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ASPECTOS PSICOLOGICOS NOS CONTEXTOS DE
SOBREPESO NA PERCEPGAO DO ADULTO JOVEM

PSYCHOLOGICAL ASPECTS IN OVERWEIGHT CONTEXTS IN ADULT YOUTH

PERCEPTION

RESUMO: O sobrepeso constitui-se na condi¢ao
intermediaria entre peso adequado e obesidade,
necessitando de atengdo preventiva para que nao
se agrave em quadros clinicos mais complexos. O
presente estudo investigou quatro adultos jovens
da serra gaucha a fim de explorar os aspectos
psicolégicos individuais e relacionais envolvidos
neste contexto. Foram utilizados uma entrevista
semiestruturada e um questionario sociodemo-
grafico a fim de investigar qualitativamente: a re-
lagao entre sobrepeso e questoes emocionais; as
relacoes desempenhadas na familia; o contexto
familiar e resolugao de conflitos; a relagéo entre
sobrepeso e autoimagem, autoestima e autocon-
fianga; as implicagoes do sobrepeso na qualidade
de vida, e 0s aspectos do sobrepeso nas relagoes
sociais. Destacou-se a importéncia das relagoes
e dindmicas familiares na constituicao e manu-
tengéo do fendmeno estudado.

PALAVRAS-CHAVE: sobrepeso, relagoes familiares,
implicagoes emocionais, intervengao preventiva.

ABSTRACT: The overweight is an intermedia-
te condition among the appropriate weight and
obesity, and need preventive care to prevent
more serious and complex medical conditions.
The present study investigated four young adults
of the state to explore individual and relational
psychological aspects involved in this context.
A semi-structured interview and a sociodemo-
graphic questionnaire were used to investigate
qualitatively: the relationship between overwei-
ght and emotional issues; relations in the family;
family background and conflict resolution; the
relationship between overweight and self-image,
self-esteem and self-confidence; the overwei-
ght implications for quality of life, and aspects
of overweight in social relations. The highlights
were the relations and family dynamics in the
construction and staying of the phenomenon
studied.

KEY WORDS: overweight, family relations, emo-
tional implications, preventive intervention.

INTRODUGAO

O sobrepeso e a obesidade sdo fenomenos cada vez mais comuns, em diversas
faixas etarias, ao redor do mundo (Organizagdo Mundial da Saude, 2012). Dados
referentes ao excesso de peso demonstram crescimento dessa condigao entre as dé-
cadas de 1970 e 1990 (Mendonga & Anjos, 2004) e desde 1980 os indices de obesi-
dade dobraram em todo o mundo (OMS, 2012), tendo se tornado um problema de
saude publica mundial (Finger & Potter, 2011; Gigante et al., 2011). Essa tematica
impde a necessidade de articulagdo de diferentes areas do conhecimento a fim de
prevenir e tratar as situagdes implicadas no sobrepeso e obesidade. Ainda, des-
perta o interesse cientifico em diferentes contextos sociais pela complexidade de
aspectos que podem estar envolvidos em sua etiologia, causando prejuizos a saude
e qualidade de vida do sujeito. Neste sentido, este estudo volta-se a investigagao do
sobrepeso, aqui definido como fase limitrofe, intermediaria, entre o peso adequado
e a obesidade. O foco nesta etapa justifica-se pela identificacdo da necessidade de
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atencdo ao referido fendmeno antes do
agravamento do quadro, e decorrente
complexificagdo do tratamento.

Na tentativa de aprofundar os pos-
siveis aspectos desencadeadores do
sobrepeso e da obesidade, Stroebe
e Stroebe (1995) relatam o estresse
cumulativo como associado ao au-
mento de riscos de morbidade e mor-
talidade, relacionando-o a diferentes
situagdes que exigem do sujeito um
ajustamento social que o faga agir fora
do seu habitual. Os autores definem
estresse como o “resultado da percep-
¢ao do sujeito de que existe um desfa-
samento” entre os recursos disponiveis
e as exigéncias do ambiente, de modo
que o individuo julga nao ser capaz de
lidar com essas exigéncias® (p.257).
Desse modo, a ingesta exagerada de
alimentos pode estar relacionada a
estratégias de enfrentamento de situa-
cOes estressantes, as quais o sujeito nao
encontra forma mais adaptativa de re-
solucdo (Stroebe & Stroebe, 1995).

Outro possivel fator relacionado
ao sobrepeso é a ansiedade, compre-
endida como um estado emocional
necessario a sobrevivéncia humana,
pois impulsiona 0 homem e contribui
para o seu desenvolvimento (Cataneo,
Carvalho & Galindo, 2005). Contudo,
quando exacerbada, pode assumir um
cardter patoldgico, contribuindo para o
aumento do sofrimento experienciado
pelo sujeito. Assim, as autoras diferen-
ciam a ansiedade conforme a intensi-
dade e frequéncia com que se manifes-
ta. Definem ansiedade do tipo estado
como um sentimento transitério de
tensdo e ansiedade do tipo traco quan-
do ha constancia no repertério com-
portamental do sujeito, atuando como
uma tendéncia de reagdo a situacdes
consideradas ameagadoras. A ansie-
dade ¢é referida, ainda, como altamente
relacionada aos sintomas alimentares,
pois “possivelmente mascara dificulda-

des internas, afetivas e relacionais, re-
querendo um tratamento psicoldgico
urgente” (Cataneo et al., 2005, p. 40).
De modo semelhante, o estudo de
Moraes, Almeida e Souza (2013) indi-
ca componentes psiquicos envolvidos
no comportamento alimentar, como
contexto familiar e social, desemprego,
baixa autoestima e fatores emocionais
como angustias e/ou tensdes. O am-
biente familiar, com seus habitos, as-
pectos relacionais, entre outros fatores,
pode influenciar tanto a manutencdo
do biotipo familiar no caso de familias
obesas — mantendo a lealdade entre os
membros do sistema -, quanto exer-
cendo pressdo para o emagrecimento,
no caso de familias com o peso dentro
do considerado adequado. Na segunda
situagao, a constante Vigiléncia acerca
do peso do familiar e as cobrangas dai
oriundas, podem acarretar rebeldia em
relagdo ao controle excessivo e, possi-
velmente, 0 aumento do comportamen-
to de comer além do necesséario (Bene-
detti, 2006 apud Moraes et al., 2013).
Deste modo, o contexto familiar e os
aspectos mais especificos da dindmica
da familia parecem contribuir, em al-
guma medida, para o estabelecimen-
to de diferentes condigoes clinicas. A
maneira pela qual as pessoas se com-
portam nao é, necessaria e unicamen-
te, o resultado, de uma condi¢io ou
patologia pessoal, mas estd associada
com seus contextos familiares e suas
relacdes (Nichols; Schwartz, 2007).
Destacam-se ai, as caracteristicas de
recursividade (Vasconcellos, 2013) da
familia, ja que hd um processo de in-
fluéncia mutua entre os envolvidos nas
relagcdes familiares. Assim, a familia
influencia o individuo e, é por ele in-
fluenciada. Neste contexto, a estrutura
familiar possui um papel relevante, ja
que consiste na forma como se orga-
nizam as interagdes entre os membros
da familia, formando padrdes, por ve-
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zes, duradouros de relagdo (Nichols;
Schwartz, 2007).

Os subsistemas se destacam como
componentes da dindmica familiar.
Esses agrupamentos ou micro-sis-
temas existentes e definidos por ge-
ragdo, género ou interesses comuns,
sao regulados por fronteiras, que se
caracterizam por barreiras invisiveis
existentes no relacionamento entre os
membros da familia. Estas, por sua
vez, se apresentam de forma rigida
(em familias desligadas), nitida (em
familias saudéveis) ou difusa (em fa-
milias emaranhadas) e constituem um
desafio no que concerne a alternancia
entre necessidades mutuas e individu-
ais (Nichols; Schwartz, 2007).

Deste modo, o funcionamento fa-
miliar saudavel compreende a neces-
sidade do individuo sentir-se parte
do seu grupo familiar sem, contudo,
suprimir sua individualidade. Assim,
pode pertencer e, a0 mesmo tempo,
diferenciar-se do grupo familiar, sem
prejuizos a si ou ao sistema como um
todo (Bowen, 1991). Ao contrario da
diferenciacdo, o emaranhamento re-
flete a fusdo do individuo no grupo
familiar, ndo havendo uma separagao
clara de quem ele é fora daquele con-
texto (Kerr & Bowen, 1988 apud Ni-
chols & Schwartz, 2007).

A partir disso, torna-se relevante a
investigacao de fatores envolvidos no
estabelecimento do sobrepeso, nas di-
mensdes individual e familiar, a fim de
ampliar a compreensdo do fendmeno
e qualificar as interven¢des preventi-
vas neste contexto, visando interrom-
per o processo de aquisicdo de peso,
que, ao contrario, pode vir a tornar-se

obesidade.

METODO

O presente estudo teve carater qualita-
tivo, de delineamento exploratdrio.

Participantes

Os participantes desta pesquisa foram
quatro adultos jovens, residentes em
uma cidade da serra gaucha, recruta-
dos a partir de profissionais nutricio-
nistas vinculados as praticas de saude
publica e particular. O presente estu-
do define como idade adulta jovem
o periodo compreendido entre 20 e
40 anos de idade, correspondente ao
“auge fisico e cognitivo” (Bee, 1997,
p.410), porém “a saude mental é pior
no inicio da vida adulta; jovens adultos
sao mais propensos a depressao, ansie-
dade e soliddo do que adultos de meia-
-idade” (p.411).

Além da idade, foi critério de in-
clusao os participantes estarem com
o peso atual acima do indice consi-
derado adequado para idade e altura,
caracterizando um quadro de sobre-
peso (IMC entre 25 e 30) segundo a
Associagao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(Abeso, 2009). Essa classificagdo esta-
belece como baixo peso o IMC menor
que 18,5; peso normal IMC até 25;
sobrepeso IMC até 30; e a obesidade
IMC acima de 30, tendo subdivididos
os graus de morbidade chegando até o
IMC 40 (Abeso, 2009).

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na coleta
de dados foram:

o Questiondrio  sociodemogrdfico:
para coletar informagdes acerca
do perfil dos participantes e da-
dos familiares.

o Entrevista individual
truturada: construida especial-
mente para o presente estudo,
contemplou, por meio de 20
questdes elaboradas previamen-

semi-es-

Nova Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n. 52, p. 92-110, agosto 2015.

18-Aug-15 5:24:45 PM



NPS_52.indd 95

te, seis eixos de questionamentos
compativeis com as questdes que
nortearam a presente investiga-
¢do. O eixo de questionamentos
relacionados a familia contem-
plou tanto a familia de origem
quanto a atual. Nesse sentido, a
entrevista foi flexivel a ponto de
acrescentar questionamentos de
acordo com os conteudos que fo-
ram sendo apresentados por cada
participante ou suprimir os que,
de alguma forma, ja haviam sido
abordados no relato anterior. Os
referidos eixos, descritos na ses-
sdo resultados deste artigo, foram
estabelecidos previamente, consi-
derando os aspectos ja cunhados
na literatura além de informagdes
que foram incluidas de modo a
ampliar os aspectos investigados.

Procedimentos éticos e de coleta de
dados

O projeto foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de uma
instituicao de ensino superior do in-
terior do RS (Parecer n° 702/CEP).
Foi fornecido aos participantes um
Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido com a descricdo do estudo,
esclarecimento dos procedimentos,
sigilo e anonimato, uso dos resultados
e demais consideragdes. A partir da
aprovagao e assinatura, deu-se inicio
a coleta de dados. Os quatro partici-
pantes foram recrutados em diferentes
espacos, ainda que, inicialmente, fos-
se previsto o recrutamento nos postos
de satde do municipio. Deste modo,
profissionais da area da saude que, de
algum modo, tinham contato com os
participantes foram esclarecidos acer-
cado estudo e fizeram o contato inicial
com os sujeitos investigados, divul-
gando a pesquisa. A partir do aceite

Nova Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n. 52, p. 92-110, agosto 2015.

inicial, os participantes foram contata-
dos pela primeira autora deste artigo.

Procedimentos para a analise dos
dados

Os dados coletados foram analisados
qualitativamente quanto ao seu con-
teddo, conservando a integridade das
informagdes e observando como elas se
complementam com a literatura acerca
do tema. Tal andlise baseou-se na cons-
trugdo iterativa de uma explicagdo, pro-
posta por Dionne e Laville (1999), que
pressupde “uma explicagdo logica do fe-
ndmeno ou da situa¢io estudados exa-
minando as unidades de sentido, as in-
terrelagdes entre essas unidades e entre
as categorias em que elas se encontram
reunidas” (p. 227). Os referidos autores
destacam a necessidade de compreen-
der qual aldgica proposta na explicagdo
dada pelo entrevistado, identificando
como as respostas se agrupam em ca-
tegorias que foram previamente estabe-
lecidas. Além disso, a compreensdo do
fendmeno em estudo perpassa reflexdo,
observagdo e interpretagdo ao longo de
todo o processo de analise, possibilitan-
do a contemplacio dos dados coleta-
dos (Dionne & Laville, 1999). A teoria
sistémica contribuiu para analise dos
dados, considerando os aspectos tan-
to individuais quanto relacionais dos
entrevistados. O contetido foi organi-
zado por eixos tematicos, conforme as
questdes norteadoras e objetivos espe-
cificos, e também por participante. Os
eixos analisados foram: relacio entre
sobrepeso e questdes emocionais; re-
lagoes desempenhadas na familia; con-
texto familiar e resolugao de conflitos;
relagdo entre sobrepeso e autoimagem,
autoestima e autoconfianca; aspectos
do sobrepeso e sua implicagdo na qua-
lidade de vida e aspectos do sobrepeso
nas relacdes sociais.
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Resultados:

A fim de facilitar a conexao entre o perfil dos participantes e a analise dos resultados,

¢ apresentada na tabela 1, a descri¢ao dos participantes, a partir de nomes ficticios:

Tabela 1:
Dados sociodemograficos e familiares
PARTICIPANTE MARIO ANDRE JOANA LETICIA
Sexo Masculino Masculino Feminino Feminino
Idade 39 anos 25 anos 34 anos 28 anos
IMC 29,07 29,17 29,40 29,23
Forma de Recruta- Posto de satde  Academia de Nutricionista Nutricionista par-
mento (Setor nutri¢do) gindstica particular ticular
Profissao Gargom Empresario Vendedora Técnica de radio-
logia

Escolaridade Ens.fund. Ens. Sup. Ensino Médio Ensino Médio

incompleto Incompleto Completo Completo
Estado Civil Solteiro Solteiro Unido estavel Casada
Condigao Familiar Reside com Reside com Reside com Reside com esposo e

a familia a familia de ori- companheirohd filho de 4 anos.
de origem (pai, gem (pai, mde 9 anos. Familia de Familia de origem:
irma e dois e irmao mais origem (pai, mée e mae solteira, fale-

sobrinhos). Mae
faleceu ha pou-
cos meses.

velho). irmao mais novo). cida hd 21 anos e
irmaos com idades
muito superiores a
sua. Foi criada pe-
los tios, junto com
dois primos. Uma

irma pesa 140kg.

Elaborado pelas autoras

Na tabela 2, a seguir, sdo apresentados os eixos de analise:

Tabela 2:
Eixos de andlise

1. Relagao entre sobrepeso

e questdes emocionais

2. Relagoes desempenha-

das na familia

3. Contexto familiar e
resolugdo de conflitos

4. Relagio entre sobrepeso
e autoimagem, autoestima

e autoconfianga

5. Aspectos do sobrepeso e
sua implicagdo na qualida-

de de vida

6. Aspectos do sobrepeso

nas relagées sociais

Refere a histéria do ganho de peso, incluindo a autopercepg¢ao da
presenga de aspectos psicologicos individuais associados positiva-
mente ao ganho de peso.

Aponta a autopercepgao das relagoes desempenhadas na familia (tanto
de origem como atual). O participante foi convidado a relatar como se
sentia no ambiente familiar e como se percebia em relagio ao suporte
emocional necessario para o enfrentamento de suas necessidades.
Designa a forma como o participante percebe a resolu¢do de conflitos
no ambiente familiar. O participante foi convidado a refletir sobre a
maneira com que sua familia lida com problemas ou divergéncias do
cotidiano, e de que forma isso impacta no modo como ele se sente.

Destaca a autopercep¢ao do participante em relagao aos impactos do
sobrepeso na forma como este se vé. O participante foi convidado

a relatar acerca das possiveis influéncias do sobrepeso no seu juizo
pessoal de valor, e eficacia diante do contexto em que vive.

Refere a autopercepgao acerca da qualidade de vida diante do quadro
de sobrepeso. O participante foi convidado a refletir se sua atual
condigdo de peso tem algum impacto na forma como conduz suas
atividades cotidianas.

Relata a autopercep¢io de desempenho social diante da condigao de
sobrepeso. O participante foi convidado a refletir sobre como vivencia
suas relagdes sociais em diferentes contextos na presenca do sobrepeso.

Elaborada pelas autoras
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1. Relacao entre sobrepeso e
questoes emocionais:

Madrio: Relata que o inicio do ganho
de peso ocorreu aproximadamente
aos 20 anos de idade, ja que, até entao,
considerava-se magro. Acredita que
o aumento do peso coincidiu com a
inser¢do no mercado de trabalho gas-
tronomico. No inicio desta atividade
profissional “tudo era novidade”, gos-
tava de experimentar os cardapios, até
mesmo para passar ao cliente o que es-
tava vendendo.

Quando questionado acerca de al-
guma possivel experiéncia significa-
tiva neste periodo, Mario néo atribui
o ganho de peso a nenhum fator além
da grande disponibilidade de alimen-
tos a que era exposto no trabalho.
Menciona, ainda, a percep¢io do au-
mento do peso no inverno por causa
do frio e comidas quentes e mais ca-
léricas, nao associando, deste modo,
nenhum fator emocional ao ganho de
peso. O excesso de peso é percebido
por Mdrio como uma consequéncia
natural de seu cotidiano, nao parecen-
do ter uma relagdo representativa com
aspectos subjetivos. Antes disso, o re-
lato do participante ndo refere o peso
como um aspecto que seja investido
de significado.

André: Relata que sempre praticou
esportes, sendo que até os 16 anos de
idade jogava ténis diariamente, quan-
do entdo parou com a atividade fisica.
Sua alimentagdo nunca foi regrada; re-
fere que ndo ingere somente alimentos
saudaveis e, aos poucos, foi ganhando
peso. Nao recorda de nenhum evento
que possa ter propiciado o inicio do
ganho de peso: “ndo teve um motivo”,
apenas nao quis mais jogar ténis por
ter ‘enjoado” do esporte apos o ter pra-
ticado por cerca de uma década, de
forma continua. André nao relaciona
0 sobrepeso a questdes emocionais ou

psicologicas. Ele percebe o excesso de
peso como consequéncia do seu estilo
de vida. Para ele, a alimentagdo rela-
ciona-se unicamente com 0s aspectos
bioldgicos, sem considerar qualquer
conexdo com o mundo interno. O
peso, para André, nao parece consistir
em algo que merega destaque ou a que
ele atribua maior importéncia.

Joana: Ha quatro anos, Joana e seu
companheiro compraram um restau-
rante, que ela passou a administrar
enquanto o marido seguiu com seu
trabalho em uma empresa familiar. Jo-
ana ressalta que ndo tinha experiéncia
nenhuma no ramo, e que, aos poucos,
foi aprendendo. Refere que nao sabia
administrar; comecaram a aparecer
muitas contas e nao sabia como lidar
com isso. Essa situacdo lhe causava
muita ansiedade e “‘comia desesperada,
o que via pela frente, em cinco minu-
tos devorava”. Passaram-se trés anos
assim, tempo durante o qual adquiriu
25 quilos.

Joana associa sua ansiedade as di-
vidas contraidas, e ao fato da empre-
sa estar em seu nome. Os credores
eram presentes e ela e o companheiro
ndo tinham dinheiro para quitar os
compromissos financeiros, o que lhe
gerou problemas com a justica além
de angustia e inseguranca. “Tinha
dias em que eu almogava bem, ai de
tarde pelas 16h eu mandava fazer um
xis, comia o xis, um pastel e mais uma
fatia de bolo em questdo de 20 minu-
tos... Eu devorava, ndo sentia nem
gosto, e de noite comia mais”. Refere
que nao sentia fome, mas “tinha que
comer”. Ela refere, ainda, a amplia¢do
de conflitos conjugais, percepg¢ao de
infelicidade e impoténcia diante da
realidade. Depois de trés anos nessa
situagdo, decidiram vender o negécio
e até agora ela tenta “se desfazer dos
quilos também”.
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Atualmente, distante da realidade
do restaurante e suas demandas, Joa-
na relata sentir-se mais tranquila, mas
ainda “luta bastante contra” os con-
flitos com o peso, com acompanha-
mento nutricional. Refere ainda, que
a transformagdo do contexto no qual
esta inserida trouxe um consequente
alivio da voracidade, ja que, segunda
ela, “a vontade de devorar ndo existe
mais”. O ganho de peso, para Joana,
representa um déficit pessoal no en-
frentamento as demandas do ambiente
externo, tendo forte influéncia dos as-
pectos psicoldgicos na condigdo fisica.
Neste sentido, o peso assume um cara-
ter de destaque para ela. Evidencia-se
a importincia que a participante da
ao peso corporal e ao corpo “perfei-
to” como forma de relacionar-se com
as pessoas e com o mundo, de modo
amplo.

Leticia: Relata que toda sua familia
¢ ‘gordinha”. Tem uma irma mais ve-
lha com 140kg, o que preocupa muito
a todos. Quanto a si mesma, comegou a
ganhar peso depois que casou, “parece
que a gente relaxa, jd estou casada mes-
mo, entdo vai..”. Ampliando este con-
texto, refere que durante a gestagdo ga-
nhou ainda mais peso, mas conseguiu
recuperar a forma fisica anterior apds
o nascimento do bebé. Depois, porém,
voltou a engordar.

Relata ser uma pessoa ‘extrema-
mente ansiosa, o que faz comer horro-
res”. Quando questionada sobre que
tipos de situagdes lhe deixam ansiosa,
ela refere que ‘qualquer coisa... Se eu
estou nervosa com o que estd aconte-
cendo na minha casa eu fico ansiosa
e tenho que comer; se eu estou parada
no trabalho ndo tendo nada pra fazer
e a noite ndo passa, jd comeca a me
dar ansiedade... Qualquer situagdo di-
ferente me deixa muito ansiosa”. Para
Leticia, o excesso de peso esta intima-
mente ligado as dificuldades pessoais

de resolucao de conflitos e de resposta
a novas situagdes de vida, significan-
do uma ameaca constante. O quadro é
maximizado pelo histérico familiar de
obesidade e, ainda, um caso especifico
de obesidade moérbida. Neste sentido,
para Leticia, o peso assume destaque
em diferentes 4mbitos de sua vida, ja
que ela associa o corpo magro com
uma vida de sucesso.

2. Relagoes desempenhadas na
familia:

Mario: Define o relacionamento com a
familia como “bem bom, sem conflitos”,
referindo sentir-se bem em casa, na
companhia dos familiares. No sentido
emocional, relata sentimento de segu-
ranga, prote¢do, amizade e confianga
no ambiente familiar, explicando que
sua familia dificilmente tem conflitos.
A partir dos dados apontados na en-
trevista, Mario nao parece identificar
qualquer questao familiar que possa
contribuir para o estabelecimento ou,
tampouco, para a manutengdo do qua-
dro de sobrepeso.

André: Descreve o relacionamento
familiar como “bem bom”, relatando
que os membros sio “bastante ami-
£os, fora a relagdo de mae, pai e irmdo”.
Explica que “ndo tem nada que possa
falar de ruim da familia, que ndo goste
etal.. ¢ 100%”. Refere gostar da convi-
véncia familiar, sentindo-se bem nes-
te contexto, “ndo hd nada de que ndo
goste”. Relata, ainda, referindo-se aos
aspectos emocionais, que quando ex-
periencia algum problema ou dificul-
dade, o grupo familiar tenta ajudar-se
mutuamente. Neste sentido, a familia
de André apresenta-se como um fa-
tor de prote¢do no sentido de oferecer
suporte emocional necessario para a
superac¢ao de conflitos vivenciados em
diferentes contextos.
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Joana: Sobre o relacionamento
com a familia de origem, Joana re-
fere que os pais “sdo tudo” para ela,
que a relacdo com eles sempre foi boa
e sempre teve atenc¢do e tudo o mais
de que precisou. Identifica uma rela-
¢do amistosa e de proximidade tanto
com os pais quanto com o irmao. Ja
com relagdo ao companheiro, refere
que no inicio do relacionamento nao
sentia que eles “se amaaavam”, pois
ela havia saido de um relacionamento
anterior e com um més de intervalo
ja comegou a namorar o atual compa-
nheiro. Com o tempo, refere que “foi
aprendendo a amd-lo”. Acreditou que
se separariam durante o periodo do
restaurante, pois nao estavam mais
aguentando tantas brigas. Atualmen-
te, percebe a relagao como boa, ja que
estao se entendendo e sendo mais
cumplices. Relata que a percepgao de
tranquilidade em rela¢ao ao casamen-
to vem de aproximadamente um ano
e meio, ja que antes disso ndo sentia
um investimento de ambos, “se ndo
der, ndo deu”. No momento atual, sen-
te que estdo “mais presos um ao outro”.

Leticia: O relacionamento com a
familia atual é descrito como “bem
melhor” do que o relacionamento que
mantinha com a familia que lhe criou,
referindo-se aos tios e primos. Apon-
ta ter uma relagdio melhor com a fa-
milia do marido do que com os tios,
comentando que o sogro ‘¢ meu pai,
coisa que eu nunca consegui chamar
o meu tio”. Casou-se com 17 anos e
relata que amadureceu muito apos
o casamento, referindo que somen-
te depois do marido e do filho é que
descobriu “de verdade o que é uma fa-
milia”. Relata que, com a familia que
lhe criou, ndo sentia “aquela coisa de
intimidade, acabava ficando muito
tempo sozinha”. Atualmente, embo-
ra a familia esteja passando por um
momento dificil, sente-se acolhida.

Mesmo quando pensa em se separar,
recorda do carinho do marido e da
qualidade da relacao com ele e o filho.
Emocionalmente se sente muito bem
na familia: A gente ser made é uma
coisa que muda totalmente a vida da
gente... Tu vai aprender mesmo o que
¢ 0 amor quando tu é mae. E tudo de
bom! Acho que tudo que eu ndo tive na
minha infancia eu tento dar pro meu
filho agora e eu me sinto bem com isso
e parece que eu estou fazendo bem pra
mim também, vivendo esse amor que
eu ndo tive’.

Quanto ao casamento ter sido um
evento desencadeante do sobrepeso,
relata que o marido é mais velho que
ela e “mais acomodado”, e que ela pas-
sou a ser assim também, abandonan-
do a pratica de exercicios e frequen-
tando mais eventos sociais. Ele ndo
a cobra ou pressiona para que perca
peso, “bem pelo contrdrio... Agora que
estou indo pra academia de novo e ele
diz que ndo precisa, td bom assim, quer
estar sempre junto no tempo livre”.

3. Contexto familiar e resolugao de
conflitos:

Mario: Ao relatar a dificil fase que
passaram com a doenga e falecimen-
to da mae, Mario refere que a fami-
lia “aumentou os lagos”, ficando mais
unida diante da perda de quem era
‘0 alicerce da casa”. Essa unido é uma
caracteristica familiar, geralmente
“ndo deixam o problema acontecer,
um chama a atengdo do outro antes de
o problema chegar”. Ao falar sobre o
comportamento alimentar, refere nao
sentir constrangimento ao comer, se-
guindo o controle alimentar definido
pela nutricionista. Se, por um lado,
percebe o apoio da familia, identifi-
ca que o comportamento alimentar
da casa permanece inalterado, ja que
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o cardapio ndo muda em fungdo da
necessidade de Mario de controlar o
que come.

André: Relata que a familia resol-
ve os pequenos conflitos do dia-a-dia
conversando, o que ele acredita que
¢ ‘a melhor solugdo, pensar juntos”. A
familia ndo faz as refeicdes reunida,
ja que os pais almogam fora todos os
dias e 0 irmao nem sempre almoga em
casa. Assim, o participante costuma
fazer a maior parte das refeigoes sozi-
nho, quase sempre em casa. Descreve
que, na familia, quase nunca se encon-
tram no horario das refei¢oes ‘como
uma familia normal, fica cada um pra
um canto’.

Joana: Refere que gosta de estar
com o companheiro em casa, mas que
nio se sente a vontade em relacio ao
proprio corpo, ja que ele a cobra para
que perca peso. No tempo em que Jo-
ana estava em processo de ganho de
peso, o companheiro chamava-lhe a
atencdo, cobrando-lhe constantemen-
te. Contudo, ela “6 foi perceber que
tinha engordado, e muito, quando viu
que a calca ndo subia mais”. Atualmen-
te, Joana percebe que ele ndo cobra
mais tanto, mas que controla sua ali-
mentagao e a pratica de exercicios. Ela
se percebe como uma pessoa muito
dependente e sente que o marido lhe
da seguranca. Segundo relato, ela acre-
dita precisar dele para tudo, supondo
que ndo conseguiria viver sem ele.

Com relagdo aos conflitos do dia-a-
-dia, Joana refere que tentam o dialogo
para resolucdo de eventuais conflitos.
Ela relata que, atualmente, esta em vias
de pedir demissao, e que foi “uma deci-
sdo conjunta” para que possa trabalhar
com ele. Ha algum tempo ele pede que
ela o ajude na empresa familiar, mas
estava com receio devido a experién-
cia com o restaurante. Contudo, “ago-
ra decidiram que vai sair do emprego”.
Com relagao as refei¢cdes, conta que o

casal faz junto as trés principais refei-
¢oes, sendo que o café da manha e o
almogo sdo “tranquilos”, mas a noite
ela tem vontade de comer “coisas dife-
rentes, porcarias’ e ele jd ndo... entdo, as
vezes, eu minto para ele ou como aqui
na loja antes de ir para casa para ele
ndo me incomodar”. Joana sente receio
de comer o que gostaria na frente do
marido. “Hoje, por exemplo, eu fui no
dentista ao meio-dia e ndo tive tempo
de almocgar. Ai eu disse que iria comer
um cachorro quente, e ele me disse ‘ndo,
hoje tu ndo vai pra academia entdo
come um sanduiche natural’. Eu con-
cordei com ele, mas comi o cachorro
quente” .

Leticia: Relata que os conflitos do
dia-a-dia sdo resolvidos, na maioria
das vezes, com discussao, e comumen-
te, na frente do filho. Esse funciona-
mento tem prejudicado a crianga, que
atualmente esta em acompanhamento
psicolégico. Refere que o casal tem
tentado se controlar, mas em geral o
comportamento é ‘explosivo; sai o que
tiver que sair na hora, independente de
quem estd perto”. Durante as refeigoes,
que costumam acontecer em familia,
nao se sente pressionada, e tém tenta-
do alimentar-se melhor em fungdo do
filho. Os cuidados com o menino tém
incentivado a familia a melhorar seus
habitos alimentares, o que ndo aconte-
ce em relagdo a resolucdo dos conflitos
do casal.

4. Relacao entre sobrepeso
e autoimagem, autoestima e
autoconfianga:

Mario: Refere se sentir “bem melhor”
quando estda controlando a alimen-
tacdo e baixando o peso, sentindo
mais disposi¢ao e ficando mais alegre.
Quando percebe que esta engordan-
do ndo chega a sentir-se mal, apenas
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comega a controlar a dieta para recu-
perar o peso mais baixo. Sente-se bem
com o peso atual, mas tem a meta de
perder mais alguns quilos. Comenta
que ha duas semanas estd com o mes-
mo peso, pois participou de um evento
no qual “teve que aumentar” , pois saiu
do controle alimentar indicado pela
nutricionista. Esse comentario reforca
arelagdo que Mario faz entre o aumen-
to de peso e a disponibilidade de ali-
mentos proporcionada pelo oficio.

O participante ja esteve cerca de 10
kg mais gordo, o que o deixou ‘apa-
vorado” e o fez resolver “dar uma con-
trolada”. Segundo ele, o peso ndo in-
fluencia negativamente na autoestima,
apenas na disposigéo fisica e “na von-
tade de fazer as coisas”. Ndo identifica
alteragdo de humor, nem tampouco
refere sentir-se mal diante do ganho
de peso. Contudo, relata que gostaria
de mudar o corpo, e tem feito mais
exercicios para isso. As tentativas de
emagrecimento sempre foram feitas
com controle alimentar, atividade fisi-
ca e sem uso de medicacdo. Para Ma-
rio, a almejada perda de peso significa
maior qualidade de vida e disposi¢do
fisica, ndo assumindo, necessariamen-
te, uma posi¢ao central em sua vida.

André: Refere ndo sentir-se mal de
verdade, como se estivesse obeso”. Nao
acha que esteja ‘goooordo”, se conside-
ra apenas ‘fofinho”. Segundo ele, sabe
que estd com gordura a mais, ainda
que ndo se perceba influenciado ne-
gativamente por esta condi¢do. Nao
percebe, neste momento, o sobrepe-
so como problema, reconhecendo-se
como uma ‘pessoa normal’, ja que o
sobrepeso nao o impede de fazer nada.
Nio identifica o peso como uma in-
fluéncia negativa em sua autoestima.
Contudo, reconhece que se aumentar
0 peso, ‘a coisa vai ficar feia”. Quando
questionado se mudaria algo em seu
corpo, refere que ‘gostaria de ser uns 5

ou 10kg mais magro, claro que sim, mas
ndo sou fissurado por isso, acho que es-
tou bem assim”. André aloca a perda
de peso em um patamar opcional, ndo
atribuindo a ela um significado nega-
tivo ou uma necessidade primordial.
Joana: Explica que “ndo se aceita”.
Atualmente sente que ‘estd voltando
a vontade de se gostar”, mas sente-se
incomodada quando precisa com-
prar roupa. Nao gosta de se olhar no
espelho, referindo ter uma relagdo
complicada com o préprio corpo. “Eu
acordo todos os dias pensando que eu
quero emagrecer, que eu ndo quero fi-
car assim, mas no decorrer do dia aca-
bo fazendo tudo ao contrdrio da minha
dieta, ai depois vem o arrependimen-
to... Eu queria diminuir muito mesmo,
eu ndo consigo me aceitar desse jeito”.
Relata que a vontade de comer a ‘do-
mina”. O momento em que mais per-
cebe falta de controle na alimentacéo é
quando esta nervosa, quando nao sabe
lidar com alguma situagdo nova ou que
considera angustiante. Segundo ela, o
impacto do sobrepeso na autoestima é
enorme, ja que ela nao se gosta e “faz
tempo que ndo me olho no espelho e me
acho bonita”. A confianca em si mes-
ma também ¢ afetada, ja que ‘aumen-
ta o ciuime... Ele vai ver outra pessoa e
vai achar mais bonita que eu... Ou vou
passar na rua e nenhum homem vai me
olhar porque ndo tenho beleza nenhu-
ma”. O sobrepeso assume uma posi-
¢do central na vida dela, significando
fracasso e incapacidade pessoal para
alcangar um objetivo almejado.
Leticia: Refere sentir-se “muito,
muito mal mesmo... Evito usar roupa
muito justa, de ficar olhando para o es-
pelho, jamais coloco um biquini quando
vou pra praia porque eu morro de ver-
gonha, eu estou muito acima do meu
peso, mas estou correndo atrds agora’.
O sobrepeso mudou sua vida, ‘eu sou
uma pessoa totalmente diferente, sem
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duvida; até quando eu vou comprar
roupa, eu ja vou direto nas mais largas,
nas maiores, nas que eu acho que vai
esconder mais. Até olho os vestidinhos
bonitos, mas ndo, ndo é pra mim, nio
serve mais pra mim”. Quando questio-
nada se o seu jeito de ser mudou com o
sobrepeso, ela responde “mudou, mu-
dou com certeza... Eu acho que eu era
mais feliz, eu fico olhando fotos e penso
‘nossa como eu era magra’ e bate uma
tristeza. Eu era uma pessoa muito mais
alegre, hoje eu sou mais fechada”.

Com relagao a opinido das pessoas,
responde que ndo percebe cobranga,
que a cobranga ¢ interna; ‘eu que me
sinto assim”. A participante refere que
o peso influencia muito na sua autoes-
tima, afetando sua autoconfianca: ‘eu
tenho um grupo de amigas que sai uma
vez por més para jantar e elas sdo todas
magérrimas, lindas e isso me incomo-
da bastante... Entdo eu ndo quero tirar
foto, ou se tiro foto tem que ser so de
rosto e eu tento ficar um pouco mais es-
condida”. De mudangas no corpo, gos-
taria, além de perder peso, aumentar
os seios. Na tentativa de emagrecer, ja
fez “tudo, ja tomei remédio, ja fechei a
boca, jd fiz a dieta da melancia, do aba-
caxi, a do ndo sei o que... ndo dura mui-
to tempo, mas eu ja fiz vdrias loucuras”,
referindo tentativas, por vezes, deses-
peradas, para emagrecer e sentir-se
em paz consigo mesma. A condigdo de
sobrepeso significa para Leticia uma
mudanga na autopercepg¢io, incluindo
sentimentos de inferioridade em rela-
¢d0 a outras pessoas e de depreciagdo
em relacdo a si mesma, e evidencia o
receio de perda da autonomia fisica,
como ocorreu com sua irma.

5. Aspectos do sobrepeso e sua
implicacao na qualidade de vida:

Mario: O sobrepeso lhe preocupa ape-
nas no que diz respeito a saude. Men-
ciona que seus pais emagreceram mui-
to e que a irma esta “totalmente fora do
peso”. A questao de saude é o principal
motivo para buscar acompanhamento
nutricional quando percebe que en-
gordou. A isso, reitera que quando se
engaja no processo de perda de peso,
consegue seguir a dieta, os exercicios
e atingir o objetivo com disciplina.
“Quando boto um objetivo, eu me dedi-
co até alcangar. S6 que tem horas que eu
comego a ganhar peso de novo, me can-
so e me desestimulo. Mas depois pego
o controle alimentar de novo e consigo
seguir”.

André: A condi¢ao de sobrepeso
nao lhe preocupa muito atualmente.
André sabe que ha um aumento do
risco de doengas cardiacas, mas hoje
ndo pensa nisso, nao se sente pressio-
nado a emagrecer. Gostaria de levar
uma vida mais sauddvel, “mas ndo sou
fissurado nesse tipo de coisa como hoje
em dia o pessoal estd”. Acredita que o
principal motivo do seu sobrepeso é a
bebida, pois como sai muito para fes-
tas e eventos sociais com 0s amigos,
bebe “muita cerveja e vodka”, mas sabe
que “isso ndo vai ser pra sempre”.

Joana: A condicio de sobrepeso lhe
preocupa; além da questdo estética,
esta sempre fazendo exames. Outro
fator que lhe provoca apreensao é que
“as vezes eu fico pensando que o tempo
estd passando... Enquanto eu fico me
guardando e me escondendo por ver-
gonha do corpo, o tempo vai passando
e eu deixando de fazer as coisas. Mas
mesmo sabendo disso, é mais forte e eu
permaneco assim’.

Leticia: A condicao de sobrepeso
lhe preocupa “principalmente pelo fato
da minha irma ter chegado ao peso que
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estd e eu tenho medo de continuar en-
gordando mais e mais e chegar na si-
tuagdo em que ela estd... Hoje ela nem
caminha, a gente tem que levar pra
tudo que é lugar, e ela é nova ainda...
Me preocupa bastante, acho que mais
por isso do que pelo fato de querer estar
magra pra ficar mais bonita... E muito
pela satide também”.

6. Aspectos do sobrepeso nas
relagoes sociais

Mario: Relata ter uma vida social em-
pobrecida, novamente devido ao tra-
balho a noite e fins de semana. Sempre
foi de “selecionar as amizades”, tendo
tido dificuldade de “se enturmar”, na
infincia. Também tem poucas rela-
¢des intimas, gosta de sair com pouca
gente, de preferéncia apenas ele e mais
alguém. Acredita que o peso nao in-
fluencia o seu desempenho social ou
laboral, e nio se lembra de ter se in-
comodado com “piadinhas” ou sofrido
alguma ofensa, ndo evitando, assim,
situacdes sociais por causa do peso.
André: Define sua vida social como
intensa e ativa, esta sempre fazendo al-
gum programa com 0s amigos, ja que
nao consegue ficar em casa por mui-
to tempo. Sua relagdo com os amigos
e outras pessoas fora da familia é boa,
com muitos contatos sociais. O peso
nao influencia seu desempenho social
ou laboral, apenas se sente “bem pre-
guicoso as vezes, sem vontade de fazer
muitas coisas” e nao sabe se isso é por
causa do peso ou “se sou assim mesmo’.
Joana: Refere nao ter muitas ativi-
dades. Seu contato com outras pessoas
é restrito ao trabalho e ao companhei-
ro. O casal quase nao sai, principal-
mente por ela ndo ter vontade de se
arrumar, ja que dificilmente sente-se
bem ao olhar-se no espelho. O compa-
nheiro insiste para sairem, mas ela nao

consegue ter vontade de se vestir, pois
“nada fica bem”.

Leticia: Refere que ndo deixa de sair
ou de ter contato com as pessoas por
causa do peso, mas “estou sempre cui-
dando, me policiando pra ver se a roupa
ndo estd marcando, se ndo estou gorda,
mas ndo deixo de sair por causa disso”.
Com as amigas, ndo se sente constran-
gida, pois “elas sempre dizem ah tu
estd linda, mas eu digo que ndo vale,
pois elas sdo muito minhas amigas”.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O recrutamento dos participantes na
saude publica foi, sem duvida, a tarefa
mais complexa da realizagao do estu-
do. Destaca-se, a partir do relato dos
profissionais de nutri¢ao de um posto
de satide municipal, o fato de as pes-
soas buscarem atendimento de satude
apenas quando o IMC apresenta-se
acima de 35, configurando quadro de
obesidade e, comumente, com comor-
bidades associadas. Essa condi¢ao di-
ficulta a implementagdo de interven-
¢Oes preventivas, dada a auséncia de
participantes, no referido servigo de
saude, no estagio clinico limitrofe aqui
estudado.

Além disso, os usuarios deste ser-
vico de nutricio sd3o, comumente,
pessoas acima de 40 anos de idade, ja
que quanto maior a idade, maiores as
chances de desenvolvimento de co-
morbidades associadas ao sobrepe-
so ou obesidade. Esse fator foi citado
pelo participante André, referindo
que, atualmente, o sobrepeso nao lhe
preocupa tanto, pois € jovem; porém,
acredita que no futuro dara mais aten-
¢do para essa condi¢do por acreditar
que os riscos de saude aumentam com
a passagem do tempo. E importante
salientar que a pesquisa niao buscou
imediatamente profissionais ligados a
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nutri¢do. Inicialmente buscou-se por
equipes de atendimento geral em sau-
de, por meio de profissionais médicos,
que nao aderiram a solicitagao de en-
caminhamento de pacientes ao estudo.

Apesar de a coleta de dados nio ter
sido feita apenas na realidade de sau-
de publica, pode-se questionar acerca
da escassez de agdes preventivas ob-
servadas nesse contexto e na regiao
pesquisada, sendo o atendimento feito
a posteriori, com 0 agravamento dos
quadros clinicos relacionados a obesi-
dade e suas comorbidades, tanto fisicas
quanto psicoldgicas. Assim, discutem-
-se os altos custos para o Estado e, de
modo especial, o sofrimento psiquico
associado a situagdes sobrepostas aos
quadros de obesidade, complexifi-
cando, ainda mais, os tratamentos de
saude. Neste sentido, Malta, Cezario,
Moura, Neto e Silva Junior (2006), dis-
cutem que as chamadas doengas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT), que
incluem quadros de excesso de peso e
seus agravos para a saude fisica e men-
tal, sobrecarregam o Sistema Unico de
Saude (SUS). Por serem, geralmente,
de longa duragdo, sdo os quadros que
mais demandam agdes, procedimen-
tos e servigos de saude, gerando gastos
denominados custos diretos ao Minis-
tério da Satde de aproximadamente
R$ 7,5 bilhoes por ano (Malta et al.,
2006). Esse dado confirma a necessi-
dade de investimentos em programas
de satide com foco na prevencéo ao so-
brepeso, pois acdes desse calibre estdo
associadas a promocao de saude.

No que se refere a questoes de gé-
nero, os resultados observados vao na
mesma dire¢do que os encontrados
por Almeida, Giampietro, Belarmino,
Moretti, Marchini e Ceneviva (2011)
que identificaram que as mulheres
com obesidade morbida apresentaram
maiores escores para depressao leve do
que os homens na mesma condigdo. Os

autores associam tal resultado a maior
reacio feminina as pressdes psicosso-
ciais pelo corpo ideal, mostrando-se
mais suscetiveis a uma alteragdo nega-
tiva na autoimagem, quando compa-
radas aos homens. Destaca-se, assim,
a possivel aprendizagem social dos
papéis de género e a rigidez destas po-
si¢oes, o que pode estar associado ao
maior sofrimento feminino observado
(Negreiros & Féres-Carneiro, 2004).

Os resultados encontrados no pre-
sente estudo sugerem que na condi-
¢do de sobrepeso ja podem ser iden-
tificadas alteragbes importantes na
estrutura psiquica dos sujeitos, prin-
cipalmente em mulheres, nas quais a
autopercep¢do negativa mostrou-se
influenciada pelo peso. Nesse sentido,
pode-se pensar que elas atribuem mais
significados ao sobrepeso, tornando o
fendmeno mais complexo e abrangen-
te. As mulheres deste estudo eviden-
ciaram prejuizos psicoldgicos do so-
brepeso na forma como se percebem,
resultando em uma piora na sua qua-
lidade de vida, o que parece se esten-
der, de algum modo, as pessoas com as
quais se relacionam intimamente.

No caso de Joana, o companheiro
também ¢é privado de situagdes sociais,
devido ao constrangimento dela em
ser observada por outras pessoas. Nes-
te sentido, destaca-se a circularidade
das relagdes (Rapizo, 2002), ja que a
forma como Joana se percebe limita o
desempenho social do casal, possivel-
mente fazendo com que o companhei-
ro a pressione para emagrecer; o que
lhe causa mais incomodo e contribui
para a ingesta de comida, mantendo a
condi¢do do sobrepeso. O caso revela
uma possivel relaciao de controle, mar-
cada pela insisténcia do marido para
Joana trabalhar com ele, reforcando a
relacao de dependéncia existente. Le-
ticia também relata incomodo com o
quadro de sobrepeso, porém nao per-
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cebe impacto negativo em sua vida
social, possivelmente por ndo perce-
ber pressdo familiar semelhante para
perda de peso, o que parece contribuir
para a melhor qualidade de vida.

A respeito das interagdes familiares,
Osorio e Valle (2002) referem os pro-
cessos de retroalimentacdo como fend-
menos baseados na “reciprocidade dos
fatores causais, o que nos diz que cada
produto (output) de um sistema é um
novo aporte (input) para esse mesmo
sistema, com o que, inevitavelmen-
te, modifica-o e o transforma” (p.29).
Neste sentido, a retroalimentac;éo
pode ser positiva quando predispde a
mudanga ou negativa quando tende a
homeostase. Em suma, destaca-se o
modelo circular das relagdes nos quais
os membros influenciam-se mutua-
mente no padrio interativo (Osorio &
Valle, 2002).

Ja os participantes masculinos per-
cebem apenas os prejuizos fisicos (can-
saco, falta de disposi¢do), revelando
dificuldades de associagdo de fatores
emocionais a sua condi¢io; nem como
fator desencadeante do sobrepeso nem
como impactos negativos do sobrepe-
so ja estabelecido. Quando questiona-
dos acerca dos proprios sentimentos
e relagdes desempenhadas na familia,
os homens pareciam ndo entender a
pergunta da pesquisadora, sendo que
0 questionamento foi feito a eles da
mesma maneira que as mulheres, que
imediatamente vincularam conteudos
subjetivos. Mesmo com a exploragao
da pesquisadora, eles expressaram difi-
culdade de compreensao dos aspectos
emocionais que pudessem estar vincu-
lados, em alguma medida, com aspec-
tos relacionais. As respostas fornecidas
por eles foram objetivas, ndo contem-
plando aspectos internos e sistémicos.

Este fato pode estar relacionado a
aspectos culturais de género em uma
cultura patriarcal, na qual os meninos

sdo pouco estimulados a prestarem
atencdo em suas questdes emocio-
nais. Ja para as mulheres, essas refle-
x0es mostraram-se mais facilmen-
te acessadas, sendo nomeadas com
conexdes de eventos ou situagdes a
sentimentos de forma natural, sem
necessitar de muitos esclarecimentos
especificos ou estimulos por parte da
entrevistadora. Neste sentido, Wang,
Jablonski e Magalhaes (2006) discu-
tem que, historica e culturalmente, o
homem foi ensinado, a partir de um
modelo de virilidade, a desvalorizar
suas necessidades afetivas, evitando
seus sentimentos e desejos. A isso,
soma-se a premissa de controlar as
emocdes para satisfazer a necessida-
de interna de sentir-se homem.

Esse formato, contudo, vem se mo-
dificando com as mudangas nos papéis
masculinos e femininos, derrubando
esses esteredtipos (Wang; Jablonski &
Magalhaes, 2006). A avaliagao das re-
lagoes familiares também seguiu essa
tendéncia. Com isso, espera-se que
essa dificuldade de reconhecimen-
to dos conteudos emocionais possa
ser minimizada, ao longo do tempo,
a partir de movimentos de ressigni-
ficagdo dos papéis de género. Neste
sentido, a atual realidade em que os
homens deste estudo estdo inseridos
merece consideracdo, sem, contudo,
ser julgada ou negligenciada.

Diante das informagdes coletadas,
pode-se pensar que o ambiente fami-
liar atua como um “plano de fundo”
das dificuldades individuais relacio-
nadas ao sobrepeso. A forma como
os participantes percebem essas inte-
ragoes, parece influenciar no modo
como elas se cristalizam, ou niao, em
seu modo de ser, remetendo ao grau
de pertencimento e diferenciagdo que
esses sujeitos experimentam diante de
seus nucleos familiares (Bowen, 1991).
Nos casos de Mario e André, em que o
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sobrepeso ndo é referido como emble-
matico, a familia parece ndo interferir
de maneira direta; e 0 modo como par-
ticipam nédo é percebido pelos entre-
vistados, o que parece contribuir para
que se sintam menos afetados e mais
diferenciados (Bowen, 1991). No caso
de Mario, a familia apoia a dieta, mas
ndo altera os habitos alimentares; ja no
caso de André, a familia ndo almoca
reunida ‘como uma familia normal...”.
Nas duas situacdes, destaca-se como
o espa¢o da individualidade no siste-
ma familiar é percebido. Entretanto,
essa individualidade parece ndo afetar
a proximidade com a familia, referida
por eles como “muito boa”; o que apon-
ta, novamente, para a compreensao do
binémio pertencimento-diferenciacao
referido (Bowen 1991).

A objetividade com a qual os par-
ticipantes masculinos definiram suas
relagdes familiares como muito boas,
porém com breves comentdrios que
parecem remeter a conflitos, podem
indicar a possibilidade de serem su-
jeitos mais diferenciados de suas fa-
milias de origem, quando comparados
as mulheres, ja que parecem conseguir
agir em fungao de suas proprias cren-
cas e tomar suas decisdes libertando-
-se, parcialmente, do funcionamento
emocional de suas familias. Assim, a
necessidade de companhia ¢ equili-
brada por um grau de independéncia
que os torna cientes de suas escolhas
(Kerr & Bowen, 1988 apud Nichols
& Schwartz, 2007). Contudo, é possi-
vel que este aspecto pudesse ser ainda
mais explorado na entrevista a fim de
melhor compreender o significado
destas relagdes para os participantes
homens.

Cabe ressaltar que as diferencas ob-
servadas entre os géneros masculino e
feminino s3o influenciadas, entre ou-
tros aspectos, pelo fato de os homens
serem solteiros e ainda residirem com

a familia de origem; e as mulheres ja
terem constituido suas proprias fami-
lias, possuindo, portanto, duas refe-
réncias familiares. A formacdo de uma
nova familia precisa acomodar dois
modos de ser familia, herdados pelos
codnjuges de suas familias de origem, o
que pode gerar conflitos (Minuchin,
1974 apud Nichols & Schwartz, 2007).

Ainda, destaca-se a possibilidade
de que, para os participantes homens
deste estudo, alguns conteidos ma-
nifestos nas entrevistas, nio sejam
identificados como relevantes para o
funcionamento familiar. No caso de
Mario, por exemplo, o relacionamento
familiar é avaliado como muito coo-
perativo, contudo esse funcionamen-
to parece ndo permitir a expressdo de
aspectos negativos, podendo denotar,
em alguma medida, nega¢ao da dife-
renga. Segundo o participante, todos
os membros da familia tém problemas
com o excesso de peso. Apesar disso,
ele é o tnico que demonstra interesse
em olhar para essa questao e atuar de
modo a controlar o peso e os aspectos
que relaciona a ele. O fato de o siste-
ma familiar apoiar sua dieta sem, con-
tudo, alterar o cardapio da casa, pode
estar transmitindo a mensagem de
evitagdo de conflito. Ja para André, as
“familias normais” fazem as refei¢des
juntas. Apesar de tratar-se de um co-
mentario breve, pode estar revelando
algum grau, ainda que nio consciente,
de insatisfacdo com o funcionamento
familiar.

O ambiente familiar das mulheres
participantes deste estudo parece ser
percebido de modo contextual, e re-
lacionado ao quadro de sobrepeso, ja
que elas referem sentirem-se influen-
ciadas pelas opinides de seus pares,
0 que pode ser compreendido como
emaranhamento (Kerr & Bowen, 1988
apud Nichols & Schwartz, 2007). No
caso de Joana, o companheiro a pres-
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siona a perda de peso, interferindo em
suas decisdes alimentares ou quanto a
pratica de exercicios fisicos. No caso
de Leticia também ha interferéncia da
familia nas decisdes da participante;
porém com mensagem oposta, expres-
sando pouco apoio ou incentivo para
a dieta ou atividades fisicas que pro-
piciem a perda de peso (considerada
desnecessaria pelo esposo) e possivel
maior satisfacdo pessoal. Tanto Joana
quanto Leticia demonstram estar, de
algum modo, mais emaranhadas aos
seus contextos conjugais e/ou fami-
liares, ja que “a pessoa indiferenciada
tende a reagir impetuosamente — com
submissdo ou desafio - aos outros [...]
tem dificuldade de manter sua auto-
nomia, especialmente com relagio a
questdes que despertam ansiedade”
(Kerr & Bowen, 1988 apud Nichols &
Schwartz, 2007, p.131).

No caso das duas mulheres, pode-
-se considerar um sentimento de
dependéncia emocional em relagao
as suas familias. Joana refere que se
sentia dependente dos pais, e agora
percebe a dependéncia em relagdo ao
companheiro. Demonstra poder estar
repetindo o papel de dependéncia na
familia atual, talvez por ter naturali-
zado essas experiéncias em sua fami-
lia de origem. Leticia, ao contrdrio,
refere ndo ter sentido pertenca ao
grupo familiar de origem, o que pare-
ce buscar reparar no sistema familiar
atual. A intensidade com que as dife-
rencas e semelhangas do modelo fa-
miliar de origem se apresentam, tanto
de modo a perpetuar padroes familia-
res quanto a transformar suas experi-
éncias, podem ser percebidos como
mais sauddveis ou, ao contrario, mais
disfuncionais, promovendo a eclosao
de sintomas.

Leticia reflete que ndo se sentia
amada na familia de criagdo e que ago-
ra ‘descobriu o que é amar de verdade”.

Considerando os aspectos de estrutu-
ra familiar, as duas mulheres parecem
estar replicando em alguma medida,
caracteristicas relacionais de seus nu-
cleos familiares de origem (Bowen,
1991).

Neste sentido, Joana refere, de-
monstrando insatisfagdo, que suas
decisdes pessoais siao tomadas em
conjunto com o companheiro (como a
escolha do emprego, por exemplo), ou
que ela concorda com as sugestoes que
ele lhe da quando estd em sua presen-
¢a, porém age da forma como ela acha
melhor, mentindo para ele (em rela-
¢do a alimentacio, inclusive), o que
pode denotar, em alguma medida, um
subsistema disfuncional no qual pode
ndo haver espaco para o crescimento
individual (Minuchin, 1974 apud Ni-
chols & Schwartz, 2007). Esse dltimo
aspecto do funcionamento do casal
(a mentira), poderia denotar inde-
pendéncia, ja que Joana age conforme
suas vontades individuais; ou mesmo
uma atitude de boicote pessoal, ja que
Joana acaba alimentando-se de modo
a prejudicar as tentativas de ter uma
alimentagdo saudavel e, consequente-
mente, manter o corpo magro. Contu-
do, pode, também, estar relacionada
a uma condi¢do de emaranhamento,
pois Joana demonstra nido conseguir
assumir uma demarcagdo do seu espa-
¢o individual na relagdo com o marido.
De forma semelhante, pode ser enten-
dido o caso de Leticia, cuja estrutura
familiar expressa fronteiras difusas,
havendo pouca demarcagdo entre os
subsistemas conjugal e parental, com
o filho presenciando discussoes do ca-
sal (Minuchin, 1974 apud Nichols &
Schwartz, 2007).

Diante disso, destaca-se, nos casos
estudados, a relevancia de padroes
familiares nos contextos de sobrepe-
so. As familias de origem, em alguma
medida, parecem participar, se ndo do
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estabelecimento, da manutencido desta
condi¢do. Ja as familias atuais parecem
perpetuar, de algum modo, as relagdes
que foram previamente constituidas,
possivelmente pela naturaliza¢iao dos
referidos modelos relacionais. Des-
taca-se ainda a escassez, na realidade
pesquisada, de interven¢des com foco
na familia para a prevengdo e trata-
mento dos quadros de sobrepeso e, de
forma mais grave, da obesidade. Se os
membros da familia participam, em
alguma medida, do estabelecimen-
to da condi¢do fisica e emocional dai
oriundos, podem de modo semelhan-
te, contribuir com o encontro de alter-
nativas mais saudaveis e que possam
ressignificar suas relagoes afetivas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de apresentarem o mesmo nu-
mero de IMC, os quatro participantes
revelam graus diversos de sofrimento
psicoldgico relacionado ao sobrepeso.
Esse fato demonstra a dimensao sub-
jetiva do fendmeno que, a partir disso,
toma a relevancia que lhe é dada. As
mulheres deste estudo demonstraram
perceber com maior precisdo a pre-
senca de questdes emocionais relacio-
nadas ao comer excessivo, e puderam
refletir sobre o papel da ansiedade no
estabelecimento de sua condi¢ao, bem
como a participa¢do do contexto fami-
liar na manutenc¢ao do seu quadro. Os
homens revelaram-se mais objetivos,
relacionando o inicio do sobrepeso a
situagdes especificas (fim das ativida-
des fisicas ou maior disponibilidade
de alimentos por conta do trabalho) e
ndo identificando possivel existéncia
de situagoes individuais e/ou familia-
res disfuncionais.

A diferenga expressa parece incluir
questdes de género e destaca a neces-
sidade de elaboracéo de intervencoes

que favorecam a autorreflexdo e a con-
sidera¢do de aspectos emocionais em
ambos os sexos. Certamente, politicas
que considerem esses aspectos, muito
podem contribuir com a flexibiliza¢do
de papéis nas relagdes conjugais, fami-
liares e sociais, favorecendo a promo-
¢do de saude mental de forma ampla e
abrangente. Cabe destacar a importan-
cia de fomentar novas aprendizagens
sociais acerca dos papéis de género,
com as novas geragdes, com vistas a
flexibilizar posi¢des, por vezes, cultu-
ralmente cristalizadas.

Por todos os aspectos citados, as
mulheres participantes deste estudo
demonstraram maior sofrimento em
relagdo ao sobrepeso e maiores difi-
culdades de modificar esta situagio,
bem como de resolver seus conflitos.
Enquanto isso, os homens pareceram
nao considerar em nivel de importan-
cia semelhante sua condigdo corporal,
relatando obter sucesso quando se
dispuseram a reverté-la. Neste sen-
tido, destaca-se a questdo de género
possivelmente associada aos quadros
de sobrepeso, bem como os aspectos
relacionais ai envolvidos.

A qualidade das relagoes familiares,
de modo especial, para fins do presen-
te estudo, mostraram-se presentes nos
quadros descritos. Se os participantes
desta investigagdo afetam, recursiva-
mente, seus nucleos familiares e sdo
por eles afetados, é verdadeiro afir-
mar, que as familias podem se tornar
importantes aliadas no processo te-
rapéutico do sobrepeso, em qualquer
nivel de gravidade. Nesse sentido, a
ingeréncia da familia pode ser utiliza-
da de uma maneira construtiva para
0 paciente com sobrepeso, pois dar
atengdo as relagdes estabelecidas pelo
sujeito pode ser um potencializador de
interveng¢des com foco na satide como
um todo. O sobrepeso parece consti-
tuir-se, assim, em um sintoma de um
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sujeito que adoece, tanto no nivel indi-
vidual, quanto relacional.

Os resultados desta pesquisa forne-
cem um olhar diferenciado acerca do
sobrepeso, identificando-o como um
fendbmeno complexo, multifacetado e
abrangente, ndo resumido a esfera in-
dividual, mas situado em uma cadeia
biopsicossocial que demanda conside-
racao. Neste sentido, o presente estudo
nao busca apontar resultados defini-
tivos nem, tampouco, generalizéveis,
tendo tem vista os objetivos definidos.
Sugere-se, a partir disso, a ampliagdo
de estudos acerca do tema, com dife-
rentes métodos, delineamentos e ob-
jetivos voltados ao inicio do quadro
patoldgico. Assim, ¢ possivel que se
produza conhecimento consistente ca-
paz de instrumentalizar interven¢des
primérias, de modo a evitar a croni-
cidade da doenga e agravamento dos
quadros emocionais associados.
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