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Vocé come assistindo TV?
Como.

Sozinho ou com mais pessoas?
As vezes sozinho, as vezes com © meu irmao, mas na maioria das vezes, sozinho.

Vocé repete duas vezes ou mais?
Néo.

E s6 um prato?
O tanto que eu colocar 1°. eu como e depois ... ndo sei se é por preguica ou se perco a fome
mesmo, ndo coloco mais.

Vocé come em prato raso ou prato fundo?
Prato fundo.

Toma agua ou refrigerante com as refeigbes?
Tomava refrigerante, mas agora nao bebo mais nada, como e depois de um tempo ... bebo.

Fala pra mim quais os alimentos que vocé mais gosta. Qualquer um,
Gosto de verdura, bastante verdura, legume e macarrio e arroz.

Crua ou cozida?
Cru.

Sem ser comida, qual alimento que vocé mais gosta?
Gosto de bala, chicletes, s6 ... ndo gosto muito de comer doce.

Quando vocé come o gue vocé sente?
E bom. Matoc a fome, so.

E ndo tem nenhum ... por exemplo ... quando vocé esta nervoso, angustiado e vocé vai fa e
come mais?
N3o ... quando eu fico nervoso eu como menos, eu perco a fome, ndo como.

Quais os alimentos que vocé menos gosta?
Came, fritura e coisa frita eu ndo gosto muito e ... verdura refogada ... eu ndo goste muito.

Existe algum alimento proibido para vocé?
Que eu néo ...

Proibido mesmo?
Gilo (risada).

Vocé vai ao Mac Donald?
ia, ndo vou mais.

E pizza, vocé gosta?
Qualquer uma.

Come sempre ou ndo?
N&o ... s6 de vez em quando.

Cachorro quente?
De vez em guando.

E a came do cachorro quente vocé gosta?
N3o ... como assim ... na escola gue ndo tem como pedir, mas quando como na rua eu mando
tirar a salsicha.
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Vocé s6 come o pdo com aguele mothinho?
Com tomate, mostarda e batata.

Vocé tem algum idolo?
Idolo, néo.

Gostaria de ser igual a alguém?
Nao.

Como vocé se v&, como voce se sente?
Como assim.

Assim ... vocé como pessoa, como vocé se va?
Uma pessoa normal.

Nao gostaria de mudar nada?
Nao.

Vocé tem algum padrio de beleza?
Néo sei ...

Tem alguém assim que vocé vé, que vocé imagina, € fala ... eu gostaria se ser igual, esse sim
que & bonito?
Uma pessoa s6 ndo, vérias pessoas, bonitas, outras feias, ndo tem um padréo certo.

Vocé tem amigos?
Tenho.

Bastante?
N&o.

Aqui na escola ou ...
Fora também.

E vocé sai com eles?
Saio.

Vocé ja usou algum moderador de apetite?
Nao.

Vocé ja fez alguma dieta?
Ndo como agucar.

Alguém te deu alguma orientagéo para vocé nao comer agicar?
Nio, por vontade prépria. A minha mée tinha adogante em casa ... eu ... as vezes até por
preguica de pegar o agficar ... o adogante € mais rapido, vocé coloca, ai ey acostumei.

Sua mée tem adogante porque ela é obesa?
E diabética ... era, né. Agora abaixou bastante e tinha que usar adogante.

Mas ela ndo é obesa.
N&o.

Nem seu pai?
Tem um pouco de barriga, ndo é gordo.

E seu irmao?
Meu irmé&o também tem um pouco de barriga.
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C- Se vocé tivesse que fazer alguma dieta, vocé encontraria alguma barmreira na sua casa com
relacio a alimentagdo?
A- Como assim ...

C- Barreiras € ... algum obstaculo?
A - Néo.

C - Pratica esporte ou alguma atividade fisica?
A- Nio.

C- Vem caminhando para a escola?
A - Nio. Desgo na frente aqui do dnibus.

C - Na&o joga bola?
A- Nao.

C- Atarde voceé fica assistindo televisdo?
A - NA&o, a tarde eu durmo.

C- Vocé fuma?

A- Nio.
C- Vocé sabe o que é educagio nutricional?
A- Nio.
C- N&ao?

A - E .. educagio ... o que pode ou ndo pode comer, né. Eu acho.

C- Vocé ja ouviu falar sobre a pirdmide dos alimentos gue € um guia alimentar?
A- Néo.

C- Vocé com a sua restricio pessoal com relagdo as carnes, frituras e agtear ... vocé acha que
com uma orientagdo nutricional adequada, vocé acha gque poderia voltar a ingerir de forma
adequada, também?

A - N3o ... came ndo, porque tenho um pouco de nojo de carne, ndo gosto muito, da aparéncia de
came.

C- Mas, alguma coisa levou vocé a isso?
A- N3o ... quando eu era pequeno eu comia porque minha mée colocava no prato, eu comia,
depois comecei a pegar mais idade e ...

C- Mas alguém falou alguma coisa, voce viu?
A - Nao.

C- Sozinho ... vocé ...
A - Passei a ndo gostar.

C- Quando vocé pega suas fotos de pequeno, vocé era magrinho ou ja era gordinho?
A- Era gordinho quando era pequeno, quando nasci eu nasci magro, ai eu engordei, ai emagreci
quando tinha uns 12,13 anos, ai 14 anos para ca comecei a engordar de novo.

C- Se vocé tivesse que desenhar vocé, como vocé desenharia?
A - Desenharia uma bolinha.

C - Vocé ndo modificana, vocé esta contente com a bolinha?
A - N&o que esteja contente ... mas acostumei ja.

Fala da 2°. entrevista com Antonio.
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Vocé respondeu o questionario e disse que ndo faz o café da manha, citou como motivo a falta
de tempo e apetite, essa restrigdo do café da manha n&o tem nada a ver com dieta, nem
restricdo de calorias?

Nada.

Vocé acha adequada a sua alimentagéo?
Acho.

Onde vocé busca informacao sobre sua alimentago?
Nao busco nenhuma informacao, como informagéo?

Por exemplo, a busca da informacéo é ... livro, revista, jomal, alguém ... ninguém falou nada
pra vocé, lugar nenhum, nunca vocé leu nada sobre alimentagao?
Ja li alguma coisa, ja, mas é pouco.

Onde leu?
Revista.

Que revista vocé costuma ler?
Nenhuma.

Nada? Nem de esporte, nenhuma revista?
Nao, eu ndo tenho muita paciéncia de ler revista.

O que & ser gordo? Gordo, sobrepeso em relagdo a uma pessoa normal?
De vez em guando é chato, né ... enche 0 saco.

Porgue? Tem apelido? Como &7
N3o, ndo ligo muito para apelido. De vez em quando ... € que soa muito, sente muito calor,
come demais, sempre esta com fomne.

E issa incomoda vocé?
Incomoda.

E o que € ser magro? Como vocé se sentiria magro?
Mesma coisa, tem o lado ruim também. Mas seria ... ruim ... eu ndo queria ser magro, deve
ser chato, peso médio é bom, ser magro demais acho que € ruim também.

E se vocé tivesse esse peso médio. Como é ser assim, como & viver assim dessa maneira?
Nao sei.

Vocé nunca imaginou, vou emagrecer porque vou fazer tal coisa, tal coisa.
N&o. Gosto de roupa larga, tanto magro como gordo. Roupa néo faz diferenga.

Emagrecer para vocé, se vocé tivesse que emagrecer seria uma questdo de estética ou
saide?
Salde.

Por que?
Porque sim. Salde & mais importante.

Porque vocé acha que a satde € melhor na pessoa magra?
Pessoa magra tem mais saiide, dos 0ssos por exemplo, canseira também, colesterol.

Entdo, vocé ja leu alguma coisa sobre isso?
Ah ... eu escuto falar na hora do jornal, de vez em quando fala.

Televiséo?
E.
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C- Aivocé presta atencéo?
A - Alguma coisa (risada).
C- Antbnio, vocé temn algum apelido?
A- Apelido ... ndo ... tinha até algum tempo atras, agora ndo. Alguma pessoa chama de T0,
abreviagdo do meu nome.
C- Obrigada.
10°. caso:- Entrevista com Raul
Identificagao:
Nome: Raul Idade: 16 anos Local de nascimento; Sao Paulo - SP.

Domicilio: Sorocaba -SP. Escolaridade: 1°. série do curso médio.
Estatura: 178,5m Peso: 102.200g
IMC: 32,13 Kg/m’, ou seja, obesidade.

Entrevista:

Eu (C) - Raul, obrigada por vocé colaborar com a minha pesquisa. Eu gostaria que vocé me falasse

um pouquinho sobre, além do café da manhd que vocé respondeu no questiondrio, se vocé
almoca e se vocé janta ou se faz outra refeigéo.

Raul (R) - S6 almogo e janto.
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O almogo é comida mesmo ou é lanche e o jantar também?
E comida mesmo.

Os dois s&o comida?
E.

Na sua opinifo, qual a qualidade dessas duas refeiges que vocé faz. Que qualidade vocé da
para sua alimentagao?
E boa, boa.

Ja que vocé acha que sua alimentagdo é boa, aonde vocé busca informacéo sobre ela?
Eu ndo sei ...

Nunca leu nada, nem revista, nem televisdo. As informacdes chegam até vocé ou nao
chegam?
N&o chegam.

Nao?
Nao.

O fato de vocé nao fazer o café da manhé ndo tem nada a ver com aigum tipo de dieta que
vocé faz ou restricio de calorias?
Nao.

E que vocé ndo tem mesmo apetite?
E.

O que é ser gordo pra vocé?
Agora eu ndo sei (siléncio).

Qualguer coisa.
(siléncio) ndo tenho idéia.

O que é ser magro pra vocé?
N&o sei. Nao tenho idéia.
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Vocé costuma ler revista?
Um pouco.

Quais? :
Ah ... selegbes que minha mae assina, eu leio de vez em quando.

O que chama mais aten¢io na leitura dessa revista?
(siléncio) Chama ... é ... reportagem sobre doengas.

Sobre doencas?
E.

E isso que mais chama a atengao de vocé?
E.

Vocé ndo Ié nenhuma revista sobre moda, de jovens ... nada?
Nao.

Quando vocé pega uma fotografia de quando vocé era pequeno, como € que Vocé se vé?
A mesma coisa que agora.

Emagrecer para vocé € questdo de saide ou estética?
Estética.

E importante entdo a estética para vocé?
m pouco.

O que é essa importancia, o que acha?
Sei la ... Nao sei.

Ser magro seria methor?
E.

Os seus pais como 5307
N&o sdo gordos, sdo magros.

Raul vocé tem mais irmaos?
Tenho um.

Como ele é7
Magrinho também.

Vocé faz atividade fisica?
Faco. Jogo bola na rua.

Dentro dessa atividade fisica, vocBe tem alguma orienta¢éo?
N&o.

Qbrigada.
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...Vou-me embora pra Pasargada
Aqui eu ndo sou feliz
Ld a existéncia é uma aveniura
De tal modo inconsegiiente.

E como farei gindstica
Andarei de bicicleta
Montarei em burro brabo
Subirei no pau-de-sebo
Tomarei banhos de mar!

E guando estiver cansado
Deito na beira do rio
Mando chamar a mae-d’dgua.

E guando eu estiver mais friste
' Mas triste de ndo ter jejto
Quando de noite me der
Vontade de me matar
- Ld sou amigo do rei —
Terei a mulher gue eu queroc
Na cama que escolherei
Vou-me embora para Pasdrgada.

4
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4 Discussao

4.1 Avaliacdo nutricional antropométrica

O grupo-alvo constituiu-se de adolescentes obesos, de ambos os sexos, na

faixa etaria de 15 a 17 anos completos.

Embora haja diferencas entre a representatividade das idades e sexo, 0s
objetivos deste trabalho n&o foram delimitados no sentido de avaliar essas
diferenciacdes. Inicialmente todos os adolescentes matriculados nas primeiras séries
foram sujeitos do estudo (n=165) e em seguida conduziu-se o0 estudo por meio da
avaliacdo nutricional - antropometria -uso do IMC .Este definiu a obesidade quando
o indice ultrapassou o percentil 85 para sexo e idade. O IMC variou entre 27,37

Kg/m? e 42,46 Kg/m?, caracterizando o grupo de adolescentes obesos.

Foram encontrados 21 adolescentes obesos, ou seja, 12,72% de prevaléncia.
Estes valores s&o os encontrados por diversos estudos: NUZZO (1998), encontrou
uma prevaléncia de sobrepeso em suas adolescentes de 14,3% no pos-estirao. Em
estudos internacionais como o realizado com adolescentes australianas de 14 a 17
anos, GRIGG (1996), verificou uma prevaléncia de obesidade de 3.8% e de
sobrepeso de 12%, semelhante ao estudo recente de CRAWLEY (1997), com
adolescentes inglesas de 16 a 17 anos gue observou uma prevaléncia de 11,8% de
sobrepeso/obesidade. No estudo de PRIORE (1998) constatou-se um indice de

sobrepeso/obesidade de 14% entre todas adolescentes de 12 a 17anos.

Estes estudos relatam que a obesidade é predominante na fase que precede
o estirdo. De acordo com VIEGAS e SARNE (1994) o estirdo € uma fase de
aceleracao do crescimento fisico, com um incremento na sua velocidade até um
valor maximo. Em meninas ele ocorre entre 9 anos e meio e 14 anos, e logo em
seguida, a fase pés estirdo (15 a 20 anos) é caracterizada por uma desaceleragéo e
parada do crescimento, fase em que se encontram os adolescentes do presente
estudo. Tem sido relatado que nessas circunstancias € alto o risco dos adolescentes
continuarem obesos na idade adulta e, no Brasil, tem crescido o numero de adultos

com obesidade, bem como o de adolescentes. Tal fato tem sido identificado como
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um problema de sauide publica (SICHIER!, 1985; FONSECA, 1998; BATTISTONI,
1999).

Ao contrario destes estudos, uma tendéncia secular de aumento da
prevaléncia de obesidade vem sendo referida em estudos popuiacionais. Na terceira
“National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES IlI) realizada de 1963
a 1991, notou-se uma prevaléncia de scbrepeso baseado no percentif 85, de 22%

em adolescentes de ambos 0s sexos.

A utilizacdo de um método adequado de avaliacdo antropométrica na
adolescéncia é questionavel, por tratar-se de um periodo de crescimento e grandes
mudancas corpdreas, principalmente nas proporgdes de massa magra e gorda, além

da quantidade de gordura variar de acordo com 0 sexo.

De acordo com a WHO (1995), o indicador mais adequado para avaliar
gordura corporal em adolescentes & o IMC/idade, pois incorpora a informagéo

requerida para idade e sexo.

Na maioria dos estudos nacionais com adolescentes (VEIGA, 1992:
GAMA, 1997; NEUTZLING, 1998), s&o utilizados como indicador antropometrico o
padréo de referéncia da populacéo americana de O a 18 anos que compde as curvas
de percentis do National Center for Health Statistics (NCHS), recomendado pela
WHO (1995).

Na auséncia de referéncias nacionais ou de pesquisas que definam os niveis
de corte de IMC na adolescéncia comprovadamente mais adequadas, s&o indicadas
as referéncias da WHO (1995). No entanto a utilizag&o de padroes americanos para
definir o baixo peso, normalidade e sobrepesofobesidade ndo sdo totalmente
adequados, uma vez que a populagdo brasileira & muito diferente quanto a relacgéo
estatura/peso da americana. A adaptagdo para meu estudo dos niveis de corte de
IMC para sobrepeso e obesidade permitiu uma melhor avaliagdo nutricional da

populacéo em estudo.

Através deste perfil apresentado, procurei investigar a atividade fisica, bem
como alguns aspectos do comportamento alimentar, pois os fatores ambientais - 0
conhecimento do adolescente sobre sua alimentacdo, seus habitos, a midia, os
“modismos” - atuam de forma decisiva nas relagGes do individuo com a nutrigéo,

independente da predisposicdo genética, e como © pensamento individual e as.
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relagcbes sociais que os adolescentes estdo expostos formam as representacbes

sociais do culto ao corpo.

A atividade fisica esperada na adolescéncia € a moderada, sendo que as
recomendacdes de energia da FAO/OMS (1985) e do NRC (1985) estéo baseadas
em tal condigdo. Neste estudo verifiquei que as atividades fisicas discricionais, ou
seja, aquelas que so realizadas de forma esporadica, no periodo de folga ou lazer,
a vontade do adolescente, constituem-se em assistir {elevis&o, praticar esportes de
forma irregular, aulas de educacdo fisica, andar a pé e cuidar da casa,

principalmente as meninas.

O tempo gasto em assistir televisdo contribui substancialmente para a
inatividade fisica e para o desequilibrio energético. DIETZ (1990), sustenta a forte
relaco entre assistir televisdo e obesidade, em criangas e adolescentes,
acarretando um aumento de 2% na prevaléncia da obesidade para cada hora
adicional de televiséo em jovens de 12 a 17 anos. Apontou como mecanismos que
justificam essa associacdo, a diminuicdo do gasto energético efou o aumento do
consumo de alimentos. O primeiro pode ser explicado pela reducdo do tempo
dedicado a atividade fisica mais intensa, de forma programada, ou alteragio na taxa
de metabolismo. O aumento do consumo de alimentos pode ocorrer devido & pratica
de consumi-los enquanto assistem televisdo, inclusive produtos veiculados peia
mesma. TUCKER e FREEDNAN (1989) verificaram que a inatividade fisica constitui-

se no fator mais importante para o desenvolvimento da obesidade.

Um estudo recente de GRAZINI (1996), realizado no Brasil, pesquisou 0s
tipos de alimentos que sdo mais veiculados durante programas de televisdo dirigidos
a adolescentes, constatando que a maioria destes fizeram analogia com os habitos
alimentares desta populacdo. A maioria dos comerciais de alimentos s&o de snacks
(bala, batata frita, biscoitos doces, chocolate, pipoca, salgadinhos, sorvete) e

bebidas (bebida isotdnica , cerveja, cha mate, refrigerante).

' Em relagdo ac comportamento alimentar dos adolescentes obesos, verifiquel
que n3o apresentaram uma desorganizacao total do padrdo alimentar adequado. Tal
fato pode-se associar & presenga da méae na preparagic das refeicbes e a
agregacdo familiar observada no estudo. A familia & uma influéncia importante no
comportamento alimentar do adolescente. Os adolescentes que fazem suas

refeicdes com a familia regularmente, tém dietas adequadas. As mudangas na
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estrutura familiar, isto é: aumento de familias com somente mée ou pai, e mais maes
trabalhando; as refeigbes familiares ocaorrem com menor freqliéncia , afetando as
escolhas alimentares desta populacdo(DUNKER, 1999). De acordo com
STORY(1984) citado por MILLER e MAROPIS (1998), & evidente o fato de que
adolescentes de familias disfuncionais freqiientemente utilizam o alimento como
veicuio para expressar insatisfagdo com a autoridade dos pais. Alguns exemplos
destes comportamentos incluem episddios bulimicos, aversdes alimentares, dietas

da moda e o habito de pular refeigbes.

Verifiquei que das refeigbes efetuadas pode-se classificar como ideal o
namero praticado pelos adolescentes. A metade consome o café da manha (50%) e
todos almogam e jantam (100%). Boa parte toma o lanche da manhé& e/ou da tarde -
é o horario em que estdo na escola e costumam comprar o lanche na cantina. E
inexpressivo o consumo de lanche noturno.

Dos que omitem o café da manh, os principais motivos alegados foram: falta
de apetite e falta de tempo. O restante ndo demonstrou preocupagio com a

qualidade da ingestdo do café da manha.

A omisséo do café da manhi pelos adolescentes tem sido motivo de varios
estudos por parte de diferentes pesquisadores. Embora existam algumas
discrepancias entre alguns resultados obtidos, eles coincidem ao demonstrar que
existe uma interferéncia pela falta do café da manh& em certas funcdes cognitivas.
Segundo COURT(1988), um aspecto relevante & “‘que o café da manhé afeta o
comportamento na sala de aula e altera a funcdo cognitiva dos jovens estudados”.
Em conjunto, os dados mostram que tomar o café da manhéa pode interferir com o
desempenho cognitivo da crianga e com o rendimento escolar. Com relagéo a
concordancia entre os resultados experimentais, estudos realizados e a realidade

escolar, o fornecimento de merenda escolar ganhou popularidade em muitos paises.

Para comecarmos bem o dia precisamos inicid-lo com uma alimentagéo
equilibrada, que fornega ao organismo os macro e micronutrientes necessarios e de

forma adequada para cobrir as recomendagdes diarias.

O café da manh3a, sendo a 1° refeigdo do dia, € a responsavel por retirar o

organismo do jejum estabelecido pelo sono. Esta refeicdo € fundamental e deve
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contribuir com 20 a 25% das calorias totais e nutrientes essenciais para essa faixa

etdria (proteinas, vitaminas e minerais).

De acordo com PASCHOAL (1999),

as pessoas gue ndo tém o hébito de tomar o café da
manhi, ou deixam para tras esta refei¢cdo tdo importante,
normaimente relatam alguns sintomas, denfre os quais
podemos citar: falfa de concentracdo, fontura,
sonoléncia, fremor e suor frio”.

Além disso, o fato de negligenciar esta refeigéo faz com gue a pessoa coma
além do necessario em algum momento do dia (geralmente na refeicdo seguinte ou
no final da tarde), o que é extremamente desaconselhavel para quem deseja perder
peso.

Diante do exposto e frente aos resultados, ndo foram encontradas associagao
entre os que ndo tomam o café da manha (n=5) e o desejo de perder peso e ou uma

maior ingestéo de alimentos no almogo.

Vale ressaltar que a ingest&o de balas, pirulitos, chocolates, chicletes dentro
da sala de aula, e dos salgados ( pastéis, coxinha, rissoles, péo de batata, pao de
queijo, pizza, cachorro quente) na cantina da escola € freqtente, diminuindo, talvez,

a ocorréncia de surtos bulimicos na hora do almogo.

ANDERSON (1994), estudou o padrdo das refeicdes dos adolescentes
escolares do ceste da Escocia e considerou elevado o consumo de guloseimas com
alto teor de gordura e aglcar, geralmente adquiridos nas cantinas escolares. Foi
constatado no estudo realizado com estudantes de classe média, em érea urbana da
regido norte do pais por DOYLE & FELDMAN (1997) que estudantes que possuiam

condicdes financeiras para comprar merendas, preferiram as n&o nutritivas.

E indispensavel a boa qualidade do café da manha e a distribuicdo dos
alimentos de acordo com a Piramide Alimentar adaptada por PHILIPPI {1999).
Verifiquei que os alimentos consumidos pelos adolescentes obesos no café da
manh3, sdo os mais usuais: Leite com café ou nescau, pdo com margarina ou
maionese e café adocado com agticar. Toma-se clarc que ha necessidade de
peguenas mudangas para atender as exigéncias de uma alimentac@o saudavel e a

reducdo do peso tdo almejado pelos adolescentes obesos.
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A presenca de refrigerante nas refeicdes (almogo, jantar e acompanhando o
horario do lanche), constituiu um habito de todos os adolescentes e contribui para a
somatéria das calorias totais juntamente com o elevado consumo de guloseimas
como chocolates, balas, pirufitos, chicletes ;| que em nada contribuem para sua
nutricéo.

A opinido dos adolescentes, conforme seus relatos, sobre a qualidade de sua
alimentagéo, 60% consideram boa ou adequada, 20 % n&o pensa nissc ou nao sabe

explicar @ 20% acha irregular ou ruim, reflete sua pouca motivacéo para muda-ia.

No entanto, de acordo com o verbalizado pelos adolescentes a respeito da
busca de informagdo sobre sua alimentacéo, verifiquei que as meninas tém mais
interesse nas informacgtes do que os meninos, e que a fonte dessa busca ocorre
principalmente junio a familia e revistas femininas. Os livros, amigos e outros meios,

foram pouco referidos na busca de informacoes.

A preocupacdo com alimentagdo encontrada neste estudo pelas
adolescentes, pode ser considerada uma caracteristica normal nesta fase, sobretudo
por se tratar de adolescentes obesas. Um estudo recente realizado em Porto Alegre
com estudantes secundaristas, FEIJO (1997), verificou que as adolescentes
demonstraram ser mais criticas em relagdo a qualidade e ao padréc de sua

alimentacéo do que 0s meninos.

Na literatura, a metodologia utilizada na maioria dos estudos com
adolescentes, utilizam o diario alimentar ou registro alimentar com numero minimo
de 2 dias, como forma de avaliar o consumo alimentar (VEIGA, 1992; CRAWLEY,
1993; ORTEGA, 1995; STRIEGEL-MOORE, 1985; CLAVIEN, 1996; CRAWLEY e
SUMMERBELL,1997; NUZZO, 1988).

Outros estudos (PRIORE, 1998, DEVANEY, 1995, DUNKER, 1999),

utilizaram o recordatorio de 24 horas para este tipo de populag&o.

No caso da avaliagdo da obesidade, todos os métodos podem ser utilizados
com o intuito de fornecer um maior nimero de informagbes, abrindo a possibilidade
de uma precisdo maior do diagnostico. O inguérito dietético permite avaliar um
primeiro estagio de excesso nutricional. Entretanto, fica patente a dificuldade em se
trabalhar com inquérito dietético, tanto qualitativo, como o foi neste caso, guanto

quantitativo. O adolescente ndo consegue precisar a freqiéncia com que cada
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alimento & consumido, bem como a tendéncia natural que individuos cbesos tém de
omitir alimentos por ele consumido. Apesar deste ser um método direto de avaliac&o,
o seu uso exclusivo ndo permite um diagnostico real da obesidade, porque um
excesso de consumo alimentar ndo levard necessariamente a um aumento de
gordura corporal, além do mais, este & um método onde existe uma grande
dependéncia das informagdes fornecidas pelo sujeito da pesquisa, que pode
subestimar ou superestimar de acordo com sua conveniéncia, que no caso do
obeso, geralmente & a subestimacao.

De acordo com VITOLO & VALVERDE (1995), os adolescentes obesos
subestimam sua ingestéo caldrica em 25%, engquanto adolescentes de peso normal

o fazem em apenas 13%.

No presente estudo utilizei a entrevista semi estruturada, gravada, e uma das
vantagens ¢ a de fornecer informagéo, quanto ao aspecto qualitativo da avaliagao
nutricional, principaimente da alimentacdo. E pertinente salientar que problemas
metodologicos e estruturais ndo permitiram fazer uma avaliagho rigorosa e as
informages geradas da entrevista ndo permitem conclusbes definitivas sobre o
impacto do café da manhé e demais refeicbes no desempenho cognitivo e na satide

da poputagdo do estudo.

Dietas ou “regimes’ de emagrecimento foram realizados por 80% dos
adolescentes estudados e sempre resultantes de uma consulta médica. Alguns
trabalhos recentes e ainda n&o publicados, realizados em clinicas de SPA, mostram
que quando um dos pais nédc é obeso, a preocupagéo com o filho obeso é maior do
que quando os dois sdo. A angustia sentida pelos pais ao vé-los comendo
exageradamente, a dificuldade de dizer n&o, a queixa constante de apresentarem
“pénis pequeno”, referindo-se & situagéo em que o genital masculino esconde-se sob -
um coxim adiposo pubiano, ginecomastia, levam a procurar auxilio com a intencao e
desejo de uma solugdo mdgica e rapida. Dietas rigidas, que nao vém de encontro
aos seus hdébitos e ojerizas, levaram a maioria a abandonar, mas relatam que
gostariam de emagrecer para ter um corpo ideal, esteticamente aceito. A restrigao
severa de calorias da dieta pode , ainda, acionar mecanismos compensatérios que
levam ao rapido ganho de peso apés o termino do tratamento (VITOLO &
VALVERDE, 1995).
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Em busca deste ideal muitos adolescentes imaginam que as solugbes sao
milagrosas, como dietas da moda e “medicamentos” para perder peso, que na
maioria das vezes sdo veiculados pela midia. Como a realidade € de sofrimento e
privagbes, revelando orientagGes isoladas e n&o de forma integral, onde possa
percebé-lo e valorizé-lo em todos os aspectos da vida, a maioria abandona esse

ideal.

Tais atitudes vém de encontro aos estigmas da obesidade, onde as
justificativas como: sem forga de vontade e de ego fraco, contribuem para uma auto
imagem negativa, comportamento social passivo e isolamento social, reforcados
pela pouca aceitagdo de si mesmo e do grupo e consequentemente depressao e
ansiedade, que geram um circulo vicioso, levando a pessoa a buscar novamente a
alimentacdo como fonte de gratificagdo imediata, onde acabam engordando mais

ainda.

Alimentagao excessiva

Obesidade Depressao/solidao

Rejei¢do social Sedentarismo

Baixa auto estima

Como pude verificar, cerca de 90% dos adolescentes estudados referiram
historia de obesidade na familia (pai e mde 30 %; pai ou mae 60% e nenhum dos

dois 10%). Sabe-se que quando o pai e a mée séo obesos, 0 risco da crianca ser é
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de 80%; se um dos genitores € obeso esta possibilidade é de 50% e se os pais s&o
magros, a possibilidade é de 9%. Estes valores sdo em parte explicados pela
igualdade do padrdo alimentar na familia, ndo se podendo afimar até que ponto
estas tendéncias familiares sdo genéticas ou devidas ao meio ambiente (FISBERG,
1995). A obesidade é decorrente tanto do fator da hereditariedade, quanto do meio

ambiente e da interagéo entre ambos.

Os fatores ambientais atuam de forma decisiva nas relacdes do individuo com
a nutricdo, independente da predisposi¢do genética. Dentre estes fatores podemos
citar a renda, o conhecimento do adolescente e de seus habitos alimentares, a
midia, os “modismos”, influéncia do grupo de amigos, as estacbes do ano, a
geografia (mais freqiente nos nlcleos urbanos), enfim toda uma constelagao de
variaveis que girando em torno do adolescente, moldam ou cristalizam habitos
inadequados (BATTISTONI, 1999).

A totalidade dos adolescentes (100%) relataram que sédo “gordinhos” desde
pequenos. Segundo FISBERG (1995) “a obesidade na infincia e adolescéncia tem
como importéncia a possibilidade de sua manutencdo na vida adulta” Se na
adolescéncia a morbidade ndo é frequente, no adulto a situacéo € de risco ¢ leva a
aumento da mortalidade, por associagdo com a doenca arteriosclerdtica, hipertensao

e alteragbes metabodlicas.

Deste modo a intervencdo precoce torma-se cada vez mais importante, ela
exige tratamento prolongado e a atuagéo de uma equipe multidisciplinar faz-se
necessario nos servicos de salde, que devem incluir alteragdes gerais na postura
familiar, em relacdo a hébitos alimentares, estilo de vida, atividade fisica e corregcéo
alimentar de longa duracdo, uma vez que a obesidade € uma doenca multifatorial e
multisetorial, incluindo a sociedade e a midia que devem promover e incentivar

modelos de habitos saudaveis e ndo superestimar o corpo magro como padréo.

4.2 As representagdes sociais dos adolescentes obesos

O objetivo inicial foi compreender a formagéo das relagdes sociais que 08
adolescentes estdo expostos em seu viver e principaimente como 08 adolescentes

obesos lidam com estas representacées fortemente alimentadas pela midia, em um
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processo em que a comunicagdo globalizada é fator importante, principaimente no

gue tange o culto ao corpo.

Os dados obtidos permitiram analisar os transtornos no esquema corporal dos

adolescentes obesos e seus desejos frente as representa¢des sociais sobre o corpo.

Nesse sentido apoiei-me principalmente nas contribuicbes da teoria das
representacdes sociais de SERGE MOSCOVICI e JODELET.

Segundo JODELET (1989), a representagdo social é uma forma de
conhecimento especifico, o saber do senso comum, cujos contetdos se constréem
a partir de processos socialmente marcados. Sado modalidades de pensamento
pratico orientadas para a comunicagdo, a compreensdo e dominio do ambiente
social, material e das idéias. Em sintese, a representacfo social & “uma forma de
conhecimento elaborada e partithada, tendo um sentido prético e concorrendo para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social”.

As representacoes sociais s&o ao mesmo tempo produto e processo de uma
atividade de apropriacdo da realidade externa ao pensamento e de elaboracéo
psicolégica e social desta realidade (JODELET, 1989).

A representagdo é sempre social, ndo s6 porque é elaborada socialmente,
mas porque é elaborada com categoria de linguagem ou codigos de interpretacdo
fornecidos pela sociedade. Na construcdo das representagbes sociais estéo
presentes o conteudo (informagdes, imagens, opinides, atitudes), o objeto(um
trabalho, um acontecimento, uma pessoa) e o sujeito (o individuo, a familia e o grupo
social). (JODELET, 1989).

O movimento constante pelo qual o objeto torna-se representagdo supde a
reproducéio estilizada do contelido representado, através de uma “modificacéo” que
possibilita a experiéncia sobre o objeto e sua reconstituicdo a partir da atividade
simbélica do sujeito. Para MOSCOVICI (1978), “o sujeifo e o objeto ndo séo
congenitamente distintos”, ha um movimento constante entre o sujeitoc e 0 objeto,

promovendo uma interacdo onde ambos se modificam 2o mesmo tempo.

Em seu estudo sobre representagbes sociais da psicanalise (MOSCOVICI,
1978), o sujeito incorpora ao senso comum conceitos psicanaliticos com recursos
significantes proprios e, na pratica, tais conceitos, que foram constituidos enquanto

representagbes sociais, sdo utilizados para interpretar a realidade. No presente
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estudo, as representagdes sociais do culto ao corpo néo sdo formadas apenas pela
informac&o cientifica, incorporadas atraveés da transformag@o do senso comum.
Engrossam tais representagdes, citadas acima, a midia, a propaganda de produtos
para emagrecimento, academias, roupas para fiftness, moda e outros, que irac
compor a teia de significantes impressa nas representagGes sociais sobre o cuito ao

Corpo.

Quais sdo os processos € mecanismos da construcdo da representac@o

social?

MOSCOVIC! apontou dois processos principais, em seus estudos sobre a
maneira como uma teoria penetra na sociedade, para dar conta da forma como o
social transforma um conhecimento em representacdoc € como essa representacao,
por sua vez, transforma o social. Os processos s&o: a objetivacac e a ancoragem,

como base do funcionamento geral do pensamento social.

A objetivagdo é uma operacdo imagética e estruturante, € o processo que
transforma abstragbes em imagem, idéias em coisas palpéveis (familiares e ai
chamamos de naturalizagdo), ou seja, € uma maneira de aproximidade com o objeto
em questdo, materializando o que metaforicamente poderiamos designar como
voldatil. Nesse processo de objetivacéo é tornar algo objetivo, concreto, palpavel num
repertorio familiar, tornando abstrato em concreto, tornando palpavel uma estrutura

conceitual, tornando-se entdo em uma representacéo, que € 0 senso comum.

A objetivagdo &, portanto, a selegdo de informacbes e sua estilizagdo para
tornar-se instrumento proprio de categorizagdo de pessoas, comportamentos, enfim
da realidade externa (GARCIA, 1994).

A ancoragem € um enraizamento social da representacéo social e de objeto,
isto & a integragdo cognitiva do objeto representado dentro do sistema de
pensamento pré-existente, onde ha transformacgdes na representagdo dentro do

sistema de pensamento pré-existente. Esse processo permite compreender:
1) como se da significado ao objeto representado;

2) como a representacéo é utilizada como sistema de interpretacé@o do mundo

social; e




107

3)  como se opera a integracdoc da novidade num esquema significante, que
permite interpretar a realidade e orientar as condutas e relagcSes sociais
(ARRUDA, 1993).

Dialética da representac¢fo social:

incorporagao aproximagao
do novo do nove ao familiar

v

Representagao Social

b

modificagdo dos sistemas
pré existentes

classificagao
e rotulagem

familiarizagéo
do estranho

O adolescente comeca a recorrer as suas representacdes sociais, buscando
em sua memodria alguns pontos que permitem ao entrevistador perceber, ao analisar
a entrevista, os processos de objetivacéo e ancoragem gue serviram de orientagao

na fala, no decorrer da entrevista.
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A partir de agora vou relatar aigumas caracteristicas relevantes nos 10 casos
estudados, procurando compreendé-los e discuti-los com base no estudo tedrico das

representacgdes sociais e em minha propria reflex&o pessoal.

Nos casos estudados existem algumas diferencas individuais entre os
adolescentes obesos. Eles nédo constituem um grupo homogéneo com relagao a
muitos aspectos, principalmente as meninas. No entanto, constatei algumas
caracteristicas comuns entre eles que também coincidem com as relatadas em
alguns estudos especificos, principalmente de adolescentes obesas e em literatura

sobre obesidade.

Uma destas caracteristicas foi a atitude passiva, que pude constatar, atraves
das falas, em quase todos os adolescentes entrevistados, principalmente entre as
meninas. Notei que apesar de estarem todas descontentes com a obesidade, a
maioria mantém uma expectativa de solugdo quase que magica e sem sacrificios,
ndo encarando o problema como algo pessoal e proprio. J& os meninos tinham

convicgdo que depende so deles alguma atitude.

Dos 10 entrevistados, nove j& haviam tido experiéncias de “regime” anteriores
sem grande ou nenhum sucesso e ninguém relatou detalhes, como por exemplo
quantos quilos perdeu, a ndo ser a sensacdo de fome e sacrificios pelos quais
passaram. Contudo verifiquei que, mais do que um interesse pessoal dos
adolescentes obesos , principalmente dos meninos, havia um interesse da familia
para que emagrecessem, tanto € que ac perguntar se existia alguma barreira para
que pudessem cumprir as prescrigbes do medico, todos responderam gque néo, s
que foram relaxando essa alimentag&o regrada e portanto a “recomendada’,

construinde uma outra argumentacdo em defesa daquilo que gosta.

De acordo com GARCI!A (1993),

esta estrutura pendufar observada nas representagbes
suscita reflexbes sobre a proposta de educagéo
alimentar, tanto no plano das politicas de saude como no
plano individual. Até que ponto & possivel propor uma
orientagdo alimentar que recomenda suprimir alimentos
ou preparagfes, parte das opgGes alimentares, sem levar
em conta a complexidade do comportamento alimentar €
os reflexos em outras instancias que qualguer mudanca

neste plano acarreta?
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E possivel fracassar, se ndo houver, juntamente com uma proposta de
mudanca no padréo alimentar, alternativas a substituirem as restrigGes impostas,
que leve em consideragdo aspectos econdmicos e sdcio-culturais, para ao menos
manter um mesmo leque de possibilidades ou opgbes alimentares comuns aos
adolescentes, isto & com um forte significado. Normalmente o© enfoque das
recomendacdes estd no que ndo se deve comer que vem a somar-sé com outras

orientactes da industria do emagrecimento.

Inimeros exemplos ilustram a amplitude de sentimentos, emocgoes,
manifestacbes desencadeados pelo ato de comer. Até que ponto essa instancia do
convivio social é afetada quando impde-se & refeicio alimentar tédo proclamada,
onde os alimentos “prejudiciais” séo os disponiveis e acessiveis & maior parte da
populaggo, mais saborosos ao paladar, quando comer passa a Ser um ato de

agressao ao individuo, a sua salde?

KRAUSE & MAHAN (1991) afirmam que o alimento para o obeso pode
representar amor, seguranca, satisfacdo e alivio de tensdo e, em fungao disso,
muitas vezes, o comer torna-se um comportamento compulsivo. Assinalam gque,
apos ter sido estabelecida, a obesidade pode ser usada como defesa para evitar
contato interpessoal ou ser racionalizada como sinal de salde, prosperidade e

sucesso na vida.

Quando perguntei aos adolescentes que modelo de corpo achavam ideal, as
meninas indicavam os de artistas de televisao, cinema, veiculados pela midia,
enquanto os meninos ndc conseguiram responder. Sabemos que tais “modelo”
citados pelas meninas, na maioria das vezes se encontram com peso muito abaixo

do padrio normail.

Os meios de comunicagéo s&o provavelmente os mais poderosos veiculos do
ideal da magreza, como ja foi colocado anteriormente, vendendo a imagem de
mulheres exiremamente magras e, estabelecendo assim padrbes corporais

impossiveis de serem atingidos pela maioria.

MOSES, BANILIVY & LIFSHITZ (1989),interpretam que tal comportamento
pode ser uma conseqiéncia do “ideal de esbelteza” propagado social e

culturaimente no mundo de hoje. Verifiqguei que os adolescentes estudados
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demostraram que em fungdo das discriminagées sociais que sofrem, gostariam de

ter um corpo esteticamente aceito.

Atualmente a sociedade valoriza a atratividade, e a magreza em particular,
fazendo da obesidade uma condigdo altamente estigmatizada e rejeitada. A
associacdo da beleza, sucesso e felicidade com um corpo magro tem levado as
pessoas & prética de dietas abusivas e de formas ndo saudaveis de regular o peso
(KILLEN, 1993 e 1996).

DUNKER (1999), em seu estudo com adolescentes com sintomas de anorexia
nervosa, relata que é uma tendéncia mundial a associacdo da magreza com

sucesso, satde e tem levado a maioria das pessoas a busca do “corpo ideal” .

No 1°. caso - Rosa, relata: “eu acho a Luana Piovani muito bonita”, “o corpo

dela & bonito, ela é bonita”, “eu gostaria de ser parecida com ela”.

Quando questionada sobre o que € ser gordo, Rosa descreve que “‘em alguns
casos eu acho que atrapalha um pouco, quando vocé vai na praia com amigas que
sdo mais magrinhas incomoda um pouco, mas no dia a dia com minhas amigas,
normal”. Continua relatando “a minha relagdo com minhas amigas € normal, acho
que elas acostumaram assim do jeito que sou ... é normal”. "Eu tenho amigos que
s&o mais gordinhos que eu, entéo ... é a mesma coisa.... normal”.

Para Rosa, ser magro significa: “acho que vocé vive melhor”, “quando a gente
sai para comprar roupas, a roupa ndo fica legal pelo corpo que a gente tem ... entdo
a vantagem de ser magro é isso, qualquer roupa cai bem”.

Em seus relatos refere que “sempre fui gordinha, desde pequena” e que
“ernagrecer é questdo de salde e estética também” mas coloca a saude em
primeiro lugar e depois vem & estética. Diz ainda que ‘tem muita gente gue quer
emagrecer, faz um regime a semana inteira pra ficar com o corpo bom, tal, mas a

satde ta aonde?”. Ser gorda para Rosa significa saude.

Das representagdes sociais da alimentacdo vinculadas & saude, algumas
consideracbes podem esclarecer parte do mecanismoc das representagdes sociais:
alto teor de gordura animal, alimentos ricos em colesterol, com muito agucar, muito
sal. Por outro lado, comer mais vegetais e frutas parece estar bem difundido em tais

representacgdes.
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As representacdes constituem um arcabouco com um arsenal movel que
orienta o comportamento alimentar tanto para a permissividade como para seu
contrario, quer seja no discurso quer seja na pratica, ambos, discurso € pratica,
orientados por situacdes distintas e manifestados com contradicbes e ambigtidades.
Na relagdo entre saude e alimentacdo, Rosa se contradiz, pois a incidéncia de

doencas cronico-degenerativas tipicas do mundo ocidental séo devidas a obesidade.
Rosa ndo soube responder como desenharia a si propria, “ah .... néo sei’.

Isso leva a refletir sobre os motivos que poderiam explicar esta falta de
conhecimento do propric corpo, parece que além da infludncia desse ideal de
esbelteza, apoiado pelos autores (MOSES, BANILIVY & LISFSHITZ, 1989) e
relatado por Rosa, existe algo que é especifico da adolescéncia e que pode
acentuar-se nas garotas obesas em funcdo das discriminagoes sociais que sofrem
ao longo de seu desenvolvimento (BATTISTONI, 1996) e parece entender que isso
contribui para a formag&o de uma auto-imagem distorcida e negativa. Coloca ainda a
autora, que em suas experiéncias de trabalho com adolescentes, em geral, “femos
constatado a dificuldade especial em se descreverem fisicamente e até mesmo, em

narrarem seus habitos rotineiros”.

Rosa, em sua fala diz ainda que costuma ler revistas como “Boa Forma, Toda
Teen, Atrevida e outras do géneros”. Relata gue 0 que chama mais a ateng@o
nessas revistas s@o “as roupas, 0 CoOIpo das mulheres” além dos “idolos da

televisdo”.

No 2°. caso — Anelise, quando questionada como gostaria de ser, relata que
“eu queria ... eu sempre fui gordinha (risada), gorda( risada) desde pequena, entéo
eu ndo sei o que é ser magra (risada)”, acrescenta que “gostaria de perder peso, de
poder colocar roupa ... sei 14 (mostra o corpo), sem ter que disfargar nada na hora de
usar”. Ndo cita modelo de beleza ou idolo com que possiveimente gostaria de
parecer. Verifiquei que Anelise ndo conseguiu se descrever fisicamente e nao
consegue se enxergar magra, pois quando perguntada sobre 0 que é ser magro, ela
coloca “néo sei (risada) , ndo fago a minima idéia, para mim vai, acho, que ajuda a
achar roupas”. Ai pensa um pouco, talvez buscando nas representacdes sociais

formadas dentro de si e diz: “eu acho que vai ficar com a aparéncia melhor, fica mais
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simpatico, apresentavel” e continua dizendo que das revistas que Ié, “Dieta Ja,
Satide, Boa Forma”, o que mais chama atenc&o séo que “fodas as fotos sédo de
pessoas magras e € revista para regime”, conclui dizendo que “precisa colocar umas
gordinhas pra disfarcar, né” e acha que “aquele antes e depois é animador, que

quando vocé quer vocé pode”.

Quanto ao emagrecer, se € questéo de saude ou estética, Anelise diz que
“em primeiro lugar a estética, porque a minha satde esté boa(risada), a satide ndo é
o problema agora’”. Termina sua fala dizendo que o ideal de pessoa da sociedade €

“tydo o que vocé for ver hoje sdo pessoas magras, bonitas e magrinhas”.

No 3°.caso - Jalia, relata que costuma ler revistas como “Caricia, Capricho,
Toda Teen, Boa Forma, Ana Maria” e fala que o que mais chama atencgéo & “conta
de peso, em fantas semanas, a dieta” e que ser gordo “atrapalha muito na
respiragdo”, “dificil vocé achar roupas que dé certo e que vocé gosta, é mais dificil” e
ser magro para Julia representa que ‘o magro chama mais atengdo, porque tem um
corpinho assim, assado”, “wocé encontra as coisas mais facil pra quem é magrinha’,

“ay acho que tem preconceito do gordinho, ja o magrinho libera”.

Julia ndo se considera gorda, mas “‘gostaria de emagrecer” e relata que
“sempre tive a historinha de perninha bonitinha, fudo gordinho, mas ndo muito gorda,
sempre fui assim”. Considera que emagrecer é quest@o de “estética” e explica que
“ora vocé ser modelo tem que ser magrinha’, "pra vocé, vamos dizer, fazer teatro
tem que ter um peso certinho”. Ao se descrever diz: “affa, que eu sou alta, ser um
pouquinho gordinha, ndo muito, ndo me sinto muito gorda, pouquinho acima do
peso. Alta, assim, pouquinho  assim grande dos fados (risada), meia
rechonchudinha”. Compara seu corpo com o da irm&, que & mais magra quando diz
“chego junto dela assim e olho pra mim e ndo me conformo, falo ... eu tenho que me
conscientizar ... se vocé quer ficar do jeito dela, vocé € que tem que emagrecer €
ndo os outros que tém que fazer por vocd”. Julia nega o problema de obesidade e
forma uma imagem positiva de si mesma e logo depois se contradiz quando
compara com a irma e ndc se conforma de ser assim. Talvez 0 fato de guerer
assemelhar-se com a irmé seja porque enxerga um horizonte melhor, dentro do
sensoc comum, para a irmé que é magra do que para ela, com mais possibilidades e

esclarece que é possivel com forca de vontade.
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No 4°. caso — Carta, contribui para andlise quando em seu relato fica
evidente que se percebe menos gorda do que € na realidade, ndo dando tanta
importancia para o fato “Ah! ... isso varia ... para mim ... eu estou achando normal”,
mas lembra que “quando eu era crianca ficava meio assim ... olha a gorda, olha néo
sei 0 que, mas agora ... eu nem dou bola”, mesmo assim, ndo esta contente com seu
corpo e isso faz'sentir—se frustada , buscando conforto na comida quando diz: ‘eu

gosto muito assim de comer ... assim, nossa, qualquer coisinha eu passo mal”.

Embora Carla negue que tenha algum problema com a obesidade, “achando
normal”, relata que gostaria de ser “uma pessoa sem barriga nenhuma, lisinha, que
acho lindo uma mulher sem barriga, que pde uma roupa e fica sem nada ... € o resto
das partes assim, normal, mas a barriga principalmente ... adoraria ter uma barriga
bem ... nossa, eu sempre falo assim ... um dia fago uma lipoaspiragdo e fico
magrinha, ainda”. A auto imagem negativa esté presente quando espontaneamente
Carla desabafa, “é assim ... deixa eu ver ... é meio complicado ser assim, porque
serve de gozacdo pras pessoas ... néo se toca ... sempre tem um sarrinho, sempre
alguém que fala ... vocé td meia gorda ... SO ... mas eu vou mantendo em forma ...
mas um dia eu chego 1a”. Para Carla esta bem definido a representacédo da
normalidade, mas encara o emagrecer de uma maneira que ndo depende dela: “um

dia faco lipoaspiragdo”.

No 5°. caso — Maria, conta que “de uns tempos para cd estou comendo bem
pouco”, continua O Seu relato “foi quase um ano para decidir, ndo eu quero
emagrecer”. Conta que a mée falou que iam para a praia, entdo “falei, mée eu vou
emagrecer de qualquer forma, de qualquer jeito”. Relata que teve um problema de
estdmago: ‘eu queria emagrecer tava com problema no estdbmago, dai eu nédo
comia nada e quando comia eu vomitava entdo”. Maria ndo explicou se provocava o
vémito para emagrecer. Diz ainda que a mae esta emagrecendo e ndo esta gorda,

“ala estd assim redondinha, mas ndo gorda’”.

Costuma ler revistas e a mée assina Boa Forma. Questionada sobre o que
chama atencdo nas revistas, responde que ‘0 corpo das mulheres (risada) magras,

sdo magras assim, que nem eu tenho por exemplo eu quero ficar, eu quero ser mais
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ou menos parecida, ndo digo igual, porque ndo queria ser igual a ninguém, mas
assim, as mais gordinhas da televisdo como'a tia Angélica (este relato foi antes dela
emagrecer), Kate Winslet, acho mais bonito que aquela que € bem magrinha que
nem a Xuxa”. Dentro das representacdes sociais ela se molda numa condicgo que
possivelmente consiga atingir, o ideal para ela. Refere ter amigas muito magrinhas e
muito gordas, entdo conclui que entre uma e outra gostaria de ser “ndo muito gorda,

mas ndo muito magra”.

Relata o “sofrimento” quando deixou de comer o que mais gostava (a avo faz
pamonha, bolo de milho, bolo de chocolate), mas parece que esté levando a sério,
pois emagrecer para ela é uma questéo de “estéfica ... e acho que a maioria dos
adolescentes acha que ¢ a estética é mais que a saude”.

Questionada como era nas fotos de pequena, ela se descreve comparando
com a numerac&o das roupas, entdo diz: “Ah! ... na 5°. série usava calca 36 (risada)
eu era magra, ai... quando fui para a 6°. série foi para a 38 (risada) dai 7°. e 8°. 40,
af ficou sempre na 40 e ndo consegui emagrecer de jeito nenhum ... foi sempre

assim, ne”.

O fato da adolescente se ver através das roupas € bem interessante e reforga
a incorporacgéo de algo que talvez deva estar presente de forma marcante em seu
cotidiano, simbolizando o normal e portanto socialmente aceito.

No 6°. caso - Karen, acha que & ruim ser gorda e completa “depende ... tem
dia que gosto do jeito que sou, tem dia que fico revoltada comigo mesmo ... dai eu
ndo como o dia inteiro, dai eu quero emagrecer de qualquer jeito”, continua “dai se

eu fico nervosa, eu s6 penso em comer, entendeu”.

Diz que tem vérios amigos e se auto denomina “extrovertida”, mas continua
“tenho raiva quando eles comegam a xingar, falar as coisas”. Relata que ser gordo é
“ultrapassar acho, ndo caber mais no lugar, esse & ser gordo mesmo”. Nao se
identifica com nenhum idolo pois “bonito pra mim ... ndo ... tem que ser magra, ter
um corpo lindo, pra mim ... bonito tem que ser a pessoa por dentro. Bonito ... ©
sentimento dela ... ndo a befeza assim fisica ...".

Karen deixa claro que se sente desconfortavel: “ndo caber mais no lugar”,

nenhum padrdo se ajusta a ela. Ela procura vender a idéia de que o que vale é o
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interior, sendo uma maneira de se ver, de se fazer enxergar e que nao liga para a
opinido alheia, mas tem formado o senso comum quando diz: “a moda eu acho muito
estranho, tem roupa que ndo gosfo” e reforca que n&o liga para 0s outros quando
relata que “eu ndo tenho vontade de andar na moda”. “Eu ando com a roupa que eu
me sinfo bem, ndo que os outros falam, é problema dele”. “Eu ando com roupa que
eu me sinto bem, o resto acabou”. E logo se contradiz quando fala que emagrecer é
questdo de “estética, porque eu ndo tenho nada assim, ndo tenho nenhum problema
de satde”. Ser gorda para ela significa ter saude.

Tem vontade de ser “magra’ e conta que “desde pequena sempre foi gorda”.
Acha que ser magro “é fer ndo s6 aquela coisa seca que nem modelo, acho ridiculo,
mas é ter o corpo legal, mas ndo precisa ser seca arreganhada”.

No 7° caso - Theo, convive com todos “cheinhos” na familia, mas tem um
irmao “esquelético’. E extrovertido e se considera “normal assim, s6 as vezes que ...
sou incompreendido, as pessoas falam que sou louco da cabeca, mas é normal’.
Continua “é que falam que tenho algumas idéias assim ... ser cientista”. Desde
pequeno € “cheinho ... e ndo magrelo” e termina dizendo que “acho que ndo estou
em conflito ... pra mim é normal”, quando perguntado se n&o tem vontade de mudar.
Embora ndo explicite as representagGes sociais formadas do senso comum, em

suas falas sempre aparece o “magrelo’.

Entre os adolescentes surge o conflito entre querer e ndo querer perder peso.
O nao querer emagrecer estéa relacionado a fantasia de que gordura significa forga e

poder, ao medo de ndo conseguir se defender, se emagrecer (CAMPOS, 1995).

No 8°. caso - Hugo, considera que ser gordo € “do ponfo de vista que uma
pessoa esta fora do seu peso normal’, completa “eu ... s vezes ... a minha mée fala
... vocé ta gordo, mas eu acho assim ... eu estou me sentindo bem”. Para ele ser
gordo significa ter satde e reforca ‘tem gordo que ndo faz isso (exercicio), eu
caminho bastante, né, ndo tenho cansaco, nunca fui muito parado”. Demonstra que
néo tem vontade de mudar enquanto néo apresentar os sinais de ndo estar bem. Ser
magro, para Theo é ‘estar no padrdo da sociedade, segue todos 0s passos

certinhos” Entdo ele se coloca fora da maioria. Diz que “seria muito melhor, nas
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roupas ... tudo”, pois “... vai nas lojas, gosta de uma roupa e vai até o G e eu uso o
GG, ndo tem o tamanho”. Demonstra uma frustragéo muito grande. Querer algo e
ndo poder. A formagdo do ser individual, incorporadc ao social € bem evidente
quando coloca que se tivesse que desenha-lo, desenharia “uma pessoa magra, ne,
bem arrumada” e provavelmente magro e arrumado se enquadraria no padrdo

descrito por ele.

No 9°. caso - Antdnio, se v& como “uma pessoa normal”. Quanto ac padrao
de beleza diz , “é ... todo mundo tem, né”, mas ndo soube descrever, pois considera
ndo uma pessoa SO, “varias pessoas bonitas ... ndo tem um padrédo certo”. Nega que
costuma ler revistas quando diz “nenhuma” e justifica “eu ndo tenho muita paciéncia
de ler revista”. Responde que ser gordo “de vez em quando & chalo, né ... enche o
saco ... é que soa muito, sente muito calor, come demais, sempre esta com fome” e
isso “incomoda” bastante. N&o gostaria de ser magro, “peso medio é bom, ser magro
demais acho que é ruim também”. Gosta de “roupa larga, tanfo magro como gordo
usa, roupa ndo faz diferenca”. Veste-se com roupas largas que minimizam seu
excesso de peso, mas a0 mesmo tempo essas roupas, colocadas por ele, tanto
gordo quanto magro usa. Foi uma forma encontrada por Antdnio para ser aceito no
contexto social, ficar igual ao magro. Se tivesse que emagrecer seria uma questéo
de “saude, é mais importante” para Antonio e considera que ‘pessoa magra tem

mais satide, dos 0Ssos, ... canseira tambem ...".

Desde pequeno “era gordinho”. Desenharia como uma “bolinha” e termina
dizendo que “ndo que esteja contente ... mas acostumei ja”. Da a impressao que tem
medo de uma modificacéo e se adaptou como &, conceituando o extremo - magro -

como “ruim também’”.

No 10°. caso - Raul, pareceu completamente alienado sobre seu corpo, nao
soube narrar o que é ser gordo: “agora eu ndo sei” e 0 que & ser magro: “ndo tenho
idéia”. mas coloca que emagrecer para ele é questao de "estética” porque considera

“um pouco” importante. Sempre foi , desde pequeno, “a mesma coisa que agora’”.
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Ao fazer a anélise qualitativa das entrevistas, foram notadas representacoes

sociais comuns ao grupo de adolescentes obesos.

Encontrei numa primeira abordagem - o que é ser gordo - uma queixa
generalizada traduzida pelas falas freqUentes e muitas vezes imediata - “a roupa nao
fica fegal”, “é dificil achar roupa’, “revoltada”, “deprimida’, “serve de gozagdo”, “é
chato”.

Este relato expbde uma relaggo de normalidade (magro) que, no decorrer da
entrevista, estd reproduzida nas representacfes sociais sobre o culto ao corpo

celebrado pela midia.

Na fala dos entrevistados, o mundo pelo qua! os individuos séo bem aceitos &
o magro, colocando-os a margem, em inferioridade. Embora reconhegam que estdo
fora do padréao, demonstram conformismo, vivendo desse modo em altos e baixos de

conflitos, agressividade e depressao .

Esses contrastes entre o normal (magre) e anormal (gordo) estéo presentes
nas representagbes sociais do corpo onde as ‘roupas caem benv’, “vocé fica mais

apresentavel” e “vocé tem idolos que gostaria de ser igual”.

A midia, tem determinado as representagdes sociais que os jovens fazem do
corpo. As revistas mais lidas pelos adolescentes entrevistados, BOA FORMA,
DIETA JA, ATREVIDA, TODA TEEN,CAPRICHO e outras do género, estampam nas
capas s6 pessoas magras, saudaveis, belas, tornando familiar e portanto de senso

comum estes padrdes.

ANDERSEN e DIDOMENICO (1992) dos Estados Unidos, ao avaliarem a
quantidade de anuncios de dieta e forma em revistas populares, dirigidas a pessoas
de 18 a 24 anos, encontraram 56 antncios relacionados a dieta, e 20 a forma nas
revistas mais lidas por mulheres, enquanto nas revistas mais consultadas por
homens, havia a presenca de 5 anuncios relacionados a dieta, e 17 a forma. Assim,
um conceito, uma abstracdo, uma imagem passam a ter uma existéncia real para o

sujeito através da apropriagéo destes pelas representagdes sociais.

ARIES (1992), na obra A Histéria da Vida Privada, dedica um capitulo ao
assunto no volume: Da Primeira Guerra aos Nossos Dias, onde discorre sobre o
atual perfil do modelo estético de corpo, e enumera também as praticas resultantes

da luta contra a gordura. A representagdo da imagem da beleza, da saude, &
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variavel no tempo. Hoje, o prazer de comer estd submetido ac prazer de ser
desejavel, no atual padréo de beleza, é necessario néo ceder as tenta¢des da mesa.
A habilidade culindria era valorizada como um requisito importante para ©
casamento, hoje essa habilidade estd mais centrada nas qualidades do corpo,
substituindo o apetite gastrondmico pelo sexual observado na valorizagéo das

qualidades fisicas.

As frases chamativas direcionadas aos obesos vem da inddstria do
emagrecimento, disseminadas de todas as formas (revistas, televis&o, farmécias e
outdors) que apresentam mithares de produtos milagrosos e tocam na fragilidade do
Ego, tornam-se presas faceis de exploradores que de forma magica apresentam
resultados positivos para seus problemas, sem esforco nenhum. O individuo obeso
que ndo adere a esses produtos se sente culpado ou acha que para emagrecer tem
que tomar uma atitude que passa pela compra desses pds, chas, sopas e enguanto

isso ndo acontece ,ndo tomam nenhuma outra atitude.

Essas frases por serem familiares, portanto de sensoc comum, formam as

representagdes sociais em todas as partes do mundo:

“Os espelhos recomendam” (anuncio veiculado em outdor sobre sopa para

emagrecimento).

“Se vocé ndo quer virar ponto de referéncia, o espelho avisa” {anuncio

veiculado na TV, em horario nobre sobre iogurte diet).

“Emagreca e tenha o mundo a seus pes”. (cartaz veiculado em farmacia para

venda de comprimido emagrecedor).

“0 mundo nunca vai ser assim” (antncio veiculado em revista onde mostra

uma boneca Barbye gorda, sobre pé emagrececedor).

A televisdo, maior instrumento de comunicagéo da atualidade, de facil acesso
e barato, tem papel importante na formagao das representagbes sociais, entrando
em nossas casas diariamente, fazendo com gue convivamos com um sistema
imposto pela globalizagdo de padrao de normatidade em todos os sentidos e
particularmente de consumo alimentar de todos os tipos, sem se preocupar com 0
valor nutritivo dos alimentos, tendo como personagens pessoas saudaveis, de bem

com a vida , supostamente felizes.
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Outra abordagem sobre o que € ser magro, 08 adolescentes retratam o senso
comum de uma forma quase unanime : “seria mais facil achar roupas’, “seria
apresentavel”, “seria mais aceito” e todos gostariam de emagrecer. Emagrecer, para
eles, & questdo de estética, € uma necessidade primaria para serem aceitos e se

encaixarem no meio social tio importante nesta fase da vida.

A saude. embora importante, fica longe da realidade e sem associa¢cdo com
alimentac&o adequada e doencas, uma vez que 0s sinais e sintomas decorrentes da

obesidade néo estdo presentes nesta faixa etaria.

Em vérios momentos “ser gordo” aparece como um indicativo de “saudaver.
E contraditorio, pois sabe-se que a obesidade leva a um aumento de morbi-
mortalidade.

MILES & EID (1997) discutem em seu estudo a grande distancia entre o
conhecimento sobre nutricio e a pratica de consumo de alimentos saudaveis entre
os adolescentes. Observou que a metade do grupo estudado conhecia os alimentos
prejudiciais & salde coronariana, € que outros 27% mencionaram aqueles que
causariam obesidade, anemia, constipagdo intestinal e carte. Além disso, 67%
sugeriram que seria importante diminuir o custo de snacks mais saudaveis; 56%
aumentar as opgdes saudaveis nos estabelecimentos; 39%, aumentar as escolhas
mais saudaveis na cantina da escola; e 37%, providenciar snacks mais saudaveis

nas maquinas automaticas.

Embora ha décadas a ginastica, a geragéo saude, vem se impondo com a
proliferacdo de academias, para 0s adolescentes entrevistados néo foi incorporado
como pratica. Sabe-se que O adolescente obeso n&o gosta de mostrar seu corpo
deformado pela camada de gordura, isolando-se dessa atividade social. Sabe-se
que a atividade fisica & um fator importante para os adolescentes obesos. A pratica
de esportes pode representar fator de protecdo para o desenvolvimento de
desordens alimentares, talvez devido ao fato de eievar a auto-estima e o apoio

social e diminuir a sensagao de depresséo e esiresse.

O sentimento de estar gorda & observado na maioria das adolescentes em
alguma etapa da adolescéncia, tornando-se um pensamento comum nesta fase. A

adolescente, sob pressédo de valores presentes na cuitura, supervaloriza seu proprio
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corpo, O que causa um stress consideravel e generalizado (TORO, 1989,
MEREDITH e DWYER, 1991).

O poder que a midia exerce sobre nossos habitos e os padries de beleza s&o

evidentes, e cada vez mais incorporados em nossa sociedade.

A midia tem como técnica para venda de produtos a utilizagdo de pessoas
que exercem forte impacto na populagdo, como atletas, atores, modelos, entre
outros. Desta maneira, forcam o desegjo social de imagem corporal esbelta para
mulheres e atiética para os homens (STORY, 1984).
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... e desculpem as feias
mas beleza é fundamental ...

Vinicius de Moraes

Conclusédo
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Conclusio

Pelo fato do estudo ter sido do tipo transversal, o que limitou a investigacao,
permitiu que alguns questionamentos fossem respondidos, mas insuficientes para
predizer determinadas comrelagdes. Mas, pude identificar e descrever um grupo de

adolescentes obesos e sua problematica de vida, como segue:

s A populagdo de estudo final constituiu-se de 10 adolescentes obesos, na faixa
etaria de 15 a 17 anos completos, sendo 4 do sexo masculing (40%) e 6 do sexo
feminino (60%).

o Em relagdo a prética da atividade fisica, verifiquei que 60% dos adolescentes

obesos o fazem de forma leve a moderada e nao freqlente.

e Quanto ao comportamento alimentar, alguns aspectos estudados evidenciaram a
omissao do café da manha (50%) ou a inadequacdo da ingestéo (50%), sem que

isso estivesse ligado a restrico de calorias ou “dieta” atual.
o Todos referiram que aimogam e jantam regularmente em casa.

e Entre os entrevistados, 9 (90%) ja haviam feito aigum tipo de “regime” alimentar

anteriormente.

o No que se refere ao julgamento da qualidade do padréo alimentar feito pelos
adolescentes obesos, todos consideram sua alimentagdo boa. A busca pela

informagao ocorre principalmente entre os familiares e em revistas.

e Encontrar roupas adequadas ao seu manequim e poder compra-las com
facilidade apresentam-se como desconforto, incomodo e preocupagaoc

constantes.

e Marcadas pelo forte vinculo que vem se estabelecendo entre a midia e o culto ao
corpo, scb a regéncia deste ultimo, as representacdes sociais expressas pelos

adolescentes obesos revelam seus sentimentos de excluséo social.
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Consideragoes Finais
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Consideragfes Finais

Viemos ao mundo para sermos felizes e esse deve sempre ser nosso maior

objetivo.

Dada a pesquisa e diante das evidéncias apontadas por inGmeros
especialistas citados de que, a maioria das complica¢bes da obesidade iniciada na
infancia e na adolescéncia acaba se manifestando na fase adulta, levando ao
aumento da morbimortalidade e a diminuicdo da esperanga de vida . Dai surge a
importancia da Saude Publica em se adequar para intervir o mais cedo possivel scb
o enfoque biopsicossocial para atender a complexidade do problema da obesidade
na adolescéncia. A atuacdo de uma equipe multiprofissional, sincronizada com ©
problema, principalmente quanto aos aspectos psicoldgicos, nutricionais, enddcrinos
(quando da obesidade endodgena) e de atividade fisica, procurando valorizar a
singularidade do adolescente obeso se faz necessaria. Portanto, ndo podemos mais
ignorar a necessidade de uma vigilancia mais ampla e eficiente, instrumentalizando
e capacitando os profissionais e os responsaveis (familia) de tal forma que consigam
proporcionar, a todos os adolescentes obesos, uma vida plena, atual e futura, sem

culpas e sofrimentos.

Os resultados encontrados no presente estudo demostram o drama com gue
os adolescentes obesos convivem. No entanto vale a reflexdo sobre o mais
importante fator, dentre outros, que tdm influéncia sobre a alimentagéo e o culto ao

corpo: a midia.

Assim, muito mais que o emagrecimento - reducdo da massa gorda - O
adolescente tem que encontrar apoio da familia para importantes mudangas no
comportamento alimentar; da comunidade e da sociedade s&o necessarios recursos
para se rejeitar estilos de vida ndo saudaveis e adotar um estilo de vida ativo e boa
nutricdo. O governo e o setor privado, principalmente as indistrias de alimentos,
devemn coordenar os seus esforgos para a promogéo de alimentagdo saudavel
informando adequadamente através dos rétulos dos alimentos industrializados. A
educacdo visando uma alimentagao saudavel deve comecar cedo e manter-se

através de toda a vida. Nutricdo e atividade fisica devem ser incluidos no curriculo
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de criangas € jovens em idade escolar e dos profissionais da educacéo e outros

profissionais da area da satde, ndo s0 médicos e nutricionistas.

A sociedade e a midia devem promover € incentivar modelos de habitos
saudaveis, n3o pregando a magreza como dnica forma de beleza e aceitacao da

sociedade, sindnimo de pessoas bonitas, magras, bem sucedidas e felizes.
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Anexo 1

Questionario
identificag@o
1- Nome:-
2- Sexo:-
3- Data de nasc.:- Local:-
4- Série atual:-
5- Peso (Kg).-
g Altura (m}:-

Questdes relacionadas a vocé e seu café da manha:

7 \océ tem o hébito de fazer o café da manha? ( )Sim ( ) N&o
8 Se sim, com que frequéncia vocé faz o café da manha durante a semana? ( de
22 a 6° feira)
()1 vez por semana
( )2 vezes por semana
( )3 vezes por semana
( )4 e5vezes por semana
9 Se ndo, por quais motivos?
} N&o da tempo
) Falta de apetite
) Habito ou costume
) Falta de dinheiro
) Falta de interesse
) Dieta
) Ninguém prepara
) J& acha a alimentag&io adequada
) Acorda tarde

T~ — — T

10 Vocé pratica atividade fisica ? ( )Sim ( )Nao

11 Se sim :-
- O qué:-
- Onde:-
- Quantas vezes por semana:-

12 Se ndo:-
- Por qué:-




© © N O Ok 0N~

N = a4 4 = - = e = A
S ©® N O A®N=O

Anexo 2

Roteiro de Entrevista

Como é a constituicdo de sua familia?

Descreva um dia da sua alimentacao.

Qual sua opinido sobre a qualidade do seu café da manha?
A omissado do café da manha tem alguma coisa haver com dieta?
Qual o conceito que vocé tem sobre sua alimentagéo?
Onde vocé busca informagdes sobre alimentagcéo?

Vocé tem algum idolo?

Como vocé se v&? Como vocé se sente?

O que é padrao de beleza para vocé?

Ja fez alguma dieta?

Quais orientagGes recebeu?

Que barreiras vocé encontrou para prosseguir com a dieta?
O que é ser gordo?

O que é ser magro?

Vocé costuma ler revistas? Quais?

O que mais chama atengé@o nas revistas?

Das fotos de pequeno, como vocé era?

Como seus pais $807

Emagrecer é uma questéo de saude ou estética’?

Gostaria de falar mais alguma coisa?




