuamente, neste caso,
considerada a mais bem sucedida medida tergpéutica.

O tratamento cirdrgico da obesidade surgiu na década de 50 e com o
passar dos anos as técnicas foram sendo aperfeicoadas. Ha muitas cirurgias para
pacientes obesos maorbidos incluindo o grampeamento do estGmago (gasiroplastia
verticd) , combinagd de cirurgia redtritiva e maabsortiva, cirurgia estritamente
diabsortivas, colocacdo de balGes no estbmago, entre outras.

Outras cdlassficagbes reacionadas a obeddade levam em
consderagfes fatores etiologicos e, menos freglentemente, idade e inicio do
guadro e ciraunstancias desencadeantes.

Ao = traar de faores etiologicos da obesidade, Pizzinatto (1992)
afirma que €a é multifatorid, envolvendo diferentes campos e abordagens como o
fisdco, psiquico, ambientad e/ou genético. Hahety & Andrianopoulos (1995)
propdem adgumas explicagbes acerca da génese da obesdade: causas organicas —
incluindo as lesdes no hipotdamo, doencas endbcrinas e raras sindromes
genéticas, fatores familiares — quando ambos 0s pais sGo obesos existe chance de
80% de que seus filhos também o sgjam, chance de 50% se um dos pais é obeso e
gpenas 10% se os pas tém peso normd; resultado de proliferacdo de cdlulas de
gordura - obesdade hiperplésica, €/ou resultado de aumento no tamanho celular
(obesdade hipertrdfica); fdta de aividade fidca, fatores educacionas —
consderando que muitas pessoas ndo tém informagdes minimas sobre diferencas
cdoricas entre os dimentos e tém compreensdo limitada dos principios de boa

nutricdo; fatores psicolégicos — propondo que certos individuos tendem a comer



mais e a ganhar peso quando estdo ans0sos ou deprimidos, ou quando possuem
respostas limitadas para lidar com o estresse,

A obesdade por ingestdo cddrica vem sendo cada vez mais estudada.
Encontramos na literatura numerosos estudos genéticos, que demongtram uma base
de hereditariedade, embora, aé os dias auals, €da ndo estga totamente
compreendida. Este tipo de obesidade € consderado um problema crénico e
crescente.

Deste modo, podemos definir cdoria como a unidade padréo para
medir a energia proporcionada pelos dimentos. O corpo gasta parte da energia
adquirida nos dimentos para manter suas dividades bésicas e vitas, tas como
fazer circular 0 sangue, respirar, fazer a digestdo e a diurese, entre outras, e gasa
outra parte para aividades de vida, como andar, trabahar, enfim para todas
aividades vitais de nosso corpo. A energia cadrica que adquirimos nos dimentos
vem de trés tipos de nutrientes. as proteinas, as gorduras e os carboidratos. Assm,
os vaores cdoricos de um sanduiche, por exemplo sfo determinados pela
guantidade de proteinas (cane e frios), gordura (manteiga e maonese) e
carboidrato (p&o) que ele fornece. De uma maneira gera podemos dizer que 1
grama de proteinas fornece 4 cdorias, 1 grama de gorduras 9 cdorias, e um grama
de carboidratos 4 caorias (STRAUSS, 1999).

Nos dias auals consderamos que a obesidade € muito mais do que a
fata de cardter, de vontade, de auto-estima ou graves distirbios psiquicos. Vaios
fatores podem contribuir para causr a obeddade como doengas
endocrinologicas, dteragbes gendticas, auséncia de atividade fisca No entanto,
apesar desses fatores serem sumamente importantes, em geral a maior causa da
obesidade ainda € o comportamento aimentar aterado e inadequado.



2.3. Fatoresrelacionados a obesidade.

Como podemos perceber, 0 estudo da obesidade € dgo bastante
complexo, que se utiliza de véarios enfoques (clinico, socia, psiquico) para sua
compreensdo. Assm, muitos de seus aspectos sio desconhecidos e por issO a
obesidade tem Sdo relacionada a varios fatores. demogréficos (como idade, sexo e
raca), biologicos (como paridade e genética), comportamentas ou ambientas
(como tabagismo, etilismo, dieta, atividade fisca e sedentarismo) e socioculturais
(como renda familiar e nivel de escolaridade, e estado civil).

No entanto, a0 se pensar em obesidade como uma desordem aimentar,
um dos fatores que chama nossa atencéo para aguilo que nos propomos estudar e
que integra, praticamente, todos os outros fatores, € precisamente 0
biopsicossocidl.

Paa Sater (1986) uma desordem dimentar € um problema
biopsicossocid; o ambiente socid primaio de agumas pessoas, Suas idades e
ambientes familiares podem ter grande influencia no desenvolvimento do quadro
de obesidade. Atitudes sociais rdlacionadas a0 ensno de idéias distorcidas sobre
regulacéo dimentar e padrbes de peso corpora, mediadas pela familia, parecem ter
um impacto profundo nas desordens dimentares. Uma desordem adimentar € um
sntoma de distirbios emocionais e sociais, uma tentativa de resolver ou camuflar
problemas familiares que s percebidos como de dificil solugdo. Atitudes
familiares ou estilos de interacd que mosiram preocupacdo com a importancia do
papd da dimentacdo infantil podem impedir ou dificultar a aceitagdo, pela crianga,
do dimento e sua regulagdo. Para 0 autor, a distorcédo dimentar que permela um
disirbio dimentar, ignorando-o, por exemplo, auamente é o bastante para
classficar o quadro de desordem aimentar.

De acordo com Kuczmarski (1994) a obesidade € bem mas comum

entre mulheres do que entres os homens nos Estados Unidos, e segundo Hami



(apud Talbott, Haes e Yudofsky, 1992), a obesdade é mas prevdente entre
mulheres de classe econdmico-socid baixa do que entre as de condiches mais
devada No entanto, em um estudo multicéntrico sobre a obesdade no Bradl,
Fonseca (1999) verificou maor prevdéncia de obesdade masculina (42,5%)
comparativamente a feminina (40,6%), embora com val ores proximos.

Quanto a prevaéncia da obesdade, tem havido um aumento
condgderdvel no nimero de pessoas com sobrepeso e obesidade, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Strauss (1999) refere que o indice de
obesidade nos Estados Unidos no periodo de 1963-1980 teve um aumento de 98%
em criancas da faixa et&ia de sas a onze anos e 64% em criangas de doze a
dezessete anos.

Segundo Kuczmarski (1994), no periodo de 1988 a 1991, estimou-se
gue 33,4% dos adultos americanos com idade igual ou superior a 20 anos estavam
acima do peso. No Brasl etimou-se, em 1989, que a prevaléncia de obesidade era
de 5,9% de homens e 13,3% de mulheres (Hapern, 1998). Fisbherg (1995) relata
um estudo redlizado pela escola Paulista de Medicina, com populacdo atendida em
seu hospitd escola constatou  que, gproximadamente, de 4 a 5% das criangas
menores de doze anos que chegaram para a triagem meédica, gpresentam sobrepeso
ou obesidade.

Para Hapern (1994), um dos motivos que pode explicar este fato é
um consumo maior de adimentos particularmente ricos em gorduras e um estilo de
vida muito mais sedentério, que favorece a diminuicdo do gasto caorico, onde
mudancas sociais tém levado a uma dimentacéo répida e gordurosa, contribuindo
para 0 aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade.

De acordo com Segd (2002), pessoas obesas sf0 alvo de preconceito
e discriminagdo importantes em paises industridizados. Isto pode ser observado

nas mais variadas e corriqueiras Stuacies, como programas de televisio, revidas e
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piadas. Além ou por causa disso, SB0 pessoas que cursam um menor nimero de
anos na escola, que tém menor chance de ser aceitas em escolas e, posteriormente,
em empregos mas concorridos, que tém sdé&ios mas baxos, que tém menor
chance de estar envolvidas num relacionamento afetivo estavel.

Este preconceito pode ser observado ja na infancia, como demonstra
um famoso estudo de Staffieri (1993), com criancas descrevendo criancas obesas
desenhadas como preguicosas, sujas, burras, feias, trapaceiras e mentirosss.
Estudos smilares mostram que, quando instadas a escolher com quem preferiam
brincar, criangas, inclusve aguelas com sobrepeso, preferiram, coOmo parceros,
criancas com outras doengas incapacitantes como cegueira e membros amputados
ou com faces desfiguradas a criangas obesas. Estes preconceitos séo observados
também em trabalhos com estudantes universitarios, que, em testes de mudtipla
exolha, preferem se casar com estelionatarios usuarios de cocaina, ladrdes e
pessoas cegas do que com pessoas obesas. Varios autores descrevem a presenca de
dlitudes e esteridtipos negativos em relacdo a obesidade por parte de meédicos e
demais profissonais de salde. Além do primeiro aspecto, de cunho mord e ético,
ha outros aspectos de grande importancia a percepcdo dessas aitudes e desses
edteridtipos por parte do paciente obeso faz com que ee relute em procurar guda
adequada a sua condicdo; os médicos podem estar menos interessados em tratar de
pacientes com sobrepeso, acreditando serem eles pessoas com pouca forca de
vontade e que menos provavel mente se beneficiardo de aconsahamentos.

Para Hapern (1998) e Fisberg (1995), entre outros, no Brasil também
esta ocorrendo um aumento marcante da obesidade infantil e, dém das possiveis
complicagOes clinicas da obesidade, com o crescente gpelo estético de um padréo
de beeza sempre magro, a implicacd da obesdade na auto-estima infantil
também tem sdo um fator muito importante. O excesso de peso em gordura nas

criangas, identificado e difundido na audidade por meio dos mecanismos de



comunicacdo como jornas, revidas, radio e teevisdo, indicam-nos o caminho, que
eda tornando-se um problema, ho minimo preocupante para o futuro préximo de
NOSSOS atuals jovens.

O ganho de peso acima do normd €, gerdmente estimulado ja nos
primeiros anos de vida, pois a familia, principamente mées e avés tém, a idéa de
gue nené gordinho € snd de salide. A obesidade deve ser prevenida nos primeiros
meses de vida, pois 0 ganho de peso acima do esperado, aumenta o nUmero de
cdulas gordurosas e favorece 0 aparecimento de obesidade no futuro, denominada
por Obesidade Hipercdular (PIZZINATTO, 1992).

A incidéncia de obeddade, especidmente na infancia eda
aumentando em todo o mundo. A obesidade infantil prepondera no primeiro ano e
goés 0 oitavo de vida, é maor nas familias de renda maior (11,3%) do que
naquelas de menor renda (5,3 %). Mas, em qualquer faixa socio-econdmica, a vida
moderna tem criado condigoes para 0 desenvolvimento de obesidade em criangas,
na medida em que sdo impedidas de sairem de casa (por causa da violéncia) e,
desta forma deixam de correr nas pracas, andar de hicicletas e participar de outras
brincadeiras de boa atividade fisca Atudmente, as criangas ficam muito em casa,
dentro de seu quartos, sentadas ou deitadas na cama, jogam video-game, navegam
pela internet, assistemn videos ou estéo ligadas na TV. Pesquisas tém revelado que
26% das criancas americanas, entre 8 e 16 anos, passam 4 ou mais horas em frente
a tdlevisio diariamente. Esses estudos procuram relacionar o hébito de ver TV com
aobesidade infantil (STRAUSS, 1999).

As criangas precisam ser envolvidas em atividades fiscas recredtivas
ssematicas e orientadas por profissonais capacitados. A reducéo do tempo livre
gue é utilizado em jogos de computedores € imprescindivel. As aividades
intelectuais previstas em sda de aula, precisam ser modificadas e necessitam tomar



uma direcdo ou rumo ao ar livre. A teoria deve ser desenvolvida e aprendida por
meio davivéncia pratica corpord.

E preciso buscar solugdes, ndo sO para que sga controlado 0 peso de
quem ja eta obeso; e M € preciso criar as condigdes necessias, para que 0s
individuos ndo se tornem escravos de digtas para emagrecimento, ou MeSMoO,
dependentes de regimes descontrolados e desorientados durante toda a vida. O
conhecido efeito sanfona, ito0 € emagrece e engorda, precisa ser banido da vida de
guem vive sob dietotergpia, esta sindrome, € exatamente uma falha nos métodos de
controle sobre a obesidade. Estamos convivendo com o fantasma da forma fisica
padréo. Estamos esquecendo eementos de importancia crucid para a nossa
sociedade. Visando atingir a estética padrdo, cria-se Stuagbes que envolvem
elementos degradantes do homem, como as drogas anabdlicas, estimulantes e
"emagrecedoras’.

Na busca de desenvolver bons e saudaveis hébitos dietéticos,
promovidos por meio do ensno e educacdo veiculados por especididas em
obesidade, os pas tém grande responsabilidade no processo de aguiscéo e
desenvolvimento do auto-controle e da competéncia dimentar dos seus filhos,
pois, preocupados em fazer as criangas comerem impedem que criem seus proprios
habitos dimentares e de se tornarem independentes (BRITO e METTEL, 1986).

Portanto, acreditamos que o papel da familia tem grande importancia
no processo dimentar da crianca, uma vez que € provedora de haaitos alimentares,
envolvendo regulacdo de horarios, oferta de dimentos, quaidade e quantidade dos
mesmos. A influéncia da familia no egtilo de vida da crianca € fundamentd, pois
pode ou ndo direcion&la para um egtilo de vida mais saudave e divo.
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A ALIMENTACAO DA FAMILIA EM REL ACAO A OBESIDADE

3.1. Algumas consider agdes sobre Familia.

A indituicdo familiar tem ocupado a aencdo dos estudiosos das
ciéncias humanas, judtificando-se este interesse pela ampliacdo dos conhecimentos
em torno das sociedades passadas e presentes, sendo, portanto, a familia uma
ingtituicdo socia fundamenta para este entendimento.

E conhecido que a condicio psicoldgica de uma pessoa esta
relacionada com a edtrutura social da qual faz parte, destacando-se como primeiro
grupo de referéncia afamilia.

A Familia é concetuada por Pichon Riviere (goud SOIFER, 1983)
como edrutura socid bésica, que se configura pelo entrgogo de papés

diferenciados (mée, pa, filho), entrgogo que conditui 0 moddo natural de
interac&o de um grupo.

Além do faor naurd sobre o desenvolvimento da familiaw podemos
também ientar também o faor cuturd, que fo praicamente a
tranamissio de bens a filhos certos e legitimos, assm como a naureza e
aprocriacgo (JOSE FILHO, 2002, p. 19).

Segundo Soifer (1983), este conceito de Familia pode ser ampliado,
caracterizando-a como um nicleo de pessoas que convivem em determinado lugar,
durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas (ou n&o)
por lacos consanguineos. Este niicleo se acha relacionado com a sociedade, que lhe
impde uma cultura e ideologia particular, bem como recebe dda influéncias
especificas.
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Nas teorias ddémicas encontramse autores que ampliam a
compreensio a respeito das relagbes do individuo com a familia como uma
totdidade. Assm, as transformagBes que ocorrem nos individuos e na estrutura
familiar s2o resultado de um processo, em que as ateragcOes de comportamento em
cada membro influenciam e também sfo influenciadas peo comportamento de
todos os outros (DARE, 1992; GONCALVES, 1994).

Cdil (1987), bascada na teoria gera dos Sstemas, mostra que a
familia pode ser consderada como um sstema aberto, onde ha uma interagéo de
seus membros tanto em 9, como com 0s Sstemas extra familiares (melo ambiente,
comunidade). Os sstemas abertos possuem propriedades como a globdidade, na
qua des se comportam como um todo coeso, inseparavel, interdependente. A
segunda propriedade dos sistemas é o conceito de retrodimentacdo ou feedback,
onde a familia é vita como um circuito de retrodimentacdo, dado que o
comportamento de uma pessoa afeta e € afetado pelo comportamento dos outros
membros. Assm, a familia é compreendida como um sistema dindmico de forgas,
gue busca sempre um ponto de equilibrio, que Ihe permite funcionar de forma
menas conflitiva possivel. Este € o concelto de homeostase familiar.

Para Patterson (1995), as familias constroem e partilham significados
em trés niveis o0 das Stuaches edtressantes, que tém significados especificos e
referem-se as percepces subjetivas da familia a respeito de suas exigéncias e
capacidades, bem como a inter-relacéo entre ambos, o da identidade familiar, que
emerge dos valores expressos e ndo expressos e dos tipos de relacionamento que
orientam os familiares, na maneira de se relacionarem entre 9, isto € atravées de
rotinas (refeicdbes em familiayz ou a hora de dormir das criangas) e rituais
(aniversarios) que os vaores e a identidade da familia sfo criados e mantidos, e o
da maneira como percebem 0 mundo, que basdia-se em sua forma de interpretar a



redidade e em suas pressuposiges a respeito do seu ambiente, suas crencas
exigencials, iSo €, seu objetivo de vida

Segundo Pizzinatto (1992), o desenvolvimento pessod dos membros
de uma mesma familia ocorre, frequientemente, de modo diversificado ndo O pelas
peculiaridades de persondidade e interesses individuais, mas também pelas
condicdes socio-econdmicas que envolvem ahigtéria familiar.

A determinacdo historica da edtrutura familiar coloca em foco a
guestdo das relacles entre familia e sociedade. A familia, de acordo com Morgan
(apud CANEVACCI, 1985) € o demento ativo, hunca permanece etacionaria, mas
passa de uma forma inferior a uma forma superior, & medida que a sociedade evolui
de um grau meis baixo para outro mais eevado.

As etgpas fundamentais definidas por Morgan foram retomadas por
Engds (1989) no cdéassco “A Origem da Familia, da Propriedade Privada e do
Egstado”, quando eaborou a formulacdo materidista didética sobre a génese e as
fungdes da familia monogamica.

Para Engds (1989), fol na familia que se iniciou 0 processo de divisio
socid do trabaho, entre o homem e a mulher para a procriacdo dos filhos. Essa
divisdo foi o ponto de referéncia que culminou com a divisio entre trabaho manua
e intelectua e concomitantemente com a principa divisdo, sobre a qua se funda o
modo de producéo capitdista: a oposicio entre os proprietarios das condigbes de
producdo e os que possuem a forga de traba ho, explorada pelos primeiros.

Deste modo, podemos dizer que a familia tende a evoluir na medida
em gue progride a sociedade e que deve modificar-se na medida em que edta Ultima
modifique. Assm, a familia € produto do sSstema socid e refletira o edtado de
cultura deste Sstema.

As mudancas sofridas pela estrutura familiar com o decorrer do tempo

néo foram de forma aguma plangadas, mas dm, resultado de transformaches



socias, politicas e econbmicas. Por isso, a familia tem uma importéncia
fundamental enquanto mediadora de seus membros com a sociedade.

A socidizacdo, de acordo com SPINA (1982) tem um papd
importante na transmissio da cultura e varia de sociedade para sociedade,
dependendo dos padrdes, regras e papéis da familia.

No Brasl colonid, por exemplo, “familid ea Snbnimo de
organizacdo familiar latifundiaria, 0 que provocou a instaacdo de uma sociedade
do tipo paterndista. O chefe da familia cuidava dos negocios e tinha, por principio,
preservar a linhagem e a honra familiar, procurando exercer sua autoridade sobre a
mulher, filhos e demais dependentes. Enquanto que a permanéncia da mulher no
interior da casa devia-se, antes de quaquer coisa, a sua funcdo econdmica
(SAMARA, 1989).

Neste periodo, as mulheres faziam o trabaho casaro e dirigiam o
grupo doméstico, 0 qua era visto como uma daividade publica socidmente
necessria, tanto quanto o fornecimento de adimentos feito pelos homens. De um
lado tinhamos as mulheres da familia mais abastada, ocupadas com bordados,
musicas, filhos e empregados, de outro lado as mais pobres com participacéo mais
aliva nos negocios, contribuindo assm com recursos para a manutencéo da casa
(SACKS, 1979).

Com as transformacles socials, politicas e econdmicas acentuou-se 0
éxodo rurd e, conseqlientemente, 0 crescimento das cidades e o isolamento e a
privacidade das familias. As rdagbes entre pais e filhos tornaram-se mais intensas
e, audmente, predominam O espirito de cooperacdo entre os componentes. Por
isso, 0 conceito chave na andise do comportamento familiar € 0 da cooperacéo,
mas do que os concetos de gusamento, de acomodacdo e de consenso
(MICHAEL, 1989).



Neste contexto, encontramos diferencas entre a familia de diversas
classes sociais. Entre o proletariado predominam as familias nucleares sem unido
legd, grande nimero de familias chefiadas por mulheres, ou por auséncia do
marido (mées soltelras, separacao, viuvez) ou por esta assumir as responsabilidades
materias da familiaz na classe média, a familia tende a ser nuclear, anda
mergulhada numa vasta rede de parentesco; na classe dta, a familia se mantém
anda numa forma ‘mais extenss que nas outres. E 0 patriarca quem detém o
controle dos meios de producéo, do patriménio e da renda familiar e sua autoridade
€ predominante e, na maioria das vezes, indiscutivel (PRADO, 1983).

Independentemente  dessas  diferencas entre familias de diversas
classes sociais, sabemos que a socidizagdo da crianca se da a priori na familia. E
ai que da agprende os vaores mas profundos de sua vida. Este processo de
socidizacdo € chamado de socidizacéo primaria, sendo os vaores decorrentes da
clase socia, da percepcdo dos pas sobre o mundo e do proprio caréter
ingtituciona dafamilia (LANE, 1989).

Em Jose Filho (2002), podemos andisar a questéo da familia partindo-

se de suas funcdes a desempenhar nasociedade:

fungdes de ordem biologica e demogréfica garantem a reproducdo e a
sobrevivéncia do s humano;, funcdo de ordem educadora e
socidizadora trangmite  conhecimentos, vaores, detos aravés de uma
comunicacédo verbd e corpdrea tdo importante nes relagbes interpessoals,
funcdo de ordem econdmica (produtoras e consumidoras) que e da no
campo do trabaho; funcdo de seguridade, que cuida da seguridade fisca,
mord, detiva criando uma dmensio de tranqlilidede e funcdo
recregtiva, que se traduz em dividades diversas que rompem o tédio, as
tensdes, como as fedtas (aniversiios, casamentos e outras) em familias
(JOSE FILHO, 2002, p. 25-26).



Neste sentido, a familia busca aender & necessdades afetivo-
emocionals de seus integrantes, através do estabelecimento de vinculos afetivos
como afeto, sentimento de pertenca, solidariedade; as necessdades de participacéo
socid como escolas, igrgas, trabaho, clubes, as necessdades de subsisténcia-
aimentacéo, protecéo como habitacdo, salide, apoio econdmico.

As mudancas sofrides pela edrutura  familiar, resultado de
transformagdes socials, paliticas e econdmicas nos quais a familia esta inserida, nos
posshilita compreender a familia destinada, essencidmente, ao cuidado da vida,
tanto individud como socid, onde s dao ou se gorendem as noghes
fundamentais para a consecucdo de ta fim (SOIFER, 1983).

A familia com a funcdo de provedora de dimentos para a
sobrevivéncia e socidizacdo de seus membros, nos possibilita abordar os habitos e
tabus dimentares audmente presentes na familia com o objetivo de
compreendermos o sgnificado da relacdo familia-obesidade.

3.2. Tabus e habitos alimentar es na familia.

Alguns estudos mostram que o controle da dimentacdo, na maoria
das familias, tem sdo da mulher. Ainda que exerca aividade remunerada, continua
como a primera responsvel pea dimentacdo da familia, assumindo, assim, uma
das fungdes mais importantes nos traba hos domésticos e na criacdo dos filhos.

Ega funcdo, a0 longo da histdria, tem sdo também uma fonte de
poder para as mulheres, pois a habilidade de preparar e servir dimentos exerce
direta influncia sobre os outros membros da familia. Td influéncia, muitas vezes
méagica, vem acompanhada de tabus e  hdbitos dimentares bastantes
diversificados.
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3.2.1. Tabus alimentares.

Tabu é uma paavra de origem polinésia, da lingua tonga, simbolo do
proibido e do intocave (CHEVALIER & GHEERBRANT, 1988). Ou como define
Cunha (1982, p. 748-749):"aquilo que, por convencdo éico-rdigiosa € proibido ou
invulneravel”. Significa, pois, 0 que € subtraido do uso cotidiano, corrente. Ndo se
trata, porém, de um temor positivo, de uma impossibilidade prética nem raciond: a
interdicdo nunca é motivada por judtificagbes explicivels e a sangdo temida ou
aguardada em caso de violagdo do interdito ndo edta inscrita em um codigo ou em
uma le, sendo antes uma cadamidade, uma desgraca psiquica ou fisca AKOUD
(1983).

Em Freud (1975), o tabu gpresenta dois sgnificados opostos. O do
sagrado- Sacer: que ndo de ser tocado, sem ser manchado ou sem manchar e o
de inquietante, perigoso, proibido ou impuro. N&o pode pois ser encarado como
proibicdo puramente mora ou religiosa Carece de todo e qualquer fundamento,
incompreensivel para 0s outros, porém parecendo naturd agueles que vivem sob
sau impéio. Para de, ndo existe raciondidade atras dos tabus, sendo antes
mecanisSmos usados para enfrentarmos o0 desconhecido, superar angustias e medos.

Alguns autores tentam uma explicacdo para a origem dos tabus.
Podiam originar-se do saber popular, frutos da cultura de cada sociedade. Mead
(apud MEAD & METRAUX, 1982) conddera que todos os povos tém tabus, que
S80 enigmas, pois 0 processo de desenvolvimento e manutencdo do tabu €
dtamente migteriosn. Os tabus so, na opinido de Mead, crencas socidmente
partilhadas e perpetuadas pelo consenso. As pessoas, via de regra, ndo se arevem a
examinar a razéo de ser de um tabu, 0 porqué de de exigtir. S30 esses 0s aspectos
gue lhes conferem sua forca duradoura, proporcionando em espécie de codigo ético

primitivo.



Existem outras explicagdes um pouco diferentes dessa. Castro (1976)
por exemplo, conddera o tabu uma interdicdo e proibicBo categdrica, sem uma
explicacdo racional, que em determinadas ocasifes pode ser suspensa, @ executar
certas manobras compensadoras. Exemplifica com tabus encontrados no Brasll, tais
como: ndo misturar dcool com manga ou farinha, leite com manga, frutas,
principamente manga, a noite, frutas verdes, frutas gémeas para mulheres gravidas,
ndo comer frutas quando a pessoa estiver com febre, ndo comer verduras, nao
comer peixes de couro, entre outras.

Os tabus sdo, freqientemente, elementos de harmonizacdo das
relac0es socias e pessoas. Harris (1978) consdera que des tém fungbes socias,

tals como gjudar 0 povo a pensar em S MesMo como uma comunidade a parte,

3.2.2. Habitos alimentares.

De acordo com Mead (apud MEAD & METRAUX, 1982), habitos
dimentares sGo melos pelos quais os individuos ou grupos de individuos,
respondendo a pressfes sociais e culturals, seecionam, consomem e utilizam
porgdes do conjunto de dimentos disponiveis. Habitos dimentares referese nédo
gpenas as préticas como 0 qué, quanto, como, quando, onde e com quem comemos,
mas também aos aspectos subjetivos que envolvem a dimentacdo, como o socio-
culturais e psicoldgicos.

Os habitos dimentares refletem os padrbes culturas e socio-
econdmicos dominantes de uma determinada sociedade, e sofrem mudangas
guando ocorrem modificagbes nesses padrdes. O uso de legumes verdes na
dimentacéo do brasileiro € outro exemplo do reflexo dos padrdes socio-culturais na
dimentacdo. Os indios brasileros ndo davam importéncia aos legumes verdes. O
uso de verduras e vegetals, caracteristicos da cozinha africana, foi introduzido no
Brasil, com otrafico de negros escravizados (FREY RE, 1980).
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Em rdacdo a refeicdo familiar (hébitos em transformacéo) Dickson e
Leader (apud CASOTTI, 2002) comentam a tendéncia de jorndistas e andistas
socias anunciarem e lamentarem o declinio da refeicdo familiar, que edaria
“morrendo nos sofés assigtindo a TV” e, com da, o declinio da familia, “que estaria
literalmente se despedacando”. A0 mesmo tempo, O sSucesso da comida
conveniente, em combinacdo com 0 uso de freezers e fornos de microondas, estaria
proporcionando mais tempo livre para as pessoas verem televisdo, o que também
contribuiria para o0 declinio das refeicbes familiares, em que as pessoas néo
compatilham apenas dimentos, mas conversas. Segundo €les, as refeighes
atudmente podem néo corresponder as descrigdes mais populares da Histéria, mas
possuem ainda um ggnificado socid para agudes que dela paticipam. Apesar do
desenvolvimento tecnoldgico e da convivéncia dos dimentos, a refeicdo familiar
persigtiria por ser um evento que reline pessoas.

Eses autores gpontam uma divisio entre 0s socidlogos que tém
esdudado as refeiches familiares. Alguns indicam mudancas que estariam levando
a0 decinio desse cosume o0 habito de “beiscar”; novas tecnologias, como
televisio, forno de microondas e freezers; novos papéls sociais assumidos pelas
mulheres, a vaorizacdo da convivéncia e a preocupacdo com a economia de tempo
(CASOTTI, 2002).

Nas sociedades contemporaness a fascinagdo do meio, neutrdizando a
mensagem em beneficio do meio, a idéa em proveito do idolo, a verdade em
beneficio do smulacro (BAUDRILLARD, 1985), gera incessantemente na &ea de
dimentacdo, como em outras aeas, novos habitos dimentares, com as demandas
nutricionals sendo produzidas pelos produtores dos aimentos. Podemos listar entre
eses novos hébitos o das verduras, das vitaminas, dos sais mineras, dos
energizantes, entre outros. A idéia veiculada pela propaganda de que € possive

encontrar salde nas drogarias, padarias e supermercados esta cada vez mas



araigada entre a populacdo brasileira. Com iss0 novos habitos dimentares sdo
constantemente criados como por exemplo a moda do aho, do sdénio, da vitamina
A, da dieta com baxo teor de colesterol, do aglcar como veneno, das dietas
dternativas entre outros inimeros exemplos.

A criacéo dos filhos vem cada vez mais sendo controlada por rede de
conseheiros, de peritos, expropriando esse direto dos pas. Especididas que
substituem os pais para aconsahar, orientar, guiar as criangas. Nessa expropriagéo
pode estar a origem de vaios habitos modernos em relagdo a dimentagdn. Na
dimentacdo infantil € observada uma profusdo de regras e recomendacfes, agumas
contraditérias e vérias sem fundamentacéo cientifica A questédo do como, o que e o
quanto comer, ao biolégico e humano, ndo pode ser vida fora de seu contexto
econdmico, culturad, socid e biologico. E determinado costume carece
praticamente de sgnificado quando separado do seu contexto culturd (EVANS-
PRITCHARD, 1985).

O sucesso dimentar de uma crianca € adcangado provendo-a com
dimentos vaiavels e saudavels, e permitindo a €a comer o que desar,
respeitando 0s seus possivels habitos e tabus dimentares interditos pela familia

O profissona de salde ao sugerir normas dimentares a familia deve
ponderar os aspectos econdmicos e culturais envolvidos e sobretudo ter em mente
gue ele ndo € o Unico detentor de conhecimentos a respeito dos dimentos.

Birch e Fisher (gpud GRULL, 1995) estabelecem diferencas histéricas
e culturais nas préicas normais e aceitavels acerca da divisdo do controle da
aimentacéo entre os pais e a crianga. Segundo des, nas diversas culturas, podemos
identificar pelo menos trés padrbes de dimentacdo infantil: criacdo dtamente
controladora, criacdo libera e criagéo responsva,
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Entre dgumas culturas as médes assumem habitudmente o controle tota
pela dimentacio forcada da crianca, 0 que oferece pouca oportunidede
para o filho estabelecer a hora das refeicies, a quantidade ingerida ou a
escolha dos dimentos. Outras culturas adotam uma podura muito mas
liberd, refletindo o pressuposo de que as criangas "sabem" quando, o
gue e quando das precisam comer e o0 dimento jamas é forcado, mesmo
quando a crianca ediver sob risco nutricond. Ainda entre outras
culturas, ha um terceiro padréo: as maes alimentam freqlientemente seus
filhos em resposta a0 descontentamento deles, e & Suas demandas de
dimento; esas mdes edé em contato direfo com seus lactentes e
criancinhas a todo momento. Esse tercalro padréo tem Sdo condderado
uma edratégia dos pais para oferecer protecdo contra as ameacas de
desnutricdo e doencas (BIRCH e FISHER, goud GRULL, 1995, p. 908).

Esses trés modos gerais de dimentagdo sB0 rememorativos da
classficacd de Baumrind (gpud GRULL, 1995) dos edtilos de criacéo autoritaria,
permissva e autorizativa

Algumas pesguisas revdan que cada um dos trés edilos eda
asociado a evolugbes diferentes nas criangas. A criagéo autorizativa (muito
semelhante a postura respongiva no controle dimentar) facilita o desenvolvimento
do autocontrole pela crianga, mas os modelos autoritério e permissvo o impedem.
A criagdo responsiva, ha qual os pas estabelecem limites porém modulam seu grau
de dominio em resposta a capacidade da crianca para s comandar, facilita o
desenvolvimento do autocontrole adimentar pelos filhos, enquanto que atitudes
dtamente controladoras no campo dimentar o impedem. Os edtilos e edtratégias
dimentares probleméticos incluem ingestédo redringida, dietas cronicas e
dimentacdo descontrolada e desinibida, que estdo associadas a distdrbios

dimentares e obesidade.
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3.3. Relacdo familia-obesdade: formas adequadas e inadequadas na
alimentacao.
Segundo Martinelli e Sales (gpud RICCO, 2000), a educacéo dimentar
do individuo comega no primeiro ano de vida e nesta fase se estabelecem os vicios
ou regras da aimentacéo.

Alguns conceitos, h&  tempos sadimentados nos familiares,
reforcam as digorgdes da adimentacdo como a condderacédo de que a
crianca bonita é aguda que € forte "gordinhd' e com "dobrinhes';
preenchendo os critérios estabdecidos peos pas e avds como parametro
de salde e bons tratos. Entretanto, esta mesma crianca sera chamada
mais tarde de "gulosa’, "gordd' e sam forca de vontade para emagrecer,
tranderindo-se para €la a responsabilidade dos erros do seu gorendizado
dimentar. Frases freqlentemente empregadas como “comer paa
crecer”, "comer paa ficar forte’, "comer para ficar bonito", "crianca
bonita come tudo’, " s come tudo va gatha um presente’, véo
gradudmente digorcendo o0 concato de dimentacdo como forma de
saciar a fome ou sga fonte de suprimento plégtico energéico paa
manutencdo do corpo fisco, e o individuo pessa a ver o ao de comer
como forma de barganha ou candizacdo de atencdo, carinho e gprovacéo
(Martindli e Sdles, goud RICCO, 2000, p. 102-103).

Para estes autores, 0 exemplo dos familiares, principamente dos pais,
influencia subgtanciamente 0 novo comportamento em formacéo. Habitos e vicios
dimentares sdo facilmente assmilados pelos filhos, que freqlientemente recusam
determinados dimentos, alegando n& gostarem, sem que jamas 0s tenham
provado.

Nas refeigdes em familia, sBo habituais os conflitos entre filhos e seus
pais em torno da dimentacdo. Os pais desgam manter o equilibrio dimentar que



acham satisfatérios, a0 passo que os filhos revindicam dimentar-se segundo
critérios proprios.

As rdagbes familiares conflitantes podem perpetuar 0 sSintoma
‘obesdade’, ndo permitindo que filhos obesos amadurecam, mantendo-os em
esdtados ambidticos com a mée, quando o dimento representa um subgtituto das
caréncias afetivas, ou um modo de ndo pensar para ndo entrar em contato com o
sofrimento psiquico (PIZZINATO, 1992).

Bruch (1973), em seus estudos, diz que ndo ha um quadro familiar
unico para a obesdade. Considera que, mesmo em criancas e em adolescentes, ha
diferentes formas de obesdade. Desde seus primeros estudos chamava a atengéo
para familias de pequeno tamanho, gerdmente com dois filhos. Outro aspecto
relatado era o relacionado com a posicdo do adolescente obeso na familia, sendo
mais comum os filhos Unicos e os mais novos da familia. Relata também que as
criangas obesas foram dedtas por seus pas para compensar Suas proprias
frustragbes. Algumas parecem vitimas de uma apropriacdo familiar, que, embora
sendo preciosa, |hes dificulta o reconhecimento da propria individuaidade.

Neste contexto, € oportuno sdientar que o indice de obesidade tem
aumentado entre criangas, jovens e adultos em todas as classes socials e tem sdo
consderada como um problema de saide publica (SANTORO e BARBIERI,
1988).

Fontaine e d. (1997) refere-se a questéo do sobrepeso como o maior
problema de salide publica nos Estados Unidos, atua mente.

Segundo Seddl (1999), essa questdo do sobrepeso tem sido discutido
por varios autores, pois 0 aumento no indice de obesdade em paises do mundo
todo é darmante, inclusive entre criancas e adolescentes.

Visando demondrar 0 quanto a obesidade tem aumentado nos ultimos

anos, Monteiro (1998) apresenta alguns dados sobre a prevaéncia da obesdade em



adguns paises sdlecionados, no periodo de 1988-1996. No Brasil, na populacdo
adulta, a prevaéncia em homens, é de 5,9% e, em mulheres, de 13,3%. Nos estados
Unidos, na populacdo adulta, a prevadéncia, em homens, é de 19,7% e, em
mulheres, de 24,7%.

Assm como na obesdade adulta, o indice de obesdade infanto-
juvenil também tem aumentado nos ultimos anos.

Strauss (1999) refere que o indice de obesidade nos Estados Unidos no
periodo de 1963-1980 teve um aumento de 98% em criangas da faxa et&ia de sais
aonze anos e de 64%, em criancas de doze a dezessete anos.

De acordo com Monteiro (1998), no Brasl, a prevaéncia de sobrepeso
na infancia € de 4,9% independente do sexo. Fisberg (1995) relata um estudo
redizado pela Escola Pauliga de Medicina do Brasl, com a populacdo aendida
em seu hospitd escola que condatou que, aproximadamente, de 4 a 5% das
criangas menores de doze anos que chegam para a triagem médica, gpresentam
sobrepeso ou obesidade.

Segundo Hapern (1994), un dos motivos gque pode explicar este fato é
um consumo maor de dimentos particularmente ricos em gordura e um estilo de
vida muito mais sedentario, que favorece a diminuicdo do gasto cadrico, onde
mudancas sociais tém levado a uma aimentacdo rgpida e gordurosa, contribuindo
para 0 aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade,

Os programas infantis, tanto na TV aberta quanto na TV por
assnatura, S0 um convite perigoso para que as criangas passem horas diante de
um aparelho de tdevisio e deixem de praticar atividades t&o necessirias a0 seu
crescimento. Mesmo sendo uma programacdo educativa, confiar a TV fungdo de
baba detronica pode trazer problemas para a salde da crianca, a comegar pelos
quilinhos a mais que os pais deverdo ficar atentos. A vida sxdent&ia iniciada na



infancia conduz, facilmente as criancas a obesidade, dgo que podera acompanha
|as por toda a vida.

Além de contribuir para 0 estado de totd inércia, a tdlevisio em
excesso também acaba influindo diretamente nos hébitos dimentares de criangas e
adolescentes. Estes tendem a "beliscar” dguma coisa enquanto ficam vidrados na
tela e os itens preferidos sio sempre salgadinhos, chocolates, biscoitos e coisas do
género. Esses dimentos sGo extremamente caoricos e de féacil digestdo, isto €,
satisfazem por pouco tempo. Além disso, ficam distraidos e ndo prestam atengéo
naquilo que comem, sem mastigar direito.

Nos Egtados Unidos, estudos apontam que o publico infantil, ao ver
televisito por uma média de cinco horas di&ias, gpresenta 5% mais chances de
deparar-se com problemas relacionados a obesdade. No Brasl, de acordo com a
nutricionista 1sa de Padua Sampaio, coordenadora do Centro de Atendimento e
Apoio a0 Adolescente da UNIFESP (Universdade Federal do Edtado de Séo
Paulo), uma pesguisa respondido por cerca de 150 jovens obesos atendidos pelo
programa denunciou que a maioria deles passa mais de cinco horas diarias de olho
naTV.

Na opinido de profissonais da salde que convivem diariamente com
eses pacientes, a tdevissto € um dos prindpais agentes responsavels pea
obesidade infato-juvenil, que vem se dastrando em indices assustadores no Pais.
Asim como acontece nos Estados Unidos, as criangas brasileiras dormem oito
horas por noite, passam quatro horas na escola e assstem TV por média de sais
horas a0 dia, ou sga, ficam a maior parte do tempo inativas, diz o pediatra Nataniel
Viunisk, coordenador do departamento de obesidade infantil da Abeso (Associacéo
Braslera para o Estudo da Obesdade) e autor do livro "Obesidade Infantil - um
guiapraico” (ed. Epub).



Para Giampietro (2002), a obesidade familiar € decorrente de erros que
sé0 cometidos diariamente na dimentagc@o, dentro de casa, com Snals sugestivos de
incogréncia quanto as préticas adequadas de habitos dimentares saudaveis.
Segundo a autora, é importante conhecer a percepcdo da familia acerca dos
aspectos psicossociais do filho, a fim de favorecer a reflexéo e a condrucéo de
edratégias de intervencdo que visem enfocar possivels fahas e dificuldades que
possam interferir na manutencéo da obesidade infanto-juvenil. Soma-se a IS0, O
fato de ficar horas trabahando sentado, e o dia-adia agitado que ndo da tempo de
fazer dividades fiscas ou caminhar no parque ou pelo bairro. A diversio da familia
é ficar descansando na frente da televisdo ou sair para comer fora em restaurantes
ou fast- food. O jantar, ndo pode dar trabaho para preparar pois o dia foi
edressante, e € feto rgpidamente com adimentos congelados que sGo ricos em
gordura.  Os filhos sBo esimulados a terem como brinquedo a televisdo, o video
game e 0 computador acompanhados de refrigerantes, bolachas e sdgadinhos. Nos
finas de semana a familia va as redes de lanchonetes em que a gordura € o
nutriente principd.

Por outro lado, percebemos que a familia obesa tende a projetar na
cozinha e na arte-culin&ia a forca dos seus impulsos ingdintivos mais primitivos,
vivendo a ilusdo que os seus quitutes poderiam preencher 0 seu vazio interior,
tornando-os mais vitalizados e com energias para vencer a ansedade ea depresszo.
A dificuldade dos familiares obesos em daborar os seus conflitos e compartilhar
um afeto genuino pode levélos a ndo receber do outro 0 que mais desga usando o
alimento como forma de manter a auto-estima.

Uma caracterigtica freglientemente encontrada no comportamento de
criancas obesas € a superdependéncia em relagdo aos pais, sobretudo a méae, com
inabilidade para serem auto-suficientes e cuidar de S proprias, optando mais por

atividades solitéarias (televisio, video-game, computador...) que grupais.
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Bowlby (1984) discrimina 0 termo “superdependente’, o qua lhe
parece ser “ empregado em dois sentidos. para abranger criancas que demonstram
tipicamente apego com angustia e para abranger criancas menos hébeis que
outras da mesma idade na execucao de tarefas comuns e que, por isso, buscam o
auxilio materno” (BOWLBY, 1984, p. 260).

Diversas reacOes emocionais em relacéo ao tipo de comportamento de
apego, OU sga, com inseguranca, angudtia, andedade e raiva podem ser observadas
em criancas obesas, sendo que 0s casos com maor comprometimento de
pesondidade parecem edar reacionados agudas  mées,  perturbadas
emociondmente, com dificuldade em resolver os conflitos vividos no
rel acionamento materno-infantil.

Diante desse quadro de dimentacdo inadequada, especificamente na
familia, vérios autores sG0 unanimes em sugerir habitos aimentares adequados no
combate a0 excesso de pesn. Isso ggnifica mudangas no edtilo de vida e no
comportamento dimentar da familia Ingerir frutas, verduras, legumes, cames
magras diariamente deve ser estimulado na familia, dém de redringir o consumo
de aimento ricos em aglcar e gorduras e iniciar a pratica de atividade fisca, ira
amentar 0 gasto energético. Essas sfo aitudes que devem ser adotadas
gradativamente pela familia, provavedmente irdo modificar os habitos de toda a
familia

Estes dados da literatura demonstram 0 quanto a obesdade afeta a

qudidade de vida e principdmente 0 quanto € essencid que se aente para o

aspecto familiar.
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Official Portrait of the Military Junta, 1971 - Botero



A PESQUISA

Quando nos propusemos a participar de um grupo de apoio a familias
com filhos obesos, no Centro Interdisciplinar de Apoio Nutriciond (CIAN) da
Universdade de Riberdo Preto (UNAERP), desde janeiro de 2001, a nossa
pretensio era compartilhar seus problemas dimentares gudando as familias a
entender, compreender e modificar a Stuacdo da obesidade vivenciada pela familia
Além disso, auar como profissona psicdlogo junto a uma equipe interdisciplinar
participando na formulacdo do diagndstico, plangamento, intervencdo e avaiacéo
das agdes de salde.

Entretanto, gpesar de tantos esforcos interprofissonais dos estudos
congtantes e do envolvimento com os pacientes e familiares, pairava uma incomoda
Indagac&o: como podemos gjudar, se ndo conhecemaos a quem estamos g udando?

O CIAN é um ambulatério que aende dois programas basicos em
Nutrologiaz: o0 de Nutrologia Infanto-juvenil (criangas e adolescentes) e o de
Nutrologia Adulto. Na ocasdo, a equipe do CIAN encontrava-se constituida por
médicos, enfermeiros, educador fisco, assstente social, nutricionista, socidlogo e
psicdlogo. Tinha como propodta de trabaho oferecer avdiacéo e orientagcdo clinica,
nutricional, psicologica e educativa em salde para pessoas € Suas familias com
disttrbios metabdlicos e nutricionais no transcorrer de todo seu ciclo vitd atraves
de uma @&bordagem fenomenologico-humanita (UNAERP —  Rdatdrio
Adminigrativo, 2000).

No fina do ano de 2001, o ambulatério de Nutrologia Infanto-juvenil
do CIAN aendia duzentos e setenta e cinco pacientes portadores de distirbios
nutricionais e, de acordo com os dados internos do ambulatorio, cerca de 62% dos

2 Disciplina da Faculdade de Medicina da Universidade de Ribeiréo Preto (UNAERP) que trabalha com distdrbios
aimentares.



casos, com diagndgtico de obesdade. Os pacientes eram encaminhados por
médicos do Sisema Unico de Salde (SUS) de Ribeirio Preto ou por demanda
espontanea.

A freqiéncia de casos de obesdade darmou os profissonais da equipe
gue ndo estavam preparados para esta demanda. As dificuldades pessoais e socias,
trazidas pelas familias com filhos obesos eram enormes e urgentes. Para os
profissonais da equipe do CIAN, entre as dificuldades mais marcantes foram
percebidas as questbes relacionadas as emogdes ambivaentes dos pais em lidar
com 0s corpos obesos de seus filhos, as conseqliéncias para a salide dos mesmos e
as responsabilidades de ambos, pais e filhos, para o tratamento.

Com a necessdade de investigr como estes pals edtavan e
defrontando com a sua Stuacdo de terem filhos obesos, passamos a nos preocupar
com a busca de um método que nos permitisse descrever 0 mundo destes pais e
compreendé-los. Nessa busca acabamos por encontrar no enfoque fenomenol égico
os fundamentos de uma visio de ser humano e consegiientemente do método que
nos pareceram ser 0S mals adequados a trgetoria que pretendiamos seguir, para
responder as nossas indagactes sobre quem é e como compreender a familia com
filhos obesos que pretendemos gjudar.

4.1. O método fenomenoldgico.

A fenomenologia que eimologicamente dgnifica  discurso
eclarecedor a respeito daquilo que se mostra por § mesmo, tem suas origens no
pensamento de Edmund Husserl (1859-1938), e se congtitui no estudo ou ciéncia do
fendbmeno, sendo este tudo aquilo que aparece para a consciéncia (DARTIGUES,
1992).

A goropriagdo  da fenomenologia ta como o0s pensadores
fenomenoldgicos a conceberam sO € posdvel a partir de uma profunda disposicéo
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para estar em continuo processo: abrindo e fechando, ocultando e desocultando,
velando e desvelando, indo e vindo, nos posshilitando chegar & esséncia do
fendmeno por visdo categorial, para captar a Sua essencia, 0 seu dgnificado
(BAPTISTA, 1992; VALLE, 1997).

O gque esta em foco para 0 pesquisador fenomenologico sempre € o
fenbmeno e n&o o fao. A fenomenologia quer ver 0 homem sStuado no mundo em
sua totalidade de vida. Por isso, 0 homem SO podera se compreender as mesmo se
tiver a percepcéo da sua totdidade td como ea existe reddmente. A fenomenologia
busca, portanto, compreender o homem em sua edrutura universa, mas,
concomitantemente, na sua experiéncia concreta do vivido (CAPALBO, 1979).

Ao pretender conhecer o homem, a intencdo do pesquisador
fenomenoldgico é buscar 0 sentido de suas manifestagbes (faas, agbes) para 0 que
faz uso da reflexéo gque conduz a compreensdo. Nao considera diante de S 0 ser
humano apenas como seu objeto de pesquisa, mas um sujeto que tem seu mundo a
ser desvelado (FORGUIERI, 1993).

Quando o pesquisador esta preocupado com fendmenos Situados,
encaminhase para 0 sujeito onde esses fendmenos se redizam. Seu interesse esta
na experiéncia vivida desse sujeito (MARTINS e BICUDO, 1989).

Em pesquisa fenomenoldgica, o pesquisador ndo tem problema para
pesquisar. Ele tem suas dlvidas sobre dguma coisa e as interroga. Ao perguntar,
obtém respostas. Quando interroga, estabelece uma trgjetéria, esta caminhando em
direcdo ao fenbmeno, naquilo que se manifeta por 4, aravés do sujeito que
vivenciaa stuacdo (CAPALBO, 1984).

A fenomenologia € um metodo filosdfico descritivo, ndo explicativo,
porém explicitativo, mostra e explicita 0 que € a coisa nele dito. Este método, por
tratar de questbes essencials, anteriores mesmo a qualquer raciocinio, antecede, de

certo modo, as proprias ciéncias, dentre elas 0 modelo de pscologia cientifica que
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buscava a objetivacdo do fendmeno psiquico como um fendmeno naturd. Instaura,
anda, uma concepcdo de consciéncia como relacdo com 0 mundo, divergente
daguela de Descartes. Temse com a fenomenologia, portanto, um sujeito ndo
passvo, mas Sm que paticipa da determinacdo do proprio fendmeno, e eda
revalorizacdo da Stuacdo de vida concreta do ser humano € o que justifica a opcéo
por este referencial no presente estudo.

4.2. Participantes do estudo.

As familias atendidas e acompanhadas pelo CIAN sdo familias com
filhos com diagndgticos de transtornos nutricionais, na maioria obesdade. Em
relacdo aos habitos aimentares, em gerd, desconhecem os dimentos quanto a sua
classficacd e grupos e como preparalos, nunca tiveram a preocupacdo com a
quaidade dos dimentos adquiridos e ingeridos e com a forma correta de se
aimentar.

A equipe profissona do ambulatorio, em suas reunides semanas de
estudos, pesquisas e avdiacd do servico prestado, percebeu as dificuldades de
adesio das familias ao tratamento de seus filhos. Diante disso, a equipe propls, a
cada inicio de semestre, redizar um projeto de esimulo a adesdo, intitulado
“Projeto Abracao”, com o objetivo de reafirmar os compromissos dos pacientes e
seus familiares aos retornos das consultas e exames para o tratamento da obesidade
convidando-os para participaeem das atividades educativas oferecidas peo
programa. Assm, estas familias receberam cartas convite/convocacéo, com dias e
horarios de retorno para a reavaliagcéo com a equipe.

Em resposta as cartas do “Projeto Abracéo”, no inicio do ano de 2002,
comecamos a sdecionar as familias com filhos obesos com idade de sete a
dezessais anos, faixa etéria condderada adequada, por nds, psicologas da equipe,

para participarem do aendimento pscologico em grupo. Fatores circungtancias



elencados pela familia como, por exemplo, hor&io de escola dos filhos e de
trabaho dos pas, também foram crité&rios de diminacdo e escolha dos membros
para este trabaho em grupo.

Entdo, sdecionamos dezoito familias segundo os critérios acima e as
dividimos em dois grupos de nove, denominados “Grupos Pscoeducativos’. Edta é
uma moddidade de atendimento em que pas e filhos sGo atendidos em grupo,
smultaneamente, em sdlas diferentes sob coordenagdo do psicdlogo. E um grupo
de preparacdo, amadurecimento e de gpoio a0 tratamento médico/nutricional onde
sd0 trabalhadas as relagbes de cada um consgo mesmo, entre 9, entre mée e filho,
as relaches socias e as Sgnificagies que se estabel ecem com os dimentos.

Tivemos a oportunidade de observar e estudar as dezoito familias com
filhos obesos, representadas por um dos pais que passaram a Sse reunir,
semandmente, durante uma hora, por um ano, para esclarecimentos, gpoio e adeséo
a0 tratamento de obesidade de seus filhos.

Os discursos que condituiram os dados originais de andise neste
estudo foram expressos em entrevistas, entre nds, pesquisador, € um representante
legd da familia na sda de atendimento do ambulatorio, locdizada na Clinica
Multiprofissonal da Universdade de Ribeirdo Preto (UNAERP), em settings
criado para manter a privacidade, apds 0 convite e aceitacdo prévia para participar
do estudo. Plangamos e agendamos, juntos, estes encontros, que foram abertos e
ndo dirigidos, iso € edabdecemos um rapport4 a€é o momento em que
formulamos a questdo orientadora: 0 que sgnifica ser obeso? Foi acordado com o
representante legd da familia que suas experiéncias seriam rdatadas, mas seu
anonimato mantido. O uso de gravador fol oferecido e aceito por parte do

entrevistado.

3 Setting — entendido aqui como ambiente delimitado, enquadramento em psicoterapia.
* Rapport — relacio harmoniosa, em comum acordo (DENZIN & LINCOLN, 1994).



ApGs cada entrevidta, redigimos o discurso com 0 méximo de
fiddidade possivel, procurando nos livrar dos nossos preconceitos em reacdo ao
fenbmeno em estudo, isto €, os fendmenos revelados na relacdo familia-obesidade,
aentos a locdizacdo de temas repetidos, pois, de acordo com o méodo
fenomenologico, quando 0 pesquisador chega a esséncia, ao sgnificado, a estrutura
do fendbmeno em estudo 0 numero de familias a serem entrevistadas se torna
imprevisivd  (VALLE, 1997; MARTINS, 1984). Pois, numa abordagem
fenomenolOgica, “a concepcdo do enfoque quditativo ndo se bassia no critério
NUMEico para garantir sua representatividade. Uma pergunta importante € ‘quais
individuos socias tém uma vinculagdo mais dgnificativa para o problema a ser
investigado? A amostragem boa é aguela que possibilita abranger a totdidade do
problema investigado em suas multiplas dimensdes’ (MINAY O, 1994, p. 43).

O gque visamos neste momento é descrever o fendbmeno por parte da
pessoa que 0 Vivencia procurando, pouco a pouco, que 0 Sseu nucleo essencid se
desvele a nossa consciéncia. A descricdo fenomenolOgica deve retratar e expressar
a expeiéncia consciente do sujeito e paa iso, precisa ser  condderado,
rigorosamente, na sua forma mais origind, na linguagem esponténea da pessoa que
expressa sua vivéncia interna. Descrever adequadamente 0s aspectos essencias de
um fenbmeno € o modo que temos para airmar que um dado fendmeno €, nele
mesmo, inconfundivel com outro. Tratamos, portanto, de descrever o fenémeno tal
como o percebemos. O fendmeno se da em perspectivas, dada a sua manifestacéo a
exigénciaque é sempre Stuada (CAPALBO, 1984).

A idéa inicid deste esudo era andisar os discursos das dezoito
familias no intuito de ampliarmos a possibilidade de vidumbrar o que é essencid,
ou a0 menos termos um leque maor de investigacdo e fonte de diversdade dos
dados. Ao fim do décimo segundo discurso era possivel perceber a repetitividade

das expressdes, ou sga, a clareza das convergéncias dos discursos. Estavamos



diante do ponto de saturacdo do fendmeno em estudo, 0 que permitiu, sem ferir os
rigores impostos pelo método fenomenoldgico, que encerrassemos a obtencdo dos
discursos (VALLE, 1997).

A composicdo e 0 tamanho desta amostra obedecem ao principio de

“ saturacao
relacdo aos objetivos de pesquisa, ou sga, 0 pesquisador, num determinado ponto

(BERTAUX, 1980), que se condtitui em avdiacdo do pesquisador em

de seu trabalho, sente-se confortavel em reacdo as informagbes obtidas e percebe
que essas informagbes comegam a se repetir.

4.3. Andlise fenomenol égica.

Para Capabo (1984), a intuicdo € doadora de sgnificacdo, €a € um
ver intelectual que condtitui seus objetos. Ela ndo € um mero olhar, mas Sm um ver
discernindo, um ver inteligente, cuja caracteristica basica é a de dgnificar ou dar
sentido a adgo, objeto desta viséo. De acordo com Martins (1984), obtidas as
descricbes ou discursos, 0 pesquisador passa a sua andlise compreendva, podendo
se orientar da seguinte forma.

Inicidmente, fizemos uma leitura gerd de cada descricdo ou discurso
por inteiro, com o intuito de obter uma compreenséo globa do modo como as
familias se relacionam, exigencidmente, com a Stuacdo que esta descrevendo.
Este € 0 momento em que o objeto é entendido como tudo aquilo que é ou pode ser
o termo do ato intenciona da consciéncia (MARTINS e BICUDO, 1989).

Em seguida fizemos uma releitura de cada descricdo, tantas vezes
guantas foram necessrias para agpreender as falas das familias que se relacionam
com a questdo orientadora (MARTINS e BICUDO,1989). S0 as chamadas
“unidades de significado”, que ndo se encontram prontas no texto, mas existem em
relacdo a uma atitude, disposicdo do pesquisador, portanto, diante da perspectiva do
pesquisador, focadizando o fendbmeno em estudo. Esse pode ser consderado um



passo de gproximacdo do pesquisador a faa das familias, um momento de captacéo
intuitiva dos dgnificados atribuidos pelas familias. Para ser dgnificante um
determinado aspecto da descricdo € preciso que ele corresponda ao ponto de vista
em que 0 pesquisador o pode perceber. 10 ndo implica que a sgnificagdo
subjetiva sga exclusva de um individuo. Ela € a manifestacio do fenbmeno a
patir de um lugar e um ponto de vista, que podem ser experimentados por
gquaisquer sujeitos que se posicione neste lugar e neste ponto de vista (CAPALBO,
1984).

O préximo passo condgtiu em transformar cada unidade de significado
encontrada no discurso ingénuo de cada familia para o discurso do pesquisador.
Ede é um movimento de disanciamento do pesquisador para explicitar
racionamente e registrar os significados que a Stuacéo teve para as familias e os
sentimentos que estes nelas despetam (MARTINS e BICUDO, 1989;
FORGUIERI, 1991). E 0 momento em que 0 pesquisador expressa os insghts das
unidades de sgnificado, por meio de reflex&o e de variagdo imaginativa

Quando exidirem véaias descriches, 0 pesquisador busca as
convergéncias e também as divergéncias das unidades de dgnificado de cada
descricdo com 0 propésto de chegar a tematizacdo ou a categorizacdo do
fendmeno, passando por expressdes concretas das familias. Pode-se dizer que, neste
momento, com a locdizacdo de temas repetidos, 0 pesquisador chegou a essencia,
a0 dgnificado, a edtrutura do fendbmeno em estudo (VALLE, 1997; FORGUIERI,
1991). Assam, cada familia colocase na sua perspectiva de perceber o fenbmeno e
as percepgdes em tempo e locais diversos, por pessoas diferentes, doamse ao
pesquisador como varias visdes perspectivais do fendbmeno, as quais cruzam-se,
por meio da intersubjetividade, apresentando significados comuns que permitem a
compreensdo da estrutura do fendmeno pelo pesquisador.
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Findmente, integramos, articulamos os ingghts contidos nas unidades
de ggnificado transformadas em uma descricdo consstente da estrutura do
fendmeno. Tratase de uma descricdo find que visa fazer uma afirmagéo sobre as
experiéncias vividas pdas familias (CUPANI, 1986). Nessa descricéo, todas as
unidades de sgnificado transformadas devem edtar contidas. Nesse momento, a
visio da edrutura do fendbmeno € compreendida dentro da perspectiva do
pesquisador, que, interpretando os dados, atinge um campo especifico de
generalidades que pertencem a estrutura gera do fendmeno.

Procederemos, agora, ao desenvolvimento da andise fenomenolégica,
descrita acima. E importante considerar que neste momento ocorrem  Varias
transformagbes — a experiéncia de uma familia € trandormada por da em
linguagem que, por sua vez, é transformada pelo pesquisador em sua prépria
linguagem a0 chegar a uma compreensio da experiéncia vivida pda familia E,
anda, o pesquisador trandforma essa compreensio em categorias clarificadoras as
gquas sfo a esencia da experiéncia origind. Tas caegorias sGo anda
transformadas em uma descricdo find que reflete 0 que o pesquisador pensou sobre
a experiéncia que a familia descreveu, expressou, de adgum modo.

S80 edas as categorias dos discursos das familias, cujos temas

desvelaram que para a familia ser obeso significa:

Atitudes dos pais em relacdo ao controle alimentar dosfilhos.
Fator es envolvidos no ganho de peso do filho.

A vivéncia social da familia com filho obeso.

Conseguiéncias da obesidade, segundo a per cepcdo da familia.

A importéancia da familia em relacdo ao tratamento.



Em seguida, passamos a descrever e andisar categorias

desveladoras e afirmacdes significativas presentes nos discursos das familias.

4.3.1. Atitudes dos pais em relacdo ao controle alimentar dosfilhos.

Procuramos compreender as atitudes que as familias tém em relacdo
ao controle dimentar dosfilhos.

A obesdade familiar é decorrente de eros que sdo cometidos
diariamente na dimentagdo, dentro de casa, com snas sugestivos de incoeréncia
quanto as préticas adequadas de habitos dimentares saudaves.

habitos adequados e inadequados no controle alimentar.

Com redacdo a atitude no controle aimentar dos filhos, observamos
familias que ndo gudam no controle dimentar do filho e familias que gudam em
tal controle.

“Brigo com ele para ndo comer muito, porque se deixar ele come
demais... Estamos comprando as coisas de novo, as verduras, os legumes para ver
Se comemos Menos aquelas coisas que engordam, o arroz, o feljéo, 0 macarréo que
tanto gostamos” . [F1]°

“Penso no futuro dele. Estamos mudando devagar. No comeco do
tratamento quase desisti. Por varias vezes eu falel que ndo via retorno e deixel ele
comer para ndo ter sentimentos de culpa. S que estou errada agindo assm.

Entdo, estou me esforcando, tentado fazer a minha parte. Tenho certeza que ja

® [F...] estaindicacéo orienta que a afirmac&o significativa (unidade de significado) pode ser encontrada no discurso
dafamilia de nimero correspondente, em anexo.
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melhorou, porque o esforgo esta sendo grande. Hoje, ele come razoavelmente, mas

nao como antes’ . [F1]

“Qutro fator que dificulta a minha familia ter uma boa alimentacéo
€ que eu odeio cozinhar. Como ndo tenho empregada, sempre procuro dar lanches
e bolachas para minhas filhas. Quando meu marido tem tempo, ele coznha e,

entdo, comemos melhor” . [F2]

“A praticidade de comprar comida diante da vida corrida, nos leva
a comer lanche ou pizza, por exemplo, e dificulta 0 acesso a uma refeicdo
balanceada. A minha alimentacdo € ruim, estou acostumada a comer grandes

quantidades com péssima qualidade’ . [F2]

“ Eles tém uma filha magrinha. Entdo eles comem de tudo e obrigam a
filha a comer também. Estdo errados, ndo podem fazer isso com a filha porque ea
vai acabar ficando como eles’. [F7]

“Penso que a familia da pessoa gorda poderia ajudar, conversando
com €ela, explicando a importancia de um tratamento, orientando para que faca
uma dieta, exercicios fisicos como, por exemplo, uma caminhada. A familia precisa
saber que a pessoa gorda esta diante de uma patologia, de uma doenca e que tem
gue gjudar o0 obeso a setratar” . [F8]

“ Tenho duas filhas, uma com oito anos e a outra com sais anos, elas
estdo muito acima do peso e percebo que estdo ficando obesas, vivia pedindo para
minha esposa para modificar os habitos alimentares das criangas, isto sempre foi
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motivo de muita discussdo em casa mas minha esposa nao colabora e diz que

guando elas ficarem adol escentes elas vao emagrecer...” . [F10]

Estes discursos nos revelan que os habitos dimentares inadequados
da familia sho decorrentes dos vaores que os pas tém em reacdo ao dimento. O
exemplo dos familiares, principdmente dos pas, influencia substanciamente o
novo comportamento em formacdo. Habitos e vicios dimentares sdo facilmente
assmilados pelos filhos, que freglentemente recusam determinados aimentos,
aegando ndo gostarem, sem que jamais os tenham provado.

As familias que nd gudam no controle dimentar, percebemse
distantes ou neutras no processo do ensino de habitos dimentares do filho. Ja , as
familias que gudam no controle dimentar, percebem-se como parte integrante
nesse processo chegando a mudar os habitos dimentares de todo a familia,
auxiliando no processo de conscientizacdo do filho a respeito da importancia da
aimentacéo adequada.

As familias que disseram gudar seus filhos a ter consciéncia dos
beneficios que o controle dimentar poderia trazer, sga no sentido fisico, socid e
emociond, percebem-se como parte integrante no processo aimentar chegando, as
vezes, amudar os habitos aimentares de toda a familia.

Diante desse quadro de dimentacéo inadequada, algumas atitudes
devem ser adotadas quanto as mudancas no edtilo de vida e no comportamento
dimentar da familia. Ingerir frutas, verduras, legumes, carnes magras diariamente
deve s edimulado na familia, dém de restringir o consumo de aimento ricosem
aclcar e gorduras e iniciar a préica de atividade fisca, ird aumentar 0 gasto
energetico.

Familias com hdbito dimentar inadequado, influencia de forma

negaiva a dimentacdo do filho. Normamente utilizam dimentagdo rica em
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gordura e aclcar refinado, pobre em fibras. Se esse hdbito dimentar ndo for
corrigido nainfancia vai se manter nas fases posteriores.

Os pas devem ser orientados quanto a aquis¢do e o comportamento
de preparo dos dimentos. As mudangas de comportamento devem ser incorporadas
ao habito dimentar dos filhos e da familia

higériafamiliar.

Alguns discursos apresentam antecedente de obesidade na familia

“A minha preocupacdo quanto a obesidade € a salde, por causa do
colesterol. Na minha familia, meu pai fezuma cirurgia do coracédo...” . [F1]

“Na minha familia somos todos magros, mas na familia do meu
marido eles sio obesos e gostam de comer muito. Estou sempre alertando para os
problemas com a obesidade mas elesignoram’” . [F5]

“N&o ha vantagem nenhuma em ser obeso. Falo isso porque além de
ser obesa, tenho uma filha que também é obesa. Na verdade, toda a minha familia
eobesa’. [F7]

“Na minha adolescéncia, pesava 60 kg e me achava gorda. Devia ter
aproveitado mais esta época. Tinha vergonha de tudo. Ficava ho meu canto. Eume
sentia gorda e rgjeitada. Quando minha filha nasceu, foi ai que engordel mesmo e
nao consegui voltar aos meus 60 kg. Isso faz 12 anos. Fiz tratamento médico com
remédios, fiz pscoterapia, fiz ginastica, procurei uma nutricionista, mas nao
consegui emagrecer. Desde entdo, brigo com a gordura e a minha convivéncia com
a obesidade é dificil. Eu ndo aceito ser gorda” . [F7]
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“Meu marido chegou a passar fome, na infancia. Agora, com uma boa
stuacdo financeira, come de tudo e bastante. E o que € pior, ele € quem faz compra

€, por i1ss0, n&o colabora com o0 meu tratamento e de minha filha” . [F7]

“Na minha familia e a familia do meu marido ndo tem pessoas
obesas, eu ndo entendo o porque que a minha filha esta assm, embora as vezes

penso que eu fui culpada pois forcava para ea comer desde que nasceu” . [F11]

Estes discursos nos revelam que a grande maioria dos filhos provém
de familias em que, freglientemente, um dos pais € obeso, sendo flagrante a fdta de
orientacdo e de critica na dimentacdo da familia e do filho. Entendemos, assm,
que o tratamento da obesidade dos filhos ndo é tarefa facil; os maus hébitos
adimentares adquiridos pdo filho provém dos adultos com gquem convive, € ponto
central na abordagem terapéutica.

Os habitos dimentares refletem os padrdes culturas e socio-
econdmicos dominantes de uma determinada sociedade, e sofrem mudangas
guando ocorrem modificagdes nesses padrdes, iSto €, referese ndo apenas as
préticas como 0 qué quanto, como, quando, onde € com guem comemaos, mas
tanmbém aos agpectos subjetivos que envolvem a dimentacdo, como O
socioculturais e psicol gicos.

O sucesso dimentar de uma crianga € adcancado provendo-a com
dimentos vaiaveis e saudavels, e permitindo a €a comer o que desgar,
respeitando 0s seus possivels habitos e tabus aimentares interditos pela familia

Nas diversas culturas, podemos identificar peo menos trés padrbes de
dimentacdo infantil: criagdo dtamente controladora, criacdo liberd e criagdo

responsiva
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Os pais desgam manter o equilibrio dimentar que acham satisfatérios,
a0 paso que os filhos revindicam dimentar-se segundo critérios préprios. A
educacéo dimentar do individuo comega no primeiro ano de vida e nedta fase s
estabelecem 0s vicios ou as regras da aimentacéo.

Os dados das historias familiares revelam véios aspectos que podem
contribuir com o inicio da obesdade, sua manutencdo e a ndo resposta ao
tratamento.

Os estudos epidemiologicos, contudo, ndo ddo a mesma énfase para
outros motivos que levaram as pessoas a se tornarem obesas. Em muitos casos das
passavam a engordar com préticas dimentares hiperca6ricas induzidas por fatores
psicologicos. Muitas familias podem entdo submeter os seus filhos ab mesmo

hébito aimentar, decorrente de necessidades mais afetivas do que nutricionals.

4.3.2. Fatores envolvidos no ganho de peso do filho.

Os fatores envolvidos no ganho de peso do filho foram observados em
adgumas familias, embora nem todas tenham associado fatos com o inicio do ganho
de peso do filho.

condicéo socid dafamilia
A questdo do “como’, “0 quE e “0 quanto’ comer, ndo podem ser
vigos fora do contexto econdmico, cultura e socid da familia Os hébitos
dimentares de uma familia refleéem os padrbes culturais e Sdcio-econdmicos
dominantes de uma determinada sociedade, e sofrem mudangas quando ocorrem
modificagies nesses padrdes. O uso ou desuso de legumes, verduras, frutas e carnes
na adimentacdo da familia brasileira refletem os padrbes socio-culturais na

alimentacao.
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“N&o temos condigdes de comprar uma fruta, uma verdura todo dia.
Antes achavamos barato comprar laranja, banana. Hoje em dia ndo é mais barato,
0S precos subiram demais e compramos somente 0 basico como arroz, feijéo,
batata, macarrdo. Tudo issO engorda. As outras coisas que nao engordam, a
mistura e a verdura, por exemplo, deixamos para depois, vamos comprando aos
poucos. Quando chega na metade do més, ndo temos mais dinheiro para comprar.
O salario do meu marido ndo da, temos outras contas para pagar como luz,
telefone, gasolina para levar as criangas a escola. Entdo acabamos gastando
mais e deixando de lado 0 necessério, as coisas que dao salude. Queremos ver
nosso filho bem alimentado, bem sustentado, mas acabamos prgudicando sua
saude’ . [F1]

tipo e quantidade de dimentacao.

Quanto a0 tipo e quantidade de dimentacao, os filhos possuem acesso
facil a dimentacéo e preparacbes de refeicbes com dta densdade energéica. Na
maioria das vezes os filhos tém disponivedl em casa biscoitos, sdgadinhos,
guloseimas, péaes, enlatados, adimentos de preparo instantaneo, pois sdo mais facels
de serem preparados e consumidos.

“Meu marido fala que sou culpada porque faco comida gostosa e
acabo comendo demais. S8 que estou errada, pois coloco tudo a mesa, ai toda
familia acaba comendo mais porque vé a comida. Estou tentando mudar isto para

ver se comemos menos e melhor” . [F1]

“Na minha casa, quando vamos almogar ou jantar, eu n&o suporto ver
a quantidade de comida que o meu marido e minha filha comem, comego a passar
mal s de ver, me da enj6o, nojo. Eles comem rapido. Quando vao ao carrinho de
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lanche, comem dois lanches cada um, comem batata e tomam refrigerante, néo sel

como cabe tudo isso na barriga deles. As vezes, comem até vomitar” . [F6]

fdta de atividade fisca

O edilo de vida sedentario e, conseqientemente, a fadta de atividade
fisca contribui para 0 ganho de peso dos filhos. Estes passam horas olit&rias
diante de um apardho de televisio, assstindo desenhos e jogando video-game. Por
Iss0, a televisio € um dos principais agentes responsavels pela obesidade dos filhos.
Caminhar pelo bairro, andar de bicicleta, soltar pipas, ir a escola a pé, jogar futebol

e brincar na rua so atividades cada vez menos vivenciadas peos filhos.

“Ele adora futebol, mas ndo consegue correr. Agora esta fazendo

caminhada todo dia, e vai a escola a pé. Assm, cuida da saide...” [F1]

“Ela precisa de alimentacdo adequada, de atividades fisicas, mas
acho que o problema € emocional, porgue sentimos necessidade de mastigar o dia
inteiro, somos agitadas e ansiosas’ . [F2]

“Na rua onde moramos tem muitas criangas, tem brincaderas,
futebol, mas os meninos nao chamam meu filho para o jogo porque ele cansa
rapido, ele corre pouco. As vezes ele tem vontade de brincar, mas nem vai porque
fica sempre de lado, nem chega a brincar porque os outros meninos nao deixam’ .
[F4]

“Quando estd em casa, ndo sai para brincar na rua, fica SO na
televisho... Quando vai me ajudar nos afazeres de casa, percebo que tem
dificuldades para varrer, abaixar, ficando cansada com facilidade” . [F6]
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fato acontecido / emociond.

Em relacdo aos fatos ocorridos com o filho podemos observar que
dgumas familias referiram a0 menos um fato acontecido na vida do filho que
poderia estar relacionado com seu ganho de peso, sugerindo que tinha sdo um

momento de dificul dades adaptativas e emocionals para o filho.

“Toda essa confusdo teve seu inicio aos cinco anos de idade, depois
de um tratamento para alergia; acho que o remédio abriu o apetite e ele comecou
a engordar, mas na época nao percebi. Hoje, ele esta comtreze anos’ . [F4]

“ A minha filha nasceu prematura. Achava gue tinha que dar muita
comida para e€la crescer. O pediatra disse que a obesidade dela foi provocada
pela super nutricdo. Eu ndo esperava ela chorar ou pedir comida, o dia inteiro
ficava enfiando comida na sua boca, SO parava quando €la vomitava,
conseguientemente ganhou muito peso. Minha filha fol  uma crianga que comegou a
andar com 3 anos e meio; teve que fazer fisoterapia para poder andar” . [F6]

Podemos observar que estes quatro tipos de associagbes feitas pelas
familias como sendo fatores que poderiam estar envolvidos no ganho de peso dos
filhos ndo sdo Unicos.

A vida sedenté&ria iniciada na infancia conduz, facilmente as criancas a
obesidade, dgo que poderd acompanhé-las por toda a vida. A televisio é um dos
principais agentes responsavels pela obesdade infato-juvenil. Os  programas
infantis SS0 um convite perigoso para que as criangas passem horas diante de um
goadho de tdevisfio e deixem de praticar atividades t&0 necessarias a0 seu
crescimento. Os filhos sBo edtimulados pelos pais a terem como brinquedo a
televisdo, 0 video game e 0 computador acompanhados de refrigerantes, bolachas e



sdgadinhos. Nos finais de semana a familia va as redes de lanchonetes em que a
gordura € o nutriente principd.

Uma caracterigtica freglientemente encontrada no comportamento de
criancas obesas € a superdependéncia em relacdo aos pais, sobretudo a mée, com
inabilidade para serem auto-suficientes e cuidar de S proprias, optando mais por
atividades slitarias (tdevisio, video-game, computador...) que grupais.

Estes fatores envolvidos no ganho de peso demongram 0 quanto a
obesidade afeta a qualidade de vida néo somente do filho, mas de toda familia.

4.3.3. A vivéncia social da familia com filho obeso.
A maneira como as pessoas e a sociedade em gerd tratam a questéo do

excesso de peso parece ter grande influéncia na construgdo da auto-imagem do
filho obeso.

preconceatos e discriminacéo.

Os discursos das familias nos revelam que os filhos obesos, aém de
caregarem todo seu peso, caregam nos ombros 0 peso da culpa e da
responsabilidade pela sua obesidade, numa sociedade que supervaoriza a magreza
e promove julgamentos sociai's negativos em relacéo ao obeso.

“ Existe um grande preconceito em relacéo as pessoas obesas’ . [F3]

“ As pessoas olham para 0 obeso e colocam rétulos, costumam dizer
gue obeso € mol&o, paradao e que néo faz nada” . [F4]

“Na rua onde moramos tem muitas criangas, tem brincaderas,
futebol, mas os meninos ndo chamam meu filho para o jogo porgue ee cansa
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rapido, ele corre pouco. As vezes ele tem vontade de brincar, mas nem vai porque
fica sempre de lado, nem chega a brincar porgue o0s outros meninos nao deixam’ .
[F4]

“Qutra coisa que me preocupa € o fato das pessoas provocarem o
meu filho por ser gordo. Chamam ele de gordo, bujéo e outros apelidos que ndo
quero falar”. [F5]

“Hoje, da esta com 13 anos sofrendo os preconceitos que existem em
relacdo as criancas obesas. Nas ruas e na escola tém varios apdidos como

Jamanta, elefante, buj&o entre outros que agora nao me lembro” . [Fo]

“ A pessoa obesa é uma pessoa gorda, desgjeita, feia, sem educacéo.
Quando vai comer ndo € uma pessoa ddicada, as outras pessoas reparam e
criticam, dizendo que sdo gulosos e feios porque comem muito” . [F8]

“No caso de uma moga, ea fica complexada porgque o moco olha para
ela e prefere a magrinha. Eu acho que nisso tem discriminacao” . [F§]

“ As pessoas em geral cobram muito dos pais que tem filhos obesos,
eu ja ouvi inlmeras vezes que a minha filha estd obesa por falta de cuidados meus

e do pai, elas atribuem culpa para a crianca e estende para os familiares’ . [F9]

“Essa higtdria que eles falam ‘sou gordo mais sou fdiZ, eu néao
acredito, pois na convivéncia posso ver gque ees ndo sdo felizes. Eles encontram
dificuldade em tudo, como por exemplo em comprar uma roupa, no restaurante

gue vai, no cinema, isto € em quase todos lugares publicos que freqiientam. As
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pessoas olham diferente quando chega uma pessoa obesa, em qualquer lugar que
ela for, ees tém dificuldades com o corpo e até cadeiras para aglentar 0 peso.
Quando vou com os meus amigos obesos nos lugares, quando chegamos percebo
as pessoas comentando e rindo, eles ficamtristes comisto” . [F10]

“ Acho é que a pessoa obesa ndo se sente bem, eu ndo me sentiria bem

sefosse gorda, e ndo gosto de ter uma filha obesa” . [F11]

“As pessoas com quem convivo, os familiares, os professores da
escola e até quem eu ndo conhego e encontro na rua sempre me perguntam porque
eu deixei a minha filha engordar, eu fico muito triste e ndo sal responder, mas vou
logo dizendo que da esta fazendo um tratamento para a obesidade. Por isso estou
até limtando as nossas saidas de casa para ndo ter que ficar explicando, €a
também ndo godta e fica o tempo todo ra televisio, ja chegou a me dizer que ndo
guer ir mais a escola, mas eu respondo que isso ndo pode e que €la vai perder
peso eficar bonita” . [F11]

“Sem falar na discriminacdo. Tem pessoas que procuram nao
comentar, mas olham de maneara diferente. Outras sio mais abusadas, falam

abertamente e gozam dos gordos e de nés que somos pais de filhos obesos’ . [F12]

As dificuldades rdlacionadas a auto-imagem foram percebidas pelas
familiass deste estudo, como consequéncias dos preconceitos existentes na
sociedade em relagdo a0 “gordo’, no qua apdidos peorativos eram comuns.
Quando se discute a obesidade € importante se consderar também o aspecto socio-
cultural, pois, os dados permitem uma concordancia com as conclusdes de Brook

(1978) quando este refere que existem padrdes de peso tomados como ideais em



determinadas épocas e populacies. Assm, a forma de lidar com a obesidade estara

sempre rel acionada também aos aspectos socio-culturas.

estetica
Com relacéo a edtética, os discursos das familias revelan como o
excesso de peso e a forma com que as pessoas e a sociedade em gerd lidam com
essa questéo.

“Ele me xinga e indste em usar roupas largas para ndo aparecer a

barriga; ndo fica sem camiseta porque tem vergonha de seu corpo” . [F1]

“Procuro ndo pensar que minha familia et obesa; se soubermos
contornar, a obesidade ndo atrapalha. Sai que sou gorda, quando olho no espelho,
guando estou sem roupa, veio o tamanho que estou e como esta a minha  barriga;
meu banheiro tem espelho mas n&o gosto de ficar olhando, procuro usar roupas
largas para disfarcar” . [F2]

“Quanto as minhas filhas, €as ainda ndo se despertaram, ndo tém
interesse pelo corpo, ndo so vaidosas, mas acho que, quando ficarem adultas, vao
perceber que a sociedade cobra das mogas um cor po bonito” . [F2]

“Por causa daquela gordura, o corpo dee ficou redondo, esta

horroroso. Para mim é um problema de estética, de aparéncia...” . [F5]

“As pessoas em geral falam que a mulher gorda € mais fea e
discriminada emrelacdo ao homem, mas eu acho felo os dois, a aparéncia fisica é
tudo, a pessoa magra parece gque esta sempre mais limpa gque os obesos’ . [F10]



81

“Eu tenho amigas que as filhas sGo magrinhas e bonitas, eas
compram roupas da moda para as suas filhas e fica tudo bonito. Eu ndo posso
fazer isso pois ndo tem roupa da moda para criangas como a minha filha, ndo é
gqualquer roupa e sapato que Serve, as roupas que entram no corpo nem todas fica
bem, sempre procuro as que mais disfarcam, isto €, a menos desajeitada” . [F11]

“ A obesidade, além e ser uma doenca, também influencia muito na
estética, abaixa a auto estima porque a pessoa obesa ndo € bonita, ninguém gosta
de ser obesa. A obesidade atrapalha em tudo... passando pelos cuidados com o
proprio corpo, isto &, na higiene pessoal, até as dficuldades no cotidiano da vida,
como, por exemplo, amarrar sapatos e vestir-se. Quando vocé tem uns quilos a

mais, sofre para por uma roupa” . [F12]

Percebemos que 0 excesso de peso se tornou motivo de preocupacdo
para as familias com filhos adolescentes, uma fase de mudangas fisicas em que o
COrpo passa a possuir novos sgnificados.

Para Rappaport (1996) as mudancas corporais ocorridas na puberdade
podem fazer com que o adolescente se snta perdido e confuso levando a
preocupagdes e ansiedade. Como é um periodo de buscas de modeos e padrbes de
beleza e 0 aspecto socid € atamente considerado, o pré-adolescente obeso que néo
Se encaixa nos padrdes estabel ecidos pode apresentar prejuizos na auto-estima.

Quanto aos relacionamentos sociais, as familias rferem que os filhos
tém amigos, mas a maor parte dees preferem brincar sozinhos. A maioria deles
tem gpelidos com relacéo a0 excesso de peso. Os gpelidos pgorativos tém sdo
motivos de preocupacdo para a familia e para os filhos, impedindo-os de lidar ©@m
agtuacdo socid.



O forte preconceito socid sofrido pea familia com filho obeso
propicia que mensagens e aributos negativos sgam interndizados e passem a
congtituir fatores desencadeantes dos problemas psicolégicos observados em seus
discursos.

Obsarvamos que ha uma clara desvantagem socid em ser obeso.
Mesmo uma condicdo de leve sobrepeso, especidmente nas mulheres, contrasta
com os ideas culturamente fomentados, de td forma que essas pessoas e
envergonham de sua condicao e s objetos de freconceitos e discriminacao.

4.3.4. Consegliéncias da obesidade, segundo a per cepcao da familia.
Segundo os discursos das familias, a obesdade dos filhos revelam

consequiéncias navida pessod/emociona, socid e na salide dos mesmos.

na area socidl.
No aspecto socid as familias rdatam as conseqiiéncias da obesidade,
principa mente em relacéo ao trabaho.

“ Antes de me casar, trabalhei como recepcionista e o chefe que me
contratou falava que o cartdo de visita da empresa € a recepcionista e que tinha
que estar sempre bem arrumada. Nunca mais esqueci disso. Estar bonita,
apresentavel e também ser magrinha, porque hoje em dia € moda ser magrinho,
ndo pode ser gorda de jeito nenhum, do contrario vocé ndo passa nos testes. Falo

pra €le que ninguém da emprego para quem e gordo” . [F1]

“As empresas, atualmente, procuram pessoas para trabalhar com
aspecto fisico bonito, boa aparéncia e exclui o obeso... Trabalho com Recursos
Humanos e nas dinamicas de grupo tenho que selecionar as pessoas que nao sao



obesas. Se acontecer de eu selecionar um obeso, a empresa, além de ndo contrata-

lo, me da uma grande bronca” . [F3]

“Quando meu filho ficar adulto, tudo vai ficar mais dificil. Por
exemplo, na vida profissonal, quando for procurar emprego a aparéncia conta
muito. Tenho uma amiga que € obesa, diz ndo arrumar emprego, chega até ser
chamada para entrevisa mas nunca consegue. Chegaram até a falar que
chamaram o nome dela por engano, mas ela sabe que ndo éisso” . [F4]

“ Agora estou comegando a pensar no futuro dele, pois tenho amigos
que tem um bom curriculo, mas a aparéncia ndo ajuda porque eles estdo gordos,
comentam gue a empresa nao contrata obesos, as empresas  alegam gue 0s 0besos
ficam doentes e pedem mais afastamento. Tenho um primo que trabalhava na
bilheteria de um cinema, era alvo de piadas e gozacoes, foi mandado embora. O
patrdo disse que ndo queria mais um gordo vendendo bilhetes pois era
constrangedor”. [F5]

“1s0 SO pode ser doenca e esta pregudicando a vida de minha filha.
Ela ndo vai conseguir trabalho, namorado e viver normalmente se continuar
gorda’ .[F6]

“Para mim dggnifica tudo o que ndo € bom, o que tras todo tipo de
problemas para a vida como nao conseguir trabalho” . [F7]

“Tenho um primo que fala alemdo, inglés e francés. No entanto,
guando faz entrevistas para conseguir um emprego, € reprovado por ser obeso. Ele
estd com 230 kg e a esposa dele também é obesa” .[F7]



“No caso de uma entrevista para conseguir um trabalho, as pessoas
olham com desprezo, querem as magrinhas, as bonitinhas. E mais dificil uma
mulher gorda arrumar emprego. Existe até uma discriminacdo e a pessoa gorda se
sente inferior as outras pessoas. A pessoa gorda tem dificuldades em comprar
roupas, pois é dificil achar uma roupa do seu tamanho.” [F8]

“Tenho um amigo que para se candidatar para um cargo publico ele
foi fazer tratamento em um spa, €le disse que a pessoa que cuidava da sua

candidatura falava que o eeitor ndo gosta de votar emgordo” . [F9]

“Eu ndo sou obeso, trabalho como seguranca pessoal de pessoas
importantes na cidade, quando comego a engordar retorno para a mnha dieta e

reforco a atividade fisica, pois um seguranca ndo pode ser obeso...” . [F10]

“ ... penso no futuro da minha filha, ela vai querer trabalhar, e ndo
vali conseguir servigo, ela gosta de dancar e quer ser atriz, sonha em trabalhar na
televisio mas como € gorda, acho dificil que consiga fazer carreira na televisao,
também nas grandes empresas, des preferem pessoas magrinhas com boa
aparéncia” . [F11]

“ A obesidade atrapalha em tudo. Desde o trabalho, dependendo dos

movimentos que a pessoa tem que fazer...” . [F12]

“O obeso tem mais dificuldade em sua vida profissonal. Uma
empresa nao quer ter um empregado sempre indo ao meédico por motivo de pressao
alta, diabetes e outras doencas da obesidade. Para a empresa ter empregados
afastado é perder, e elas ndo estéo dispodtas a ter este gasto. Por exemplo, na



minha profissdo, ndo se contrata obesos para o trabalho de garcom. Dizem que um
garcom tem que ser agil e os obesos tém dificuldades em andar, ndo sdo ageis’ .
[F12]

Estes discursos confirmam o que encontramos na literatura que a
nossa sociedade supervaoriza a magreza e promove julgamentos socials negativos
em reacdo a0 obeso. Adjetivos como preguicoso e incompetente sfo direcionados
aos obesos, principamente no mundo do traba ho.

Segundo Sdlet (2001), o drama psicoldgico vivido por pessoas obesas
eda presente a0 longo de suas vidas. Sabe-se que pessoas obesas estd0 mais
propensas a dificuldades no amhbito sdcio-ocupaciond, tais como a
faculdade, conseguir emprego e casar.

E plblico e notdrio que uma pessoa obesa apresenta maiores
dificuldades de encontrar emprego e, quando empregada, tem maiores chances de
ganhar menores sd&rios.

na area da salide.
Com rdlacéo ap conhecimento das possivels conseqiiéncias na salde,
as familias referem conhecer 0s riscos, as vezes tomando como referencid seus
proprios problemas de salde, devido a0 seu peso que podem acarretar doencgas

geramente associadas a adultos.

“ A minha preocupacdo quanto a obesidade € a salde, por causa do
colesteral...” [F1]

“ A preocupacdo € com esse negécio de salde, esse negécio do bem
estar do meu filho” . [F1]



“Obesdade € uma doenca. A pessoa tem excesso de peso. Acredito

gue ndo nascemos obesos, nds adquirimos com o passar do tempo” . [F2]

“SH uma coisa me preocupa, 0 problema do colesterol , que foi
constatado em minha filha mais velha” . [F2]

“Eu penso que a vida corrida dificulta os cuidados com a salde’.
[F2]

“ S obeso € estar fora dos padrfes normais do corpo. A Organizacdo
Mundial da Sadde e os médicos tém tabela para saber se uma pessoa esté obesa ou
nao” . [F3]

“Ser obeso dgnifica tudo de negativo. De um lado é a salde, pois,
varias doencas sio decorrentes da obesidade como colesterol, diabetes e outras...”
[F4]

“Hoje recebemos os resultados dos exames, estamos preocupados,
pois deu tudo alterado e o médico explicou a importancia da alimentacdo para
melhorar” . [F4]

“Para mim é um problema... de salde, pois morro de medo de
colesterol, diabetes’ .[F5]

“Agora gque o pediatra pediu para fazer este tratamento com meu
filho parece que eles estdo mais preocupados’ . [F5]
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“ A obesidade € uma doenca, e quando € uma obesidade infantil € pior
ainda” . [F6]

“Acho que uma pessoa obesa € uma pessoa desestruturada, com
algum problema e desequilibrada. Percebo que tem algo diferente nos obesos. Eles
comem cada vez mais, perdem o limite da comida, SO querem comer, € aquela
ansiedade de comer sempre mais. Tudo isso pode preudicar a vida da pessoa. Ela

Nao consegue nem £ mover na cana’ . [F8]

“A obesidade € aumento de peso, automaticamente € uma

patologia...” [F9|

“ A obesidade € uma doenca, a pessoa que € obesa ela sofre muito com

essa doenca” . [F10]

“ A obesidade para mim € uma doenca grave, a pessoa obesa ndo se
sente bem em nenhum aspecto...” . [F11]

“ Obesidade é uma doenca como qualquer outra que requer cuidados,
tratamento especial com pessoas especializadas, porque muitas vezes as pessoas
vao tomar remeédio por propria conta, 0 que € errado porque a pessoa deve

procurar orientactes’ . [F12]

Uma s&rie de complicagbes para a salide pode sobrevir ao quadro da
obesidade, em gerd quando persgente em duracdo e graus mais €levados, como
distirbios cardiovasculares, diabetes, deformacéo Gssea entre outros.



Os discursos das familias, dém de rlatar uma consciente preocupacéo
em relacdo as conseqiiéncias da obesidade para a salde, revelan a presenca de
alitudes e esteredtipos por parte da sociedade em gerd, por parte de médicos e
demais profissionais da salide em relacéo aobesidade.

Condderamos importante ressaltar outros dois aspectos da obesidade
em relacdo as conseguiéncias na &ea da salde: a percepcdo que a familia tem das
aitudes e esteredtipos por parte de médicos e demas profissonais que trabaham
com obesdade faz com que relute em procurar guda adequada; os profissonais de
salde e médicos podem estar menos interessados em tratar de pacientes obesos
acreditando serem eles pessoas com pouca forca de vontade.

Por outro lado, por maior boa vontade que os meédicos e demais
profissonais da salide possam ter em orientar a pessoa obesa e sua familia, o
seguimento de uma dieta hipocddrica esta fadado ao fracasso se ndo houver a
realizacd0 de um atendimento psicol égico adequado.

na area pessod/emociond.

Na érea emociona, foram percebidos prguizos na auto-estima do
filho. De acordo com esses discursos, as familias demonstram perceber 0 excesso
de peso do filho, os riscos que €le poderia goresentar e, a maoria referiu a
necessdade de emagrecimento relatando possiveis conseqléncias que poderia

trazer para a salde, vida socid e emociona desses filhos.

“Com o tratamento, esta melhorando seu psicolégico, estd mais feiz
Esta resgatando a sua auto-estima, esta resgatando o que estava perdido dentro
dele. Ele émuito pressionado por mim e pela minha familia” . [F1]



“Ela precisa de alimentacdo adequada, de atividades fisicas, mas
acho que o problema é emocional, porque sentimos necessidade de mastigar o dia
inteiro, somos agitadas e ansiosas’ . [F2]

“A obesdade € uma doenca e toda doenca atrapalha a nossa vida,
mas ela atrapalha, principalmente, o emocional. A pessoa acaba por se culpar e
come mais ainda” .[F3]

“... meu filho do meio comecou a engordar e ndo percebemos. SO
fomos perceber, quando os amigos dele eos Nossos comegaram a comentar que ele
estava gordo” . [F3]

“ ... 0 problema psicolégico € pior ainda, pois, 0 meu filho ndo aceita
ser obeso, sofre muito e eu também. Snto que ter um filho obeso atrapalha a
dindmica da familia toda, pois temos que pensar quando vamos sair para comer
fora; outras vezes recusamos convites para irmos a festas, ele come o tempo
inteiro; ndo sal para brincar com as outras criangas; os irmaos ficam muito bravos
e reclamam que ndo aglientam essa Situacdo de ficar em casa por causa dele. Eu e
meu marido ndo sabemos como agir. Tudo isso nos angustia. Toda a familia acaba

sofrendo junto comele’ . [F4]

“ Ele me conta que na escola tem educacdo fisica e o professor deixa
as criancas a vontade; elas ndo tém obrigacéo de fazer exercicios. Por isso, na
maioria das vezes, e fica sentado, conversando com alguém ou fica sozinho” .
[F4]



“O meu filho é estudioso mas tem problema de relacionamento com as
criancas; penso que ele estuda tanto para ndo se sentir 0. Fico confusa e procuro
conversar com ee; diz que quer fazer amigos mas N&o suporta 0s meninos rindo
dele, ai seisola, se esconde’. [F4]

“ Atualmente ele ndo vai  brincar mais na rua com os meninos do
bairro; tem dificuldades para fazer amigos. Com o0 desenvolvimento
comprometido, por ser gordo, ndo tem 0 Mesmo pique que as outras criancas, 0
folego dele € menor, e fica muito parado, ndo tem agilidade e a gente vé que tudo

iss0 ndo é saudavel”. [F5]

“Na escola ele fica emburrado e n&o brinca, diz que as criangas néo
gostam de criancas gordas e a professora de Educacdo Fisica pede para ficar
sentado olhando a aula, pois ele ndo consegue correr ejogar” . [F5]

“Quando meu filho for arrumar namorada a coisa vai pegar. As
mocas querem mocos com musculos definidos, barriguinha tanquinho, isto €, bem
malhada. Ele comenta que na escola as meninas SO pagueram 0S Meninos
magrinhos’ . [F5]

“Por iss0, fica muito agressiva e briga com as outras criangas, bate
mesmo até machuca, vai para a diretoria, sou chamada na escola e ela chora
muito dizendo que ndo quer mais ir a escola porque é motivo de gozacdo, sente-se
humilhada” . [F6]

‘Ela s sente muito soznha. Tem amizade com todo mundo e ao

mesmo tempo, com ninguém. N&o estabelece vinculo duradouro com ninguém. Ela
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Se pergunta se isto ndo acontece porque € obesa. Entdo, entendo que €a edta

preocupada comseu corpo” . [F7]

“Acho que uma pessoa obesa € uma pessoa desestruturada, com
algum problema e desequilibrada. Percebo que tem algo diferente nos obesos. Eles
comem cada vez mais, perdem o limite da comida, sO querem comer, é aquela
ansiedade de comer sempre mais.Tudo isso pode prejudicar a vida da pessoa...A
pessoa se torna revoltada, sente-se feia, sente-se inferior aos outros’ . [F8]

“No caso de uma moga, ela fica complexada porque o mogo olha
para ela e prefere a magrinha” . [F8]

“Eu observo que a partir do momento que a pessoa deixa de ser
obeso ela comeca a se amar mais e quando se ama tudo fica mais facil na vida,
pois, ela consegue driblar as coisas da vida se amando” . [F9]

“Como a obesidade atrapalha a parte social das pessoas €la acaba
limitando e 0 obeso comeca a ficar com a auto- estima baixa e comegam a sair

Menos, 0S Meus amigos nao gostamdeir a lugares para dancar” . [F10]

“Outro aspecto que me preocupa é quando €la comegar a namorar,
agora ela é crianca ndo pensa nisso pois estd com doze anos, mas daqui a pouco,
ISto val acontecer, eu percebo na escola e no clube que fregliientamos que 0s
meninos desfaz das meninas mais gordinhas preferem as mais magrinhas mais
gjeitadinhas, e isso me incomoda” . [F11]



As consegliéncias na &ea pessod/emociond gparecem no sentido de
que, adgumas vezes, as dificuldades na auto-etima s reatadas como
conseguéncia das questdes socials.

Neste sentido, em relagdo a pecepcdo das familiss sobre a
sociabilidade dos filhos, a maioria refere que des tém amigos, mas preferem
brincar sozinhos mostrando que o0 excesso de peso dos filhos, deste estudo,
interfere na sua vida socia dos mesmos.

Observamos que adolescentes e adultos obesos séo discriminados em
sua vida académica e profissond de manera claa e esse preconcato e
empobrecimento social, cultura, econdmico e afetivo parecem edtar diretamente
relacionados a gravidade da obesidade, isto é, quanto maior o IMC, mais problemas
emocionais tais como depressfo, trangtornos ansiosos, abuso de dcool, drogas e

transtornos dimentares.

4.3.5. A importancia da familia em relagéo ao tratamento.

Os discursos a seguir nos revelam o motivo das familias procurarem
tratamento para a obesidade dos filhos e a expectativa em relacdo a0 mesmo. Nos
gudam, também, compreender porque as familias procuram uma solucéo para a
obesdade de seus filhos e mosram dificuldades em mudar seus hébitos

adimentares, como se esta mudanca n&o dependesse delas.

“Ele eda crescendo e com este tratamento espero que fique
magrinho, mais bonitinho. Ele € vaidoso e eu fico feliz de véo perdendo peso...”
[F1]



“ Com o tratamento, estd melhorando seu psicologico, esta mais feliz
Egstd resgatando a sua auto-estima, esta resgatando o que estava perdido dentro
dele. Ele é muito pressionado por mim e pela minha familia” . [F1]

“Penso no futuro dele. Estamos mudando devagar. No comeco do
tratamento quase desisti. Por varias vezes eu falel que ndo via retorno e deixei ele
comer para ndo ter sentimentos de culpa. S8 que estou errada agindo assm.
Entéo, estou me esforcando, tentado fazer a minha parte. Tenho certeza que ja
melhorou, porque o esforgo esta sendo grande. Hoje, ele come razoavelmente, mas

nao como antes’ . [F1]

“ ... procuramos manter a forma... Resolvi procurar o pediatra e na
avaliacéo fui informada que ele estava com 10kg acima do peso. Fiquel surpresa
por nao ter percebido e fui encaminhada para este servico” . [F3]

“Para mim € um problema de estética, de aparéncia e também de
saude, pois morro de medo de colesterol, diabetes. Isto foi 0 que me fez correr e
buscar um tratamento” .[ F5]

“Quanto a0 meu filho percebo que estd animado, seguindo as
orientagdes, ee ndo reclamou nem para tirar sangue, diz que para ficar magro e

bonito ele faz qualquer coisa’ . [F5]

“ Ela precisa de ajuda e eu também, pois ndo gosto de ter uma filha
obesa; tenho que ajudar até quando vai tomar banho, pois tem dificuldade de fazer
sua higiene... Na verdade, a familia inteira precisa de gjuda’ . [ F6]



“N&o quero que a minha filha passe pelo que estou passando quando
crescer. Ndo godtaria de ver éla dependendo de medicamentos para emagrecer e,
por is0, estou tentando fazer da melhor forma possivel para que €la aprenda a
comer e ndo passar por tudo que estou passando, quando crescer... Acredito que
este tratamento podera ajudar toda minha familia’ . [F7]

“No meu caso, tenho duas filhas obesas e 0 médico do posto de salde
me orientou procurar um servico especializado de tratamento de doesos. Por 1Ss0,
estou aqui com minhasfilhas’. [F8]

“O obeso tem que ter oportunidade, coragem e incentivo para fazer
um tratamento, sendo fica desestimulado, pois é mais facil continuar sendo obeso
do que passar a fazer um sacrificio e mudar esse quadra’ . [F9]

“... resolvi assumir o tratamento das minhas filhas, agende a
consulta, fizemos os exames que foram solicitados e estou sendo acompanhado no
grupo de pais com filhos obesos. Gostaria que minha esposa participasse mesmo
porque € ela quem cozinha em casa, mas €a ndo aceitou e entdo venho sozinho
comas criancas’ . [F10]

Estes discursos nos fazem compreender que a procura do tratamento
por parte das familias baseou-se em demanda externa, sendo buscadas solugOes
imediatas e mégicas para a resolucéo do problema da obesidade dos filhos.

Assm, concordamos com Satter (1986) quando este diz que o
ambiente socid prim&io do individuo, isto € a familia pode ser fundamenta no
desenvolvimento do quadro de obesdade ab mesmo tempo em que é essencid

guando se pretende compreendélo e tratalo. O autor considera que as atitudes



socias reacionadas a0 ensno de idéas digtorcidas sobre os habitos dimentares e
padrdes de peso corpora mediadas pela familia, parecem ter um impacto profundo
No surgimento e manutencdo das desordens aimentares.

Escrivéo e Lopez (1995) colocam que € bastante dificil redizar o
tratamento da obesdade dos filhos isoladamente e gpontam uma necessidade de
compreensdo da familia, seu contexto Socio-culturd e o0 gpoio dos demas
envolvidos para revisio e modificago dos habitos dimentares de toda familia

Segundo Andolfi (1996), atudmente, busca-se, ndo sO compreender o
individuo e sua doenca, mas sim identificar padrfes de reacionamento familiar que
contribuem para a perpetuacéo da doenca

Ao andisarmos as atitudes das familias em funcéo dos motivos e das
expectativas que as levaram a procurar o tratamento para seus filhos (por excesso
de peso, por problemas de salde, por questéo estética e/ou outros motivos) e inicia-
lo, observamos que a maioria referese agquilo que denominamos “pressio socid
produzida® e, portanto, a uma motivacdo e expectativa externas que as teriam
levado em busca do tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabdho teve como objetivo gerd compreender os
fendmenos revelados na relacdo familia-obesidade, 0 que nos posshilitou,
especificamente, investigar a histdria do ganho de peso e os hébitos dimentares
das familias e as possivels consequiéncias da obesidade de seus filhos.

Com esa pesquisa, ndo pretendemos apresentar solugbes aos
problemas identificados, mas oferecer aos profissonas que trabaham
cotidianamente com familia e/lou obesidade, entre outros, Assstentes Sociais e
Psicdlogos, dementos a mais que lhes permitam Stuar e contextudizar seu campo
de ac80, em um processo que se da atraves de trocas de experiéncias e comunhdo
de saberes, isto € condruir matrizes tedricas para conceituacéo e definicdo da
postura tedrica/metodol 6gica frente a temética.

Através da andise fenomenoldgica das categorias, as familias com
filhos obesos, em seus discursos, nos revdlaram  que os habitos adimentares
adequados incorporados por toda a familia no controle dimentar podem trazer
beneficios, sga no sentido fisico, socid e emociona para os filhos. Por outro lado,
familias com habitos dimentares inadequados influenciam de forma negdiva a
aimentacéo dos filhos proporcionando o surgimento e a manutencéo da obesidade.

Neste sentido, observamos que 0 papd da publicidede na televiséo e
Nos outros melos de comunicagcdo de massa exercem forte influéncia e atracéo na
opinido publica, veiculando o prazer e uma pseudo-seguranca interna ao consumo
generdizado.

Asim, 0 encontro de criangas e adolescentes nas lanchonetes e
restaurantes passa a funcionar enquanto vaor socid e de perttinéncia a0 grupo,
promovendo diversdo aravés da comida que pode auar como um MecanisSmo

compensatorio para as frustracbes no meio familiar, dentro de uma sociedade com



poucas oportunidades de vida comunitaria mais dgnificativa, nomamente para
aqueles de nivel socio-econdmico menos favorecido.

Alguns fatores revelados pelas familias e que estdo envolvidos no
ganho de peso do filho, como tipo e quantidade de dimentacdo, fdta de atividade
fidca, fatos ocorridos com o filho e condicdo socid da familia pertinentes a
conduta dimentar s80, em grande parte, gprendidos pelos filhos no seu meio socio-
familiar, que recebe a influéncia de vaores ideol6gicos e culturas.

Em sociedades edraificadas e desguditarias em termos de
oportunidede de educacdo, emprego, sdaio e lazer, onde os vdores da clase
dominante sdo impostos de forma massificadora em melo a uma vasta gama de
ideologias  competitivas entre 9, adgumas familias deste estudo encontram-se
inseguras e confusas quanto ao verdadeiro sgnificado dos vaores exigenciails néo
meateria, diante da necessdade do trabalho para a manutencéo do ganho materia e
0 desgo de ascensdo socidl.

Nas sociedades em crise  econdmico-financera com — enormes
discrepancias de renda per capita pode parecer irrdevante o estudo da obesidade
por ingestdo cadrica; contudo, tratase de um fendmeno de incidéncia crescente
desde as classes socio-econdmicas menos privilegiadas aé as mas abastadas, em
diferentes nagdes industridizadas, incluindo a brasileira

Para dgumeas familias, com perdas crescentes no poder aquisitivo, as
possibilidades diverdficadas de lazer tém se tornado cada vez mais dispendiosss,
favorecendo a opcéo por programas de televisio e a ingestdo cadrica como formas
de distragcéo pesod.

Alguns estudos tém mogtrado a importancia de fatores psicossociais na
evolucdo da obesdade. Relatam ter encontrado maior prevaéncia de obesdade em
pessoas da clase socid mais baixa, sga este nivel sdcio-econdmico de origem ou
atua. O impacto pscossocid do ided de beleza pode influenciar as pessoas obesas



nas diferentes camadas sociais araves do fato de que as pessoas magras teriam
mais chances de promocéo no trabaho e de fazer um casamento de nivel socio-
econdmico mais dto.

Em seus reatos, as familias revdam que, dém dos filhos obesos
caregarem todo seu peso, caregam nos ombros 0 peso da culpa e da
responsabilidade pea sua obesidade. Os critérios de magreza, enquanto ided
estético, aparecem como um valor crescente nas sociedades capitdistas que
supervaoriza a magreza, fazendo parte de uma ideologia de massa em favor do
corpo &gil e da juventude como objetos de consumo e promovendo julgamentos
socias negativos em relacdo ao obeso com  consegiéncias na  vida
pessoa/emociond, socid e na salide dos mesmos.

Desta Maneira, a pessoa obesa, sendo presa dos proprios conflitos
emocionals ndo resolvidos, pode facilmente, car na armadilha do consumismo
sentindo-se valorizada por ter acesso a boa comida que lhe faz tanto bem; contudo,
torna-se uma vitima paradoxa a0 perceber que seu corpo estd desvaorizado,
sentindo-se fela e rgeltada em seu grupo socid.

Neste sentido, a familia com filho obeso, precisa estar consciente
guanto a importancia de um compromisso nO contrato pscotergpéutico e na
disposicéo para ser auxiliada na solucéo de transtornos emocionals, com a reducéo
dos niveis de tensdo intergrupd.

Finamente, ao revelarem 0s motivos da procura e as expectativas em
rlacdo a0 tratamento dos filhos obesos, as familias referemse aquilo que
denominamos obesdade socid “produzida’, judificando as ditudes socias
relacionadas a0 ensno de idéas digorcidas sobre os hébitos dimentares e os
padrbes de peso corpord como um impacto profundo no surgimento e manutencéo
da obesidade.
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Diante dessas consderagles, este estudo nos mostra a amplitude do
fendbmeno da obesdade, implicando na importancia da abordagem familiar, por
uma equipe interdisciplinar, no tratamento da obesidade. Tornase relevante o
acompanhamento familiar no tratamento da obesidade através dos programas de
educacéo dimentar na comunidade sga em escolas, postos de salde e meios de
comunicagéo de massa tendo em vidta sua eficacia.

Na revelacdo do fendmeno da relacdo familia-obesidade, conforme
expressos nos discursos das familias com filhos obesos, parece emergir mais uma
face da solicitacéo exigencid primaria para a opcdo peo sm e pelo ndo, isto €, a
consciéncia do que é possivel, favoravel, melhor para S mesmo e para O Outro.
Ainda, a consciéncia de decidir e escolher em fung@o da fidelidade a 9 mesmo e
ndo a0 que é coletivo e ditado por uma moda, pela tdevisio, por um grupo
andnimo.

Assm, nos parece oportuno consderar que o despontar do século XX
com seus avancos tecnoldgicos, suas novas proposicdes cientificas, seus erros
politico-econdmicos, suas confusdes sociofilosdficas manifestase na cdula socid
mals primitiva que é a familia, no seu ao mas primé&io que é a adimentacéo e
perde-se N0 seu proposto mais fundamentd: aprender os limites de dizer Sm ou
n&o aos ingintos mais priméarios.

Reconhecemos que, a partir de nossa compreensdo decorrente das
revelacbes dos fendmenos na relacdo familia-obesdade deixamos, agui, uma
temética para critica e eventua retomada, posshilitando desde j4 sua ampliacéo,
COMOo a semente de novas pesquisas.
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Anexo 1

Os discur sos das familias com filhos obesos

Familia 1

A minha preocupacdo quanto a obesidade € a salde, por causa do
colesterol. Na minha familia, meu pai fezuma cirurgia do coragao.

Isso me preocupa porgue tenho um filho obeso. Ele esta crescendo e
com este tratamento espero que fique magrinho, mais bonitinho. Ele é vaidoso e
fico feliz de vé-lo perdendo peso. Brigo com ee para ndo comer muito, porque se
deixar ele come demais.

Nao temos condigdes de comprar uma fruta, uma verdura, todo dia.
Antes achavamos barato comprar laranja, banana. Hoje em dia ndo é mais barato,
0s precos subiram demais e compramos somente 0 basico como  arroz, feijéo,
batata, macarrdo. Tudo iss0 engorda. As outras coisas que nao engordam, a
mistura e a verdura, por exemplo, deixamos para depois, vamos comprando aos
poucos. Quando chega na metade do més, ndo temos mais dinheiro para comprar.
O salario do meu marido ndo da, temos outras contas para pagar como luz,
telefone, gasolina para levar as criangas a escola. Ent&o acabamos gastando
mais e deixando de lado 0 necessério, as coisas que dao salude. Queremos ver
nosso filho bem alimentado, bem sustentado, mas acabamos prejudicando sua
salde.

Algum tempo atras estavamos ganhando cesta basica da igrga, e
recebiamos ajuda também de meu irméo e de minha mée. Agora, nossa condicao
melhorou, gracas a Deus. Estamos comprando as coisas de novo, as verduras, 0s
legumes para ver se comemos mencs aquelas coisas que engordam, O arroz, o
feljéo, o macarréo que tanto gostamos. Meu marido fala que sou culpada porque

fagco comida gostosa e acabo comendo demais. S8 que estou errada, pois coloco
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tudo a mesa, ai toda familia acaba comendo mais porque vé a comida. Estou
tentando mudar isto para ver se comemos menos e melhor.

A preocupacdo € com esse “negocio de saude’, esse “negocio do
bem estar” do meu filho. Ele adora futebol, mas ndo consegue correr. Agora esta
fazendo caminhada todo dia, e vai a escola a pé. Assm, cuida da salde e
economiza na gasolina do carro. Voltel a trabalhar, agora sou manicure e estou
ganhando um dinheirinho.

Antes de me casar, trabalhe como recepcionista e o chefe que me
contrato falava que o cartdo de visita da empresa é a recepcionista e que tinha
que estar sempre bem arrumada. Nunca mais esqueci disso. Estar bonita,
apresentavel e também ser magrinha, porque hoje em dia € moda ser magrinho,
ndo pode ser gorda de jeito nenhum, do contrario vocé ndo passa nos testes. E o
gue tento falar para meu filho. Falo pra ele que ninguém da emprego para quem é
gordo. Ele me xinga e insiste em usar roupas largas para nao aparecer a barriga;
ndo fica sem camiseta porgue tem vergonha de seu corpo. Com o tratamento, esta
melhorando seu psicolégico, estd mais feliz Esta resgatando a sua auto-estima,
esta resgatando 0 que estava perdido dentro dele. Ele € muito pressionado por mim
e pela minha familia.

Penso no futuro dele. Estamos mudando devagar. No comeco do
tratamento quase desisti. Por varias vezes eu falel que ndo via retorno e deixel ele
comer para nao ter sentimentos de culpa. S8 que estou errada agindo assm.
Entdo, estou me esforcando, tentado fazer a minha parte. Tenho certeza que ja
melhorou, porgue o esfor¢o estd sendo grande. Hoje, ele come razoavelmente, mas
nao como antes.
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Familia 2

Obesidade € uma doenca. A pessoa tem excesso de peso. Acredito que
nao nascemos obesos, NOs adquirimos com o passar do tempo. A praticidade de
comprar comida diante da vida corrida, nos leva a comer lanche ou pizza, por
exemplo, e dificulta o acesso a uma refeicéo balanceada.

A minha alimentacdo é ruim, estou acostumada a comer grandes
guantidades com péssma qualidade. Atualmente, as minhas filhas que estdo
fazendo este tratamento estdo me corrigindo, me policiando e me obrigando a
fazer caminhada com eas, mas tudo isso é muito dificil para mim.

Outro fator que dificulta a minha familia ter uma boa alimentacéo é
gue eu odeio cozinhar. Como ndo tenho empregada, sempre procuro dar lanches e
bolachas para minhas filhas. Quando meu marido tem tempo, e cozinha e, entdo,
comemos melhor.

Procuro ndo pensar que minha familia estd obesa; se soubermos
contornar, a obesidade ndo atrapalha. S que sou gorda, quando olho no espelho,
guando estou sem roupa, vglo o0 tamanho que estou e como esta a minha barriga;
meu banheiro tem espedho mas ndo gosto de ficar olhando, procuro usar roupas
largas para disfarcar. Aproveito o meu trabalho para néo ficar pensando no meu
corpo.

Quanto as minhas filhas, €las ainda ndo se despertaram, ndo tém
Interesse pelo corpo, ndo sdo vaidosas, mas acho que, quando ficarem adultas, vao
perceber que a sociedade cobra das mogas um corpo bonito.

S uma coisa me preocupa, 0 problema do colesterol , que foi
congtatado em minha filha mais velha. Ela precisa de alimentacdo adequada, de
atividades fisicas, mas acho que o problema é emocional, porque sentimos
necessidade de mastigar o dia inteiro, somos agitadas e ansiosas. Eu penso que a

vida corrida dificulta os cuidados com a salde. Sou professora com jornada
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integral e, nos finais de semana, trabalho com decoracbes de festa, para
completar o meu orcamento.
Estou aprendendo como ter habitos saudaveis, mas ndo sai se quero

1S0.
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Familia 3

Ser obeso € estar fora dos padrdes normais do corpo. A Organizacdo
Mundial da Sadde e os médicos tém tabela para saber se uma pessoa esta obesa ou
nao.

A obesidade € uma doenca e toda doenca atrapalha a nossa vida, mas
ela atrapalha, principalmente, 0 emocional. A pessoa acaba por se culpar e come
mais ainda. Existe um grande preconceito em relacdo as pessoas obesas.

As empresas, atualmente, procuram pessoas para trabalhar com
aspecto fisico bonito, boa aparéncia e exclui 0 obeso. Isso faz com que o0 obeso s
sinta regjeitado, triste, embora escondam isso dizendo que sao felizes. Trabalho com
Recursos Humanos e nas dinamicas de grupo tenho que selecionar as pessoas que
ndo s80 obesas. Se acontecer de eu salecionar um obeso, a empresa, além de ndo
contrata-lo, me dd uma grande bronca.

Minha familia sabe disso e procuramos manter a forma. No entanto,
meu filho do meio comecou a engordar e ndo percebemos. SO fomos perceber,
guando os amigos dele e 0s NosOS comegaram a comentar que ele etava gordo.
Resolvi procurar o pediatra e na avaliagdo fui informada que ele estava com 10kg
acima do peso. Fiquel surpresa por ndo ter percebido e fui encaminhada para este

SErvico.
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Familia 4

Ser obeso significa tudo de negativo. De um lado € a saude, pois,
varias doencas sio decorrentes da obesidade como colesterol, diabetes e outras, de
outro lado, o problema psicolégico € pior ainda, pois, 0 meu filho ndo aceita ser
obeso, sofre muito e eu também. Snto que ter um filho obeso atrapalha a dinamica
da familia toda, pois temos que pensar quando vamos sair para comer fora; outras
VEZES recusamos convites para irmos a festas, ele come o tempo inteiro; ndo sai
para brincar com as outras criancas, os irmaos ficam muito bravos e reclamam
gue ndo aglientam essa Situacdo de ficar em casa por causa dele. Eu e meu marido
ndo sabemos como agir. Tudo isso nos angustia. Toda a familia acaba sofrendo
junto com ele.

Hoje recebemos os resultados dos exames, estamos preocupados, pois
deu tudo alterado e o médico explicou a importancia da alimentacdo para
melhorar.

Na rua onde moramos tem muitas criancas, tem brincadeiras,
futebol, mas os meninos ndo chamam meu filho para o jogo porque ele cansa
rapido, ee corre pouco. As vezes ele tem vontade de brincar, mas nemvai porque
fica sempre de lado, nem chega a brincar porque 0s outros meninos Nnao deixam.

Ele me conta que na escola tem educacéo fisica e o professor deixa
as criancas a vontade; elas ndo tém obrigacdo de fazer exercicios. Por isso, na
maioria das vezes, ele fica sentado, conversando com alguém ou fica sozinho. As
pessoas olham para o obeso e colocam roétulos, costumam dizer que obeso é
mol&o, paradao e que nao faz nada.

Quando meu filho ficar adulto, tudo vai ficar mais dificil. Por
exemplo, na vida profissonal, quando for procurar emprego a aparéncia conta
muito. Tenho uma amiga que € obesa, diz ndo arrumar emprego, chega até ser
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chamada para entrevita mas nunca consegue. Chegaram até a falar que
chamaram o nome dela por engano, mas ela sabe que n&o € isso.

O meu filho é estudioso mas tem problema de relacionamento com as
criangas; penso gue ele estuda tanto para ndo se sentir 0. Fico confusa e procuro
conversar com ele; diz que quer fazer amigos mas ndo suporta os meninos rindo
dele, ai seisola, se esconde. Toda essa confusdo teve seu inicio aos cinco anos de
idade, depois de um tratamento para alergia; acho que o remédio abriu o apetite e
€le comegou a engordar, mas na época ndo percebi. Hoje, ele esta com treze anos.
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Familia 5

Para mim é um problema de estética, de aparéncia e também de
saude, pois morro de medo de colesterol, diabetes. Isto foi 0 que me fez correr e
buscar um tratamento.

Outra coisa que me preocupa € o fato das pessoas provocarem o meu
filho por ser gordo. Chamam ele de gordo, bujdo e outros apelidos que ndo quero
falar. Ele fica triste, ndo gosta. Atualmente ele ndo vai brincar mais na rua com os
meninos do bairro; tem dificuldades para fazer amigos. Com o desenvolvimento
comprometido, por ser gordo, ndo tem 0 MesMo pique que as outras criancas, 0
félego dele € menor, e fica muito parado, ndo tem agilidade e a gente vé que tudo
iss0 ndo é saudavel. Por causa daquela gordura, o corpo dele ficou redondo, esta
horroroso.

Na escola ele fica emburrado e n&o brinca, diz que as criangas nao
gostam de criancas gordas e a professora de Educacéo Fisica pede para ficar
sentado olhando a aula, pois ele ndo consegue correr e jogar.

Agora estou comecando a pensar no futuro dele, pois tenho amigos
gue tem um bom curriculo, mas a aparéncia ndo ajuda porque eles estéo gordos,
comentam que a empresa nao contrata obesos, as empresas  alegam que 0s obesos
ficam doentes e pedem mais afastamento. Tenho um primo que trabalhava na
bilheteria de um cinema, era alvo de piadas e gozagoes, foi mandado embora. O
patrédo disse que ndo queria mais um gordo vendendo bilhetes pois era
constrangedor .

Quando meu filho for arrumar namorada a coisa vai pegar. As mocas
querem mogos com musculos definidos, barriguinha tanquinho, isto € bem
malhada. Ele comenta que na escola as meninas SO pagueram 0S Meninos
magrinhos.



118

Na minha familia somos todos magros, mas na familia do meu marido
eles sB0 obesos e gostam de comer muito. Estou sempre alertando para os
problemas com a obesidade mas eles ignoram. Agora que o pediatra pediu para
fazer este tratamento com meu filho parece que eles estdo mais preocupados.

Quanto ao meu filho percebo que estd animado, seguindo as
orientacles, ele ndo reclamou nem para tirar sangue, diz que para ficar magro e
bonito ele faz qualquer coisa.
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Familia 6

A obesidade € uma doenca, e quando é uma obesidade infantil € pior
ainda. A minha filha nasceu prematura. Achava que tinha que dar muita comida
para ela crescer. O pediatra disse que a obesidade dela foi provocada pela super
nutricdo. Eu ndo esperava ela chorar ou pedir comida, o dia inteiro ficava
enfiando comida na sua boca, s parava quando ela vomitava, consegiientemente
ganhou muito peso. Minha filha foi uma crianca que comegou a andar com 3 anos
e meio; teve que fazer fisioterapia para poder andar.

Hoje, ela estda com 13 anos sofrendo os preconceitos que existem em
relacdo as criancas obesas. Nas ruas e na escola tém varios apdidos como
jamanta, eefante, bujdo entre outros que agora nao me lembro. Por isso, fica
muito agressiva e briga com as outras criancgas, bate mesmo até machuca, vai para
a diretoria, sou chamada na escola e ela chora muito dizendo que n&o quer mais ir
a escola porque € motivo de gozacgao, sente-se humilhada.

Quando estda em casa, ndo sai para brincar na rua, fica sO na
televisdo. Quando vai me ajudar nos afazeres de casa, percebo que tem
dificuldades para varrer, abaixar, ficando cansada com facilidade. Ela precisa de
gjuda e eu também,pois ndo gosto de ter uma filha obesa; tenho que ajudar até
guando vai tomar banho, pois tem dificuldade de fazer sua higiene.

Na minha casa, quando vamos almogar ou jantar, eu ndo suporto ver
a quantidade de comida que o meu marido e minha filha comem, comego a passar
mal O de ver, me da enj6o, nojo. Eles comem répido. Quando vao ao carrinho de
lanche, comem dois lanches cada um, comem batata e tomam refrigerante, ndo sel
como cabe tudo isso na barriga deles. As vezes, comem até vomitar.

Isso SO pode ser doenca e esta prejudicando a vida de minha filha. Ela
nao vai conseguir trabalho, namorado e viver normalmente se continuar gorda.



Penso que €a come muito porque esta ansiosa e espero, com este tratamento,

receber ajuda. Na verdade, a familia inteira precisa de ajuda.
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Familia 7

Para mim dgnifica tudo o que ndo é bom, o que tras todo tipo de
problemas para a vida como ndo conseguir trabalho. Ndo ha vantagem nenhuma
em ser obeso. Falo isso porgque além de ser obesa, tenho uma filha que também é
obesa. Na verdade, toda a minha familia € obesa. Tenho um primo que fala
alemdo, inglés e francés. No entanto, quando faz entrevistas para conseguir um
emprego, € reprovado por ser obeso. Ele estd com 230 kg e a esposa dele também
€ obesa. Eles tém uma filha magrinha. Entdo eles comem de tudo e obrigam a filha
a comer também. Estdo errados, ndo podem fazer isso com a filha porque ea vai
acabar ficando como eles.

Na minha adolescéncia, pesava 60 kg e me achava gorda. Devia ter
aproveitado mais esta época. Tinha vergonha de tudo. Ficava no meu canto. Eu me
sentia gorda e rgeitada. Quando minha filha nasceu, foi ai que engordei mesmo e
n&o consegui voltar aos meus 60 kg. Isso faz 12 anos. Fiz tratamento médico com
remédios, fiz psicoterapia, fiz ginastica, procurei uma nutricionista, mas nao
consegui emagrecer. Desde entdo, brigo com a gordura e a minha convivéncia com
a obesidade é dificil.

Eu n&o aceito ser gorda. N&o quero que a minha filha passe pelo que
esfou passando quando crescer. Na@o godtaria de ver e€la dependendo de
medicamentos para emagrecer e, por iso, estou tentando fazer da melhor forma
possivel para que €la aprenda a comer e ndo passar por tudo que estou passando,
guando crescer. Tem noite que eu tenho crise de choro, entro em desespero porque
nao consigo emagrecer. Meu marido, em quinze anos de casamento, jamais chegou
para mim e falou que estou gorda.

Meu marido chegou a passar fome, na infancia. Agora, com uma boa
situacao financeira, come de tudo e bastante. E o que € pior, ele € quem faz compra

€, por isso, ndo colabora com o meu tratamento e de minha filha. Ele tem que



entender que hoje a situacéo é diferente, ndo precisamos sO de comida, tem outras
coisas mais importantes para nos preocupar. Por exemplo, a educacéo de nossa
filha. Ela se sente muito sozinha. Tem amizade com todo mundo e, a0 mesmo
tempo, com ninguém. Nao estabelece vinculo duradouro com ninguém. Ela se
pergunta se iso ndo acontece porque € obesa. Entdo, entendo que da esta
preocupada com seu corpo. Pode ser porque esta entrando na adolescéncia.

Acredito que este tratamento podera ajudar toda minha familia.



Familia 8

A pessoa obesa € uma pessoa gorda, desgjeita, fela, sem educacao.
Quando vai comer ndo é uma pessoa delicada, as outras pessoas reparam e
criticam, dizendo que sdo gulosos e feios porque comem muito. Acho que uma
pessoa obesa € uma pessoa desestruturada, com algum problema e desequilibrada.
Percebo que tem algo diferente nos obesos . Eles comem cada vez mais, perdemo
limite da comida, sO querem comer, € aguela ansiedade de comer sempre mais.

Tudo isso pode prgudicar a vida da pessoa. Ela ndo consegue nem se
mover na cama. A pessoa se torna revoltada, sente-se feia, sente-se inferior aos
outros. No caso de uma mocga, ela fica complexada porque o mogo olha para éa e
prefere a magrinha. Eu acho que nisso tem discriminacao.

No caso de uma entrevista para conseguir um trabalho, as pessoas
olham com desprezo, querem as magrinhas, as bonitinhas, E mais dificil uma
mulher gorda arrumar emprego. Existe até uma discriminacdo e a pessoa gorda se
sente inferior as outras pessoas. A pessoa gorda tem dificuldades em comprar
roupas, pois é dificil achar uma roupa do seu tamanho.

Penso que a familia da pessoa gorda poderia ajudar, conversando
com ela, explicando a importancia de um tratamento, orientando para que faca
uma dieta, exercicios fisicos como, por exemplo, uma caminhada. A familia precisa
saber que a pessoa gorda esta diante de uma patologia, de uma doenca e que tem
que ajudar 0 obeso a se tratar. No meu caso, tenho duas filhas obesas e o médico
do posto de salde me orientou procurar um servigo especializado de tratamento de

obesos. Por isso, estou aqui com minhas filhas.
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Familia 9

A obesidade é aumento de peso, automaticamente € uma patologia,
isso também é muito relativo porque acredito que a obesidade além da patologia
esta dentro de cada um, pode ser que 0 que € para mim ndo sga para o outro,
ent&o eu encaro obesidade como uma coisa muito relativa.

O nive social de uma pessoa acima do peso, pode dificultar a vida da
pessoa em varios aspectos, quando a pessoa tem um poder aquisitivo melhor,
parece que € mais cobrado que ela sgja magra e com agilidade pois as pessoas
dizem que 0 obeso € apatico. Quanto a vida profissional também é afetada. Pois a
aparéncia juntamente com a agilidade faz com que a pessoa sga descartada para
0 cargo. Tenho um amigo que para se candidatar para um cargo publico ee foi
fazer tratamento em um gpa, €le disse que a pessoa que cuidava da sua
candidatura falava que o eetor ndo gosta de votar em gordo.

Eu observo gque a partir do momento que a pessoa deixa de ser obeso
ela comeca a se amar mais e quando se ama tudo fica mais facil na vida, pois, ela
consegue driblar as coisas da vida se amando. Entdo esse bem edtar, estar bem
com S mesmo n&o pode ser vivido por nenhum obeso, eles tem consciéncia disso e
eles ndo consegue ter essa auto-estima que a gente precisa para tocar a vida, entdo
no meio de uma roda de amigos, o obeso sobra, €le acha que e s vai ser bem
visto se ele for palhaco se e fizer todo mundo sorrir ele tem que ser diferenciado,
embora a obesidade ja o diferencia das outras pessoas, €le tem que ser bonzinho
com todo mundo, entdo o obeso, € 0 amigo de todo mundo 5 que ele ndo esta bem
consigo mesmo. Eu acho que dificilmente uma pessoa obesa é feliz consigo mesma,
ela ndo se ama, e se ela se amar, esse amor € limitado, pode ser até por sentir-se
Incapacitada para mudar.



125

O obeso tem que ter oportunidade, coragem e incentivo para
fazer um tratamento, sendo fica desestimulado, pois € mais facil continuar sendo
obeso do que passar a fazer um sacrificio e mudar esse quadro.

As pessoas em geral cobram muito dos pais que tem filhos obesos, eu
jd ouvi inimeras vezes que a minha filha esta obesa por falta de cuidados meus e
do pai,elas atribuem culpa para a crianca e estende para os familiares. Estou
seguindo o tratamento e participando do grupo de apoio psicoldgico para os pais,
mas estou com dificuldade com os meus pais que ndo ajudam e dao guloseimas,
issO me deixa confusa e irritada, as vezes tenho vontade de lagar tudo, eu ja disse
Isso para minha filha, e quando éla ficar adulta vai ter que resolver isto sozinha.

S=i que ndo € o melhor caminho, entdo continuo o tr atamento.
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Familia 10

A obesidade é uma doenca, a pessoa que € obesa ela sofre muito com
essa doenca. Eu ndo sou obeso, trabalho como seguranca pessoal de pessoas
importantes na cidade, quando comego a engordar retorno para a mnha dieta e
reforgo a atividade fisica, pois um seguranca ndo pode ser obeso, mas tenho
amigos que sao e eles vivem falando das doencas e do sacrificio que € para perder
peso. Elesrelatam que é dificil colocar roupas e sapatos e também tem dificuldade
para deitar na cama, subir escadas e dirigir.

Essa histéria que eles falam: “sou gordo mais sou fdiZ', eu néo
acredito, pois na convivéncia posso ver que eles ndo sdo felizes. Eles encontram
dificuldade em tudo, como por exemplo em comprar uma roupa, no restaurante
gue vai, no cinema, isto € em quase todos lugares publicos que fregiientam.

As pessoas olham diferente quando chega uma pessoa obesa, em
gualquer lugar que ela for, ees tém dificuldades com o corpo e até cadeiras para
aglentar o peso.

Quando vou com o0s meus amigos obesos nos lugares, quando
chegamos percebo as pessoas comentando e rindo, eles ficam tristes com isto.
Como a obesidade atrapalha a parte social das pessoas ela acaba limitando e o
obeso comega a ficar com a auto- estima baixa e comecam a sair menos, 0s Meus
amigos ndo gostamde ir a lugares para dancar.

As pessoas em geral falam que € a mulher gorda é mais feia e
discriminada emrelacdo ao homem, mas eu acho felo os dois, a aparéncia fisica €
tudo, a pessoa magra parece que esta sempre mais limpa gque 0s obesos.

Tenho duas filhas uma com oito anos e a outra com sais anos, €as
estdo muito acima do peso e percebo que estdo ficando obesas, vivia pedindo para
minha esposa para modificar os habitos alimentares das criangas, isto sempre foi

motivo de muita discussdo em casa mas minha esposa ndo colabora e diz que



127

guando eas ficarem adolescentes elas vao emagrecer, ndo concordo com isto e
resolvi assumir o tratamento das minhas filhas, agendel a consulta, fizemos os
exames que foram solicitados e estou sendo acompanhado no grupo de pais com
filhos obesos. Gostaria que minha esposa participasse mesmo porgue € ea quem
cozinha em casa, mas ela ndo aceitou e entdo venho sozinho com as criangas.



Familia 11

A obesidade para mim € uma doenca grave, a pessoa obesa ndo s
sente bem em nenhum aspecto, penso no futuro da minha filha, ela vai querer
trabalhar, e n&o vai conseguir servico, ela gosta de dancar e quer ser atriz, sonha
em trabalhar na televisio mas como € gorda, acho dificil que consiga fazer
carreira na televisdo, também nas grandes empresas, e€les preferem pessoas
magrinhas com boa aparéncia.

Outro aspecto que me preocupa € quando ela comecar a namorar,
agora €la € crianca ndo pensa nisso pois esta com doze anos, mas daqui a pouco,
ISto vai acontecer, eu percebo na escola e no clube que freglientamos que os
meninos desfaz das meninas mais gordinhas preferem as mais magrinhas mais
gjeitadinhas, e isso me incomoda.

Acho é que a pessoa obesa ndo se sente bem, eu ndo me entiria bem
se fosse gorda, e ndo gosto de ter uma filha obesa. Eu tenho amigas que as filhas
sd0 magrinhas e bonitas, elas compram roupas da moda para as suas filhas e fica
tudo bonito. Eu ndo posso fazer isso pois ndo tem roupa da moda para criancas
como a minha filha, ndo € qualquer roupa e sapato que serve, as roupas que
entram no corpo nem todas fica bem, sempre procuro as que mais disfarcam, isto €
amenos desgjeitada. E essa a realidade de criangas obesas, fico pensando se ndo
fizer o tratamento quando ficar adulta vai ser pior.

Na minha familia e a familia do meu marido ndo tem pessoas obesas,
eu ndo entendo o porgue que a minha filha esta assm, embora as vezes penso que
eu fui culpada pois forgava para ela comer desde que nasceu.

As pessoas com gue convivo, os familiares, os professores da escola e
até quem eu ndo conhego e encontro na rua sempre me perguntam porgue eu
deixel a minha filha engordar, eu fico muito triste e ndo sai responder, mas vou

logo dizendo que ea esta fazendo um tratamento para a obesidade. Por isso estou



até limitando as nossas saidas de casa para nao ter que ficar explicando, €a
também n&o godta e fica o tempo todo na televisio, ja chegou a me dizer que ndo
guer ir mais a escola, mas eu respondo que i1sso ndo pode e que ela vai perder peso
e ficar bonita.
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Familia 12

Obesidade € uma doenca como qualquer outra que requer cuidados,
tratamento especial com pessoas especializadas, porgque muitas vezes as pessoas
vao tomar remédio por prépria conta, 0 que € erado porque a pessoa deve
procurar orientagdes. A obesidade, além de ser uma doenca, também influencia
muito na estética, abaixa a auto estima porque a pessoa obesa ndo é bonita
ninguém gosta de ser obesa.

A obesdade atrapalha em tudo. Desde o trabalho, dependendo dos
movimentos que a pessoa tem que fazer, passando pelos cuidados com o proprio
corpo, isto €, na higiene pessoal, até as dificuldades no cotidiano da vida, como,
por exemplo, amarrar sapatos e vestir-se. Quando vocé tem uns quilos a mais,
sofre para por uma roupa. Sem falar na discriminagdo. Tem pessoas que procuram
nao comentar, mas olham de maneira diferente. Outras sdo mais abusadas, falam
abertamente e gozam dos gordos e de nds que somos pais de filhos obesos.

O obeso tem mais dificuldade em sua vida profissonal. Uma empresa
ndo quer ter um empregado sempre indo ao médico por motivo de pressdo alta,
diabetes e outras doencas da obesidade. Para a empresa ter empregados afastado
€ perder, e €las ndo estéo dispostas a ter este gasto. Por exemplo, na minha
profissdo, ndo se contrata obesos para o trabalho de garcom. Dizem que um

garcomtem que ser &gil e os obesos tém dificuldades em andar, ndo sdo ageis.



Anexo 2

Termo de consentimento pos-informado

Concordamos em participar como voluntarios na pesquisa 'Em busca

da compreensdo dos fendmenos revelados na relacdo familia-obesdade’ Esta

pesquisa estara sendo redizada junto ao Centro de Apoio Nutriciond - CIAN da
Universidade de Ribeiréo Preto com familias com filhos obesos, que chegam para
tratamento neste ambulatorio.

Foi nos explicado que esta pesquisa pretende conhecer as familias com
filhnos obesos, como se dimentam, como se rdacionam e como lidam com o
excesso de peso dos filhos. Sabemos que este estudo pode gudar a entender um
pouco mais sobre a obesidade, um quadro que pode trazer problemas a salde fisica
e emocional dos filhos e, por isso, entendendo mais sobre ea, poderia se propor
algumas formas de se prevenir e tratar a obesidade.

Para iss0, concordamos que € importante converssrmos com a
pesquisadora, redizando uma entrevista, em Unica Sessa.

Autorizamos que a entrevista sga gravada em fita cassete para que néo
e deixe passar despercebido nada do que conversado e que pode ser importante
para a pesquisa.

Sabemos também que este estudo possui uma findidade de pesquisa,
sendo que os dados obtidos virdo a ser utilizados em publicaces cientificas sem
gue as pessoas participantes sgam identificadas.

Declaramos, ainda, que esamos acetando voluntariamente a
participacd0 nesse estudo, n&o tendo sofrido nenhuma forma de presséo para iS;

gue, se ndo concordarmos em participar deste estudo o tratamento do meu filho (a)
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neste ambulatdrio ndo sofrera prguizos, que fomos assegurados de que as

identificacOes seré mantidas sob sgilo.

Ribeirdo Preto, de de2003.

Assinatura do representante legd da familia Assnatura da pesquisadora
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