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RESUMO

A obesidade favorece muitos riscos para a saude, como o aparecimento e agravamento de
doencas crénicas, o desenvolvimento de varias patologias e sofrimentos psicossociais. As
crescentes taxas de obesidade e suas comorbidades levam a longos tratamentos, com alto custo
para o sistema de satde. As politicas publicas no Brasil devem buscar reduzir os custos e o
problema social da obesidade. A presente pesquisa trata-se de um estudo qualitativo que teve
por objetivo investigar a associacdo entre determinantes sociais e o desenvolvimento da
obesidade em um Municipio do Sul de Minas Gerais; nos diferentes contextos que perpassam
pelo individual e coletivo, com o ponto de partida na satde. Para a coleta de dados foi realizada
uma entrevista semiestruturada e aplicado questionario com questfes sobre as caracteristicas
pessoal, familiar, social, econdmica e de saude dos entrevistados. A entrevista semiestruturada
foi composta por quatro questdes acerca dos significados de ser saudavel, pensamentos sobre a
obesidade, fatores que influenciam na escolha dos alimentos e o fator mais importante para a
reducdo do numero de pessoas acima do peso. A amostra foi constituida por 30 pessoas e foram
analisadas as respostas com base no método do Discurso do Sujeito Coletivo. Foram analisadas
e discutidas as ideias centrais de maior frequéncia em cada questdo. Observou-se que as
compreensdes dos significados da saude foram: “ndo ter doenga”, “sentir-se bem consigo
mesmo” e “engloba varios fatores”. Os pensamentos sobre obesidade foram: “sentimentos
negativos” e “pessoa muito gorda”. Os fatores que influenciam na escolha dos alimentos que
come: “qualidade e saude”, “gosto e vontade pessoal” e “condi¢des financeiras”. No fator mais
importante para a reducdo do nimero de pessoas acima do peso, foram: “emocional”,
“condicdes financeiras” e “alimentacdo saudavel”. A conclusdo encontrada aponta para a
relagdo e interrelacdo entre os temas explorados, possibilitou identificar as varidveis dos
determinantes sociais de saude e suas interferéncias na obesidade.

Palavras-chave: Determinantes sociais de saude. Obesidade. Sociedade obesogénica.



ABSTRACT

Obesity favors many health risks, such as the onset and worsening of chronic diseases, the
development of various pathologies and psychosocial sufferings. Rising rates of obesity and
their comorbidities lead to long-term treatments that are costly for the health system. Public
policies in Brazil should seek to reduce costs and the social problem of obesity. This research
is a qualitative study that aimed to investigate the association between social determinants and
the development of obesity in a municipality of southern Minas Gerais; in the different contexts
that permeate the individual and collective, with the starting point in health. For data collection,
a semi-structured interview was conducted and a questionnaire was applied with questions
about the personal, family, social, economic and health characteristics of the interviewees. The
semi-structured interview consisted of four questions about the meaning of being healthy,
thoughts about obesity, factors that influence food choice and the most important factor for
reducing the number of overweight people. The sample consisted of 30 people and the answers
were analyzed based on the Collective Subject Discourse method. The most frequent core ideas
in each question were analyzed and discussed. It was observed that understandings of health
meanings were: “not having disease”, “feeling good about oneself” and “encompassing several
factors”. The thoughts about obesity were: "negative feelings" and "very fat person". The
factors that influence the choice of food you eat: “quality and health”, “personal taste and
desire” and “financial conditions”. The most important factor in reducing the number of
overweight people were: "emotional”, "financial condition” and "healthy eating”. The
conclusion points to the relationship and interrelation between the themes explored, made it
possible to identify the variables of social determinants of health and their interference in
obesity.

Keywords: Social determinants of health. Obesity. Obesogenic society.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € provavelmente o mais antigo distdrbio metabolico em humanos. Barbieri
e Mello (2012) versam que, desde os tempos da pré-histéria, a obesidade encontra presenca
marcante nos seres humanos. Ha relatos da ocorréncia dessa desordem em mumias egipcias e
esculturas gregas.

Oliveira (2014) coloca a existéncia de estatuetas que sugerem a obesidade, que datam
da Idade da Pedra e faz referéncia a VVénus de Willendorf (Figura 01) exposta no Museu Natural

de Viena, datada de aproximadamente 24.000 anos a.C.

Figura 01 - Vénus de Willendorf (24.000 anos a.C.)

Fonte: GOOGLE IMAGENS

A obesidade é representada nos dias atuais nas obras de Fernando Botero (1932) um
artista plastico colombiano consagrado por seus personagens volumosos. Segundo o proprio
artista suas obras ndo sdo de gente gorda, mas uma busca por expressar o volume com
sensualidade e beleza. Suas esculturas sugerem uma critica social onde o classico e o popular
se fundem, apresenta a estaticidade da humanidade e a ganancia do ser humano (VOGT, 2013).
A imagem de algumas pinturas de Botero poderao ser vistas ao longo deste trabalho, de forma
ilustrativa.

A historia retrata a obesidade como simbolo de beleza, prosperidade, abundéncia e
fertilidade. Porém, é uma doenga multifatorial, relacionada com diversos aspectos (JARDIM,
2014).

Uma vez que seus riscos para a saude sdo muitos, a obesidade tornou-se um problema
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de saude publica mundial, constituindo a mesma o principal fator de risco para o
desenvolvimento de vérias patologias e doencas crénicas, sendo as principais: as doencas
cardiacas, acidente vascular cerebral, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes (WHO,
s/d).

Figura 02 - Dados sobre a prevaléncia de obesidade no Brasil (2013)

Prevaléncia de obesidade, na populacdo de 18 anos ou mais, por
sexo, segundo os grupos de idade - Brasil — 2013

Total: 20,8%
%
322
299 85
276
238
24,4 3.0
I 200 . 202 18.9
17.5 i
16,7 [
16,8 136 1.7
120
88 l
Total 1Ba2d4ancs 25a2B0anos Iald3danos IHaddanos 45abdanos 55aB4anos 65a 74 anos 75 anos e mais
EMasculino “Feminino
GONERNG FEDERAL

Fonte: Pesquisa nacional de sadde : 2013 : ciclos de vida : 1.3 + Mi”gs;: -
Brasil e grandes regides / IBGE, Coordenagdo de Trabalho e ngsaude. gov.or

PATRIA EDUCADORA
Rendimento. - Rio de Janeiro : IBGE, 2015 (PNS, 2013)

Fonte: ROCHA (2015, p.10)

Rocha (2015) apresenta a prevaléncia de obesidade na populagéo brasileira. Na figura
02 podemos observar que em 2013 a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) identificou a
prevaléncia de 20,8% de obesidade, na populacdo de 18 anos ou mais.

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ o responsavel por garantir a atencéo integral a sadde
dos individuos, inclusive os individuos com sobrepeso e obesidade. Esta atengdo ocorre na
esfera da Salde da Familia (BRASIL, 1997; BRASIL, 2012a), como uma nova estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de satde. Cabe a estas equipes o “acompanhamento de
um numero definido de familias, localizadas em uma érea geografica delimitada” (BRASIL,
2012a).

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na saude da familia a estratégia prioritaria
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para expansao e consolidacdo dessa Atencéo Basica (BRASIL, 2017a). A portaria n® 2.436, de
21 de setembro de 2017 aprovou uma revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencéo
Bésica no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e define em seu 6° artigo que:

Todos os estabelecimentos de salde que prestem acGes e servicos de Atencao
Basica, no &mbito do SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados
Unidade Bésica de Salde — UBS. Pardgrafo Gnico. Todas as UBS sdo
consideradas potenciais espacos de educacdo, formacao de recursos humanos,
pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo tecnolégica para a RAS
(BRASIL, 2017a, p.3).

Esta pesquisa sobre os Determinantes Sociais da Obesidade em um Municipio do Sul

de Minas Gerais sera realizada com individuos que s&o usuarios do Sistema Unico de Sadde.

Cabe ao SUS realizar a vigilancia alimentar e nutricional, realizar acfes de
promogdo da satde, como promocéao da alimentacdo adequada e saudavel e
atividade fisica, garantir atengdo integral a saude dos individuos com
sobrepeso e obesidade e atuar no controle e regulacdo da qualidade dos
alimentos (BRASIL, 2012b).

A questdo que norteia este trabalho, portanto, refere-se a sociedade obesogénica em que
vivemos, na qual multiplos fatores confluem para a obesidade. Qual o papel dos determinantes
sociais para a obesidade, a luz dos padrdes predominantes de desenvolvimento em um
municipio do Sul de Minas Gerais?

No método de andlise sera utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo de Lefevre (2017).
Este reforga a necessidade de considerar a diversidade das pessoas envolvidas como fontes de
informacao de uma dada realidade.

Analisar os determinantes sociais, seus impactos na saude e na qualidade de vida, bem
como de que forma influenciam no aumento dos indices de obesidade e comorbidades nos
registros da salde publica brasileira € a justificativa do presente trabalho.

Atuar na prevencéo e controle da obesidade € um dos grandes desafios da satde publica
no Brasil. E importante elaborar Politicas Publicas que melhorem as condices de vida da
populacdo, para que haja maior participacdo social e conscientizacdo, e ampliacdo do acesso
aos cuidados de saude (OLIVEIRA, 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a associacao entre determinantes sociais e o desenvolvimento da obesidade

em um Municipio do Sul de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Quadro 01 — Objetivo e Perguntas

Obijetivos especificos

Perguntas

a) Verificar a compreensdo do

significado de salde.

1 -Vamos iniciar nossa conversa sobre saude. Ha
muitos aspectos diferentes da salde de uma
pessoa. Em sua opinido, o que significa ser

saudavel?

b) Conhecer

individuos participantes quanto as

a compreensao dos

questdes que influenciam na propria

obesidade.

2 - Agora vamos falar sobre um problema de satude
especifico que muitas pessoas estdo falando e
estudando atualmente, o nimero de pessoas que
estdo acima do peso. Quando vocé ouve a palavra
“obeso”, quais coisas diferentes passam por sua

cabeca?

c) Identificar, segundo as pessoas com
obesidade as variaveis
sociodemograficas e a associacdo dos

determinantes sociais da saude.

3 - Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos
que come, que tipo de coisas influenciam sua

decisdo?

d) Identificar se ha interferéncia dos
determinantes sociais da obesidade na
vida dos individuos que necessitam de

atendimento de saude no Municipio.

4 - NOs conversamos sobre muitos assuntos
relacionados a saude e ao peso. Considerando
todos os fatores (sociais, individuais e emocionais)
que afetam os problemas relacionados ao peso e a
saude, qual fator vocé considera mais importante
para a reducdo do nimero de pessoas que estdo

acima do peso?

Fonte: Elaborado pela autora




3 HIPOTESES

Quadro 02 - Hipéteses

14

Quadro de Hipdteses

Hipdtese 1

11 - Ha

alimentacdo e na escolha dos

diferenga na

produtos que as pessoas

consomem devido a renda da

1.1.1 - Falta de acesso, da populacéo pobre, para adquirir
alimentos mais saudaveis.
1.1.2 - Consumo excessivo de alimentos pobres em fibras

e vitaminas e ricos em gorduras saturadas.

populagéo. 1.1.3 - Pouca ou nenhuma condicdo para compra de
produtos e servigos.
1.1.4 - Vaérias horas de trabalho e pouco tempo para a
preparacdo dos alimentos.
1.1.5 - Consumo de refeicdes rapidas tipo fast-food.
Hipdtese 2

2 - A midia, a sociedade de
consumo, os amigos e a familia
também possuem destaque e
importancia na escolha dos
alimentos e na forma de se

alimentar

2.1.1 - Marketing agressivo e sedutor para a venda e
consumo de alimentos ultraprocessados.

2.1.2 - Alimentacdo selecionada segundo o que sua
familia, amigos e a midia apresenta/sugere.

2.1.3 - Alimentagdo como forma de prazer, realizagéo ou

castigo.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro de Hipdteses

Hipotese 3

3.1 — A renda, onde mora, 0
tipo de trabalho que exerce, a
qualidade e quantidade de
alimento que ingere, 0 acesso
que tem para adquirir produtos
e servicos interferem na vida,
na salde e na promoc¢do da
obesidade e suas

comorbidades.

3.1.1 - Prevaléncia do aumento da obesidade por falta de
politicas pablicas no incentivo de qualidade de vida.
3.1.2 - Recursos publicos escassos no sentido de
prevencao e tratamento.

3.1.3 - A urbanizacdo incentiva a mobilidade urbana com
transportes motorizados.

3.1.4 — Falta do autocuidado pode desenvolver doencas
associadas a obesidade.

Fonte: Elaborado pela autora



16

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Padroes historicos de estética e beleza

Figura 03 - A Family, obra de Fernando Botero, pintado em 1997.

Fonte: www.christies.com/lotfinder/Lot/fernando-botero-b-1932-a-family-6037036-details.aspx

O que é um corpo ideal varia nas diferentes culturas, e de uma época para outra
(FELDMAN, 2015). Na Figura 03, Botero (1997) representa a cena de uma familia “volumosa”.

O ideal de beleza nos dias atuais esta, cada vez mais, associado & magreza e ao traco do
peso do corpo. O sonho do consumo do emagrecimento estético leva a exageros, e a0 aumento
de 6Obitos devido a complicacGes na cirurgia, e ainda, mutilaces desnecessarias na percepcao
da satde (VOGT, 2013).

No século XI1X era diferente, Feldman (2015) cita o Havai, lugar onde as mulheres mais
pesadas eram consideradas mais atraentes. O mesmo autor lembra que, ainda hoje, em algumas
culturas arabes tradicionais as mulheres obesas sdo mais valorizadas e desejaveis.

Associar a obesidade com a quantidade de alimento ingerido é o mais comum. Feldman
(2015) apresenta alguns fatores bioldgicos e sociais que influenciam no comportamento
alimentar.

Para a regulagdo da fome existem fatores bioldgicos. Segundo Feldman (2015) existem
evidencias crescentes que sugerem que o hipotdlamo monitora a ingestdo alimentar. E, uma
lesdo nesta parte do cérebro acarreta consequéncias cruciais no comportamento alimentar.

Feldman (2015) coloca ainda que dentre os fatores bioldgicos, os fatores genéticos sao

responsaveis por determinar a referéncia do peso corporal. E, explica que a hereditariedade
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destina 0 metabolismo de cada pessoa.

O comportamento alimentar ndo pode ser explicado somente pelos fatores bioldgicos;
os fatores sociais ttm grande influéncia na alimentagdo das pessoas (FELDMAN, 2015). O
comportamento alimentar apropriado é aprendido com base nas regras sociais.

Segundo Feldman (2015) se aprende a comer mais ou menos nos mesmos horarios
diariamente; as pessoas tendem a preferir determinado alimento a outros; algumas pessoas
associam a comida com conforto e consolo; até mesmo a quantidade de alimento que come esta
relacionada as normas culturais de cada pessoa.

As causas da obesidade séo estudadas também pelo viés do ponto de adaptacdo do corpo,
uma combinacdo entre a heranca genética da pessoa e 0 ambiente em que vive (FELDMAN,
2015).

A transformacdo, nos ultimos anos, dos padrbes nutricionais da populacéo brasileira
levou, segundo Lima e Sampaio (2007), a relevancia da obesidade na satde publica. Somam-
se a prevaléncia da obesidade morbida, ha também a verificagdo de casos que ndo respondem
aos tratamentos habituais. Uma elevacdo da morbimortalidade nesses individuos obesos graves
implica na necessidade de ampliar a oferta de servicos na area de gastroplastia.

A gastroplastia € um procedimento cirurgico, tecnicamente fundamentado. Foi
homologada na esfera publica apds ser verificada a necessidade de proporcionar mecanismos
que facilitem o acesso dos portadores de obesidade grave, regulamentada pela Portaria n°
628/GM, de 26 de abril de 2001.

Dos tratamentos que existem, este procedimento cirdrgico deveria ser a op¢do de uma
minoria da populacdo com obesidade grave, associado a varios problemas de salde, que ndo
respondesse a outros métodos para a reducdo do peso. Para a redugdo de peso na populacdo
obesa em geral deveria haver uma associacao de fatores, sendo o principal fator a substituicdo
dos alimentos processados por alimentos in natura ou minimamente processados, ou seja, nao
trocar “comida de verdade, por simulacros de comida” (MONTEIRO, 2017, n.p.).

Varios estudos evidenciaram que 0 aumento da obesidade estd associado a crescente
substituicdo de alimentos in natura, minimamente processados, com preparacdes culinarias
tradicionais dos alimentos por ultra processados (MONTEIRO, 2017).

A evolucéo desfavoréavel da alimentacéo e 0 aumento epidémico da obesidade
e do diabetes em vérios paises do mundo levaram as Nac¢Ges Unidas a declarar
0 decénio iniciado em 2016 como a Década da Nutri¢do e a conclamar os
governos nacionais para que implementem politicas pablicas que informem e
eduquem a sociedade e propiciem ambientes que estimulem, apoiem e
protejam padrdes saudaveis de alimentacdo (MONTEIRO, 2017, n.p.).
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Para Barbieri e Melo (2012) a sociedade capitalista estimula o consumo, a
industrializacdo e a mudanca da alimentacao dos brasileiros.

Tendo em vista que o objetivo central da sociedade capitalista € o lucro com
vistas a manutencao da propriedade privada e divisao de classes, fica claro que
0 interesse na promocao de salde do ser humano na sociedade capitalista ndo
estd sendo voltado a manutencdo da forca de trabalho (quanto isto corrobora
no aumento da produtividade), e, assim, voltado a manutencéo da sociedade
de classes (BARBIERI; MELLO, 2012, p. 137).

Barbieri e Mello (2012) referem aos habitos alimentares e a préatica de atividades fisicas
estarem relacionados as condic¢des de vida, impostas pelo nosso modo de organizacdo social
capitalista. Ademais, Rodrigues e Boog (2006) j& mencionavam que estamos em uma sociedade

obesogénica, uma vez que esta nos estimula ao consumo alimentar desequilibrado.
4.2 A obesidade como um problema de saude publica

A obesidade nos adultos é definida quando uma pessoa possui um Indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/mz2, mas pode também ser classificada de acordo com
o risco de outras doencas associadas (OLIVEIRA, 2013).

Segundo, Feldman (2015) o IMC é a medida mais amplamente usada para verificar a
obesidade. E um indice simples que é definido por meio do peso da pessoa em quilogramas
dividido pelo quadrado da sua altura em metros (kg / m?) (WHO, s/d).

Denomina-se obesidade de grau | quando a faixa de IMC esta entre 30 e 34,9 kg/mz;
obesidade de grau Il na faixa de IMC entre 35 e 39,9 kg/m?; obesidade de grau Il ou obesidade
morbida quando o IMC >40 kg/m? (OMS, 2007) e denomina-se superobesidade quando o IMC
>50 kg/m? (HAVARD, 2012 apud OLIVEIRA, 2013).

Somente o IMC ndo diz como vocé esta (BRASIL, 2017b), existem algumas técnicas e
parametros usados por profissionais de saude para saber se seu peso esta saudavel, as quais sao
citadas:

Percentual de gordura: Indica o quanto de gordura tem no seu corpo. O
percentual ideal varia de acordo com o0 sexo e a idade.

Bioimpedancia: Exame capas de detectar, por meio de uma corrente elétrica,
0 peso da sua massa magra e da gordura, bem como o percentual de hidratagéo.
(...) existem diversos tipos de equipamentos para realizacdo desse exame. O
procedimento € rapido e indolor, mas requer preparo (ndo consumir bebidas e
alimentos estimulantes, bebidas alcéolicas e ndo fazer atividade fisica nas 24
horas anteriores) e deve ser realizado por um profissional de saude para
orientacdo e interpretacdo dos resultados.

Circunferéncia de cintura: Segundo a Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) é a medida da regido do abdémen, no ponto médio entre a borda
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inferior da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, onde pode se
concentrar a gordura visceral, diretamente relacionada a diversos riscos, como
aumento da presséo arterial, diabetes e colesterol alto, fatores que elevam o
risco de doengas cardiovasculares.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabelece que a medida igual ou
superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres indica risco de doengas
ligadas ao coracdo.

Relacao cintura x quadril (RCQ): E o calculo que se faz a partir das medidas
da cintura e do quadril para verificar o risco de doengas cardiovasculares. Essa
é outra medida que vocé pode tirar com o auxilio de uma fita métrica.

A relacdo cintura-quadril é calculada dividindo-se a medida da circunferéncia
da cintura em centimetros pela medida da circunferéncia do quadril em
centimetros. O indice de corte para risco cardiovascular € igual ou maior que
0,85 para mulheres e 0,90 para homens. Um nimero mais alto demonstra
maior risco. Quanto menor o valor da relacdo, melhor. Mulheres com RCQ de
0,8 ou menos, ou homens com RCQ de 0,9 ou menos sdo considerados
"seguros". Uma relagdo de 1,0 ou maior, para qualquer género, é considerada
"em risco” (BRASIL, 2017b, n.p.).

Gigante, Moura e Sardinha (2006) avalia e associa fatores e o efeito do indice IMC
sobre a ocorréncia e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e foi comprovada uma associacao
entre IMC e uma maior chance de a satde ser considerada ruim ou regular. Este mesmo estudo
indica que o individuo obeso apresenta um risco aproximadamente duas vezes maior de
desenvolver diabetes, dislipidemia, apneia, doenca da vesicula biliar, hipertensdo arterial,
doenca da artéria coronaria, osteoartrite e gota. E cita ainda, outros fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como sedentarismo, tabagismo, pressao arterial alta e
distarbios no nivel de colesterol.

Segundo Lima e Sampaio (2007, p.1012),

A obesidade ¢ uma condi¢cdo complexa com sérias dimensdes sociais e
psicoldgicas, que afeta virtualmente todas as idades e grupos socioeconémicos
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Ela pode ser
definida como um acumulo de gordura generalizada ou localizada que se
associa a prejuizos a satde do individuo.

A obesidade, definida como acimulo de gordura no organismo, esta associada a riscos
para a saude, devido a sua relagdo com varias complicacBes metabolicas. Assim, a obesidade
trata “simultaneamente de uma doenca e de um dos fatores de risco mais importantes para outras
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como doengas cardiovasculares e Diabetes
mellitus” (BRASIL, 2012c, n.p.).

Lima e Sampaio (2007) argumentam que os adultos obesos s&o considerados mais
expostos a riscos para desenvolver comorbidades, ou seja, outras doencas crénicas. Os autores
salientam que o aumento de apenas 20% do peso corpdreo eleva significativamente o risco de

hipertensdo arterial, doencga coronariana, dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2. Ratificam
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ainda que a obesidade é um fator de risco para outras afec¢bes, como doencas articulares,
calculos biliares e apneia do sono.

De acordo com os resultados de pesquisas em todo 0 mundo, a obesidade tornou-se,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011), uma doenca epidémica global e que
precisa ser encarada mais efetivamente, pois essa condi¢do favorece em grande escala o risco
de aparecimento e agravamento de doencas cronicas e de sofrimentos psicossociais. “O mundo
tem 800 milhGes de pessoas com fome cronica, mas também tem paises onde mais de 70% da
populagdo adulta esta obesa ou com sobrepeso”, afirmou Margaret Chan, diretora-geral da OMS
(2016, n.p.).

Mais de 10% da populacdo mundial € obesa, este relevante aumento nos Gltimos trinta
anos levou a populacdo a ter problemas de salde generalizados e provoca milhGes de mortes
prematuras (RICHTEL, 2017).

A obesidade ¢ um “fendmeno registrado também em outros paises”.

Nos Estados Unidos, onde a obesidade é verificada em 30% da populagdo em
quase todas as regides, ja foi constatada forte associacdo de pobreza com
fatores de risco como obesidade e sedentarismo e com doengas como 0
diabetes. (OMS, 2011, n.p.)

A epidemia da obesidade ja tomou conta de todo globo, incluindo as regides
historicamente escassas de alimentos, como a Africa. Dos 195 paises pesquisados, de 1980 a
2015, a Turquia, Venezuela, Butdo e em mais 70 paises as taxas de obesidade dobraram neste
periodo (RICHTEL, 2017).

O crescimento da obesidade ocorreu de formas diferentes nos diferentes paises. O maior
crescimento em pontos percentuais foi identificado nos Estados Unidos, Arabia Saudita,
Argélia e Egito. Na América Latina, Africa e China o crescimento foi muito mais rapido. Como
exemplo o autor cita a China, que em 1980 tinha menos de 1% da sua populagdo obesa. Em
2015 foi identificado um aumento na populacdo obesa de cinco vezes, agora mais de 5% da
populacgdo, inclusive a populagéo infantil, estd obesa (RICHTEL, 2017).

A populacéo brasileira tem vivenciado uma transi¢do em relagéo a nutrigdo. Na década
de 1970 era um pais com altas taxas de desnutri¢do. Ainda héa desnutricdo, mas em 2008 passou
a ser um pais que a metade de sua populacdo adulta tem excesso de peso (BRASIL, 2012d,
n.p.).

O aumento do sobrepeso e da obesidade na populacdo brasileira ndo excluiu a
desnutricdo. Simultaneamente, o Brasil enfrenta 0 aumento expressivo do sobrepeso e da
obesidade, mas, ainda ha prevaléncia de desnutricdo cronica. Um exemplo deste avanco

desigual € a alta prevaléncia de desnutri¢do entre as criancgas indigenas, quilombolas, residentes
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na regido norte do Brasil e criangcas e mulheres que vivem em bolsdes de pobreza (BRASIL,
2012d, n.p.).

Monteiro (2017, n.p.) apresenta a obesidade como uma “verdadeira epidemia
silenciosa”.

A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), entrevista pessoas adultas de 27 cidades brasileiras, identificou
0 aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil em 0,7 ponto percentual ao ano (VIGITEL,
2018). Na pesquisa Vigitel foi identificado um aumento de mais de 200 mil casos ao ano
(MONTEIRO, 2017).

Com base em informacdes obtidas na pagina do DATASUS, o nimero de brasileiros
mortos por complicacdes diretamente relacionadas a obesidade triplicou em um periodo de dez
anos. Os dados levam em consideracdo as mortes nas quais a obesidade aparece como uma das
causas no atestado de ébito. Como o excesso de peso é fator de risco para diversos tipos de
doengas, 0 numero de vitimas indiretas da obesidade é ainda maior (BRASIL, 2014a).

O aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade, no Brasil, assim como em varios
paises do mundo, é preocupante “em funcfio de sua magnitude e velocidade”. “E considerado
atualmente um dos maiores problemas de saude publica, afetando todas as faixas etarias”
(BRASIL, 2012d, n. p.).

O endocrinologista Mario Carra, presidente da Associagdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabolica, afirma em entrevista que:

As causas mais comuns de morte relacionadas a obesidade sdo as doencas
cardiovasculares, como o enfarte e o acidente vascular cerebral (AVC).
Sabemos, porém, que ela também esta relacionada a muitos outros problemas,
como apneia do sono, insuficiéncia renal e varios tipos de cancer. (ABESO,
2014, n.p.).

A obesidade ¢é justificada e analisada por diversos contextos e neste sentido esta sua
interdisciplinaridade. Para compreender com alguma profundidade a obesidade, Rocha e Costa
(2012) colocam a necessidade em adotar uma anélise interdisciplinar, para perceber todas as
suas dimensodes, como as suas causas e implicagdes. Ela pode também “‘ser compreendida como
um agravo de carater multifatorial, pois suas causas estdo relacionadas a questdes bioldgicas,

histdricas, ecologicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas” (BRASIL, 2012c¢, n.p.).

A determinacdo multifatorial do sobrepeso e da obesidade esté relacionada ao
modo de vida das populacbes modernas, que consomem cada vez mais
alimentos processados, energeticamente densos e ricos em agucares, gorduras
e sodio, com uma quantidade de calorias consumidas além da necessidade
individual. Esse desequilibrio decorre, em parte, pelas mudancas do padréo
alimentar aliadas a reduzida atividade fisica, tanto no periodo laboral como no
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lazer (BRASIL, 2012c, n.p.).

A médica epidemiologista e professora Maria Inés Schmidt (2011 apud OMS, 2011),
lamentou o que chama de “epidemia crescente de obesidade”. Para ela, no Brasil a tinica forma
de reduzir a morbimortalidade por doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTSs) tem “por base

a atencao primaria”, passando pelas “agdes de promocao da saude e pela organizacdo do

cuidado” (OMS, 2011, n.p.).

4.3 Politicas publicas de combate a obesidade

Figura 04 - The Street, obra de Fernando Botero, pintada em 1995

Fonte: https://www.pinterest.pt/pin/417216352963281141/

Com o desenvolvimento das tecnologias, as mudangas das condigdes de vida e
consequente envelhecimento populacional, a obesidade merece especial atencdo por parte do
sistema de saude brasileiro. Oliveira (2013) estima que 0s gastos do Ministério da Satude com
ambulatorio, plantfes e internagdes em decorréncia das DCNT sejam de aproximadamente 7,6
bilhdes de reais por ano.

As taxas crescentes de obesidade e comorbidades refletem indissociavelmente no
aumento dos custos com a saude, conforme apresenta Oliveira (2013), uma vez que se refere a
tratamentos de longa durago, acarretando sobrecarga ao Sistema Unico de Satide (SUS).

Varios sdo os avancos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no que diz respeito as acoes
voltadas para a prevencdo, controle e tratamento da obesidade, o que impacta de forma
significativa e positiva no uso dos recursos publicos, uma vez que estima-se que
aproximadamente 80% das doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, diabetes tipo 2 e 40%
dos canceres podem ser prevenidos por meio de intervengdes de baixo custo e eficazes voltadas
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aos principais fatores de risco (OMS, 2008 apud OLIVEIRA, 2013).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2014a) varias sdo as politicas publicas
brasileiras no controle da obesidade infantil, juvenil e de adultos. O governo brasileiro apresenta
que, nos ultimos anos, tem divulgado varias acdes de promocédo de saude, implementando e
fiscalizando leis e regulamentacbes para o controle da obesidade, além de promover a
alimentacdo saudavel, e campanhas de conscientizacdo e nutri¢do, visando reduzir, de forma
significativa, os custos e o problema social da obesidade no Brasil.

O Estado Brasileiro, em busca de promover a atencdo nutricional no Sistema Unico de
Salde (SUS), criou a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano
de 1999. O Ministério da Saude coloca que a PNAN integra um conjunto de politicas publicas
que prop0e respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentacéo.
A nova edicdo da PNAN, publicada em 2011, apresenta como propésito a melhoria das
condicdes de alimentacdo, nutricdo e salde da populacéo brasileira, mediante a promocéo de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e
o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo (BRASIL, 2012f).

As ac0es de estratégias da PNAN, segundo informacdes no site do Ministério da Saude,
sdo: Vigilancia Alimentar e Nutricional, Promocdo da Salde e da Alimentacdo Adequada e
Saudavel, Prevencdo e Controle de Agravos Nutricionais, Programa Bolsa Familia e Pesquisa,
Inovagdo e Conhecimento (BRASIL, 2012b).

Dentre as politicas publicas brasileiras a prevencao, controle e tratamento da obesidade
estdo inseridos nas estratégias da PNAN por meio da Promocdo da Salde e da Alimentagédo
Adequada e Saudavel que se subdivide em PNPS — Politica Nacional de Promocao da Salde e
PAAS — Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (BRASIL, 2012¢)

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) consiste em um conjunto de
estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida dos individuos e coletividades, tem como
objetivo “atuar sobre os condicionantes e determinantes sociais de satude, favorecendo escolhas
saudaveis por parte dos individuos e coletividades no territorio onde residem, estudam e
trabalham” (BRASIL, 2012g). Como enfoque prioritario a PNPS visa realizar um direito
humano béasico, com o uso sustentavel do meio ambiente possibilitar praticas alimentares
adequadas dos pontos de vista bioldgico e sociocultural (BRASIL, 2012g).

A Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) corresponde a uma das
diretrizes da PNAM e tem como objetivo

Apoiar Estados e municipios brasileiros no desenvolvimento da promogéo e
protecdo a salde da populacdo, possibilitando um pleno potencial de
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crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.
Além disso, reflete a preocupacdo com a prevencdo e com o cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo (...) e contribui para a
reducéo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das doengas cronicas néo
transmissiveis. (BRASIL, 2012¢, n.p.).

A PAAS fundamenta-se, segundo Brasil (2012¢), nas dimensdes de incentivo, apoio,
protecdo e promocao da salde e devem combinar iniciativas focadas nas politicas publicas, para
criar ambientes favoraveis para a populagéo exercer o comportamento saudavel.

As diferentes estratégias tém sido pensadas, segundo o Ministério da Saude (2012) no
sentido de estimular a autonomia dos individuos e oportunizar a realizacdo de escolhas para
favorecer a pratica alimentar (e de vida) saudavel.

O excesso de peso e obesidade é uma preocupacdo que integra a Promocéo da Saude e
da Alimentacdo Adequada e Saudavel, esta aborda entre outras questfes que as causas da
obesidade, ndo sdo apenas individuais, mas também ambientais e sociais. O Tratamento dos
agravos da obesidade exige medidas complexas, varios setores da sociedade articulados numa
atuacdo que contribua para que todos possam adotar este modo de vida saudavel (BRASIL,
2012c, n.p.).

O Ministério da Saude esclarece que cabe ao SUS realizar vigilancia alimentar, acdes
de promocdo, garantir atencdo integral a salde e atuar no controle e regulacdo da qualidade dos
alimentos.

No ambito do setor saude, cabe ao SUS realizar a vigilancia alimentar e
nutricional, realizar acbes de promoc¢do da salde, como promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica, garantir atencdo integral
a saude dos individuos com sobrepeso e obesidade e atuar no controle e
regulacdo da qualidade dos alimentos. (BRASIL, 2012c, n.p.)

Em 2011, foi constituida na Cémara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN), um comité intersetorial para discutir acdes de Prevencédo e Controle da
Obesidade. Fazem parte desse comité os Ministérios, a Camara, o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e a Organizacdo Pan Americana de Saude/
Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2014c).

Com o avanc¢o na discussdo do enfrentamento e prevencao da obesidade no pais, foi
efetivada uma Estratégia que pudesse organizar e estruturar as diversas agdes de diferentes
setores da sociedade.

A elaboracdo da Estratégia busca articular agcBes que atuam sobre as causas
sociais, ambientais, econémicas e politicas da obesidade/sobrepeso,
contribuindo para a superacdo da perspectiva fragmentada e setorial do
enfrentamento dessa situa¢do (BRASIL, 2012Db).
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Segundo a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade, que traz

recomendacgOes para estados e municipios, as a¢des deveriam, segundo CAISAN, promover a

reflexdo e a implementacéo das estratégias, reforcar a importancia de elaborar diretrizes para

enfrentar o cenario epidemioldgico, apresentado como um problema social com dimensdes

morais e repercussao na saude do individuo (BRASIL, 2014c).

A Estratégia orienta uma articulacdo que atue nas causas sociais, ambientais,

econdmicas e politicas da obesidade/sobrepeso. Com a finalidade de prevenir e controlar a

obesidade na populacdo foram estipulados seis grandes eixos de acdes intersetoriais locais,

sendo elas:

1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis;

2. Acdes de educacdo, comunicacéo e informacéo;

3. Promocéo de modos de vida saudaveis em ambientes especificos;

4. Vigilancia Alimentar e Nutricional,

5. Atencdo integral & satde do individuo com sobrepeso/obesidade na rede de
saude; e

6. Regulacdo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos (BRASIL
2014c).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b) o setor preconiza diversas acfes

recomendadas no conjunto da Estratégia para a contribuicdo da reducdo e manejo da obesidade,

como:

Programa Salde na Escola (PSE);

Programa Academia da Saude;

Discussdo da regulacdo da publicidade, praticas de marketing e
comercializacdo de alimentos, especialmente voltado para o publico
infantil;

Renovacdo de acordo com Associacdo Brasileira das Industrias de
Alimentacdo — ABIA para reducéo e eliminagdo de gordura trans;
Discusséo sobre a reducéo de agtcar em alimentos processados, prevendo
pactuagdo das primeiras metas em 2015;

Ac0es de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel para criangas,
por meio da divulgacdo e utilizacdo do Guia Alimentar para Populacdo
Brasileira, do Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos e dos
Alimentos Regionais Brasileiros;

Discusséo junto ao Ministério do Trabalho para atualizacdo das Portarias
que regulamentam o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT);
Renovacdo de Acordo de Cooperacdo entre o Ministério da Saude e a
Federacdo Nacional das Escolas Particulares (FENEP) para promocéo da
alimentagdo saudavel nas escolas, com enfoque nas cantinas;

Ac0es de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para monitoramento
de préticas alimentares e estado nutricional da populacdo (BRASIL,
2012e).

Na linha de cuidado do sobrepeso e obesidade a portaria n° - 308, de 4 de mar¢o de 2016

(ANEXO C), prorroga os prazos “para que os Estados, os Municipios ¢ o Distrito Federal
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organizem as linhas regionais de cuidado do sobrepeso e obesidade.” Redefine as diretrizes
“para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria na Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas”, como pode ser
observado no seu artigo 1°:

Ficam prorrogados, para até 31 de dezembro de 2016, os prazos de que tratam
0 "caput" e 0 § 1°do art. 1° da Portaria n° 670/GM/MS, de 3 de junho de 2015,
para que os Estados, os Municipios e o Distrito Federal organizem as linhas
regionais de cuidado do sobrepeso e obesidade. Art. 2° Esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicacdo (BRASIL, 2016).

Alguns questionamentos surgem ao estudar sobre os determinantes sociais de saude e
conhecer as propostas apresentadas no site do Ministério da Salde, as leis e portarias no que
concerne a obesidade. Dentre 0s questionamentos, o de maior relevancia é: até que ponto as
politicas publicas atuais séo efetivas para atingirem o objetivo de “redugdo da prevaléncia do
sobrepeso e obesidade e das doengas cronicas nao transmissiveis?”.

Ainda que o Estado apresente todos esses cuidados expressos acima, considerando que
a pratica alimentar e de vida saudaveis depende das escolhas, por mais que proponham estimular
a autonomia dos individuos para a realizagdo desta escolha, seria de fato uma escolha? Nessa
realidade brasileira capitalista, na qual poucos tém acesso, poucos tém condi¢des, poucos tém
conhecimento e ainda h& muitos analfabetos.

Oliveira (2013) verificou a analise do impacto econémico da obesidade para o Setor
Saude e o quanto destes recursos voltados para o tratamento poderiam ser utilizados para outros
fins, caso houvesse reducdo da sua prevaléncia.

Embora as necessidades e demandas crescam de forma significativa, sabe-se que 0s
recursos financeiros no SUS sdo restritos e por isso, 0 emprego de recursos e a alocacdo de
verbas deve ocorrer de forma direcionada e dai a importancia das Politicas Publicas de Saude,
no sentido de promover uma correta promocgdo, prevencdo, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo, quando assim necessario (OLIVEIRA, 2013).

Para Lucena (2014, p. 22), as politicas publicas sdo pouco atuantes e

No sistema publico convencional ainda se encontra distante uma politica de
integracdo da populagdo em um modelo abrangente, que integre o usuério
como merecedor de um cuidado integral em todas as demandas que constituem
as necessidades do seu ser, enquanto usuario de um projeto de saude [...].

Almeida-Filho (2010) cita que a ocorréncia de variagdo natural ou genética, expressa
em diferencas individuais, favorece a diversidade nos espacos coletivos sociais e desigualdades
nas populacdes humanas. Por outro lado, as estruturas sociais e 0s processos politicos perversos

e sem equidade geram desigualdades.
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As causas da obesidade sdo individuais, ambientais e sociais, seu tratamento e prevencédo
exigem medidas complexas, que abordem as trés esferas. E importante uma atuagéo articulada
entre os VArios setores da sociedade que possibilite aos individuos e as coletividades a adogao
de modos de vida saudaveis (BRASIL, 2012c).

4.4 A determinacao social presente no processo obesogénico

Na Figura 05, Botero (2013) representa a diversidade e a individualidade de pessoas

volumosas, em um espaco publico.

Figura 05 - The Street, obra de Fernando Botero, pintado em 2013

Fonte: https://www.pinterest.pt/pin/417216352963205655/

A obesidade entendida como problema epidemiologico, abrange a determinagédo social
da saude. Neste estudo é utilizado no lugar do termo determinantes sociais, 0 termo
“determinagdo”, que numa tradugdo aristotélica significa “descrever os limites de algo,
delimitar” (ALMEIDA-FILHO, 2010).

A determinacg&o social em saude para Almeida-Filho (2010) ndo é uma simples lista de
fatores que interferem no processo saude-doenga, nem o somatorio de todos esses fatores
identificados. Nao é uma simples relacdo direta de causa e efeito, hd diversas outras
interferéncias no processo de adoecimento relacionadas com a logica de organiza¢do do modo
de vida e da produgéo econdmica.

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
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étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populacdo (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007).

Na Figura 06, é possivel perceber os fatores que interferem no processo de saide e
doenca dos individuos:

Figura 06: Modelo de determinacéo social da satde proposto por Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: CNDSS, 2008.
Para entender os determinantes sociais de saude, € importante estabelecer uma ordem

hierarquica entre eles. Assim, devem ser identificados os determinantes mais gerais, de natureza
social, econbmica, cultural e politica, em seguida os mais individuais, ligados a aspectos
bioldgicos, hereditarios e comportamentais. Essa compreensdo da determinacdo social em
salde € importante, pois 0 ser humano é também um ser produtivo que estd submetido a
condicdes determinadas e contextualizadas com as relacBes sociais que estabelece. Ou seja, a
vida humana ¢ influenciada socialmente, inclusive na questdo da satde. Apesar de semelhancas
bioldgicas entre as pessoas, a doenca e a saude ocorrem de modo distinto nas diferentes
sociedades e nas diferentes clas-ses e grupos sociais (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Os seres humanos nascem com uma predisposi¢do genética para desenvolver ou nédo
certa doenca. O que vai determinar esse desenvolvimento ou ndo, para Barbieri e Mello (2012,
p. 143) sdo “os determinantes sociais, materiais e concretos, inclusive no que diz respeito a ter
ou ndo acesso aos melhores tratamentos e as melhores formas da prevengao de doengas™.

Em geral, ninguém fica doente porque quer. Conforme Albuquerque et al. (2014) ha

multiplas relacdes que estao por tras do processo saude-doenca. Por isso, os fato-res individuais
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devem ser observados e avaliados em conexao com 0s outros, a fim de que as pessoas ndo sejam
culpabilizadas por suas doencas.

O conceito de determinacdo social da satde foi um dos pilares essenciais do pensamento
critico da saude na America Latina na década de 1970, tendo como dois dos principais
estudiosos Jaime Breilh, no Equador, e Sérgio Arouca, no Brasil. Esse conceito foi impor-tante
para a fundacédo da saude coletiva e a fundamentagéo do projeto de Reforma Sanitaria brasileira
que originou o Sistema Unico de Satde (MOREIRA, 2013).

As “Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesidade no SUS” refere a

interdisciplinaridade da obesidade.

E importante ressaltar o carater multiplo e heterogéneo da obesidade. Envolve
ndo apenas fatores bioldgicos e de causa individual, mas configura-se como
uma integracdo de fatores historicos, econdmicos, sociais e culturais que
impactam nas escolhas alimentares, nos alimentos disponibilizados e em toda
a cadeia de producéo de alimentos, colocando em risco ndo apenas a situagéo
de salde dos individuos como também a sustentabilidade ambiental,
econdmica e social, tanto no nivel local quanto regional (BRASIL, 2014b, p.
15).

Nos diferentes contextos que perpassam pelo individual e coletivo, mesmo que o ponto

de partida seja a saude, as multiplas visdes e contribui¢fes sobre os determinantes sociais da
obesidade sdo complementares (BRASIL, 2014b).

A alimentacdo vai além das necessidades de nutricdo, esta relacionada com a questéo
cultural, comportamental e afetiva (BRASIL, 2012f). Inclui-se nesta lista a questido econdmica.
A garantia de uma alimentacdo adequada e saudavel esta, assim, associado a varios fatores e

[...] deve contemplar o resgate de habitos e praticas alimentares regionais que
valorizem a produgdo e o consumo de alimentos locais de baixo custo e
elevado valor nutritivo, livre de contaminantes, bem como os padrbes
alimentares mais variados em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2012f, n.p.).

A alimentacdo, cujo acesso e qualidade estdo claramente influenciados por fatores
socioeconbmicos, comportamentais e culturais, constitui-se num dos mais importantes
determinantes sociais da saude. Nas Ultimas décadas, o Brasil vem passando por um processo
de transicdo nutricional, que consiste na substituicdo de um padréo alimentar baseado no
consumo de cereais, feijoes, raizes e tubérculos por uma alimentacdo mais rica em gorduras
(especialmente hidrogenadas) e agUcares, além da crescente ingestdo de ingredientes quimicos
(CNDSS, 2008).

Essa mudanca nos padrdes alimentares vem aumentando o risco de sobrepeso e
obesidade, condi¢Oes que contribuem de forma importante para o aparecimento de doencas
cronicas e incapacidades, tais como a osteoartrite, dificuldades respiratdrias, problemas
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musculoesqueléticos, problemas de pele e infertilidade, até condi¢bes graves como doenga
coronariana, certos tipos de cancer e diabetes tipo 2 (CNDSS, 2008).

Como determinantes sociais das Doencgas Crénicas Nado Transmissiveis (DCNT), séo
apontadas as desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa
escolaridade, as desigualdades no acesso a informacao, além dos fatores de risco modificaveis,
como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada
(BRASIL, 2011).

Entre os fatores determinantes para a pouca pratica de atividades fisicas estdo a
criminalidade e a existéncia e qualidade de cal¢adas, iluminacdo publica, seguranca no transito,
transporte pablico e espacos para a opcéo de ser ativo. Além disso, a pratica de atividade fisica
como meio de locomocéo pode contribuir significativamente para a saide do ambiente com a
reducdo da emissao dos poluentes (BRASIL, 2011).

A obesidade é um fenbmeno atual e contemporaneo como o capitalismo, marcado pelas
transformacdes em sua propria estrutura mundial, globalizado. Esse modo de organizagdo
social, que ainda oportuniza beneficios do sistema a poucos privilegiados. A grande maioria da
populacdo brasileira ndo tem acesso a higiene, compra de produtos e servicos, a salde e seus
profissionais e a alimentacdo saudavel (BRASIL, 2011).

Segundo Oliveira (2013, p.68), mesmo com o0 aumento do PIB de um pais, a transicao
econdmica traz consigo varias outras transi¢des:

a) demogréfica (envelhecimento da populacéo, urbanizacao);

b) nutricional (declinio da prevaléncia da desnutricdo e aumento da obesidade,
substituicdo dos alimentos Tradicionais para processados com alta densidade
energética);

c) epidemiolégica (reducdo de doencas infecciosas e aumento das nao
transmissiveis) e

d) tecnoldgica (de baixa para alta mecanizagao).

Na maioria dos paises, 0s mais pobres tém maior risco de desenvolver doengas cronicas,
tendo dificuldades financeiras no consumo dos alimentos mais saudaveis, bem como com as
consequéncias resultantes destas doencgas (OLIVEIRA, 2013).

A epidemia da obesidade atinge todas as classes sociais. Mas, 0s mais pobres sdo mais
“castigados”. A obesidade na populagao adulta de baixa escolaridade, quase dobrou entre 2006
e 2016 (de 13,5% para 23,5%). Ja& entre pessoas com curso superior, no mesmo periodo, a
obesidade aumentou em 50% (de 9,6% para 14,9%)” (MONTEIRO, 2017).

Esta falta de acesso por parte da populacdo brasileira é tdo real que a Constituicdo
Federal Brasileira apresenta artigos para tentar suprir essa questdo. Como exemplo o Art. 196,

Secdo Il sobre a Saude traz que:
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A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e 0 acesso universal e igualitario as acOGes e servigos para sua
promocao, protecédo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

A saude é direito de todos, mas para Wannmacher (2016) a relevancia da obesidade esta
nas consequéncias de mortalidade e morbidade e no alto custo associado aos seus tratamentos,
que onera individuos e sistemas de saude.

Para Drewnowsk, diretor do Centro de Nutricdo em Saude Publica da Universidade de
Washington, a alimentacéo é responsavel por tornar as pessoas obesas, pois as pessoas comem
0 que podem pagar e uma dieta financeiramente mais acessivel costuma ser menos saudavel e
mais pobre em vitaminas e minerais (RICHTEL, 2017).

Chegamos a essa epidemia global, porque por outro lado a sociedade capitalista estimula
o consumo de alimentos hiperlipidicos[3], hiperglicidicos[4], hiperproteicos[5], pouco
nutritivos e de ingestdo rapida. “No caso da alimentagdo, (...) as estratégias de marketing
incidem sobre os valores e as praticas sociais vigentes tentando conduzir ao consumo de
produtos especificos.” (HENRIQUES et al., 2012, p.487)

Para Richtel (2017) os alimentos mais disponiveis e mais acessiveis, com grande
comercializa¢do sdo os processados e com mais energia. O mesmo autor refere ao ambiente
alimentar ter grande influéncia na obesidade.

Wannmacher (2016) afirma que para enfrentar uma epidemia, crescente e global devem
existir atitudes governamentais e medidas politicas da satde, atentas ao comprovado beneficio
a saude do paciente. A mesma autora acrescenta a importancia do envolvimento racional da
industria de alimentos e da sociedade civil. E por fim, Wannmacher (2016) conclui que somente
a mudanca de estilo de vida mudara a evolugdo crescente da obesidade, principalmente ao
referir as criangas.

O caminho escolhido pelo capitalismo para o desenvolvimento, segundo Pimenta (2014)
repercutiu em aumento das desigualdades e mostrou que nem sempre o crescimento é sindbnimo
de melhoria da qualidade de vida para todos. Principalmente por este crescimento buscar
superar graves crises econémicas, como no inicio do século XX, mas com pouca efetividade
dos investimentos realizados.

No modo de organizacédo social capitalista buscam-se solugdes rapidas, na velocidade
das conexdes de internet 4G e até 5G. E uma busca para fazer parte de um pequeno grupo,
nomeado, de privilegiados. Nessa sociedade de consumo fazer parte do grupo privilegiado é ser
magro, belo, com aparéncia jovem, com acesso aos melhores centros médicos, roupas da moda

e saudaveis refeicdes. Neste sentido, Lima e Sampaio (2007) apontam para uma busca precoce



32

do procedimento cirurgico, em pessoas com o perfil antropométrico muito proximo ao excesso
de peso minimo requerido para se adotar tal procedimento.

A sociedade de consumo é uma caracteristica do mundo globalizado, no qual a oferta
geralmente excede a procura. Esta sociedade decorre diretamente do desenvolvimento
industrial que levou a maior dificuldade em vender os produtos e servicos do que fabrica-los.
Este excesso de oferta promoveu o desenvolvimento de estratégias de marketing extremamente
agressivas e sedutoras e as facilidades de crédito das empresas industriais e de distribuicdo ou
do sistema financeiro (DIAS, 2010).

O consumo entendido como um mecanismo de integracao social € um instrumento para
reconhecer uma pessoa como pertencente a um grupo, comunidade ou nagdo. Este consumo
pode ser entendido como meio de incluséo (TASCHNER, 2010).

Buss e Pellegrini-Filho (2007) apresentam a ideia de que os fatores que levam ao
adoecimento podem ser alterados por meio de informacdes. Nesse sentido, pensar em
intervencOes significa identificar formas de fazer a informacgdo chegar aos indivi-duos ou
populacbes, por meio dos quais seja possivel minimizar os fatores que levam as iniquidades em
saude. Assim, a informacao e o conhecimento séo entendidos como um passo para que se possa

haver mudancas, mas nao pode ser visto como o Unico caminho.
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5 METODOLOGIA

5.1 Local do estudo

O municipio de Itajuba esta localizado no sul de Minas Gerais, encontra-se na latitude
22°26° Sul e longitude 45°27° Oeste. Sua populacédo é de 96.523 habitantes (IBGE, 2016). Uma
populacdo predominantemente urbana, com 92% dos habitantes vivendo nesta regido e oito por
cento habitam a zona rural.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010a), a populacao
Itajubense € majoritariamente branca, correspondendo a 76,33% do total de habitantes da
cidade, 18,47% sdo pardos, 4,77% sdo negros, 0,36% sdo amarelos e 0,04% sao indigenas.

O municipio de Itajuba possui o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual a
0.787 (IBGE, 2010b). Este indice é considerado alto, segundo o ranking brasileiro elaborado

em 2013, o qual analisa indicadores de longevidade (salde), renda e educacao.

5.2 Desenho do estudo

A pesquisa foi realizada por meio da abordagem qualitativa do tipo exploratério no qual
0s pesquisadores examinam a natureza do fenbmeno, a maneira como ele se manifesta e outros
fatores com os quais esta relacionado (POLIT e BECK, 2019). Foi empregada para coleta de
dados uma entrevista semiestruturada (MINAYO, 2010) e um questionario para caracterizar 0s
participantes desta pesquisa, finalizando com uma analise e discusséo frente ao tema.

Para conhecer a historia social, as crencas, as compreensdes e as opinides das pessoas
com obesidade que buscam os servigos de satde do municipio de Itajub4, foi utilizada entrevista
semiestruturada (APENDICE B).

A entrevista semiestruturada orienta o participante ao longo de uma série de perguntas
com um tépico guia (POLIT e BECK, 2019), serviu para o andamento da interlocu¢do, com um
roteiro construido de forma que permitiu flexibilizar as conversas e a partir delas absorver novos
temas e questdes relevantes trazidas pelo participante. O roteiro pode ser definido como “uma
lista de temas que desdobram os indicadores qualitativos de uma investigacao” (MINAYO,

2010, p.189).
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A forma de elaborar o roteiro semiestruturado, segundo Minayo (2010, p.191), deve
levar em consideragdo as seguintes questdes:

- A forma de colocagdo de um item na lista deve induzir a uma conversa sobre
a experiéncia [...]. Deseja-se que a linguagem do roteiro provoque as Vvarias
narrativas possiveis de vivéncias que o entrevistador vai avaliar; as
interpretacBes que o entrevistado emite sobre elas e sua visao sobre as relacdes
sociais envolvidas nessa acéo.

- O guia de entrevista deve conter apenas alguns itens indispensaveis para o
delineamento do objeto em relagdo a realidade empirica, facilitando abertura,
ampliacéo e aprofundamento da comunicacao.

- Cada questéo do roteiro deve fazer parte do delineamento do objeto, de forma
que todos os topicos em conjunto se encaminhem para dar-lhe forma e
contetdo e contribuam para enfatizar as relevancias previstas no projeto
(ponto de vista do investigador) e as dos informantes (ponto de vista dos
entrevistados).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) a pesquisa descritiva é adequada para estudar 0s
fendmenos naturais, nas quais se descrevem as relacdes que existem entre as variaveis, sem a
preocupacao de se chegar até as causas que as produzem.

Para obtencdo das informacGes necessarias a cumprir o objetivo deste trabalho, a

proposta de investigacdo é qualitativa.
No campo da salde coletiva, os métodos frequentemente usados para estudos
das populagbes humanas sdo os quantitativos (mais frequentes por meio da
epidemiologia) e qualitativos (mais utilizados pelas ciéncias sociais).
(MINAYO, 2010, p. 54)

Levando em conta os sentidos que os fatos e as coisas tém para 0s sujeitos que 0s vivem,
sera utilizado o método qualitativo. As pesquisas qualitativas no campo social buscam conhecer
os significados, motivacdes, valores, crencas e atitudes, nocoes estas muito particulares que néo
podem ser reduzidos as questfes quantitativas (MINAYO, 2001)

No método qualitativo, o pesquisador deve estar ancorado em uma teoria de forte poder
explicativo, ja que “a escolha das unidades ¢ mais complexa, sobretudo porque estaremos
francamente no terreno das categorias de analise” (LUNA, 1997, p.17).

O método qualitativo é o que se aplica no estudo da histéria, das relacGes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacGes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam [...]. As abordagens qualitativas
se conformam melhor a investigacGes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de historias sociais sob a Otica dos atores, de relacdes e para
andlises de discursos de documentos (MINAYO, 2010, p. 57).

Na intencdo de dar voz as pessoas adultas dos diferentes bairros do municipio
pesquisado, as entrevistas foram realizadas em 15 bairros, utilizando o espago e a organizagao

da Rede de Atencdo Primaria, composta por Unidades Basicas de Saude (UBS — 6 unidades),
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Estratégias de Saude da Familia (ESF - 15 unidades) e Policlinicas (2 unidades), no municipio
de Itajuba — MG.

As UBS por serem consideradas potenciais espagos de educacao e pesquisa, e por ter as
equipes multiprofissionais da Salde da Familia em atuacdo nos diferentes bairros dos
municipios, € um espaco propicio para servir de referéncia e apoio para aplicacdo da
metodologia referida (BRASIL, 2017D).

Durante o segundo semestre de 2017, foram realizadas reunides na Secretaria de Salde
do municipio para apresentar a pesquisa, conhecer as politicas de salde para obesidade e
solicitar a autorizacdo para a realizacdo desta. Durante o primeiro semestre de 2018, foram
realizados contatos e apresentacfes da pesquisa e seus objetivos para os(as) enfermeiros(as)
responsaveis nas diferentes unidades da Rede de Atencéo Priméria do Municipio.

Os participantes sdo individuos adultos diagnosticados obesos que buscam tratamento
para obesidade, e suas comorbidades, na rede publica do Municipio e que aceitaram participar
da pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Os resultados e analises da presente pesquisa foram contemplados em dois momentos.
Primeiramente sdo expostos os dados relacionados com a caracteristica pessoal, familiar, social,
econdmica e de salde dos entrevistados e suas respectivas analises. Em seguida, serdo
apresentados os resultados e andlises acerca dos significados de ser saudavel, sobre seus
pensamentos em relacdo a palavra obeso, fatores que influenciam os entrevistados na decisao
sobre quais alimentos ingerir e principal fator para a reducdo do nimero de pessoas que estdo
acima do peso.

Apos a analise dos dados textuais por meio de leituras verticais e horizontais, deu-se o
agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares dos temas de estudo,
identificacdo cronoldgica e quantificagdo dos participantes que contribuiram com cada
representacdo; apresentacdo de figura sintese dos achados e construcdo dos respectivos
Discursos do Sujeito Coletivo (DSC). Considerando o grande nimero de ideias centrais e
baseado em Lefréve e Lefréve (2012), que mencionaram que quando o pesquisador encontra
um numero grande de ideias centrais, deve efetuar o processo de agrupamento, as ideias centrais
do presente estudo foram agrupadas.

Devido ao tamanho da amostra e dos resultados encontrados apds o agrupamento das
ideias iguais, complementares e semelhantes, foram analisadas e discutidas as ideias centrais
de maior frequéncia nas respostas dos participantes e, o Discurso do Sujeito Coletivo destas
ideias apresentadas, de cada uma das quatro questdes semiestruturadas.
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O instrumento IAD - 1 pode ser consultado nos anexos, 0 anexo B (questdo 1 —
Significado de ser saudavel), C (questdo 2 — Pensamentos sobre a obesidade), D (questdo 3 —
Fatores que influenciam na escolha dos alimentos que come), E (c questdo 4 — Fator importante

para a reducdo do numero de pessoas que estdo acima do peso).

5.3 Amostra e critérios de inclusdo e de exclusao

Os critérios de elegibilidade adotados para a pessoa participante do estudo foram:
- Ter capacidade intelectual, cognitiva e de comunicacdo preservada. Essas questfes

foram avaliadas pelo Instrumento de caracterizacdo pessoal, familiar, social, econémica e de

salde.

- Ser obeso (selecionado pela equipe de saude da ESF)

- Adultos (idade entre 18 e 60 anos)

- Realiza tratamento de salde para comorbidade da obesidade na rede de saude publica
do Municipio.

Foram excluidos aqueles que completaram 60 anos no més da entrevista, nao
responderam a todas as questdes, apresentaram respostas contraditorias e/ou absurdas no

instrumento de caracterizacdo pessoal, familiar, social, econémica e de salde.

5.4 Riscos e beneficios

Os riscos desta pesquisa estdo voltados ao possivel desconforto em responder a pesquisa
gravada.

Os beneficios cientificos encontram-se na possibilidade de contribuir e ampliar a
construcdo do conhecimento na area e com isso ha possibilidade de preencher lacunas que
existem na literatura sobre este tema, podendo ajudar na identificacdo das necessidades de
intervencdo no Municipio, a quebra de paradigmas sobre o tema, e diminuigdo do preconceito
referente a este pablico. Sera, também, social ao divulgar a pesquisa e seus resultados para as
pessoas. Com a finalidade individual ou em grupo de que a obesidade seja conhecida, divulgada
e esclarecida, para que seja esta uma agdo em conjunto, no sentido de controlar e reduzir o
aumento do peso. O beneficio profissional esta associado ao conhecimento dos profissionais

para a contribuicdo na area de promogéo de saude das pessoas com obesidade.
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5.5 Pré-teste

O pré-teste, segundo Marconi e Lakatos (2010), refere-se a um instrumento para o
pesquisador observar as reacbes dos entrevistados, como: dificuldade de entendimento;
tendéncia a esquivar de questdo polémica e delicada, embarago em questdes pessoais. Para as
mesmas autoras, serve ainda, ao analisar trés importantes elementos: Fidedignidade, Validade
e Operatividade, isto é, se 0 vocabulario é acessivel e tem significado claro.

Mediante o pré-teste pode ser verificada a adequacgéo ou ndo do instrumento de coleta
de dados e sua possivel reformulacédo, além de preparar os pesquisadores para a realizacdo da
coleta de dados definitiva.

O pré-teste deste trabalho foi realizado em duas Unidades Basicas de Saude, em dois
bairros distintos do Municipio, com dois sujeitos em cada unidade. As respostas apresentadas
no pré-teste mostraram que ndo foram necessarias alteracGes e ajustes nas perguntas da

entrevista e foram incluidas na amostra final.

5.6 Coleta de Dados

Apbs a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba,
deu-se inicio aos agendamentos das entrevistas. As entrevistas foram realizadas, no periodo de
dezembro de 2018 a abril de 2019, nas ESF e Policlinicas as quais os pacientes utilizam os
servicos de saude. Para a realizacdo da entrevista foi utilizada a sala da enfermeira responsavel
ou um consultério médico da prépria Unidade de Salde, dotado de privacidade. A entrevista
individual foi gravada, realizada pelo préprio pesquisador, em uma abordagem sujeito a sujeito
para conhecer a opinio individual livre de qualquer tipo de interferéncia (LEFEVRE, 2017).

Para a coleta de dados, os participantes foram selecionados pelo(a) enfermeiro(a)
responsavel e equipe de saude das UBS, ESF e Policlinicas do Municipio de acordo com o peso
(obesidade grau 1, 2 ou 3) e tratamentos para comorbidades da obesidade realizados nas
unidades. Os profissionais das unidades convidaram os pacientes, verificaram o interesse em
participar da pesquisa e realizaram o agendamento para a participagéo; entre dezembro de 2018
e abril de 2019.

No dia da entrevista, a pesquisadora se apresentou a equipe da ESF/Policlinica com
antecedéncia, organizou a sala de consulta para realizar as entrevistas e no horario agendado

dirigiu-se a sala de espera para chamar o participante. Na sala preparada para a entrevista se
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apresentou, explicou a importancia desta entrevista ser gravada, iniciou a conversa sobre saude
e apresentou o estudo e 0s objetivos da pesquisa. Em seguida esclareceu as duvidas, foi obtida
a anuéncia dos participantes e colheu a assinatura do TCLE. Realizou as perguntas do
questionario sociodemografico “Caracterizacao pessoal, familiar, social, econdmica e de saude”
(SILVA e KIMURA, 2003). Ligou o gravador, tomando o cuidado necessario para a entrevista
gravada. Realizou as perguntas da entrevista semiestruturada. Agradeceu a participacdo e se
despediu.

Os dados sociodemogréaficos foram obtidos durante as entrevistas, sendo 30 adultos
participantes da pesquisa, alguns participantes frequentam o programa de prevencdo e
tratamento do sobrepeso e da obesidade, linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencédo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS (Sistema Unico de Satde).

A caracterizacdo pessoal, familiar, social, econémica e de salde é um instrumento
elaborado por Silva e Kimura (2003). Trata-se de um instrumento formado por vinte e duas
perguntas predominantemente fechadas relacionadas com género, idade, estado civil, religi&o,
salario e informacGes sobre saide (ANEXO A). Este foi utilizado para compor os dados
sociodemograficos dos participantes desta pesquisa. Foram selecionados 9 itens, transformados
em gréaficos para compor os dados desta pesquisa.

O roteiro de entrevista semiestruturada foi constituido por uma pergunta introdutoria,
que permitiu iniciar 0 assunto com o participante e outras trés perguntas sobre o tema obesidade.

- Vamos iniciar nossa conversa sobre saude. Ha muitos aspectos diferentes da satde de
uma pessoa. Em sua opinido, o que significa ser saudavel?

- Agora vamos falar sobre um problema de saude especifico que muitas pessoas estdo
falando e estudando atualmente, 0 nimero de pessoas que estdo acima do peso. Quando vocé
ouve a palavra “obeso”, quais coisas diferentes passam por sua cabeca?

- Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos que come, que tipo de coisas
influenciam sua deciséo?

- Ndés conversamos sobre muitos assuntos relacionados a saude e ao peso. Considerando
todos os fatores (sociais, individuais e emocionais) que afetam os problemas relacionados ao
peso e a salde, qual fator vocé considera mais importante para a redu¢do do nimero de pessoas

que estdo acima do peso?

5.7 Analise dos dados — Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
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O Discurso do Sujeito Coletivo “é uma técnica de tabulagdo e organizagdo de dados
qualitativos e tem como fundamento a teoria da Representacdo Social” (FIGUEIREDO;
CHIARI; GOULART, 2013, p. 129). Esta teoria procura responder a auto expressao do
pensamento ou da opinido coletiva, respeitando a propria condicdo quali e quantitativa.

Na busca de regatar o pensamento, os valores, as crencas de uma coletividade sobre um
tema, Lefevre e Lefévre (2005) apresentam que “é preciso considerar que o pensamento ou a
opinido dos individuos que compde essa coletividade s6 podem ser vistos como um depoimento
discursivo.”

A técnica do DSC faz sentido quando os seus resultados possibilitam o0 acesso ao pensar
humano, é uma forma de resgatar e apresentar as Representa¢Ges Sociais obtidas na pesquisa
empirica, na qual as opinides ou expressdes individuais que apresentam sentidos semelhantes
sdo agrupadas em categorias semanticas gerais. (LEFEVRE, 2017, p.15 e 16)

As representacdes sociais constituem uma vertente tedrica da Psicologia Social que faz
contraponto com as demais correntes da area de humanas (Filosofia, Historia, Sociologia e a
Psicologia Cognitiva) que se dedicam a questdo do conhecimento (SPINK, 1993).

A teoria da representacao social é apresentada por Jodelet (1989), como conhecimento
do senso comum, sempre presente na opinido, julgamento, avaliacdo, posicionamento,
manifestacdo ou postura de um individuo comum. S&o para Spink (1993), fendmenos sociais
que, acessados a partir do seu conteldo cognitivo, tém de ser entendidos a partir das funcdes
simbdlicas e ideoldgicas a que servem e das formas de comunicacao onde circulam.

Neste estudo seguimos a perspectiva da sociologia, assim as Representacfes Sociais sdo
“uma expressdo filosofica que significa a reproducdo de uma percepcdo anterior da realidade
ou do contetido do pensamento” (MINAYO, 2010, p.219).

Os fatores sociais, econdmicos, culturais, psicologicos e comportamentais que
influenciam na ocorréncia dos problemas de saude e seus fatores de risco para a populacéo
(BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007), séo estudados como determinantes sociais de salde e
serviram de base para a analise desta pesquisa.

O Discurso do Sujeito Coletivo € um meétodo viavel com qualquer tamanho de grupos.
Uma maneira de resgatar e apresentar as opinides ou expressdes individuais, agrupando em
categorias semanticas gerais as falas de sentidos semelhantes. De modo a formar “um
depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular, como se tratasse de uma
coletividade falando na pessoa de um individuo” (LEFEVRE, 2017, p. 16).

O DSC é um discurso sintese elaborado com pedacos de discursos de sentido
semelhante reunidos num sé discurso. E uma técnica de tabulacdo e
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organizacdo de dados qualitativos, [...] permite, através de procedimentos
sistematicos e padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a
quantidades (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003).

O processamento das respostas apresentadas “se da na forma de depoimento por
depoimento e pergunta por pergunta” (Lefévre, 2017, p. 23). Os dados provenientes das
questdes semiestruturadas foram transcritos na integra, interpretados, codificados e analisados
utilizando o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) “um método de processamento de
dados verbais [...] para dar a luz a opinides coletivas” (LEFEVRE, 2017, p.23).

Os procedimentos para a coleta de dados na abordagem qualitativa foram realizados por

meio das seguintes etapas:

12 Etapa: obtencdo de depoimentos

Refere-se a um momento decisivo deste tipo de pesquisa, precisa ser bem-sucedido para
ndo prejudicar o resultado.

Nesta etapa Lefévre (2017) indica como elaborar as perguntas para obtermos
depoimentos auténticos, apresenta trés maneiras de coletar os depoimentos (entrevistas

individuais, entrevistas em grupos e outras formas) e discorre sobre cada uma delas.

22 Etapa: reducéo do discurso

Deve ser analisado individualmente cada depoimento e captar dele seu contetdo
essencial. Assim, as Expressdes Chave (EC) sdo os extratos mais significativos do texto, tendo
por base a pergunta formulada.

E importante entender que a selecéo das EC na técnica do DSC é fundamental,
pois 0 que se deseja obter, no final, é a contribui¢do de cada individuo para o
pensamento de uma coletividade e ndo o pensamento detalhado de um
individuo: o DSC néo é uma técnica clinica (LEFEVRE, 2017, p. 32).

32 Etapa: busca do(s) sentido(s)

Selecionadas as EC de cada depoimento é preciso verificar se hd um posicionamento
frente ao tema, se 0 tema se desdobra no mesmo posicionamento, ou se o depoente apresenta
mais de um posicionamento frente ao tema.

A figura metodoldgica correspondente a esta etapa € a Ideia Central (ID), pode haver

mais de uma, difere da EC porque diz respeito ao(s) sentidos(s) do depoimento enquanto a EC
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refere ao(s) contetdo(s) deste.
Quando o pesquisador seleciona as EC, ele ndo interfere em nada no
depoimento, sO seleciona estratos do texto; gquando identifipa as Ideias
Centrais, pode ou ndo usar as palavras que estdo no texto (LEFEVRE, 2017,
p. 33).
Ancoragem ¢ um tipo de IC “que remetem diretamente a crencgas ou representacdes
fortes que sdo usadas para apoiar posicionamentos ou ideias centrais [...]. Ancoragem é o
conceito, a teoria, ideologia, crenca que estdo por tras do texto” (LEFEVRE, 2017, p. 33-34).
Na Teoria da Representagdo Social, o conceito de Ancoragem “diz respeito ao
mecanismo geral em que o sujeito se apoia num conhecimento ou informagao preexistente no
seu repertorio [...] para dar sentido ao desconhecido” (LEFEVRE, 2017, p. 33).
Ancoragem, no DSC “apresentam marcas linguisticas de generalidade, tais como
sempre, nunca, qualquer, todo” (LEFEVRE, 2017, p. 33).
O uso deste conceito “é restritivo e consiste em artefato metodologico visando tornar

mais rigorosa e sistematica a deteccdo [...] de um sentido implicito ou pressuposto em um
depoimento” (LEFEVRE, 2017, p. 33).

42 Etapa: a Categorizacao

Consiste na identificacdo dos depoimentos que apresentam IC ou AC de sentidos
similares. Tais sentidos semelhantes sdo unidos em “Categorias (A, C, etc) de sentido comum
a qual damos um nome” (LEFEVRE, 2017, p. 34).

Nesta etapa é indispensavel grande conhecimento ou experiéncia com a tematica da
pesquisa. E necessaria muita atencdo para minimizar o efeito da subjetividade. Apesar de, para
o DSC, as Categorias de sentido comum ser obtidas por inducdo. A partir de “uma postura
filosofica e metodoldgica nitida de estrito respeito ao depoimento na sua textualidade imanente”
(LEFEVRE, 2017, p. 34).

52 Etapa: discursos do sujeito coletivo

Os DSC advém da reunido das Expressdes Chave cujas Ideias Centrais ou Ancoragem
apresentam sentido semelhante e foram agrupadas em Categoria.
E redigido na primeira pessoa do singular,

para marcar explicitamente que aquilo que se busca é a expressdo direta do
pensamento coletivo: o que eu (coletivo) penso e ndo o que ele (o pesquisador
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na terceira pessoa) pensa que eu penso (LEFEVRE, 2017, p. 36).
Esta metodologia segundo Lefevre (2017) busca dar voz aos coletivos, pretende que 0s
depoimentos coletivos sejam uma expressao direta do pensamento ou das coletividades.

Assim, o DSC nao é emitido por um ‘nds’, ja que uma determinada RS
expressada por um DSC agrega sujeitos e narrativas diversificadas, ainda que
semanticamente semelhantes. Tais narrativas sdo diferentes ‘eus’ conectados
por um mesmo fio ideativo; por isso a inica ‘pessoa’ possivel para o DSC é o
‘eu’ (LEFEVRE, 2017, p. 39).
A fim de facilitar o estudo e a descri¢do empirica do que a coletividade pensava, ou seja,
0 que pensava 0 conjunto de atores sociais definidos, foram utilizados dois instrumentos
operacionais propostos por Silva (2012): o Instrumento de Analise do Discurso 1 (IAD1) e o
Instrumento de Analise do Discurso 2 (IAD2).
Para analisar as caracteristicas pessoal, familiar, social, econémica e de salde foram

utilizadas estatistica descritiva, apresentadas em forma de gréafico.
5.8 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu 0s preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do
Ministério da Satude/Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa com seres humanos.
Foi submetido a Plataforma Brasil, a qual designou o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Itajubd para avalia-lo. Aprovado em dezembro de 2018, com parecer nimero
3.061.526.

A coleta de dados somente teve inicio ap6s a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Itajuba (ANEXO F), e ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FMIT (ANEXO G).

Nas caracteristicas sociodemograficas e de saude foi realizado banco de dados e foi

utilizada estatistica descritiva.

6 RESULTADOS E ANALISES

Os resultados e as andlises encontram-se contemplados em dois momentos distintos.
Inicialmente pode ser observado os dados sociodemograficos, colhidos atraves do instrumento
de Silva e Kimura (2003), apresentados em forma de graficos. E em seguida estdo expostos 0s

resultados e andlises encontrados com base no roteiro semiestruturado, o significado de ser
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saudavel, os pensamentos em relacédo a palavra obeso, fatores que influenciam na decisédo sobre
quais alimentos ingerir e o principal fator para a reducdo do nimero de pessoas que estdo acima
do peso.

6.1 Caracteristicas pessoal, familiar, social, econdmica e de saude

dos entrevistados

Sexo

Gréfico 1 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de sadde dos entrevistados — Sexo (n=30).

Sexo - Valores Percentuais

3%

\

= Feminino = Masculino

Fonte: Caracterizagdo pessoal, familiar, social, econdmica e de salide.

Idade

Gréfico 2 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de sadde dos entrevistados — Idade (n=30).
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Idade - Valores Percentuais
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Fonte: Caracterizagdo pessoal, familiar, social, econdmica e de salde.

Escolaridade

Grafico 3 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de salde dos entrevistados — Escolaridade (n=30).

Escolaridade - VValores Percentuais
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Fonte: Caracterizagdo pessoal, familiar, social, econdmica e de salde.

Estado conjugal

Gréfico 4 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de salde dos entrevistados — Estado conjugal
(n=30).
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Estado Conjugal - Valores Percentuais
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Fonte: Caracterizacdo pessoal, familiar, social, econdmica e de salde.

Numero de filhos

Gréfico 5 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de satde dos entrevistados — nimero de filhos
(n=30).

Numero de filhos - VValores Percentuais
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Fonte: Caracterizagdo pessoal, familiar, social, econdmica e de salde.

Situacéo atual de trabalho

Gréfico 6 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de saide dos entrevistados — Situacéo atual de
trabalho (n=30).
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Situacgao atual de trabalho - Valores Percentuais
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Fonte: Caracterizacdo pessoal, familiar, social, econdmica e de salde.

Renda Mensal

Gréfico 7 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de salde dos entrevistados — Renda Mensal
(n=30).

Renda Mensal - Valores Percentuais
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Fonte: Caracterizagéo pessoal, familiar, social, econdmica e de saude.

Problemas de satde

Gréfico 8 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de saide dos entrevistados — Problemas de Satde
(n=30).
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Problemas de Saude - VValores Percentuais
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Fonte: Caracterizacdo pessoal, familiar, social, econdmica e de salde.

Percepcédo da propria saude no ultimo ano
Gréfico 9 — Caracteristica pessoal, familiar, social, econdmica e de salde dos entrevistados — Percep¢do da prdpria
saude no ultimo ano (n=30).

Percepc¢ado da propria saude no ultimo ano -
Valores Percentuais

o

= Muito Melhor = Melhor = Mesma coisa Pior = Muito Pior

Fonte: Caracterizacdo pessoal, familiar, social, econdmica e de salde.

Obteve-se 97% dos participantes do sexo feminino, 47% eram casados, 33% nao
possuiam filhos, seguidos de 30% que possuiam dois filhos e 33% possuiam ensino médio
completo.

Na questdo sobre a idade é possivel observar que a maior parte dos participantes da
pesquisa possuia entre 20 e 25 anos (20%), seguido de participantes de 36 e 40 anos (17%).
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Em relacdo a situacdo atual de trabalho e renda mensal, 53% dos entrevistados
encontravam-se empregados, 23% estavam desempregados, 30% recebiam até um salério
minimo e 30% recebiam de um a dois salarios minimos por més.

Na questdo sobre os problemas de satde, 23% dos participantes da pesquisa informaram
que possuiam doencas cardiovasculares como hipertensdo e acidente vascular encefalico,
seguido por 17% que relataram possuir problemas como ansiedade, depressdo, sindrome do
panico e insdnia.

Em relacdo a percepcdo da prépria saude no ultimo ano, 37% dos entrevistados

informaram que a salde estava a mesma coisa e 27% relataram que a salde estava melhor.

6.2 Temas explorados, agrupamentos, ideias centrais e DSC

Apos a anélise dos dados foi decidido apresentar os temas explorados abordando apenas
as frequéncias que sobressaem de cada pergunta realizada, conforme sugestdo do proprio
Lefévre, e em ordem decrescente. Pode ser verificado abaixo os resultados da entrevista
qualitativa.

As informagdes do IAD - 1 podem ser consultadas no final deste trabalho (ANEXOS B,
C,DeE).

6.2.1 Tema: Significado de ser saudavel

O quadro trés apresenta o processo de obtencdo do Significado de ser saudavel, segundo
a representacgéo social dos participantes do estudo.

IDEIAS CENTRAIS, PARTICIPANTES E FREQUENCIA REFERENTES AO TEMA
“SIGNIFICADOS DE SER SAUDAVEL” E O INSTRUMENTO DE ANALISE DE
DISCURSO-2 (IAD-2) RELACIONADO AO TEMA.

Pergunta 1) Ha muitos aspectos diferentes da saude de uma pessoa. Em sua opinido, o que
significa ser saudavel?

Quadro 3: ldeias centrais, participantes e frequéncia referentes ao tema: “Significado de ser saudavel”

Ideias Centrais Participantes Frequéncia
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1 - Poder comer o que quer e 0 que gosta 1
2 - Sentir-se bem 2,30
3 - Ter saude, ter uma alimentacdo saudavel. 3
Trabalhar. Criar filho.

4 - E ser uma pessoa magra 4
5 - Ter o corpo desejado e sentir- se bem 5
6 - N&o precisar de remédio 5,18
7 - Ter o corpo magro, respirar bem, falar 6
bem, enxergar bem

8 - Estar bem com vocé mesmo 6
9 - Ter o corpo e a mente saudaveis 7
10 - Comer uma comida saudavel, fazer 8
exercicio fisico, estar bem de saide, com a

cabeca boa.

11 - Engloba varios fatores 9
12 - Nos resultados dos exames médicos estar 10
todos os indices dentro do normal

13 - Se dar bem com a gente mesmo 11
14 - Nao ter nenhum problema de salde, 12
nenhuma doenca.

15 - Néo ter doenca 13
16 - E tudo que n&o é exagero, que ¢ regulado. 14
17 - Ter boa alimentacéo e néo ficar doente 15
sempre.

18 - E n&o usar medicamento e nio fazer 16

tratamento.
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19 — O emocional e o espiritual conta muito 16 1
20 - Estar bem com o corpo e com a mente 17 1
21 - Nao ficar doente, dormir bem e poder 19 1
fazer atividade fisica

22 - E ter o basico, boa estrutura em relagdo a 20 1
familia, alimentacao e trabalho

23 - Ter animo e ter uma salde completa 21 1
24 - Praticar atividade fisica e ter uma 22 1

alimentacdo balanceada

25 - Ter lazer e estar bem na casa e no 23 1
Servigo.
26 - Ter saude e ndo precisar de remedios 24 1
27 - Ter boa alimentagéo diariamente 25e 26 2
28 - E ter vida, ter condicdes de se alimentar 27 1
bem, passear...
29 - Nao ficar doente 27 1
30 - E n#o ficar doente e ter disposicdo 28 1
31 - Nao ficar doente, se alimentar bem e 29 1
tomar agua
32 - Estar feliz consigo mesmo 29 1
33 - Ter boa saude, ndo ficar doente e 30 1
alimentar da forma correta

Fonte: IAD-1

Quadro 4: Agrupamento das ideias centrais iguais, semelhantes e complementares do tema: “Significados
de ser saudavel”.

Ideias centrais Participantes Agrupamento —

Ideias centrais




1 — N&o precisar de remédio

2 — Nos resultados dos exames médicos estar
todos os indices dentro do normal

3 — Néo ter nenhum problema de saude,
nenhuma doenca

4 — Néo ter doenca

5 — E ndo usar medicamento e ndo fazer
tratamento

6 —Ter saude e ndo precisar de remédios

7 — Nao ficar doente

8 — N&o ficar doente e ter disposicdo

9 — Nao ficar doente, se alimentar bem e tomar
agua

10 — Ter boa saude, nado ficar doente e
alimentar-se de forma correta

5,10, 12,13, 16
18, 24, 27, 28,
29e 30

Né&o ter doenca

1 — Sentir-se bem

2 — Ter corpo desejado e sentir-se bem
3 — Estar bem com vocé mesmo

4 — Se dar bem com a gente mesmo

5 — Estar bem com o corpo e a mente
6 — Estar feliz consigo mesmo

2,5,6,11, 17,
29e 30

Sentir-se bem

consigo mesmo

1 - Ter saude, ter uma alimentacao saudavel.
Trabalhar. Criar filho.

2 - Ter o0 corpo magro, respirar bem, falar bem e
enxergar bem

3 - Comer uma comida saudavel, fazer exercicio
fisico, estar bem de salde, com a cabeca boa.

4 - Engloba vérios fatores

5 - Néo ficar doente, dormir bem e poder fazer
atividade fisica.

6 — E ter 0 basico, boa estrutura em relagéo a
familia, alimentacéo e trabalho.

3,6,8,9,19, 20

Engloba varios
fatores

- Ter boa alimentacéo diariamente

25¢e 26

Ter boa
alimentacgéo

- Poder comer o que quer e o que gosta

Poder comer o
que quer e 0 que
gosta

- Ser uma pessoa magra

Ser uma pessoa

magra

- Ter o corpo e a mente saudaveis

Terocorpoea

mente saudaveis
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- E tudo que n&o é exagerado, que é regulado

14

Tudo que ndo é
exagerado, que é
regulado

- Ter boa alimentacdo e néo ficar doente sempre

15

Ter boa
alimentacéo e
nao ficar doente

sempre

- O emocional e o espiritual contam muito

16

O emocional e 0
espiritual contam
muito

- Ter animo e ter uma saude completa

21

Ter animo e ter
uma salde
completa

- Praticar atividade fisica e ter uma alimentagéo
balanceada

22

Praticar atividade
fisica e ter uma
alimentacéo
balanceada

- Ter lazer, estar bem na casa e no servico.

23

Ter lazer, estar
bem na casa e no
Servico.

- E ter vida, ter condicdes de se alimentar e
passear

27

Ter vida, ter
condicdes de se
alimentar e
passear

Fonte: IAD-1

IDEIAS CENTRAIS, PARTICIPANTES E FREQUENCIA REFERENTES AO TEMA
“SIGNIFICADOS DE SER SAUDAVEL” E O INSTRUMENTO DE ANALISE DE

DISCURSO-2 (IAD-2) RELACIONADO AO TEMA.

Pergunta 1) Em sua opinido, o que significa ser saudavel?

Quadro 5: Ideias centrais, participantes e frequéncia referentes ao tema: “Significado de ser saudavel”

Ideias centrais

Participantes

Frequéncia

1 - Néo ter doenca

5,10, 12, 13, 16
18, 24, 27, 28, 29
e 30

11
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2 - Sentir-se bem consigo mesmo 2,5,6,11,17,29 7
e 30

3 - Engloba varios fatores 3,6,8,9,19e20 6

4 - Ter boa alimentacdo 25¢e 26 2

5 - Poder comer o0 que quer e 0 que gosta 1 1

6 - Ser uma pessoa magra 4 1

7 - Ter o corpo e a mente saudaveis 7 1

8 - E tudo que néo é exagerado, que é 14 1

regulado

9 - Ter boa alimentacéo e ndo ficar doente 15 1

sempre

10 - O emocional e o espiritual contam muito | 16 1

11 - Ter animo e ter uma salde completa 21 1

12 - Praticar atividade fisica e ter uma 22 1

alimentacédo balanceada

13 - Ter lazer, estar bem na casa e no servico. | 23 1

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2 (1AD-2)

TEMA 1- “Significados de ser saudavel”

12 IDEIA CENTRAL: Nao ter doenga

Participante

Expressbes-chave

5

“Ser saudavel pra mim seria ter o corpo desejado, ndo exageradamente,
mais um corpo desejado. Seria eu me sentir bem com a vida, comigo
mesmo e independente de ser gordo ou magro, Vocé tem que se sentir
bem. Isso pra mim é ser saudavel. Nao precisar tomar remédio; isso
também ¢ ser saudavel.”

10

“Ser saudavel ¢ vocé poder ir num médico pedir uns exames,
hemogramas, exame de glicemia, triglicérides, sei 1a, fazer seu jejum,
fazer os exames pra ver se esta tudo dentro do normal. A partir do
momento que ndo deu normal um dos indices que ele pediu, vocé tem
que comecar a correr atrds de uma alimentacdo mais saudavel, ter
habitos de exercicio fisico, de beber menos, parar de fumar, acho que
ser saudavel é isso. Ter o acompanhamento do médico e ele ti dar um
indice, um fator pra vocé correr atras.”

12

“Eu acho que ¢ ndo ter nenhum problema de satde, acho que
basicamente ¢ isso... Nenhuma doenca.”

13

“Quem nao tem nada, quem ndo tem doenga.”

16

“Acho que ser saudavel ¢ quando a gente ndo ta usando medicamento
nenhum, ndo fazer tratamento nenhum, e acho que ser saudavel néo é
sO salde, mais também o emocional também, o espiritual também conta
muito.”
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18 “Eu acho que ¢ ndo precisar de tanto remédio. Viver nessa rotina
diaria.”

24 “Nao precisar de remédio, de medicagdao também. Acho que isso é ser
saudavel.”

27 “E ter vida, ter condicdes de se alimentar bem, passear... Nao ficar
doente.”

28 “Nao ficar doente, ter disposi¢do.”

29 “Nao ficar doente, se alimentar bem, tomar agua e estar feliz consigo
mesmo.”

30 “Ter boa saude, ndo ficar doente, alimentar da forma correta, se sentir

2

bem.

2% IDEIA CENTRAL.: Sentir-se bem consigo mesmo

Participante

Expressdes-chave

2

“A nao sei, a pessoa tem que estar se sentindo bem com ela mesma. Eu
acho. No caso ndo t6 me sentindo bem mais. Ndo t0 saindo mais, néo
pode piscina; vocé vai na loja comprar roupa, ndo entra, vocé escolhe
uma, duas na terceira vocé ja para; isso, as vezes eu tento disfarcar. As
vezes o0 povo fala que ndo liga de ser gorda, mais isso é mentira, porque
esta dentro da gente, e isso faz muito mal pra gente.”

“Ser saudavel pra mim seria ter o corpo desejado, ndo exageradamente,
mais um corpo desejado. Seria eu me sentir bem com a vida, comigo
mesmo e independente de ser gordo ou magro, vocé tem que se sentir
bem. Isso pra mim é ser saudavel. N&o precisar tomar remédio; isso
também ¢ ser saudavel.”

“Eu tenho que ser um pouco mais magra, mais também respirar bem,
falar bem, enxergar bem, vocé pode comer as coisas fora, mais vocé
tem que estar bem com vocé mesmo. Eu acho.”

11

“Pra mim ser saudavel ¢ se dar bem com a gente mesmo. Eu penso
comigo assim olhando pro espelho assim... estar bem com vocé, e néo
sentir dor.”

17

“Eu acho que ser saudavel, ¢ vocé estar bem com o corpo € com a
mente. Acho que envolve tudo isso.”

29

“Nao ficar doente, se alimentar bem, tomar dgua e estar feliz consigo
mesmo.”

30

“Ter boa satde, ndo ficar doente, alimentar da forma correta, se sentir
bem.”

32 IDEIA CENTRAL: Engloba vérios fatores

Participante

Expressdes-chave

3 “Ter saude, ter uma alimenta¢ao saudavel. Trabalhar. Criar filho. Nao
sou muito de ficar doente. Mas hoje... pelo amor de Deus.”
6 “Eu tenho que ser um pouco mais magra, mais também respirar bem,

falar bem, enxergar bem, vocé pode comer as coisas fora, mais vocé
tem que estar bem com vocé mesmo. Eu acho.”
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“Ser saudavel é comer uma comida saudavel, fazer exercicio fisico,
estar bem de salde, com a cabeca bem; estar podendo fazer alguma
coisa.”

“No meu ponto de vista, vocé ser saudavel seria vocé dormir bem. Tter
uma alimentacdo mais regrada, por exemplo no meio do dia na hora do
almogo fazer umas porgdes umas divisdes de alimentagdo, tomar
bastante agua... liquido, fazer atividade fisica. Eu acho que a parte
emocional também. Eu acho que ser saudavel pra mim engloba todos
os fatores.”

19

“Eu acho que ser saudavel ¢ vocé, nao ficar doente, dormir bem, poder
fazer uma atividade fisica, acho que pra mim, isso ¢ ser saudavel.”

20

“Saudavel, é vocé ter uma estrutura boa em relacdo a familia, a
alimentacdo e a assisténcia. Por exemplo, muitas vezes a pessoa fala
que ndo tem como vocé ser saudavel se vocé nao tem o que comer, tipo
tem umas dietas que nao fazem parte da vida; tipo aquelas em que s
tem carboidrato, ndo tem como. E outra vocé ndo vé o resultado; afeta
0 psicoldgico, que afeta ndo s6 vocé, mas todos que convivem ao seu
redor. Entdo, é uma coisa assim, ndo tem como vocé ser saudavel hoje.
A pessoa vivendo a realidade mesmo, que passa; nao sao saudaveis. Ser
saudavel é ter o basico, ndo precisa de muito; € ter o basico; comida
todo dia na mesa, uma cabeca boa, uma familia decente, nem que néao
tenha o pai e a mae, mais que tenha uma convivéncia boa, um trabalho,
por mais basico que seja ja pode ir suprindo. Uma condicdo, pra pelo
menos uma higiene pro banho. O bdsico; ai sim € ser saudavel.”

42 IDEIA CENTRAL.: Ter boa alimentacdo diariamente

Participante

Expressbes-chave

25 “E ter uma alimentacdo regular boa, ndo desfavorecendo as outras
comidas também. Mais ter uma boa alimentagdo diariamente.”
26 “Se alimentar bem, comer coisas saudaveis, frutas, verduras, legumes...

ter uma boa alimentagao diariamente.”

52 IDEIA CENTRAL: Poder comer o que quer e o que gosta

Participante

Expressdes-chave

1

“Hoje mudou muito... meu corpo mudou muito, o pensamento da gente
assim... eu sinto muita dor de cabega, muita dor no estomago.
Antigamente eu n&o tinha nada disso! Hoje eu busco mais 0s
profissionais de satide. Com o tempo as coisas mudam, a satde muda...
ndo é mais a mesma de quando a gente é jovem. N&o posso mais comer
0 que quero... 0 que gosto.”

62 IDEIA CENTRAL: Ser uma pessoa magra

Participante

Expressbes-chave
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“Ser saudavel? Eu olho assim ... ser saudavel € ser uma pessoa magra,
ndo obesa e fazer exercicio, ter vontade de fazer exercicio, vontade de
caminhar... uma coisa que eu nao tenho.”

72 IDEIA CENTRAL.: Ter o corpo e a mente saudaveis

Sujeito

Expressdes-chave

7

“Na minha opinido ser saudavel é ter um corpo saudavel mais também uma
mente saudavel. Acho que ndo adianta a gente ter um corpo perfeito, mais a
mente ser doente. Acho que quando a mente ta saudavel, o corpo melhora,
responde melhor.”

82 IDEIA CENTRAL.: Tudo que ndo é exagerado, que é regulado

Sujeito

Expressdes-chave

14

“Ser saudavel ¢ alguém que faga exercicio fisico, e que tenha um horario
certo de dormir e acordar. Porque tem um reloginho nisso. Nao fumar,
bebida alcodlica querendo ou ndo faz mal. Eu acho que ser saudavel é tudo
0 que n&o é exagero. E tudo o que é regulado. Acho que ser saudavel pra
mim é tudo o que vocé faz regulado. Porque as coisas, muito exagerada
sobrecarrega muito.”

92 IDEIA CENTRAL.: Ter boa alimentacdo e ndo ficar doente sempre

Participante Expressbes-chave

15

“Saude ¢ ter uma boa alimentagdo e nao ficar doente sempre.”

102 IDEIA CENTRAL.: O emocional e o espiritual contam muito

Participante Expressdes-chave

16

“Acho que ser saudavel ¢ quando a gente nao ta usando medicamento
nenhum, ndo fazer tratamento nenhum, e acho que ser saudavel nao é
sO saude, mais também... 0 emocional também, o espiritual também
conta muito.”

112 IDEIA CENTRAL.: Ter animo e ter uma satde completa

Sujeito

Expressdes-chave

21

“E ter 4nimo, & ter ... como eu vou falar... tem dia que ndo tem 4nimo néo.
Tem dia que eu fico assim ... na verdade a gente tem que ter uma saude
assim completo, porque falta de animo da sonoléncia, essas coisas, eu acho
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que ndo é bem pra saude. Eu durmo tarde, acordo... fico no celular jogando
joguinho até¢ tarde, acordo cedo. Entdo ¢ isso que eu penso, ndo tem...”

122 IDEIA CENTRAL.: Praticar atividade fisica e ter uma alimentac&o balanceada

Sujeito Expressbes-chave

22 “E praticar atividade fisica, comer legumes e verduras, ter uma alimentacao
balanceada.”

132 IDEIA CENTRAL.: Ter lazer, estar bem na casa e no servico.

Sujeito Expressbes-chave

23 “Pra mim, acho que tanta coisa. Acho que saudavel ndo é sé a saude em si,
de doenca assim. Acho que a gente tem que ter o lazer junto, estar bem na
casa da gente, estar bem no servico, acho que tudo isso envolve a satide.”

142 IDEIA CENTRAL.: Ter vida, ter condicdes de se alimentar e passear

Sujeito Expressbes-chave
27 “E ter vida, ter condig¢oes de se alimentar bem, passear... Nao ficar doente.”

A seqguir, os DSC referentes a cada um dos trés maiores significados emergidos da
coletividade estudada. E o momento do “eu coletivo”, constituido pelos participantes,

respondendo ao ““significado de ser saudavel”.

12 IDEIA CENTRAL.: Nao ter doenga

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Ser saudavel é vocé poder ir num médico pedir uns exames, hemogramas, exame de
glicemia, triglicérides, fazer seu jejum, fazer os exames pra ver se esta tudo dentro do normal.
A partir do momento que ndo deu normal um dos indices que ele pediu, vocé tem que comegar
a correr atras de uma alimentagdo mais saudavel, ter habitos de exercicio fisico, de beber
menos, parar de fumar, acho que ser saudavel € isso. Ter o acompanhamento do médico e
ele ti dar um indice, um fator pra vocé correr atras. Acho que é ndo precisar de tanto remédio.

E quando a gente n3o ta usando medicamento nenhum, n3o faz tratamento nenhum.

Ser saudavel pra mim seria ndo precisar tomar remédio; N&o precisar de medicacao.
Acho que isso € ser saudavel.

E n&o ter nenhum problema de satide, basicamente ¢ isso... Nenhuma doenca. E quem
n&o tem nada, quem n&o tem doenca.



58

Acho que é ndo ficar doente. N&o ficar doente e ter disposicdo. Nao ficar doente, se
alimentar bem e tomar agua.
E ter boa salde, ndo ficar doente e alimentar da forma correta.

2% IDEIA CENTRAL.: Sentir-se bem consigo mesmo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A nao sei, a pessoa tem que estar se sentindo bem com ela mesma. Eu acho. No caso
n&o td me sentindo bem mais. N&o t0 saindo mais, ndo pode piscina; vocé vai na loja comprar
roupa, ndo entra. Vocé escolhe uma, duas, na terceira vocé ja para; as vezes eu tento
disfarcar. As vezes o povo fala que néo liga de ser gorda, mais isso é mentira, porque esta
dentro da gente, e isso faz muito mal pra gente.

Pra mim ser saudavel € se dar bem com a gente mesmo. Eu penso comigo olhando
pro espelho... estar bem com vocé. [...] estar feliz consigo mesmo. [...] se sentir bem.

Eu acho que ser saudavel, é vocé estar bem com o corpo e com a mente. Acho que
envolve tudo isso. [...], vocé tem que estar bem com vocé mesmo. Eu acho.

Ser saudavel pra mim seria [...] eu me sentir bem com a vida, comigo mesmo e
independente de ser gordo ou magro, vocé tem que se sentir bem. Isso pra mim é ser saudavel.

32 IDEIA CENTRAL.: Engloba vérios fatores

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

No meu ponto de vista, vocé ser saudavel seria vocé dormir bem. Ter uma alimentacéo
mais regrada, por exemplo no meio do dia na hora do almogo fazer umas porgdes, umas
divisBes de alimentacdo, tomar bastante agua... liquido, fazer atividade fisica. Eu acho que a
parte emocional também. Ser saudavel pra mim engloba todos os fatores.

Ter saude, ter uma alimentacdo saudavel. Trabalhar. Criar filho. [...] respirar bem,
falar bem, enxergar bem, [...].

Ser saudavel é comer uma comida saudavel, fazer exercicio fisico, estar bem de saude,
com a cabeca bem; estar podendo fazer alguma coisa.

E vocg, [...], dormir bem, poder fazer uma atividade fisica, acho que pra mim, isso é
ser saudéavel

Ter uma estrutura boa em relacdo a familia, a alimentacdo e a assisténcia. Por
exemplo, muitas vezes a pessoa fala que ndo tem como vocé ser saudavel se vocé ndo tem o
gue comer, tem umas dietas que ndo fazem parte da vida; aquelas em que s6 tem carboidrato,
ndo tem como. E outra vocé ndo vé o resultado; afeta o psicoldgico, que afeta ndo sé voce,
mas todos que convivem ao seu redor. Entdo, é uma coisa assim, ndo tem como Vvocé ser
saudavel hoje. A pessoa vivendo a realidade mesmo, que passa; ndo sao saudaveis. Ser
saudavel é ter o basico, ndo precisa de muito; e ter o basico; comida todo dia na mesa, uma
cabeca boa, uma familia decente, nem que néo tenha o pai e a mae, mais que tenha uma
convivéncia boa, um trabalho, por mais basico que seja ja pode ir suprindo. Uma condic&o,
pra pelo menos uma higiene pro banho. O basico; ai sim € ser saudavel.
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Elaborou-se uma figura representativa do significado de Ser Saudavel, utilizando as trés
ideias centrais de maior frequéncia: Sentir-se bem consigo mesmo; Né&o ter doenga; Engloba

varios fatores.

Engloba vérios fatores
6

Sentir-se bem
consigo mesmo

N&o ter doenca

7

Figura 7 — Ideias Centrais dos Significado de ser saudavel.
Fonte: Autora (2019)

6.2.2 Tema: Pensamentos sobre a obesidade

E exposto no Quadro seis as ideias centrais, participantes e frequéncia referentes ao
tema: Pensamentos sobre a Obesidade, conforme representada pela populacdo em estudo.

IDEIAS CENTRAIS, PARTICIPANTES E FREQUENCIA REFERENTES AO TEMA
“PENSAMENTOS SOBRE A OBESIDADE” E O INSTRUMENTO DE ANALISE DE
DISCURSO-2 (IAD-2) RELACIONADO AO TEMA.

Questdo 2 - Agora vamos falar sobre um problema de salde especifico que muitas pessoas
estdo falando e estudando atualmente, o nimero de pessoas que estdo acima do peso. Quando
vocé ouve a palavra “obeso”, quais coisas diferentes passam por sua cabeca?

Quadro 6 — Ideias centrais, participantes e frequéncia do tema “Pensamentos sobre a Obesidade”

Ideias centrais Participantes Frequéncia

1 — Nenhuma 1 1




2 - Uma pessoa muito gorda e horrivel 2
3 - Muita coisa 3
4 — Tristeza 4
5 - Morte e descuido com a propria vida 5}
6 - Em mim 6
7 - Vontade de emagrecer 7
8 — Vergonha 8
9 - Pessoa gorda, desanimada e sem estimulo 9
10 — Dificuldade 10
11 - Muito medo de ficar obesa 11
12 - Uma pessoa muito gorda 12
13 - E terrivel, é triste 13
14 - Alguém acima do peso 14
15 - Nao quero ficar desse jeito 15
16 — Preconceito 16
17 - Uma pessoa bem gorda, com bastante 17
gordura

18 - Muitos fatores 18
19 -Eu 19
20 — Sofrimento 20, 26

21 - Comer demais

21
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que é estar acima do peso

22 - Ser gorda 22 1
23 - Ndo ligo e ndo me preocupo muito com 23 1
iSS0.

24 - Muita dificuldade 24 1
25 — Gordura 25 1
26 - Falta de apoio, sofrimento, solid&o e falta 27 1
de cuidado com a prépria salde

27 — Comilao 28 1
28 — Preconceito 29 1
29 - A dificuldade que € perder peso, o sofrimento 30 1

Fonte: IAD-1

AGRUPAMENTO DAS IDEIAS CENTRAIS
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IGUAIS, COMPLEMENTARES E
SEMELHANTES DO TEMA “PENSAMENTOS SOBRE A OBESIDADE”

Questdo 2 - Quando vocé ouve a palavra “obeso”, quais coisas diferentes passam por sua

cabeca?

Quadro 7: Agrupamento das ideias centrais iguais, complementares e semelhantes do tema “Pensamentos

sobre a Obesidade”

Ideias centrais

Participantes

Agrupamento —

Ideias centrais

1 - Uma pessoa muito gorda e horrivel
2 - Tristeza

3 - Vergonha

4 - Dificuldade

5 - Muito medo de ficar obesa

6 - E terrivel, é triste

7 - Preconceito

8 - Sofrimento

9 - Muita dificuldade

10 - Falta de apoio, sofrimento, soliddo e falta
de cuidado com a propria salude

11 - Preconceito

12 - A dificuldade que € perder peso, 0

2,4,8,10, 11,
13, 16, 20, 24,
26, 27, 29, 30.

Sentimentos

negativos




sofrimento que é estar acima do peso

1 - Pessoa gorda, desanimada e sem estimulo 9,12, 14,15, | Pessoa muito gorda

2 - Uma pessoa muito gorda 17,18, 22, 25

3 - Alguém acima do peso

4 - N&o quero ficar desse jeito

5 - Uma pessoa bem gorda, com bastante

gordura

6 - Muitos fatores

7 - Ser gorda

8 — Gordura

1 — Nenhuma 1,23 Né&o ligo

2 - N&o ligo e ndo me preocupo muito com isso

1-Em mim 6, 19 Em mim

2—-Eu

1 - Comer demais 21, 28 Comer demais

2 — Comilao

- Muita coisa 3 Muita coisa

- Morte e descuido com a prépria vida 5 Morte e descuido

com a propria vida

- Vontade de emagrecer 7 Vontade de

emagrecer

Fonte: IAD-1
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IDEIAS CENTRAIS, PARTICIPANTES E FREQUENCIA REFERENTES AO TEMA
“QUANDO VOCE OUVE A PALAVRA “OBESO”, QUAIS COISAS DIFERENTES
PASSAM POR SUA CABECA?” E O INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2

(IAD-2) RELACIONADO AO TEMA.

Pergunta 2) Quando vocé ouve a palavra “obeso”, quais coisas diferentes passam por sua

cabeca?

Quadro 8 - Ideias centrais pés agrupamento do tema “Pensamentos sobre a Obesidade”

Ideias centrais

Participantes

Frequéncia

1 - Sentimentos negativos

2,4,8,10, 11, 13, 16, 20, 13
24, 26, 27, 29, 30.




2 | - Pessoa muito gorda 9,12, 14, 15,17, 18, 22, 8
25
3 - Né&o ligo 1,23 2
4 | -Em mim 6, 19 2
5 | - Comer demais 21, 28 2
6 | - Muita coisa 3 1
7 | - Morte e descuido com a propria | 5 1
vida
8 | - Vontade de emagrecer 7 1
Fonte: IAD-1

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2 (1AD-2)
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TEMA 2- Quando vocé ouve a palavra “obeso”, quais coisas diferentes passam por sua

cabeca?

12 IDEIA CENTRAL: Sentimentos negativos

Participante

Expressdes-chave

2

“A sei ld, uma pessoa muito gorda, horrivel. Eu quando os outros falam pra mim
gue eu quando o médico fala, pra mim é o fim do mundo. Eu acho horrivel. E outra
coisa, fora o jeito ruim que vocé sente. Na verdade, faz 4 anos que eu engordei; até
4 anos atras eu pesava 66 quilos. Entdo eu engordei muito rapido, foi um ciclo
muito rapido, e eu senti muita diferenca, muita dor na perna; tinha coisas que eu
fazia antes, como subir numa escada, pendurar uma roupa ou subir numa cadeira
pra pregar um prego, hoje eu ndo consigo mais.) Hoje eu preciso, dar a méo pra
subir, vou pegar o 6nibus, vocé vé que vocé sobe sufocado. Esses dias eu fui pegar
o0 dnibus pra vir embora e entalei na roleta, passei a maior vergonha; entdo tudo
isso ai, vocé vé como a gordura esta ti afetando. Nao adianta falar que ndo esta
ligando porque é mentira. Nesse dia da roleta, nossa eu até chorei, sentei 14 atras
no 6nibus abaixei minha cabeca e as pessoas estavam meio que rindo assim, ai o
cobrador tentou amenizar falando que o énibus estava com a roleta menor, mas eu
fiquei transtornada assim, até hoje ndo peguei énibus mais. Quando esta chovendo
gue eu nao posso ir de bicicleta eu vou a pé, eu vou la do BPS até no jardim das
Colinas a pé de vergonha de pegar o onibus. Olha como faz mal pra mim.”

“Eu no meu caso eu fico muito triste. Eu fico triste porque os outros ja ficam falando
“vocé tem que emagrecer”, ai a gente vai ficando mais pra baixo. Eu vou ficando
mais pra baixo, que nem eu falei, quero ficar s6 no meu cantinho; nao tem roupa
que sirva, a tristeza vence. N&o consegue se olhar no espelho mais. (SILENCIO)
Tem gente que eu olho e eu vejo que é feliz. Tem obeso que eu olho no rosto parece
feliz. E tem uns que ja vejo que ndo tem como. A gente ja vé que é uma doenca que
a pessoa ja desanimou. Igual meu caso, e entrei em 2019 falando “aceita que doi
menos”. EU cologuei isso na cabega. Porque eu tento, tento e ndo consigo.

“Eu fiz minha dieta, eu pesava 95 quilos, fiz a minha caminhada, minha dieta por
dia, deu uma crise dg depressao, eu ndo quis mais fazer, fui s6 comendo, comendo
e engordando. (SILENCIO) engordei tudo de novo. A minha roupa perdi tudo.
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(SILENCIO) Eu agora voltei de novo, mais agora eu ndo vou mais descuidar n&o.
Porque eu sei que eu t6 acima do peso, ndo muito mais eu to acima do peso. O meu
objetivo é 62 quilos. (SILENCIO) Eu acho que... eu fico com vergonha. (SILENCIO)
Eu acho que ela devia fazer uma dietinha também e um exercicio fisico porque as
vezes ndo é s6 por estética é pela salide mesmo. Porque estética; (SILENCIO) hoje
tem as plus size que fazem sucesso. Mas a saude é em primeiro lugar. ”

10

“Eu penso em dificuldade. Dificuldade pra dormir, dificuldade pra andar,
preconceito, dificuldade na escola; esse tipo de coisa que passa pela minha cabega.

11

“Medo, (SILENCIO) muito medo de ficar obesa. Que na minha infancia,
adolescéncia, até antes de casar eu tive um problema muito sério com esse negécio
de peso, eu me olhava no espelho, eu me sentia enorme. Por isso aquela sensacéo
que eu falei pra vocé; tava no meu inconsciente, eu me deitava no sofa e me sentia
enorme, sé que eu ndo estava. Teve uma fase da minha vida que eu cheguei a 45
quilos. Eu tava super magra e achava que tava gorda e eu provocava vomito e eu
nem falava nada porque era eu que provocava o voémito. Eu comia e provocava o
vOmito. Entdo eu tive um problema muito sério com isso. Foi muita ajuda das
pessoas. Eu tinha meu patréo, ele e a esposa dele viam 0 que tava acontecendo
comigo, eu era jovem na época, ai comegou a falar, falar entdo muita ajuda. E eu
vi realmente que n&o era... (SILENCIO) eu tava errada, tava fazendo mal pra mim.
E eu figuei doente, peguei uma pneumonia uma atras da outra, eu tava com uma
baixa resisténcia ai eu passei a me alimentar melhor, sé que tem dia que eu falo
assim, t6 tdo gorda! Ai minha filha fala assim, mae para com isso, vocé nao ta
gorda. Mais eu me sinto assim, (SILENCIO) dai eu paro de comer. (SILENCIO) Dai
eu falo n&o vou comer mais. (SILENCIO) Eu n&o sei, porque eu olho e penso, eu
peso 76 quilos e tem horas que eu acho que 76 quilos é tanta coisa! 38, 40, minha
roupa é M; eu acho que esteticamente eu ndo sou gorda, muito gorda. Mais eu me
sinto. Porque até ainda me falaram assim, que 0 0sso também pesa. Porque eu sei
que eu tenho os 0ssos compridos, mais tem hora que eu me sinto gorda. Por mais
que minha filha fale pra mim: m&e a senhora n&o ta gorda, mée para com isso. E
gue as vezes eu ponho uma roupa e falo assim: ai Maria Clara eu acho que to gorda.
(SILENCIO) Eu procuro assim, e eu tenho uma dor de cabeca, que nio me deixa. E
eu j& venho assim... eu sei que a minha dor de cabeca é da minha alimentag&o.
Porque as vezes eu fico sem comer, ai eu tenho aquela dor de cabeca, aquele mal-
estar. Ontem mesmo eu comi, fui pra casa da minha mée e comi bem pouquinho, ai
depois eu comecei a comer melancia em cima de melancia. Ai aquilo la fez mal pra
mim, porque foi muita melancia; (SILENCIO) ai comegou a dor de cabega, ai eu sei
que foi da alimentagdo. (SILENCIO)”

13

“Coitado. (S[LENC[Q) é terrivel, é triste. Porque pra adquirir peso é facil mais pra
diminuir ndo é. (SILENCIO)”

16

“A primeira coisa que vem, acho que é o preconceito. Porque é muito ruim. Uma
moca essa semana me perguntou numa visita que eu fiz, se eu estava gravida e eu
disse que ndo. Depois ele me disse que mulher que tem barriga grande significa que
estd gravida. Isso foi muito ruim, porque isso incomoda. O vestuario; vocé vai
comprar e ndo tem ou até de vez em quando meu menino tem costume de me chamar
de “mamde gorduchinha”. Acho que de ver na escola, comega a ter algumas coisas
gue mexem com a gente, que tem que mudar mesmo entendeu. Depois da minha
Gltima gestacao, da minha menina, eu senti que eu fiquei mesmo “barriguda”, mas
porque eu nado tinha. Mas tudo também é consequéncia das minhas gestacdes,
porque eu vejo que eu to acima do peso. Eu tenho que cuidar, até porque sou
diabética; porque ja tive problemas de vesicula e deu gordura no figado. Hoje
mesmo a moda é essa gordura no figado, e eu tenho medo, muito medo mesmo. **

20

“Como eu convivi com isso por muito tempo, eu ja cheguei em casa com 4 quilos e
meio. Eu era uma crianca muito obesa, ja pelo distrbio que o negdcio variava.
Entdo eu escutava esse negdcio de obeso: a incapacidade, a injustica, a tristeza, se
vocé é uma pessoa obesa, vocé € uma pessoa sem chance, sem futuro; essa palavra
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eu penso assim comigo. (SILENCIO) Falta de oportunidade, porque a quest&o de
comer esta tudo nessa frustacao, no que essa palavra causa, que essa doenca causa.
A gente sabe que isso é sério; vocé tratar um obeso, o bullying, noites sem dormir...
entdo pra mim obesidade é sofrimento. N&o é falta de capacidade, é sofrimento
mesmo. E uma doenca que mata aos poucos, e quando fala assim que se suicidou
por bullying assim, eles perguntam se era obeso. A minha vida foi muito dolorida
em relacdo a isso. Entdo a obesidade é uma sentenca de morte. (SILENCIO) a
pessoa ndo emagrece porque nao quer... ndo é isso! Existem aguelas pessoas bem-
intencionadas ainda... mas existem aquelas que ndo sabem o que falam.

24 “Muita dificuldade, preconceito no dia-a-dia. (SILENCIO) A dificuldade de...
perante a saude mesmo. Vocé fica prejudicado pra andar, dor na perna. No dia-a-
dia de repente, dentro de um énibus, uma caminhada mais brusca, de ter uma queda,
um machucado; de tudo sabe... acho que... dificuldade de engravidar; muita
dificuldade, que é o peso... diminui os horménios; afeta tudo. (SILENCIO)

26 “Sofrimento, tristeza, incapacidade. (SILENCIO)”’

27 “Eu penso em falta de apoio, sofrimento, soliddo e falta de cuidado com a prépria
saude.”

29 “Eu, minha historia..., sofrimento, preconceito, ansiedade e incapacidade.”

30 “A dificuldade que é perder peso, o sofrimento que é estar acima do peso Néo h4

roupa bonita, a gente usa isso, 0 que encontra pra comprar. Falta loja com roupa
bonita para nos. As coisas para ser magra e bonita sdo caras. Tristeza.”

2% IDEIA CENTRAL.: Pessoa muito gorda

Participantes Expressdes-chave

9 “Penso numa pessoa gorda, desanimada, sem estimulo. Porque a obesidade, ela
favorece muitas consequéncias, tanto na parte estética, a pessoa fica se vendo no
espelho e a populacdo em si, a sociedade discrimina muita a pessoa obesa.
(SILENCIO) as vezes a pessoa é trabalhadora, come, mais s6 o fato dela ser obesa,
eles enxergam a pessoa sem querer trabalhar. (SILENCIO) Porque as vezes a
alimentacdo, o0 que mais espanta da pessoa quando ela fica obesa é isso. Ela é...
tem pessoas que falam que estdo gordas, deixa eu diminuir isso, diminuir aquilo,
ela diminui por conta dela e ndo surge efeito e as pessoas ficam todas 14 te
apontando, nossa como vocé estd gorda, vocé engordou. Sabe a pessoa ela fica
terrivel. Ai a pessoa ndo quer mais sair de casa, ndo quer mais passear; voceé fica
de pé num lugar vocé se sente mal, que parece que ta todo mundo te reparando,
nossa é complicado. (SILENCIO)”
12 “Eu acho que a pessoa que ta acima do peso, dependendo da quantidade é
considerado obesa. (SILENCIO) mais normalmente obeso quando a gente fala
assim é, a gente imagina uma pessoa bem gorda, bem grande mesmo, bem acima
do peso. (SILENCIO) Eu acho que assim que certa parte néo ¢ legal. Tem gente que
fala as coisas assim, (SILENCIO) tipo discriminando assim, a pessoa por ela estar
acima do peso. (SILENCIO) Eu me sinto assim até meio triste, porque eu tenho na
minha familia casos de obesidade. Eu j& t6 num caso de obesidade também. Entao
a gente se sente meio triste por aquela pessoa. (SILENCIO)”’
14 “O que eu penso é que, ou a pessoa tem algum problema de, seja satde que ela
passe por alguma coisa na vida pessoal que deve, fazer com que ela coma mais. Ela
n&o fazer um exercicio fisico. Acho que é isso. (SILENCIO)”

15 “Eu penso que nao quero ficar desse jeito Porque € dificil. Quando o peso chega,
comega a doer as pernas, 0 joelho doi; (SILENCIO) entdo € ruim por causa disso.”
17 “Vem uma pessoa bem gorda, com bastante gordura. (SILENCIO) Eu penso que a

obesidade é causada pela alimenta¢do inadequada. (SILENCIO)”
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18 “Quando foi a primeira vez que eu escutei que vocé estd na parte da obesidade, que
foi a 2 anos atras, que eu tava fazendo um curso aqui, de agente comunitaria da
salde; e a gente foi medir, (SILENCIO) o peso e a altura. Ai eu entrei naqueles
“amigos da balanga”. Ai eu percebi que eu ndo era obesa, so era “gordinha”, ai
eu tava bem. Ai quando vem o termo obesidade, a gente ja sabe que tem um monte
de fatores que levam, entdo, a obesidade. Ai eu fiquei mais preocupada; passei a
caminhar mais, eu ja fazia regime, ja investia mais, ndo bebia. (SILENCIO) acho
que é um risco que a gente tem que segurar. (SILENCIO) e quando eu operei
também pra tirar o Gtero, todo mundo falava que agora vocé vai engordar,
(SILENCIO) até porque na minha casa ninguém trabalhava fora entdo era mais
dificil perder peso e emagrecer. Nao que eu coma, mas acho que a propria
ansiedade. (SILENCIO) mas o termo obesidade, parou e pegou mesmo. Eu tenho
que fazer alguma coisa. (SILENCIO)”

22 “Eu sou gorda... assim; morte também né. (SILENCIO) Por causa da obesidade,
gera diabetes, pressdo alta, pode levar a pessoa até a enfartar né por estar muito
obesa. (SILENCIO)”

25 “Ha, gordura. Gordura localizada, gordura em tudo quanto é lugar. (SILENCIO)”

32 IDEIA CENTRAL: Néo ligo

Participante Expressdes-chave

1 “Nenhuma (risos). Nem ligo. Eu me sinto bem, assim do jeito que eu sou. Eu sou
feliz assim... tem dia que cé olha no espelho e da vontade de... por uma roupinha...
tipo uma festa, um baile se quer colocar uma roupinha, da uma vontade de
emagrecer e precisa... A obesidade é comer, comer coisas erradas, fora da hora,
que nem la em casa, 14 em casa é tudo fora de hora, nada na hora certa. Entdo é
onde cé engorda muito.
23 “Olha eu nao ligo muito disso, ndo me preocupo muito com isso, porque eu faco 0s
exames e vejo que estou bem. Eu fago os exercicios que eu tenho que fazer, e acho
gue estou bem. A Unica coisa... € a roupa; assim que eu acho que ndo fica bem no
corpo da gente, mais é a Ginica coisa que me incomoda, mais o resto ndo me incomoda.
Porque eu vejo que tem gente que esta magro, toma remédio pra pressdo, eu nao
tenho a pressdo... pode ser que eu tenha... mas por enquanto, ndo. (SILENCIO) Eu

>

vejo a roupa, eu tenho que comprar aquela roupa grandona, entendeu.’

43 IDEIA CENTRAL: Em mim

Participante Expressdes-chave
6 “Em mim. (...) eu ndo sei se é psicoldgico, se & hormonal; s6 sei que quando eu penso
em obesidade eu penso em mim, eu fico me transformando nisso, eu considero isso.
19 “Quando eu ougo a palavra obeso, me vem eu. (SILENCIO) porque eu sei que eu td

obesa. (SILENCIO) Olha, (SILENCIO) eu me sinto obesa, (SILENCIO), feia,
(SILENCIO) voceé vai vestir uma roupa, e nada serve; (SILENCIO) n&o me sinto bem.
(SILENCIO) até ouvir a palavra, e quando eu vejo que eu sou obesa, eu (SILENCIO)
sinto pena, (SILENCIO) eu sinto pena por eu estar desse jeito. (SILENCIO) isso ndo
faz parte de mim, mas estd aqui; e eu tenho que conseguir tirar ainda. (SILENCIO)”’
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52 IDEIA CENTRAL: Comer demais

Participante

Expressdes-chave

21

“Comer demais né, (SILENCIO) é ... (SILENCIO) isso mesmo, comer demais.
(SILENCIO) e eu era fortinha, gordinha, e eu emagreci demais, n&o sei porque, mais
gue eu emagreci, emagreci, e eu era gordinha, fofinha, e eu achei que eu fiquei assim,
emagreci demais; eu achei isso... Ha eu pesava... num saia de 75, e agora td pesando
68. (SILENCIO)”

28

“Desleixo, preguica, comildo... Vérias coisas. Falta de higiene, cara com a blusa suja
com comida, suor demais...”

62 IDEIA CENTRAL: Muita coisa

Participante

Expressdes-chave

3

“Muita coisa, atrapalha muito! E andar, é respirar, a vivencia nossa, atrapalha
muito...

72 IDEIA CENTRAL.: Morte e descuido com a propria vida

Participante

Expressdes-chave

5

“Obesidade pra mim; a primeira coisa que vem na minha cabeca é a morte.
(SILENCIO) essa é a pior coisa. Segundo é o descuido, a gente descuida muito da
gente mesmo. (SILENCIO) O pior mesmo pra mim é o descuido com a nossa propria
vida.

8% IDEIA CENTRAL.: Vontade de emagrecer

Participante

Expressdes-chave

7

“Vontade de emagrecer. (SILENCIO) Emagrecer a gente tem vontade. tem varias
coisas a se fazer, mais a maioria das pessoas néo tem condigdes. E pelo SUS é dificil,
entdo as pessoas precisam de ajuda, elas ndo conseguem sozinho. (SILENCIO) Se
CONSEQUIisse... Mais tem muitas pessoas que ja é doenga. (SILENCIO)”

A seqguir, os DSC referentes aos maiores significados representados pela coletividade

estudada. E o momento do “eu coletivo”, constituido pelos participantes, apresentando o

“pensamento sobre a obesidade”.

12 IDEIA CENTRAL.: Sentimentos Negativos

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
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Eu era uma crianga muito obesa, ja pelo distarbio que o negdcio variava. Entéo eu escutava
esse negdcio de obeso: a incapacidade, a injustica, a tristeza, se vocé é uma pessoa obesa, vocé é uma
pessoa sem chance, sem futuro; essa palavra eu penso assim comigo. Falta de oportunidade, porque
a questao de comer esta tudo nessa frustacao, no que essa palavra causa, que essa doencga causa. A
gente sabe que isso é sério; vocé tratar um obeso, o bullying, noites sem dormir... entdo pra mim
obesidade é sofrimento. N&o ¢é falta de capacidade, é sofrimento mesmo. E uma doenca que mata aos
poucos, e quando fala assim que se suicidou por bullying, eles perguntam se era obeso. A minha vida
foi muito dolorida em relagéo a isso. Entfo a obesidade é uma sentenca de morte. (SILENCIO) A
pessoa nao emagrece porque nao quer... ndo é isso! Existem aquelas pessoas bem-intencionadas, mas
existem aquelas que ndo sabem o que falam.

Muito medo de ficar obesa. Que na minha infancia, adolescéncia, até antes de casar eu tive
um problema muito sério com esse negdcio de peso, eu me olhava no espelho, eu me sentia enorme.
Tava no meu inconsciente, eu me deitava no sofa e me sentia enorme, s6 que eu nao estava. Teve
uma fase da minha vida que eu cheguei a 45 quilos. Eu tava super magra e achava que tava gorda e
eu provocava vémito e eu nem falava nada porque era eu gque provocava o vomito. Eu comia e
provocava o vémito. Entéo eu tive um problema muito sério com isso. Foi muita ajuda das pessoas.
Eu tinha meu patréo, ele e a esposa dele viam 0 que tava acontecendo comigo, eu era jovem na época,
ai comecou a falar, falar entdo muita ajuda. E eu vi realmente que nao era... eu tava errada, tava
fazendo mal pra mim. E eu fiquei doente, peguei uma pneumonia uma atras da outra, eu tava com
uma baixa resisténcia ai eu passei a me alimentar melhor, sé que tem dia que eu falo assim, td tédo
gorda! Ai minha filha fala assim, mée para com isso, vocé ndo ta gorda. Mais eu me sinto assim, dai
eu paro de comer. Dai eu falo ndo vou comer mais. Eu néo sei, porque eu olho e penso, eu peso 76
quilos e tem horas que eu acho que 76 quilos é tanta coisa! 38, 40, minha roupa é M; eu acho que
esteticamente eu ndo sou gorda, muito gorda. Mais eu me sinto. Porque até ainda me falaram assim,
que o0 0sso também pesa. Porque eu sei que eu tenho 0s 0ssos compridos, mais tem hora que eu me
sinto gorda. Por mais que minha filha fale pra mim: mae a senhora néo ta gorda, mae para com isso.
E que as vezes eu ponho uma roupa e falo assim: ai Maria Clara eu acho que td gorda.) Eu procuro
assim, e eu tenho uma dor de cabeca, que nao me deixa. E eu ja venho assim... eu sei que a minha
dor de cabeca é da minha alimentagdo. Porque as vezes eu fico sem comer, ai eu tenho aquela dor de
cabeca, aquele mal-estar. Ontem mesmo eu comi, fui pra casa da minha mée e comi bem pouquinho,
ai depois eu comecei a comer melancia em cima de melancia. Ai aquilo 1a fez mal pra mim, porque
foi muita melancia; ai comegou a dor de cabeca, ai eu sei que foi da alimentacao.

Acho que é o preconceito. Porque é muito ruim. Uma moca essa semana me perguntou numa
visita que eu fiz, se eu estava gravida e eu disse que ndo. Depois ela me disse que mulher que tem
barriga grande significa que esta gravida. Isso foi muito ruim, porque isso incomoda. O vestuério;
vocé vai comprar e ndo tem ou até de vez em quando meu menino tem costume de me chamar de
“mamde gorduchinha”. Acho que de ver na escola, comeca a ter algumas coisas que mexem com a
gente, que tem que mudar mesmo entendeu. Depois da minha Gltima gestacéo, da minha menina, eu
senti que eu fiquei mesmo “barriguda”, mas porque eu nao tinha. Mas tudo também é consequéncia
das minhas gestac@es, porque eu vejo que eu to acima do peso. Eu tenho que cuidar, até porque sou
diabética; porque ja tive problemas de vesicula e deu gordura no figado. Hoje mesmo a moda € essa
gordura no figado, e eu tenho medo, muito medo mesmo.

Muita dificuldade, preconceito no dia-a-dia. A dificuldade de... perante a saide mesmo. Vocé
fica prejudicado pra andar, dor na perna. No dia-a-dia de repente, dentro de um O6nibus, uma
caminhada mais brusca, de ter uma queda, um machucado; de tudo sabe... acho que... dificuldade de
engravidar; muita dificuldade, que é o peso... diminui os horménios; afeta tudo.

Na verdade, faz 4 anos que eu engordei; até 4 anos atras eu pesava 66 quilos. Entéo eu
engordei muito rapido, foi um ciclo muito rapido, e eu senti muita diferenca, muita dor na perna;
tinha coisas que eu fazia antes, como subir numa escada, pendurar uma roupa ou subir numa cadeira
pra pregar um prego, hoje eu ndo consigo mais. Hoje eu preciso, dar a méo pra subir, vou pegar o
onibus, vocé vé que vocé sobe sufocado. Esses dias eu fui pegar o dnibus pra vir embora e entalei na
roleta, passei a maior vergonha; entdo tudo isso ai vocé vé como a gordura esta ti afetando. Néo
adianta falar que néo esta ligando porque é mentira. Nesse dia da roleta, nossa eu até chorei, sentei
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la atras no 6nibus abaixei minha cabeca e as pessoas estavam meio que rindo, ai o cobrador tentou
amenizar falando que o 6nibus estava com a roleta menor, mas eu fiquei transtornada assim, até hoje
ndo peguei 6nibus mais. Quando esta chovendo que eu ndo posso ir de bicicleta eu vou a pé, eu vou
la do BPS até no Jardim das Colinas a pé de vergonha de pegar o 6nibus. Olha como faz mal pra
mim.

Eu fiz minha dieta, eu pesava 95 quilos; fiz a minha caminhada, minha dieta por dia, deu
uma crise de depresséo, eu n&o quis mais fazer, fui s6 comendo, comendo e engordando. (SILENCIO)
engordei tudo de novo. A minha roupa perdi tudo. (SILENCIO) Eu agora voltei de novo, mais agora
eu ndo vou mais descuidar ndo. Porque eu sei que eu td acima do peso, ndo muito mais eu t6 acima
do peso. O meu objetivo é 62 quilos. (SILENCIO) Eu acho que... eu fico com vergonha. (SILENCIO)
Eu acho que ela devia fazer uma dietinha também e um exercicio fisico porque as vezes nao é sé por
estética é pela satide mesmo. Porque estética; (SILENCIO) hoje tem as plus size que fazem sucesso.
Mas a saude € em primeiro lugar.

Dificuldade pra dormir, dificuldade pra andar, preconceito, dificuldade na escola; esse tipo
de coisa que passa pela minha cabeca.

E terrivel, é triste. Porque pra adquirir peso é facil mais pra diminuir n&o é.

Eu, minha histdria..., sofrimento, tristeza, preconceito, ansiedade e incapacidade

Eu penso em falta de apoio, sofrimento, soliddo e falta de cuidado com a prépria sadde.

A dificuldade que é perder peso, o sofrimento que é estar acima do peso. N&do ha roupa bonita,
a gente usa isso, 0 que encontra pra comprar. Falta loja com roupa bonita para nos. As coisas para
ser magra e bonita sdo caras. Tristeza.

Eu no meu caso eu fico muito triste. Eu fico triste porque os outros jd ficam falando “vocé
tem que emagrecer”, ai a gente vai ficando mais pra baixo. Eu vou ficando mais pra baixo, quero
ficar s6 no meu cantinho; ndo tem roupa que sirva, a tristeza vence. N&o consegue se olhar no espelho
mais. (SILENCIO) Tem gente que eu olho e eu vejo que é feliz. Tem obeso que eu olho no rosto
parece feliz. E tem uns que ja vejo que ndo tem como. A gente j& vé que é uma doenca que a pessoa
ja desanimou. Igual meu caso, e entrei em 2019 falando “aceita que doi menos”. Eu coloquei isso na
cabeca. Porque eu tento, tento e ndo consigo.

2% IDEIA CENTRAL.: Pessoa muito gorda

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Normalmente obeso quando a gente fala é, a gente imagina uma pessoa bem gorda, bem
grande mesmo, bem acima do peso. Tem gente que fala as coisas assim, tipo discriminando, a
pessoa por ela estar acima do peso. Eu me sinto assim até meio triste, porque eu tenho na minha
familia casos de obesidade. Eu ja t6 num caso de obesidade também. Entéo a gente se sente meio
triste por aquela pessoa.

Penso numa pessoa gorda, desanimada, sem estimulo. Porque a obesidade, ela favorece
muitas consequéncias, tanto na parte estética, a pessoa fica se vendo no espelho e a populacédo em
si, a sociedade discrimina muita a pessoa obesa. As vezes a pessoa é trabalhadora, come, mais so
o fato dela ser obesa, eles enxergam a pessoa sem querer trabalhar. (SILENCIO) Porque as vezes
a alimentacdo, o que mais espanta da pessoa quando ela fica obesa é isso. Tem pessoas que falam
gue estdo gordas, deixa eu diminuir isso, diminuir aquilo, ela diminui por conta dela e ndo surge
efeito e as pessoas ficam todas la te apontando, nossa como vocé esté gorda, vocé engordou. Sabe
a pessoa ela fica terrivel. Ai a pessoa ndo quer mais sair de casa, ndo quer mais passear; voce fica
de pé num lugar vocé se sente mal, que parece que ta todo mundo te reparando, é complicado.

O que eu penso € que, ou a pessoa tem algum problema de, seja satde que ela passe por
alguma coisa na vida pessoal que deve, fazer com que ela coma mais. Ela ndo fazer um exercicio
fisico. Acho que € isso.



70

Quando o peso chega, comeca a doer as pernas, o joelho déi; (SILENCIO) entdo é ruim
por causa disso

Eu penso que a obesidade é causada pela alimentagédo inadequada

Ha 2 anos atras escutei que estava na obesidade, eu tava fazendo um curso aqui, de agente

comunitaria da saude; e a gente foi medir o peso e a altura. Ai eu entrei naqueles “amigos da
balanca”. Eu percebi que eu néo era obesa, s6 era “gordinha”, eu tava bem. Quando vem o termo
obesidade, a gente ja sabe que tem um monte de fatores que levam, entéo, a obesidade. Eu fiquei
mais preocupada; passei a caminhar mais, eu ja fazia regime, j& investia mais, ndo bebia.
(SILENCIO) acho que é um risco que a gente tem que segurar. e quando eu operei também pra
tirar o Utero, todo mundo falava que agora vocé vai engordar, até porque na minha casa ninguém
trabalhava fora entéo era mais dificil perder peso e emagrecer. Nao que eu coma, mas acho que a
prépria ansiedade. mas o termo obesidade, parou e pegou mesmo. Eu tenho que fazer alguma
coisa.

Por causa da obesidade, gera diabetes, pressdo alta, pode levar a pessoa até a enfartar por
estar muito obesa.
Gordura localizada, gordura em tudo quanto é lugar

Finalmente elaborou-se a figura representativa dos pensamentos sobre a obesidade,
utilizando-se das ideias centrais de maior frequéncia: Sentimentos negativos; Pessoa muito

gorda.

Sentimentos Negativos

13
Pensamentos

sobre a

Obesidade Pessoa muito

gorda

8

Figura 8 — Ideias Centrais de maior frequéncias em relacdo aos pensamentos sobre a obesidade
Fonte: Autora (2019)

6.2.3 Tema: Fatores que influenciam na escolha dos alimentos

IDEIAS CENTRAIS, PARTICIPANTES E FREQUENCIA REFERENTES AO TEMA
“FATORES QUE INFLUENCIAM NA ESCOLHA DOS ALIMENTOS QUE COME” O
INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2 (IAD-2) RELACIONADO AO
TEMA.
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Questao 3 - Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos que come, que tipo de coisas

influenciam sua decisao?

Quadro 9 - Ideias centrais, participantes e frequéncia do tema: “Fatores que influenciam na escolha dos

alimentos que come”

Ideias centrais Participantes Frequéncia
1- N&o to escolhendo, como o que tem 1 1
2- Escolhe pelo prego, o sabor e a indicagéo 1 1
de um conhecido
3- Incentivo de familiares e profissionais 2 1
4- O que gosta e a facilidade 3 1
5- Escolhe doce e alimentos gordurosos 4 1
6 - Compra o produto que esta acostumada no 4 1
supermercado que faz compra.
7- Alimentos com menos gordura. 5 1
8- O paladar, o sabor, a viséo e a beleza 6 1
9 - Condicdes financeiras 7,8 2
10- Reeducacdo alimentar 7 1
11- Pesquisa na internet sobre os alimentos 8 1
12- Aparéncia, cor e o cheiro dos alimentos 9 1
13- Pensa na saude 10 1
14- Vou pelo prego e no que gosto 11 1
15- O que d& vontade 12 1
16- Depende do produto escolhe por marca e 12 1
as vezes compra o0 que esta mais barato
17- Mais ou menos 0 que posso comer 13 1




18- Gosto pessoal 14,21
- Comer mais fruta 15
- O que influencia hoje é o medo 16
- Qualidade 17
- Salde, mais qualidade e sem calorias. 18
- Pela qualidade e a salde. 19
- A salde 20
- Socioeconémico 20
- Pelo que chama atencdo, a propaganda e o 22
gue a gente come com os olhos

- Na propria satde 23
- Influenciada pela dieta, mas come o que tem 24
vontade.

- Alimento mais saudavel 25
- Procura comer saudavel 26
- Vontade de doce e pées 26
- Come 0 que mata a fome 27
- Gosto de sabor e tem que matar a fome 28
- Vejo a marca, se td bom e o prego 28
- Sei 0 que tenho que comer 29
- Procuro comprar coisas saudaveis 30
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- O que passa no comercial da TV 30 1
Fonte: IAD - 1
AGRUPAMENTO DAS IDEIAS CENTRAIS IGUAIS, SEMELHANTES E

COMPLEMENTARES DO TEMA: “FATORES QUE INFLUENCIAM NA ESCOLHA

DOS ALIMENTOS QUE COME”.

Questao 3 — Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos que come, que tipo de coisas

influenciam sua decisdo?

Quadro 10 - Agrupamento das ideias centrais iguais, semelhantes e complementares do tema: “Fatores que

influenciam na escolha dos alimentos que come”

Ideias centrais

Participantes

Agrupamento —

Ideias centrais

1 - Alimentos com menos gordura
2 - Reeducacao alimentar

3 - Pensa na saude

4 - Comer mais fruta

5 - Qualidade

6 - Saude

7 - Pela qualidade e a saude.

8 - A saude

9 - Na propria satde

10 - Alimento mais saudavel

11 - Procuro comer saudavel

12 - Procuro comprar coisas saudaveis

5,7,10, 15, 17,
18, 19, 20, 23, 25,
26, 30

Qualidade e
saude

1 - O que gosta e a facilidade

2 - O que da vontade

3 - Mais ou menos o que gosta de comer

4 - Gosto pessoal

5 - Influenciada pela dieta, mas come o que tem
vontade.

6 - Vontade de doce e pées

3,12, 13,14, 21,
24, 26

Gosto e vontade
pessoal

1 - N&o to escolhendo, como o que tem
2 - Condicdes financeiras

3 - Vou pelo preco e no que gosto

4 - Socioecondmico

1,7,8,11, 20

Condicges
financeiras

- O paladar, o sabor, a visdo e a beleza
- Aparéncia, cor e o cheiro dos alimentos

6,9

O paladar e a
aparéncia dos
alimentos

- Depende do produto escolhe por marca e as
vezes compra 0 que esta mais barato

12,28

Marca e o preco
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- Vejo a marca, se td bom e o preco

- Pelo que chama atencé&o, a propaganda e o que 22,30 A propaganda o

a gente come com os olhos. que comemos

- O que passa no comercial da TV com os olhos

- Come 0 que mata a fome 27,28 O que mata a

- Gosto de sabor e tem que matar a fome fome

- Escolhe pelo preco, o sabor e a indicagdo de 1 O preco, 0 sabor e

um conhecido a indicacéo

- Incentivo de familiares e profissionais 2 Incentivo

- Escolhe doce e alimentos gordurosos 4 Doce e alimentos

gordurosos
- Compra o produto que esta acostumada no 4 O produto e 0
supermercado que faz compra. supermercado que
conhece

- Pesquisa na internet sobre os alimentos 8 Pesquisa na
internet sobre os
alimentos

- O que influencia hoje é o medo 16 O que influencia
hoje é o medo

- Sei 0 que tenho que comer 29 Sei 0 que tenho

que comer

- O que passa no comercial da TV 30 O que passa no

comercial da TV

Fonte: IAD-1

IDEIAS CENTRAIS, PARTICIPANTES E FREQUENCIA REFERENTES AO TEMA
“FATORES QUE INFLUENCIAM NA ESCOLHA DOS ALIMENTOS QUE COME” E
O INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2 (IAD-2) RELACIONADO AO
TEMA.

Questao 3 - Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos que come, que tipo de coisas
influenciam sua deciséo?

Quadro 11 - Ideias centrais, participantes e frequéncia referentes ao tema: “Fatores que influenciam na
escolha dos alimentos que come”

Ideias centrais Participantes Frequéncia
1 - Qualidade e saude 5,7,10, 15, 17, 12




18, 19, 20, 23, 25,

26, 30
2 - Gosto e vontade pessoal 3,12, 13, 14, 21, 7

24, 26
3 - Condicdes financeiras 1,7,8,11, 20 5
4 - O paladar e a aparéncia dos alimentos 6,9 2
5 - A marca e o preco dos produtos 12, 28 2
6 - A propaganda o que comemos com 0S 22,30 2
olhos
7 - O que mata a fome 27, 28 2
8 - O preco, o sabor e a indicagdo 1 1
9 — Incentivo 2 1
10 - Doce e alimentos gordurosos 4 1
11 - O produto e o supermercado que 4 1
conhece
12 - Pesquisa na internet sobre os alimentos 8
13 - O que influencia hoje é 0 medo 16 1
14 - Sei 0 que tenho que comer 29 1
Fonte: IAD-1

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2 (IAD-2)
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TEMA 3 - Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos que come, que tipo de coisas
influenciam sua decisdo?

12 IDEIA CENTRAL.: Qualidade e saude

Participante

Expressbes-chave

5

“As coisas que tem menos gordura. Sempre, tudo pra mim é o que tem
menos gordura, que eu vejo e pesquiso assim que vai me fazer bem e néo
vai me fazer ter tanto peso como eu ndo quero. Como que eu desejava.
(SILENCIO)”

“O que esta me influenciando agora, é: as pessoas falam que tem comer
diet, tem que comer fruta, tem que comer isso e aquilo. Mais a gente que
ndo tem muitas condicdes, porque as comidas diet séo caras, como que
vocé vai manter. Eu cologuei na minha cabeca assim, eu posso comer de
tudo, porém pouco. (SILENCIO) Eu coloquei assim. Eu posso experimentar
de tudo, mas, porém, pouco. Como diz minha professora de educacéo
fisica, ela fala, que se vocé retira certas coisas, vocé volta comendo mais;
reeducar a sua alimentacéo. Vocé vai numa pizzaria, vocé nao vai comer 4
pedacos de pizza; come 2 ou come 1. Vai se reeducando, e ndo toma nada,
pra poder te ajudar a emagrecer. (SILENCIO) Entdo vocé ndo vai ficar
sem comer nada. (SILENCIO)”

10

“Acho que 0s alimentos ligados ao problema de satde como o infarto. Vocé
comer um X- burguer, uma costelinha, comer uma leitoa e a quantidade de
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gordura que vocé esta ingerindo vai direto para as veias e vocé pode ter
um infarto. O infarto vocé vai morrer da noite pro dia. (SILENCIO) De
repente vocé morreu; porque o infarto fulminante vocé morre; acabou.
(SILENCIO) Escolho, pensando nisso. Parei de comer gordura; teve um
dia que jantei ja era mais de sete horas, resolvi fazer uma extravagancia e
acabou que eu sai prejudicada... quando chegou de madrugada, eu, eu
passei mal, no outro dia quase fico sem trabalhar. (SILENCIO) Tive que
vir no posto, estava muito mal e pedi pra enfermeira me dar algum remédio,
alguma coisa pra eu tomar e melhorar. Ai tomei bicarbonato de sodio,
tomei dipirona, pra melhorar. Eu pensei: eu tava me alimentando muito
bem porque fui fazer isso.”

15

“Comer mais fruta, (SILENCIO) porque é mais leve e mais sauddvel.”

17

“Eu acho que ter uma boa qualidade de vida. Para viver melhor.
(SILENCIO) é mais facil ter uma alimentac&o melhor. (SILENCIO) eu acho
gue ndo adianta eu sO fazer exercicio se eu ndo tiver uma orientacéo
adequada. (SILENCIO) Faz 1 ano que estou lutando nisso. (SILENCIO) eu
escolno o que como pela qualidade dela. (SILENCIO) coisa que
diariamente n&o tinha, hoje tem na minha alimentacdo. (SILENCIO)”

18

“Saiide (SILENCIO) minha principalmente e das minhas criancas. Até
porque meu marido é um infartado, saiu por um milagre, gracas a deus,
porque ele tinha um nddulo no peito. (SILENCIO) é um homem saudavel,
ndo bebe e ndo fuma; pratica esporte; e minha filha também tem problemas
com colesterol e hoje faz tratamento também. Mais ai eu procuro ver a
saude minha e dos dois. (SILENCIO.) Escolho mais qualidade e sem
calorias. Tudo o que ndo for frito, ndo for de massa, que é o mais
importante. E gracas a deus a vida toda eu sempre leio muito as
reportagens do Hoje em Dia, tenho conhecimento. (SILENCIO)”

19

“Eu gosto de comer os alimentos mais saudaveis mesmo. Eu gosto de
brécolis, de couve, de repolho; (SILENCIO) tudo o que é saudavel eu gosto.
Eu evito, ndo gosto de arroz, eu gosto muito de feijao. (SILENCIO) ent&o
eu procuro fazer comida pras minhas criang¢as no mais saudavel possivel.
(SILENCIO) nunca tinha dado macarr&o pras minhas criancas, foi com a
minha sogra que introduziu o macarrdo, que agora eles querem comer o
macarrdo. Mas eu sempre faco o macarrdo, mais sempre compro a
proteina de soja e cozinho junto com uma batata, uma abobora; geralmente
eu bato no liquidificador e fago a abdbora porque os dois amam abdbora.
Geralmente eu bato dai no liquidificador e misturo com o caldo do
macarrdo; e eles amam. (SILENCIO) Eu escolho aquilo que eu acho que
esta bom pra minha familia consumir. A qualidade e a satde. (SILENCIO)
eu ndo uso acglcar, (SILENCIO) eu uso muito um adogante em pd, porque
um pouquinho ja adoga. (SILENCIO) eu ndo uso muito sal e ndo fago muita
fritura. (SILENCIO)”

20

Questéo de salde mesmo, porque ndo tinha mais a dosagem do “tiroxina”
pra mim, ai o Dr° falou que ia dar 2 doses dai ja vai acabar e vamos ter
que abaixar seu peso. Eu nédo podia pensar pra fazer a cirurgia... sabe,
tipo; € esse corpo que Deus me deu, ndo consigo fazer mais nada diferente
dele. (SILENCIO) sempre fui saudavel, porque eu sempre pratiquei
esportes, mas do que vocé possa imaginar pra emagrecer. Era so final de
ano que eu ndo fazia exercicio, o resto era o dia inteiro; é impressionante.
Agora eu ndo escolhi, ndo foi escolha minha, entdo a obesidade pegou duro
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comigo, entdo pra escolher hoje eu pego mais leve mesmo que eu queira
comer inteiro um pacote de bolacha ndo cabe. Entéo eu fico até feliz porque
no dia que eu quero pecar de verdade, eu ndo consigo, Ou as vezes eu oMo
tudo e de raiva eu devolvo... agora pra quem néo fez € um sentimento de
culpa, déi vocé comer, é um prazer comer, tudo acontece em volta da mesa
... VOCé convida os amigos todos vao pra cozinha, em volta da mesa porque
comida é vida. Vocé negar essa satisfacdo € triste demais. (SILENCIO)
entdo agora pra quem ndo fez a bariatrica e ndo consegue comer muito,
infelizmente é o que sacia, vem o desespero, a ansiedade e a pessoa acaba
comendo muito mesmo. E muitas vezes como eu falei pra vocé,
socioecondmico ndo da. (SILENCIO) As vezes é uma refeicdo s6 que vocé
faz, e ai? Vocé vai viver com uma cabeca de alface, tomate, uma laranja,
n&o da. Vocé vai chegar em casa e vai comer isso? (SILENCIO) Agora vocé
chega em casa com um pacote de bolacha que tem no minimo 10, da pra
cada um comer ou pelo menos 2 bolachas. Ai tem que levar a felicidade da
comida pros outros; se vocé ja € sozinho ja é dificil, agora imagina pros
outros; tem gente que depende de vocé. Nossa minha filha é uma sentenca
de morte! Todo dia o levantar fica muito dificil e ai a depresséo, se vocé
der uma dormida ela instala e fica. (SILENCIO) Em mim ela ficou um
tempo, eu convivi com isso e fiz a bariatrica e ndo cheguei ao peso, eu tinha
167 kg; eu ndo cheguei ao peso que eu gostaria (SILENCIO) Eu to com 97
kg. (SILENCIO) e tem outra coisa; o meu hipotireoidismo as vezes as
células boas combatem ... as préprias células do organismo né&o
reconhecem o proprio remédio, a prépria cura, entdo eu desenvolvi uma
alergia que ninguém sabe ... eu t6 sendo mantida com “cortizonal”, porque
se eu parar de tomar , eu fico cheia de caroco; ja fiz bidpsia ... ndo sabe o
que é. O proprio organismo combate as células boas. Entdo o
hipotireoidismo, vocé tem uma deficiéncia de vitamina, de tudo; entdo vocé
tem que ir tomando esses corticoides da vida, tomar cortisona, vitamina...
agora como Voceé vai emagrecer com isso? Entdo isso aqui € uma hérnia e
eu ndo posso apertar ... entdo vocé fica assim, com o corpo mole, porque
nao tive dinheiro pra conseguir fazer as outras plasticas ... 0 governo acha
que € s6 vocé fazer a bariatrica, pronto e acabou, ndo pensa em mais nada;
porque ndo é ninguém da familia deles, por isso eles ndo reconhecem.
Entdo, olha, ndo é facil a vida de quem fez a bariatrica ou muito menos de
uma pessoa gorda... ndo é facil.

23 “Na minha salde, que se eu comer um torresmo gordo, vai me fazer mal
porgue eu sei que eu Ndo posso. Se eu comer muito a noite eu sei que vai
me fazer mal, vou e como um pedaco... é isso. Aquilo que ndo vai me fazer
mal. (SILENCIO)”

25 ““Ha eu vou ser sincera pra vocé, eu ndo consigo comer verduras e legumes.

Eu até tento, mas eu ndo consigo. Mais se fosse pra mim ir no
supermercado, eu tentaria comprar um alimento mais saudavel; que nao
seja verduras e legumes que é saudavel , mais sempre eu compro aquelas
proteinas sabe, carboidratos, ferro, zinco, que é até melhor pra mim porque
eu nao consigo comer legumes. Desde criancga. Eu ndo consigo comer, eu
tento, eu até forco, mais eu ndo consigo. (SILENCIO) O méximo que eu
como € arroz e feijao e a carne, carne moida. J& tentei misturar tudo junto,
mais ndo deu certo. (SILENCIO) ja tentei misturar sabe, tomate junto, a
couve junto, mais eu ndo consigo. (SILENCIO)”




78

26

“Eu tenho dificuldade de comer verduras e legumes. Eu até tento, mas é
dificil comprar, preparar e comer. Leva tempo... eu procuro comer
saudavel, como mais cozidos que posso fazer e deixar pronto para a
semana. (SILENCIO) Sinto muita vontade de doce... paes, chocolate, doce
de leite... ".

30

“Procuro comprar coisas saudaveis, mas acabo comprando também muita
bolacha e salgadinhos para enganar a fome na hora que aperta. Fora que
dura mais e € mais barato. Se eu compro brocolis, ou outra verdura,
estraga rapido e comer sé ele ndo sustenta. (SILENCIO) O que passa no
comercial da TV deixa a gente com vontade, quando posso procuro
comprar para experimentar.”’

2% IDEIA CENTRAL.: Gosto e vontade pessoal

Participante

Expressbes-chave

3

“O certo é mais frutas, é... massa a gente come muita massa. Eu to com
problema e as vezes ndo quero comer ndo. A minha filha mesmo estourou
o cartdo de crédito dela por comprar muita pizza. Quase todo dia ela
comia, pizza e mais pizza. Mas ela ja chegou a comprar s6 massa e comer
massa o dia inteiro. Ela gosta e pela facilidade também. (SILENCIO) Mais
na época que esta sem gas, que esta mais dificil, ai que compra mais. (...)
As vezes estd sem dgua e sem luz, é dificil. Nossa Senhora... muito dificil.”

12

“Eu ndo sei falar, acho que... eu como o que me da vontade. As vezes num
lugar eu vejo; acho que mais impulso. (SILENCIO) de ver e comprar
mesmo. (SILENCIO) Geralmente, e depende, do produto eu escolho por
marca, as Vezes eu compro o que esta mais barato, depende do produto.
(SILENCIO)”

13

“Mais ou menos 0 que eu posso comer. Arroz, feijdo, salada, carne.
(SILENCIO) As coisas que eu gosto. (SILENCIO) péo integral, bolacha, eu

acho que eu posso até comer... Refrigerante sem agucar”.

14

“Eu gosto bastante de fritura. Entéo, (SILENCIO) fritura e salada assim &,
alface assim, essas coisas assim eu gosto bastante. SO que nao € uma coisa
que eu faco diariamente. (SILENCIO) No dia-a-dia é arroz, feijdo, basico
mesmo e sempre algum bife, alguma coisinha frita pra acompanhar. ”

21

“T6 ruim pra comer; acho que é por causa disso. Bem ruim pra comer,
nossa... (SILENCIO) fago comida com ... eu gosto muito de fruta, de
vitamina, e mais, ndo assim de comer a comida, o arroz, o feijédo. P&o eu
comia quase 5 paes, agora de vez em quando eu como pao, ndo ligo muito
ndo. E ovo também eu adoro comer ovo mais eu ndo posso ficar comendo
por causa do estdmago, que doi. (SILENCIO) Me sinto mal. (SILENCIO)
Nao faz digestao, eu ndo sei o0 que que deu... isso dai desde quando minha
mae morreu. (SILENCIO) ai eu fui no médico pra ver o que q era... ai desde
guando levei minha mée pra morar comigo, eu e a minha irma; e como era
uma casa grande, cuidando dela tudo, essa minha irma trabalhava, mais
agora ela é aposentada, Gracas a Deus. (SILENCIO) e quando vé ela ficou
ruim, doente assim ... e agora em maio vai fazer 9 anos que ela morreu.
Desde quando ela morreu, ndo desceu mais a menstruagdo pra mim, ndo
liguei de ir no médico nada... vé aquelas coisas, eu acho que € por causa
disso né. Ai a gente vai comendo, eu gostava muito de pdo, gostava de
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comer bem pra caramba, e depois ndo sei. (SILENCIO) eu como, mas néo
com aquela vontade sabe. Umas duas colherinhas ja to satisfeita.
(SILENCIO) E mais,... pra fazer vitamina, a banana, abacate, que eu gosto
de abacate também, fruta, assim pra mim comer na hora do almoco. Ou se
n&o, salgadinho. (SILENCIO) Vai assim, como diz, vai pelo o que vé pela
frente. Eu j& ndo gosto de cozinhar, detesto cozinhar, mais tem que fazer.
Ai eu compro ovo, aquelas latinhas de salsicha. (SILENCIO) Mais as coisas
que eu compro, eu gosto das coisas boas, de qualidade. Eu faco, mais eu
vou beliscando o dia inteiro. E olho a validade, nossa eu morro de medo,
sabe... de estar vencido, que as vezes vende... (SILENCIO)”

24

“Hoje como estou em dieta; me influencia a dieta, antes ndo. (SILENCIO)
Tipo, o que eu tinha vontade de comer eu comia, ndo tenho, nunca me
restringi. Mais até hoje na dieta, eu também n&o fico em prol da dieta. Se
eu tenho vontade eu vou comer. (SILENCIO) mais assim a gente evita muita
gordura, muita massa, corta o refrigerante, o aclcar em si; mais é...
quando vocé ndo esta em dieta vocé tem o X. Vocé quer comer isso e aquilo,
ndo tem horario, vai acordar as dez horas da noite; qualquer momento vocé
estd querendo comer. (SILENCIO)

26

“Eu tenho dificuldade de comer verduras e legumes. Eu até tento, mas é
dificil comprar, preparar e comer. Leva tempo... eu procuro comer
saudavel, como mais cozidos que posso fazer e deixar pronto para a
semana. (SILENCIO) Sinto muita vontade de doce... paes, chocolate, doce
de leite... .

3% IDEIA CENTRAL.: Condicdes financeiras

Participante

Expressdes-chave

1

“Pra falar a verdade hoje em dia nao to escolhendo ndo. (risos) To
comendo o que tem. (risos) Algumas pessoas me ajudam... As vezes eu
compro também, a... a gente la em casa vé o que vai fazer de almoco, na
janta... as vezes a gente fica sem jantar porque comeu tarde no almogo, ndo
aguenta jantar, entdo... (SILENCIO) Quando compro, compro perto de
casa escolho por preco. Aconteceu de comprar feijdo e ele tava ficando
muito preto, quando cozinhava estava vermelho e depois ficava preto.
Comprei 0 que a minha vizinha compra, ela mostrou pra mim, fica
vermelhinho mesmo no outro dia. Quando compro tem a ver com o que
algum conhecido fala, o sabor do produto e o preco. (SILENCIO) As vezes
ndo compensa pelo prego, as vezes por centavos a gente deixa de comprar
uma coisa de melhor qualidade pra comprar outra coisa que ja ndo ta boa,
entdo...”

“O que esta me influenciando agora, é: as pessoas falam que tem comer
diet, tem que comer fruta, tem que comer isso e aquilo. Mais a gente que
nao tem muitas condicdes, porque as comidas diet sdo caras, como que
vocé vai manter. Eu cologuei na minha cabeca assim, eu posso comer de
tudo, porém pouco. (SILENCIO) Eu coloquei assim. Eu posso experimentar
de tudo, mas, porém, pouco. Como diz minha professora de educacao
fisica, ela fala, que se vocé retira certas coisas, vocé volta comendo mais;
reeducar a sua alimentacédo. Vocé vai numa pizzaria, vocé nao vai comer 4
pedacos de pizza; come 2 ou come 1. Vai se reeducando, e ndo toma nada,
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pra poder te ajudar a emagrecer. (SILENCIO) Ent&o vocé n&o vai ficar
sem comer nada. (SILENCIO)”

“Hoje no almoco eu comi ovo e repolho. (SILENCIO) quando eu como é
uma colher de arroz, e uma de feij&o. (SILENCIO) carne diminui também,
mais se deixasse ... eu fico 14 no google direto pesquisando o que eu posso
e 0 que eu n&o posso comer. (SILENCIO) d4 até vontade de fazer um prato
bom. (SILENCIO) Aquela carne bem gordurosa, aquela feijoada bem
gostosa, e agora eu ndo posso mais. Agora eu tenho que emagrecer muito.
(SILENCIO) Ai chega final de semana eu saio um pouquinho fora.
(SILENCIO) Eu como pizza, como salgadinho, p&o, eu como na dieta 3
pées francés por dia. (SILENCIO) porque também eu ndo vou aguentar. A
dieta que tinha que fazer eu ndo tenho condigdes financeiras de manter ela.
Entdo eu fiz a minha dieta. (SILENCIO)”

11

“Vou muito pelo preco e no que eu gosto. Numa que eu gosto assim muito
de verdura porque eu ja fui acostumada assim a comer muita verdura,
frutas, entéo eu gosto de verduras frutas. Eu ndo sou assim ligada a carne.
Até eu fui num churrasco e ndo comi muita carne porque eu ndo sou mesmo
fa de carne, assim naquela “comideira”. Hoje mesmo no almogo eu peguei
s6 um pedacinho de carne, de pernil assado, um pouquinho so6 de salada e
comi, (SILENCIO) e eu j& acho que eu to satisfeita. Mas néo sei o porque
que eu ndo emagrec¢o. Eu queria emagrecer.”

20

“Questao de satide mesmo, porque ndo tinha mais a dosagem do “tiroxina”
pra mim, ai o Dr° falou que ia dar 2 doses dai ja vai acabar e vamos ter
que abaixar seu peso. Eu ndo podia pensar pra fazer a cirurgia... sabe,
tipo; € esse corpo que Deus me deu, ndo consigo fazer mais nada diferente
dele. (SILENCIO) sempre fui saudavel, porque eu sempre pratiquei
esportes, mas do que vocé possa imaginar pra emagrecer. Era so final de
ano que eu ndo fazia exercicio, o resto era o dia inteiro; € impressionante.
Agora eu ndo escolhi, ndo foi escolha minha, entdo a obesidade pegou duro
comigo, entdo pra escolher hoje eu pego mais leve mesmo que eu queira
comer inteiro um pacote de bolacha ndo cabe. Entéo eu fico até feliz porque
no dia que eu quero pecar de verdade, eu ndo consigo, ou as vezes eu como
tudo e de raiva eu devolvo... agora pra quem ndo fez & um sentimento de
culpa, déi vocé comer, é um prazer comer, tudo acontece em volta da mesa
... VOCé convida os amigos todos vao pra cozinha, em volta da mesa porque
comida ¢ vida. Vocé negar essa satisfagdo € triste demais. (SILENCIO)
entdo agora pra quem ndo fez a bariatrica e ndo consegue comer muito,
infelizmente é o que sacia, vem o desespero, a ansiedade e a pessoa acaba
comendo muito mesmo. E muitas vezes como eu falei pra vocg,
socioecondmico ndo da. (SILENCIO) As vezes é uma refeigdo s6 que vocé
faz, e ai? Vocé vai viver com uma cabega de alface, tomate, uma laranja,
n&o da. Vocé vai chegar em casa e vai comer isso? (SILENCIO) Agora vocé
chega em casa com um pacote de bolacha que tem no minimo 10, da pra
cada um comer ou pelo menos 2 bolachas. Ai tem que levar a felicidade da
comida pros outros; se vocé ja é sozinho ja é dificil, agora imagina pros
outros; tem gente que depende de vocé. Nossa minha filha € uma sentenca
de morte! Todo dia o levantar fica muito dificil e ai a depressao, se vocé
der uma dormida ela instala e fica. (SILENCIO) Em mim ela ficou um
tempo, eu convivi com isso e fiz a bariatrica e ndo cheguei ao peso, eu tinha
167 kg; eu ndo cheguei ao peso que eu gostaria (SILENCIO) Eu to com 97
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kg. (SILENCIO) e tem outra coisa; o meu hipotireoidismo as vezes as
células boas combatem ... as préprias células do organismo néo
reconhecem o proprio remédio, a prépria cura, entdo eu desenvolvi uma
alergia que ninguém sabe ... eu t6 sendo mantida com “cortizonal”, porque
se eu parar de tomar , eu fico cheia de carogo; jé fiz biopsia ... ndo sabe o
que é. O préprio organismo combate as celulas boas. Entdo o
hipotireoidismo, vocé tem uma deficiéncia de vitamina, de tudo; ent&o vocé
tem que ir tomando esses corticoides da vida, tomar cortisona, vitamina...
agora como Vocé vai emagrecer com isso? Entao isso aqui € uma hérnia e
eu ndo posso apertar ... entdo vocé fica assim, com o corpo mole, porque
ndo tive dinheiro pra conseguir fazer as outras plasticas ... 0 governo acha
que é so vocé fazer a bariatrica, pronto e acabou, ndo pensa em mais nada;
porque ndo é ninguém da familia deles, por isso eles ndo reconhecem.
Entéo, olha, ndo é facil a vida de quem fez a bariatrica ou muito menos de
uma pessoa gorda... ndo é facil. *

42 IDEIA CENTRAL.: O paladar e a aparéncia dos alimentos

Participante

Expressdes-chave

6 “Pelo paladar. (SILENCIO) Pelo sabor. (SILENCIO) Apesar que eu gosto
de escolher as coisas pelo sabor. (SILENCIO) Pela visdo também, pela
beleza. Atraiu visualmente o sabor é gostoso, manda a ver. *

9 “Aaparéncia né, a cor, o cheiro. (SILENCIO) Eu gosto muito de ir em feira

livre, numas barracas assim bem coloridas, aquelas frutas, bem
apresentaveis; me estimula bastante. (SILENCIO) eu particularmente n&o
gosto de doces. Eu acho bonito, porém nao sinto necessidade de comer, de
comprar. (SILENCIO) ndo sou muito de doce. Massas por exemplo.
(SILENCIO) n&o sou muito ligada a massas. Eu gosto muito de saladas, de
frutas; (SILENCIO) de um arroz, de um feijdo. (SILENCIO)”

5% IDEIA CENTRAL: A marca e o0 preco dos produtos

Participante

Expressfes-chave

12

Eu ndo sei falar, acho que... eu como o que me da vontade. As vezes num
lugar eu vejo; acho que mais impulso. (SILENCIO) de ver e comprar
mesmo. (SILENCIO) Geralmente, e depende, do produto eu escolho por
marca, as vezes eu compro o que esta mais barato, depende do produto.
(SILENCIO)”

28

“Gosto de sabor. Essas comidas de doente... ndo consigo. Tem que matar
a fome. Procuro comprar fruta, mas pouco como (SILENCIO) Vejo a
marca, se td bom e o prego. ”

62 IDEIA CENTRAL: A propaganda e o que comemos com 0s olhos

Participante Expressdes-chave
22 “Acho que, aquilo que chama atencéo, tipo, propaganda. (SILENCIO) Pelo

0 que a gente come com os olhos. (SILENCIO)”
30 “Procuro comprar coisas saudaveis, mas acabo comprando também muita
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bolacha e salgadinhos para enganar a fome na hora que aperta. Fora que
dura mais e € mais barato. Se eu compro brdcolis, ou outra verdura, estraga
rapido e comer s6 ele ndo sustenta. (SILENCIO) O que passa no comercial
da TV deixa a gente com vontade, quando posso procuro comprar para
experimentar.”’

72 IDEIA CENTRAL: O que mata a fome

Participante

Expressdes-chave

27 “Tento comer bem, mas preciso comer de forma que mate minha fome...
Sinto muita fome. Quando tem, belisco o dia todo. (SILENCIO) Procuro
comer bem no trabalho, como o que tem, as vezes em casa nao tem. Sabe
final de més... as vezes ndo tem.

28 “Gosto de sabor. Essas comidas de doente... ndo consigo. Tem que matar

a fome. Procuro comprar fruta, mas pouco como (SILENCIO). Vejo a
marca, se td bom e o prego.”

82 IDEIA CENTRAL.: O preco, o sabor e a indicagao

Participante

Expressdes-chave

1

“Pra falar a verdade hoje em dia néo to escolhendo néo. (risos) To comendo
0 que tem. (risos) Algumas pessoas me ajudam... As vezes eu compro
também, a... a gente la em casa vé o que vai fazer de almoco, na janta... as
vezes a gente fica sem jantar porque comeu tarde no almogo, ndo aguenta
jantar, entdo... (SILENCIO) Quando compro, compro perto de casa escolho
por prego. Aconteceu de comprar feijdo e ele tava ficando muito preto,
guando cozinhava estava vermelho e depois ficava preto. Comprei 0 que a
minha vizinha compra, ela mostrou pra mim, fica vermelhinho mesmo no
outro dia. Quando compro tem a ver com o que algum conhecido fala, o
sabor do produto e o preco. (SILENCIO) As vezes ndo compensa pelo preco,
as vezes por centavos a gente deixa de comprar uma coisa de melhor
qualidade pra comprar outra coisa que ja ndo ta boa, entdo...”

92 IDEIA CENTRAL: Incentivo

Participante

Expressbes-chave

2

“A entdo eu, eu tento... meu filho gosta muito de academia, de coisas
saudaveis, procura muito alimentos saudaveis. Ai toda terca-feira a
gente vai na feira e eu compro um tanto de fruta, legume, ai eu falo
assim que agora eu vou comecar a fazer a dieta e 0s meninos do meu
servico também compra, queijo branco, mais meu marido parece que
ndo gosta de me ajudar sabe. Ai quando Vvé ele chega, eu peco pra ele
comprar uma coisa que eu té com vontade e ele ndo compra, ai quando
eu decido que essa semana eu vou manter certinho, ele pega compra
as coisas e pede pra fazer feijoada pra nos. Ai ele vai no bar jogar
truco e quando volta pra casa ele leva um tanto de canudo, ai eu
acabo, ndo aguento e como. Ai eu falo que ja comi mesmo, agora vou
continuar comendo. Ai eu ja desanimo na metade do caminho. E é mais




iSS0, porgue 0 meu menino ele me incentiva muito sabe, fala “mde
vamos fazer exercicio”, vamos correr no lago comigo, vocé estd muito
gorda, esta fazendo mal pra sua saude; mais so que... pra ser sincera
pra vocé, eu ndo consigo mais seguir em frente, eu comeco logo ja ndo
aguento. As vezes eu t6 indo com ele pro servico de manh3, ele fala
que vai parar na padaria, vai comprar um p&o, um Suco eu nao
aguento, que tristeza. Eu penso assim, agora ja comi mesmo, eu vou
comprar mais coisa e vou comer mesmo, amanha eu comeco de novo.
Mas esse amanh&@ nunca chega (...) Eu queria muito ter ido numa
nutricionista, porque eu acho que incentiva mais. Porgque quando eu
tava indo na academia, o rapaz falou pra mim, me incentivava. Tipo
eu pensava assim, nossa eu gastei uma hora e pouco do meu tempo
treinando, cansada também, ndo vou ficar comendo mais n&o. Ai eu
conseguia. SO que meu marido comecava a brigar, falando que nao
era pra mim ir mais, que era bobeira ficar indo em academia, ja desisti
de tudo. E o pior que quando eu fui na academia outra vez eu tava com
110 quilos, consegui emagrecer e fiquei com 95 quilos. Agora eu to
com 118 quilos. Cada vez estd aumentando mais. (SILENCIO)”

102 IDEIA CENTRAL.: Doce e alimentos gordurosos

Participante

Expressbes-chave

12 ideia
central
4

“Eu escolho doce, e as coisas que tém gordura. Carne tem que ter
gordura, doce... sou viciada em doce. Como muito doce. Agora arroz,
feijdo ja como pouco. Pouca verdura. E o problema eu acho que é
beliscar o dia inteiro. (...) Ja estou acostumado com aquele produto,
entdo eu vou e compro aquele produto, no supermercado que eu fago
compra. (...) Sempre o mesmo produto. N&o troco de marca. Mas tem
que ter doce, carne, gordura. Eu faco salada. Mais assim ... € mas
alface. Eu ia comprar alface terca feira, mais tem 14 na geladeira.
Comprei chicoria e ndo fiz até agora. Minha filha e meu marido, eles
ndo sdo de comer muito assim ndo. Parecem que tem medo de pegar,
mas comem. Meu menino s6 come arroz e feijao. (SILENCIO). Os
alimentos saudaveis eles ndo sdo caros, da para consumir. Eu acho que
a vontade de comer mais doce aumentou depois que eu parei de fumar.
Ai que eu comecei a comer a mais. Em vez do cigarro eu troquei pelo
doce. A carne gordurosa eu ja comia, mas aumentei.”’

112 IDEIA CENTRAL.: O produto e o supermercado que conhece

Participante

Expressbes-chave

2% ideia
central
4

“Eu escolho doce, e as coisas que tém gordura. Carne tem que ter
gordura, doce... sou viciada em doce. Como muito doce. Agora arroz,
feijdo ja como pouco. Pouca verdura. E o problema eu acho que é
beliscar o dia inteiro. (...) Ja estou acostumado com aquele produto,
entao eu vou e compro aquele produto, no supermercado que eu fago
compra. (...) Sempre o mesmo produto. N&o troco de marca. Mas tem
que ter doce, carne, gordura. Eu faco salada. Mais assim ... € mas
alface. Eu ia comprar alface terca feira, mais tem 14 na geladeira.
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Comprei chicoria e néo fiz até agora. Minha filha e meu marido, eles
ndo sdo de comer muito assim ndo. Parecem que tem medo de pegar,
mas comem. Meu menino s6 come arroz e feijao. (SILENCIO). Os
alimentos saudaveis eles ndo sdo caros, da para consumir. Eu acho que
a vontade de comer mais doce aumentou depois que eu parei de fumar.
Ai que eu comecei a comer a mais. Em vez do cigarro eu troquei pelo
doce. A carne gordurosa eu ja comia, mas aumentei.”

122 IDEIA CENTRAL.: Pesquisa na internet sobre os alimentos

Participante

Expressbes-chave

8

“Hoje no almogo eu comi ovo e repolho. (SILENCIO) quando eu como
é uma colher de arroz, e uma de feijdo. (SILENCIO) carne diminui
também, mais se deixasse ... eu fico la no google direto pesquisando o
que eu posso e o que eu ndo posso comer. (SILENCIO) d4 até vontade
de fazer um prato bom. (SILENCIO) Aquela carne bem gordurosa,
aquela feijoada bem gostosa, e agora eu ndo posso mais. Agora eu
tenho que emagrecer muito. (SILENCIO) Ai chega final de semana eu
saio um pouquinho fora. (SILENCIO) Eu como pizza, como salgadinho,
pado, eu como na dieta 3 paes francés por dia. (SILENCIO) porque
também eu ndo vou aguentar. A dieta que tinha que fazer eu ndo tenho
condigdes financeiras de manter ela. Entdo eu fiz a minha dieta.
(SILENCIO)”

92 IDEIA CENTRAL.: O que influencia hoje é o0 medo

84

Participante

Expressbes-chave

16

“Olha até ontem eu brinquei com meu marido, que chegou com coxinha em
casa. Falei que: “ao invés de me ajudar, vocé esta querendo atrapalhar”.
Antigamente quando ele trazia essas coisas, eu largava o que eu estava
fazendo pra comer. Mais agora eu tenho que tomar uma decisdo que deve
sair a partir de mim. (SILENCIO) Mais hoje essas coisas ndo me
influenciam tanto ndo, porque eu to focada e eu quero emagrecer.
(SILENCIO) Na verdade o que influencia hoje é o medo. (SILENCIO) medo

de ficar doente, medo de deixar meus filhos, é isso que eu ndo quero.

92 IDEIA CENTRAL.: Sei o0 que tenho que comer

Participante

Expressdes-chave

29

Sei 0 que tenho que comer, mas as coisas sdo muito caras. Nem vou num
nutricionista, porque o que eles passam, ndo da. Eu procuro fazer a dieta do

meu jeito, com 0 que consigo

12 IDEIA CENTRAL.: Qualidade e Saude

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO



85

Saude minha principalmente, e das minhas criancas. Até porque meu marido € um
infartado, saiu por um milagre, Gragas a Deus! Ele tinha um nédulo no peito. E um homem
saudavel, ndo bebe e ndo fuma; pratica esporte; e minha filha também tem problemas com
colesterol e hoje faz tratamento também. Mais ai eu procuro ver a saude minha e dos dois.
Escolho mais qualidade e sem calorias. Tudo o que nao for frito, ndo for de massa, que € o
mais importante. E Gracas a Deus a vida toda eu sempre leio muito as reportagens do Hoje
em Dia, tenho conhecimento.

As coisas que tem menos gordura. Sempre, tudo pra mim é o que tem menos gordura,
gue eu vejo e pesquiso assim que vai me fazer bem e néo vai me fazer ter tanto peso como eu
Nnao quero.

Os alimentos ligados ao problema de saude como o infarto. Vocé comer um x-
burguer, uma costelinha, comer uma leitoa e a quantidade de gordura que vocé esta
ingerindo vai direto para as veias e vocé pode ter um infarto. O infarto vocé vai morrer da
noite pro dia. De repente vocé morreu; porque o infarto fulminante vocé morre; acabou.
Escolho, pensando nisso. Parei de comer gordura; teve um dia que jantei j& era mais de sete
horas, resolvi fazer uma extravagancia e acabou que eu sai prejudicada... guando chegou de
madrugada, eu, eu passei mal, no outro dia quase fico sem trabalhar. Tive que vir no posto,
estava muito mal e pedi pra enfermeira me dar algum remédio, alguma coisa pra eu tomar e
melhorar. Tomei bicarbonato de sédio, tomei dipirona, pra melhorar. Eu pensei: eu tava me
alimentando muito bem porque fui fazer isso

A minha saude, se eu comer um torresmo gordo, vai me fazer mal porque eu sei que
eu nao posso. Se eu comer muito a noite eu sei que vai me fazer mal, vou e como um pedaco...
é isso. Aquilo que ndo vai me fazer mal.

H& eu vou ser sincera pra vocé, eu nao consigo comer verduras e legumes. Eu até
tento, mas eu ndo consigo. Mais se fosse pra mim ir no supermercado, eu tentaria comprar
um alimento mais saudavel; que ndo seja verduras e legumes que é saudavel , mais sempre
eu compro aquelas proteinas sabe, carboidratos, ferro, zinco, que é até melhor pra mim
porque eu ndo consigo comer legumes. Desde crianca. Eu ndo consigo comer, eu tento, eu
até forco, mais eu ndo consigo. O maximo que eu como é arroz e feijdo e a carne, carne
moida. J& tentei misturar tudo junto, mais ndo deu certo. Ja tentei misturar sabe, tomate
junto, a couve junto, mais eu ndo consigo.

Questao de saude mesmo, porque ndo tinha mais a dosagem do “tiroxina” pra mim,
ai o Dr° falou que ia dar 2 doses dai ja vai acabar e vamos ter que abaixar seu peso. Eu ndo
podia pensar pra fazer a cirurgia... sabe, tipo; é esse corpo que Deus me deu, ndo consigo
fazer mais nada diferente dele. Sempre fui saudavel, porque eu sempre pratiquei esportes,
mas do que vocé possa imaginar pra emagrecer. Era so final de ano que eu ndo fazia
exercicio, o resto era o dia inteiro; é impressionante. Agora eu nao escolhi, nao foi escolha
minha, entdo a obesidade pegou duro comigo, entdo pra escolher hoje eu pego mais leve
mesmo que eu queira comer inteiro um pacote de bolacha nédo cabe. Entéo eu fico até feliz
porque no dia que eu quero pecar de verdade, eu ndo consigo, ou as vezes eu como tudo e de
raiva eu devolvo... agora pra quem nao fez € um sentimento de culpa, déi vocé comer, é um
prazer comer, tudo acontece em volta da mesa ... vocé convida os amigos todos véo pra
cozinha, em volta da mesa porque comida € vida. Vocé negar essa satisfacao € triste demais.
Entdo, pra quem nao fez a bariatrica e ndo consegue... comer muito, infelizmente é o que
sacia, vem o desespero, a ansiedade e a pessoa acaba comendo muito mesmol...] Todo dia o
levantar fica muito dificil e ai a depresséo, se vocé der uma dormida ela instala e fica. Em
mim ela ficou um tempo, eu convivi com isso e fiz a bariatrica e ndo cheguei ao peso, eu
tinha 167 kg; eu ndo cheguei ao peso que eu gostaria, eu to com 97 kg. E tem outra coisa; 0
meu hipotireoidismo as vezes as céelulas boas combatem ... as préprias células do organismo
ndo reconhecem o proprio remédio, a prépria cura, entdo eu desenvolvi uma alergia que



86

ninguém sabe ... eu té sendo mantida com “cortizonal” , porque se eu parar de tomar , eu
fico cheia de caroco; ja fiz biopsia ... ndo sabe o que €. O proprio organismo combate as
celulas boas. Entéo o hipotireoidismo, vocé tem uma deficiéncia de vitamina, de tudo; entao
vocé tem que ir tomando esses corticoides da vida, tomar cortisona, vitamina... agora como
vOCé vai emagrecer com isso? Entdo isso aqui € uma hérnia e eu ndo posso apertar ... entdo
vocé fica assim, com o corpo mole, porque nao tive dinheiro pra conseguir fazer as outras
plasticas ... 0 governo acha que € s6 vocé fazer a bariatrica, pronto e acabou, ndo pensa em
mais nada; porque ndo é ninguém da familia deles, por isso eles ndo reconhecem. Entéo,
olha, néo é facil a vida de quem fez a bariatrica ou muito menos de uma pessoa gorda... ndo
é facil.

Tenho dificuldade de comer verduras e legumes. Eu até tento, mas é dificil comprar,
preparar e comer. Leva tempo... eu procuro comer saudavel, como mais cozidos que posso
fazer e deixar pronto para a semana [...]. Comer mais fruta, porque é mais leve e mais
saudavel.

Procuro comprar coisas saudaveis, mas acabo comprando também muita bolacha e
salgadinhos para enganar a fome na hora que aperta. Fora que dura mais e € mais barato.
Se eu compro brocolis, ou outra verdura, estraga rapido e comer so ele ndo sustenta. [...]

Eu acho que ter uma boa qualidade de vida. Para viver melhor. E mais facil ter uma
alimentacdo melhor. Eu acho que ndo adianta eu sé fazer exercicio se eu néo tiver uma
orientacdo adequada. Faz 1 ano que estou lutando nisso. eu escolho o0 que como pela
qualidade dela. Coisa que diariamente néo tinha, hoje tem na minha alimentacéo.

[...] posso comer de tudo, porém pouco. Eu posso experimentar de tudo, mas, porém,
pouco. Como diz minha professora de educacao fisica, ela fala, que se vocé retira certas
coisas, vocé volta comendo mais; reeducar a sua alimentacdo. Vocé vai numa pizzaria, vocé
n&o vai comer 4 pedacos de pizza; come 2 ou come 1. Vai se reeducando, e ndo toma nada,
pra poder te ajudar a emagrecer. Entdo vocé néo vai ficar sem comer nada.

Eu gosto de comer os alimentos mais saudaveis mesmo. Eu gosto de brocolis, de
couve, de repolho; tudo o que é saudavel eu gosto. Eu evito, ndo gosto de arroz, eu gosto
muito de feijdo. Entdo eu procuro fazer comida pras minhas criancas no mais saudavel
possivel. Nunca tinha dado macarrdo pras minhas criancas, foi com a minha sogra que
introduziu o macarrdo, que agora eles querem comer o macarrdo. Mas eu sempre fago o
macarrdo, mais sempre compro a proteina de soja e cozinho junto com uma batata, uma
abdbora; geralmente eu bato no liquidificador e fago a abdbora porque os dois amam
abdbora. Geralmente eu bato dai no liquidificador e misturo com o caldo do macarrao; e eles
amam. Eu escolho aquilo que eu acho que esta bom pra minha familia consumir. A
qualidade e a saude. Eu ndo uso agUcar, eu uso muito um adogante em po6, porque um
pouquinho ja adoga. eu ndo uso muito sal e ndo fago muita fritura.

2% IDEIA CENTRAL.: Gosto e vontade pessoal

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu néo sei falar, acho que... eu como o que me da vontade. As vezes num lugar eu
vejo; acho que mais impulso, de ver e comprar mesmo. [...] Sinto muita vontade de doce...
paes, chocolate, doce de leite...”.

O certo € mais frutas, é... massa a gente come muita massa. Eu to com problema e as
vezes ndo quero comer ndo. A minha filha mesmo estourou o cartdo de crédito dela por
comprar muita pizza. Quase todo dia ela comia, pizza e mais pizza. Mas ela ja chegou a
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comprar s6 massa e comer massa o dia inteiro. Ela gosta e pela facilidade também. Mais na
época que esta sem gas, que esta mais dificil, ai que compra mais. [...]

T6 ruim pra comer; acho que é por causa disso. Bem ruim pra comer, nossa... faco
comida com ... eu gosto muito de fruta, de vitamina, e mais, de comer a comida, o arroz, o
feijédo. Pao eu comia quase 5 paes, agora de vez em quando eu como péo, ndo ligo muito néo.
E ovo também eu adoro comer ovo mais eu ndo posso ficar comendo por causa do estdmago,
que doi. Me sinto mal. Nao faz digestdo, eu ndo sei 0 que que deu... isso dai desde quando
minha mae morreu. Fui no médico pra ver o que era... desde quando levei minha méae pra
morar comigo, eu e a minha irma; e como era uma casa grande, cuidando dela tudo, essa
minha irma trabalhava, mais agora ela é aposentada, Gracas a Deus. e quando Vé ela ficou
ruim, doente... e agora em maio vai fazer nove anos que ela morreu. Desde quando ela
morreu, ndo desceu mais a menstruacdo pra mim, ndo liguei de ir no médico nada... vé
aquelas coisas, eu acho que € por causa disso né. Ai a gente vai comendo, eu gostava muito
de pao, gostava de comer bem pra caramba, e depois, ndo sei. Eu como, mas ndo com aquela
vontade sabe. Umas duas colherinhas ja t6 satisfeita. E mais,... fazer vitamina, a banana,
abacate, que eu gosto de abacate também. Fruta, assim pra mim comer na hora do almocgo.
Ou se néo, salgadinho. Vai assim, como diz, vai pelo o que vé pela o que vé pela frente. Eu
ja ndo gosto de cozinhar, detesto cozinhar, mais tem que fazer. Ai eu compro ovo, aquelas
latinhas de salsicha Mais as coisas que eu compro, eu gosto das coisas boas, de qualidade.
Eu faco, mais eu vou beliscando o dia inteiro. E olho a validade, nossa eu morro de medo,
sabe... de estar vencido, que as vezes vende...

Gosto bastante de fritura. Entéo, fritura e salada assim €, alface assim, essas coisas
assim eu gosto bastante. S6 que ndo é uma coisa que eu faco diariamente. No dia-a-dia é
arroz, feijdo, basico mesmo e sempre algum bife, alguma coisinha frita pra acompanhar.

Mais ou menos o que eu posso comer. Arroz, feijao, salada, carne. As coisas que eu
gosto. P&o integral, bolacha, eu acho que eu posso até comer... Refrigerante sem acuUcar.

Hoje como estou em dieta; me influencia a dieta, antes ndo. Tipo, o que eu tinha
vontade de comer eu comia, nunca me restringi. Mais até hoje na dieta, eu também nao fico
em prol da dieta. Se eu tenho vontade eu vou comer. mais assim a gente evita muita gordura,
muita massa, corta o refrigerante, o acicar em si; mais é... quando vocé ndo esta em dieta
vocé tem o X. Vocé quer comer isso e aquilo, ndo tem horario, vai acordar as dez horas da
noite; qualquer momento vocé esta querendo comer.

32 IDEIA CENTRAL.: Escolhe o que compra principalmente pelo preco

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Pra falar a verdade hoje em dia n&o to escolhendo néo. (risos) To comendo o que tem.
(risos) Algumas pessoas me ajudam... As vezes eu compro também, a... a gente 14 em casa vé
0 que vai fazer de almoco, na janta... as vezes a gente fica sem jantar porque comeu tarde no
almogo, ndo aguenta jantar, entdo... Quando compro, compro perto de casa escolho por
preco. Aconteceu de comprar feijdo e ele tava ficando muito preto, quando cozinhava estava
vermelho e depois ficava preto. [...JAs vezes ndo compensa pelo preco, as vezes por centavos
a gente deixa de comprar uma coisa de melhor qualidade pra comprar outra coisa que ja nao
ta boa, entao...”

O que estéd me influenciando agora, é: as pessoas falam que tem comer diet, tem que
comer fruta, tem que comer isso e aquilo. Mais a gente que ndo tem muitas condic6es, porque
as comidas diet sdo caras, como que vocé vai manter. [...]
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Hoje no almogo eu comi ovo e repolho. Quando eu como é uma colher de arroz, e
uma de feijdo. Carne diminui também, mais se deixasse ... eu fico 14 no google direto
pesquisando 0 que eu posso e 0 que eu Ndo posso comer. D& até vontade de fazer um prato
bom. Aquela carne bem gordurosa, aquela feijoada bem gostosa, e agora eu ndo posso mais.
Agora eu tenho que emagrecer muito. Ai chega final de semana eu saio um pouquinho fora.
Eu como pizza, como salgadinho, péo, eu como na dieta trés paes francés por dia. porque
também eu ndo vou aguentar. A dieta que tinha que fazer eu ndo tenho condicdes financeiras
de manter ela. Ent&o eu fiz a minha dieta

Vou muito pelo preco e no que eu gosto. [...] Hoje mesmo no almogo eu peguei s6 um
pedacinho de carne, de pernil assado, um pouquinho sé de salada e comi, e eu ja acho que
eu to satisfeita. Mas ndo sei o porque que eu ndao emagrego. Eu queria emagrecer.”

[...] E muitas vezes como eu falei pra vocé, socioeconémico ndo da.. As vezes é uma
refeicdo s que vocé faz, e ai? Vocé vai viver com uma cabeca de alface, tomate, uma laranja,
ndo da. Voceé vai chegar em casa e vai comer isso? Agora vocé chega em casa com um pacote
de bolacha que tem no minimo 10, da pra cada um comer ou pelo menos 2 bolachas. Ai tem
que levar a felicidade da comida pros outros; se vocé ja é sozinho ja é dificil, agora imagina
pros outros; tem gente que depende de vocé. Nossa minha filha é uma sentenca de morte!
Todo dia o levantar fica muito dificil e ai a depresséo, se vocé der uma dormida ela instala e
fica. Em mim ela ficou um tempo, eu convivi com isso e fiz a bariatrica e ndo cheguei ao
peso, eu tinha 167 kg; eu ndo cheguei ao peso que eu gostaria. eu to com 97 kg. Ee tem outra
coisa; o meu hipotireoidismo as vezes as células boas combatem ... as [...] Entdo, olha, ndo é
facil a vida de quem fez a bariatrica ou muito menos de uma pessoa gorda... ndo é facil.

Elaborou-se uma figura representativa dos “Fatores que influenciam na escolha dos
alimentos que come” e utilizou-se trés ideias centrais de maior frequéncia: Qualidade e saude;
Gosto e vontade pessoal; Condigdes Financeiras.

Qualidade e
saude
12
Gosto e a Escolha
pessoal alimentos financeiras

Figura 9 — Ideias Centrais das 3 maiores ocorréncias em relacdo a Fatores que influenciam na escolha dos
alimentos
Fonte: Autora (2019)

6.2.4 O fator mais importante para a reducdo do nimero de pessoas acima
do peso
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IDEIAS CENTRAIS, PARTICIPANTES E FREQUENCIA REFERENTES AO TEMA
“FATOR IMPORTANTE PARA A REDUCAO DO NUMERO DE PESSOAS ACIMA
DO PESO” O INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2 (IAD-2)
RELACIONADO AO TEMA.

Questao: 4) Considerando todos os fatores (sociais, individuais e emocionais) que afetam
0s problemas relacionados ao peso e a saude, qual fator vocé considera mais importante
para a reducdo do niumero de pessoas que estao acima do peso?

Quadro 12 - Ideias centrais, participantes e frequéncia referente ao tema: “Fator importante para a reducéo
do nimero de pessoas acima do peso”.

Ideias centrais Participantes Frequéncia
Preguica de fazer comida saudavel 1 1
Forca de vontade individual 2 1
O alimento e ter condi¢des financeiras 3 1
Alimentacdo saudavel 4 1
Emocional 5,6, 17,19, 24, 25 6
Educacao alimentar 7,10 2
Saber comer 8 1
Tomar uma atitude 9 1
Psicoldgico 11 1
Acesso a informacéo e forca de vontade 12 1
Exercicio fisico e a maneira de comer 13 1
Tratamento medico e psicoldgico 14 1
Comer comida saudavel 15, 23 2
Ansiedade 16 1




90

Autoestima 18 1
Questdes sociais 20 1
Recurso financeiro 21 1
Ansiedade e depresséo 22 1
O tempo, a correria do trabalho, os 26 1
sofrimentos da vida
Ter dinheiro 27 1
Ter condigdes de comer bem e ser saudavel 28 1
Trabalho, renda e acesso a informacao 29 1
Bom emprego, bom salério, melhores 30 1
escolhas alimentares
Fonte: IAD -1
AGRUPAMENTO DAS |IDEIAS CENTRAIS IGUAIS, SEMELHANTES E

COMPLEMENTARES DO TEMA: “FATOR IMPORTANTE PARA A REDUCAO DO

NUMERO DE PESSOAS ACIMA DO PESO”.

Pergunta 4) Considerando todos os fatores (sociais, individuais e emocionais) que afetam
0s problemas relacionados ao peso e a saude, qual fator vocé considera mais importante

para a reducdo do nimero de pessoas que estdo acima do peso?

Quadro 13 - Agrupamento das ideias centrais iguais, complementares e semelhantes do tema: “Fator
importante para a reducio do nimero de pessoas acima do peso”.

Ideias centrais

Participantes

Agrupamento —

Ideias centrais

- Emocional

- Psicoldgico

- Ansiedade

- Autoestima

- Ansiedade e depresséo

- O tempo, a correria, 0s sofrimentos da vida

5,6,11, 16, 17,
18, 19, 22, 24,
25, 26

Emocional




- O alimento e ter condigdes financeiras

- Questdes sociais

- Recursos financeiros

- Ter dinheiro

- Ter condi¢des de comer bem e saudavel

- Trabalho, renda e acesso a informacao

- Bom emprego, bom salario e melhores
escolhas alimentares.

3, 20, 21, 27,
28, 29, 30.

Condicdes financeiras

- Alimentacao saudavel

- Educacéo alimentar

- Saber comer

- Comer comida saudavel

4,7,8, 10, 15,
23.

Alimentacao
saudavel

- Forca de vontade individual

- Tomar uma atitude

- Acesso a informacdo e forca de vontade
- Exercicio fisico e a maneira de comer

2,9,12, 13.

Forca de vontade

- Preguica de fazer comida

Preguica de fazer

comida

- Tratamento médico e psicoldgico

14

Tratamento médico e

psicoldgico

Fonte: IAD - 1

IDEIAS CENTRAIS, SUJEITOS E FREQUENCIA REFERENTES AO TEMA “FATOR
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IMPORTANTE PARA A REDUCAO DO NUMERO DE PESSOAS ACIMA DO PESO”
E O INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2 (IAD-2) RELACIONADO AO

TEMA.

Questéo 4) Considerando todos os fatores (sociais, individuais e emocionais) que afetam
0s problemas relacionados ao peso e a saude, qual fator vocé considera mais importante

para a reducdo do nimero de pessoas que estdo acima do peso?

Quadro 14: Ideias centrais, pds agrupamento do tema: Fator importante para a reducao do niimero de

essoas acima do peso

Ideias centrais

Participantes

Frequéncia

Emocional

5,6,11, 16, 17,
18, 19, 22, 24, 25,

26

11
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Condic0es financeiras 3, 20, 21, 27, 28, 7
29, 30.
Alimentac&o saudavel 4,7,8, 10, 15, 23. 6
Forca de vontade 2,9,12, 13. 4
Preguica de fazer comida 1 1
Tratamento médico e psicoldgico 14 1
Fonte: IAD-1

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO-2 (IAD-2)

TEMA 4 - Considerando todos os fatores (sociais, individuais e emocionais) que afetam os
problemas relacionados ao peso e a satde, qual fator vocé considera mais importante para
a reducéo do numero de pessoas que estdo acima do peso?

12 IDEIA CENTRAL: Emocional

Participante

Expressbes-chave

5

“Essas partes emocionais... vocé ta bem ou se nédo ta. Tudo isso influencia.
Nessas partes que entra a familia também. Se a familia julgar muito vocé
sabe que a pessoa fica com aquilo na cabeca. Tem a parte que a gente ndo
ta bem. Sempre quando a gente ndo t4 bem a gente sente vontade de comer
mais. Entdo é mais facil conversar, interagir pra que essa parte emocional
seja controlado. (SILENCIO)”

“Emocional. (SILENCIO). Primeiro vocé comeca a engordar por algum
problema que vocé ainda néo sabe. (SILENCIO) meu caso. E quando vocé
descobre (SILENCIO) vocé piora. E isso te desencadeia a piorar ainda mais.
(SILENCIO) Circulo vicioso. E ai pra sair dessa, (SILENCIO) s6 por Deus. ”

11

“Eu acho que tratar o psicologico. (SILENCIO) eu acho. Trabalhar o
psicoldgico. (SILENCIO) Pra pessoa conseguir se organizar e ela... como
vocé esta vendo o0 meu caso, ndo tem diabetes, ndo tem presséo alta. Eu ndo
sei 0 que ... (SILENCIO) Como eu falo, se eu tiver com algum problema eu
travo e ndo como. Ao contrario daquelas pessoas que comem, comem e
comem... eu ndo; eu paro. (SILENCIO). Eu ja fiquei assim na base de 3 dias
sem comer. Ndo entendo este peso...”

16

“Olha eu acho que a ansiedade; (SILENCIO) porque eu vejo por mim
(SILENCIO) que sou muito ansiosa. (SILENCIO) ja cheguei até ter que
tomar um remédio pra controlar a ansiedade. E hoje ndo tomo mais porque
n&o faz bem, acaba ficando um vicio daquilo ali. (SILENCIO) agora eu tento
controlar a ansiedade, respirar, devagar, as coisas ndo é tudo pra hoje, tem
o outro dia. E isso que to pensando. ”

17

“Eu acho que é o lado emocional. (SILENCIO) eu acho que tem que
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trabalhar a cabeca primeiro antes de comecar outra coisa. (SILENCIO) eu
acho que tem que estar bem consigo mesma e chegar num objetivo. ”

18 “Autoestima. (SILENCIO) eu por exemplo tenho um casamento pra ir esse
ano, e ja estava preocupada com o vestido, como eu ia fazer. (SILENCIO)
logico que se eu continuar “gordinha”, eu me arrumo e vou. Mais a gente
quer sempre estar melhor, porque a satde é o que pesa. (SILENCIO) uma
hora ou outra ai vocé pode ter um “treco’ e dai complica.”

19 “Eu acho que ¢ o emocional. (SILENCIO) porque foi o que aconteceu
comigo, entdo, (SILENCIO) tem que cuidar do emocional pra ficar bem.
22 “Ansiedade, (SILENCIO) e a depressao eu acho. Vou falar no meu caso

mesmo; porque eu sou ansiosa e eu como demais. Vocé até pode ver que
estou acima do peso. Mais é uma coisa de ansiedade. O emocional, tudo,
(SILENCIO) acho que leva a pessoa comer né. Comecou depois... agora.
Depois do neném, depois da gravidez.”

24 “Eu acho que hoje é emocional. (SILENCIO) eu acho que as pessoas andam
muito assim é... preocupando com o outro, com 0 que 0 outro vai falar, ou
preocupando com trabalho, se preocupando com outras questdes que
acabam deixando a saude, o emocional dela, as questdes proprias por outras
e acabam que... relaxam mesmo. Ai quando vai olhar ja td numa doenca, em
algo mais grave, entendeu. Mais eu acho que é tudo sabe, emocional, a
questdo social também tem muito isso, porque vocé vai na casa de uma
pessoa que ela tem N filhos, sei la... 2, 3, 4 filhos... ela vai no que é mais
rapido, no que é mais barato e da para criancas, que € um macarrao, um
arroz, ndo vai da uma fruta, porque o arroz e o macarrdo vai alimentar a
familia inteira, agora a fruta ndo. Tudo uma questao assim social junto com
o emocional, ai mais o social eu coloco assim como uma pessoa, uma familia
que o pai e a mae estdo desempregados. Ai nessa casa vai ter um obeso ou
futuramente ou ndo... ndos sei... ou uma crianca desnutrida porque ndo tem
0 que comer. Quando tem o que comer é coisas que... € sO pra manter, pra
ndo ter fome. N&o pra nutrir. O emocional acho que essa parte, pessoas
depressivas que tiram da comida, coloca a comida como se fosse um reflgio
dos problemas do trabalho, dos problemas de casa, ai vao comer; que eu
acho que ai vai aliviar. Nao vai aliviar, vai trazer outro problema.”

25 “Eu acho que é o emocional. Porque eu falo por mim. As vezes eu me olho e
me vejo obesa, as vezes as pessoas falam que vocé precisa emagrecer e isso
mexe um pouco com o psicologico sabe. Ai vocé fica colocando aquilo na
cabeca. Tinha uma época que eu tinha 15 anos, e eu inventei moda de fazer
regime, ou seja, eu tomava café da manha, almocava e acabou. Eu néo
ingeria mais nenhum alimento. Ai eu ia pra academia, ai eu tava entrando
numa anorexia. Porque eu ndo tava me alimentando direito. Ent&o isso meio
que abalou meu emocional. As pessoas mesmo nao precisam mexer
indiretamente com a pessoa, e isso acaba abalando-a também. Ai eu to
gorda, gorda, gorda e fica nessa roda girando. (SILENCIO)”

26 “Eu acho que o tempo, a correria do trabalho, os sofrimentos da vida...
precisamos de ajuda.”

2% IDEIA CENTRAL.: Condicdes financeiras
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Participante

Expressbes-chave

3

“A 0 alimento. (SILENCIO) O cuidado, ter condicdes financeiras de se
cuidar. Porque esté dificil, muito dificil... (SUSPIRO)”

20

“Olha, isso pra mim parece utopia, vocé tentar comegar... pra quem vive ....
ja comecaram até bem, comecaram pelas escolas, pelas cantinas , pode ser
mais ndo adianta; o que a gente vé € que na escola acontece uma coisa e em
casa acontece outra coisa, vocé fica com uma crianca por quatro horas vocé
a educa de um jeito, vocé coloca ela na rédia, vocé ensina o bom do alface ,
de comer bem, e em casa ela s6 come porcaria . Olha, muitas vezes € a parte
econdmica, se vocé pegar a parte do municipio, do estado, geralmente € a
parte econémica. Na escola eles comem bem, quando comem também,
porque dai tem um arroz, um feijdo, uma sopa, um macarrdozinho; é
saudavel. Agora chega em casa. Quando é rico se come s porcaria, a mae
ndo ajuda, a familia ndo ajuda de forma alguma, nem na alimentar, nem na
psicoldgica, em nada; sé a crianga comendo em frente ao computador e a
babéa de olho. Agora quando ndo tem, a pessoa chega em casa e ndo tem o
que comer. As vezes a Unica refeicdo da crianca é aquilo. Ai ela vai falar
“mde e o jantar?” (SILENCIO) A falta da alimentacdo saudavel é mais
sociais, porque muitas vezes vocé ... € um gesto que vocé faz, porque sdo
pessoas pobres; d& uma chance, escutar essas pessoas, sem preconceito,
como ela vai botar ordem na casa dela, se a crianca fica doente e 0 maximo
que ela faz é levar no postinho porque ndo tem mais nada pra se fazer? Cabe
a ela fazer muito, mais ndo da. E social; hoje em dia as pessoas s&0 muito
fechadas, é assim, o proprio umbigo, giram em torno do préprio umbigo, ndo
tem chance, ndo tem mais aquele amor, ndo tem solidariedade que antes
tinha; que eu lembro que eu cresci numa cidade pequena com minha avo.
Sabe aquele trocar alimento, ajudar a pessoa...gente isso € amor ao préximo,
j& que ndo tem isso, ndo tem social, 0 social puxa o econdémico e nao tendo
iSS0... a pessoa ja esta 14 embaixo, pra onde mais ela vai? Ela vai para a
depressdo.”

21

“Deve ser falta assim de comprar, 0 recurso financeiro. (SILENCIO)”

27

“Eu (suspiro) ter dinheiro, para fazer boas compras, comprar 0 ¢as...
Comprar as coisas que vemos na TV, que fazem bem.”

28

“Comer bem, ser saudavel, ter condicdes de buscar ajuda... uma
nutricionista, frequentar uma academia e conseguir comprar estes
suplementos.”

29

“As questoes sociais, trabalho e renda. Junto com isso é importante acesso
a informacao e orientacdo nos cuidados da alimentacdo e o que e quanto
comer. A ansiedade atrapalha muito.

30

“Acredito que se todos tiverem um bom emprego, com bom salério, poderéo
fazer melhores escolhas na hora de se alimentar. Mesmo que as vezes coma
algo ndo saudavel... Outra coisa é a ansiedade e a tristeza esta muito forte
nas pessoas atualmente... e isso também faz a gente querer comer mais
doce.”

32 IDEIA CENTRAL.: Alimentagdo saudavel

| Participante |

Expressdes-chave
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“Eu no meu caso, eu acho que eu preciso de uma ajuda. Até falei com o
doutor porque eu ja tive uma ajuda com o cigarro, agora nesse caso eu
preciso de uma ajuda também. Uma pessoa que converse comigo, um
nutricionista... no meu caso € isso. Mais... vai de cada caso. Cada pessoa
tem um pensamento. Para comecar deveria ir pela alimentacdo. Se a
alimentacé@o for saudavel ela ndo vai engordar, s6 se tiver uma doenca
genética que vai prejudicar.”

“Considerando todos os fatores, (SILENCIO) pra mim hoje, pelo o que eu
Vejo nos meus netos, € a educacao que ja comeca em casa. Porgue hoje os
meus netos comem, mais os pais dao comida totalmente errado pra eles.
(SILENCIO) Os dentes deles tudo com cérie, da até do. (SILENCIO) Eles
querem doce, ai eles dao, dao e ddo e depois ndo escovam os dentes, entao
eu vejo ali, eles tomam muito refrigerante e a minha netinha e netinho comem
até que rapido, aprendeu a comer com o pai, e eu fico olhando, e no futuro,
ele vai sofrer, ele vai engordar, e o pai ja é assim também, era magrinho e
hoje é obeso. (SILENCIO) A minha filha também era magra foi por
companhia dele e se tornou obesa, hoje ela é gordinha. E as criancas estédo
nesse ritmo; eu acho que influencia muito o que os pais comem, (SILENCIO)
pra poder melhorar, porque nés estamos falando de algo do futuro, ndo o de
hoje. Entdo a educacédo é dos pais, porque parece que a gente fala mais ndo
entra na cabeca. Eles vao sofrer, vao sofrer bullying, as pessoas vao rir, vao
gozar, vai chegar na loja ndo tem roupa. Homem ainda disfarca um pouco
mais mulher... vocé sabe o jeito que é. O homem chega gordinho, mais com
uma elegancia do lado, pronto acabou o problema, mais a mulher ndo pode.
Entdo eu acho que os pais deviam ter consciéncia de ver o que esta dando
pros seus filhos comerem, porgue ta dando muita porcaria. Eu acho assim
que os pais devem manter a regra dentro de casa, porque sair um pouquinho
na casa do vo ou final de semana esta dentro do limite, mais agora final de
semana dentro de casa.. (SILENCIO) e hoje ja tem mais acesso.
Antigamente ndo tinha muito acesso. Refrigerante era uma vez na vida. A
minha filha tinha um corpo de sereia, ela casou com o rapaz, ja com a minha
idade, entdo ele ja tinha uma condicdo financeira boa, ja era mais velho, ai
0 que acontece: viagem, lanchonete, ai come do bom e do melhor, porque
ndo precisa se preocupar. Eu casei ja me preocupando o que por na mesa, e
ela ndo. E ela engordou, ta muito gorda. Agora semana que vem vai comecar
a dieta. Entdo eu acho que é isso. (SILENCIO) N&o é porque casou que 0
marido come e gosta de comer essas coisas, ela t& acompanhando também.
Eles gostam de ir pra lugares diferentes, comer comidas diferentes, tirar foto
e ndo ta percebendo que ta engordando.”

“Comer bem, saber comer. (SILENCIO) saber o que est4d comendo. Ha a
necessidade de emagrecer. (SILENCIO) Eu ndo fago a minha dieta porque é
muito cara. (SILENCIO) quem me dera poder fazer a dieta que 0s
nutricionistas passam. Eu também acabo tomando agua de trés em trés horas
pra ajudar a saciar. Tomo muita agua. Hoje mesmo ja tomei 2 litros de
agua.”

10

“Eu acho que é a educac&o alimentar. (SILENCIO) a consciéncia no tipo de
coisa que vocé come, que voceé vai sim ter um problema de salde, ai vocé vai
precisar depender do SUS ou do médico particular, de alguma forma vocé
vai ter gasto com o governo pra vocé. Acho que quando o governo passa a
conscientizar as pessoas a respeito de alimentacdo o que ele quer mais é
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evitar o gasto pra ele. Tem mais pessoas procurando o SUS procurando
médico, tomando remédio, gastando com consulta, com exames, com
hospitais. (SILENCIO) Eu acho que é a postura da familia também. Porque
a familia inteira come sua comida. Eu conheco uma gravida que ela ta com
93,5 kg. O irm&o dela é obeso. (SILENCIO) e a familia dela, a irma dela é
amiga minha. Entéo depois do almoco, sabe o que ela fazia? Ela pegava um
copo de Nescau e um copo de café com leite e virava tudinho na boca todo
dia. Entédo a familia, os dois irmaos mais a gravida, sao todos... girando em
torno da comida. E eles tem uma igreja, e na igreja tem eventos que giram
em torno da comida, tem uma reuni&o tem comida também. (SILENCIO) Eu
acho que numa reunido de posto de salde o lanche n&o deveria ser
salgadinho e refrigerante, mas sim frutas.”

15

“Acho que comer comida saudavel, ndo comer muita gordura, comidas mais
gordurosas; ento... (SILENCIO) As coisas estdo muito caras. (SILENCIO)
Eles preferem perder a vender mais barato. (SILENCIO) antes os
comerciantes davam frutas e legumes que vai perder, mais ndo déao mais;
eles preferem jogar no lixo do que dar para as pessoas. (SILENCIO) E nem
quem trabalha |4 ndo pode levar mais. Doavam para os asilos e nem isso
pode mais. (SILENCIO) Mais tava ajudando bastante, mais agora vai ter que
comprar. As coisas tdo muito caro. (SILENCIO)”

23

“Eu acho que é aqueles fast food que eles falam hoje em dia. Que hoje em
dia vocé ndo vé uma crianca comer alguma coisa saudavel. Eu acho que é
isso. (SILENCIO) Se deixar come sanduiche a semana inteira, é batatinha
frita, no almoco a semana inteira, eu acho que € essas coisas. E que a gente
que é mais velho ja tem mais consciéncia, que ndo é bom pra gente aquilo
la. Eu acho que é isso que esta fazendo as pessoas...e vocé vé que hoje a
maioria das criancas estao todas obesas. Por exemplo eu tenho neto que ele
ndo come sal, salgado, ele s6 come doce, ele gosta de doce. E
impressionante. Vocé faz um prato de arroz com feijdo... Agora ja tem outro
que gosta de arroz, feijao e brécolis, do alface e do tomate, mais o outro ja
ndo gosta; ai eu fico pensando... eu mesma falo pra ele, como vocé vai
crescer desse jeito, quer jogar bola de que jeito com o braco desse
tamaninho?”

42 IDEIA CENTRAL.: Forca de vontade

Participante

Expressdes-chave

2

“Eu acho que a gente mesmo tem que ter forca de vontade. Tem que partir
da gente mesmo. N&ao adianta falar. Vocé pode ir ao médico bom também,
pode fazer tudo, mais se vocé néo tiver forca de vontade de mudar, como que
vocé vai mudar? Nao muda. Meu filho me ajuda a perder peso, ele comeca
a falar certinho, ele explica assim, ele procura sites que falam sobre os
alimentos que fazem mal, como o agucar. Ele fala que o aclcar branco faz
muito mal, que é para largar mao disso ai, que eu ndo preciso disso. Suco
natural é gostoso, ai sO que é azedo, mais € s6 0 comecinho s0; que eu tenho
gue pegar habito, ai ele vai la faz uma saladinha, ai eu vou colocar sal e ele
fala que ndo precisa de sal. E o sabor do alimento que vocé tem que sentir e
nado o sal. Mais eu ja acostumei assim, ja vem desde pequena assim, a gente
ter essa alimentacdo assim, 14 na roga comia muita carne de porco , comia
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muita batata essas coisas. Eram alimentos que a gente tinha; a gente néo
tinha tanta coisa assim igual hoje em dia; vocé tem mel .... se hoje no meu
servigo eu falar que eu ndo consigo fazer dieta por questdes financeiras eu
t6 até mentindo porque eu ganho pouco, mas meu patrao ajuda muito, se eu
quiser... ele mesmo fala que quando eu quiser eles vdo me ajudar, sobre
alimentacdo vocé pode falar sobre tudo o que vocé gosta o que vocé quer
comer a gente vai no mercado e compra pra voceé, s6 que... Falar a verdade
pra vocé, eu acho que meu marido esta atrapalhando. E ele que desanima
eu. Eu tento, tento consigo perder uns pesinhos, uns 3 quilos assim ai eu
coloco uma roupa e ao invés dele falar, nossa vocé perdeu um peso assim,
ele nem liga, fica falando assim, emagrecer pra que? Deixa, estd velha
mesmo. Deixa ficar gorda. Ai ja desanima eu. Mais s6 que antes eu néo
ligava tanto ndo, mais agora eu t6 sentindo que isso esta fazendo mal pra
mim, t6 sentindo vergonha da gordura, antes eu ndo sentia. Hoje se uma
pessoa passar por mim de bicicleta e dar um ar de riso pra mim, eu ja fico
constrangida assim. Eu sinto que a pessoa esta falando de mim assim. Igual
aconteceu o caso do 6nibus, quando alguém senta comigo e eu vejo que esta
apertado demais, tudo isso eu sinto e me estd fazendo muito mal.”

“A atitude dela, ela tem que tomar uma atitude. Porque ndo adianta ela se
sentir obesa e ndo fazer nada pra melhorar. (SILENCIO) primeira coisa que
ela tem que fazer, ela tem que tomar uma atitude; ou procurar uma
nutricionista ou uma atividade fisica, maneirar na alimentacédo. E qualquer
forma, ela tem que ter consciéncia e tomar uma atitude. Porque em quanto
ela ficar sé pensando, e ficar engordando e engordando, ndo vai resolver
nada. Entdo a primeira coisa que ela tem que fazer é tomar uma atitude.
Agora é dificil. (SILENCIO) por exemplo uma pessoa obesa e deprimida,
obesa e ansiosa ou algum outro tipo psicoldgico, ai fica dificil. Ai vai ter que
ter intervencdo de outro profissional ou de um parente; alguma coisa pra
estimular aquela pessoa. De qualquer forma ela tem que procurar ajuda
profissional. Porque se ndo é, (SILENCIO) de um extremo ela vai pro outro.
Ai ela fica diminuindo a alimentacdo, daqui a pouco ela t& anémica, com
uma anemia profunda. Quer dizer, de qualquer forma ela tem que ter uma
ajuda profissional; porque ela sozinha mesmo, é dificil.”

12

“Eu acho que informac&o. (SILENCIO) seriam os fatores principais pra
mim. Eu conheco muita gente que ndo quer informacao. Tem muita gente que
ndo aceita. (SILENCIO) Mais eu conheco muita gente que ndo tem
informac&o sobre obesidade, sobre alimentaco. (SILENCIO) hoje em dia é
mais falado, mais nem todos tem acesso. (SILENCIO) As vezes a pessoa vali
no medico e descobre que ta obesa, que esta com presséo alta. Entdo eu acho
que a informacé&o seria uma das coisas mais importantes. Para emagrecer
eu acho que primeiro tem que ter forca de vontade vindo da pessoa mesmo.
Tem que ser primeiro dela. (SILENCIO) Eu sou muito impulsiva assim pra
comer. E eu gosto muito de comer bobeira (SILENCIO) lanche assim, doces,
massas e doces. E doce até menos que massa. E assim; eu com meu esposo,
nao somos regrados assim, a gente ndo entrou numa regra assim pra comer.
A gente come o0 que da vontade. Entdo eu acho que isso influencia muito.
(SILENCIO) E exercicio fisico também, eu até tinha um grupo aqui mais esta
parado no momento. Entdo é, (SILENCIO) eu acho que isso dificulta
bastante. ”

13

“A gente sabe, mas ninguém faz. Fazer caminhada, exercicio, (SILENCIO)
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e amaneira de comer. (SILENCIO) Acho que precisa mudar a rotina da vida
(SILENCIO) s06 trabalhar, trabalhar... comer fora também, temperos
diferentes, também ajuda.”

52 IDEIA CENTRAL:

Sujeito Expressbes-chave

1 “Minha familia sempre p6s na mesa, salada e a comida saudavel. Hoje, em
casa que é tudo errado. A alimentacao é... hoje, hoje as pessoas vao muito
pra lanche, pizza, panqueca e esquecem... Sabe 0 que que € hoje a molecada
tem preguica de fazer comida saudavel, hoje mudou muita coisa. A internet
ajudou muito, sé que também acabou com muita a coisa... Antigamente a
gente brincava na rua, a gente era mais saudavel, comia as coisas saudavel
que a mae estava ali fazendo, o pai estava colhendo... Hoje a molecada fica
s0 na frente do computador comendo massa, o sabor da massa... € uma
delicia! Entdo acabou tudo, entdo € isso, tem muita gente que vai ficando
obeso... muita gente fica obeso por isso, ndo se levanta mais, fica s6 na
internet, nos jogos o dia todo, come na frente, fica ali.”

62 IDEIA CENTRAL:

Participante Expressdes-chave

14 “Psicolégico, um bom tratamento médico. Porque, (SILENCIO) n&o é facil.
Ter ansiedade, eu tenho uma depressdo e é uma coisa que acarreta muitas
coisas de salde; até socialmente mesmo. Alguém que tem € muito mais dificil
de socializar. (SILENCIO) entdo, eu acho que um tratamento médico
ajudaria.”

12 IDEIA CENTRAL: Emocional

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu acho que é o lado emocional. Acho que tem que trabalhar a cabeca primeiro antes
de comecar outra coisa. Acho que tem que estar bem consigo mesma e chegar num objetivo.
[...] Eu acho que tratar o psicologico. Trabalhar o psicologico. Pra pessoa conseguir se
organizar e ela... como vocé estd vendo o meu caso, ndo tem diabetes, ndo tem pressao alta.
Eu néo sei o0 que .... Como eu falo, se eu tiver com algum problema eu travo e ndo como. Ao
contrario daquelas pessoas que comem, comem € comem... eu ndo; eu paro. Eu ja fiquei
assim na base de 3 dias sem comer. N&o entendo este peso...

Eu acho que é o emocional, porque foi o0 que aconteceu comigo, entdo, tem que cuidar
do emocional pra ficar bem. [...] Primeiro vocé comeca a engordar por algum problema que
vocé ainda ndo sabe. Meu caso. E quando vocé descobre, vocé piora. E isso te desencadeia a
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piorar ainda mais. Circulo vicioso. E ai pra sair dessa, s6 por Deus.

Essas partes emocionais... vocé ta bem ou se ndo ta. Tudo isso influencia. Nessas
partes que entra a familia também. Se a familia julgar muito vocé sabe que a pessoa fica com
aquilo na cabeca. Tem a parte que a gente ndo ta bem. Sempre quando a gente ndo t4 bem a
gente sente vontade de comer mais. Entéo € mais facil conversar, interagir pra que essa parte
emocional seja controlado.

A ansiedade e a depressdo. Vou falar no meu caso mesmo; porque eu sou ansiosa e
eu como demais. Vocé até pode ver que estou acima do peso. Mais é uma coisa de ansiedade.
O emocional, tudo, acho que leva a pessoa comer. Comecou depois... agora. Depois do
neném, depois da gravidez.

A ansiedade, vejo por mim que sou muito ansiosa. Ja cheguei até ter que tomar um
remédio pra controlar a ansiedade. E hoje nao tomo mais porque néao faz bem, acaba ficando
um vicio daquilo ali. Agora eu tento controlar a ansiedade, respirar, devagar, as coisas ndo
é tudo pra hoje, tem o outro dia. E isso que to pensando.

O emocional, eu falo por mim. As vezes eu me olho e me vejo obesa, as vezes as pessoas
falam que vocé precisa emagrecer e iSsoO mexe um pouco com o psicolégico sabe. Vocé fica
colocando aquilo na cabeca. Tinha uma época que eu tinha 15 anos, e eu inventei moda de
fazer regime, ou seja, eu tomava café da manhda, almocava e acabou. Eu ndo ingeria mais
nenhum alimento. Eu ia pra academia, eu tava entrando numa anorexia. Porque eu ndo tava
me alimentando direito. Entdo isso meio que abalou meu emocional. Eu to gorda, gorda,
gorda e fica nessa roda girando.

Autoestima, eu por exemplo tenho um casamento pra ir esse ano, e ja estava
preocupada com o vestido, como eu ia fazer. Logico que se eu continuar “gordinha”, eu me
arrumo e vou. Mais a gente quer sempre estar melhor, porque a saude é o que pesa. Uma
hora ou outra, vocé pode ter um “treco” e dai complica.

Eu acho que hoje é emocional, as pessoas andam muito assim é€... preocupando com
0 outro, com o que o outro vai falar, ou preocupando com trabalho, se preocupando com
outras questdes que acabam deixando a saude, o emocional dela, as questbes proprias por
outras e acabam que... relaxam mesmo. Ai quando vai olhar j& t& numa doenga, em algo
mais grave, entendeu. Mais eu acho que € tudo sabe, emocional, [...] O emocional acho que
essa parte, pessoas depressivas que tiram da comida, coloca a comida como se fosse um
reflgio dos problemas do trabalho, dos problemas de casa, ai vao comer; pra aliviar. Nao vai
aliviar, vai trazer outro problema. [...] Eu acho que o tempo, a correria do trabalho, os
sofrimentos da vida... precisamos de ajuda.

22 IDEIA CENTRAL: Condigoes financeiras e trabalho

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Olha, isso pra mim parece utopia, vocé tentar comecar... pra quem vive .... ja
comecaram até bem, comecaram pelas escolas, pelas cantinas , pode ser mais nao adianta; o
gue a gente V€ € que na escola acontece uma coisa e em casa acontece outra coisa, voceé fica
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com uma crianga por quatro horas vocé a educa de um jeito, vocé coloca ela na rédia, vocé
ensina o bom do alface , de comer bem, e em casa ela sé come porcaria . Olha, muitas vezes
é a parte econémica, se vocé pegar a parte do municipio, do estado, geralmente € a parte
econdmica. Na escola eles comem bem, quando comem também, porque dai tem um arroz,
um feijdo, uma sopa, um macarrdozinho; é saudavel. Agora chega em casa. Quando € rico
se come sO porcaria, a mde ndo ajuda, a familia ndo ajuda de forma alguma, nem na
alimentar, nem na psicoldgica, em nada; s6 a crianca comendo em frente ao computador e
a babé de olho. Agora quando ndo tem, a pessoa chega em casa e ndo tem o que comer. As
vezes a unica refei¢do da crianca é aquilo. Ai ela vai falar “mde e o jantar?” [...]

Deve ser falta assim de comprar, o recurso financeiro. [...] Eu (suspiro) ter dinheiro,
para fazer boas compras, comprar o gas... Comprar as coisas que vemos na TV, que fazem
bem. [...] Comer bem, ser saudéavel, ter condi¢fes de buscar ajuda... uma nutricionista,
frequentar uma academia e conseguir comprar o0s suplementos.

O alimento. O cuidado, ter condicGes financeiras de se cuidar. Porque esté dificil,
muito dificil...

As questdes sociais, trabalho e renda. Junto com isso é importante acesso a
informacdo e orientac@o nos cuidados da alimentacdo e 0 que e quanto comer.

Acredito que se todos tiverem um bom emprego, com bom salario, poderdo fazer
melhores escolhas na hora de se alimentar. Mesmo que as vezes coma algo ndo saudavel...

32 IDEIA CENTRAL: Héabitos alimentares

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Considerando todos os fatores, pra mim hoje, pelo o que eu vejo nos meus netos, € a
educacdo que ja comega em casa. Porque hoje 0os meus netos comem, mais os pais dao comida
totalmente errado pra eles. Os dentes deles tudo com carie, da até dé. Eles querem doce, ai
eles dao, dao e dao e depois ndo escovam os dentes, entdo eu vejo ali, eles tomam muito
refrigerante e a minha netinha e netinho comem até que rapido, aprendeu a comer com 0
pai, e eu fico olhando, e no futuro, ele vai sofrer, ele vai engordar, e o pai j& € assim também,
era magrinho e hoje é obeso. A minha filha também era magra foi por companhia dele e se
tornou obesa, hoje ela é gordinha. E as criancas estdo nesse ritmo; eu acho que influencia
muito o que os pais comem, pra poder melhorar, porque nés estamos falando de algo do
futuro, ndo o de hoje. Entédo a educacéo é dos pais, porque parece que a gente fala mais néo
entra na cabeca. Eles vao sofrer, vao sofrer bullying, as pessoas véo rir, vo gozar, vai chegar
na loja ndo tem roupa. Homem ainda disfarca um pouco mais mulher... vocé sabe o jeito que
é. O homem chega gordinho, mais com uma elegancia do lado, pronto acabou o problema,
mais a mulher ndo pode. Entéo eu acho que os pais deviam ter consciéncia de ver o que esta
dando pros seus filhos comerem, porque ta dando muita porcaria. Eu acho assim que os pais
devem manter a regra dentro de casa, porque sair um pouquinho na casa do v6 ou final de
semana esta dentro do limite, mais agora final de semana dentro de casa... e hoje ja tem mais
acesso. Antigamente ndo tinha muito acesso. Refrigerante era uma vez na vida. A minha
filha tinha um corpo de sereia, ela casou com o rapaz, j& com a minha idade, entéo ele ja
tinha uma condicéo financeira boa, ja era mais velho, ai o que acontece: viagem, lanchonete,
ai come do bom e do melhor, porque néo precisa se preocupar. Eu casei ja me preocupando
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0 que poOr na mesa, e ela ndo. E ela engordou, ta muito gorda. Agora semana que vem vai
comecar a dieta. Entdo eu acho que € isso. Nao é porque casou que 0 marido come e gosta
de comer essas coisas, ela t& acompanhando também. Eles gostam de ir pra lugares
diferentes, comer comidas diferentes, tirar foto e ndo ta percebendo que ta engordando.

Eu acho que é aqueles fast food que eles falam hoje em dia. Que hoje em dia vocé néo
vé uma crianga comer alguma coisa saudavel. Eu acho que € isso. Se deixar come sanduiche
a semana inteira, é batatinha frita, no almoco a semana inteira, eu acho que é essas coisas.
E que a gente que é mais velho ja tem mais consciéncia, que ndo é bom pra gente aquilo la.
Eu acho que é isso que esta fazendo as pessoas... e vocé vé que hoje a maioria das criangas
estdo todas obesas. Por exemplo eu tenho neto que ele ndo come sal, salgado, ele s6 come
doce, ele gosta de doce. E impressionante. Vocé faz um prato de arroz com feijdo... Agora ja
tem outro que gosta de arroz, feijdo e brocolis, do alface e do tomate, mais 0 outro ja néo
gosta; ai eu fico pensando... eu mesma falo pra ele, como vocé vai crescer desse jeito, quer
jogar bola de que jeito com o brago desse tamaninho.

Eu acho que é a educacdo alimentar. A consciéncia no tipo de coisa que vocé come,
gue vocé vai sim ter um problema de salde, ai vocé vai precisar depender do SUS ou do
médico particular, de alguma forma vocé vai ter gasto com o governo pra vocé. Acho que
guando o0 governo passa a conscientizar as pessoas a respeito de alimentacédo o que ele quer
mais é evitar o gasto pra ele. Tem mais pessoas procurando o SUS procurando médico,
tomando remédio, gastando com consulta, com exames, com hospitais. Eu acho que é a
postura da familia também. Porque a familia inteira come sua comida. Eu conhe¢co uma
gravida que ela ta com 93,5 kg. O irmao dela € obeso; e a familia dela, a irmd dela é amiga
minha. Entéo depois do almogo, sabe o que ela fazia? Ela pegava um copo de Nescau e um
copo de café com leite e virava tudinho na boca todo dia. Entdo a familia, os dois irmaos
mais a gravida, sdo todos... girando em torno da comida. E eles tem uma igreja, € na igreja
tem eventos que giram em torno da comida, tem uma reunido tem comida também. Eu acho
que numa reunido de posto de satde o lanche ndo deveria ser salgadinho e refrigerante, mas
sim frutas.

Acho que comer comida saudavel, ndo comer muita gordura, comidas mais
gordurosas; entdo... [...]. Comer bem, saber comer. Saber o que esta comendo. [...] Eu
também acabo tomando agua de trés em trés horas pra ajudar a saciar. Tomo muita agua.
Hoje mesmo ja tomei 2 litros de agua.

Eu no meu caso, eu acho que eu preciso de uma ajuda. Até falei com o doutor porque
eu ja tive uma ajuda com o cigarro, agora nesse caso eu preciso de uma ajuda também. Uma
pessoa que converse comigo, um nutricionista... no meu caso € isso. Mais... vai de cada caso.
Cada pessoa tem um pensamento. Para comecar deveria ir pela alimentacdo. Se a
alimentacdo for saudavel ela ndo vai engordar, s6 se tiver uma doenca genética que vai
prejudicar.

Elaborou-se a figura representativa do “fator mais importante para a reducdo do nimero
de pessoas acima do peso” utilizando as ideias centrais de maior frequéncia: Emocional;
Alimentacdo Saudavel; Condiges financeiras.
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Emocional
11

Alimentacdo Saudavel
6

Condicoes financeiras
7

Figura 10 — Ideias Centrais dos fatores mais importantes para a reducdo do nimero de pessoas acima do peso
Fonte: Autora (2019)

7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo discute os achados da pesquisa. Para isso foi adotado a sequéncia de temas
apresentada no topico dos resultados: Significado de saudavel, Pensamentos sobre a obesidade,
Fatores que influenciam na escolha dos alimentos, O fator mais importante para a reducdo do

numero de pessoas acima do peso.

1 — Significado de ser saudavel

Apbs a andlise, entre os aspectos diferentes da salde de uma pessoa, a compreensao do
significado de ser saudavel para os participantes foram agrupados em eixos de discussdes e 0s
eixos de maior frequéncia, que norteia esta discussdo sao: nao ter doenga, sentir-se bem consigo
mesmo; engloba varios fatores.

NAO TER DOENCA

Ao tratar o tema voltou-se para a satde; em uma reflexdo que perpassa pelo individual
e o0 coletivo. Sdo diferentes estratégias pensadas, segundo o Ministério da Saude (2012) no
sentido de estimular a autonomia dos individuos e oportunizar a realizagdo de escolhas para
favorecer a pratica alimentar (e de vida) saudavel. Significa ter salde, boa saude, néo ficar
doente. [...] eu acho que é ndo precisar de tanto remédio. [...] E comer o que quero, o que
gosto. E ter vida.

SENTIR-SE BEM CONSIGO MESMO

A literatura apresenta que a alimentacdo vai além das necessidades de nutri¢do, esta
relacionada com a questéo cultural, comportamental e afetiva (BRASIL, 2012f). Pelo discurso

analisado refere-se ao sentimento individual.
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A ndo sei, a pessoa tem que estar se sentindo bem com ela mesma. No caso nao t6 me
sentindo bem mais. N&o t6 saindo mais, ndo pode piscina; vocé vai na loja comprar roupa, ndo
entra. Vocé escolhe uma, duas, na terceira vocé ja para; as vezes eu tento disfarcar. As vezes
o0 povo fala que néo liga de ser gorda, mais isso € mentira, porque esta dentro da gente, e isso
faz muito mal pra gente.

O sentir-se bem tem relacdo com uma alimentacdo adequada e saudavel, associada a
questdo econbmica e a vida de cada individuo. [...] ser saudavel é se dar bem com a gente
mesmo. Eu penso comigo olhando pro espelho... estar bem com vocé. [...] estar feliz consigo
mesmo. [...] se sentir bem. Eu acho que ser saudavel, é vocé estar bem com o corpo e com a
mente. Acho que envolve tudo isso. [...], vocé tem que estar bem com vocé mesmo. Eu acho.
Ser saudavel pra mim seria [...] eu me sentir bem com a vida, comigo mesmo e independente
de ser gordo ou magro, vocé tem que se sentir bem. Isso pra mim é ser saudavel.

ENGLOBA VARIOS FATORES

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o responsavel por garantir a atencéo integral
a saude dos individuos, inclusive os individuos com sobrepeso e obesidade. A saude integral
engloba a salde fisica e emocional, entendendo que ser saudavel seria vocé dormir bem. Ter
uma alimentacdo mais regrada, por exemplo no meio do dia na hora do almoco fazer umas
porc¢des, umas divisdes de alimentacdo, tomar bastante agua... liquido, fazer atividade fisica.
Eu acho que a parte emocional também. [...] Ter saude, ter uma alimentacdo saudavel.
Trabalhar. Criar filho. [...] respirar bem, falar bem, enxergar bem, [...]. Ser saudavel pra mim
engloba todos os fatores.

Ser saudavel é comer uma comida saudavel, fazer exercicio fisico, estar bem de salde,
com a cabeca bem; estar podendo fazer alguma coisa. [...] Ter uma estrutura boa em relacéo
a familia, a alimentacéo e a assisténcia. Por exemplo, muitas vezes a pessoa fala que nédo tem
como vocé ser saudavel se vocé ndo tem o que comer, tem umas dietas que nao fazem parte da
vida; aquelas em que sé tem carboidrato, ndo tem como. E outra vocé ndo vé o resultado; afeta
0 psicoldgico, que afeta ndo sé vocé, mas todos que convivem ao seu redor. Entéo, € uma coisa
assim, ndo tem como vocé ser saudavel hoje. A pessoa vivendo a realidade mesmo, que passa;
nao sdo saudaveis. Ser saudavel é ter o basico, ndo precisa de muito; € ter o basico; comida
todo dia na mesa, uma cabeca boa, uma familia decente, nem que ndo tenha o pai e a mae,
mais que tenha uma convivéncia boa, um trabalho, por mais basico que seja ja pode ir
suprindo. Uma condicéo, pra pelo menos uma higiene pro banho. O basico; ai sim é ser

saudavel.
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2 —Pensamentos sobre a obesidade

Na andlise, do pensamento sobre a obesidade busca identificar as variaveis
sociodemogréficas e a associacdo dos determinantes sociais da saude vivenciados pelos
participantes. Essa exploracdo agrupada em eixos de discussdes norteia 0s eixos com maior
frequéncia: sentimentos negativos e pessoa muito gorda.

SENTIMENTOS NEGATIVOS

Ao explorar os sentimentos negativos que aparecem com 0 pensamento sobre a
obesidade verificamos que a obesidade é uma condic¢do complexa com sérias dimensdes sociais
e psicologicas, que afeta virtualmente todas as idades e grupos socioecondmicos. (LIMA e
SAMPAIO, 2007, p.1012) [...] Penso no sofrimento que é estar acima do peso. Eu me sinto
obesa, feia, ndo me sinto bem. Até de ouvir a palavra. [...] Sinto tristeza, incapacidade,
sofrimento, solidao, ansiedade, incapacidade. I1sso ndo faz parte de mim, mas esta aqui e eu
tenho que conseguir tirar. [...] Esses dias eu fui pegar o 6nibus pra vir embora e entalei na
roleta, passei a maior vergonha. Ent&o, tudo isso ai vocé vé como a gordura esta te afetando.
N&o adianta falar que ndo esta ligando porque € mentira.

Para compreender com alguma profundidade a obesidade € necessario adotar uma
analise interdisciplinar, para perceber todas as suas dimensGes, como as suas causas €
implicacdes. (ROCHA e COSTA, 2012). A obesidade também pode “ser compreendida como
um agravo de carater multifatorial, pois suas causas estdo relacionadas a questfes bioldgicas,
histdricas, ecologicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas” (BRASIL, 2012¢, n.p.). [...]
Eu fico triste porque os outros jad ficam falando “vocé tem que emagrecer”. Al a gente vai
ficando mais para baixo. [...] Ai ndo tem roupa que sirva, a tristeza vence né? N&o consegue
se olhar no espelho mais. [...] A pessoa ndo emagrece nao é porque nao quer, ndo é isso. [..]
Penso nas pessoas com dificuldade de andar, de levantar da cama, de fazer as coisas sozinho.
[...] A questdo de comer esta tudo nessa frustacdo, no que essa palavra causa, no que essa
doenca causa. Nao ¢ falta de capacidade, é sofrimento mesmo. [...] Penso na vontade de
emagrecer. Eu fiz minha dieta, eu pesava 95 quilos, fiz a minha caminhada, minha dieta por
dia, ai deu uma crise de depressdo, eu nao quis mais fazer. Fui s6 comendo, comendo e
engordando. Engordei tudo de novo. A minha roupa perdi tudo. Eu fico com vergonha.

PESSOA MUITO GORDA

Em relacéo as pessoas muito gordas, varias questdes sdo apresentadas, relacionadas aos
fatores que levam a obesidade. Uma determinacdo multifatorial relacionado a logica da
organizacdo do modo de vida das populagdes modernas, que consomem cada vez mais

alimentos processados, utilizam veiculos motorizados, tem pouco acesso e recursos para uma
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alimentacdo mais saudavel (BRASIL, 2012; ALMEIDA-FILHO, 2010) [...] Quando vem o
termo obesidade, a gente ja sabe que tem um monte de fatores que levam a obesidade.[...] Eu
penso que a obesidade é causada pela alimentacéo inadequada. A obesidade € comer demais,
comer coisas erradas, fora da hora, que nem la em casa. [...] Come o dia inteiro se deixar. [...]
E penso em gordura [...] Em falta de cuidado com a propria saude, desleixo, preguica, comiléo,
falta de higiene, cara com a blusa suja com comida, suor demais. [...] Entdo, no meu caso eu
acho que é mais psicoldgico. Porque eu ndo como tanto para ser obesa. [...] Entdo eu ndo sei
se € psicologico, quando passa por alguma coisa na vida pessoal que deve fazer com que ela
coma mais, se é hormonal. [...] E é n&o fazer um exercicio fisico. E o descuido. A gente descuida
muito da gente mesmo. O pior mesmo para mim é o descuido com a nossa propria vida. [...]
consequéncia das minhas gestagdes porque eu vejo que eu estou acima do peso.

A obesidade grave é associada a varios problemas de salde, que ndo responde aos
métodos para a reducdo do peso. Para a reducdo de peso na populacdo obesa em geral deveria
haver uma associacao de fatores (MONTEIRO, 2017, n.p.). [...] Penso em alguém acima do
peso, que a pessoa tem algum problema de saude. [...] Tem muitas pessoas que ja é doenca.
Vocé fica prejudicado para andar, dor no joelho e na perna. [...] Dificuldade de engravidar
porque diminui os horménios, afeta tudo. A obesidade gera diabetes, pressao alta, pode levar

a pessoa até a enfartar por estar muito obesa.

3 — Fatores que influenciam na escolha dos alimentos

No terceiro eixo de discussdo os participantes responderam sobre as coisas que
influenciam na decisdo dos tipos de alimentos que comem. Os DSCs apresentaram “qualidade
e salide”, “gosto e vontade pessoal” e “condigdes financeiras”, sdo analisados a seguir:

QUALIDADE E SAUDE

Segundo dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2014a) vérias sdo as politicas publicas
brasileiras no controle da obesidade infantil, juvenil e de adultos. O governo brasileiro apresenta
que, nos ultimos anos, tem divulgado varias acdes de promocéo de saude, implementando e
fiscalizando leis e regulamentacbes para o controle da obesidade, além de promover a
alimentacdo saudavel, e campanhas de conscientizacdo e nutri¢do, visando reduzir, de forma
significativa, os custos e o problema social da obesidade no Brasil. Esta divulgacdo para ter
uma alimentacéo saudavel esta fazendo parte das preocupac6es exploradas. [...] Escolho o que
compro pela qualidade de vida. Para viver melhor. E mais facil ter uma alimentac&o melhor.
Eu acho que nédo adianta eu s6 fazer exercicio se eu ndo tiver uma orientacdo adequada. Faz

um ano que estou lutando nisso. Eu escolho o que como pela qualidade da alimentagéo. Coisa
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que diariamente ndo tinha, hoje tem na minha alimentagdo. Procuro comprar coisas saudaveis.
As coisas que tem menos gordura. A gente evita muita gordura, muita massa, corta o
refrigerante, o actcar em si. [...] Eu fico 14 no google direto pesquisando o que eu posso € 0
gue eu ndo posso comer. [...] E eu procuro fazer comida para as minhas criancas o mais
saudavel possivel. Eu escolho aquilo que eu acho que esta bom para minha familia consumir.
A qualidade e a saude. Eu ndo uso aglcar, eu uso muito um adogcante em po, porque um
pouquinho j& adoca. Eu ndo uso muito sal e ndo faco muita fritura. [...] Escolho pela saude
minha principalmente e das minhas criancas. [...] Escolho mais qualidade e sem calorias. Tudo
0 que ndo for frito, ndo for de massa, que é o mais importante. [...] Penso naquilo que néo vai
me fazer mal porque se eu comer um torresmo gordo vai me fazer mal. Eu sei que eu nao posso.
Se eu comer muito a noite eu sei que vai me fazer mal. Vou e como um pedago. [...] Eu coloquei
na minha cabeca assim, eu posso comer de tudo, porém pouco.

A obesidade é um fenbmeno atual e contemporaneo como o capitalismo, marcado pelas
transformacdes em sua propria estrutura mundial, globalizado. Esse modo de organizagdo
social, que ainda oportuniza beneficios do sistema a poucos privilegiados. A grande maioria da
populacdo brasileira ndo tem acesso a higiene, compra de produtos e servigos, a salde e seus
profissionais e a alimentacdo saudavel (BRASIL, 2011). Uma minoria consegue ter o0s
acompanhamentos de profissionais de salde para orientar quanto ao caminho para a reducao do
peso. [...] Eu posso experimentar de tudo, porém, pouco. Como diz minha professora de
educacdo fisica, se vocé retira certas coisas, vocé volta comendo mais. Tem que reeducar a sua
alimentacdo. Vocé vai a uma pizzaria, vocé ndo vai comer quatro pedacos de pizza, come dois
ou come um, vai se reeducando. E ndo toma nada para poder te ajudar a emagrecer. [...] Além
disso, eu gosto de comprar coisas boas, de qualidade. E olho a validade.

GOSTO E VONTADE PESSOAL

Dentre as exploragdes do DSC a Ideia Central deste item nos reporta a necessidade e
importancia do SUS neste trabalho de realizar a vigilancia alimentar e nutricional, realizar acoes
de promocéo da saude, como promocéo da alimentacao adequada e saudavel e atividade fisica,
garantir atencéo integral a satde dos individuos com sobrepeso e obesidade e atuar no controle
e regulacdo da qualidade dos alimentos (BRASIL, 2012b). Parte da populagcdo ndo segue as
orientacOes apresentadas e propostas. [...] Eu escolho doce e as coisas que tém gordura. Carne
tem que ter gordura. Sou viciada em doce. Como muito doce. Agora arroz, feijao ja como
pouco. Pouca verdura. [...] Comprei chicéria e ndo fiz até agora. [...] Além disso, eu como o
que me da vontade, as coisas que eu gosto. As vezes em um lugar eu vejo, acho que mais

impulso, de ver e comprar mesmo. O que eu tinha vontade de comer eu comia, nunca me
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restringi. Até hoje eu ndo fico em prol da dieta. Se eu tenho vontade eu vou comer. [...] Eu vou
ser sincera para vocé, eu nao consigo comer verduras e legumes. Procuro comprar fruta, mas
como pouco. [...] eu compro aquelas proteinas sabe, carboidratos, ferro, zinco, que é até
melhor para mim porque eu ndo consigo comer legumes. [...] Eu sinto muita vontade de
refrigerante sem agucar, doce, paes, chocolate, doce de leite, pdo integral, bolacha, eu acho
que eu posso até comer. [...] Eu gosto bastante de fritura. S6 que ndo é uma coisa que eu faco
diariamente. [...] Além disso, escolho pelo sabor do produto, pelo paladar. Pela visdo também,
pela aparéncia, pela cor, pela beleza, pelo cheiro. Atraiu visualmente, o sabor é gostoso,
manda a ver. Eu gosto muito de ir em feira livre, em umas barracas assim bem coloridas,
aquelas frutas, bem apresentaveis, me estimula bastante. Essas comidas de doente, ndo
consigo.

CONDICOES FINANCEIRAS

De acordo com literatura a questdo financeira tem grande influéncia no acesso aos
alimentos. Para Drewnowsk, diretor do Centro de Nutricdo em Salude Publica da Universidade
de Washington, a alimentacdo é responsavel por tornar as pessoas obesas, pois as pessoas
comem o0 que podem pagar e uma dieta financeiramente mais acessivel costuma ser menos
saudavel e mais pobre em vitaminas e minerais (RICHTEL, 2017). [...] As pessoas falam que
tem comer diet, tem que comer fruta, tem que comer isso e aquilo. Mas a gente que ndo tem
muitas condicGes, porque as comidas diet sdo caras, como que vocé vai manter? Vou muito
pelo preco. As vezes eu compro o que esta mais barato. [...] Para falar a verdade hoje em dia
nao estou escolhendo ndo. Estou comendo o que tem. Quando compro, compro perto de casa e
escolho pelo preco. As vezes ndo compensa pelo preco, as vezes por centavos a gente deixa de
comprar uma coisa de melhor qualidade para comprar outra coisa que ja nao esté boa.

A dificuldade financeira afeta 0 consumo dos alimentos mais saudaveis, na maioria dos
paises, proporcionando maior risco de desenvolver doencgas crbnicas, bem como aumenta as
consequéncias resultantes destas doencas (OLIVEIRA, 2013). [...] o socioecondémico ndo da.
As vezes é uma refeicdo s6 que vocé faz e ai? Vocé vai viver com uma cabeca de alface, tomate,
uma laranja? Nao da. Vocé vai chegar em casa e vai comer isso? Agora vocé chega em casa
come um pacote de bolacha que tem no minimo dez, da para cada um comer pelo menos duas
bolachas. [...] Acabo comprando muita bolacha e salgadinhos para enganar a fome na hora
que aperta. Fora que dura mais e € mais barato. Se eu compro brécolis ou outra verdura
estraga rapido e comer so ele ndo sustenta. Tento comer bem, mas preciso comer de forma que
mate minha fome. Sinto muita fome. Quando tem, belisco o dia todo. [...]Na época que esta sem

gés, que esta mais dificil, ai que compra mais massas e pizzas. As vezes esta sem agua e sem
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luz, ai é dificil. [...] A dieta que tinha que fazer eu ndo tenho condi¢des financeiras de manter
ela. Entdo eu fiz a minha dieta 4. [...] Sei o que tenho que comer, mas as coisas S0 muito
caras. Nem vou em um nutricionista porque o que eles passam nao d&. Eu procuro fazer a dieta

do meu jeito, com o que consigo.

4 — O fator mais importante para a reducdo do niumero de pessoas acima do peso

Considerando os fatores que afetam os problemas relacionados ao peso e a saude, foi
analisado o fator mais importante para a reducdo do nimero de pessoas que estdo acima do
peso, para os participantes. Foram agrupados em eixos de discussdes e 0s trés eixos com maior
ocorréncia, que norteia esta discussdo sdo: “emocional”, “condigdes financeiras” e
“alimentacdo saudavel”.

EMOCIONAL

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011) a obesidade tornou-se
uma doenca epidémica global e precisa ser encarada mais efetivamente, pois essa condi¢do
favorece em grande escala o risco de aparecimento e agravamento de doencas cronicas e de
sofrimentos psicossociais.

As questbes emocionais tém influéncia direta no comportamento e na vida das pessoas
e esta relagdo e confirmada no DSC como sendo o fator mais importante para reduzir o nimero
de pessoas acima do peso. [...] Eu acho que é o lado emocional. Eu acho que tem que estar bem
consigo mesma para chegar a um objetivo. Eu acho que tem que trabalhar a cabeca primeiro
antes de comecar outra coisa. Entéo, tem que cuidar do emocional para ficar bem. [...] Outra
coisa é a ansiedade e a tristeza que est4 muito forte nas pessoas atualmente. Isso também faz
a gente querer comer mais doce. A ansiedade atrapalha muito. A ansiedade e a depressao
acarretam muitas coisas na saude, até socialmente mesmo. [...] Alem disso, os sofrimentos da
vida. Precisamos de ajuda. [...] Eu acho que tem que tratar o psicolégico, trabalhar o
psicoldgico para a pessoa conseguir se organizar.

Os fatores psicologicos fazem parte dos ‘Determinantes Sociais de Satide’ (DSS) junto
com outros fatores como os sociais e comportamentais, influenciam na ocorréncia de problemas
de saude e sdo fatores de risco para a populagdo (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007). [...] Eu
acho que as pessoas se preocupam muito com o outro, com o0 que o outro vai falar ou se
preocupando com trabalho, se preocupando com outras questdes que acabam afetando a
saude, o emocional dela e acabam que relaxam mesmo. Ai quando vai olhar ja estd em uma
doenca, algo mais grave. [...] Pessoas depressivas colocam a comida como se fosse um refligio
dos problemas do trabalho, dos problemas de casa, ai vao comer e acham que vai aliviar. Ndo



109

vai aliviar, vai trazer outro problema. [...] Ja cheguei até a tomar um remédio para controlar
a ansiedade. E hoje ndo tomo mais porque ndo faz bem, acaba ficando um vicio daquilo ali.
Agora eu tento controlar a ansiedade, respirar, devagar. As coisas ndo sdo tudo para hoje, tem
o0 outro dia. [...] Além disso, é importante a autoestima. A gente quer sempre estar melhor
porque a salde € 0 que pesa.

CONDICOES FINANCEIRAS

As CondicGes financeiras e trabalho das pessoas possibilitam o acesso ao alimento
saudavel e aos profissionais de saude. Mesmo pensando no atendimento de saude pelo SUS
sabe-se que os recursos financeiros sao restritos, por mais que as necessidades e demandas de
atendimento cresgcam de forma significativa (OLIVEIRA, 2013).

As condigdes financeiras precérias levam a prevaléncia de desnutricdo cronica. O
aumento do sobrepeso e da obesidade na populacdo brasileira ndo excluiu a desnutricdo. Esta
desnutricdo esta presente entre as criancas indigenas, quilombolas, residentes na regido norte
do Brasil e criangas e mulheres que vivem em bolsdes de pobreza (BRASIL, 2012d, n.p.). [...]
Acho que é a questdo social, o trabalho e a renda. Ter dinheiro para fazer boas compras,
comprar o gas, comprar as coisas que vemos na TV que fazem bem. Ter condic¢des financeiras
de se cuidar. Porque esté dificil, muito dificil. [...] Muitas vezes é a parte econémica, a falta de
recurso financeiro para comprar. [...] em casa e a pessoa ndo tem o que comer. As vezes a
Unica refeicao da crianca é aquilo. Ai ela vai falar “made, e o jantar?” [...] VOCé vai a casa de
uma pessoa que tem N filhos, sei 14, 2, 3, 4 filhos. Ela vai no que é mais rapido, no que é mais
barato e da para as criancas, que é um macarrao, um arroz. Nao vai dar uma fruta porque o
arroz e o macarrao vao alimentar a familia inteira, agora a fruta ndo. Como faz uma pessoa,
uma familia onde o pai e a mae estdo desempregados? Quando tem o que comer S&o as coisas
que sdo s6 para manter, para nao ter fome. N&o para nutrir.

A epidemia da obesidade atinge todas as classes sociais. Mas, 0s mais pobres séo mais
“castigados” (MONTEIRO, 2017). [...] A falta da alimentacao saudavel é mais social, porque
muitas vezes sdo pessoas pobres. A gente deve dar uma chance, escutar essas pessoas, sem
preconceito. Como ela vai botar ordem na casa dela se a crianca fica doente e 0 maximo que
ela faz é levar no postinho porque ndo tem mais nada para se fazer? Cabe a ela fazer muito
mais, mas ndo da. [...] E social. Hoje em dia as pessoas sdo muito fechadas [...] sabe aquele
trocar alimento, ajudar a pessoa? Isso € amor ao proximo. Se nao tem isso, ndo tem social. O
social puxa o econdmico e ndo tendo isso a pessoa ja esta 14 embaixo. Para onde mais ela vai?

A sociedade de consumo é uma caracteristica do mundo globalizado, no qual a oferta

geralmente excede a procura. Ha um excesso de oferta que incentivou o desenvolvimento de
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estratégias de marketing extremamente agressivas e sedutoras (DIAS, 2010). [...] As coisas
estdo muito caras. Eles preferem perder a vender mais barato. [...] Acredito que se todos
tiverem um bom emprego, com bom salario, poderiam fazer melhores escolhas na hora de se
alimentar. Mesmo que as vezes coma algo ndo saudavel. [...] Além disso, tem que ter condicdes
de buscar ajuda, uma nutricionista, frequentar uma academia e conseguir comprar estes
suplementos. Eu ndo faco a minha dieta porque é muito cara. Quem me dera poder fazer a
dieta que os nutricionistas passam. [...] E acho que um tratamento médico ajudaria porque no
meu caso, eu acho que eu preciso de uma ajuda. Até falei com o doutor porque eu ja tive uma
ajuda com o cigarro. Agora nesse caso eu preciso de uma ajuda também. Uma pessoa que
converse comigo, um nutricionista, para saber comer bem, saber o que estd comendo. [...] E
também o tempo, a correria do trabalho. Acho que precisa mudar a rotina da vida e nédo s
trabalhar e trabalhar. Comer fora também, temperos diferentes, também ajuda.

ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacgdo saudavel explorada pelos participantes traz a questdo do comportamento
alimentar, este pode ser explicado pelos fatores bioldgicos e os sociais. O comportamento
alimentar apropriado € aprendido com base nas regras sociais, assim os fatores sociais tém
grande influéncia na alimentacdo das pessoas (FELDMAN, 2015). [...] Minha familia sempre
pds na mesa salada e a comida saudavel. Hoje, em casa que é tudo errado. Hoje as pessoas
vao muito para lanche, pizza e pangueca. Hoje a molecada tem preguica de fazer comida
saudavel, mudou muita coisa. Antes comiam as coisas saudaveis que a mae estava ali fazendo,
0 pai estava colhendo.

A transformacdo dos padrdes nutricionais da populacéo brasileira levou, a relevancia da
obesidade na satde publica (LIMA E SAMPAIO, 2007). [...] Meu filho me ajuda a perder peso.
[...] ele procura sites que falam sobre os alimentos que fazem mal, como o agucar. Ele fala que
0 aglcar branco faz muito mal, que é para largar méo disso ai, que eu ndo preciso disso. Suco
natural é gostoso, s6 que é azedo, mas € s6 0 comecinho e eu tenho que pegar habito. Ai ele vai
la e faz uma saladinha e eu vou colocar sal e ele fala que néo precisa de sal. Que é o sabor do
alimento que vocé tem que sentir e ndo o sal. Mas eu ja ‘acostumei’ assim, ja vem desde
pequena assim, a gente ter essa alimentacao assim. L& na ro¢a comia muita carne de porco,
comia muita batata, essas coisas. Eram alimentos que a gente tinha. A gente ndo tinha tanta
coisa assim igual hoje em dia.

A educacdo alimentar é aprender a comer mais ou menos nos mesmos horarios
diariamente; as pessoas terem uma tendéncia a preferir determinado alimento a outros; algumas

pessoas associarem a comida com conforto e consolo; até mesmo a quantidade de alimento que
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come esta relacionada as normas culturais de cada pessoa. (FELDMAN, 2015) [...] Eu acho que
é a educacdo alimentar e a maneira de comer. A consciéncia do tipo de coisa que vocé come,
que vocé vai sim ter um problema de saude, ai vocé vai precisar depender do SUS ou do médico
particular. [...] E a educacgdo ja comeca em casa porque hoje 0s meus netos comem, mas 0S
pais ddo comida totalmente errado para eles. Os dentes deles estdo todos com carie, da até do.
Eles querem doce, ai eles ddo e depois ndo escovam os dentes. Eles tomam muito refrigerante
e a minha netinha e netinho comem rapido, aprenderam a comer com o pai. E eu fico olhando
e no futuro ele vai sofrer, ele vai engordar. Influencia muito o que os pais comem. Entdo, eu
acho que os pais deviam ter consciéncia de ver o que esta dando para os seus filhos comerem,
porque estdo dando muita porcaria. Eu acho que os pais devem manter a regra dentro de casa.
[...] Eu acho que é a postura da familia. Porque a familia inteira come sua comida.

A alimentacdo vai além das necessidades de nutricdo, esta relacionada com a questéo
cultural, comportamental, afetiva e econdbmica. A alimentacdo adequada e saudavel esta
associada a varios fatores e deve resgatar 0s habitos e praticas alimentares regionais que
valorizem a producgéo e o consumo de alimentos locais de baixo custo e elevado valor nutritivo,
livre de contaminantes (BRASIL, 2012f). [...] e na igreja tem eventos que giram em torno da
comida, tem uma reunido tem comida também. Eu acho que em uma reunido de posto de salude
o0 lanche néo deveria ser salgadinho e refrigerante, mas sim frutas. [...] Eu gosto muito de
comer bobeira, lanche, massas e doces. E doce até menos que massa. E eu com meu esposo
ndo somos regrados assim, a gente n&o entrou em uma regra assim para comer. A gente come
0 que da vontade. Entdo, eu acho que isso influencia muito.

Estamos em uma sociedade ‘obesogénica’, uma vez que nos estimula o consumo
alimentar desequilibrado. (RODRIGUES E BOOG, 2006) Visando a manutencdo da
propriedade privada e divisdo de classes, o0 interesse na promogéo de satde do ser humano na
sociedade capitalista, esta voltada a manutencao da sociedade de classes (BARBIERI; MELLO,
2012). [...]Se hoje no meu servico eu falar que eu ndo consigo fazer dieta por questdes
financeiras eu estou até mentindo porque eu ganho pouco, mas meu patréo ajuda muito. Se eu
quiser ele mesmo fala que vai me ajudar. Sobre alimentacéo eu posso falar sobre tudo o que
eu gosto, 0 que eu quero comer gue ele vai no mercado e compra para mim. [...] Nessas partes
que entra a familia também. Se a familia julgar muito vocé sabe que a pessoa fica com aquilo
na cabeca. Tem a parte que a gente ndo esta bem. Sempre quando a gente ndo esta bem a gente
sente vontade de comer mais. [...] Tem que ter intervencdo de um parente, alguma coisa pra
estimular aquela pessoa. [...] Para falar a verdade eu acho que meu marido esté atrapalhando.
E ele que me desanima. Eu tento, tento, consigo perder uns pesinhos, uns trés quilos. Ai eu
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coloco uma roupa e ao inves dele falar: “nossa vocé perdeu um peso”, ele nem liga, fica
falando: “‘emagrecer para que? Deixa, esta velha mesmo. Deixa ficar gorda”. Ai ja me
desanima.

E importante uma atuago articulada entre os varios setores da sociedade que possibilite
aos individuos e as coletividades adotar modos de vida saudaveis. As causas da obesidade vao
além da adocdo de modos de vida saudavel, para seu tratamento e prevencao sdo necessarias
medidas complexas, que abordem as esferas. individuais, ambientais e sociais, (BRASIL,
2012c).

8 - CONCLUSAO

O conhecimento sobre os Determinantes Sociais da Saude é importante para a
compreensdo do desenvolvimento da obesidade, para identificar os fatores mais importantes
para a reducdo do numero de pessoas acima do peso e para organizar e estruturar agdes de
prevencdo e tratamento para a obesidade. O referencial teérico e a metodologia adotados neste
trabalho possibilitaram ter acesso ao percurso historico da obesidade e seu reconhecimento
como problema de saude publica, as politicas publicas de combate a obesidade e a determinacéo
social presentes no processo obesogénico, tendo como participantes/informantes pessoas
adultas obesas que fazem tratamento para obesidade e/ou uma comorbidade da obesidade no
Sistema Unico de Salde do Municipio. O DSC analisado contemplou: satde, pensamentos
sobre a obesidade, fatores que influenciam na escolha dos alimentos e o fator mais importante
para a reducdo do numero de pessoas acima do peso.

O papel dos determinantes sociais para a obesidade, a luz dos padrdes predominantes de
desenvolvimento em um Municipio do Sul de Minas Gerais, sdo as condigdes socioecondémicas
da populacdo, que estdo inseridas nas condi¢fes de vida e trabalho (educagdo, emprego,
habitacdo, servicos sociais e de salude, e baixo custo de produtos alimenticios — producéo
agricola e de alimentos regionais) e de maneira geral nas condi¢bes emocionais, culturais e
ambientais gerais.

Foi encontrada relacdo dos discursos dos participantes com as hipoteses preliminares: 1
- diferenca na alimentacao e na escolha dos produtos que as pessoas consomem devido a renda
da populacdo, 2 — a midia, a sociedade de consumo, os amigos e a familia também possuem
destaque e importéancia na escolha dos alimentos e na forma de se alimentar, e 3 —arenda, onde

mora, o tipo de trabalho que exerce, a qualidade e quantidade de alimento que ingere, 0 acesso
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que tem para adquirir produtos e servigos interferem na vida, na saide e na promogédo da
obesidade e suas comorbidades. Sendo também encontrados nos DSCs as hipoteses
preliminares. Verificou-se a necessidade de maior aprofundamento de estudo nos dados para
verificar quantitativamente estas informacdes, questdo esta que deve ser encaminhada a estudos
posteriores.

O estudo, usando a Técnica do DSC, identificou significados da saude, que puderam ser
representados pelas seguintes expresses: ndo ter doenca; sentir-se bem consigo mesmo;
engloba varios fatores. Em relacdo aos pensamentos sobre a obesidade, foram encontrados
pensamentos relacionados aos sentimentos negativos; pessoa muito gorda. Na questdo dos
fatores que influenciam na escolha dos alimentos foram abordados a escolha pela qualidade e
salde; gosto e vontade pessoal; condic¢des financeiras. No fator mais importante para a reducdo
do nimero de pessoas acima do peso, foram explorados os temas: emocional; condicdes
financeiras; alimentacao saudavel. Esses achados estdo presentes nos DSS e evidenciam o quéo
multidisciplinar precisa ser a intervencao para a prevencéo e tratamento da obesidade.

Ao analisar este e outros estudos desenvolvidos sobre o crescimento da obesidade no
Brasil e no Mundo, nota-se que no Municipio estudado foi possivel identificar avancos com
acOes voltadas para a prevencdo, tratamento da obesidade e redefinicdo das diretrizes para a
organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas. O governo brasileiro
apresenta e divulga varias acdes nas quais visam reduzir o problema social da obesidade. Para
tanto criou um conjunto de politicas publicas que propdem respeitar, proteger, promover 0s
direitos humanos, a saude e a alimentacdo. Em relacdo a alimentacdo, mais especificamente,
propdem melhorar as condi¢Oes de alimentacdo, nutricao e salde da populacdo. Faz-se entender
0 numero de vezes que apareceu nos discursos 0s termos associados a alimentacdo saudavel.

O estudo possibilitou conhecer a compreensao que os participantes tém sobre obesidade
e identificar as variaveis dos determinantes e suas interferéncias na obesidade. Possibilitou
ainda emergir valores, simbolos e preocupacdes relacionados a obesidade e ao enfrentamento
desta doenca crbnica ndo transmissivel, mesmo que a populacdo participante tenha sido

limitada, sdo pessoas que convivem com esta epidemia.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esté sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Obesidade: Estudo sobre os
Determinantes Sociais em um municipio do Sul de Minas”. O objetivo do estudo ¢ investigar a
associacdo entre determinantes sociais e o desenvolvimento da obesidade em um Municipio do
Sul de Minas Gerais. E 0s objetivos especificos sdo: a) Identificar segundo as pessoas com
obesidade as varidveis sociodemograficas e a associagdo dos determinantes sociais da satde; b)
Conhecer a percepcao dos individuos participantes quanto a influéncia social na propria
obesidade; c) Identificar se ha interferéncia dos determinantes sociais da obesidade na vida dos
individuos que necessitam de atendimento de saude no Municipio. E assim, verificar se a
sociedade, com a propaganda, a educacdo, o local da moradia, a renda, e outros meios,
influenciam no acesso aos alimentos e na obesidade. O estudo também pretende conhecer como
voceé percebe esta influéncia da sociedade na propria obesidade.

Este estudo estd sendo realizado por Thais Simbes Maciel Lima Meira, aluna do
Mestrado em Desenvolvimento, Tecnologia e Sociedade da Universidade Federal de Itajuba
(UNIFELI), juntamente com o (a) pesquisador(a) responsavel professor(a) orientador Luiz Felipe

Silva e a pesquisadora professora coorientadora Luiza Cristina Mauad.
DECLARACAO
Estou ciente que:
1. O estudo ndo pode pagar nada pela participacéo.

2. Os resultados desse estudo poderdo ajudar para reduzir e prevenir a obesidade.

3.  Eudevo responder a algumas perguntas, sobre minha historia e sobre 0 meu tratamento
para a obesidade e outras doengas que a acompanham.

4. As perguntas serdo feitas apenas para esse estudo e ndo vao atrapalhar minha condicéo
profissional nem vao me causar problemas, a ndo ser o tempo gasto para responder as perguntas.

5. As respostas as perguntas serdo coletadas pessoa por pessoa, e sO participardo a
pesquisadora e eu.
6. A minha participacdo nesse estudo ndo € para tratar de alguma doenca e nao vou pagar
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nada por ajudar.

7. Os autores poderdo espalhar os resultados que eles encontraram, mas o que eu disse
sobre mim nao vai aparecer de forma alguma.

8. Eu posso desistir ou parar de ajudar nesse estudo, no momento em que eu quiser, € ndo
preciso explicar por qué.

9. Se eu desistir, isso ndo vai causar nenhum prejuizo para a minha salde ou para meu
bem-estar nem vai atrapalhar o meu atendimento ou tratamento médico.

10. Posso pedir para saber dos resultados da pesquisa, por isso informo que:

a. () Quero saber dos resultados
b. () Né&o quero saber dos resultados

A colaboracéo do (a) senhor (a) sera muito importante para o sucesso desta pesquisa, pela
qual, somos muito agradecidos

NOME COMPLETO DO (A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL:

Itajubd, de de

Duvidas ou reclamaces contatar:
Thais Simdes Maciel Lima Meira
e-mail - psicologa.thaissmimeira@gmail.com
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1) Ha muitos aspectos diferentes da salide de uma pessoa. Em sua opinido, o que
significa ser saudavel?

2) Agora vamos falar sobre um problema de salde especifico que muitas pessoas estdo
falando e estudando atualmente, o nimero de pessoas que estdo acima do peso. Quando vocé
ouve a palavra “obeso”, quais coisas diferentes passam por sua cabega?

3) Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos que come, que tipo de coisas
influenciam sua deciséo?

4) NOs conversamos sobre muitos assuntos relacionados a salde e ao peso.
Considerando todos os fatores (sociais, individuais e emocionais) que afetam os problemas
relacionados ao peso e a salde, qual fator vocé considera mais importante para a reducdo do

numero de pessoas que estdo acima do peso?
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ANEXOS

ANEXO A

CARACTERIZACAO PESSOAL, FAMILIAR, SOCIAL, ECONOMICA E
DE SAUDE

1 - INFORMACOES GERAIS
INSTRUCOES: Leia cada uma das perguntas ao (a) entrevistado (a) e circule o nimero de opg&o
identificado por ele (a) ou complete a questdo

01) Qual a zona onde o (a) Sr. (a) reside em Itajuba?
01 — Urbana 02 — Rural

02) Sexo do (a) entrevistado (a)?
01 — Masculino 02 — Feminino

03) Quantos anos o (a) Sr. (a) tem?
01 - anos 02 -NS/NR

04) Qual a data do seu nascimento?
01- / /19 . 02-NS/NR

05) Quial é sua religido?
01 — Catdlica Apostolica Romana
02 — Outra (especifique):

06) O (a) Sr. (a) é praticante?
01-Sim 02 — Néo 03-NS/NR

07) O (a) Sr. (a) sabe ler e escrever?
01— Sim.
02 — Nao (Va para a questdo 09 e marque N.A. na questdo 08)

08) Qual é sua escolaridade?
01 — Nenhuma
02 — Ensino Fundamental completo
03 — Ensino Fundamental incompleto
04 — Ensino Médio completo (colegial, técnico ou equivalente)
05 — Ensino Médio incompleto
06 — Curso Superior completo
07 — Curso Superior incompleto
08 —NS/NR
09 — NA
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09) Atualmente, qual é o seu estado conjugal?
01 — Solteiro (a) 02 — Casado (a) 03 — Morando junto 04 — Vilvo (a)
05 — Divorciado (a)/ Separado (a) 06 —NS/NR

10) O (a) Sr. (a) tem filhos? (Em caso positivo, quantos?)
01- filhos 02 — Nenhum 03—-NS/NR

11) Qual € o tipo de sua familia?
01 — Nuclear
02 — Extensa
03 — Forma familiar variante (especifique)
04 —NS/NR

12) Qual € sua situacdo atual de trabalho?
01 — Empregado (a) ou trabalha por conta propria.
02 — Desempregado (a)
03 — Aposentado (a), mas continua trabalhando.
04 — Aposentado (a) e deixou de trabalhar.
05 — Aposentado (a) (licenga ou auxilio doenca).
06 — Atividade ndo remunerada
07 — Prendas domésticas
08 — Outra (especifique):
09 -NS/NR

13) Qual é o total mensal de rendimentos das pessoas que vivem na sua residéncia?
01 — Rendimento mensal liquido R$
02 — Numero de salarios minimos:
03-NS/NR

14) Quantas pessoas incluindo o (a) Sr. (a) vivem com este rendimento familiar?
01- pessoas.
02 -NS/NR

2 - SAUDE FISICA

15) Em geral, o (a) Sr. (a) diria que sua saude esta:
01 — Otima 02 — Muito boa 03) Boa 04 — Regular 05 — Ruim
06 — Muito pior 07 —NS/NR

16) Em comparacdo com o ultimo ano o (a) Sr. (a) diria que sua satde hoje é:
01 — Muito melhor 02 - Melhor 03 — Mesma coisa 04 — Pior 05 — Muito pior
06 - NS/NR

17) Em comparagao com as pessoas da sua idade, o (a) Sr. (a) diria que sua salde esta:
01 — Muito melhor 02 — Melhor 03 — Mesma coisa 04 — Pior 05 — Muito pior
06 —NS/NR
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18) Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) é portador de diabetes?

01 - meses.
02 - anos.
03—-NS/NR

19) O (a) Sr. (a) é portador de algum outro problema de satde?
01— Sim
02 — Ndo (Va paraa Q.22 e marque N.A. nas Q. 20 e 21)
03 -~ NS/ NR (Véa paraa Q.22 e marque N.A. nas Q.20 e 21)

20) Qual é o outro problema de satde? (mencionar o outro problema de saude que Ihe incomoda)
01 — (especifique)
02 - N.A.

21) Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) tem esse outro problema de satde?
01 - meses 02 - anos
03—-NS/NR 04 —N.A.

22) Em geral, o (a) Sr.(a) diria que a sua visdo (com ou sem ajuda de 6culos) esta:
01 — Otima 02 — Muito boa 03 - Boa 04 — Regular
05 — Ruim 06 — Péssima 07—-NS/NR 08-N.A.

23) Em geral, o (a) Sr.(a) diria que sua audi¢ao (com ou sem ajuda de aparelhos) esta:
01 — Otima 02 — Muito boa 03 - Boa 04 — Regular
05 — Ruim 06 — Péssima 07 -NS/NR 08— N.A.

24) Em geral, qual é o estado de seus dentes ou de suas préteses?
01-Otima 02— Muito boa 03 — Boa 04 — Regular
05 — Ruim 06 — Péssima 07 -NS/NR 08— N.A.

25) O (a) Sr.(a) toma remédios?
01-Sim 02 — Néo 03 - NS/NR

26) No caso de o (a) Sr.(a) ficar doente ou incapacitado(a), que pessoa poderia cuidar do Sr.(a)?
01 — Nenhuma
02 — Esposo(a) / companheiro(a)
03 — Filho(a)
04 — Qutros parentes: (especifique)
05 — Outra pessoa fora da familia: (especifique)
06 —NS/NR

27) O(a) Sr.(a) faz algum tipo de exercicio fisico?
01-Sim
02 — Nao (Va para a Q.30 e marque N.A. na Q. 28 e 29)
03 - NS/NR (VéaparaaQ. 30 e marque N.A. na Q. 28 e 29)
04 —NA
28) Com que frequéncia o (a) Sr.(a) faz exercicio fisico?
01 — Diariamente



02 — Trés vezes por semana
03 — Duas vezes por semana
04 — Uma vez por semana
05 — Qutra: (especifique)
06 —NS/NR

07 —NA

29) Quais os tipos de exercicio fisico o (a) Sr.(a) realiza?
01 — Caminhada
02 — Andar de bicicleta
03 — Correr
04 — Jogar futebol
05 — Natacdo
06 — QOutro: (especifique)
07 —NA

30) O(a) Sr.(a) € fumante?
01— Sim
02 — Néo (Va paraa Q. 33 e marque N.A. na Q.31 e 32)
03 -~ NS/ NR (Véa paraa Q.33 e marque N.A. na Q.31 e 32)

31) Quantos cigarros o (a) Sr.(a) fuma por dia?
01 - cigarros.
02 -N.A.
32) Ha quanto tempo o (a) Sr.(a) é fumante?
01 — Menos de um ano
02 — Um a cinco anos
03 — Cinco a dez anos
04 — Mais de dez anos
05-NA

33) O(a) Sr.(a) ingere bebidas alcodlicas?
01 -Sim
02 — Nao (Va para a questdo seguinte e marque N.A. na Q. 34)
03 — NS/NR (V4 para a questdo seguinte e marque N.A. na Q. 34)

34) Com que frequéncia o(a) Sr.(a) ingere bebida alcodlica?
01 — Festas e comemoragdes
02 — Semanalmente
03 — Diversas vezes durante a semana
04 — Diariamente
05 — Qutro: (especifique)
06 —N.A

Observacao:
NS/NR = N&o Sabe /Nao Respondeu
N.A. = Ndo se Aplica
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD-1)

Pergunta 1) Ha muitos aspectos diferentes da salude de uma pessoa. Em sua opinido, o que
significa ser saudavel?

PARTICIPANTE EXPRESSOES-CHAVE IDEIA
CENTRAL

1 “Hoje mudou muito... meu corpo mudou muito, o | - Poder comer o
pensamento da gente assim... eu sinto muita dor | que quer e 0 que
de cabeca, muita dor no estomago. Antigamente | gosta
eu nao tinha nada disso! Hoje eu busco mais 0s
profissionais de saude. Com o tempo as coisas
mudam, a saude muda... ndo é mais a mesma de
guando a gente é jovem. Nao posso mais comer o
gue quero... 0 que gosto. ”

2 “A ndo sei, a pessoa tem que estar se sentindo | - Sentir-se bem
bem com ela mesma. Eu acho. No caso ndo to me
sentindo bem mais. N&o t6 saindo mais, ndo pode
piscina; vocé vai na loja comprar roupa, ndo
entra, vocé escolhe uma, duas na terceira vocé ja
para; isso, as vezes eu tento disfarcar. As vezes o
povo fala que ndo liga de ser gorda, mais isso é
mentira, porque esta dentro da gente, e isso faz
muito mal pra gente. (SILENCIO)”

3 “Ter salde, ter uma alimentacdo saudavel. | Ter saude, ter
(SILENCIO) Trabalhar. Criar filho. N&o sou | uma alimentaco
muito de ficar doente. Mas hoje... pelo amor de | saudavel.

Deus (SILENCIO)” Trabalhar. Criar
filho.

4 “Ser sauddvel? Eu olho assim ... ser saudavel é | - E ser uma
ser uma pessoa magra, nao obesa e fazer | pessoa magra
exercicio, ter vontade de fazer exercicio, vontade
de caminhar... uma coisa que eu nao tenho.

(SILENCIO)”

5 “Ser saudavel pra mim seria ter o corpo desejado, | - Ter o corpo
nao exageradamente, mais um corpo desejado. | desejado e sentir-
(SILENCIO) Seria eu me sentir bem com a vida, | se bem
comigo mesmo e independente de ser gordo ou
magro, vocé tem que se sentir bem. 1sso pra mim | - Nao precisar de
é ser saudavel. Nao precisar tomar remédio; isso | remedio
também é ser saudavel. (SILENCIO)”

6 “Fu tenho que ser um pouco mais magra, mais | - Ter o corpo
também respirar bem, falar bem, enxergar bem, | magro, respirar
(SILENCIO) vocé pode comer as coisas fora, mais | bem, falar bem,
vocé tem que estar bem com vocé mesmo. Eu | enxergar bem.
acho. (SILENCIO)”
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- Estar bem com
VOC& mesmo

Na minha opinido ser saudavel é ter um corpo
saudavel mais também uma mente saudavel.
(SILENCIO) Acho que n3o adianta a gente ter um
corpo perfeito, mais a mente ser doente.
(SILENCIO) Acho que quando a mente ta
saudavel, o corpo melhora, responde melhor.
(SILENCIO)

-Terocorpoea
mente saudaveis

“Ser saudavel ¢ comer uma comida saudavel,
fazer exercicio fisico, (SILENCIO) estar bem de
saude, com a cabeca bem; estar podendo fazer
alguma coisa. (SILENCIO)”’

- Comer uma
comida saudavel,
fazer exercicio
fisico, estar bem
de saude, com a
cabeca boa.

“No meu ponto de vista, vocé ser saudavel seria
vocé dormir bem. (SILENCIO) ter uma
alimentacdo mais regrada, por exemplo no meio
do dia na hora do almogo fazer umas porcoes
umas divisdes de alimentacdo, tomar bastante
agua... liquido, fazer atividade fisica. Eu acho que
a parte emocional também. Eu acho que ser
saudavel pra mim engloba todos os fatores.
(SILENCIO)”

- Engloba varios
fatores.

10

“Ser saudavel é vocé poder ir num médico pedir
uns exames, hemogramas, exame de glicemia,
triglicérides, sei la, fazer seu jejum, fazer os
exames pra ver se esta tudo dentro do normal.
(SILENCIO) a partir do momento que ndo deu
normal um dos indices que ele pediu, vocé tem que
comecar a correr atras de uma alimentacdo mais
saudavel, ter habitos de exercicio fisico, de beber
menos, parar de fumar, (SILENCIO) acho que ser
saudavel € isso. (SILENCIO) ter o
acompanhamento do médico e ele ti dar um
indice, um fator pra vocé correr atras.
(SILENCIO)”

- Nos resultados
dos exames
médicos estar
todos os indices
dentro do normal

11

“Pra mim ser saudavel é se dar bem com a gente
mesmo. (SILENCIO) Eu penso comigo assim
olhando pro espelho assim... estar bem com vocé.
(SILENCIO) e nio sentir dor.”

- Se dar bem com
a gente mesmo

12

“Eu acho que € nao ter nenhum problema de
salde, (SILENCIO) acho que basicamente €
iSs0... Nenhuma doenga. (SILENCIO)”

- N&o ter nenhum
problema de
salde, nenhuma
doenca.

13

“Quem ndo tem nada, quem ndo tem doenca.
(SILENCIO)”

- N&o ter doenca
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14

“Ser saudavel é alguém que facga exercicio fisico,
e que tenha um horario certo de dormir e acordar.
Porque tem um reloginho nisso. Nao fumar,
bebida alcodlica querendo ou ndo faz mal.
(SILENCIO) eu acho que ser saudavel é tudo o
que ndo é exagero. E tudo o que é regulado. Acho
que ser saudavel pra mim é tudo o que vocé faz
regulado. Porque as coisas, muito exagerada
sobrecarrega muito. (SILENCIO)”

- E tudo que n&o
é exagero, que é
regulado.

15

“Saude ¢é ter uma boa alimentacéo e néo ficar
doente sempre.”

- Ter boa
alimentacéo e
nao ficar doente
sempre.

16

“Acho que ser saudavel é quando a gente néo ta
usando medicamento nenhum, ndo fazer
tratamento nenhum, e acho que ser saudavel ndo
é sO salde, mais também o emocional também, o
espiritual também conta muito. (SILENCIO)”

- E ndo usar
medicamento e
nao fazer
tratamento

- O emocional e
0 espiritual conta
muito.

17

“Eu acho que ser saudavel, € vocé estar bem com
0 corpo e com a mente. (SILENCIO) acho que
envolve tudo isso né. (SILENCIO)”

- Estar bem com
0 corpo e com a
mente

18

“Eu acho que € ndo precisar de tanto remedio.
(SILENCIO) viver nessa rotina diaria.
(SILENCIO)”

- N&o precisar de
remédio

19

“Eu acho que ser sauddvel é vocé, (SILENCIO)
nao ficar doente, dormir bem, poder fazer uma
atividade fisica, (SILENCIO) acho que pra mim,
isso é ser saudavel. (SILENCIO”

- Nao ficar
doente, dormir
bem e poder
fazer atividade
fisica

20

“Saudavel, & vocé ter uma estrutura boa em
relacdo a familia, a alimentagéo e a assisténcia.
Por exemplo, muitas vezes a pessoa fala que néao
tem como vocé ser saudavel se vocé ndo tem o que
comer, tipo tem umas dietas que ndo fazem parte
da vida; tipo aquelas em que s6 tem carboidrato,
ndo tem como. E outra vocé ndo vé o resultado;
afeta o psicologico, que afeta ndo sé vocé, mas
todos que convivem ao seu redor. Entéo,
(SILENCIO) ¢é uma coisa assim, ndo tem como
vocé ser saudavel hoje. A pessoa vivendo a
realidade mesmo, que passa; nao sdo saudaveis.
Ser saudavel é ter o basico, ndo precisa de muito;
é ter o basico; comida todo dia na mesa, uma
cabeca boa, uma familia decente, nem que ndo
tenha o pai e a mae, mais que tenha uma
convivéncia boa, um trabalho, por mais basico

E ter o baésico,
boa estrutura em
relacdo a familia,
alimentacéo e
trabalho
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que seja ja pode ir suprindo. Uma condicao, pra
pelo menos uma higiene pro banho. O basico; ai
sim é ser saudavel. (SILENCIO)”

21

“E ter &nimo, € ter ... como eu vou falar... tem dia
que ndo tem animo n&o. Tem dia que eu fico assim

. na verdade a gente tem que ter uma saude
assim completo, porque (SILENCIO) falta de
animo da sonoléncia, essas coisas, eu acho que
ndo é bem pra saude. Eu durmo tarde, acordo...
fico no celular jogando joguinho até tarde,
acordo cedo. (SILENCIO) entdo é isso que eu
penso, ndo tem... (SILENCIO)”

- Ter animo e ter
uma saulde
completa

22

“E praticar atividade fisica, comer legumes e
verduras, ter uma alimentacdo balanceada.
(SILENCIO)”

- Praticar
atividade fisica e
ter uma
alimentacéo
balanceada

23

“Pra mim, acho que tanta coisa. Acho que
saudavel ndo é s6 a satde em si, de doenca assim.
Acho que a gente tem que ter o lazer junto, estar
bem na casa da gente, estar bem no servico, acho
que tudo isso envolve a saiide. (SILENCIO)”

- Ter lazer e estar
bem na casa e no
Servico.

24

“Ndo precisar de remédio, (SILENCIO) de
medicacdo tambem. Acho que isso é ser
saudavel.”

- Ter saude e ndo
precisar de
remédios

25

“E ter uma alimentacdo regular boa, ndo
desfavorecendo as outras comidas também. Mais
ter uma boa alimentacdo diariamente.
(SILENCIO)”

- Ter boa
alimentacéo
diariamente

26

“Se alimentar bem, comer coisas saudaveis,
frutas, verduras, legumes... ter uma boa
alimentacéo diariamente. (SILENCIO)”

- Ter boa
alimentacéo
diariamente.

27

“E ter vida, ter condicBes de se alimentar bem,
passear... Nao ficar doente. (SILENCIO)”

- E ter vida, ter
condicdes de se
alimentar bem,
passear...

- Nao ficar
doente

28

“N&o ficar doente, ter disposi¢ao.”

- Ter salde e ndo
ficar doente e ter
disposicao

29

“N&o ficar doente, se alimentar bem, tomar agua
e estar feliz consigo mesmo. ”

- Néo ficar
doente, se
alimentar bem e
tomar agua

- Estar feliz
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consigo mesmo

30

“Ter boa saude, nao ficar doente, alimentar da
forma correta, se sentir bem. ”

- Ter boa saude,
nao ficar doente e
alimentar da
forma correta

- Sentir-se bem.
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ANEXO C

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD-1)

Questdo 2) Quando voceé ouve a palavra “obeso”, quais coisas diferentes passam por sua cabeca?

PARTICIPANTE EXPRESSOES-CHAVE IDEIA CENTRAL

1 “Nenhuma (risos). Nem ligo. Eu me sinto bem, assim do | -“Nenhuma”
jeito que eu sou. Eu sou feliz assim... tem dia que cé
olha no espelho e da vontade de... por uma roupinha...
tipo uma festa, um baile se quer colocar uma roupinha
assim, da uma vontade de emagrecer e precisa... A
obesidade é comer né, comer coisas erradas, fora da
hora, que nem la em casa, la em casa € tudo fora de
hora, nada na hora certa. Entdo é onde cé engorda
muito.”

2 “A sei la, uma pessoa muito gorda, horrivel. Eu quando | - “Uma pessoa
os outros falam pra mim que eu (SILENCIO) quando o | muito gorda e
médico fala, pra mim é o fim do mundo. Eu acho | horrivel”.
horrivel. E outra coisa, fora o jeito ruim que vocé sente.
Na verdade faz 4 anos que eu engordei; até 4 anos atras
eu pesava 66 quilos. Entdo eu engordei muito rapido,
foi um ciclo muito répido, e eu senti muita diferenca,
muita dor na perna; tinha coisas que eu fazia antes,
como subir numa escada, pendurar uma roupa ou subir
numa cadeira pra pregar um prego, hoje eu néo
consigo mais. (SILENCIO) Hoje eu preciso, dar a m&o
pra subir, vou pegar o 0nibus, vocé vé que vocé sobe
sufocado. (SILENCIO) Esses dias eu fui pegar o 6nibus
pra vir embora e entalei na roleta, passei a maior
vergonha; entdo tudo isso ai vocé vé como a gordura
esta ti afetando. (CHORO) Néo adianta falar que néo
esta ligando porque é mentira. Nesse dia da roleta,
nossa eu até chorei, sentei la atras no énibus abaixei
minha cabeca e as pessoas estavam meio que rindo
assim, ai o cobrador tentou amenizar assim falando que
0 Onibus estava com a roleta menor, mas eu fiquei
transtornada assim, até hoje nao peguei 6nibus mais.
(SILENCIO) Quando esta chovendo que eu n&o posso
ir de bicicleta eu vou a pé, eu vou 14 do BPS até no
jardim das colinas a pé de vergonha de pegar o énibus.
(SILENCIO) Olha como faz mal pra mim.”




“Muita coisa, atrapalha muito, né! E andar, é respirar,
avivencia nossa, atrapalha muito... porque minha filha
era magrinha, se vocé vé ela vocé precisa de ver o
tamanho que ela estd. Ela esta com uns noventa e
pouco. Ela pesava 65 kg (SILENCIO) Nossa, ela
engordou muito; ela deve ter tiroide também né.
(SILENCIO) E uma ansiedade que eu n&o sei. As vezes
almoca ou come alguma coisa, eu estou cheia ainda e
ela ja estd comendo e comendo e comendo. Come o dia
inteiro se deixar. (SILENCIO)”
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- “Muita coisa”

“Eu no meu caso eu fico muito triste. Eu fico triste
porque os outros ja ficam falando ‘“‘vocé tem que
emagrecer”, ai a gente vai ficando mais pra baixo. Eu
vou ficando mais pra baixo, ai que nem eu falei, quero
ficar s6 no meu cantinho; ai ndo tem roupa que sirva, a
tristeza vence né. Nao consegue se olhar no espelho
mais. (SILENCIO) Tem gente que eu olho e eu vejo que
é feliz. Tem obeso que eu olho no rosto parece feliz.
(SILENCIO) E tem uns que j& vejo que ndo tem como.
A gente j& vé que é uma doenca que a pessoa ja
desanimou. Igual meu caso, e entrei em 2019 falando
“aceita que doi menos”. Eu coloquei isso na cabega.
Porque eu tento, tento e néo consigo. (SILENCIO)”

- Tristeza

“Obesidade pra mim,; a primeira coisa que vem na
minha cabeca é a morte. (SILENCIO) essa é a pior
coisa. Segundo é o descuido, a gente descuida muito da
gente mesmo. (SILENCIO) O pior mesmo pra mim é o
descuido com a nossa propria vida. Obesidade pra mim
¢ isso. No momento eu td com isso e eu me sinto mal,
com isso; de ser gorda, de estar nessa fase, de ndo ter
assim, (SILENCIO) como poder melhorar o meu
organismo. (SILENCIO)”

- “Morte e descuido
com a prépria vida”

“Em mim. Entdo meu caso por exemplo eu acho que é
mais psicoldgico. Porque por exemplo eu ndo como
tanto pra ser obesa. (SILENCIO) Eu conheco mil
pessoas que comem 5X mais do que eu e ndo sdo. Entéo
eu ndo sei se é psicologico, se é hormonal; s6 sei que
guando eu penso em obesidade eu penso em mim, eu
fico me transformando nisso, eu considero isso.
(SILENCIO)”

- “Em mim”

“Vontade de emagrecer. (SILENCIO) Emagrecer a
gente tem vontade. (SILENCIO) A gente fica com dé né.
Judiacdo né. Vai ver as pessoas assim com dificuldade
de andar, de levantar da cama, de fazer as coisas
sozinho. A gente fica .... ter uma forma de ajudar,
porque como se diz; tem varias coisas a se fazer, mais
a maioria das pessoas néo tem condigdes. E pelo SUS
é dificil, entdo as pessoas precisam de ajuda, elas nao
conseguem sozinho. (SILENCIO) Se conseguisse... mais
tem muitas pessoas que ja é doenca. (SILENCIO)”

- “Vontade de
emagrecer”




“Eu fiz minha dieta, eu pesava 95 quilos; fiz a minha
caminhada, minha dieta por dia, ai deu uma crise de
depressdo, eu ndo quis mais fazer, fui s6 comendo,
comendo e engordando. (SILENCIO) engordei tudo de
novo. A minha roupa perdi tudo. (SILENCIO) Eu agora
voltei de novo, mais agora eu ndo vou mais descuidar
nao. Porque eu sei que eu t6 acima do peso, ndo muito
mais eu td acima do peso. O meu objetivo é 62 quilos.
(SILENCIO) Eu acho que... eu fico com vergonha.
(SILENCIO) Eu acho que ela devia fazer uma dietinha
também e um exercicio fisico porque as vezes néo é so
por estética é pela salde mesmo. Porque estética;
(SILENCIO) hoje tem as plus size que fazem sucesso.
Mas a savide é em primeiro lugar. (SILENCIO)”

- “Vergonha”
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“Penso numa pessoa gorda, desanimada, sem estimulo.
Porquer a obesidade, ela favorece muitas
consequéncias, tanto na parte estética, a pessoa fica se
vendo no espelho e a populagdo em si, a sociedade
discrimina muita a pessoa obesa. (SILENCIO) as vezes
a pessoa é trabalhadora, come, mais s6 o fato dela ser
obesa, eles enxergam a pessoa sem querer trabalhar.
(SILENCIO) Porque as vezes; é como eu falei pra vocé,
a alimentacéo, o que mais espanta da pessoa quando
ela fica obesa é isso. Ela é... tem pessoas que falam que
estdo gordas, deixa eu diminuir isso, diminuir aquilo,
ela diminui por conta dela e ndo surge efeito e as
pessoas ficam todas la te apontando, nossa como vocé
estd gorda, vocé engordou. Sabe a pessoa ela fica
terrivel. Ai a pessoa ndo quer mais sair de casa, ndo
guer mais passear; vocé fica de pé num lugar vocé se
sente mal, que parece que ta todo mundo te reparando,
nossa é complicado. (SILENCIO)”

- “Pessoa gorda,
desanimada e sem
estimulo”

10

“Eu penso em dificuldade. Dificuldade pra dormir,
dificuldade pra andar, preconceito, dificuldade na
escola; esse tipo de coisa que passa pela minha cabegca.
(SILENCIO)”

- “Dificuldades”




11

“Medo, (SILENCIO) muito medo de ficar obesa. Que
na minha infancia, adolescéncia, até antes de casar eu
tive um problema muito sério com esse negécio de peso,
eu me olhava no espelho, eu me sentia enorme. Por isso
aquela sensacé@o que eu falei pra vocé; tava no meu
inconsciente, eu me deitava no sofé e me sentia enorme,
SO gue eu ndo estava. Teve uma fase da minha vida que
eu cheguei a 45 quilos. Eu tava super magra e achava
que tava gorda e eu provocava vomito e eu nem falava
nada porque era eu que provocava o vomito. Eu comia
e provocava o vomito. Entdo eu tive um problema muito
sério com isso. (SILENCIO) Foi muita ajuda das
pessoas. Eu tinha meu patrao, ele e a esposa dele viam
0 que tava acontecendo comigo, eu era jovem na época,
ai comecou a falar, falar entdo muita ajuda. E eu vi
realmente que n&o era... (SILENCIO) eu tava errada,
tava fazendo mal pra mim. E eu fiquei doente, peguei
uma pneumonia uma atras da outra, eu tava com uma
baixa resisténcia ai eu passei a me alimentar melhor,
sO que tem dia que eu falo assim, td tdo gorda! Ai minha
filha fala assim, mée para com isso, vocé ndo ta gorda.
Mais eu me sinto assim, (SILENCIO) dai eu paro de
comer. (SILENCIO) Dai eu falo ndo vou comer mais.
(SILENCIO) Eu n&o sei, porque eu olho e penso, eu
peso 76 quilos e tem horas que eu acho que 76 quilos é
tanta coisa! 38, 40, minha roupa é M; eu acho que
esteticamente eu ndo sou gorda, muito gorda. Mais eu
me sinto. Porque até ainda me falaram assim, que o
0ss0 também pesa. Porque eu sei que eu tenho 0s 0ss0s
compridos, mais tem hora que eu me sinto gorda. Por
mais gue minha filha fale pra mim: mée a senhora néo
ta gorda, mae para com isso. E que as vezes eu ponho
uma roupa e falo assim: ai Maria Clara eu acho que t6
gorda. (SILENCIO) Eu procuro assim, e eu tenho uma
dor de cabega, que ndo me deixa. E eu ja venho assim...
eu sei que a minha dor de cabeca é da minha
alimentagdo. Porque as vezes eu fico sem comer, ai eu
tenho aquela dor de cabega, aquele mal-estar. Ontem
mesmo eu comi, fui pra casa da minha méae e comi bem
pouquinho, ai depois eu comecei a comer melancia em
cima de melancia. Ai aquilo Ia fez mal pra mim, porque
foi muita melancia; (SILENCIO) ai comegou a dor de
cabeca, ai eu sei que foi da alimentagdo. (SILENCIO)”

- “Muito medo de
ficar obesa”
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12

“Eu acho que a pessoa que ta acima do peso,
dependendo da quantidade é considerado obesa.
(SILENCIO) mais normalmente obeso quando a gente
fala assim &, a gente imagina uma pessoa bem gorda,
bem grande mesmo, bem acima do peso. (SILENCIO)
Eu acho que assim que certa parte ndo € legal. Tem
gente que fala as coisas assim, (SILENCIO) tipo
discriminando assim, a pessoa por ela estar acima do
peso. (SILENCIO) Eu me sinto assim até meio triste,
porque eu tenho na minha familia casos de obesidade.
Eu ja té num caso de obesidade também. Entdo a
gente se sente meio triste por aquela pessoa.
(SILENCIO)”
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- “Uma pessoa
muito gorda”

13

“Coitado. (SILENCIO) é terrivel, é triste. Porque pra
adquirir peso € facil mais pra diminuir ndo e.
(SILENCIO)”

- “E terrivel, é
triste”

14

“Ndo sei. Pior que ndo sei responder. (SILENCIO)
Alguém acima do peso, 0 que eu penso é que, ou a
pessoa tem algum problema de, seja salde que ela
passe por alguma coisa ha vida pessoal que deve sei |4,
fazer com que ela coma mais. Ela ndo fazer um
exercicio fisico. Sei 14, acho que é isso. (SILENCIO)”

- “Alguém acima do
peso”

15

“Eu penso que NA0 quero ficar desse jeito (SILENCIO)
Porque é dificil. Quando o peso chega, comeca a doer
as pernas, o joelho déi; (SILENCIO) ent&o é ruim por
causa disso.”

- “Nao quero ficar
desse jeito”

16

“Olha a primeira coisa que vem, acho que é o
preconceito. Porque é muito ruim. Uma moca essa
semana me perguntou numa visita que eu fiz, se eu
estava gravida e eu disse que ndo. Depois ele me disse
gue mulher que tem barriga grande significa que esta
gravida. Isso foi muito ruim, porque isso incomoda. O
vestuario; vocé vai comprar e ndo tem ou até de vez em
guando meu menino tem costume de me chamar de
“mamde gorduchinha”. Acho que de ver na escola,
comega a ter algumas coisas que mexem com a gente,
gue tem que mudar mesmo entendeu. Depois da minha
Gltima gestacdo, da minha menina, eu senti que eu
fiquei mesmo “barriguda’, mas porque eu ndo tinha.
Mas tudo também é consequéncia das minhas
gestacdes, porque eu vejo que eu to acima do peso. Eu
tenho que cuidar, até porque sou diabética; porque ja
tive problemas de vesicula e deu gordura no figado.
Hoje mesmo a moda é essa gordura no figado, e eu
tenho medo, muito medo mesmo.

- “Preconceito”

17

“Vem uma pessoa bem gorda, com bastante gordura.
(SILENCIO) Eu penso que a obesidade é causada pela
alimentac&o inadequada. (SILENCIO)”

- “Uma pessoa bem
gorda, com bastante
gordura”




18

“Quando foi a primeira vez que eu escutei assim que
vocé esté na parte da obesidade, que foi a 2 anos atras,
que eu tava fazendo um curso aqui, de agente
comunitaria da satde; e a gente foi medir, (SILENCIO)
o peso e a altura. Ai eu entrei naqueles “amigos da
balanca”. Ai eu percebi que eu ndo era obesa, so era
“gordinha”, ai eu tava bem. Al quando vem o termo
obesidade, a gente ja sabe que tem um monte de fatores
que levam, entdo, a obesidade. Ai eu fiquei mais
preocupada; passei a caminhar mais, eu ja fazia
regime, ja investia mais, ndo bebia. (SILENCIO) acho
que é um risco que a gente tem que segurar.
(SILENCIO) e quando eu operei também pra tirar o
utero, todo mundo falava que agora vocé vai engordar,
(SILENCIO) até porque na minha casa ninguém
trabalhava fora entdo era mais dificil perder peso e
emagrecer. Nao que eu coma, mas acho que a propria
ansiedade. (SILENCIO) mas o termo obesidade, parou
e pegou mesmo. Eu tenho que fazer alguma coisa.
(SILENCIO)”

- Muitos fatores
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19

“Quando eu ougo a palavra obeso, me vem eu
(SILENCIO) porque eu sei que eu td obesa.
(SILENCIO) Olha, (SILENCIO) eu me sinto obesa,
(SILENCIO), feia, (SILENCIO) vocé vai vestir uma
roupa, e nada serve; (SILENCIO) ndo me sinto bem.
(SILENCIO) até ouvir a palavra, e quando eu vejo que
eu sou obesa, eu (SILENCIO) sinto pena, (SILENCIO)
eu sinto pena por eu estar desse jeito. (SILENCIO) isso
nao faz parte de mim, mas esta aqui; e eu tenho que
conseguir tirar ainda. (SILENCIO)”’

- “Eu”

20

“Como eu convivi com isso por muito tempo, eu ja
cheguei em casa com 4 quilos e meio. Eu era uma
crianga muito obesa, ja pelo distirbio que o negdcio
variava. Entdo eu escutava esse negdcio de obeso: a
incapacidade, a injustica, a tristeza, se vocé é uma
pessoa obesa, vocé é uma pessoa sem chance, sem
futuro; essa palavra eu penso assim comigo.
(SILENCIO) Falta de oportunidade, porque a questao
de comer esta tudo nessa frustacao, no que essa palavra
causa, que essa doenga causa. A gente sabe que isso é
sério; vocé tratar um obeso, o bullying, noites sem
dormir... entdo pra mim obesidade é sofrimento. Ndo é
falta de capacidade, é sofrimento mesmo. E uma doenca
gue mata aos poucos, e quando fala assim que se
suicidou por bullying assim, eles perguntam se era
obeso. A minha vida foi muito dolorida em relacéo a
isso. Entdo a obesidade é uma sentenca de morte.
(SILENCIO) a pessoa ndo emagrece porque ndo quer...
ndo é isso! Existem aquelas pessoas bem-intencionadas
ainda... mas existem aquelas que n&o sabem o que
falam. (SILENCIO)”

- Sofrimento




21

“Comer demais né, (SILENCIO) é ... (SILENCIO) isso
mesmo, comer demais. (SILENCIO) e eu era fortinha,
gordinha, e eu emagreci demais, ndo sei porque, mais
gue eu emagreci, emagreci, e eu era gordinha, fofinha,
e eu achei que eu fiquei assim, emagreci demais; eu
achei isso... Ha eu pesava... num saia de 75, e agora td
pesando 68. (SILENCIO)”
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- “Comer demais”

22

“Eu sou gorda... assim; morte também né. (SILENCIO)
Por causa da obesidade, gera diabetes, pressdo alta,
pode levar a pessoa até a enfartar né por estar muito
obesa. (SILENCIO)”’

- Ser gorda

23

“Olha eu néo ligo muito disso, ndo me preocupo muito
com isso, porque eu fago 0s exames e vejo que estou
bem. Eu faco os exercicios que eu tenho que fazer, e
acho que estou bem. A (nica coisa... € a roupa; assim
que eu acho que néo fica bem no corpo da gente, mais
€ a Unica coisa que me incomoda, mais o resto ndo me
incomoda. Porque eu vejo que tem gente que esta
magro, toma remédio pra pressdo, eu ndo tenho a
pressdo... pode ser que eu tenha... mas por enquanto,
ndo. (SILENCIO) Eu vejo a roupa, eu tenho que
comprar aquela roupa grandona, entendeu.”

- “Nao ligo e ndo
me preocupo muito
com iss0.”

24

“Muita dificuldade, preconceito no dia-a-dia.
(SILENCIO) A dificuldade de... perante a satide mesmo.
Vocé fica prejudicado pra andar, dor na perna. No dia-
a-dia de repente, dentro de um 6nibus, uma caminhada
mais brusca, de ter uma queda, um machucado; de tudo
sabe... acho que... dificuldade de engravidar; muita
dificuldade, que é o peso... diminui os horménios; afeta
tudo. (SILENCIO)”

- “Muita
dificuldade”

25

“Ha, gordura. Gordura localizada, gordura em tudo
quanto € lugar. (SILENCIO)”

- “Gordura”

26

“Sofrimento, tristeza, incapacidade. (SILENCIO)”

- “Sofrimento”

27

“Eu penso em falta de apoio, sofrimento, solid&o e falta
de cuidado com a propria saude.”

- “Falta de apoio,
sofrimento, soliddo
e falta de cuidado
com a propria
saude”

28

“Desleixo, preguica, comildo... Vérias coisas. Falta de
higiene, cara com a blusa suja com comida, suor
demais...”

- “Comildo”

29

“Eu, minha histéria..., sofrimento, preconceito,
ansiedade e incapacidade.”

- “Preconceito”




30

“A dificuldade que é perder peso, o sofrimento que é
estar acima do peso (SILENCIO) N&o ha roupa bonita,
a gente usa isso, 0 que encontra pra comprar. Falta loja
com roupa bonita para nos. As coisas para ser magra e
bonita sdo caras. (SILENCIO) Tristeza.”
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- “Adificuldade
que é perder peso, 0
sofrimento que é
estar acima do
peso”




ANEXO D

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD-1)
Questdo 3 - Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos que come, que tipo de coisas

influenciam sua decisao?
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PARTICIPANTE EXPRESSOES-CHAVE IDEIA
CENTRAL
1 “Pra falar a verdade hoje em dia ndo to|-Ndaoto
escolhendo néo. (risos) To comendo o que tem. | escolhendo, como
(risos) Algumas pessoas me ajudam... As vezes eu | o que tem
compro também, a... a gente 14 em casa vé o que
vai fazer de almoco, na janta... as vezes a gente | - Escolhe pelo
fica sem jantar porque comeu tarde no almogo, | preco, o sabor e a
n&o aguenta jantar, entdo... (SILENCIO) Quando | indicag&o de um
compro, compro perto de casa escolho por preco. | conhecido
Aconteceu de comprar feijao e ele tava ficando
muito preto, quando cozinhava estava vermelho
e depois ficava preto. Comprei 0 que a minha
vizinha compra, ela mostrou pra mim, fica
vermelhinho mesmo no outro dia. Quando
compro tem a ver com o que algum conhecido
fala, o sabor do produto e o preco. (SILENCIO)
As vezes ndo compensa pelo preco, as vezes por
centavos a gente deixa de comprar uma coisa de
melhor qualidade pra comprar outra coisa que ja
ndo ta boa, entdo...”
2 “A entdo eu, eu tento... meu filho gosta muito de | - Incentivo de
academia, de coisas saudaveis, procura muito | familiares e

alimentos saudaveis. Ai toda terca-feira a gente
vai na feira e eu compro um tanto de fruta,
legume, ai eu falo assim que agora eu vou
comecar a fazer a dieta e 0os meninos do meu
servigo também compra, queijo branco, mais meu
marido parece que ndo gosta de me ajudar sabe.
Ai quando Vé ele chega, eu peco pra ele comprar
uma coisa que eu t6 com vontade e ele ndo
compra, ai quando eu decido que essa semana eu
vou manter certinho, ele pega compra as coisas e
pede pra fazer feijoada pra nés. Ai ele vai no bar
jogar truco e quando volta pra casa ele leva um
tanto de canudo, ai eu acabo, ndo aguento e
como. Ai eu falo que ja& comi mesmo, agora vou
continuar comendo. Ai eu ja desanimo na metade

profissionais




do caminho. E é mais isso, porque 0 meu menino
ele me incentiva muito sabe, fala “mae vamos
fazer exercicio”, vamos correr no lago comigo,
vocé esta muito gorda, esta fazendo mal pra sua
saude; mais sO que... pra ser sincera pra voce, eu
nao consigo mais seguir em frente, eu comego
logo ja ndo aguento. As vezes eu t6 indo com ele
pro servico de manhd, ele fala que vai parar na
padaria, vai comprar um p&o, um suco eu nao
aguento, que tristeza. Eu penso assim, agora ja
COmi mesmo, eu vou comprar mais coisa e vou
comer mesmo, amanha eu comeco de novo. Mas
esse amanhd nunca chega (...) Eu queria muito
ter ido numa nutricionista, porgue eu acho que
incentiva mais. Porque quando eu tava indo na
academia, o rapaz falou pra mim, me
incentivava. Tipo eu pensava assim, nossa eu
gastei uma hora e pouco do meu tempo treinando,
cansada também, ndo vou ficar comendo mais
ndo. Ai eu conseguia. SO que meu marido
comecava a brigar, falando que ndo era pra mim
ir mais, que era bobeira ficar indo em academia,
ja desisti de tudo. E o pior que quando eu fui na
academia outra vez eu tava com 110 quilos,
consegui emagrecer e fiquei com 95 quilos.
Agora eu to com 118 quilos. Cada vez esta
aumentando mais. (SILENCIO)”
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“O certo é mais frutas, é... massa a gente come
muita massa. Eu to com problema e as vezes ndo
quero comer ndo. A minha filha mesmo estourou
o cartdo de crédito dela por comprar muita pizza.
Quase todo dia ela comia, pizza e mais pizza. Mas
ela ja chegou a comprar sé massa e comer massa
o dia inteiro. Ela gosta e pela facilidade também.
(SILENCIO) Mais na época que esta sem gas, que
esta mais dificil, ai que compra mais. (...) As
vezes esta sem agua e sem luz, é dificil. Nossa
Senhora... muito dificil.”

-Oquegostaea
facilidade

“Eu escolho doce, e as coisas que tém gordura.
Carne tem que ter gordura, doce... sou viciada
em doce. Como muito doce. Agora arroz, feijao
ja como pouco. Pouca verdura. E o problema eu
acho que é beliscar o dia inteiro. (...) Ja estou
acostumado com aquele produto, entdo eu vou e
compro aquele produto, no supermercado que eu
faco compra. (...) Sempre o mesmo produto. Nao
troco de marca. Mas tem que ter doce, carne,
gordura. Eu faco salada. Mais assim ... € mas

- Escolhe doce e
alimentos
gordurosos

- Comprao
produto que esta
acostumada no
supermercado que
faz compra.




alface. Eu ia comprar alface terca feira, mais tem
Ia na geladeira. Comprei chicoria e néo fiz até
agora. Minha filha e meu marido, eles ndo séo de
comer muito assim ndo. Parecem que tem medo
de pegar, mas comem. Meu menino s6 come arroz
e feijdo. (SILENCIO). Os alimentos saudaveis
eles ndo sdo caros, da para consumir. Eu acho
que a vontade de comer mais doce aumentou
depois que eu parei de fumar. Ai que eu comecei
a comer a mais. Em vez do cigarro eu troquei
pelo doce. A carne gordurosa eu ja comia, mas
aumentei.”
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“As coisas que tem menos gordura. Sempre, tudo
pra mim € o que tem menos gordura, que eu vejo
e pesquiso assim que vai me fazer bem e néo vai
me fazer ter tanto peso como eu ndo quero. Como
que eu desejava. (SILENCIO)”

- Alimentos com
menos gordura.

“Pelo paladar. (SILENCIO) Pelo sabor.
(SILENCIO) Apesar que eu gosto de escolher as
coisas pelo sabor. (SILENCIO) Pela visdo
também, pela beleza. Atraiu visualmente o sabor
¢ gostoso, manda a ver. *

- O paladar, o
sabor, avisdo e a
beleza

“O que esta me influenciando agora, é: as
pessoas falam que tem comer diet, tem que comer
fruta, tem que comer isso e aquilo. Mais a gente
que ndo tem muitas condicdes, porque as
comidas diet sdo caras, como que vocé vai
manter. Eu coloquei na minha cabeca assim, eu
posso comer de tudo, porém pouco. (SILENCIO)
Eu coloquei assim. Eu posso experimentar de
tudo, mas, porém, pouco. Como diz minha
professora de educacdo fisica, ela fala, que se
vocé retira certas coisas, vocé volta comendo
mais; reeducar a sua alimentacdo. Vocé vai
numa pizzaria, vocé ndo vai comer 4 pedacos de
pizza; come 2 ou come 1. Vai se reeducando, e
nao toma nada, pra poder te ajudar a emagrecer.
(SILENCIO) Ent&o vocé n&o vai ficar sem comer
nada. (SILENCIO)”

- Condicoes
financeiras

- Reeducacéo
alimentar

“Hoje no almog¢o eu comi ovo e repolho.
(SILENCIO) quando eu como é uma colher de
arroz, e uma de feijgo. (SILENCIO) carne
diminui também, mais se deixasse ... eu fico 14 no
google direto pesquisando 0 que eu posso e 0 que
eu ndo posso comer. (SILENCIO) da até vontade
de fazer um prato bom. (SILENCIO) Aquela
carne bem gordurosa, aquela feijoada bem

- Pesquisa na
internet sobre os
alimentos

- Condicoes
financeiras




gostosa, e agora eu ndo posso mais. Agora eu
tenho que emagrecer muito. (SILENCIO) Ai
chega final de semana eu saio um pouquinho
fora. (SILENCIO) Eu como pizza, como
salgadinho, pdo, eu como na dieta 3 pées francés
por dia. (SILENCIO) porque também eu ndo vou
aguentar. A dieta que tinha que fazer eu ndo
tenho condicdes financeiras de manter ela. Entéo
eu fiz a minha dieta. (SILENCIO)”’
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“A aparéncia né, a cor, o cheiro. (SILENCIO) Eu
gosto muito de ir em feira livre, numas barracas
assim bem coloridas, aquelas frutas, bem
apresentaveis; me estimula bastante.
(SILENCIO) eu particularmente n&o gosto de
doces. Eu acho bonito, porém ndo sinto
necessidade de comer, de comprar. (SILENCIO)
nao sou muito de doce. Massas por exemplo.
(SILENCIO) n&o sou muito ligada a massas. Eu
gosto muito de saladas, de frutas; (SILENCIO) de
um arroz, de um feijdo. (SILENCIO)”

- Aparéncia, cor e
o cheiro dos
alimentos

10

“Acho que 0s alimentos ligados ao problema de
saude como o infarto. Vocé comer um x- burguer,
uma costelinha, comer uma leitoa e a quantidade
de gordura que vocé estd ingerindo vai direto
para as veias e vocé pode ter um infarto. O
infarto vocé vai morrer da noite pro dia.
(SILENCIO) De repente vocé morreu; porque o
infarto  fulminante vocé morre; acabou.
(SILENCIO) Escolho, pensando nisso. Parei de
comer gordura; teve um dia que jantei ja era mais
de sete horas, resolvi fazer uma extravagancia e
acabou que eu sai prejudicada... quando chegou
de madrugada, eu, eu passei mal, no outro dia
quase fico sem trabalhar. (SILENCIO) Tive que
vir no posto, estava muito mal e pedi pra
enfermeira me dar algum remédio, alguma coisa
pra eu tomar e melhorar. Ai tomei bicarbonato
de sddio, tomei dipirona, pra melhorar. Eu
pensei: eu tava me alimentando muito bem
porque fui fazer isso.”

- Pensa na saude

11

“Vou muito pelo preco e no que eu gosto. Numa
gue eu gosto assim muito de verdura porque eu
jé fui acostumada assim a comer muita verdura,
frutas, entdo eu gosto de verduras frutas. Eu ndo
sou assim ligada a carne. Até eu fui num
churrasco e ndo comi muita carne porque eu ndo
sou mesmo fa de carne, assim naquela

- VVou pelo preco
e No que gosto




“comideira”. Hoje mesmo no almog¢o eu peguei
s6 um pedacinho de carne, de pernil assado, um
pouquinho s6 de salada e comi, (SILENCIO) e eu
ja acho que eu to satisfeita. Mas néo sei o0 porque
que eu ndo emagreco. Eu queria emagrecer.”
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12

Eu no sei falar, acho que... eu como o que me da
vontade. As vezes num lugar eu vejo; acho que
mais impulso. (SILENCIO) de ver e comprar
mesmo. (SILENCIO) Geralmente, e depende, do
produto eu escolho por marca, as vezes eu
compro o0 que estd mais barato, depende do
produto. (SILENCIO)”

-Oqueda
vontade

- Depende do
produto escolhe
por marca e as
vezes compra o
que esta mais
barato

13

“Mais ou menos 0 que eu posso comer. Arroz,
feijdo, salada, carne. (SILENCIO) As coisas que
eu gosto. (SILENCIO) p&o integral, bolacha, eu
acho que eu posso até comer... Refrigerante sem
acucar’.

- Mais ou menos
0 que posso
comer

14

“Eu gosto bastante de fritura. Entéo,
(SILENCIO) fritura e salada assim é, alface
assim, essas coisas assim eu gosto bastante. S6
que ndo é uma coisa que eu fagco diariamente.
(SILENCIO) No dia-a-dia é arroz, feijdo, basico
mesmo e sempre algum bife, alguma coisinha
frita pra acompanhar. ”

- Gosto pessoal

15

Comer mais fruta, (SILENCIO) porque é mais
leve e mais saudavel.”

- Comer mais
fruta

16

“Olha até ontem eu brinquei com meu marido,
que chegou com coxinha em casa. Falei que: “ao
invés de me ajudar, vocé esta querendo
atrapalhar”. Antigamente quando ele trazia
essas coisas, eu largava o gque eu estava fazendo
pra comer. Mais agora eu tenho que tomar uma
decisdo que deve sair a partir de mim.
(SILENCIO) Mais hoje essas coisas ndo me
influenciam tanto néo, porque eu to focada e eu
quero emagrecer. (SILENCIO) Na verdade o que
influencia hoje é o medo. (SILENCIO) medo de
ficar doente, medo de deixar meus filhos, € isso
que eu ndo quero. (SILENCIO)”

- O que influencia
hoje é o medo

17

“Fu acho que ter uma boa qualidade de vida.
Para viver melhor. (SILENCIO) é mais facil ter
uma alimentac&o melhor. (SILENCIO) eu acho
que ndo adianta eu so fazer exercicio se eu ndo

- Qualidade




tiver uma orientacdo adequada. (SILENCIO) Faz
1 ano que estou lutando nisso. (SILENCIO) eu
escolho o que como pela qualidade dela.
(SILENCIO) coisa que diariamente n&o tinha,
hoje tem na minha alimentacdo. (SILENCIO)”
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18

“Satide (SILENCIO) minha principalmente e das
minhas criancas. Até porque meu marido € um
infartado, saiu por um milagre, gracas a deus,
porque ele tinha um nddulo no peito.
(SILENCIO) é um homem saudéavel, ndo bebe e
nao fuma; pratica esporte; e minha filha também
tem problemas com colesterol e hoje faz
tratamento também. Mais ai eu procuro ver a
salide minha e dos dois. (SILENCIO.) Escolho
mais qualidade e sem calorias. Tudo o que ndo
for frito, ndo for de massa, que € o mais
importante. E gracas a deus a vida toda eu
sempre leio muito as reportagens do Hoje em
Dia, tenho conhecimento. (SILENCIO)”

- Saude, mais
qualidade e sem
calorias.

19

“Eu gosto de comer os alimentos mais saudaveis
mesmo. Eu gosto de brécolis, de couve, de
repolho; (SILENCIO) tudo o que é saudavel eu
gosto. Eu evito, ndo gosto de arroz, eu gosto
muito de feijgo. (SILENCIO) entdo eu procuro
fazer comida pras minhas criangcas no mais
saudavel possivel. (SILENCIO) nunca tinha dado
macarrao pras minhas criangas, foi com a minha
sogra que introduziu o macarrao, que agora eles
querem comer 0 macarrdo. Mas eu sempre faco
0 macarrdo, mais sempre compro a proteina de
soja e cozinho junto com uma batata, uma
abdbora; geralmente eu bato no liquidificador e
faco a abdbora porque os dois amam abdbora.
Geralmente eu bato dai no liquidificador e
misturo com o caldo do macarréo; e eles amam.
(SILENCIO) Eu escolho aquilo que eu acho que
esta bom pra minha familia consumir. A
qualidade e a saude. (SILENCIO) eu ndo uso
actcar, (SILENCIO) eu uso muito um adogante
em po, porque um pouquinho ja adoca.
(SILENCIO) eu ndo uso muito sal e ndo fago
muita fritura. (SILENCIO)”

- Pela qualidade e
a saude.

20

“Questdo de saude mesmo, porque nao tinha
mais a dosagem do “tiroxina” pra mim, ai o Dr°
falou que ia dar 2 doses dai ja vai acabar e vamos
ter que abaixar seu peso. Eu ndo podia pensar
pra fazer a cirurgia... sabe, tipo; é esse corpo que

- A saude

- Socioecondmico




Deus me deu, ndo consigo fazer mais nada
diferente dele. (SILENCIO) sempre fui saudavel,
porque eu sempre pratiquei esportes, mas do que
vOocé possa imaginar pra emagrecer. Era so final
de ano que eu nao fazia exercicio, o resto era o
dia inteiro; € impressionante. Agora eu nao
escolhi, ndo foi escolha minha, entio a obesidade
pegou duro comigo, entdo pra escolher hoje eu
pego mais leve mesmo que eu queira comer
inteiro um pacote de bolacha nédo cabe. Entéo eu
fico até feliz porque no dia que eu quero pecar de
verdade, eu ndo consigo, ou as vezes eu como
tudo e de raiva eu devolvo... agora pra quem nao
fez € um sentimento de culpa, déi vocé comer, é
um prazer comer, tudo acontece em volta da mesa
... VOCé convida os amigos todos vao pra cozinha,
em volta da mesa porque comida é vida. Vocé
negar essa satisfacdo € triste demais.
(SILENCIO) entdo agora pra quem ndo fez a
bariatrica e ndo consegue comer muito,
infelizmente é o que sacia, vem o desespero, a
ansiedade e a pessoa acaba comendo muito
mesmo. E muitas vezes como eu falei pra vocé,
socioeconémico ndo da. (SILENCIO) As vezes é
uma refeicdo s6 que vocé faz, e ai? Vocé vai viver
com uma cabeca de alface, tomate, uma laranja,
ndo da. Vocé vai chegar em casa e vai comer
isso? (SILENCIO) Agora vocé chega em casa
com um pacote de bolacha que tem no minimo 10,
da pra cada um comer ou pelo menos 2 bolachas.
Ai tem que levar a felicidade da comida pros
outros; se vocé ja € sozinho ja é dificil, agora
imagina pros outros; tem gente que depende de
vocé. Nossa minha filha é uma sentenca de morte!
Todo dia o levantar fica muito dificil e ai a
depressao, se vocé der uma dormida ela instala e
fica. (SILENCIO) Em mim ela ficou um tempo, eu
convivi com isso e fiz a bariatrica e ndo cheguei
ao peso, eu tinha 167 kg; eu ndo cheguei ao peso
que eu gostaria (SILENCIO) Eu to com 97 Kkg.
(SILENCIO) e tem outra coisa; 0 meu
hipotireoidismo as vezes as células boas
combatem ... as proprias células do organismo
nao reconhecem o préprio remédio, a propria
cura, entdo eu desenvolvi uma alergia que
ninguém sabe .. eu t6 sendo mantida com
“cortizonal” , porque se eu parar de tomar , eu
fico cheia de caroco; ja fiz bidpsia ... ndo sabe o
que é. O proéprio organismo combate as células
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boas. Entdo o hipotireoidismo, vocé tem uma
deficiéncia de vitamina, de tudo; entio vocé tem
que ir tomando esses corticoides da vida, tomar
cortisona, vitamina... agora como VOcé vai
emagrecer com isso? Entdo isso aqui é uma
hérnia e eu ndo posso apertar ... entdo voceé fica
assim, com o corpo mole, porque n&o tive
dinheiro pra conseguir fazer as outras plasticas

0 governo acha que é s6 vocé fazer a
bariatrica, pronto e acabou, ndo pensa em mais
nada; porque ndo € ninguém da familia deles, por
isso eles ndo reconhecem. Entdo, olha, ndo é facil
a vida de quem fez a bariatrica ou muito menos
de uma pessoa gorda... ndo é facil. “
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21

“To ruim pra comer, acho que é por causa disso.
Bem ruim pra comer, nossa... (SILENCIO) faco
comida com ... eu gosto muito de fruta, de
vitamina, e mais, ndo assim de comer a comida,
0 arroz, o feijdo. Pdo eu comia quase 5 pdes,
agora de vez em quando eu como péo, néo ligo
muito ndo. E ovo também eu adoro comer ovo
mais eu nado posso ficar comendo por causa do
estbmago, que doi. (SILENCIO) Me sinto mal.
(SILENCIO) Néo faz digestdo, eu ndo sei o que
que deu... isso dai desde quando minha mée
morreu. (SILENCIO) ai eu fui no médico pra ver
0 que g era... ai desde quando levei minha mée
pra morar comigo, eu e a minha irmd; e como era
uma casa grande, cuidando dela tudo, essa minha
irma trabalhava, mais agora ela é aposentada,
Gracas a Deus. (SILENCIO) e quando Vvé ela
ficou ruim, doente assim ... e agora em maio vai
fazer 9 anos que ela morreu. Desde quando ela
morreu, no desceu mais a menstruagao pra mim,
nao liguei de ir no médico nada... vé aquelas
coisas, eu acho que € por causa disso né. Ai a
gente vai comendo, eu gostava muito de pao,
gostava de comer bem pra caramba, e depois ndo
sei. (SILENCIO) eu como, mas ndo com aquela
vontade sabe. Umas duas colherinhas ja to
satisfeita. (SILENCIO) E mais,... pra fazer
vitamina, a banana, abacate, que eu gosto de
abacate também, fruta, assim pra mim comer na
hora do almogo. Ou se ndo, salgadinho.
(SILENCIO) Vai assim, como diz, vai pelo o que
vé pela frente. Eu ja ndo gosto de cozinhar,
detesto cozinhar, mais tem que fazer. Ai eu
compro ovo, aquelas latinhas de salsicha.
(SILENCIO) Mais as coisas que eu compro, eu

- Gosto pessoal




gosto das coisas boas, de qualidade. Eu fago,
mais eu vou beliscando o dia inteiro. E olho a
validade, nossa eu morro de medo, sabe... de
estar vencido, que as vezes vende... (SILENCIO)”
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22 “Acho que, aquilo que chama atencao, tipo, | - Pelo que chama
propaganda. (SILENCIO) Pelo o que a gente | atengdo, a
come com os olhos. (SILENCIO)” propaganda e o

que come com 0S
olhos

23 “Na minha salde, que se eu comer um torresmo | - Na propria
gordo, vai me fazer mal porque eu sei que eu ndo | saude
p0SsO. Se eu comer muito a noite eu sei que vai
me fazer mal, vou e como um pedaco... é isso.

Aquilo que ndo vai me fazer mal. (SILENCIO)”

24 “Hoje como estou em dieta; me influencia a | - Influenciada
dieta, antes ndo. (SILENCIO) Tipo, o que eu | pela dieta, mas
tinha vontade de comer eu comia, ndo tenho, | come o que tem
nunca me restringi. Mais até hoje na dieta, eu | vontade.
também néo fico em prol da dieta. Se eu tenho
vontade eu vou comer. (SILENCIO) mais assim a
gente evita muita gordura, muita massa, corta o
refrigerante, o aclcar em si; mais é... quando
vocé ndo esta em dieta vocé tem o X. Vocé quer
comer isso e aquilo, ndo tem horario, vai acordar
as dez horas da noite; qualquer momento vocé
estd querendo comer. (SILENCIO)

25 “Hé& eu vou ser sincera pra vocé, eu ndo consigo | - Alimento mais

comer verduras e legumes. Eu até tento, mas eu
nao consigo. Mais se fosse pra mim ir no
supermercado, eu tentaria comprar um alimento
mais saudavel; que ndo seja verduras e legumes
que é saudavel , mais sempre eu compro aquelas
proteinas sabe, carboidratos, ferro, zinco, que é
até melhor pra mim porque eu ndo consigo comer
legumes. Desde crianca. Eu ndo consigo comer,
eu tento, eu até forgo, mais eu ndo consigo.
(SILENCIO) O maximo que eu como é arroz e
feijdo e a carne, carne moida. Ja tentei misturar
tudo junto, mais ndo deu certo. (SILENCIO) ja
tentei misturar sabe, tomate junto, a couve junto,
mais eu ndo consigo. (SILENCIO)”

saudavel




26

“Eu tenho dificuldade de comer verduras e
legumes. Eu até tento, mas é dificil comprar,
preparar e comer. Leva tempo... eu procuro
comer saudavel, como mais cozidos que posso
fazer e deixar pronto para a semana.
(SILENCIO) Sinto muita vontade de doce... paes,
chocolate, doce de leite... .
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- Procura comer
saudavel, mas o
tempo de
preparacdo dos
alimentos
interfere

- Vontade de doce
e pées

27

“Tento comer bem, mas preciso comer de forma
que mate minha fome... Sinto muita fome. Quando
tem, belisco o dia todo. (SILENCIO) Procuro
comer bem no trabalho, como o que tem, as vezes
em casa ndo tem. Sabe final de més... as vezes néo
tem.

- Come o0 que
mata a fome

28

“Gosto de sabor. Essas comidas de doente... ndo
consigo. Tem que matar a fome. Procuro
comprar fruta, mas pouco como (SILENCIO)
Vejo a marca, se td bom e o preco. ”

- Gosto de sabor e
tem que matar a
fome

- Vejo a marca, se
td bom e o prego

29

“Sei 0 que tenho que comer, mas as coisas Sao
muito caras. Nem vou num nutricionista, porque
0 que eles passam, ndo da. Eu procuro fazer a
dieta do meu jeito, com o que consigo.”

- Sei 0 que tenho
que comer

30

“Procuro comprar coisas saudaveis, mas acabo
comprando também muita bolacha e salgadinhos
para enganar a fome na hora que aperta. Fora
que dura mais e € mais barato. Se eu compro
brocolis, ou outra verdura, estraga rapido e
comer s6 ele ndo sustenta. (SILENCIO) O que
passa no comercial da TV deixa a gente com
vontade, quando posso procuro comprar para
experimentar.”

- Procuro comprar
coisas saudaveis

- O que passa no
comercial da TV




ANEXO E

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD-1)
Questéo 4 - Considerando todos os fatores (sociais, individuais e emocionais) que afetam os
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problemas relacionados ao peso e a saude, qual fator vocé considera mais importante para a

reducdo do nimero de pessoas que estdo acima do peso?

PARTICIPANTE

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIA
CENTRAL

“Minha familia sempre pbés na mesa, salada e a
comida saudavel. Hoje, em casa que é tudo
errado. A alimentacdo é... hoje, hoje as pessoas
vdo muito pra lanche, pizza, panqueca e
esquecem... Sabe 0 que que é hoje a molecada
tem preguica de fazer comida saudavel, hoje
mudou muita coisa. A internet ajudou muito, sé
que também acabou com muita a coisa...
Antigamente a gente brincava na rua, a gente era
mais saudavel, comia as coisas saudavel que a
mae estava ali fazendo, o pai estava colhendo...
Hoje a molecada fica s na frente do computador
comendo massa, 0 sabor da massa.. € uma
delicia! Entdo acabou tudo, entdo € isso, tem
muita gente que vai ficando obeso... muita gente
fica obeso por isso, ndo se levanta mais, fica so
na internet, nos jogos o dia todo, come na frente,
fica ali.”

- Preguica de
fazer comida
saudavel

“Eu acho que a gente mesmo tem que ter forca de
vontade. Tem que partir da gente mesmo. Nao
adianta falar. Vocé pode ir ao médico bom
também, pode fazer tudo, mais se vocé nao tiver
forca de vontade de mudar, como que vocé vai
mudar? Nao muda. Meu filho me ajuda a perder
peso, ele comeca a falar certinho, ele explica
assim, ele procura sites que falam sobre os
alimentos que fazem mal, como o agucar. Ele fala
que o acucar branco faz muito mal, que é para
largar méo disso ai, que eu ndo preciso disso.
Suco natural é gostoso, ai s6 que é azedo, mais é
s0 0 comecinho sO; que eu tenho que pegar
habito, ai ele vai la faz uma saladinha, ai eu vou
colocar sal e ele fala que n&o precisa de sal. E o
sabor do alimento que vocé tem que sentir e ndo

- Forga de
vontade
individual




o0 sal. Mais eu ja acostumei assim, j& vem desde
pequena assim, a gente ter essa alimentacdo
assim, 1& na roga comia muita carne de porco ,
comia muita batata essas coisas. Eram alimentos
que a gente tinha; a gente ndo tinha tanta coisa
assim igual hoje em dia; vocé tem mel .... se hoje
no meu servigo eu falar que eu ndo consigo fazer
dieta por questdes financeiras eu td até mentindo
porque eu ganho pouco, mas meu patrdo ajuda
muito, se eu quiser... ele mesmo fala que quando
eu quiser eles vao me ajudar, sobre alimentagdo
vocé pode falar sobre tudo o que vocé gosta o que
VOCé quer comer a gente vai no mercado e
compra pra vocé, so que... Falar a verdade pra
voceé, eu acho que meu marido esté atrapalhando.
E ele que desanima eu. Eu tento, tento consigo
perder uns pesinhos, uns 3 quilos assim ai eu
coloco uma roupa e ao invés dele falar, nossa
vocé perdeu um peso assim, ele nem liga, fica
falando assim, emagrecer pra que? Deixa, esta
velha mesmo. Deixa ficar gorda. Ai j& desanima
eu. Mais s6 que antes eu ndo ligava tanto nao,
mais agora eu td sentindo que isso esta fazendo
mal pra mim, t6 sentindo vergonha da gordura,
antes eu nao sentia. Hoje se uma pessoa passar
por mim de bicicleta e dar um ar de riso pra mim,
eu ja fico constrangida assim. Eu sinto que a
pessoa esta falando de mim assim. Igual
aconteceu o0 caso do Onibus, quando alguém
senta comigo e eu vejo que esta apertado demais,
tudo isso eu sinto e me estd fazendo muito mal.”
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“A o alimento. (SILENCIO) O cuidado, ter
condicdes financeiras de se cuidar. Porgue esta
dificil, muito dificil... (SUSPIRO)”

- O alimento e
condicdes
financeiras

“Eu no meu caso, eu acho que eu preciso de uma
ajuda. Até falei com o doutor porque eu ja tive
uma ajuda com o cigarro, agora nesse caso eu
preciso de uma ajuda também. Uma pessoa que
converse comigo, um nutricionista... N0 meu caso
é isso. Mais... vai de cada caso. Cada pessoa tem
um pensamento. Para comecar deveria ir pela
alimentacdo. Se a alimentacéo for saudavel ela
ndo vai engordar, s6 se tiver uma doenca
genética que vai prejudicar.”

- Alimentacao
saudavel




“Essas partes emocionais... vocé ta bem ou se
nao ta. Tudo isso influencia. Nessas partes que
entra a familia também. Se a familia julgar muito
vocé sabe que a pessoa fica com aquilo na
cabeca. Tem a parte que a gente ndo ta4 bem.
Sempre guando a gente ndo ta bem a gente sente
vontade de comer mais. Entdo é mais facil
conversar, interagir pra que essa parte
emocional seja controlado. (SILENCIO)”

- As partes
emocionais
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“Emocional.  (SILENCIO). Primeiro  vocé
comeca a engordar por algum problema que vocé
ainda n&o sabe. (SILENCIO) meu caso. E quando
vocé descobre (SILENCIO) vocé piora. E isso te
desencadeia a piorar ainda mais. (SILENCIO)
Circulo vicioso. E ai pra sair dessa, (SILENCIO)
sO por Deus.”

- Emocional

“Considerando todos os fatores, (SILENCIO)
pra mim hoje, pelo 0 que eu vejo nos meus netos,
€ a educacao que ja comeca em casa. Porque
hoje 0s meus netos comem, mais 0s pais dao
comida totalmente errado pra eles. (SILENCIO)
Os dentes deles tudo com carie, d4 até do.
(SILENCIO) Eles querem doce, ai eles ddo, d&o
e dao e depois ndo escovam os dentes, entédo eu
vejo ali, eles tomam muito refrigerante e a minha
netinha e netinho comem até que rapido,
aprendeu a comer com o pai, € eu fico olhando, e
no futuro, ele vai sofrer, ele vai engordar, e o pai
ja é assim também, era magrinho e hoje é obeso.
(SILENCIO) A minha filha também era magra foi
por companhia dele e se tornou obesa, hoje ela é
gordinha. E as criancas estdo nesse ritmo; eu
acho que influencia muito o que os pais comem,
(SILENCIO) pra poder melhorar, porque nés
estamos falando de algo do futuro, ndo o de hoje.
Entdo a educacéo é dos pais, porque parece que
a gente fala mais ndo entra na cabeca. Eles vao
sofrer, vao sofrer bullying, as pessoas vao rir,
vao gozar, vai chegar na loja ndo tem roupa.
Homem ainda disfar¢a um pouco mais mulher...
vocé sabe o jeito que é né. O homem chega
gordinho, mais com uma elegancia do lado,
pronto acabou o problema, mais a mulher ndo
pode. Entdo eu acho que os pais deviam ter
consciéncia de ver o que esta dando pros seus
filhos comerem, porque ta dando muita porcaria.
Eu acho assim que os pais devem manter a regra
dentro de casa, porque sair um pouquinho na

- Educacao
alimentar




casa do vo ou final de semana esta dentro do
limite, mais agora final de semana dentro de
casa... (SILENCIO) e hoje ja tem mais acesso né.
Antigamente ndo tinha muito  acesso.
Refrigerante era uma vez na vida. A minha filha
tinha um corpo de sereia, ela casou com o rapaz,
ja com a minha idade, entdo ele ja tinha uma
condicdo financeira boa, ja era mais velho, ai o
que acontece: viagem, lanchonete, ai come do
bom e do melhor, porque ndo precisa se
preocupar né. Eu casei ja me preocupando o que
por na mesa, e ela ndo. E ela engordou, t4 muito
gorda. Agora semana que vem vai comegar a
dieta. Ent&o eu acho que é isso. (SILENCIO) N&o
é porque casou que o marido come e gosta de
comer essas coisas, ela ta acompanhando
também. Eles gostam de ir pra lugares diferentes,
comer comidas diferentes, tirar foto e ndo ta
percebendo que ta engordando.”
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Comer bem, saber comer. (SILENCIO) saber o
que esta comendo. H& a necessidade de
emagrecer. (SILENCIO) Eu n&o fago a minha
dieta porque é muito cara. (SILENCIO) quem me
dera poder fazer a dieta que os nutricionistas
passam. Eu também acabo tomando agua de trés
em trés horas pra ajudar a saciar. Tomo muita
agua. Hoje mesmo ja tomei 2 litros de agua.

- Comer bem,
saber comer.

A atitude dela né, ela tem que tomar uma atitude.
Porque ndo adianta ela se sentir obesa e néo
fazer nada pra melhorar. (SILENCIO) primeira
coisa que ela tem que fazer, ela tem que tomar
uma atitude; ou procurar uma nutricionista ou
uma atividade fisica, maneirar na alimentagéo. E
qualquer forma, ela tem que ter consciéncia e
tomar uma atitude. Porque em quanto ela ficar s6
pensando, e ficar engordando e engordando, ndo
vai resolver nada. Entao a primeira coisa que ela
tem que fazer é tomar uma atitude. Agora é
dificil. (SILENCIO) por exemplo uma pessoa
obesa e deprimida, obesa e ansiosa ou algum
outro tipo psicoldgico, ai fica dificil. Ai vai ter
que ter intervengdo de outro profissional ou de
um parente; alguma coisa pra estimular aquela
pessoa. De qualquer forma ela tem que procurar
ajuda profissional. Porque se néo é, (SILENCIO)
de um extremo ela vai pro outro. Ai ela fica
diminuindo a alimentacéo, daqui a pouco ela ta
anémica, com uma anemia profunda. Quer dizer,

- Atitude
individual




de qualquer forma ela tem que ter uma ajuda
profissional; porque ela sozinha mesmo, é
dificil.”
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10

Eu acho que é a -educacdo alimentar
(SILENCIO) a consciéncia no tipo de coisa que
VOCé come, que voceé vai sim ter um problema de
saude, ai vocé vai precisar depender do SUS ou
do médico particular, de alguma forma vocé vai
ter gasto com o governo pra vocé. Acho que
guando 0 governo passa a conscientizar as
pessoas a respeito de alimentacéo o que ele quer
mais € evitar o gasto pra ele. Tem mais pessoas
procurando o SUS procurando médico, tomando
remédio, gastando com consulta, com exames,
com hospitais. (SILENCIO) Eu acho que é a
postura da familia também. Porque a familia
inteira come sua comida. Eu conheco uma
gravida que ela ta com 93,5 kg. O irméo dela é
obeso. (SILENCIO) e a familia dela, a irma dela
é amiga minha. Entdo depois do almoco, sabe o
que ela fazia? Ela pegava um copo de Nescau e
um copo de café com leite e virava tudinho na
boca todo dia. Entdo a familia, os dois irm&os
mais a gravida, sdo todos... girando em torno da
comida. E eles tem uma igreja, e na igreja tem
eventos que giram em torno da comida, tem uma
reunido tem comida também. (SILENCIO) Eu
acho que numa reunido de posto de salde o
lanche ndo deveria ser salgadinho e refrigerante,
mas sim frutas.”

- Educacéo
alimentar

11

Eu acho que tratar o psicoldgico. (SILENCIO) eu
acho. Trabalhar o psicolégico. (SILENCIO) Pra
pessoa conseguir se organizar e ela... como vocé
esté vendo o meu caso, ndo tem diabetes, ndo tem
pressdo alta. Eu ndo sei o que .... (SILENCIO)
Como eu falo, se eu tiver com algum problema eu
travo e ndo como. Ao contrario daquelas pessoas
gue comem, comem e comem... eu ndo; eu paro.
(SILENCIO). Eu ja fiquei assim na base de 3 dias
sem comer. Nado entendo este peso...”

- Psicoldgico

12

“Eu acho que informacéo. (SILENCIO) seriam
os fatores principais pra mim. Eu conhego muita
gente que nédo quer informacao. Tem muita gente
que ndo aceita. (SILENCIO) Mais eu conhego
muita gente que ndo tem informagdo sobre
obesidade, sobre alimentag&o. (SILENCIO) hoje
em dia é mais falado, mais nem todos tem acesso.

- Acesso a
informacao e
forca de vontade




(SILENCIO) As vezes a pessoa vai no médico e
descobre que ta obesa, que esta com pressao alta.
Entéo eu acho que a informagéo seria uma das
coisas mais importantes. Para emagrecer eu
acho que primeiro tem que ter forca de vontade
vindo da pessoa mesmo. Tem que ser primeiro
dela. (SILENCIO) Eu sou muito impulsiva assim
pra comer. E eu gosto muito de comer bobeira
(SILENCIO) lanche assim, doces, massas e
doces. E doce até menos que massa. E assim; eu
COM meu esposo, Ndo somos regrados assim, a
gente ndo entrou numa regra assim pra comer. A
gente come o que d& vontade. Entdo eu acho que
isso influencia muito. (SILENCIO) E exercicio
fisico também, eu até tinha um grupo aqui mais
esta parado no momento. Entdo é, (SILENCIO)
eu acho que isso dificulta bastante. ”
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13 “A gente sabe, mas ninguém faz. Fazer |- Exercicio fisico
caminhada, exercicio, (SILENCIO) e a maneira | e a maneira de
de comer. (SILENCIO) Acho que precisa mudar | comer
a rotina da vida (SILENCIO) s6 trabalhar,
trabalhar... comer fora também, temperos
diferentes, também ajuda.”

14 Psicologico, um bom tratamento medico. Porque, | - Tratamento
(SILENCIO) nio é facil. Ter ansiedade, eu tenho | médico e
uma depressao e é uma coisa que acarreta muitas | psicologico
coisas de saude; até socialmente mesmo. Alguém
que tem é muito mais dificil de socializar.

(SILENCIO) entdo, eu acho que um tratamento
médico ajudaria.”

15 “Acho que comer comida saudavel, ndo comer | - Comida
muita gordura, comidas mais gordurosas; | saudavel

entdo... (SILENCIO) As coisas estdo muito caras.
(SILENCIO) Eles preferem perder a vender mais
barato. (SILENCIO) antes os comerciantes
davam frutas e legumes que vai perder, mais ndo
dao mais; eles preferem jogar no lixo do que dar
para as pessoas. (SILENCIO) E nem quem
trabalha 14 ndo pode levar mais. Doavam para 0s
asilos e nem isso pode mais. (SILENCIO) Mais
tava ajudando bastante, mais agora vai ter que
comprar. As coisas tdo muito caro. (SILENCIO)




16

Olha eu acho que a ansiedade; (SILENCIO)
porque eu vejo por mim (SILENCIO) que sou
muito ansiosa. (SILENCIO) ja cheguei até ter que
tomar um remédio pra controlar a ansiedade. E
hoje ndo tomo mais porque ndo faz bem, acaba
ficando um vicio daquilo ali. (SILENCIO) agora
eu tento controlar a ansiedade, respirar,
devagar, as coisas ndo € tudo pra hoje, tem o
outro dia. E isso que to pensando. ”
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- Ansiedade

17

“Eu acho que é o lado emocional. (SILENCIO)
eu acho que tem que trabalhar a cabeca primeiro
antes de comecar outra coisa. (SILENCIO) eu
acho que tem que estar bem consigo mesma e
chegar num objetivo.”

- Emocional

18

Autoestima. (SILENCIO) eu por exemplo tenho
um casamento pra ir esse ano, e ja estava
preocupada com o vestido, como eu ia fazer.
(SILENCIO) légico que se eu continuar
“gordinha’, eu me arrumo e vou. Mais a gente
quer sempre estar melhor, porque a saude é o que
pesa. (SILENCIO) uma hora ou outra ai vocé
pode ter um “treco” e dai complica.”

- Autoestima

19

Eu acho que é o emocional. (SILENCIO)Aporque
foi 0 que aconteceu comigo, entdo, (SILENCIO)
tem que cuidar do emocional pra ficar bem.

- Emocional

20

Olha, isso pra mim parece utopia, vocé tentar
comegar... pra quem vive .... ja comecaram até
bem, comecaram pelas escolas, pelas cantinas ,
pode ser mais ndo adianta; o que a gente Vé € que
na escola acontece uma coisa e em casa acontece
outra coisa, vocé fica com uma crianga por
quatro horas vocé a educa de um jeito, vocé
coloca ela na rédia, vocé ensina o bom do alface
, de comer bem, e em casa ela s6 come porcaria .
Olha, muitas vezes é a parte econdmica, se vocé
pegar a parte do municipio, do estado,
geralmente € a parte econdémica. Na escola eles
comem bem, quando comem também, porque dai
tem um arroz, um feijdo, uma sopa, um
macarrdozinho; é saudavel. Agora chega em
casa. Quando € rico se come so porcaria, a mae
nao ajuda, a familia ndo ajuda de forma alguma,
nem na alimentar, nem na psicologica, em nada;
s0 a crianga comendo em frente ao computador e
a baba de olho. Agora quando néo tem, a pessoa
chega em casa e ndo tem o que comer. As vezes a

- Questdes sociais




Unica refeicdo da crianca é aquilo. Ai ela vai
falar “mde e o jantar?” (SILENCIO) A falta da
alimentacdo saudavel é mais sociais, porque
muitas vezes vocé ... € um gesto que vocé faz,
porque sao pessoas pobres; d& uma chance,
escutar essas pessoas, sem preconceito, como ela
vai botar ordem na casa dela, se a crianca fica
doente e 0 maximo que ela faz é levar no postinho
porque ndo tem mais nada pra se fazer? Cabe a
ela fazer muito, mais ndo da. E social; hoje em
dia as pessoas sdo muito fechadas, é assim, o
proprio umbigo, giram em torno do proprio
umbigo, ndo tem chance, ndo tem mais aquele
amor, ndo tem solidariedade que antes tinha; que
eu lembro que eu cresci numa cidade pequena
com minha av6. Sabe aquele trocar alimento,
ajudar a pessoa...gente isso € amor ao préximo,
j& que ndo tem isso, ndo tem social, o social puxa
0 econdmico e ndo tendo isso... a pessoa ja esta
la embaixo, pra onde mais ela vai? Ela vai para
a depressdo.”
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21 “Deve ser falta assim de comprar, 0 recurso | - Recurso
financeiro. (SILENCIO)” financeiro

22 Ansiedade, (SILENCIO) e a depressio eu acho. | - Ansiedade e
Vou falar no meu caso mesmo; porque eu sou | depressdo
ansiosa e eu como demais. Vocé até pode ver que
estou acima do peso. Mais é uma coisa de
ansiedade. O emocional, tudo, (SILENCIO) acho
que leva a pessoa comer né. Comecou depois...
agora. Depois do neném, depois da gravidez.”

23 “Eu acho que é aqueles fast food que eles falam | - Comer saudavel

hoje em dia. Que hoje em dia vocé ndo vé uma
crianga comer alguma coisa saudavel. Eu acho
que é isso. (SILENCIO) Se deixar come
sanduiche a semana inteira, é batatinha frita, no
almogo a semana inteira, eu acho que € essas
coisas. E que a gente que € mais velho ja tem mais
consciéncia, que ndo é bom pra gente aquilo la.
Eu acho que é isso que esta fazendo as pessoas...e
vocé Vvé que hoje a maioria das criangas estdo
todas obesas. Por exemplo eu tenho neto que ele
ndo come sal, salgado, ele s6 come doce, ele
gosta de doce. E impressionante. Vocé faz um
prato de arroz com feijdo... Agora ja tem outro
que gosta de arroz, feijao e brécolis, do alface e
do tomate, mais o outro ja ndo gosta; ai eu fico
pensando... eu mesma falo pra ele, como vocé vai




crescer desse jeito, quer jogar bola de que jeito
com o braco desse tamaninho?”
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24

“Eu acho que hoje é emocional. (SILENCIO) eu
acho que as pessoas andam muito assim é...
preocupando com o outro, com o que 0 outro vai
falar, ou preocupando com trabalho, se
preocupando com outras questdes que acabam
deixando a saude, o emocional dela, as questbes
proprias por outras e acabam que... relaxam
mesmo. Ai quando vai olhar ja t& numa doenga,
em algo mais grave, entendeu. Mais eu acho que
é tudo sabe, emocional, a questéo social também
tem muito isso, porgue vocé vai na casa de uma
pessoa que ela tem N filhos, sei la... 2, 3, 4 filhos...
ela vai no que é mais rapido, no que € mais barato
e da para criangcas, que é um macarrdao, um
arroz, ndo vai da uma fruta, porque o arroz e o
macarrao vai alimentar a familia inteira, agora
a fruta ndo. Tudo uma questao assim social junto
com o emocional, ai mais o social eu coloco
assim como uma pessoa, uma familia que o pai e
amae estao desempregados. Ai nessa casa vai ter
um obeso ou futuramente ou ndo... ndos sei... ou
uma crianca desnutrida porque ndo tem o que
comer. Quando tem o que comer € coisas que... €
sO pra manter, pra nao ter fome. Nao pra nutrir.
O emocional acho que essa parte, pessoas
depressivas que tiram da comida, coloca a
comida como se fosse um reflgio dos problemas
do trabalho, dos problemas de casa, ai véo
comer; que eu acho que ai vai aliviar. Nao vai
aliviar, vai trazer outro problema.”

- Emocional

25

“Eu acho que é o emocional. Porque eu falo por
mim. As vezes eu me olho e me vejo obesa, as
vezes as pessoas falam que vocé precisa
emagrecer e iSSO mexe um pouco com O
psicologico sabe. Ai vocé fica colocando aquilo
na cabega. Tinha uma época que eu tinha 15
anos, e eu inventei moda de fazer regime, ou seja,
eu tomava café da manhd, almogava e acabou.
Eu ndo ingeria mais nenhum alimento. Ai eu ia
pra academia, ai eu tava entrando numa
anorexia. Porque eu ndo tava me alimentando
direito. Entdo isso meio que abalou meu
emocional. As pessoas mesmo ndo precisam
mexer indiretamente com a pessoa, e isso acaba
abalando-a também. Ai eu to gorda, gorda, gorda
e fica nessa roda girando. (SILENCIO)”

- Emocional
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26 Eu acho que o tempo, a correria do trabalho, os | - Sofrimentos da
sofrimentos da vida... precisamos de ajuda.” vida

27 Eu (suspiro) ter dinheiro, para fazer boas |- Ter dinheiro
compras, comprar o gas... Comprar as coisas que
vemos na TV, que fazem bem, ne.”

28 Comer bem, ser saudavel, ter condicdes de |- Ter condi¢Bes
buscar ajuda... uma nutricionista, frequentar | de buscar ajuda,
uma academia e conseguir comprar estes | comer bem e ser
suplementos.” saudavel

29 “As questbes sociais, trabalho e renda. Junto | - Trabalho, renda
com isso € importante acesso a informacdo e | e acesso a
orientacdo nos cuidados da alimentacéo e o que | informacao
e quanto comer. A ansiedade atrapalha muito...”

30 Acredito que se todos tiverem um bom emprego, | - Bom emprego

com bom salario, poderdo fazer melhores
escolhas na hora de se alimentar. Mesmo que as
vezes coma algo ndo saudavel... Outra coisa é a
ansiedade e a tristeza estd muito forte nas
pessoas atualmente... e isso também faz a gente
querer comer mais doce.”

com bons salarios
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ANEXO F
AUTORIZACAO PARA A PESQUISA

Ministério du'dlu'u(‘z?() i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA
Criada pela Lei n® 10.435 de 24/04/2002

INSTITUTO DE RECURSOS NATURAIS

Oficio n.° 27/2018 - IRN

Em 31 de outubro de 2018.

Assunto: Solicita¢io de informacdes e de autorizacio documentada

Exmo. Senhor
Dr. Nilo César do Vale Baracho
Secretario de Saide do Municipio de Itajuba

Itajuba - MG

O programa de Mestrado em Desenvolvimento, Tecnologias e Sociedade (DTecS) da
Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI), do qual participo, contempla basicamente linhas de
pesquisa dedicadas a andlise das associagdes entre os multiplos fatores de risco de relevo nos

padrdes de desenvolvimento sobre o contexto social, neste incluindo a satide coletiva.

Atualmente tenho como orientada a aluna Thais Simoes Maciel Lima Meira, psic6loga,
que desenvolve pesquisa, cujo objetivo € investigar a associac¢do entre os determinantes sociais ¢

a ocorréncia de obesidade entre adultos na cidade de Itajuba.

E sabido que o Sistema Unico de Satde, por intermédio desta Secretaria e do Programa
Estratégia de Satude da Familia (ESF) vem desenvolvendo um trabalho exemplar de acdo de

satide publica, contemplando a¢des de prevengio e promogio de satde.

Com o fim de obter apoio para a sua devida conducdo, hd a necessidade do aporte de
dados secundérios, com o propésito de selegdo de individuos, que sdo acometidos por este

agravo, uma vez que deverd ser conduzido um estudo de natureza transversal.



Ministério da Educagao .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA
Criada pela Lei n® 10.435 de 24/04/2002

INSTITUTO DE RECURSOS NATURAIS

Desse modo, sabedor de sua sensibilidade em valorizar uma pesquisa desta natureza, a
qual representard uma contribuicao na drea de satde coletiva no municipio, em especial nesta
populag@o vulnerdvel, venho solicitar a gentileza de sua valiosa intercessdo no sentido de
viabilizar o fornecimento de dados sobre o cadastro do ESF, bem como da autorizagao
documentada de acesso, de adultos participantes do programa de prevencio e do tratamento do
sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritiria da Rede de Atencdo a Sadde das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS. Informo-lhe que a pesquisa em pauta devera
contemplar todas as unidades de ESF do municipio, a saber: Avenida, Boa Vista, CAIC 1 e 2.
Cruzeiro, Jardim das Colinas, Medicina, Nossa Senhora de Faitima, Piedade, Rebourgeon 1 e 2,
Santa Luzia, Santa Rosa, Santo Antonio, Vila Isabel, Zona Rural 1, Zona Rural 2. Policlinicas
Amilcar Pellon e Dr. Gaspar Lisboa.

Saliento que o estudo somente deverd ter inicio apés submissdo ao comité de ética em
pesquisa em seres humanos, pois demanda a anuéncia do sujeito por termo de consentimento

livre e esclarecido.

Aproveito a oportunidade para manifestar meus protestos de estima e de consideragio.

/

Prof. Luiz Felipe Silva

Instituto de Recursos Naturais - IRN
Universidade Federal de Itajuba - UNIFEI
Av. BPS, 1303 - Pinheirinho

37500-903 - Itajuba — MG

Tel.: 3629-1451
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ANEXO G
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

L) = hcuLDADE DE MEDICINA DE ma
ITAJUBA - FMIT w

FARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADCE DD PROJETD DE FEEQUISA

Thulo da Pecquica: Cbesidade: Eshudo sobme oz determinant=s sodals em uma cldade do Sul de Minas

Gerals
Pecguicsdor THAIE SRACED MACEL LIMA MERA
Arsa Tendtioa:
Varclo: 2

CAAE: D097=418.2.0000.5559
Inctitulgdo Proponenies: Universidade Federal de Rajuka
Patroolnador Prinsipial: Financamenhs Priprio

DADDE DO FARECER
Homare do Parsser: 3,061 525

Aprecentagdo do Projebo;

2 presente projefo relata scbee 3 cbesidade, descreve que o Tavorecdmeniio dos riscos pama a sadde, o
aparecimenio & agravamenio de dosngas crdnicas, o desenvohimento de varias pafologias & sofrimenios
pskossocisis, as rescenbes was de obesidayds = suas comorbidades levam a longos ratamenios, com ako
CLISHD pars O SSiEma O Syl MO enianic &5 politicas pabiicas no Bras] dever i buscar e O CUSoS B
o problema social ds obesidacde. Serd um estudo qualfiatvo que b enirevisis semiesinrursds & um

guesiondrio como coleta de dados, oom uma amosta de individuos adulics diagnosbicsdos obesos gue
bascam trakamenio para obesidade, & suas comortidades, no municipio de Exubd — BG.

Objetivo da Pecgulca:

Comio objethve geral da pesquisa & Investigar 3 associacio entre determinani=s socials & o desenvoiviments
da obesikdyde e um MuRicipio do sul de Minas Gemis.

05 objetvos =specifions s8a:

- WenkFicar s=gundo a5 pessoas oom obesidade as varidvels sockodemograficas e 2 assoclaglo dos
determinanbzs soclals da sadde;

- Conhecer a pereeppdo dos Indhiduos perticipantes guanio a Infuénda social na propria cbesidade;

= idenificar s= ha Infeferdncis dos deteminanies sodals da obesidade na vida dos indiiduas gus

Endamps: Ay Wemns Jinee, 3880

Balire: S Wiosnis CEP: 3750318
UP- WG Mencipio: [ TAJLES
Telmionar -8 e ET0 Fan: SEOETETD E-mall: csc @it adu e

gk U1 der
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==

e memenmwems FACULDADE DE MEDICINA DE = nﬁgm
ITAJUBA - FMIT %

Comirumgh: du Faeok 108 I

reecEssim de atendmenio de salde no Munkcipso.
- CoRRECEr como WOk perrebes ety Infuinca da sociedsds m proprky obssskdade

Awaliagdo dog Rleoo: & Banaficlo:

o5 riscos sdo Werificadoss como sendo um posshel desconforic &= responder 3 pesguisa de forma

gravady.
Comandarioc & Concldaragiec cobne 3 Pacgulca:

0% beneficios dentficos sncondram-s& pa possibllidade de comdribuir = amplar a :nns-tru-;!-:h do
conheckenic na area & com 250 hd possbilkdsds de acabar com lacunas gue sxisi=m na IHemabtea sobre
eshe ema. Serd, kmbeém, socal na ajuds da dentficacks dys necessidsdes de imenenpio po Municipio, a
quebra de tabus =obre O i=ma, = dlmlnul;!n de preconceiios referendes a eshe plblico. & benelicio
profissional =std assodado a confribulpio na Area de promogio de sadde das pessoas com obesidade.

Conciseraglec cobre o Temmos o aprecentagdo obrigatoria:
=pina de rosho adeguada

Autorizagio da instituiclo fol resilzada ajusies sollciados

TCLE adequacs

Fecomandagies:
Fecomendaples realizadas adsquadaments
Cronograma ahalzado

Conoluctet ou Penddnolac o Licta de Inadegquagbec:
Fecomendapfes comigidas.

Conslderapiec Finale a orttdric do GEF:

Ecte paresr fol slaborado bacesdo roE 0ooumanios abelon relaodonado:

Tipo DoDumenic Amuivo: Fosiagem Aufor Shuacio
Infnrr'ﬂ-g-!esEEh:a: FE_IHFDFLM.-‘.I;EE:?._E.‘LEIEA&_D-I}_F' 1s112ms Araito
dio Progein ROJETS 1146535.ndl i el ]

Qwiros AUTORIZACAD_COLETADEDADDE pd 18111720158 | THAIS ERADEE Areito
T |5 = It ] BT IEL LAY

Projeio Delaltado ! | OEESIDADE_EZTUDC _ZOERE_C3_D| 18112018 | THAIS ERMDEE Areito

Brochura ETERMIMNANTES_SCCIALE_EM_UK_M 043512 | MACIEL LA

[invesSiongor | MERA

Erdaregn: Ay Nerms Jonee, =8

Balira: Do Wiesnis CEP: 37513998

L1 = ) Hunicipio:  [TAILES

Talsfona [ PEIELETIO Fan: (ORI E-mail: cecffimi scdulsr

aghied [ i £
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ﬂ' e e oo FACULDADE DE MEDICINA DE Plﬁomp
ITAJUBA - FMIT

Cotinsmoa 3 Pankaks 100 S0

Projetn Detaleydo ! | doc 16M1201E | THAIS SICES Araito

Brochums 435012 | MACIEL LRSS

Inyesfgador MEFRA

TCLE ! Temos o= | TCLE doc 16M1E201E | THAIS SERCES Araito

Assenbmenio ! OeDEElE | MACIEL LRSS
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ANEXOH
PORTARIA N2 308, DE 04 DE MARCO DE 2016

A portaria N° - 308, DE 4 DE MARCO DE 2016 Prorroga os prazos de que tratam o "caput™ e
0 8 1° do art. 1° da Portaria n° 670/GM/MS, de 3 de junho de 2015, para que os Estados, os
Municipios e o Distrito Federal organizem as linhas regionais de cuidado do sobrepeso e
obesidade. O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constitui¢do, e Considerando a Portaria n°
424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que redefine as diretrizes para a organizacdo da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede
de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas; Considerando a Portaria n® 425/GM/MS, de 19
de marco de 2013, que estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade; e Considerando a necessidade de prorrogacao
de prazo para que as Secretarias de Saude dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal
aprovem a linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas com adequacdo dos estabelecimentos que foram habilitados conforme a
Portaria n® 492/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007, mantidos pela Portaria n°® 425/GM/MS, de
19 de margo de 2013, resolve: Art. 1° Ficam prorrogados, para até 31 de dezembro de 2016, o0s
prazos de que tratam o "caput” e 0 § 1° do art. 1° da Portaria n°® 670/GM/MS, de 3 de junho de
2015, para que os Estados, os Municipios e o Distrito Federal organizem as linhas regionais de
cuidado do sobrepeso e obesidade. Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo. MARCELO CASTRO



