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RESUMO

O objetivo deste estudo € avaliar a percep-
¢do do adolescente obeso sobre as reper-
cussdes da obesidade em sua saude. Ba-
seou-se no relato de quinze adolescentes
obesos, acompanhados no Ambulatério do
Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Pernambuco, no periodo de abril a
julho de 2007. Os depoimentos, obtidos
através de entrevista semi-estruturada, fo-
ram submetidos a anélise de conteldo,
modalidade tematica transversal. Foram
identificadas quatro tematicas relacionadas
com os objetivos do estudo: 1. A percep-
¢do do conceito de obesidade; 2. A obesi-
dade afetando a auto-imagem; 3. Obesida-
de versus Saude e 4. O dificil retorno a sau-
de. Os adolescentes perceberam a obesi-
dade como doenga, repercutindo negativa-
mente sobre sua saude, apresentando uma
baixa auto-estima e a sensagdo de isola-
mento. Reconhecem que ser sauddvel é ter
uma alimentagdo correta e praticar ativida-
de fisica, sendo imprescindivel o apoio for-
mal e informal, sobrepujando as dificulda-
des para manter uma qualidade de vida
satisfatoria.
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ABSTRACT

The objective this study was to evaluate the
perceptions of obese adolescents about the
repercussions of obesity on their health. This
study was based on the statements of fifteen
obese adolescents, monitored at the Ambu-
latory Clinic of the 'Hospital das Clinicas' of
the Federal University of Pernambuco, us-
ing a semi-structured interview, during the
period between April and July of 2007. The
statements that resulted from the transcrip-
tions of the recordings were submitted to
content analysis - transversal thematic mo-
dality. Four topics related to the objectives
of the study were identified: 1) the percep-
tion of the concept of obesity; 2) obesity af-
fecting the self-image of the individual; 3)
obesity versus health and 4) the difficulty in
returning to health. The adolescents per-
ceived obesity as a sickness that was nega-
tively affecting their health, and which con-
tributed to their low self-esteem and made
them feel isolated. They recognized that be-
ing healthy means following a balanced diet
and participating in physical activity, and that
it is imperative to have formal and informal
support to overcome the difficulties in or-
der to maintain a satisfactory quality of life.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar la per-
cepcion del adolescente obeso respecto de
los efectos de la obesidad en su salud. Se basé
en el relato de quince adolescentes obesos
gue recibian seguimiento médico en el Am-
bulatorio del Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Pernambuco, utilizdndose el
método de entrevista semiestructurada, en
el periodo de abril a julio de 2007. Los testi-
monios obtenidos de las grabaciones trans-
criptas fueron sometidos al método de anali-
sis de contenido, modalidad tematica trans-
versal. Se identificaron cuatro teméticas rela-
cionadas con los objetivos del estudio: 1. La
percepcion del concepto de obesidad, 2. La
obesidad afectando la autoimagen, 3. Obesi-
dad versus salud, y 4. El dificil retorno a la sa-
lud. Los adolescentes reconocieron a la obe-
sidad como una enfermedad que acarrea re-
percusiones negativas en su salud, generan-
doles una baja autoestima y sensacion de ais-
lamiento. Aceptaron que ser saludable es
mantener una correcta alimentacion y prac-
ticar actividad fisica, siendo imprescindible el
apoyo formal e informal para sobreponerse
a las dificultades y mantener asi una calidad
de vida satisfactoria.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida como o aumento do tecido
adiposo, excesso de gordura corporal, com prevaléncia cres-
cente mundialmente. Independente das condi¢des socioe-
condmicas!?, a obesidade aumenta os riscos a saude das
criangas e adolescentes, sendo mais prevalente no Sudeste
do que no Nordeste do Brasil®.

Alguns fatores sdo predisponentes na infancia, como: des-
mame precoce com introdugdo de outros alimentos lacteos
e engrossantes; distlrbios de comportamento alimentar; pre-
caria relagdo familiar onde a mae utiliza o alimento como
forma de premiagdo ou para cessar o choro da crianga ou
compensar suas horas de auséncia, oferecendo guloseimas®.

Na adolescéncia, alteragGes pubertarias; baixa auto-esti-
ma'¥; sedentarismo; preferéncia por alimentos rapidos tipo
fast foods; adesao as dietas da moda; uso de suplementos
nutricionais; lanches mal balanceados em excesso, com con-
tribuicdo para o agravamento do problema®. A midia utiliza
as campanhas publicitarias para a venda de produtos como
sanduiches, refrigerantes, frituras, despertan-
do o interesse e formando habitos alimenta-
res pouco sauddveis®. Por outro lado, os mo-
dismos e as dietas milagrosas prometem per-
da de peso imediata e em tempo recorde, acar-
retando sérios danos para satde®.

O adolescente idealiza seu corpo de acor-

A obesidade gera uma expectativa negativa
sobre o corpo fisico, por ndo se enquadrar
nos padrdes de beleza da moda®, que cultua
0 corpo magro e discrimina o gordo, poden-
do desenvolver distirbios de imagem corpo-
ral, expressos por meio de humor depressivo,
ansiedade, culpa, desanimo, privagdo, exclusdo e proble-
mas de comportamento alimentar®. Este, enfrenta dificul-
dade na aceitagdo do corpo e no fato de se perceber gor-
do, razdo pela qual ndo gosta de se olhar no espelho!”.

Socialmente, a opinido do grupo em que esta inserido é
um preceito, porém diante do estigma da doencga, é vitima
constante de apelidos e preconceitos!”. A insatisfacdo cor-
poral conduz a dificuldades nas relagdes interpessoais, pro-
fissionais e de lazer, afastando-o daqueles que se enquadram
nos padrdes de normalidade’®. Para compensar a baixa auto-
estima'®, recorre ao prazer que o alimento causa, contribu-
indo, para a manutencdo e agravamento da obesidade®. Ser
magro na sociedade contemporanea, é sinbnimo de compe-
téncia e sucesso, enquanto o excesso de peso representa
preguica, falta de controle e relaxamento*?.

Percebe-se que o controle da obesidade é dificil e en-
volve mudangas nos habitos alimentares e de vida, que
dependerd da conscientizacdo dos adolescentes, envolvi-
mento familiar, amigos e profissionais de satde™. E um
problema importante a ser prevenido para evitar o desen-
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Independente das
condicdes
socioeconémicas, a
obesidade aumenta os
riscos a saude das
do com sua percepgdo de imagem e estimal®. criancas e adolescentes,
sendo mais prevalente
no Sudeste do que no
Nordeste do Brasil.

volvimento de doengas cronico-degenerativas, para nao
influenciar negativamente na qualidade e expectativa de
vida dos individuos™?.

OBJETIVO

Avaliar as percepgdes do adolescente obeso nas reper-
cussOes da obesidade para saude, adotando como referen-
cial tedrico os construtos de obesidade, adolescéncia e pro-
mocao da saude.

METODO

Para entender o querer-dizer sobre obesidade*?, deli-
neou-se um estudo descritivo e exploratério, conduzido
pela abordagem qualitativa, no Ambulatdrio de Endocrino-
logia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), em Recife, Pernambuco.

Foram selecionados, por amostragem proposital*?, quin-
ze adolescentes obesos com idade entre 10 e 19 anos e diag-
néstico de obesidade pelo indice de Massa
Corpérea (IMC) para idade e sexo acima do
percentil 95, segundo classificacdo do National
Health and Nutrition Examination Survey'*,
calculado na chegada ao ambulatério. Poste-
riormente, foram coletados os dados de iden-
tificagdo dos mesmos.

Os aspectos éticos da pesquisa foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesqui-
sas do Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/
UFPE), sob o numero 242/06, ndo havendo
recusas na participagao.

As entrevistas individuais realizaram-se numa sala pri-
vativa antes da consulta com a nutricionista, com duracdo
média de 20 minutos, gravadas em equipamento MP3. No
transcurso das mesmas foram obtidas informacgGes sobre
histéria de obesidade familiar e complicagGes decorrentes
desta patologia, cuja confirmacdo se foi feita através da
consulta ao prontudrio.

A coleta das informacdes foi realizada no periodo de
abril a julho de 2007, utilizando-se entrevista semi-estru-
turada™, através de quatro questdes norteadoras: 1) Para
vocé, o que é obesidade? 2) Como vocé se percebe como
adolescente obeso? 3) O que vocé pensa da obesidade em
relagdo a sua saude? e 4) Como vocé se cuida?

As falas foram transcritas na integra, no mesmo dia da
realizagdo da entrevista, sendo os informantes identifica-
dos em ordem alfabética seqliencial. Optou-se pela seguinte
padronizacdo ou legenda para situar as falas: [ ] pausa du-
rante a fala; [...] recortes de outras falas; ... recorte na mes-
ma fala; ( ) observagGes complementares de conteudos e
comportamentos ndo-verbais™,
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Os depoimentos foram submetidos a analise de con-
teldo, modalidade tematica transversal, sendo extraidos
os temas recorrentes das categorizacBes, numa operagdo
de classificagdo de elementos constitutivos de um conjun-
to, por diferenciagdo, seguida por reagrupamento segun-
do a analogia*®, onde as categorias de menor amplitude
passaram a indicar categorias mais amplas, sem se afasta-
rem dos significados iniciais atribuidos*®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os adolescentes se encontravam na faixa etdria de 10a 18
anos, com escolaridade variando do ensino fundamental | ao
médio, sendo cinco do sexo masculino e dez do feminino. O
peso no momento da entrevista esteve compreendido entre
53,3 a 180,0 Kg, a altura de 139,5 a 171,9 cm e o indice de
Massa Corpdrea (IMC) entre 23,9 a 62,9 Kg/m?, estando to-
dos na faixa do percentil 95 para idade e sexo*Y. Dentre eles,
treze referiram histdria de obesidade familiar. Quanto as com-
plicagdes, a hipertensdo arterial foi a mais encontrada, estan-
do presente em cinco adolescentes. Quatro deles apresenta-
vam compulsdo alimentar; quatro referiram dislipidemia; um
era diabético e outro realizava tratamento reumatolégico.

Foram identificadas as seguintes categorias tematicas:
1) A percepcdo do conceito de obesidade 2) A obesidade
afetando a auto-imagem; 3) Obesidade versus Saude e 4)
O dificil retorno a saude.

Temadtica 1: A percepgdo do conceito de obesidade

A compreensdo sobre o conceito de obesidade entre os
adolescentes apresentou-se de forma fragmentada, sendo
considerada como:

...muita gordura acumulada (Hugo);
...uma pessoa acima do peso (Fatima);

...o fato de ficar muito gordo (Jerdnimo).

Entretanto, Jerbnimo, o mais jovem, relacionou a obesi-
dade com o excesso de gordura corporal, ampliando o con-
ceito como descrito na literatura®®.

Do mesmo modo, Daniela e Gabriela fizeram relagdo en-
tre peso, altura e idade, ao demonstrar que, provavelmente,
receberam mais informagdes dos profissionais de saude so-
bre a patologia:

[ 1 E quando o peso fica acima do normal e para a minha
idade ele esta acima (Daniela).

Esta adolescente mostrou-se bem informada, com uma
linguagem e desenvoltura que a diferenciava dos outros, ges-
ticulando sempre ao falar. A segunda expressou:

...A pessoa come muita gordura exageradamente para sua
idade e tamanho.

A obesidade foi considerada de modo enfatico como
doenga:
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Ja é uma doenca! (Olivia);
[ 1 Uma doencga que causa dano a cabega (Eva).

Ambas, fizeram relacionamento com doenga por terem
apresentado alteragdes lipidicas, sendo tratadas anterior-
mente. Eva, no entanto, demonstrou uma baixa auto-esti-
ma e referiu uso de antidepressivos. Talvez seja o uso do
medicamento que a fez referir dano a cabeg¢a ao conceituar
a obesidade.

Observou-se que o conceito de obesidade para os ado-
lescentes investigados, embora fragmentado, refletiram o
senso comum, aproximando-se do que explicita a literatu-
ra no que diz respeito ao aumento de tecido adiposo, ex-
cesso de gordura corporal que pode causar prejuizo a sau-
de dos individuos®.

O excesso de peso pode ser causa de sofrimento, de-
pressdo e isolamento social®, comprometendo a qualida-
de de vida, muitas vezes imposto pela valorizacdo do corpo
magro e atlético — exigidos pelos padrdes sociais atuais de
beleza®®. O reconhecimento da obesidade pelo adolescen-
te e familia®®, pode se constituir numa oportunidade de
intervencao profissional e aderéncia ao tratamento™?, pois
o adolescente como ser humano histérico e cultural ndo
pode ser concebido fora do seu contexto®”.

Temdtica 2: A obesidade afetando a auto-imagem

Perceber é interpretar estimulos sensoriais que chegam
até os o6rgdos dos sentidos e ao cérebro; é o processo de
sentir, prestar atengdo e interpretar para se tomar conhe-
cimento dos objetos!”). Imagem corporal é a figuracdo do
préprio corpo, sendo formada e estruturada na mente do
individuo, desenvolvendo-se desde o nascimento através
de experiéncias vivenciadas®.

Alguns adolescentes demonstraram uma baixa auto-
estima, como evidenciado nas falas:

...Me acho uma pessoa ridicula, muito gorda (Ana).

...Me vejo uma pessoa gorda, ndo me sinto bem. (Fatima).
Nestor chegou a negar o préprio corpo, referindo:
[ 1 Tenho vergonha de ir a praia.

Estudo sobre a imagem corporal em jovens obesos re-
fere que estes ndo apreciam seus corpos ou distorcem suas
percepcdes®. Ha relatos de sentimentos de menor valia,
de desprezo, de culpa®. Os efeitos psicoldgicos da auto-
imagem nao devem ser desprezados, pois quando um ado-
lescente estad insatisfeito com sua imagem corporal, geral-
mente, havera possibilidade de insatisfagdo em outros as-
pectos de sua vida®.

Ficou evidente para Mariana o temor pela percepgao
da auto-imagem:

Eu nem me olho no espelho, porque eu néo gosto. Acho
que eu sou gorda, sou feia, nem sei como é minha cara,
porgue ndo gosto de ficar no espelho.
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A negacdo talvez seja uma maneira encontrada para
minimizar seu sofrimento. Apresentou o maior IMC da
amostra e observou-se que estava em sua primeira consul-
ta com a nutricionista, ndo tendo sido consultada pela en-
dopediatra anteriormente.

No estudo, dois jovens se percebiam obesos ao verem
sua imagem diante de um espelho ou de uma fotografia,
como revelaram:

...Eu me vejo um pouquinho estranho [ ] quando olho no
espelho, me vejo gordo. Quando olho meu brago, me vejo
magro (César, mostrando seu brago);

Gabriela sorriu, referindo:

...S6 me vejo gorda quando olho uma foto minha, porque
quando olho no espelho, ndo € como se eu fosse gordal

Outros adolescentes tentaram equilibrar a insatisfacdo
corporal ao demonstrar caracteristicas fisicas positivas e atri-
butos pessoais, minimizando a prépria negacdo da auto-ima-
gem", Patricia, tranquilamente, brincou com sua imagem:

...Quando olho no espelho, eu digo: - Meu Deus, t6 mais
gorda, eu ndo acredito! (sorriu).

Estudos demonstraram receio dos adolescentes em ver
sua imagem refletida no espelho, se recusando®. Qutras
vezes o fazem rapidamente e outros até se emocionam®., A
justificativa para este medo estd na visualizagdo da prépria
imagem corporal, devido a sentimentos de vergonha, da
rejeicdo do seu corpo, ou seja, uma ligagdo da ndo aceita-
¢do em relagdo ao fator psico-emocional do adolescente®,

Contudo, experiéncias negativas frente a preconceitos
e discriminagGes foram motivos de tristeza e possivel isola-
mento para alguns desses jovens. Duas adolescentes com
obesidade severa revelaram estes sentimentos:

...Me sinto triste, sabendo que as pessoas ndo me com-
preendem [ ] me sinto uma pessoa que néo pertence aquele
local (refere-se ao grupo). Sou uma pessoa bastante dife-
rente! (concluiu Daniela);

...Me vejo excluida da sociedade, me sinto humilhada. (Eva).

Considera-se que os individuos obesos sdo alvo de ex-
clusdo em nossa sociedade!”.

Adjetivos pejorativos, como feio, relaxado, preguicoso,
incompetente, entre outros, sdo apontados aos obesos
desde a infancia, sugerindo que 0os mesmos sdo responsa-
veis por sua obesidade devido a falta de vontade e de con-
trole®). Desta forma, além de carregar o peso do seu corpo,
o adolescente obeso ainda leva consigo o peso da culpa e
da responsabilidade por sua obesidade!. As falas corrobo-
raram com esta constatagdo:

...0s meninos ficam mexendo comigo (Bernardo);
[ ] me abusam; botam apelidos, é ruim (César);

...0 pessoal (colegas da escola) fica abusando direto, co-
locando apelidos (Gabriela);
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..me chamam de gorda, de baleia (Lais demonstrou tristeza).

Socialmente, exige-se que as meninas tenham um cor-
po magro e esbelto, enquanto que os meninos, atlético e
musculoso®. Do mesmo modo, os adolescentes obesos tam-
bém desejam estar de acordo com os padrdes de beleza
estabelecidos pela midia, para que tenham sentimento de
igualdade diante da sociedade!®. Gabriela ressaltou:

...Porque quando vou comprar roupa, nao tem roupa que dé;
Olivia revelando insatisfacdo, explicou e questionou:

...As meninas que sao magras qualquer roupa que veste,
da. Tem roupa que eu visto, ndo da [ ] Eu queria ser ma-
gra, né? Qual é a pessoa que ndo quer ser magra?

As adolescentes, geralmente, referem o desejo de
usar as roupas da moda, que sao confeccionadas em ta-
manhos pequenos, mas se recusam por se sentir enver-
gonhadas, optando por um nimero maior que servem
para seu corpo®,

Os entrevistados demonstraram que a trajetdria impos-
ta pela obesidade, retratada na necessidade de perder peso,
envolve aspectos biopsicossociais!*®.

Eu quero perder peso, porque, assim, melhora minha sau-
de (Fatima);

Ah, eu queria que fosse magra; para pessoa ser bonita
hoje em dia, tem que ser magra (Gabriela);

...no futuro eu néo quero ficar muito gordo, para n&o poder
fazer as mesmas coisas que eu néo estou fazendo agora
(Hugo).

Em paralelo com a obesidade, os adolescentes ainda
enfrentam as transformagdes bioldgicas, préprias do seu
desenvolvimento fisico. Para agravar, diante do grupo,
vivenciam dificuldades de integragdo. Através da compara-
¢do do seu corpo com o dos outros, tém uma idéia de di-
mens3o do seu préprio corpo, rejeitando-os”). Por isto, sen-
tem dificuldades nos seus relacionamentos sociais, princi-
palmente em fazer novas amizades ou em paquerar®.
Jerénimo revelou a preocupacdo de

...ficar magro para as meninas namorar comigo e poder
entrar na policia ou no exército.

Agravando o quadro, falta de seguranca, inevitavel con-
vivéncia com a violéncia urbana ou a falta de espaco fisi-
co, fazem com que os jovens deixem de brincar nas ruas e
quintais, passando horas interminaveis diante da televi-
sdo, computador, videogame, internet*®. Como conseq(i-
éncia, ingerem excessivamente, sanduiches, bolos, refri-
gerantes, doces, salgadinhos industrializados e pipocas®.
Esta inatividade fisica, bem como o habito de omitir refei-
¢Oes (principalmente o desjejum) ou a preferéncia por
refeicBes rapidas e industrializadas (tipo fast foods), fa-
zem parte do estilo de vida dos adolescentes, influencia-
dos por modismos, constituindo em fatores predisponen-
tes a obesidade®.
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Temadtica 3: Ser gordo ndo é sin6nimo de saude

O entendimento das repercussdes da obesidade sobre
asaude, para os entrevistados, esteve ligado, principalmen-
te, as complicagdes cardiacas™?. A obesidade juvenil pode
estar relacionada a um perfil clinico-metabdlico desfavora-
vel, aumentando o risco para as cardiopatias*!. A maioria
deles perceberam que o excesso de peso pode: dar proble-
ma no coragdo, ficando claro que a pessoa que é obesa é
propensa a ter mais doencas: derrame, hipertensdo, tudo
mais. Porém, a percepg¢ao como referencial de saude, se
mostrou conflitante de acordo com a seguinte fala:

Nem sempre ser magro é saude. S6 que ser gordo também
ndo é sinénimo de saude (Daniela, que tem hipertens&o).

Achados semelhantes a este estudo demonstraram que,
para os adolescentes obesos ter saude é estar com um cor-
po bonito, praticar esportes, manter uma alimentacdo ba-
lanceada e boa higiene. Entretanto, ndo foram analisadas
as co-morbidades da obesidade?,

A obesidade é fator de risco para diversas patologias
cronico-degenerativas, constituindo-se em um grave pro-
blema de satdde publica na atualidade®, Os adolescentes
desta pesquisa referiram:

...Tenho hipertensao devido a obesidade, risco de diabete
e de derrame (Daniela).

Gabriela e Lais afirmaram:

...minha presséo ¢ alta.

Mariana referiu:

...tenho presséao alta e colesterol alto;

...tenho glicose alta que pode dar diabete (Nestor);
Pelo meu ftriglicerideo alto, posso ter o enfarte (Olivia);

Eu t6 com presséo alta e tenho artrite por causa da gordu-
ra (Patricia).

As falas demonstraram a percepg¢do das repercussées
da obesidade sobre a saude.

Salienta-se que a prevencao das complicagdes se mos-
trou fundamental para Hugo e Olivia, respectivamente:

...muita gordura vai prejudicar quando for maior;

...8€ eu emagreco, ai ndo pego diabete. Porque se eu pe-
gar diabete, tenho que emagrecer. Entdo € melhor ema-
grecer sem doenca.

A percepcgdo de saude como algo essencial ao indivi-
duo, ndo exclusivamente como seres bioldgicos, mas en-
volvidos num contexto socioecondmico e cultural, reflete
a importancia desta asseveracdo™’). Portanto, € importan-
te considerar a saude integral e ndo apenas as doengas,
promovendo ag¢des preventivas para o desenvolvimento
biopsicossocial do adolescente®,
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Outro aspecto evidenciado a partir das falas foi a pre-
senca de problemas emocionais causada pela insatisfagcdo
corporal e baixa auto-estima, o que podera levar a ansie-
dade, depressdo, compulsdo e bulimia®. Daniela chegou a
afirmar que:

...teve um tempo que eu tava com depresséo e ndo queria
ir para a escola.

Enquanto que Eva revelou:

...as vezes eu me sinto bem, mas, as vezes me da uma
agonia, um desespero, uma vontade de morrer, que eu
ndo queria estar assim. Passo o dia todinho chorando,
desesperada;

Lais observou:
...tem horas que eu fico nervosa, fico tremendo.

Estas jovens apresentaram dificuldades emocionais in-
tensas, onde a pesquisadora as encaminhou para um acom-
panhamento psicolégico adequado.

Por gerar vergonha e sentimento de falta de controle e
de culpa, os bulimicos tendem a esconder das pessoas pro-
ximas o uso de mecanismos compensatdrios como vomi-
tos, uso de laxantes e diuréticos, jejum prolongado e exer-
cicios fisicos intensos para diminuir o ganho de peso®. Isto
indica que a bulimia pode chegar a ser subnotificada®.
Neste sentido, Eva chegou a se sentir vencida:

...n&o tem jeito nenhum de ficar sem comer. Cada vez que
eu estou estressada, mais me da vontade de comer. Sé
paro de comer depois que eu estou enjoada. Tem vez que
eu passo uma semana vomitando.

Observou-se a relevancia na deteccdo da presenca de
transtornos alimentares nas falas através da abordagem
qualitativa, onde se faz necessdrio priorizar o tratamento
adequado®. O caso desta adolescente, na ocasido, moti-
vou o encaminhamento a terapia psicoldgica agregada ao
tratamento clinico. Percebe-se a necessidade de atuacdo
de uma equipe multidisciplinar no servigo para o acompa-
nhamento destes jovens ao se contemplar os aspectos
biopsicossociais™*®).

Temadtica 4: O dificil retorno a saude

A experiéncia vivida frente a obesidade para o jovem
adolescente é permeada por muitas dificuldades, entretan-
to, a que parece ser mais dificil diz respeito ao retorno a
saude, inclusive na perspectiva do contexto familiar®”, pois
alguns pais ndo querem se passar por malvados, restrin-
gindo ou privando determinado alimento®. Como respos-
ta, alguns jovens respondem com a comida escondida,
mentiras, entre outros'*®. Eva revelou em seu depoimento:

... se tiver comendo demais, ela (mae) passa tudo na mi-
nha cara, tudo que faz por mim.

Mariana comentou:
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[ 1 quando eu t6 vendo aquela coisa (refere-se a comida),
eu quero aquela coisa. Entdo meu pai tem que comprar.

Entretanto, Nestor confessou:
Como o que tiver; depois da refeicdo, como mais ainda.

A adesdo as orientagBes nutricionais, para alguns de-
les, se mostrou dificil®, uma vez que, apds se conseguir
algum sucesso, a pessoa tende a ganhar peso, o que carac-
teriza o efeito sanfona!” presente em pacientes obesos e
demonstrado em um estudo sobre excesso de peso®. Esta
dificuldade foi relatada por alguns jovens:

...a doutora ja passou uma dieta para mim, mas eu néo
consigo chegar até o fim. Como muito chocolate (Ana);

...parece uma coisa dentro de mim, que fala mais alto, que
ndo me deixa fazer meu regime direito (Eva);

...ai, numa hora eu fago assim: eu vou emagrecer, eu quero
emagrecer. Ai, depois, né, eu... que fome! Quando eu abro
0 armario, ai eu penso, amanha fago o regime (Mariana).

Estas trés adolescentes tém obesidade severa e seus re-
latos refletem a dificuldade expressa em retornar a saude.

Por outro lado, alguns sobrepujaram as dificuldades e
conseguiram mudar seus habitos alimentares:

Eu reduzi muito a quantidade de comida. Eu estou comen-
do mais verduras, mais salada. Entdo, eu acho que me-
Ihorou muito (Daniela);

...quero perder peso. Assim, como menos, como bastante
verdura e fruta (Irene);

...de noite, quando eu me acordo, eu bebo agua, vou ao
banheiro e ndo como mais (Lais).

A dieta associada com atividade fisica regular para a
diminuicdo do peso corporal, foi reforcada nos discursos:

...Ja tentei fazer academia, jogo bola, pulo, fago um boca-
do de coisa. (referiu-se aos exercicios fisicos). Estou con-
seguindo perder peso (Bernardo);

...eu quero ficar magro: jogo bola para perder o peso (César);

...vai fazer um més que me escrevi na academia, justa-
mente para ver se consegue ajudar (Daniela);

...eu caminho a tarde, trés vezes na semana, me sinto
melhor (Gabriela).

Ao se trabalhar com estes jovens, os mesmos demons-
traram necessidade de aliar as mudangas nos habitos ali-
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