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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo compreender os significados atribuidos a obesidade e
familia por uma jovem adulta obesa, sob a perspectiva da teoria sistémica. Apesar do
numero de estudos e avancos significativos, o problema da obesidade parece nao
responder de forma efetiva as abordagens que vém sendo propostas, 0 que evidencia a
necessidade de refletir sobre novas formas de acompanhar o individuo obeso, no
presente estudo com uma proposta de abordagem relacional. Para tanto, adotamos o
método qualitativo de pesquisa delineado por meio de estudo de caso e utilizamos a
entrevista semiestruturada, o Genograma e a Linha do Tempo como instrumentos de
coleta de dados com uma jovem adulta obesa, universitaria, de 27 anos e IMC igual a
36.1 kg/m?, ou seja, obesidade de grau Il. Os resultados indicaram um funcionamento na
familia da participante marcado pela rigidez e inabilidade para lidar com crises e
conflitos, aléem da presenca de segredos que operam no sentido de distanciar e afastar
relacionamentos. Mostraram ainda a relagdo existente entre comida e afeto nesta
familia, que, assim como o excesso de peso, constitui a identidade do grupo familiar e
ddo a participante o sentimento de pertencimento. Pudemos, entdo, refletir sobre sua
lealdade e a limitacdo que ela impde, dificultando uma identificacdo fora do sistema
familiar e o estabelecimento de uma identidade autbnoma e adulta. Conhecer, portanto,
as historias dos individuos e suas familias € uma estratégia facilitadora no
desenvolvimento de intervencfes que sejam conectadas com as crencas e necessidades
da familia e que possam implica-la como um importante agente de mudancga. Neste
sentido, a Terapia Familiar se mostrou um recurso relevante na atuagdo com individuos

obesos.

Palavras-chave: obesidade, terapia familiar, jovem adulto, familia



ABSTRACT

This work had as objective to understand the meanings attributed to obesity and family
for an obese young adult, under the systemic theory perspective. Despite the number of
studies and significant advances, the obesity problem appears to not be solved
effectively by the approaches that have been proposed and evidence the need to reflect
about new ways to follow the obese subject, in the present study with a proposal of a
relational approach. In order to that, we adopted the qualitative method of survey that
was designed by a case study and it was used a semi-structured interview, Genogram
and a Timeline as data collect instruments. It was interviewed an obese young adult
with 27 years old, BMI of 36.1 “kg/m?”, that means obesity level Il. The results
indicated a family behavior based on rigidity and inability to deal with crisis and
conflicts, beyond the presence of secrets that work for holding off and keeping way
relationships. It was noted also the relationship between food and affection in this
family, that as well as the overweight, represent the identity of the familiar group and
give to the participant the belonging feeling. Thus, we could reflected about her loyalty
and the limitation imposed by her, complicating the identification out of the family
system and the constitution of an autonomous and adult identity. Understanding the
histories of the individuals and their families is a facilitator strategy in the development
of interventions that are connected with family’ beliefs and needs and can imply as an
important agent of changing. In this way, the Family Therapy proved to be a relevant

resource in working with obese individuals.

Keywords: obesity, family therapy, young adult, family
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INTRODUCAO



A obesidade, segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), é o acimulo
de excesso de gordura no organismo. E compreendida como uma condigdo crénica
grave, de origem multifatorial, associada a inimeras complicacfes e altas taxas de
mortalidade. Os indices de acometimento vém apresentando aumento significativo no
Brasil e no mundo, atingindo proporcdes consideradas epidémicas. Estes ndmeros

apontam a obesidade como importante problema de satde publica.

Diferente do que popularmente se acredita, a obesidade ndo é resultante somente de
excesso alimentar. E fruto de maltiplos fatores relacionados, genéticos e ndo genéticos,
que de maneira associada interferem na relacdo do individuo com o alimento e se
manifesta através do corpo adiposo. Sendo assim, a diminuicdo da ingestdo de
alimentos ou o aumento de atividade fisica nem sempre se mostram efetivos como

tratamento (CARVALHO, 2005).

Pelo fato de estar associada ao desenvolvimento de outras comorbidades, a obesidade €
considerada um dos principais determinantes da alta prevaléncia de doencas crénicas
ndo transmissiveis (CHAVES E COL, 2010). Portanto, em fungdo destas graves
implicacbes para a salde, é proposto que o individuo que tenha o indice de Massa
Corporal (IMC) — medida internacional utilizada para avaliar o nivel de gordura no
organismo — superior a 29.9 kg/m?, ou seja, dentro da faixa de obesidade, receba
acompanhamento. Almeida e col. (2004) salientam, porém, que a obesidade ndo deve
ser tratada de forma unica e enfatizam a importancia do olhar individualizado neste
acompanhamento, que considere a complexidade do inter-relacionamento do conjunto

de fatores que podem desencadear e manter a obesidade em cada individuo.
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E neste contexto que surgem diferentes tipos de acompanhamento. Duchesne (2001)
associa aqueles que incluem a participacdo das diversas especialidades profissionais e
intervém especialmente com dietas alimentares, exercicios fisicos, medicamentos e
psicoterapia a um modelo eficaz de acompanhamento. A literatura evidencia certa
eficacia na perda de peso nestes modelos onde o foco € dirigido exclusivamente para o
individuo obeso, seu peso, padrGes alimentares e de atividade fisica e seus
comportamentos. Contudo, é consenso entre os autores que o0s abandonos, a dificuldade
em manter o peso diminuido ou mesmo a ndo perda de peso sdo muito mais comuns

(KAHTALIAN, 2010; KAUFMAN, 2005).

Grandesso (2011) explana que esta cultura individualista, que localiza os problemas dos
individuos dentro deles mesmos, baseia-se na observacdo de sintomas e
comportamentos ndo sé para definir, classificar e descrever doengas, como também para
apontar os tratamentos que serdo desenvolvidos pelos profissionais especializados, pois
sdo estes 0s que sabem quais as mudancas necessarias para 0 melhor funcionamento do
individuo. No entanto, em funcdo dos dados de insucesso e da dificuldade
compartilhada pelos profissionais da éarea, entendemos que esta parece ser uma
abordagem insuficiente no que se refere a obesidade. Isto sugere que o problema do
sobrepeso, comida, comportamento alimentar e emagrecimento podem possuir

significados que exigem outras maneiras de serem compreendidos.

Um problema sé pode ser compreendido quando contextualizado dentro de uma teia de
relacOes e significados que oferece sentido as experiéncias (GRANDESSO, 2011). O
individuo obeso ndo se resume em comorbidades clinicas, ele é parte de um contexto
que abriga um grupo familiar com histérias e saberes proprios que foram construidos e

transmitidos através das geracGes. N&o ha como pensar a obesidade sem considerar o
13



funcionamento familiar que a influencia e € por ela influenciado (TASSARA E COL,

2010; SALES, 2006).

Considerar estas questbes significa compreender o obeso dentro de suas proprias
historias de vida, que d&do sentido ao ser gordo na sua familia e na nossa sociedade.
Sociedade esta que tem a magreza como ideal de beleza, sucesso e felicidade e onde o
individuo com o peso corporal aumentado é com frequéncia estigmatizado e colocado
na condicdo de doente. Ser gordo, portanto, pode se tornar uma experiéncia ainda mais
complexa quando vivenciada por individuos em fases importantes de construcdo de

identidade.

A transicdo para a vida adulta é considerada um momento j& marcado por intensas
transformac0es, instabilidades e incertezas, quando jovens deparam-se com expectativas
e exigéncias da sociedade. Questdes referentes a obesidade atreladas podem interferir de
forma expressiva nos processos de autonomia, afirmacdo, construcdo de relagdes

amorosas e profissionais, marcos para a vida adulta (RODRIGUES, 2011).

Apoiado nestas ideias, o0 objetivo geral deste trabalho foi compreender os significados
atribuidos a obesidade e familia por uma jovem adulta obesa, sob a perspectiva da teoria
sistémica, tendo como objetivos especificos: (1) compreender como a jovem percebe 0s
padrdes de funcionamento da familia, (2) compreender os significados atribuidos ao
alimento na familia e (3) compreender a organizacdo da familia em torno da obesidade e
comportamento alimentar. Para tanto, adotamos o método qualitativo de pesquisa
delineado como estudo de caso e desenvolvido por meio de entrevista semiestruturada,
Genograma e Linha do Tempo. Foi entrevistada uma jovem adulta obesa, universitaria,

27 anos e IMC igual a 36.1 kg/m?, ou seja, com obesidade de grau II.
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Este trabalho foi organizado de forma a apresentar, primeiramente, uma revisao teorica
acerca da tematica abordada: o primeiro capitulo traz uma contextualizacdo da
obesidade e o segundo contempla aspectos da familia e da obesidade pelo olhar da
teoria sisttmica. O terceiro capitulo apresenta o método da pesquisa, com seus
objetivos, delineamento, participantes, instrumentos e os procedimentos para a coleta
dos dados. O quarto compreende a analise e interpretacdo dos dados obtidos e 0 quinto

capitulo expBe nossas consideracdes finais.
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CAPITULO 1

CONTEXTUALIZANDO A OBESIDADE



Ao longo das Gltimas décadas pudemos perceber a énfase e 0 espaco que o problema da
obesidade ganhou entre os profissionais da satde, meios cientificos, midia e sociedade.
Isto se deve ao fato de termos no Brasil e no mundo um momento preocupante em
relacdo a problematica, que vem apresentando aumento significativo. De acordo com
relatorio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) referente ao
primeiro semestre de 2012, cerca de 57,4% dos adultos brasileiros (20 a 60 anos) estédo
acima do peso, dentre os quais 24,5% apresentam obesidade. Estes nimeros destacam a
obesidade como importante problema atual de satde publica, que afeta ambos os sexos

e todos o0s niveis socioecondmicos.

Podemos pensar que a luta contra a obesidade possa ter suas raizes nos nossos
antepassados e seus instintos de preservacdo. Durante o periodo de escassez de
alimentos o homem era obrigado a caminhar por longas distancias e praticar esforgo
fisico na batalha para obter alimentos. O problema da obesidade era ai inexistente. Ao
contrario, aqueles que desenvolviam mecanismos que permitiam maior estocagem de
energia no organismo eram 0s bem sucedidos e garantiam sua sobrevivéncia. Tao bem
sucedidos que foram capazes de se multiplicar e encontrar meios para conservar 0s
alimentos, passando a comer mais e com menos esforgos (ALMEIDA E FERREIRA,

2005; WAINGARTEN, 2005).

Com a maior facilidade de acesso e estocagem dos alimentos e com as transi¢des
nutricionais e sociais, alteragcbes no preparo e sabor foram incorporadas, resultando em
uma maior variedade no cotidiano alimentar dos individuos. Influéncias de diversas
ordens como eventos sociais, rotinas de trabalho, tradi¢Ges e caracteristicas da cultura
agregaram significados a alimentagdo humana, transformando-a num ato social e

cultural. De puramente instintiva, a fome passou a se manifestar em determinados
17



horérios, por alimentos especificos e com diferentes finalidades, deixando o alimento de

ser apenas uma fonte de nutricdo (BENEDETT], 2006).

A alimentacdo, portanto, ndo é um ato solitdrio, mas uma atividade social. Sempre
envolve outras pessoas, seja na producdo do alimento, na sua escolha, em seu preparo
ou mesmo no momento da refei¢do, culturalmente compreendido como uma ocasido em
que criamos e mantemos formas ricas de sociabilidade. Assim, a alimentagdo é
entendida como um processo social complexo que envolve diferentes esferas da vida
social de um individuo e que cria relacfes entre os seres humanos e seu ambiente

(ROMANELLLI, 2006; BENEDETT]I, 2006).

O homem se alimenta de acordo com a sociedade a que pertence e suas escolhas
alimentares sdo fortemente influenciadas pelo contexto em que ele esta inserido. Em
cada grupo escolhas e costumes séo desenvolvidos e organizados de formas diferentes e
com um padrdo proprio, mediados por regras que os distinguem de outros grupos
humanos — crengas, religido, tradicBes culturais e familiares, questdes geograficas,
ambientais, sociais, econOmicas, entre tantas outras (FREITAS E COL, 2008;

BENEDETT], 2006).

Benedetti (2006) acrescenta ainda que a alimenta¢do pode assumir inUmeros papéis:
criar e sustentar relacdes sociais, demonstrar afeto, sinalizar status social, definir papéis
de género, marcar importantes fatos na vida dos individuos. Importante perceber com
Isso que a dimenséo afetiva da alimentacdo, que abarca a criagdo e manutencgéo de lagos
com o outro, estd sempre presente, seja nos momentos de encontro das refeicdes ou
mesmo nas escolhas alimentares de um individuo que o ligam a um grupo determinado

(ROMANELLLI, 2006).
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Segundo Freitas e col. (2008) comida envolve emocdo, afeto, desperta memorias e
sentimentos. No Brasil, assim como em diversas outras culturas, quando recebemos
parentes e amigos na intimidade da nossa casa escolhemos cuidadosamente o alimento a
ser comido, pois é ele que ajuda a compor o clima que desejamos criar. Oferecemos um
bolo, ou um almoco farto, ou um jantar saboroso, ou um cafezinho. Pessoas, ambiente,
emoc0es, alimentos e até mesmo o modo de preparar a refeicdo criam uma harmonia,

em funcéo do significado que a ocasido possui.

As expressdes “comida caseira” ou “comida de mae”, utilizadas pela nossa cultura para
definir uma comida agradavel, gostosa e marcante, ilustram bem este caso, pois evocam
sensacBes de aconchego, seguranca, remetem a infancia, ao familiar, ao préximo,
suscitam lembrancas pessoais (FREITAS E COL, 2008). O ato de comer tem, portanto,
uma grande importancia social e significados especificos na histéria de cada grupo e
individuo e, assim, sua saude torna-se dependente dos costumes que foram adquiridos

em torno da alimentacéo.

Vemos entdo que o homem, que antes alimentava-se basicamente de frutas, vegetais,
cereais e animais obtidos pelo préprio esfor¢o e com objetivo Unico de se nutrir, passou
a se alimentar conforme um conjunto de rituais e regras sociais envolvidos no ato de
comer e a consumir alimentos mais atrativos ao paladar e selecionados para as
situacbes. Alimentos estes cada vez mais pobres em nutrientes e com alto teor de

gorduras e agucares (ALMEIDA E FERREIRA, 2005; WAINGARTEN, 2005).

Com o proposito de facilitar e gerar praticidade as vidas dos individuos, surgiram
também os fast-foods, aparelhos eletrodomésticos, escadas rolantes, controles remotos,

entre outros. E 0s tais mecanismos antes necessarios para garantir sobrevivéncia
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passaram a contribuir com o acumulo de excesso de energia e gordura e com 0
desenvolvimento da obesidade (CHAVES E COL, 2010; SALES, 2006; ALMEIDA E

FERREIRA, 2005; WAINGARTEN, 2005).

De acordo com Sales (2006) o consumo do homem moderno foi se adaptando ao seu
ritmo acelerado e antigos hébitos substituidos pelo mais préatico, mais fécil, mais rapido,
mais simples e, muitas vezes, menos saudavel. As comodidades tecnoldgicas tomaram
lugar dos esforcos fisicos nas atividades rotineiras, diminuindo consideravelmente o
gasto energético no dia-a-dia. Tais mudancas nos habitos de vida, diminuicdo de
atividade fisica e alimentacdo com maior teor calérico, garantiram um aumento
continuo e consideravel ao peso corpoéreo da populacdo. Desta forma, fica evidente o
porqué dos comportamentos modernos serem considerados por Benedetti (2006) como
de risco para o desenvolvimento da obesidade e dos indicativos de taxas ainda maiores

para 0s préximos anos.

Obesidade é definida como o acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo, seja
em regibes especificas ou em todo o corpo. Para calcular este indice de adiposidade a
férmula mais utilizada é a divisdo do peso do individuo pelo quadrado de sua altura, que
gera o valor do Indice de Massa Corporal (IMC). Segundo definicdo da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) quando o IMC do individuo esta entre 25.0 e 29.9 kg/m2 este
se encontra na faixa de sobrepeso, quando acima de 30.0 kg/m?2 na faixa de obesidade.
Dentro da faixa de obesidade existem classificacdes de acordo com niveis: IMC entre
30.0 e 34.9 kg/m2 a obesidade é de grau I, entre 35.0 e 39.9 kg/m? tem-se o grau Il e
IMC superior a 40.0 kg/m2 a obesidade € morbida (BURD, 2010; ALMEIDA E

FERREIRA, 2005).
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Burd (2010) acrescenta que existem grandes relacGes entre estes indices e riscos de
morbiletalidade, o que faz com que a obesidade seja compreendida atualmente como um
quadro grave que esta associado a inumeras complicacbes e gera altas taxas de
mortalidade. Para Carvalho (2005) pacientes obesos tém predisposi¢cdo aumentada ao
desenvolvimento de doencas como hipertensdo arterial, acidentes vasculares cerebrais,
diabetes, doencas cardiovasculares, apneia do sono, comprometimento motor e de
articulacGes, assim como determinados tipos de canceres. Devido a estas comorbidades,
a obesidade € considerada um dos principais determinantes da alta prevaléncia de

doengas crbnicas ndo transmissiveis (CHAVES E COL, 2010).

Em funcdo disto, sugere-se que um individuo com IMC indicativo de obesidade e,
consequentemente, maior predisposicdo a determinadas doencas tenha um
acompanhamento. Em termos matematicos, bastaria entdo que se conseguisse que a
energia despendida passasse a ser maior do que a absorvida, obtendo entdo o
decréscimo do indice de adiposidade do individuo, certo? Errado! Pelo fato de nem
sempre a diminui¢do da ingestdo de alimentos ou o aumento de atividade fisica se
mostrarem efetivos num acompanhamento, sabemos que a obesidade ndo é o simples
resultado de excesso alimentar, 0 que torna esta equacdo mais complexa do que aparenta

Ser.

Isto implica na certeza de que ndo hd como conceber a obesidade como uma desordem
singular, mas como resultado da interagdo de um grupo de condi¢bes. Em outras
palavras, diversas sdo as suas causas (FRANCISCHI E COL, 2000; SAITO E COL,
1985). Carvalho (2005) ratifica que multiplos fatores relacionados podem de maneira
associada interferir na quantidade e forma de ingestdo alimentar ou quantidade e forma

de gasto energético, fazendo da obesidade a “condigdo que melhor representa a
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interacdo entre diversos fatores: ambientais, genéticos, hormonais, psicoldgicos, sociais,

econdmicos, culturais, entre outros” (CASTRO E MORGAN, 2005, p.301).

Embora haja a clareza de que sua ocorréncia se dé devido a esta sobreposigédo de fatores
¢ comum profissionais, em especial da &rea médica, classificarem a obesidade em
grupos com base nos mecanismos considerados mais relevantes para o aumento do
tecido adiposo em cada individuo. Porém, é importante frisar que o sentido de
estabelecer estas classificagdes deve-se unicamente a uma busca de especificidades e a

necessidade de um direcionamento das condutas no acompanhamento de cada caso.

Almeida e col. (2004) prop6em num de seus estudos uma classificacdo detalhada desses
grupos, podendo ser a obesidade identificada como sindromica (excesso de peso que
acompanha sindromes congénitas; como exemplo a Sindrome de Down), induzida (por
lesbes neuroldgicas, doencas endocrinolégicas ou utilizacdo de farmacos; como
exemplo tumores, hipotireoidismo e antipsicéticos, respectivamente), alimentar
(quando o consumo calérico é maior do que o gasto, podendo ter relagdo com questdes
emocionais e psicoldgicas) ou metabdlica (presenca de disturbios metabdlicos que

influenciam a relacdo consumo-gasto energético).

A influéncia da heranca genética também é considerada por estudos onde foram
encontradas maiores semelhancas de peso em criangas adotadas com o dos pais
bioldgicos. Ao possuirem pelo menos um de seus pais obeso, as criangas tém risco
aumentado em relagdo aquelas que ndo possuem e risco ainda maior quando os dois 0
sdo. Entretanto, outros estudos realizados também com criangas adotadas sugeriram o
ambiente como mais influente do que os fatores genéticos (SALES, 2006; UEHARA E

MARIOSA, 2005).
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Contudo, os termos que acabam sendo mais utilizados na literatura para classificar a
obesidade sdo exdgena/extrinseca, para identificar aquela que é determinada por fatores
externos e ndo possui causas diretamente organicas em sua etiologia, ou
enddgena/intrinseca, para a que estd associada a disturbios organicos e, portanto,
determinada por fatores internos. Percebe-se, entretanto, que 0s componentes
ambientais parecem atuar de forma mais importante nas relaces do individuo com sua
nutricdo, ja que as sindromes genéticas, disfuncdes endocrinoldgicas, metabolicas ou
doencas neuroldgicas (fatores internos) sdo causas de apenas 1% a 5% dos casos de
obesidade e sua maior parte devida aos fatores externos (SALES, 2006; LUIZ E COL,

2005; BARBOSA, 2001; ESCRIVIAO E COL, 2000).

Uehara e Mariosa (2005) acrescentam que 0 excesso de peso pode ter inicio em
qualquer idade ou momento da vida do individuo. Na infancia, ocorréncias durante a
gestacdo como tabagismo, alta ingestéo caldrica e diabetes materna, o desmame precoce
e introducdo de alimentos indevidos na dieta da crianca, distirbios no comportamento
alimentar e relacdo familiar inadequada sdo tidos como fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade. Na adolescéncia, os mesmos fatores citados somados a
um estilo de vida sedentéria, alimentacdo inadequada e alta influéncia do mercado de
consumo, facilitam a ocorréncia. Na fase adulta, a relagdo inadequada entre consumo-
gasto energético, alteracBes enddcrinas e no metabolismo, histérico na infancia e/ou
adolescéncia, meio social, aspectos psicologicos e, nas mulheres, gravidez,
contraceptivos orais e menopausa sdo fatores que podem estar relacionados ao
surgimento da obesidade (BENEDETTI, 2006; UEHARA E MARIOSA, 2005;

ESCRIVAO E COL, 2000).
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O numero significativo de adultos que tiveram a obesidade iniciada na infancia ou
adolescéncia remete a importancia da atencdo que deve ser dada a questdo ainda nestas
fases. Sao estes os principais momentos da vida em que os habitos e gostos em torno do
comportamento alimentar sdo adquiridos, podendo, quando inadequados, perpetuar o

problema durante a fase adulta (BARBOSA, 2001; SAITO E COL, 1985).

Mesmo com a grande demonstragdo de habitos alimentares inadequados nos dias de
hoje, ha uma maior conscientizacdo das pessoas acerca do problema da obesidade e suas
repercussdes para a saude. Diferente de tantas outras condi¢Ges de salde, a obesidade é
perceptivel a todos e destoa do que, de acordo com Bucaretchi (2003), a sociedade atual
impde como padrdo de beleza e felicidade. Para a autora a massificagdo do que deve ser
valorizado d& lugar de destaque aquele individuo que se encaixa nos padrdes e deixa a
margem os que diferem. Esperado pela sociedade que sejamos belos, jovens, saudaveis,
felizes, ativos, bem sucedidos e produtivos, o individuo com o peso corporal aumentado
convive ainda com as pressdes sociais que pregam o emagrecimento e € com frequéncia

estigmatizado (CARVALHO, 2005; BUCARETCHI, 2003).

Sd0 muitos os que trazem consigo a ideia de que a obesidade é de Unica e total
responsabilidade do individuo obeso, que assim o é por se exceder nas suas refeicoes,
ou por manter uma alimentacéo inadequada e ndo praticar exercicios fisicos, ou por ser
guloso e ndo conseguir se controlar, por ser preguicoso, nao se cuidar, ndo ter vaidade,
entre tantos outros estigmas. A crenca compartilhada socialmente de que ser gordo é
sinbnimo de falta de controle e fracasso simplifica e esconde o complexo espectro de
fatores que desenvolvem e mantém a obesidade, além de contribuir ainda de forma

expressiva com o crescimento dos casos de Transtornos Alimentares — Anorexia
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Nervosa e Bulimia Nervosa — outros dos sintomas recorrentes na nossa sociedade, que

n&o serdo aqui explorados.

Tais estigmas, discriminagdes e, como ndo, preconceitos muitas vezes enfrentados pelo
obeso por ndo corresponder aos padrdes e exigéncias sociais facilitam, de acordo com
Carvalho (2005), o surgimento de outros complicadores além dos j& descritos aqui, 0s
quadros psiquiatricos e psicologicos. A obesidade €, portanto, uma condicdo que
envolve o individuo ndo s6 em implicagdes clinicas graves, como também psiquicas e

sociais.

Pudemos até aqui notar que a obesidade € resultante de um processo que envolve fatores
de todo o contexto de vida do individuo: mecanismos de absorcdo, armazenamento e
gasto de gordura e energia, influéncias genéticas, fatores ambientais e sociais, habitos
alimentares, estilo de vida e fatores psicoldgicos. Dependendo da visdo adotada podem
prevalecer aspectos enddgenos ou exdgenos, embora seja evidente que sua ocorréncia
derive da combinacdo entre todos eles, apenas manifestada através da relacdo do
individuo com o alimento e seu corpo adiposo (SALES, 2006; CARVALHO, 2005).
Considerar entdo todas estas implicacdes na problematica é de fundamental importancia

para se pensar num acompanhamento eficaz.

Almeida e col. (2004, p.258) salientam que “¢ evidente que a obesidade nao deve ser
tratada como uUnica” e enfatizam a importdncia do olhar individualizado neste
acompanhamento, que considere a complexidade e as particularidades do que pode ter
desencadeado, estar mantendo e ser resultado dessa vivéncia, 0 que varia de caso para
caso e individuo para individuo. Pessoas oficialmente obesas (com diagnostico

estabelecido a partir dos critérios de IMC), por exemplo, podem ndo perceber seu peso
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como um problema ou impedimento e ndo procurar por acompanhamento, enquanto
outras com leve sobrepeso podem se considerar severamente obesas e socialmente
deficientes. Por estes motivos as formas e condutas no acompanhamento devem

também variar de caso para caso e individuo para individuo.

De um ponto de vista médico a perda de peso em pacientes obesos € considerada
fundamental e a literatura & ampla acerca dos beneficios advindos do emagrecimento.
Assim, o principal foco dos acompanhamentos para a obesidade tende ser a reducgéo do
peso, de modo a diminuir ou eliminar riscos, condigdes morbidas e complicacBes
clinicas futuras. Muitas séo as técnicas oferecidas para este fim, basta que observemos a
quantidade de clinicas de emagrecimento e de revistas nas bancas, com inumeras
promessas de solugdes. A eficacia de um acompanhamento, no entanto, ndo é medida
pela perda de peso, pelo fato de ndo haver qualquer garantia de que ele sera mantido ao
longo do tempo. Para que isto aconteca é necessario que o individuo se implique em
uma ordem de mudangas que promovam um novo equilibrio na sua vida, o que nem

sempre é simples de ser alcangado (BENEDETT]I, 2006; ZANELLA, 2005).

Ainda com 0s avangos na compreensdo dos mecanismos envolvidos na etiologia da
obesidade, a eficacia no maximo moderada dos acompanhamentos atualmente
disponiveis demonstra que ndo ha um consenso sobre a melhor forma de lidar com esta
condicdo. A literatura tem apontado o controle de dieta, aumento de atividade fisica,
intervencdo medicamentosa, intervencao psicoterapica e intervencdes cirdrgicas como
opcOes para a atuacdo na obesidade, que apresentam resultados frustrantes que parecem
ainda insuficientes (BENEDETTI, 2006; DUCHESNE, 2001). Benedetti (2006) ressalta

gue objetivos e metas discrepantes estabelecidos entre profissionais e o individuo obeso
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costumam ser as principais razdes para 0s insucessos, além de utilizacdo de estratégias

equivocadas e mau uso de recursos terapéuticos.

E importante salientar, porém, que um problema s6 pode ser pensado quando
contextualizado dentro de uma teia de significados que atribui a ele sentidos.
Considerando que os individuos obesos estdo inseridos e s&o parte de um grupo familiar
cujos membros se influenciam mutuamente, podemos supor que o0 comportamento
alimentar que devera ser modificado ao longo de um acompanhamento esteja
fortemente ligado ao funcionamento da familia como um todo. Assim, sobrepeso,
comida, comportamento alimentar e emagrecimento podem possuir significados
especificos e serem parte do funcionamento de um grupo de individuos. N&o h& entdo
como pensar a obesidade sem considerar este funcionamento e as necessidades deste
grupo que compartilha saberes e histérias proprias (GRANDESSO, 2011;

BENEDETT], 2006; SALES, 2006).

Conhecer estas conexdes significa abordar o processo de emagrecimento de uma
perspectiva relacional, de modo a preencher lacunas e conduzir intervencdes em
consonancia com as crengas e necessidades dos individuos envolvidos. Este é o
primeiro passo em dire¢cdo a um acompanhamento respeitoso para o individuo obeso e

aqueles que com ele compartilham experiéncias.
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CAPITULO 2
FAMILIA E OBESIDADE NA ABORDAGEM FAMILIAR SISTEMICA



2.1 O individuo e a familia

O homem ndo é um ser isolado. E um membro ativo e reativo, que influencia e é
influenciado pelos diversos grupos sociais dos quais faz parte. Suas atitudes e maneiras
de ser sdo produto de continuas interatuagbes com o meio, onde experiéncias e
informacgdes sdo interpretadas e ganham significados que vdo dando forma a sua
identidade — entendida aqui como um conjunto de crencas e pressupostos acerca do
mundo, de si e das relagdes com os outros (BEE, 1997). McGoldrick e col. (2012, p. 31)
afirmam que “nem as pessoas, nem seus problemas, nem as solucdes para os seus
problemas existem no vacuo”, assim, qualquer tentativa de compreender um individuo

deve incluir também a compreensédo do seu contexto.

A familia é, se ndo o principal, um dos mais importantes grupos sociais na vida do
individuo e o que, salvo algumas excec¢des, mais o influencia (McGOLDRICK E COL,
2012; CERVENY E BERTHOUD, 2002). E ali “o laboratério onde as pessoas
aprendem a se relacionar, estabelecem identificacfes e se desenvolvem” (HINTZ, 2007,

p.156).

Uma familia, portanto, € uma unidade que vai além de um grupo de pessoas e que nao
existe sendo pelas interacdes entre elas. E um todo com uma organizacio especifica
onde individuos com diferentes componentes individuais e em diferentes etapas de ciclo
de vida se relacionam de forma interdependente, afetando e sendo afetados pelos

comportamentos uns dos outros (HINTZ, 2007; CERVENY, 2000; ANDOLFI, 1984).

Por meio destas trocas continuas ao longo dos acontecimentos na historia do grupo
familiar, acordos séo negociados e estabelecidos explicita e implicitamente. Padrfes de

interacdo vdo sendo entdo desenvolvidos, definidos dentro do grupo, repetidos e
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transmitidos entre seus membros de forma intergeracional — de uma geracéo para outra

— determinando um estilo de ser daquela familia.

Sdo estes padrdes que governam e delineiam respostas e atitudes dos membros, que, em
diferentes niveis de consciéncia, sabem o que é permitido e proibido nesse grupo e 0s
efeitos de cada comportamento. E desta maneira que individuos com relagdes
significativas emocionalmente organizam-se: atraves de um conjunto invisivel de
normas, que rege o funcionamento fisico, social e emocional da familia e estabelece
como, quando e com quem irdo se relacionar (McGOLDRICK E COL, 2012;

CERVENY E BERTHOUD, 2002; MINUCHIN, 1990).

Entretanto, ndo sé dentro de seus limites este grupo interage, mas também com um
ainda maior: 0 meio social do qual faz parte. Da mesma forma como 0s membros da
familia se afetam entre si, 0 meio também exerce pressdes e influéncias. Este sistema de
relacfes, que opera de acordo com seus principios basicos particulares, deve entdo ser
capaz de alterar sua propria estrutura e se transformar a medida que as circunstancias
exigirem. Assim a familia acomoda regras do passado para 0 presente e vai se ajustando
as novas demandas de dentro e de fora da unidade (PAYA E SANTOS, 2011; HINTZ,

2007; CERVENY E BERTHOUD, 2002; CERVENY, 2000).

Minuchin (1990) ressalta que a familia é a Gnica unidade capaz de fazer tais alteragdes:
acompanhar as mudancas na sociedade e, ainda assim, manter a continuidade de uma
geracdo para outra. E por meio desta capacidade que o sistema pode proteger sua
identidade familiar e se manter vivo, garantindo-se como referéncia para seus membros.
Isso nos permite notar que, além de tantas outras, a familia possui duas funcdes

fundamentais: de acomodacgdo a uma cultura e transmissao desta aos seus membros,
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assim como aquela de protecdo psicossocial e apoio para 0 crescimento de seus

membros (CERVENY E BERTHOUD, 2002; BEE, 1997; MINUCHIN, 1990).

Este processo de continuidade e crescimento, conservacdo e mudanca, possibilita o
desenvolvimento da familia como uma unidade dentro do contexto social, que assegura
a diferenciacdo dos seus membros e a construcdo de identidades individuais. Ao mesmo
tempo em que é dada a permissdo e espaco para que o individuo mude gradativamente
ao longo do seu desenvolvimento, é garantido a este a permanéncia num grupo ao qual
sempre pertencerd (ANDOLFI, 1984). Minuchin (1990) evidencia que estes sdo
aspectos de grande importancia para a construcdo da identidade do individuo: o sentido

de pertencer e de ser separado.

A ideia de pertencimento vem da acomodacao do membro a estrutura familiar, que sera
consistente em todos 0s momentos da sua vida. A seguranca de fazer parte daquele
grupo permite que o individuo va se diferenciando progressivamente, enquanto
experimenta novos e diversos papéis e funcdes, em novos e diversos subsistemas e
grupos extrafamiliares. A possibilidade de pertencer a diversos sistemas, separar-se,
mudar, deslocar-se de um grupo para outro, trocar continuamente de papéis e
comportamentos e testar novas partes de si mesmo, da ao individuo o sentido da

identidade individual (MINUCHIN, 1990; ANDOLFI, 1984).

Por meio destes movimentos continuos o individuo pode se diferenciar, adotar uma
postura mais independente em relacdo aos genitores e adquirir autonomia, ou seja, uma
condicdo psicoldgica e cognitiva de assumir opiniGes proprias, realizar escolhas e
ostenta-las emocionalmente. “De uma relagdo bastante dependente nas fases iniciais da
vida, o individuo gradativamente vai desenvolvendo formas mais independentes de se
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relacionar com os membros da familia” (CERVENY E BERTHOUD, 2002, p. 21) e
com as situacOes da sua vida, até tornar-se menos dependente do sistema familiar de
origem e seguro para instituir seu préprio sistema, escolhendo ai o que levara da familia
de origem, o que ndo levara e o que criara sozinho. Dai o sentido de ser separado

(RODRIGUES, 2011; MINUCHIN, 1990; ANDOLFI, 1984).

Bee (1997) considera este um movimento de grandes tensdes, quando o jovem esta
transitando e iniciando a fase adulta. Igualmente, Cerveny e Berthoud (2002)
compreendem que este momento do ciclo vital da familia seja talvez um dos mais
dificeis. Pela sociedade é esperado que um adulto adquira responsabilidades, tenha uma
carreira profissional, seja independente financeiramente, estabeleca uma relacédo
amorosa, saia de casa e construa uma familia — tidos como o0s principais marcos para a
vida adulta. Entretanto, num contexto atual marcado por tantas instabilidades,
insegurancas e incertezas, vemos jovens adultos adiando cada vez mais este conjunto
complexo de compromissos, em busca de boas possibilidades e condi¢cdes de vida,

prolongando assim a dependéncia da familia de origem (RODRIGUES, 2011).

Outro fator igualmente significativo neste processo de transicdo para a fase adulta diz
respeito as transformacdes e ajustes que sdo necessarios na estrutura e dindmica de toda
a familia. Esta apresenta nessa fase novas expectativas, novos desafios, novos
significados e uma nova cara. Assim, o comportamento da familia neste processo é
fundamental, pois, para que o jovem possa tornar-se independente e autbnomo nas suas
escolhas e decisdes, € importante que 0s pais permitam que isto aconteca

(RODRIGUES, 2011; CERVENY E BERTHOUD, 2002).
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O processo de tornar-se independente e autbnomo implica, portanto, a habilidade da
familia de estabelecer com o jovem adulto relagdes maduras e reconhecé-lo como capaz
de gerenciar sua propria vida, de realizar suas escolhas e de por elas se responsabilizar.
A familia cabe remodelar suas relacdes e, juntos, construir uma nova forma de
compartilhar a vida, com respeito as necessidades da nova etapa evolutiva e
possibilitando que o jovem se torne adulto (RODRIGUES, 2011; SALES, 2006;

CERVENY E BERTHOUD, 2002).
2.2 Saude, doenca e obesidade

Sob a oOtica da teoria sistémica a vida humana é um tecido feito de fios bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais. Individuos sdo corpos, mentes, sentimentos, padrdes de
interacdo e sistemas de crencas construidos dentro de uma familia, que esta dentro de
uma sociedade com uma cultura determinada. Seu funcionamento fisico, social e
emocional é profundamente interdependente, ndo existem problemas bioldgicos sem
implicacBes psicossociais e nem problemas psicossociais sem implicaces bioldgicas.
Assim, uma “doenca fisica pode ser contrabalanceada por uma atitude mental positiva e
apoio social e emocional que resultam num bem-estar global. Por outro lado, uma
pessoa pode sentir-se doente quando isolada socialmente e/ou com problemas

emocionais, apesar de ndo apresentar alteragao fisica” (MACEDO, 2011, p. 537).

Deste ponto de vista, Macedo (2011) compreende saude por sucessivas mudancas
realizadas pelo organismo, refletindo formas criativas de responder e se adaptar as
demandas do contexto no qual se encontra. Sabemos que, se 0s individuos e os sistemas
sociais estdo em continuas trocas com o ambiente, tém sempre que se reorganizar para

se manter funcionando. Sao estes movimentos adaptativos, no sentido de reinventar
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modos funcionais de vivenciar os desafios, que caracterizam um funcionamento
saudavel de um sistema, do individuo e sua familia. Um sistema saudavel, portanto,
possui flexibilidade e capacidade de descobrir o maior nimero de alternativas para

responder ao meio.

Por outro lado, para a mesma autora, doenga é a desarmonia em niveis do sistema
organico ou nas interagdes do organismo com 0 meio ou outros sistemas. E a falta da
possibilidade de respostas criativas o suficiente para se adaptar aos desafios de forma
saudavel e funcional, movendo-se entdo para um desequilibrio. Surge algo inusitado —

um sintoma — e o todo se organiza em torno deste novo cenario.

Um sintoma, portanto, surge como uma “forma de solucionar as dificuldades
encontradas na vivéncia integrativa das partes de um sistema, seja no nivel do individuo
(organismo), seja no nivel dos grupos a que ele pertence” (MACEDO, 2011, p. 538).
Neste sentido, podemos compreender a problematica da obesidade como uma das
formas de um individuo comunicar e expressar dificuldades vivenciadas por si ou por
seu grupo e/ou de enfrentar, lidar e solucionar estas dificuldades, de uma maneira tal

que o leva ao acumulo de peso.

O homem, ao contrario dos outros animais, nem sempre ingere a comida como
alimento. Ao longo da sua vida a comida recebe um significado peculiar e €
principalmente no nucleo familiar que estes significados sdo adquiridos. Ainda na
infancia hd um aprendizado associado a alimentacdo que pode se reproduzir ao longo
das suas vivéncias. Dependendo destas experiéncias, pode surgir um conjunto de

respostas apaziguadoras de ansiedades — sejam elas positivas ou negativas — pela

34



alimentacdo. O alimento e o comer passam a ter diferentes funcdes e a ocupar inimeros

espacos na vida do individuo, podendo leva-lo ao sobrepeso (KAHTALIAN, 2010).

Instalado o excesso de peso, o individuo e/ou sua familia com frequéncia passam a
localizar ai todas as suas angustias, assumindo-o como a fonte dos seus problemas.
Desta maneira ndo € preciso pensar nas demais dificuldades que possam estar
envolvidas no dia-a-dia e, inclusive, nas proprias relacdes familiares. De acordo com
Macedo (2011) um comportamento sintomatico possui, muitas vezes, uma funcgéo
protetora dentro do grupo familiar, pois desvia os olhares de qualquer outro problema e

torna-se o foco de atencdes e tensdes.

Minuchin e col. (1978) foram uns dos primeiros a trazerem esta ideia de que sintomas
podem ser desenvolvidos por um dos membros da familia como uma possibilidade de
saida em situacdes de crise no sistema e como uma forma de manter a estabilidade
deste, o que definiram como sintomas psicossomaticos. Apesar de ndo falarem
especificamente sobre obesidade, suas consideracbes acerca dos sintomas
psicossomaticos trouxeram relevantes contribuicdes para a compreensdo de familias

com membros obesos.

Os sintomas psicossomaticos estdo relacionados ao estresse, ou seja, intensificam-se em
circunstancias estressantes de vida. Sdo uma metafora para o sofrimento daqueles que
vivenciam estes sintomas, acerca de questdes indefinidas (IMBER-BLACK E COL,

1994).

Sabemos que a obesidade é de origem multifatorial e que ndo fundamentalmente serve a
fungdes do sistema. Entretanto, estudos desenvolvidos posteriormente com estas

familias (TASSARA, 2012; BURD, 2010; BENEDETTI, 2006; SALES, 2006;
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McDANIEL ET AL, 1994; HARKAWAY, 1986; GANGEY, 1986) identificaram
caracteristicas comuns nas relacGes estabelecidas entre os membros. Segundo o0s
autores, costumam ser familias superprotetoras, apresentar resisténcia as mudancas e
dificuldade de adaptacao as transi¢coes, tendem evitar conflitos e acabam marcadas por
conflitos crénicos nao solucionados, possuem membros emaranhados e indiferenciados,
limites frageis entre os individuos e intrusdo frequente entre eles e membros com pouca
autonomia individual. Estas relacdes podem favorecer o desenvolvimento e a

manuteng&o de sintomas obesogénicos.

O veiculo que permite a transmissao e a compreensdo das informacdes pelos membros
da familia € a comunicacdo. Em uma de suas premissas sobre a comunica¢do humana,
Watzlawick, Beavin e Jackson (1967) assumem que por mais que os individuos se
esforcem, eles ndo podem ndo comunicar, ou seja, tudo possui um valor de mensagem.
Mais do que isso, a comunicacdo ndo sé transmite uma informacdo como também

define o tipo de relacdo entre os membros envolvidos.

E através do siléncio e do ndo dito que os membros da familia de individuos obesos
transmitem as informacdes e definem o tipo de relagdo (SALES, 2006). Por meio de
uma comunicacdo implicita que vai além da palavra e que, por muitas vezes, é
perpetuada através das geracOes, é criado um padrdo repetitivo de funcionamento da
familia. Essa é outra forma de leitura da obesidade, que foca as relacBes intergeracionais
e os padrdes de repeticdo na familia. “Toda familia repete e ha repetigdes que mantém a
familia como um sistema, podendo, inclusive, prover esse sistema de uma identidade

especifica que o diferencia de outros” (CERVENY, 2000, p. 45).
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Além dos padrbes de comunicacdo, muitos sdo os padrdes que podem ser repetidos
intergeracionalmente: mitos, regras, padrdes de afetividade e outros. Os mitos
compreendem as crencgas da familia, que permeiam as atitudes e ajudam a definir as
regras. As regras familiares sdo todos os acordos que sdo feitos implicita ou
explicitamente e se conservam por meio do uso. Os padrbes de afetividade se

caracterizam pelo modelo afetivo proposto pelo sistema familiar (CERVENY, 2000).

Estes padrdes de interagdo, por sua vez, podem ser observados em geracOes
consecutivas ou até pulando geragdes. “Os padroes de relagcdo nas geragdes anteriores
fornecem modelos implicitos para o funcionamento familiar na geracdo seguinte”
(McGOLDRICK E COL, 2012, p. 32), sendo alguns deles, inclusive, mantidos como
parte da historia da familia, como uma identidade daquele grupo. No entanto, isto ganha
outra dimensdo quando atua de modo a manter a familia em um nivel disfuncional,

impedindo o sistema de mudar e crescer (CERVENY, 2000).

Segundo Falcke e Wagner (2005) as fibras invisiveis que formam estes vinculos de
conexao entre as geragOes dentro do sistema familiar sdo os sentimentos de lealdade dos
membros. Para as autoras, a lealdade ¢ uma forca que torna o individuo um membro
efetivo de um grupo, a0 mesmo tempo em que exige em troca 0 compromisso de
obedecer as suas regras e cumprir obrigacfes. Boszormenyi-Nagy e Spark (1994)
destacam a ideia de “lealdades invisiveis”, por meio das quais os membros da familia
sacrificam o interesse individual pela sobrevivéncia do grupo. As lealdades podem
aparecer tanto como caracteristicas comuns a todos os membros, quanto atraves de
atitudes individuais, que estreitam os lagos entre 0s sujeitos e as geracOes e garantem a

sobrevivéncia e identidade do grupo.
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Ser leal implica o sentido de dever e justica do individuo que assume determinadas
atitudes a fim de cumprir suas obrigacGes para com aquele grupo. A natureza das
obrigacOes de cada um varia em fungdo do tamanho da conta de dividas e gratid6es que
sente ter a pagar para aquelas pessoas, gerando grandes sentimentos de culpa na
incapacidade de cumprir com estas obrigacdes (FALCKE E WAGNER, 2005;

BOSZORMENYI-NAGY E SPARK, 1994).

Para Imber-Black e col. (1994), as lealdades entre as geracOes familiares sdo
frequentemente moldadas por segredos, de modo que os membros da familia entendem
que manter segredos familiares € demonstrar lealdade. Quando nos referimos a

segredos, falamos de informacdes escondidas, ndo comentadas e que protegem algo.

Segredos sédo fendémenos sistémicos. O poder do ndo verbalizado e do secreto traz
grandes implicagcbes nos relacionamentos familiares: moldam diades, formam
triangulos, aliancas encobertas, divisdes, rompimentos, definem limites e ajustam a
intimidade e o distanciamento nos relacionamentos. Normalmente referem-se a
situacOes ocorridas no passado, mas com capacidade de afetar as relagdes e 0 bem-estar

dos individuos no presente (IMBER-BLACK E COL, 1994).

“Ha coisas que todo mundo sabe, mas das quais ninguém fala e que ndo sdo reveladas
fora da familia” (MIERMONT E COL, 1994, p. 486). Através das regras familiares,
isoladoras de dor e desconforto familiar, é ensinado e aprendido no sistema o que
podemos e ndo podemos ver, ouvir, sentir e comentar. Aprendemos a nao ir além dos
limites do que gera ansiedade para aqueles que sdo parte da nossa familia e levamos,

pela vida, essa lealdade (IMBER-BLACK E COL, 1994).
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Desta forma, determinados temas tornam-se areas proibidas e inadmissiveis para
conversas dentro da familia. A sensacdo de que alguma informacdo estd sendo
escondida traz ansiedade e confusdo ao membro, que, com frequéncia, culpa a si
mesmo. Na busca por uma explicacdo, este cria crencas, mitos e fantasias que logo se
manifestam através de um comportamento sintomatico e se tornam uma metafora para o

acobertamento no sistema (IMBER-BLACK E COL, 1994).

Para os autores, ha um relacionamento complexo entre as lealdades, os segredos e 0s
sintomas. Certos sintomas podem funcionar como uma expressao simbolica de emogdes
poderosas conectadas aos segredos, segredos estes que, quando cuidadosamente

revelados, permitem a dissolucao dos sintomas.

Atentar para as relagdes intergeracionais de uma familia obesa contribui para a
compreensdo dos padrdes que podem estar envolvidos nos hébitos de alimentacao,
significados do alimento, histéria da obesidade, maneira como compreendem o
sobrepeso e o0 emagrecimento, identidade, segredos, lealdades e demais regras
envolvidas. Sendo a familia o lugar onde os individuos sdo primeiramente cuidados,
socializados, onde aprendem os primeiros valores, expectativas, modelos, a se
relacionar com as pessoas, com as situagdes, com as dificuldades, com os sentimentos,
com os desafios e com o mundo, a forma mais adequada para compreender estes
significados e os sintomas de qualquer dos membros, é considera-los na complexidade

dessas relacdes.

Isto significa acompanhar os individuos considerando 0s contextos nos quais estdo
inseridos. Ter acesso ao sistema mais amplo e compreender o que pode estar

influenciando um sintoma em determinada familia, perceber dentro dos préprios
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padrdes evolutivos da familia seus recursos e vulnerabilidades e poder ampliar respostas
padrdes e unicas para os problemas, para McGoldrick e col. (2012), sdo as formas de se
prestar uma assisténcia adequada para casos complexos e que requerem maior atencao

do sistema de satide, como entendemos ser a questdo da obesidade.

Esta autora ressalta a importancia de focar ndo apenas o paciente, mas “ter uma visao
longitudinal de todos os membros da familia juntos para que possa entender a consulta
de um determinado membro inico num ponto particular no tempo” (McGOLDRICK E
COL, 2012, p. 28), o que nos leva a pensar o individuo obeso como uma parte de um
todo em que todos da familia séo interatuantes. Assim sendo, a obesidade deixa de ser

um problema de um Unico organismo e passa a ser um sintoma de um sistema maior.

Pesquisas demonstram a necessidade de ampliagdo do foco de atuacgdo dos profissionais
da area, de se pensar formas de incluir a familia e intervir que abranjam mais do que
simples orientacdes quanto as dietas e importancia de apoio e incentivo ao membro
obeso (TASSARA E COL, 2010; OTTO E RIBEIRO, 2007; BENEDETTI, 2006;
SOUZA E COL, 2005). Intervencdes que possam implicar a familia no processo de
forma diferente, para dividir entre os membros a responsabilidade sobre uma mudanca,

que ndo é apenas de um unico individuo.

E neste sentido que o presente estudo se propde a contribuir. Ao investigar os
significados que o membro obeso atribui a obesidade e a familia, esperamos ampliar o
olhar sobre a questdo e compreender o processo sob uma perspectiva relacional. Esta
perspectiva, que inclui a familia como importante agente de mudanga, pode facilitar o
desenvolvimento de intervengdes que facam sentido para cada individuo, sem que isso

possa ser percebido como uma ameaca a identidade do grupo e/ou do individuo.
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CAPITULO 3
METODO



Dado o nivel de complexidade envolvido na questdo da obesidade, donde decorre a
ideia de que um fendmeno s6 pode ser compreendido dentro de sua teia de significados
(GRANDESSO, 2011), o presente estudo foi realizado pelo método qualitativo de
pesquisa e delineado como estudo de caso. Esta forma de pesquisa possibilita a
compreensdo de especificidades de uma situacdo complexa através de uma série de
representacdes que descrevem condicdes da vida da participante e de préaticas
interpretativas que buscam “entender, ou interpretar, os fendmenos em termos dos

significados que as pessoas a eles conferem” (DENZIN E LINCOLN, 2006, p.17).

O estudo de caso é o processo de aprender sobre um caso por meio do estudo do
particular. Seu objetivo é obter uma compreensdo aprofundada do caso, e ndo
estabelecer generalizacfes. O debrucar-se sobre um objeto de estudo Unico e especifico
oferece ao pesquisador a oportunidade de observar, analisar e dar visibilidade a
determinados fendmenos presentes nos casos que, muitas vezes, as crengas, valores e

vicios construidos na sociedade ndo permitem que sejam vistos (STAKE, 2005).

A compreensdo e a interpretacdo dos significados atribuidos aos fenémenos pelos
participantes constituem as caracteristicas essenciais da pesquisa qualitativa. Uma
multiplicidade de métodos é entdo implicada para assegurar uma compreensdao em
profundidade do objeto de estudo e encontrar, por meio da interpretacdo, uma forma
efetiva de leitura dos significados que emergem dos dados, em um processo que

envolve a descricdo e a analise (DENZIN E LINCOLN, 2006; KUBLIKOWSKI, 2001).

Denzin e Lincoln (2006) afirmam que a pesquisa qualitativa vai sendo construida na
medida em que diferentes métodos, instrumentos e técnicas de interpretacdo vao sendo

agregados na sua construcdo. O pesquisador qualitativo se utiliza das ferramentas que
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considera relevantes para um melhor entendimento do fenémeno, que sejam consentidas
e estejam disponiveis nagquele contexto. Sendo necessarias modificacBes ou acréscimos

de novas e diferentes ferramentas, o pesquisador assim o fara.

Consequentemente, esta forma de fazer pesquisa € uma pratica que inclui o pesquisador,
sua visdo de mundo e subjetividade, o que significa dizer que ndo ha como ser
concebida sem considerar a interagdo pesquisado e pesquisador. Deste ponto de vista,
conhecer implica considerar a natureza subjetiva tanto do fenémeno como dos
envolvidos no estudo, onde quem conhece o faz através de uma conversagao em que €
participante ativo e coautor na construcdo dos significados que ddo sentido as

experiéncias do individuo.

Temos entdo nos pressupostos da teoria sistémica a base que norteou esta pesquisa: a
crenca na complexidade, na imprevisibilidade e na intersubjetividade como condicdes
de construcdo do conhecimento (VASCONCELLQOS, 2005). Pressupostos estes que nos
auxiliaram na compreensdo dos significados atribuidos a obesidade e familia por uma
jovem adulta obesa, sob a perspectiva da teoria sistémica, objetivo geral delineado neste

trabalho.
3.1 Participante

Participou da pesquisa uma jovem adulta obesa paulistana, universitaria, 27 anos e
indice de Massa Corporal (IMC) igual a 36.1 kg/m?, ou seja, com obesidade de grau I1.
Esta jovem reside atualmente com sua mée, trabalha na area de Recursos Humanos e
cursa Faculdade de Psicologia no periodo noturno. A participante candidatou-se para
participar da pesquisa atraves de e-mails divulgados em redes sociais, que explicitavam

a proposta do trabalho e convidavam jovens adultos obesos — IMC superior a 29.9
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kg/mz2, idade entre 25 e 30 anos e morando com os familiares — interessados a nos

contatarem.

A referida faixa etéria ndo foi estipulada ao acaso. Para o limite inferior foi levado em
consideracdo a definicdo da Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) como idade de
ingresso no mercado de trabalho, j& que, conforme visto por Rodrigues (2011), a
independéncia financeira e o0 desenvolvimento da identidade profissional -
proporcionados pelo trabalho — s&o tidos como uns dos marcos da transi¢ao para a vida
adulta. Ja o limite superior corresponde a idade média em que, segundo Bee (1997), o
individuo atinge a maturidade bioldgica. No entanto, devido as diferencas individuais
dos ciclos de vida, este intervalo poderia considerar uma variacdo de dois anos a menos
no limite inferior ou dois anos a mais no superior, se considerado pertinente aos

objetivos da pesquisa.

O critério estabelecido de que o participante deveria residir com seus familiares partiu
da hipétese de que, deste modo, estes jovens estariam inseridos nos modelos e regras de

funcionamento determinados pela familia de origem.

Embora saibamos também que nem sempre individuos com IMC localizado na faixa
determinada — consequentemente com diagnostico oficial de obesidade — percebam seu
peso como um problema ou impedimento, enquanto outros com leve sobrepeso possam
se considerar gravemente obesos e prejudicados socialmente, os critérios de obesidade
adotados nesta pesquisa seguiram o modelo médico, por sugerir um importante nivel de

gordura presente no organismo do individuo.

3.2 Instrumentos

44



O estudo de caso foi desenvolvido a partir de Entrevista Semiestruturada, Genograma e
Linha do Tempo. De acordo com Kvale e Brinkmann (2009) a utilizacdo da entrevista
na pesquisa qualitativa possibilita, através da conversacdo entre participantes que
contam suas experiéncias e pesquisador que busca compreendé-las, a coconstrucdo de
conjuntos de significados que se configuram como possiveis realidades daqueles
individuos. Por este motivo, um dos instrumentos utilizados nesta pesquisa foi a
entrevista, desenvolvida em formato semiestruturado. Optar por tematicas pré-
estabelecidas garantiu, a0 mesmo tempo, que 0s objetivos propostos pela pesquisa
fossem abarcados e que fosse estabelecido um espaco de liberdade e compreensdo das
especificidades das historias da participante. Esta entrevista contou com um roteiro
organizador das tematicas das conversacGes (APENDICES Ill E V) que foi baseado em
estudos anteriores (RODRIGUES, 2011; SALES, 2006), apresentado como apéndice

deste trabalho.

Além da entrevista semiestruturada, 0 Genograma também foi utilizado para atender aos
objetivos da pesquisa. Trata-se de um instrumento muito usado em pesquisas
qualitativas com contexto familiar “para engajar a familia, destravar o sistema, rever
dificuldades familiares, verificar a composicao familiar, clarificar os padrdes relacionais

familiares e identificar a familia extensa” (WENDT E CREPALDI, 2008, p. 302).

Embora tenha a entrevista sido realizada com um Unico membro da familia devido a
impossibilidade de termos os outros membros presentes, o instrumento foi igualmente
de grande valia, pois, por meio do desenho do Genograma da familia, foram obtidos
dados sobre os membros e dos relacionamentos entre si e com geracOes anteriores, 0

que permitiu conhecer as estruturas vinculares e funcionais daquele grupo.
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O instrumento especifica a estrutura familiar ao longo das geracdes e das etapas do ciclo
de vida. O momento da confeccdo do Genograma € também oportuno para serem
explorados fatos significativos, semelhancas fisicas, doencas presentes, aliancas,
aspectos emocionais, assim como para conhecer regras e limites estabelecidos, o lema
da familia, como costumam agir frente situacGes, caracteristicas e questdes relevantes

do grupo familiar do qual o individuo é parte (CERVENY, 2011).

Cerveny (2000) propde o0 uso da Linha do Tempo junto com o Genograma, COmo
fizemos neste trabalho. Trata-se de uma linha em que foram registrados fatos e datas
importantes da histdria da participante, o que permitiu a obtencdo de mais informacdes e

uma disposi¢do mais clara das mesmas.
3.3 Procedimento

Foi realizada uma divulgacédo via e-mail e em redes sociais onde expusemos a proposta
da pesquisa e solicitamos que, aqueles que atendessem aos critérios da pesquisa e se
interessassem, entrassem em contato com a pesquisadora. Obtivemos alguns e-mails de
interessados, momento em que foram explicitados mais detalhes acerca do objetivo do

estudo e feito o convite para participacao.

E importante destacar que, em principio, a proposta da pesquisa era realizar a entrevista
com o0 jovem adulto obeso e seus familiares. Contudo, devido a grande dificuldade
exposta pelos jovens de termos a conversacdo com estes membros, 0s objetivos
necessitaram de reformulacgdes. Ao percebermos haver maior acessibilidade para termos
as entrevistas somente com os jovens, assim o fizemos. Apos inumeras remarcagoes de

candidatos a participantes, um deles compareceu a entrevista.
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A ideia entdo era que fosse realizado, a principio, um encontro de aproximadamente
duas horas de duracdo em data e hora de disponibilidade para a participante no
consultdrio da pesquisadora, dada a garantia de privacidade e sigilo. Caso houvesse

necessidade, um novo encontro seria agendado, o que ndo foi o caso.

No primeiro momento foi feita, juntamente com a participante, a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE I), onde constam, de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude, explicacbes completas e pormenorizadas
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais
riscos. A participante concordou entdo em dar sua colaboragcdo e assinou o termo
autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa. A entrevista S0 teve inicio

mediante autorizacdo e assinatura do termo.

Apos tal procedimento, foi iniciado o desenho do Genograma da familia e Linha do
Tempo, com o intuito de compreender a composicao e dindmica familiar, suas historias,
padrbes, regras, valores, crengas, mitos, rituais, principais enfermidades, além de
questdes que emergissem. Foi utilizado em paralelo um roteiro semi-estruturado,
organizado com tematicas que foram abordadas durante o processo de confecgdo do

Genograma (APENDICE III).

Apbs a confeccdo do Genograma e conversacfes sobre a historia da participante, foi
realizado o segundo momento da entrevista (APENDICE 1V), onde foram abordadas
questbes sobre as narrativas que ali emergiram, seguidas de um fechamento. A
entrevista foi gravada, transcrita (APENDICE V), analisada e serd arquivada em local

protegido por 5 anos apds o encerramento do estudo.
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O projeto do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo — PUC/SP, em 22 de maio de 2012, sob

protocolo de numero 24954 (APENDICE II).
3.4 Andlise dos dados

O processo de analise consiste em compreender o sentido dos dados contidos nas
entrevistas e demais ferramentas de uma pesquisa (CRESWELL, 2010), no caso desta,
Genograma e Linha do Tempo. Apos a transcricdo das conversacdes e dados do
Genograma a pesquisadora registrou suas impressdes sobre a conducdo da entrevista,
construcdo do Genograma e demais observagdes. O conteldo foi entdo analisado

conforme os objetivos propostos por este trabalho.

A primeira etapa da analise da entrevista foi a leitura do material como um todo, o que
permitiu conjeturar seu sentido mais global. Em seguida, foi realizada uma leitura mais
detalhada, visando identificar os temas obtidos em torno dos trés objetivos especificos
propostos pela pesquisa: (1) como a jovem percebe os padrdes de funcionamento da
familia, (2) os significados atribuidos ao alimento na familia e (3) como se organiza a

familia em torno da obesidade e do comportamento alimentar.

Novas leituras dentro destes trés grandes grupos permitiram que fossem encontrados
outros importantes subtemas nas falas da participante. A etapa seguinte consistiu entéo
na identificacdo dos subtemas que se destacaram em cada grande grupo. O processo de
analise é ndo linear e permite, portanto, agrupar e diferenciar os dados e conteudos
emergentes. A categorizacdo, que se constitui do todo para as partes e das partes para o

todo reorganizado e é viabilizada a partir dos movimentos de desmembramento e
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articulacdo dos dados, € um processo que produz uma nova compreensdo e permite ao

pesquisador perceber novas interpretacfes dos fenémenos (KUBLIKOWSKI, 2001).

De uma perspectiva hermenéutica, compreendemos que a interpretacdo vai alem do dito
diretamente. Para se trabalhar num texto com relagdes ndo aparentes entre significados é
necessaria uma instancia metodoldgica que o recontextualize. A reconstrucdo da
arquitetura do texto toma entdo uma forma circular que faz dialogar partes e todo e a
atribuicdo de diferentes graus de importancia a certos aspectos é feita por meio de
conjeturas. Como uma totalidade singular, o texto pode ser abordado de varias faces,
mas ndo de todas simultaneamente. Assim, ao reconstrui-lo, sempre o fazemos de uma

determinada perspectiva (KUBLIKOWSKI, 2001).

A interpretacdo explicita entdo a compreensdo do fendmeno em um processo concebido
como um arco hermenéutico. Teremos um texto e uma pré-compreensao, que da um
sentido para a sua totalidade. A referéncia por tras do texto vai sendo suspensa e as
proposi¢des apontam para um horizonte que abre um mundo, por meio de suas
referéncias ndo ostensivas. Emerge assim uma zona de significados que nos permite

compreender o texto de uma forma diferente (KUBLIKOWSKI, 2001).

49



CAPITULO 4
ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS



Percorrida a trajetoria de como o processo de andlise dos dados foi construido,
apresentaremos, primeiramente, uma visao geral da participante entrevistada e sua
familia, com uma breve caracterizacdo dos membros, uma Linha do Tempo e o desenho
do Genograma da familia. Entendemos que estas informac6es se fazem necessarias para

melhor compreensdo da interpretacdo dos dados que vira posteriormente.

ENTREVISTA LIA

A entrevista com a participante Lia foi realizada no consultério da pesquisadora num

unico encontro de aproximadamente 2 horas.

4.1 Caracterizagao da participante

Natural de Sao Paulo, a jovem de 27 anos possui IMC 36,1 kg/m2 — compreendido como
obesidade de grau Il. Sua primeira graduacdo foi em Historia, area que atuou por algum
tempo, porém trabalha atualmente na area de Recursos Humanos de uma empresa e

cursa Faculdade de Psicologia no periodo noturno.

Lia é filha de L, de 50 anos, formada em Psicologia e Direito e funcionaria publica de
uma Instituicdo de pesquisas. Mde e filha moram atualmente juntas. Lia ndo conhece
seu pai e nem tem qualquer informacao sobre a histéria dele, sendo este um assunto do
qual néo se fala. Aos 2 anos de idade de Lia, L casou-se com W, 55 anos, que veio a ser
pai de registro da jovem. Viveram juntos por 15 anos e tiveram uma filha L.I, que tem
hoje 21 anos e mora sozinha numa casa construida no fundo da casa do tio materno. W e
L sdo separados ha aproximadamente 10 anos. W casou-se hovamente, tem um filho de
9 anos e ndo tem contato com L ou Lia; L namora com uma pessoa com quem teve um

relacionamento anterior ao casamento com W, denominado por Lia como seu padrinho.
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A participante da pesquisa possui dados apenas da familia materna, sem qualquer
conhecimento sobre o pai. L é filha mais velha de 3 irmédos. O filho do meio, L.A, tem
48 anos, é casado com G.I, de 45, e tem 2 filhos. F, o0 mais velho, tem 24 anos e é
nascido no primeiro momento do casamento, pois L.A e G.I ficaram separados por 10
anos. Neste periodo G.I teve um novo relacionamento e um filho, I. O casal reatou o
casamento e I, hoje com 13 anos, foi registrado e adotado por L.A, assunto também néo
falado na familia. Ninguém neste nucleo possui nivel superior; G.lI trabalha como

costureira, L.A e F com transporte de cargas ou pessoas e | estuda.

A irmd8 mais nova de L, L.U, tem 38 anos, é casada com R, de 40 anos, com quem tem
uma filha de 12 anos (G.E) e um filho de 8 anos (G.U). Este nucleo € considerado pela
participante como o Unico que “fez tudo direitinho”. O casal namorou, noivou, casou e
teve filhos. Além disso, ambos possuem nivel superior. R é contador e L.U possui duas
formagdes. Trabalha atualmente na secretaria de um curso de graduacdo em uma

Universidade. Os dois filhos estudam.

N, avb de Lia, tem 78 anos e € vitvo de E (sua avd). Trabalhou como caminhoneiro por
muitos anos e tem uma histéria de alcoolismo. Antes de casar-se com E teve um
relacionamento com filhos, assunto também ndo comentado na familia. Hoje possui um

relacionamento com V.

Falecida ha aproximadamente 12 anos, E teve participacdo ativa na cria¢do de Lia, com
quem tinha uma relacdo nomeada pela jovem como maternal. Religiosa, costurava e
vendia coisas para obter seu proprio dinheiro. Quando viva, a familia se reunia aos

finais de semana para jantar ou almocar o0 que cozinhava. Apds sua morte, estes
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encontros passaram a ndo mais acontecer com frequéncia e Lia e L deixaram de

participar deste nucleo familiar.

Além de Lia, a avo, os tios L.A, L.U e R, primos F, I e G.U e a irmd L.I possuem
historia de sobrepeso, obesidade ou de dietas realizadas com frequéncia para controlar o
peso, demonstrados em azul no desenho do Genograma da familia. Sua mée e avd sdo
considerados o oposto da familia, por serem muito magros e terem formacdo Ossea

diferente dos outros membros, porém parecidas entre si.

4.2 Linha do Tempo
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4.4 Andlise dos temas

Ao desenhar o Genograma da familia da participante, identificando os membros,
conversando sobre suas histdrias, como se organizam, como estdo envolvidos uns com
0S outros e como sdo o0s habitos, vinculos, costumes e funcionamento, foi possivel
compreender (1) como a jovem percebe os padrdes de funcionamento da familia; (2) os
significados atribuidos ao alimento na familia; (3) a organizacdo da familia em torno da
obesidade e comportamento alimentar, temas dos trés grandes grupos a principio
analisados. Sucessivas leituras dentro de cada grande grupo permitiram que emergissem

novos subtemas, que foram destacados conforme veremos.
4.4.1 Como a jovem percebe os padrdes de funcionamento da familia

Através das histdrias contadas pela participante foi possivel notar no funcionamento
desta familia muitas das caracteristicas encontradas na literatura como favorecedoras ao
desenvolvimento e manutencdo da obesidade. No entanto, dentre os seus relatos, o
aspecto que logo chamou a atencdo foi a existéncia de segredos. Ao nos darmos conta
de que todo este funcionamento esta profundamente intrincado com questdes
relacionadas aos segredos familiares, organizamos a analise deste primeiro grande tema
de modo que fosse apresentada, primeiramente, uma discussdo com descricdes da
literatura acerca dos segredos e seus poderosos efeitos sobre os relacionamentos
familiares, sequido dos demais subtemas destacados. E evidente que todos os subtemas
estdo intimamente relacionados e as divisdes sdo principalmente para fins de

entendimento.

4.4.1.1 Segredos familiares
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Como pudemos notar, esta foi uma tematica recorrente nas falas da entrevistada que,

por diversos momentos, mencionou assuntos encobertos e secretos entre 0s membros:

“Eu ndo conhego meu pai. (..) nem idade, nem nada. (..) na verdade, ela (mae) ndo fala

sobre isso”’

“(..) minha mae ndo fala sobre isso, mas, como a minha mée ficou gravida nova.. Eu
ndo sei se o problema foi ela ter ficado gravida nova ou se € porque ela era solteira, eu

nao entendo muito bem essa parte. (..) mas ela teve que sair da casa dos meus avos”’

“(..) quando ele (L.A.) casou de novo com ela (G.1.), ela tinha um filho pequeno (I). E ele
adotou 0 menino e registrou o menino no nome dele. (..) Mas isso € um assunto que meio
que ndo pode falar, assim. (..) Ele (I) sempre foi criado como se fosse nosso primo e

tem o nome do meu tio e é tudo como se fosse normal”

“(..) do primeiro casamento (do av0) eu ndo tenho ideia. Eu sei que ele tem filhos sim,
porque ja ouvi umas histérias e tal. Mas eu ndo faco a menor ideia. (..) Nao sédo
pessoas que a gente tenha contato. Eu sei de ouvir de repente alguém dizer, mas.. Eu
nao sei nem quantos sdo, se € homem, se € mulher.. (..) Eu ndo sei se de repente a
minha avo foi durante o outro casamento, eu ndo sei. (..) tudo que eu falar é

especulacdo”

Segundo Imber-Black e col. (1994) os segredos estdo, normalmente, relacionados a
eventos dolorosos de vida, que acontecem fora das normas socioculturais ou das normas
de uma familia. Costumam, portanto, tratar de situagdes ocorridas no passado, mas
entendidas pelos envolvidos como capazes de afetar as relacbes e o bem-estar dos

membros no presente. Muito embora vejamos a presenga ndo so de um assunto secreto
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nesta familia, mas varios, buscamos melhor compreender os efeitos daquele que
envolve mais diretamente Lia: a gravidez de sua mae e identidade do pai, isto €, o

segredo da sua origem.

Apesar da falta de informacGes disponiveis referentes ao assunto, sabemos que a
gravidez de L foi um fato gerador de conflitos, instabilidades e mudancas no seu ndcleo
familiar de origem — pais e irmdos. Devido as crencas impostas na familia, este evento
levou-a a vivenciar grandes desaprovacdes dos membros e deixar a casa em que
morava. Além disso, a inabilidade demonstrada pela familia para se adaptar e inventar
formas criativas de lidar com novos desafios e situacdes de conflito transformou todas
as histérias em torno da gravidez de L em assuntos velados dentro da familia,
permanecendo secretas inclusive para a propria Lia, que desconhece qualquer

informacdo deste periodo.

4.4.1.2 Organizacao familiar

Para Imber-Black e col. (1994), os segredos possuem fortes ligacdes com as formas
como os relacionamentos sdo estabelecidos numa familia. Eles moldam diades, formam
triangulos, aliancas encobertas, divisdes, rompimentos, definem limites de quem esta
dentro e quem esta fora e ajustam a intimidade e o distanciamento nas relagdes dos

membros.

Ao engravidar, L foi levada a deixar seu nucleo familiar. Este tornou-se um assunto
velado dentro da familia e motivou que todos os temas relacionados a gravidez
permanecessem em segredo. Segredo este que modelou um distanciamento no

relacionamento de L com os demais membros, perpetuado por Lia ao longo da vida.
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Vemos, entdo, que este evento dividiu o sistema familiar em dois subsistemas: L e Lia /

demais membros.

Neste sentido, podemos notar nesta familia caracteristicas demonstradas em relagdes
denominadas como insatisfatérias estaveis (CERVENY, 2000): o sistema parece
apresentar grande inflexibilidade, as partes que conhecem o segredo tém um pacto
implicito de ndo falar sobre ele, a familia é distante e retraida nas relagdes ainda que 0s
membros tentem ndo parecer dessa forma. A relacéo € estavel porque a familia evita os
problemas que poderiam desestabilizé-la, e insatisfatdria porque existe pouca troca entre
0os membros. Deste modo, o segredo opera nesta familia no sentido de distanciar e

dividir os membros.

Estas caracteristicas e o tipo de relacdo e funcionamento que puderam ser observados na
familia em foco estdo em acordo com a literatura acerca de familias com membros
obesos. Sendo assim, apesar da divisdo do sistema familiar, é possivel notar no
funcionamento de todo ele caracteristicas descritas pela literatura como obesogénicas,

conforme veremos.

4.4.1.3 Fronteiras e limites

De acordo com Minuchin (1990) as fronteiras e os limites sdo as linhas que demarcam
0s espacos individuais dos membros de um sistema. Sao estas linhas que determinam a
individualidade de um membro e que o fazem ser respeitado como um individuo
distinto dentro do grupo familiar. O estabelecimento de fronteiras, portanto, favorece a

diferenciacédo do sistema.
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Na familia de Lia observamos fronteiras que muitas vezes se misturam, limites frageis
entre 0s membros, emaranhamento, espacos individuais comprometidos e autonomia
pouco incentivada, caracteristicas encontradas na literatura como comuns em familias
de individuos obesos (TASSARA, 2012; BURD, 2010; BENEDETTI, 2006; SALES,

2006; McDANIEL ET AL, 1994; HARKAWAY, 1986; GANGEY, 1986).

No subsistema maior, do qual Lia e a méde ndo participam ativamente, vemos interacoes

extremamente préximas:

“Os meus dois tios.. Eles dois.. Eles sdo muito proximos. Muito, muito proximos. Mas a

minha mée néo faz parte desse niicleo com eles”

“Entre eles, eles se veem muito, se falam muito. (..) todos eles moram no mesmo bairro

(..) e eles se veem praticamente todos os dias e se falam por telefone 2, 3 vezes por dia”

No entanto, embora haja o distanciamento entre L e os irmdos decorrente do segredo,
notamos que a intrusdo entre os membros é uma caracteristica de todo esse sistema,

inclusive de L.

“A minha mde manda em todo mundo. Mesmo nos meus tios que ndo tém nada a ver

comela”

No subsistema Lia-Mae, portanto, sdo também percebidos os mesmos limites frageis,
intrusdo frequente e pouco espago para autonomia individual, mas com um
funcionamento diferente do descrito no subsistema anterior. Neste primeiro, 0s espagos
individuais parecem estar totalmente abertos e acessiveis a todos, sem que 0s membros
possam manifestar qualquer insatisfacdo ou provocar desestabilidades. Ja no segundo,

mde e filha tentam conquistar seus espacos entrando em choque e atraves de lutas
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travadas com o intuito de defender a propria individualidade, se manter no controle e
ndo permitir invasdes. Isto fica evidente na relacdo estabelecida entre elas, marcada por

grandes desavengas:

“Na verdade, a minha rela¢do com a minha mae sempre foi uma guerra”

“A minha mé&e sempre comandou tudo em casa. Entéo, por exemplo, era ela que dizia
desde a cor da parede, até o que vocé comprava no supermercado, até onde a gente ia
passar o final de semana, até a roupa que a gente ia usar. E foi por isso que desde
pequena eu sempre entrei em choque com ela. Porque ela mandava, eu ndo obedecia, ai

’

a gente brigava’

“Eu brigava com ela de crianga por roupa. ‘Vocé vai vestir essa roupa’, ‘ndo, ndo vou,
ndo vou, ndo vou vestir, ndo vou vestir’. Ndo vestia e ndo saia. Al ela me deixava em
casa. Ai saia ela com a minha irma e meu pai e eu ficava em casa. Ai ela voltava e
falava ‘vocé vai vestir a roupa?’, ‘ndo vou vestir, eu estou falando que ndo vou vestir e

N&o vou vestir’ e ndo vestia ndo.. Pronto. Ai ela desistia da roupa. Sempre, sempre

° »
assim

“A minha mae manda em todo mundo. (..) Ela é muito autoritaria (..) e eu sou muito
autoritaria.. Também. Entdo ai.. Geralmente é ai que a gente entra em choque. Tipo,
‘faca isso’, ‘ndo vou fazer e pronto’. E ai a gente comega a brigar, porque ela quer que

eu faca e.. E ai a gente entra em choque”

“Todos os dias é assim. A minha vida é assim todos os dias. Entdo desde.. ‘essa xicara
ndo vai ficar aqui’, ‘vai porque eu quero’, ‘ndo vai ficar aqui’, ‘vai porque eu quero’. E

ai a gente fica nessa. E toda vez que a gente se encontra ‘vocé ndo tirou essa xicara
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dai?’, ‘eu ndo vou tirar, ela vai ficar ai porque eu quero’. Até que uma das duas

desiste. Ou eu tiro a xicara ou ela desiste de questionar porque que a xicara esta la”

“Por isso que a gente briga tanto. A gente fica sempre nesse jogo de quem vai mandar
e quem vai obedecer. Entdo as vezes eu pego.. Birra, sabe? Eu ndo fago mesmo. Eu ndo
faco porque ela quer que eu faca, entendeu? E ela.. Da mesma forma como ela também
faz. Entdo, por exemplo, ela sabe que abrir meu armario me irrita, porque toda vez que

ela abre meu armario ela tira alguma coisa do lugar. Entdo ela abre com esse intuito
mesmo, porque ela quer me irritar. Entendeu? E ela faz isso explicitamente. Entdo néo

i3

tem aquela coisa de ‘vamos respeitar, porque esse lugar é meu, esse lugar é seu’

Mae e filha distanciam-se do emaranhado estavel dos membros da familia e se mantém
numa dindmica igualmente emaranhada, porém instavel. Esta relagdo instavel
demonstrada no subsistema L e Lia, define-se, segundo Cerveny (2000) por nédo haver
acordos sobre quem controla a relacdo ou parte dela. Os periodos estaveis, portanto, sédo
curtos e os instaveis prolongados. Esse subsistema raramente chega a acordos, as

transacdes baseiam-se em manobras que se redefinem em funcédo da aceitacdo do outro.

Entendemos que em ambos o0s subsistemas, ou seja, neste sistema familiar global, os
tipos de relacdes estabelecidas impedem e paralisam os membros em seu crescimento e
desenvolvimento. Os limites frageis e as fronteiras pouco delimitadas entre o0s
individuos de um sistema podem propiciar uma invasdo de Seus espacos e pouco
incentivo a autonomia individual. Para Miermont e col. (1994) a autonomia diminuida

pode ser um importante fator no desenvolvimento de sintomas.

Desta maneira, vemos que as normas, regras e crencgas da familia interferem de forma

determinante nas experiéncias de seus membros. Mesmo quando percebidas como
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insatisfatdrias e ajustadas, como aconteceu no subsistema L e Lia, permaneceram como
estrutura para as relacdes. Nestas relacbes emaranhadas, o sentimento de pertinéncia
exige uma rendncia da autonomia. Os membros obedecem as tradi¢es familiares, o que
restringe seus processos de escolhas individuais e movimentos ativos na vida

(CERVENY, 2000) ao custo de conviver com sintomas, no caso, a obesidade.

4.4.1.4 Afetividade

Imber-Black e col. (1994) acreditam que individuos que crescem em familias com
segredos levam consigo mensagens profundamente entranhadas nos seus vinculos
familiares. As mentiras contadas e/ou as informagdes retidas dos membros podem
erodir a confianca interpessoal e a credibilidade das relagbes, trazendo grandes

implicacdes nos padrées de relacionamento adulto destes individuos.

O ato de manter um segredo gera também nos individuos que o fazem certa ansiedade,
ja que estes devem estar sempre atentos para evitar determinados assuntos e distorcer
informacdes, a fim de que o segredo ndo corra riscos. Por conta disso, a existéncia de
segredos certamente atua de modo a inibir a comunicacdo e criar distanciamento
emocional entre os membros. “Quando os segredos sdo revelados, temos menos a

esconder e podemos ser mais espontdneos e mais vulneraveis” (IMBER-BLACK E

COL, 1994, p. 53).

Nas histérias de L e Lia o segredo moldou padrdes afetivos com altos niveis de

distanciamento em todas as areas das suas vidas:

“Eu nunca vi minha mde ligando para ele (para W). Para nada. Para coisa nenhuma.

(..) N&o conheco ninguém que minha mée tenha algum tipo de relagéo”
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“A minha mde liga para mim agora. De.. Sei la.. Quatro anos para ca. Mas antes..
Quando eu era adolescente a minha mée ndo ligava para mim. Entdo.. Eu achava até
engracado, porque tinha amigas falavam ‘ah, enquanto eu ndo chegar em casa a minha

mde ndo vai dormir’. E eu falava ‘meu, eu posso nem chegar que ela ndo vai nem ver’”

“(..) A minha mde nunca me pegou no colo, nunca fez nada disso”

“E isso eu herdei da minha mde mesmo, assim. De ndo ter essa coisa de ligar para as
pessoas para saber se estd bem ou para falar. (..) Porque na verdade a minha mée

sempre foi assim comigo (..) eu meio que fui pegando o jeito dela de fazer as coisas”

“«“

do sou aquele tipo de pessoa que ‘ah ndo, liguei para falar se estd tudo bem’. A
gente ndo liga para falar se esta tudo bem. Tanto eu ndo ligo quanto a minha mae néo

liga”

“(..) eu nunca tive o costume de falar para ninguém o que eu sentia. Ou demonstrar o
que eu sentia ou.. Isso, de uma certa forma, € outra coisa que.. Eu acho que eu peguei
muito da minha mée, assim. Essa coisa de ndo demonstrar se est feliz, se esté triste, de
ndo demonstrar carinho, afeto. A minha mée néo é assim, sabe, de abracar, de beijar. E
eu ndo sou assim também. Até.. As pessoas até estranham porque eu hdo comprimento

as pessoas com abracgo, com beijo. Eu ndo gosto muito desse contato fisico”

“(..) eu fago tudo sozinha. Se eu VOU @0 Cinema, eu vou sozinha, se eu vou ao
restaurante, eu vou sozinha, se eu vou ao teatro, eu vou sozinha, se eu vou no pargque,
eu vou sozinha, se eu vou na biblioteca da faculdade, eu vou sozinha. 99% das coisas

que eu faco, eu fago sozinha. E ndo porque ‘oh, eu ndo tenho ninguém para ir comigo’..

Ndo. Porque eu ndo quero que ninguém va comigo mesmo. Tipo, ‘ah, porque vocé vai
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no cinema sozinha?’. Porque eu ndo quero que as pessoas vao comigo no cinema. Elas
vao querer falar, elas vao interromper meu filme, elas vdo.. Eu ndo quero ficar com

elas”

A presenca do segredo estabeleceu neste sistema inimeras barreiras afetivas: entre L e
Lia, entre ambas e os demais familiares e entre ambas e 0 mundo externo. O fato de L,
Lia e outros membros saberem da existéncia do segredo, mas haver a proibi¢éo quanto a

falar sobre ele, operou no sentido de distanciar e dividir estas pessoas.

O segredo mantido em torno da gravidez de L e sobre a origem de Lia retrata uma
experiéncia que restringiu a atuacdo da jovem em suas relaces familiares e sociais.
Para Tassara (2012), ter o campo de atuacdo nas relacdes interpessoais e sociais
reduzido pode levar um individuo ao isolamento da rede social mais ampla e
subsequente adoecimento biopsicossocial, comprometendo o sentido de pertencimento

societario constitutivo do ser humano.

Ja no caso desta mae, o sofrimento vivenciado permaneceu acautelado juntamente com
o0 segredo. A dor decorrente da sua experiéncia e do guardar o segredo parece nao ter
tido qualquer possibilidade de ser aliviada em conversas com parentes ou amigos, de
modo que pudesse olhar essa vivéncia de outra perspectiva e atribuir a ela outros
significados. O sofrimento que foi mantido guardado e aprisionado em si mesma

prejudicou suas relacdes com a filha, familiares e rede (TASSARA, 2012).

Os membros do subsistema maior, no entanto, mantém entre si uma demonstracao de

afetividade intensa:

“Entre eles, eles se veem muito, se falam muito”
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“Entdo ela (irmd) ndo gosta de saber, por exemplo, que vocé esta brava com ela. Entao
ela vai querer saber 0 que aconteceu, o que ela te fez (..) ela vai querer saber por que

vocé estava assim, se vocé ndo ta brava com ela mesmo”

“(..) ela (irmd) tem essa coisa que 0s meus tios tem. De querer estar perto, de querer

estar falando, de querer saber como estad e de abragar e de pegar”

Entretanto, este padréo intenso de afetividade parece uma tentativa destes membros de
evitar problemas que poderiam desestabilizar o sistema. Os conflitos ficam disfarcados
sob uma atmosfera irreal, escondidos por entre as demonstracbes de afeto entre os
membros. Ha grande esforco para se adequar ao outro na relacdo, o que é conseguido as
custas da diferenciacdo da prépria identidade. Ainda que ndo parega, as trocas afetivas

costumam ser distantes e retraidas nestas familias (CERVENY, 2000).

4.4.1.5 Comunicacao

Quando os relacionamentos encontram-se atrelados a um segredo, todo o estilo de
comunicacdo da familia torna-se marcado pela tentativa de manter o segredo distante
das éareas frequentadas pela familia. Certos tdpicos transformam-se em tabus e
determinados temas areas proibidas e inadmissiveis para conversas (IMBER-BLACK E

COL, 1994).

Levando em consideracdo o pressuposto da comunicacdo humana de que é impossivel
ndo se comunicar, pois tudo possui um valor de mensagem (WATZLAWICK, BEAVIN
E JACKSON, 1967), um grupo familiar se comunica também através das palavras, do

olhar, do movimento e por meio do siléncio, do néo dito.
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Na familia de Lia é nitido o padrdo de comunicacdo pelo siléncio, seja no subsistema
Lia e L, ou no subsistema maior. E um padrdo presente no sistema familiar como um

todo:

“(..) comigo sempre foi assim. Eu nunca tive um ‘vamos conversar sério sobre’. Nao.
Mesmo quando a gente briga.. Assim, de acontecer uma briga.. A gente briga na hora e
no dia seguinte passou, entendeu? Vocé ndo vai sentar e, tipo, ‘por que a gente

’

brigou?’. Ndo. A gente ndo vai descobrir porque a gente brigou. Entdo passa, assim..’

“A gente nunca falou sobre isso. Em momento algum sobre.. Assim como ela nunca
falou do meu pai, assim como ela nunca.. Tem varias questdes, assim, que se eu for

pensar eu vou lembrando aqui. Sdo questoes que a gente ndo fala. Ponto”

“Mas isso € um assunto (filho de G.I adotado por L.A) que meio que nédo pode falar,
assim. (..) ele sempre foi criado como se fosse nosso primo e tem 0 nome do meu tio e é

tudo como se fosse normal”

“Ele (av0) tem (filhos de outro relacionamento). Mas eu ndo sei te dizer. Eu sei que ele
tem. Mas ndo sdo pessoas que a gente tenha contato. Eu sei de ouvir de repente alguém

dizer”

Através deste tipo de comunicacdo os membros da familia de Lia transmitem entre si a
informagdo de que determinados assuntos existem, mas ndo podem ser mencionados.
Imber-Black e col. (1994) explicam que por meio das regras familiares é ensinado e
aprendido o que se pode e ndo se pode ver, ouvir, sentir e comentar e a ndo ir além dos

limites do que gera ansiedade para aqueles que sdo parte da familia. Os membros, entéo,
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tornam-se “cegos”, “surdos” e “mudos” com relacdo a determinadas informagoes e,

assim, assuntos se mantém protegidos e intactos e 0s membros livres de conflitos.

Cerveny (2000) compreende, porém, que uma familia saudavel é aquela onde os
membros expressam 0 que pensam e sentem por meio de uma comunicagao aberta. Esta
familia consegue usar as crises para promover crescimento e, neste sentido, o conflito é
fundamental para seu desenvolvimento. Ja nas familias onde a comunicacdo néo flui
abertamente e os conflitos e as diferencas ndo podem ser discutidos, 0s membros podem

ter sua satde emocional prejudicada.

A presenca de segredos, portanto, distorce e mistifica 0os processos de comunicagdo
numa familia. Com os assuntos permitidos para as conversas limitados a comunicagao
torna-se cada vez mais distante e fechada, o que modela uma relagdo igualmente

distante e fechada entre os membros.

4.4.1.6 Resolugéo de problemas

Sabemos que uma familia procura sempre operar dentro de uma homeostase e que
qualquer tipo de mudanga pode causar desestabilizagdo no sistema. No entanto,
conforme vimos, as familias em que hd uma comunicacdo aberta e seus membros
podem falar sobre os conflitos, possuem maiores possibilidades de respostas adaptativas
a eles. Segundo Imber-Black e col. (1994) uma vez que as conversas em muitas areas
dentro de uma familia s@o limitadas, sua capacidade para solucionar problemas ou
enfrentar questdes conflituosas naturais do desenvolvimento familiar e dos membros

pode também ficar limitada e ser seriamente prejudicada.
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Vimos através das historias contadas pela participante que a gravidez de L representou
para este sistema uma ameaca a sua homeostase e que demandaria grandes mudancas na
Sua estrutura para assumi-lo. Por este motivo, o fato que colocaria em risco o equilibrio

da familia foi evitado e mantido distante com a saida de L de casa.

O exemplo de como o problema da gravidez de L foi resolvido dentro da familia reflete
0 modo como os problemas s&o resolvidos nesta familia, com a tentativa de evitar os
conflitos. Conforme colocam alguns autores (TASSARA, 2012; BURD, 2010;
BENEDETTI, 2006; SALES, 2006; McDANIEL ET AL, 1994, HARKAWAY, 1986;
GANGEY, 1986) familias com membros obesos podem ser marcadas por conflitos ndo

solucionados, evitados por representarem uma ameaca ao equilibrio familiar.

Na familia de Lia os problemas costumam ser evitados em prol de uma relacdo estavel e
sem conflitos. A auséncia de discussdes numa familia, no entanto, diz muito mais sobre
suas dificuldades do que sobre uma boa adaptacdo (CERVENY, 2000). Desta forma,
situacOes desconhecidas, desafiadoras e diferentes das presumidas para 0os membros da
familia tém o poder de motivar distanciamentos e rompimentos das relacdes e tornarem-
se segredos e assuntos proibidos, o que sugere sua inabilidade e pouca flexibilidade para

se adaptar e inventar formas criativas de vivenciar um desafio.

Além disto, na tentativa de evitar certos conflitos, estas familias tornam-se intolerantes
as diferencas dos membros, impedindo o curso de desenvolvimento individual destes,

ponto que veremos nesta familia nos topicos que seguiréo.

4.4.1.7 Repeticao
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A repeticdo dos padrdes de funcionamento constituiu outro subtema que nos chamou
atencdo nesta familia. Para Cerveny (2000) as familias costumam repetirem-se a si
mesmas e 0 que acontece em uma geracdo pode aparecer nas geragdes seguintes, de
inimeras formas diferentes. Os padrbes de relacionamento das geracdes anteriores,
portanto, servem como modelos implicitos para as geracdes seguintes, sendo alguns
deles, inclusive, mantidos como parte da histéria da familia, como uma identidade

daquele grupo.

Nesta familia, os valores, crencas e mitos que configuram as histdrias do grupo sdo
compartilhados com as geragOes posteriores, que repetem e ddo continuidade aos
mesmos padrdes. Isto, porém, torna-se um problema na familia de Lia, pois os padrdes
mantém um nivel disfuncional, sem deixar que o sistema e seus membros se

desenvolvam (CERVENY, 2000).

Os segredos estabelecidos em torno das historias que ocorrem fora das normas
familiares sdo perpetuados e envolvem as trés ultimas geracbes. N e E criaram o
segredo do relacionamento e demais filhos de E; L, L.A e L.U mantiveram tal segredo e
criaram novos em torno das origens de Lia e I, que permanecem mantendo 0s assuntos
secretos. Vemos que o padrdo de omissdo das historias da familia é repetido ao longo
das geracOes, trazendo grandes implicacbes para todo o desenvolvimento e

relacionamento destes individuos.

O principal meio através do qual os padrdes interacionais de uma geragdo sao passados
para as seguintes é a comunicagdo. E ela o instrumento que esta a servico da repeticao
de padrdes de uma familia (CERVENY, 2000). No entanto, é 0 pouco espago aberto

para a comunicacdo que transmite, de forma ndo dita, as mensagens aos membros da
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familia de Lia de que eles devem ser ‘“cegos”, “surdos” e “mudos” para certas

informagdes. E assim o fazem.

Este comportamento evita que haja conflitos e grandes desestabilizacdes dentro do
sistema, situagdes com as quais 0s membros parecem néo saber lidar. Quaisquer fatos
que ameacem colocar em risco o equilibrio da familia s&o evitados e desconsiderados e
é desta forma que as geragdes, uma ap0ds a outra, demonstram resolver seus conflitos. E
e N afastam os filhos de N, assim como a L ao engravidar; L afasta o pai e a histéria de
Lia; L.A afasta a historia de I; todos afastam o conflito das revelagGes. Em contraponto,
desta mesma maneira cada membro abre mao da sua identidade prépria e diferenciacao,

para ndo provocar tensées com as quais nao saberao lidar.

Minuchin (1990) explica que mantendo a continuidade de uma geragdo para outra 0
sistema consegue proteger sua identidade familiar e permanecer vivo, como uma
referéncia para os membros. Pertencer a uma determinada familia significa ter um lugar
no mundo e uma identidade familiar que nos ajuda a construir a nossa histéria. No
entanto, o enrijecimento dessas lealdades e a repeticdo de padrbes disfuncionais da
familia podem provocar o aprisionamento dos individuos na procura por uma identidade

estavel, gerando um adoecimento dos membros e de todo o sistema familiar.

4.4.2 Significados atribuidos ao alimento na familia

Tendo este segundo grande tema como ponto de partida, importantes pontos nas falas da

participante puderam ser destacados e confrontados com a literatura.

Conforme coloca Kahtalian (2010), é principalmente do ndcleo familiar que os

individuos recebem, juntamente com o alimento, todos os significados em torno dele. Ja
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na infancia iniciamos um aprendizado associado a alimentacdo que tende a permanecer
ao longo dos anos. Este foi um importante ponto observado nas historias contadas pela

participante.

Denominada por Lia como uma relacdo maternal, era na avo falecida (E) que esta
encontrava apoio e seguranca, além de ser também quem considera ter maior

participacdo na sua criagéo:

“(..) grande parte da minha cria¢do veio da minha avo também. (..) Muito mais do que

da minha mae”

“A minha relagdo com a minha avo era maternal mesmo. (..) Eu sonhava em ser filha
da minha avo. (..) Era a relacdo que talvez eu esperasse ter com a minha mae, era a

relacéo que eu tinha com a minha avo”

AV0 esta que, enquanto viva, reunia a familia em almocos e jantares fartos aos finais de

Semana:

“Na verdade desde que a minha avo era viva.. A gente sempre teve o costume de comer
muito e fazer muita comida.(..) A gente almocgava e jantava os finais de semana com

’

ela. (..) Sempre era muita comida, sabe, e a gente comia e comia’

“(..) a gente se reunia na cozinha. Entdo enquanto a minha avo cozinhava, a gente

estava ali conversando”

“A minha avo prezava muito por isso, assim. Entdo a gente sempre estava la final de
semana.. A minha avo sempre cozinhava para a gente comer. E era sempre muita
comida. (..) Era feijoada, era lasanha, era nhoque, era.. Entéo a gente sempre comeu

muito”’
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Podemos entdo perceber as fortes relacbes entre os momentos de confraternizacgéo,
integracdo, unido, encontro e afeto na familia e a fartura de alimento proporcionada por
E, pessoa significativa para Lia e todos os outros membros da familia. Estas relacdes,

estabelecidas e aprendidas la atras, se fazem presentes ainda nos tempos atuais:

“(..) tudo que envolve a minha familia tem a ver com comida. Entdo, assim.. Se vocé
ligar para a minha tia e falar ‘vamos fazer uma festa?’ ou a gente vai fazer almogo ou
a gente vai fazer.. Ou a gente vai para pizzaria ou a gente.. Nada que se vai fazer na
minha familia ndo tem comida. Ent&o, vocé vai comemorar um aniversario, por mais
infimo que seja o aniversario.. Sei la.. A gente vai comemorar o aniversario do meu tio,
s6 uma lembrancinha. Vai ter uma mesa imensa, com milhares de coisas para vocé

comer até se entupir. A gente sempre teve essa coisa’

“A gente é muito ligado a estidio de futebol. E quando a gente se vé mais, quando a
gente vai no jogo. Entdo quando a gente vai ao jogo, a gente vai todo mundo ao jogo.
Ai € inevitavel. A gente sai do jogo, para e ai sdo varios lanches e todo mundo come,

todo mundo bebe”

A presenca de E e as mesas fartas proporcionadas por ela, parecem ter sido o elo entre
os membros durante algum tempo. E apds seu falecimento que os membros se dividem

nos dois subsistemas ja aqui comentados:

“E ai depois que a minha avo faleceu a gente foi.. A gente foi cada um para um lado,

assim. (..) Eu e a minha mde saimos do nucleo”

Até o falecimento de E era costume da familia se reunir em almocos e/ou jantares

preparados e tdo prezados por ela, 0 que passou a acontecer esporadicamente ap0s sua
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morte. Levando em consideracdo a significativa relacdo com esta avé e que, para Lia, a
ideia de familia e afeto esta ligada aos membros do subsistema maior, conforme vimos,
é possivel pensarmos que nestas reunides fartas eram igualmente ofertados e digeridos
pelos membros, especialmente por Lia, além das grandes quantidades de deliciosas

comidas, sensagdes de acolhimento, apoio, afeto e cuidado.

Curioso, alias, notar com a Linha do Tempo que, durante toda sua vida, Lia traz
historias de regimes e “engorda-e-emagrece” frequentes. Porém, ¢ apds a morte da avo e
subsequente distanciamento do restante dos membros, que a jovem decide por ndo mais

fazer dietas e ficar gorda:

“Na verdade agora eu ndo estou fazendo dieta. Foi por isso que eu cheguei no peso que
eu cheguei. A vida inteira eu fiz dieta. Entdo assim, eu ja fui gorda, eu ja fui magra, eu
jé fui mais ou menos.. Agora eu estou gorda porque eu ndo faco dieta mesmo. Cheguei

’

nuM momento em que eu falei ‘ndo quero mais e pronto e vou ficar gorda mesmo’”

Isto pode nos sugerir que a presenca certa e constante destas pessoas na sua vida e, com
isso, a possibilidade de receber afeto, se relacionar e ser cuidada de tantas maneiras
permitiu que, por inimeras vezes, a comida pudesse ser “retirada” com a garantia de
que este afeto, o cuidado e as sensacBes de acolhimento permaneceriam presentes com
esses encontros. Com a perda da avl, afastamento desta familia e “retirada” dos
encontros nos quais recebia afeto, permanece no lugar, como o afeto, o que sempre veio

junto com ele: a comida.

Vemos que o alimento, sempre presente em fartura nos momentos agradaveis de unido,
afeto e cuidado, ganha um significado e se torna, para Lia, um meio de resposta

apaziguadora de sensacfes e sentimentos, sejam positivos ou negativos. Assim como
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acontece com a nossa participante, Kahtalian (2010) descreve na literatura que o
alimento e o comer de fato podem adquirir significados e diferentes funcdes e passar a

ocupar inimeros espagos na vida do individuo, levando-o ao sobrepeso:

“(..) todos os momentos, assim, ndo memoraveis no sentido de ‘nossa, que importante’,
assim. Mas todos 0s momentos que eu me lembro, assim, de ‘nossa, que legal’ eram ou

num restaurante ou comendo ou.. Tudo, entendeu?”’

“Eu tenho uma coisa muito de descontar as coisas na comida. Entao se eu estou
ansiosa, eu como, se eu estou triste, eu como, se eu estou alegre, eu como. Tudo para

mim me leva a comer”

“Com a tristeza também, com a dor também. Tudo leva comida, de alguma forma.
Entéo se eu estou triste, eu como muito, se eu estou angustiada eu como muito, se eu
estou feliz ou em momento de felicidade, eu como muito.. Tudo me leva a comida. Nao

tenho.. Ndo consigo me ver em outra forma”

“Comigo isso tem muito, assim. Se eu estou na minha casa, ‘ah, vou descansar’. Para
eu descansar tenho que estar comendo. Se eu estou em casa vendo televisdo, por
exemplo, eu estou comendo. Ou pipoca, ou chocolate, ou comida, ou.. Mas eu estou
comendo. E muito dificil vocé me ver, tipo.. ‘nossa, vou me distrair’ e eu ndo estar

comendo nada. Eu sempre estou comendo alguma coisa”

Percebemos que para Lia, assim como para grande parte dos membros do nucleo
familiar, o alimento se tornou repleto de aspectos emocionais e afetivos intrincados,
algo aprendido e transmitido entre os membros e que define um padrdo da familia de

buscar a comida como meio apaziguar sentimentos e sensacgdes. Assim, partimos para a
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compreensdo de como se organiza esta familia em torno da obesidade e do

comportamento alimentar, proximo tema de analise.

4.4.3 Organizacao da familia em torno da obesidade e comportamento alimentar

Pudemos notar nas conversacfes que todo o significado que envolve o alimento para
esta familia possui forte ligacdo com a forma como os membros, especialmente Lia, se
organizam em torno da obesidade e do comportamento alimentar. Assim, as percepcoes
obtidas na analise dos temas anteriores foram de grande auxilio na compreensao deste
terceiro grande tema, dando origem a trés relevantes subtemas que foram destacados nas

falas da participante.

4.4.3.1 Identidade

Segundo Imber-Black e col. (1994) os segredos estdo relacionados a grandes
dificuldades no estabelecimento da identidade de um individuo. Os autores destacam
nas experiéncias de filhos adotados intensas sensacdes de vazios e vacuos gerados pelo
segredo e pela falta de conhecimento sobre suas origens. A luta destas pessoas para
preencher lacunas, compreender suas histérias, colocar rostos nas figuras desconhecidas
e resolver confusdes criadas por informacgdes incompletas aponta a importancia de se
construir e conectar eventos da propria vida de forma coerente, pois uma identidade €

construida em funcédo do sentido que é extraido dessas histdrias.

Embora Lia ndo tenha passado pela experiéncia da adocdo, podemos igualmente refletir
sobre 0 senso de vazio de identidade proporcionado pelo segredo na sua histéria.
Sabendo que, ainda de acordo com Imber-Black e col. (1994), as questdes sobre origem

e identidade sdo normalmente encontradas no ndcleo da familia, fica facil entender o
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bem-estar demonstrado pela participante por suas afinidades e identificacdes com o0s

membros da sua familia ao adentrarmos os temas comida e obesidade.

As historias em torno de tais temas parecem constituir uma solucéo para Lia acerca do
seu problema de alienagéo de suas origens e luta por uma identidade. A forma aprendida
por ela, de lidar com sentimentos por meio da comida, € comum a grande parte das
pessoas deste nucleo. Além disso, j& que, devido a sua separacdo e afastamento deste
nacleo, ndo mais participa de forma ativa deste nicleo, a relacdo com a comida e o
excesso de peso parecem ser 0s meios mais acessiveis de ligacdo existentes entre Lia e
uma familia. A participante, entdo, pdde fazer comparacGes consigo, com suas histérias

e experiéncias e se colocar como parte do sistema de forma confortavel:

“Eu e o meu tio, eu tenho certeza que desde sempre (apresentam sobrepeso). O meu tio
desde novo € obeso . (..) Minha avo sempre foi gordinha, assim, sempre foi.. A gente

nunca foi magra. Nem eu, nem minha avé, nem minha tia”

“A gente ndo pensa ‘ai, a gente estd acima do peso, né?’ Ndo. A gente gosta de comer
mesmo, entdo todo mundo ja leva um monte de coisas mesmo, ja come um monte de

coisas mesmo e € isso mesmo”

“A gente conversa (..) de roupa. Entdo ‘ah, eu achei uma loja’. Porque o meu
tamanho, por exemplo, ja ndo vende em loja normal. Tenho que ir em loja que vende

2

roupa plus size mesmo. Entdo ‘ah, vocé viu, aquela loja tem roupa do seu tamanho’

“(..) fazem o menino (G.U) fazer regime, ai ele emagrece. Ai vai ganhar tudo de novo.

Eles fazem o menino fazer regime. E sempre assim. Que foi 0 que eu vivi também, né. A
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minha infancia. (..) Todo mundo. Os meus primos sdo assim, a minha tia € assim, o0 meu

tio a vida inteira foi assim”

“Eu tinha muito problema quando eu estava perto da adolescéncia, pelo meio assim,
né. Pelas pessoas ficarem dando risada e porque, imagina, enquanto todo mundo tem
um peso razodavel, eu era sempre a gorda. Mas da minha familia ndo. (..) Como a gente

ja tem toda essa coisa de.. Ndo ¢ um gordo na familia, né.. Entdo é normal, assim”

Assim, podemos pensar que, do mesmo modo como a comida mantém vivas as
sensacOes de afeto, apoio, cuidado e acolhimento vividas neste grupo, a gordura no seu
proprio corpo mantém viva em Lia a presenca e a histéria da sua familia. Comida e
sobrepeso, portanto, parecem ser parte da identidade deste grupo e confirmar o
pertencimento de Lia a ele, j& que sdo assumidos por ela como parte da sua identidade

também.

Minuchin (1990) explica que mantendo a continuidade de uma geracdo para outra o
sistema consegue proteger sua identidade familiar e permanecer vivo, como uma
referéncia para os membros. Pertencer a uma determinada familia significa ter um lugar
no mundo e uma identidade familiar que nos ajuda a construir a nossa historia. Perder
parte desta histdria caracteriza um rompimento com a memoria familiar e defronta com

0 néo saber, com o vazio da origem.

Contudo, ao mesmo tempo em que tal relagdo com a comida e a obesidade permitem
que Lia se identifiqgue como parte deste nucleo, a distancia de sua mae, que sempre foi

muito magra e ndo possui apreco algum pela comida:

“(..) a minha mae destoa muito disso tudo, sabe? Porque a minha mde é muito magra”
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“Eu acho que a minha familia ndo (se essa relagdo com a comida é uma caracteristica
comum a familia), porque a minha mée néo tem isso. A minha mae, ela é muito
diferente nesse sentido tanto de mim quanto dos meus tios. A minha mae nao tem essa
coisa com comida. Por exemplo, de estar ansiosa e comer. A minha mae s6 come se ela

estd com fome”

“Tanto que a minha mde, da minha familia, é a unica pessoa que ndo cozinha. Eu
cozinho muito, cozinho bem, o meu tio cozinha, a minha tia cozinha, minha avo
cozinhava. A minha mée ndo cozinha. Entdo.. Engracado, né, a minha mae néo tem
essa coisa com comida, assim. Ela ndo senta para comer. Sé se ela estiver com fome, se
for almogo ou se for janta. Ela ndo tem essa coisa, sabe, de.. Que a gente tem com

comida”

“Minha casa praticamente ndo tem cozinha, assim. A gente ndo faz nada em casa”

“A minha mde ndo faz compras ndo. Até porque ela ndo come em casa, entdo ndo tem

nenhuma necessidade disso. (..) compra mesmo quem faz sou eu. Tanto que quem sabe

em geral o que tem em casa sou eu. Ela ndo sabe o que tem. (..) A Unica coisa que ela
sai para comprar no mercado é, por exemplo, produto de limpeza (..) ela que controla a

faxineira”

Além das demais diferencas entre L e o nucleo familiar, os significados que a comida e
0 comer possuem para ela sdo distintos dos significados que tém para o restante dos
membros. Lia, entdo, busca algo deste outro subsistema (Lia-mae) para, da mesma

forma, integrar sua identidade e compor sua historia:
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“Na verdade eu acabei me tornando assim também (como a mée). Entdo eu ndo sou o

tipo de pessoa que discute problema. Entdo ou eu brigo, literalmente brigar, ou ndo”

“(..) comigo sempre foi assim. Eu nunca tive um ‘vamos conversar sério sobre’. Nao.
Mesmo quando a gente (Lia e mée) briga.. Assim, de acontecer uma briga.. A gente
briga na hora e no dia seguinte passou, entendeu? Vocé ndo vai sentar e, tipo, ‘por que
a gente brigou?’. Ndo. A gente ndo vai descobrir porque a gente brigou. Entdo passa,

assim.. Ela (mée) muda assim a coisa e acabou. E ndo tem muito assunto”

“(..) mesmo n&o querendo, sou muito muito muito parecida com a minha mée. E essas

’

coisas eu acabei herdando dela. Nunca fui de ‘vamos resolver nosso problema’, ndao’

“Eles (familiares) ndo esperam que a gente pergunte.. Porque néo é o normal.. E isso
eu herdei da minha mée mesmo, assim. De ndo ter essa coisa de ligar para as pessoas

para saber se esta bem ou para falar”

“Isso com os meus proprios amigos, assim. Eu ndo sou o tipo de pessoa que manda

mensagem, que liga, que.. Nao”

“Porque na verdade a minha mae sempre foi assim comigo. Entéo é inevitavel eu
acabar.. Quer dizer, inevitavel eu ndo sei, porque a minha irma néo é assim, né. Mas eu

meio que fui pegando o jeito dela de fazer as coisas, assim”

Embora repleta de buracos e segredos, a historia da familia materna é a Unica parte que
Lia conhece da sua prépria histéria. Sdo estas pessoas e sua mde que lhe ddo uma
identidade e referéncia. A fim de que esta identidade permanega viva, Lia parece dar

continuidade a comportamentos e padrdes de cada um destes subsistemas.
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Contudo, para Cerveny (2000), as familias colocam a disposi¢do dos membros todos os
seus padrdes e cada um deles pinca e seleciona o que ird pegar para si. Lia, no entanto,
parece ndo haver adquirido essa habilidade. Assume como sua identidade o que esta
mais disponivel em um subsistema — modo como lidam com sentimentos e comida — e
no outro — forma de se relacionar da mae. Assim, repete o padrdo da obesidade

(familiares) e de um modo determinado de ser (mae) como suas Unicas opgoes.
4.4.3.2 Lealdade

A lealdade, conforme colocada por Falcke e Wagner (2005), e seu papel na criagdo e
manutencdo dos segredos (IMBER-BLACK E COL, 1994), podem ser notados em Lia
de forma dividida entre os dois subsistemas. Em troca de uma histéria de vida, de uma
identidade familiar, ligacdo afetiva, cuidado e acolhimento, Lia fica leal & familia e
permanece obesa, caracteristica comum a muitos dos membros. Em contrapartida, se

Lia ndo fica com a mée, esta se encontrara totalmente sem familia.

“Eu e a minha mde, com 0 resto das pessoas, somos muito diferentes. Na verdade a
gente nem parece da mesma familia as vezes. Eles brincam.. (..) Que eu e a minha mée,
a gente quase.. E tipo.. As duas estranhas da familia, assim. Por exemplo.. Se tem festa,

eles nem contam comigo e com a minha mae”

“(..) a unica pessoa para quem a minha mée liga é para mim. Para mim ela liga. Ela
liga todos os dias, 2 ou 3 vezes. E ai para falar n coisas. Tipo ‘vocé fechou a janela de
casa? Vocé foi no supermercado? Esta tudo bem? Vocé comprou..’ sabe? Para mim ela

liga”
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O fato de L ter tido que sair da casa dos pais ao engravidar de Lia e este evento gerado
na familia todas as mudancas, segredos e sofrimento, nos leva a pensar no nivel de
endividamento e de obrigacdes de Lia para com essa mde (FALCKE E WAGNER,
2005; BOSZORMENYI-NAGY E SPARK, 1994). Com sua lealdade, Lia parece tentar
compensar as vivéncias da mae de sofrimento e separacdo do nucleo, o que se torna um
peso que sobrecarrega a vida de Lia. Neste ponto, sua lealdade aparece através de
atitudes individuais — ndo deixar a mae, continuar o afastamento que L estabeleceu com
a familia e repetir sua forma de relacionar-se com as pessoas — que criam lacos entre as

duas.

“Tem varias coisas que as vezes eu paro assim e falo ‘nossa!’. Eu dou continuidade ao
comportamento dela. Porque ela é assim. (..) eu acabei meio que continuando o

»»

comportamento dela

Cerveny (2000) compreende que padrées de funcionamento de geragdes anteriores
servem como modelos para as seguintes, mas podem também se tornar um
aprisionamento do desenvolvimento, impedindo o sistema de mudar e crescer. Como
Vemos no nosso caso, além de leal a familia e obesa, Lia fica também leal a mée e ndo

consegue se desprender dela.

A partir do que foi destacado, € possivel perceber, além da grande lealdade com estas
pessoas que lhe oferecem uma historia, a indiferenciacdo de Lia destes membros e a
pouca autonomia desenvolvida para estabelecer identificacOes diferentes fora dos dois
subsistemas, a impedem de selecionar o que quer levar desta familia de origem, o que
ndo quer levar e o que quer construir sozinha, para atuar de forma ativa e espontanea na

sua propria vida.
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4.4.3.3 Diferenciagdo

O processo de construcdo de identidade de um individuo envolve, segundo Minuchin
(1990), o sentido de pertencer e de ser separado. Ao mesmo tempo em que a familia da
a permissao e espago para que um individuo mude, se desenvolva, pertenca a diversos
sistemas, separe-se, desloque-se de um grupo para outro, troque de papéis e
comportamentos e teste novas partes de si mesmo, garante a sua permanéncia naquele
grupo (ANDOLFI, 1984). S&o estes movimentos de continuidade e mudanga que
possibilitam que o individuo se diferencie, adote uma postura mais independente em
relacdo a familia de origem e adquira autonomia, isto é, condicdo psicologica e

cognitiva de assumir opinides e realizar escolhas proprias.

No entanto, ao nos aprofundarmos no caso e conhecermos as historias dessa familia,
notamos ndo haver permissao para que 0s membros se aventurem nestes movimentos
continuos e fora do sistema. Certos padrdes de comportamento sdo tidos como o0s

corretos pela familia, como no exemplo:

“(..Ja minha tia mais nova.. Ali ela foi direitinho. Ela casou na igreja, com um marido
s0 e teve dois filhos.(..) Na verdade eu digo que ela foi a Unica que saiu pela minha avé.
Porque a minha vo criou a gente para isso. (..) meu tio foi o primeiro namorado dela.
Eles namoraram 8 anos (..) ai eles noivaram, ai eles casaram, ai eles tiveram filho.

Foge da maluquice do resto da familia™

Experiéncias que fogem dos tais padrdes esperados ndo sdo bem aceitas e ganham
conotacdes negativas, motivando rompimentos entre 0s membros e segredos de familia
— como vimos nos casos da gravidez de L, identidade do pai de Lia e filhos de outros

relacionamentos de N e G.I.
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Isto nos sugere a falta de espaco que estes individuos tém para terem suas proprias
experiéncias e construirem histdrias diferentes das vividas e permitidas pelos membros
da familia. Em funcdo disto, percebemos a grande tendéncia a repeticdo dos padrbes da
familia e a forca da lealdade em que estes individuos estdo envolvidos, como uma
protecdo a identidade do grupo e tentativa de manté-lo vivo. Este funcionamento, no
entanto, parece impedir os membros de transitarem em novos territorios,
experimentarem diversos papéis e funcdes, se identificarem com pessoas e situacdes
fora do sistema, fazerem suas préprias escolhas e construirem identidades diferenciadas

do grupo.

Se para Cerveny e Berthoud (2002) sdo funcdes de uma familia, além de transmitir aos
seus membros a cultura prdpria daquele grupo e da sociedade na qual estdo inseridos,
apoiar estes para que cresgam e se desenvolvam enquanto individuos, vemos que, nesta
familia, ndo é o que acontece. Todo passo dado pelos membros em direcdo a
diferenciacdo e maturidade emocional, parece representar uma ameaca implicita de

deslealdade ao sistema.

Ao mesmo tempo em que Lia luta a todo custo para se diferenciar da mée, fica
aprisionada na sua lealdade com ela e repete 0s mesmos padrbes de comportamento, o

gue a impede de estabelecer relagdes com outras pessoas e outros sistemas:

“Eu acho que nunca acatei ordem de ninguém. De professor, de.. Eu sempre fui
aquela.. Como uma ex chefe minha onde eu fazia estagio dizia.. Que eu era
insubordinada, que eu ndo conseguia ser subordinada a ninguém. Porque eu nunca

obedeci ordem de ninguém, assim. Se vocé chegar para mim e falar, pode até ser que eu
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faga. Agora se vocé vier nessa questdo de ‘eu estou mandando vocé fazer isso’, ndo vou

fazer e pronto. Isso desde muito, muito, muito crianga eu sou assim”

Pelo fato de ndo lhe ser permitido se separar do nucleo e transitar por diversos papéis e
diversos sistemas, Lia parece ndo saber estabelecer relagbes com as pessoas e nem lidar
com as dificuldades que estdo envolvidas no relacionar-se de um modo proprio e

descoberto por si. A jovem prefere por ficar sozinha, sem precisar se relacionar:

“Eu ndo tenho muitas relagoes. Tem as minhas relagoes inevitaveis do servigo.. Que eu
me relaciono o tempo inteiro, né? (..) Acho que eu n&o tenho contato com ninguém fora
do meu contexto de trabalho. (..) eu ndo tenho muito essa coisa de falar com muita
gente e ter um relacionamento proximo com ninguém. (..) Ent&o, se eu quero ver o
filme, eu saio da minha casa e vou. Vejo e volto. Ndo sou uma pessoa assim de muitas

relacoes”

“Eu ndo gosto muito de me relacionar com as pessoas. Assim, de ter, de conversar e de
falar de coisas. Eu ndo gosto. (..) Eu me irrito muito facil com as pessoas. Entéo, por
mais que eu goste das pessoas num primeiro € num segundo momento, depois elas
comecam a me irritar. O que elas falam comeca a me irritar, o jeito delas comeca a me
irritar. Entdo antes que elas me irritem, eu ja.. Ja esta bom para mim, eu nao quero
mais falar. (..) Eu ndo tenho nenhum amigo que seja presente (..) ndo falo com ninguém

todo dia, so falo com a minha mde todo dia”

“(..) eu fago tudo sozinha. Se eu vou ao cinema, eu vou sozinha, se eu vou ao
restaurante, eu vou sozinha, se eu vou ao teatro, eu vou sozinha, se eu vou no pargque,
eu vou sozinha, se eu vou na biblioteca da faculdade, eu vou sozinha. 99% das coisas

que eu faco, eu fago sozinha. (..) Porque eu ndo quero que ninguém va comigo mesmo.
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(..) Elas vao querer falar, elas vao interromper meu filme, elas véo.. Eu ndo quero ficar
com elas. Quero ir no cinema. Eu, cinema. Eu vejo o filme, ai eu penso o que eu achei

do filme e vou embora para minha casa”

“(..) na verdade o que eu faco ¢ o que a minha mde sempre fez comigo. Entdo se vocé
me irritou, eu te excluo. Eu ndo quero resolver porque vocé me irritou, eu s6 ndo quero
mais falar com vocé, ponto. Ai eu ndo falo mais com vocé, ndo preciso saber porque
VOCé me irritou e vocé nao me irrita mais. Entdo muitas pessoas vem e vao ou vieram e
foram dessa forma. Entéo eu tinha uma certa.. Estabelecia uma certa relacéo, a pessoa
me irritava de alguma forma e eu excluia ela da minha vida. N&o quero mais falar com

vocé. Ponto. Ai vocé ja.. Passado™

Desta forma, a jovem parece ndo ter onde nem com quem estabelecer outras
identificacOes para si, no sentido de deixar de repor uma identidade pressuposta, e
permanece presa nas suas duas Unicas opgdes — mae e familia. E ai que vemos sua
indiferenciacdo e fusdo com o ndcleo familiar, pela impossibilidade de saida desse

sistema.

Levando em consideracdo que é por meio destes movimentos para fora do sistema que o
sujeito se diferencia da familia e pode se tornar um adulto, é compreensivel a posicdo de
Lia que, aos 27 anos, com certa independéncia financeira e identidade profissional

construida — marcos da vida adulta (RODRIGUES, 2011) — ndo se percebe nessa etapa:
“(..) as vezes eu olho e.. Eu sou igualzinha quando eu tinha 15 anos. 16, 17, 22, 23..”

“Eu ndo sei se eu me considero adulta ndo. Assim, adulta, eu ndo sei. Talvez por

morar com a minha mae, por.. Eu ndo consigo me ver como adulta. (..) Pode ser uma
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tentativa de amadurecimento, talvez. Eu acho que nesse sentido.. Eu comecei a fazer
terapia acho que um pouco para isso, assim. Tipo, ‘acorda, vocé ja tem 27 anos!’ Mas..
N&o me vejo com responsabilidades de adulto, por exemplo. Até por morar com a
minha mae mesmo. Por ficar com a minha mae, por estar bem 14 mesmo. N&o me vejo
numa casa, pagando conta, ndo sei. E, para mim, ser adulto meio que envolve essas

coisas, ne”’

“Enquanto eu estiver na casa da minha mae.. Eu falo isso por mim, de repente com as
outras pessoas ndo seja assim. Mas eu estou na casa dela, dentro das coisas dela, sabe,
dentro do ritmo de vida dela. Entéo isso para mim é muito cébmodo, porque ela que
resolve as coisas da casa dela, do jeito que ela quer e tal. Bem ou mal eu vou ter que
amadurecer se eu tiver uma casa que dependa de mim, s6 de mim. Entendeu? Que eu
tenha que organizar, que eu tenha que fazer, que eu tenha que.. Ndo que eu ndo faca na
minha casa, porque eu fago. Mas se eu ndo fizer, ela vai fazer. E se eu tiver uma casa

s0 minha eu vou ter que conseguir lidar com isso, de fazer so eu”

Sabemos que o processo de tornar-se um adulto independente e autbnomo implica a
habilidade da familia de estabelecer com o jovem relagcbes maduras e reconhecé-lo
como capaz de gerenciar sua propria vida, de realizar suas escolhas e de por elas se
responsabilizar (RODRIGUES, 2011; CERVENY E BERTHOUD, 2002). Esta familia
parece ndo permitir que isso ocorra, ja que ndo da a permissdo para que a jovem
vivencie o sentido de ser separada e com uma identidade diferenciada e, a0 mesmo
tempo, o de continuar sendo parte do grupo familiar. Lia, portanto, se torna prisioneira
da sua lealdade com a mée e a familia, totalmente indiferenciada, sem a possibilidade de

saida desse sistema.
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Se para a entrevistada e a mde € a saida de casa que faz do jovem um adulto, a
permanéncia de Lia em casa significa, para si e para 0s outros membros, que ainda nao

possui maturidade suficiente para ser considerada uma adulta.
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CAPITULO 5
CONSIDERACOES FINAIS



Devido as implicacdes da obesidade para a salde dos individuos, aos estigmas a ela
associados e ao aumento expressivo no namero de casos na populacdo brasileira, a
obesidade revela-se um importante problema de saude publica, que deve ser olhado com
especial atencdo. Além disso, apesar do aumento significativo no numero de pesquisas e
estudos direcionados a obesidade, as abordagens que vém sendo propostas parecem
insuficientes e evidenciam a necessidade de refletir sobre novas formas de se
compreender esta questdo e de acompanhar o individuo obeso, no presente estudo com

uma proposta de abordagem relacional.

Ao iniciarmos este trabalho, o principal intuito era conhecer as histérias das familias de
jovens obesos para compreender aspectos familiares que pudessem estar intricados na
obesidade e dificultando a perda de peso de um individuo ou a manutencédo do peso
perdido. O objetivo era basicamente descobrir o que mais, além do proprio individuo
obeso, poderia também ser implicado no processo e dividir com ele este peso e, com
isso, refletir possibilidades de abordagens e intervengdes. Entretanto, ao percorrer este
caminho, novas compreensdes acerca da obesidade foram se abrindo diante dos nossos

olhos apontando para significados que nos levaram muito além.

Um momento que consideramos essencial neste trajeto foi o processo de mudanca no
método da pesquisa. Como ja comentado, a ideia inicial era entrevistar familias de
jovens adultos obesos a fim de obter suas compreensdes sobre a obesidade e seus
significados. Porém, a dificuldade para conseguirmos estas entrevistas com o sistema
familiar levantou uma reflexao sobre a possibilidade da obesidade ser considerada pelos
membros como uma condi¢do de uUnica e total responsabilidade do individuo obeso e

que, portanto, a familia ndo deveria se envolver.
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Pensando neste dado significativo, mudamos a estratégia. Entrevistariamos 0s jovens
sem suas familias. Mas, mais uma vez, ndo foi uma tarefa facil. A dificuldade também
em conseguir entrevistas com 0s jovens, ainda que sozinhos, nos sugeriu a
complexidade deste territdrio, além da possibilidade de significados peculiares atrelados
as vivéncias da obesidade, o que ficou evidente com a primeira entrevista. Devido a
riqueza das experiéncias da primeira participante e a complexidade das suas histérias, o
delineamento da pesquisa foi modificado e, a fim de que as informacdes pudessem ser
bem exploradas, este estudo se estabeleceu como um Estudo de Caso, mudanca esta

considerada crucial e que nos possibilitou uma importante reflexao.

O Estudo de Caso, conforme vimos na literatura, € o processo de aprender sobre um
caso por meio do estudo do particular. Seu objetivo é obter uma compreensdo
aprofundada de um caso especifico, de modo que o pesquisador possa conhecer, analisar
e dar visibilidade a determinados fendmenos que, muitas vezes, as crengas, valores e

vicios construidos na sociedade ndo permitem que sejam vistos (STAKE, 2005).

A ideia, portanto, de nos aprofundarmos neste caso ndo foi para estabelecer
generalizacbes ou considerar que vivéncias aqui vistas sdo compartilhadas pelas
familias com jovens adultos obesos, mas sim levantar como proposta aos profissionais
desta area, e da area da saude em geral, a possibilidade de se aplicar, na préatica, o que
buscamos fazer nesta pesquisa com estudo de caso: aprender, conhecer e compreender
profundamente um caso Unico em seu sistema mais amplo para perceber o que pode
manter um sintoma, quais o0s recursos e as vulnerabilidades presentes, para, ent&o,
construirmos junto com os individuos envolvidos as mudancas que consideram

importantes para tornar suas vidas mais confortaveis.
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A oportunidade de nos aprofundarmos neste caso nos permitiu conhecer a fundo as
tramas desta familia e reconhecer nelas potenciais, recursos e vulnerabilidades a serem
exploradas. No entanto, dependendo do olhar de quem se debruca sobre o caso,
diferentes seriam os pontos de destaque. Nossa pretensdao ndo € abarcar todas as
questdes envolvidas num caso téo rico e complexo e, por este motivo, foram destacados
alguns dos aspectos que, a partir dos objetivos do trabalho e da nossa visdo de mundo,
consideramos relevantes. Deixamos aqui a sugestdo para que novas contribuicdes e
diferentes visbes possam complementar e enriquecer ainda mais a compreensao destas

experiéncias.

A partir da teoria sistémica, um individuo que apresenta qualquer sintoma representa
uma parte de um todo ao qual pertence e, portanto, as interagdes que se estabelecem
entre todas as partes deste todo necessitam ser incluidas e articuladas na compreenséo
de como funciona este sintoma e 0 que o afeta. Assim sendo, a obesidade deixa de ser
um problema de um Unico organismo e passa a ser um sintoma de um sistema maior.
Logo, compreender e respeitar as historias dos individuos em suas familias é estratégia
facilitadora no desenvolvimento de intervencgdes que sejam suficientemente conectadas
com suas crencas e necessidades e que, juntamente com outras intervengdes, possam ser

mais efetivas na abordagem da obesidade.

A luz dos trés objetivos especificos propostos, ao redor dos quais a analise dos dados se
deu, pudemos conhecer histérias da participante e coconstruir significados. Ao
buscarmos (1) compreender como a jovem percebe os padrdes de funcionamento da
familia, percebemos um funcionamento marcado pela rigidez e inabilidade para lidar
com as crises de forma criativa e propiciar crescimento do sistema e de seus membros.

Estes possuem um acordo tacito de ndo se comunicarem sobre 0 que possa provocar
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conflitos e desestabilizar o sistema e, assim, evitam os problemas. Na historia da familia
€ marcante a presenca de segredos, que operam no sentido de distanciar e afastar
relacionamentos e a troca entre os membros. Além disso, 0s segredos estao relacionados
a lacunas na historia da participante e a dificuldades no estabelecimento de uma
identidade autbnoma. Vimos ainda que os padrdes relacionais construidos nesta familia
sdo transmitidos e repetidos em todas as geracdes, mantendo este sistema aprisionado e

intolerante as diferencas individuais dos membros.

Em torno do segundo objetivo especifico — (2) compreender os significados atribuidos
ao alimento na familia — notamos que, nesta familia, comida e afeto possuem uma
estreita ligagdo. A busca pela comida como meio apaziguador de sentimentos e
sensacBes € comum a muitos membros da familia e aprendido dentro do sistema. O
alimento e o comer, portanto, adquirem significados e fungdes para a nossa participante

e passam a ocupar inimeros espacos na sua vida, levando-a ao sobrepeso.

Cabe, no entanto, ressaltar que a associacdo entre comida e afeto, tdo presente na nossa
cultura, ndo necessariamente seja algo valorado negativamente. N&o podemos negar o
prazer que as comemoracdes em torno da comida representam em nossas vidas. Esse
caso especifico, no entanto, ilustra a apropriacdo por parte desta familia de um valor
cultural como meio de comunicacdo entre os membros, dada a dificuldade de
exteriorizar e compreender conflitos e sofrimentos no sistema familiar. Isto se traduz no

ato de comer e na imagem obesa em um contexto cujo padréo é o contrario disso.

Procurar (3) compreender a organizacdo da familia em torno da obesidade e
comportamento alimentar, nos permitiu perceber ainda que tal relacdo com a comida e o

sobrepeso oferecem uma identidade do grupo e ddo a participante o sentimento de
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pertencimento e uma historia de vida. Assim, propor a esta jovem dietas alimentares e
que elimine sua gordura corporal pode significar uma ameaca a sua propria identidade e
tentativa de afastar o que da a ela uma historia e ligacdo com sua familia. Pudemos
ainda refletir sobre a lealdade que a entrevistada mantém com o sistema familiar e a
limitacdo que essa lealdade estabelece, de modo que a impede de se identificar com
pessoas e maneiras de ser diferentes daquelas dos individuos da familia, de mudar e
crescer. Sabemos que o processo de tornar-se adulto implica habilidade da familia de
estabelecer com o jovem relacBes maduras e reconhecé-lo como capaz de gerenciar sua
prépria vida e esta familia ndo contribui neste processo. Assim, a jovem torna-se
prisioneira da sua lealdade com a familia, sem a possibilidade de saida desse sistema,

indiferenciada e distante da fase adulta.

Baseadas nas informacGes obtidas destas categorias, foi possivel compreender o
emaranhado de significados que transitam os territorios da obesidade e familia. Isto
reforca a necessidade de buscar aprender e conhecer profundamente um caso e suas
historias, na tentativa de ndo tornar uma intervencdo uma ameaca e/ou desrespeito ao

individuo e seu grupo familiar.

No que se refere a esta familia, o fato da jovem expressar que a presenca da mée na
entrevista impossibilitaria as conversagdes acerca das suas experiéncias, corrobora com
a ideia de que os segredos erguem barreiras na comunicacdo e nas relacdes familiares e,
portanto, € importante que sejam trabalhados para que as relagdes sejam reestabelecidas.
Este caso nos ensina que ter negadas informagdes vitais por quem nos rodeia pode levar
ao adoecimento. Por isto, a construgcdo conjunta das historias faltantes pode desafiar
todos os segredos, eliminar as tensdes e melhorar a qualidade da comunica¢do nesta

familia. Sendo assim, as questdes de origem, identidade, continuidade e segredo, neste
93



caso especifico, nos auxiliam a planejarmos intervencdes que possam, antes de qualquer
meta de emagrecimento, contribuir para que estes individuos se tornem capazes de
reconstruir suas experiéncias e desenvolver formas saudaveis e criativas de atravessar

momentos de crises.

Ao ampliarmos nosso olhar ndo visamos somente eliminar um determinado sintoma que
se apresenta em um ou varios individuos, mas mobilizar recursos relacionais que
permitam que os membros alcancem sua autonomia. Isto significa que devemos
explorar como a lealdade familiar pode ser incluida na vida dos individuos desta
familia. Parte do processo de diferenciagio e amadurecimento implica uma
transformacéo da lealdade aprisionante numa lealdade saudavel e adulta, de modo que
os individuos possam ser protagonistas de suas vidas e encontrar seus proprios

caminhos, sem que isso se configure uma deslealdade ou rompimento de relagdes.

Aprender genuinamente sobre este caso, portanto, nos apontou a questdo da obesidade
como um sintoma-comunicagdo dentro um todo muito mais amplo e complexo, que
exige intervir de forma respeitosa e visando a satide dos membros e das suas relagfes na
familia. Entendemos, assim, a importancia da Terapia Familiar neste caso e relevancia
da atuacdo do terapeuta familiar numa equipe de acompanhamento a obesidade. Desta
forma, a familia deixa de ser um expectador que, de fora, tentar ajudar e é implicada no

processo como um importante agente de mudanca, assim como o individuo obeso.

Esperamos que o esforgco despendido para compreender a imbricada trama que constitui
os fendmenos neste caso possa suscitar novas discussdes e pesquisas, trazendo valiosas

contribui¢cdes no &mbito da saude de individuos obesos e suas familias.
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APENDICES



APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Thais Lyrio Lima, aluna do Curso de P6s-Graduagdo em Psicologia Clinica da
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo — PUC/SP, venho convida-lo(a) a
participar desta pesquisa, intitulada “O regime é seu, entdo o problema é seu!” —
Significados atribuidos a obesidade e familia por uma jovem adulta obesa: um estudo
de caso, que estd sendo desenvolvida para meu trabalho de Mestrado, orientado pela
Profa. Dra. Ida Kublikowski. A pesquisa tem como objetivo compreender 0s
significados atribuidos a obesidade e familia por uma jovem adulta obesa, sob a

perspectiva da teoria sistémica.

Para tanto, serdo utilizadas entrevistas semiestruturadas e confec¢do de Genograma que,
por meio de perguntas e respostas e do desenho da arvore da familia, permitirdo a
compreensdo dos padres de funcionamento da familia, além dos significados da
obesidade na experiéncia do jovem adulto, contribuindo assim para o estudo de novas

abordagens e intervencdes para 0 acompanhamento do individuo obeso.

Cabe ressaltar que os procedimentos acima descritos oferecem baixo risco aos
participantes e que estes ndo receberdo nenhuma compensacao financeira ou beneficio
direto por fazerem parte do estudo. Contudo, beneficios podem ser gerados, pois 0s
procedimentos acima referidos permitem a cada participante uma reflexdo em torno da
questdo em foco, além do estudo poder gerar beneficios para outras pessoas que estejam
vivenciando a mesma situagdo. Este termo garante meu comprometimento em manter-
me atenta & eventuais desconfortos, bem como em intervir pela minimizacdo destes,

€aso necessario.
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O sigilo em torno da identidade e da privacidade dos participantes também fica
garantido por esse termo. As entrevistas serdo gravadas e transcritas e as fitas, assim
cOmo 0s arquivos transcritos, permanecerdo sob minha responsabilidade durante 5 anos
apos o encerramento do estudo. A recusa em participar da pesquisa ndo implicara em
nenhum prejuizo aos candidatos, que poderdo também interromper sua participacdo

quando assim o desejarem.

Coloco-me a disposicdo, apés a defesa publica da dissertacdo, para informar os
resultados obtidos. O encontro poderd ser marcado pelos telefones abaixo
especificados. Apos a defesa, os resultados também ficardo disponiveis na Biblioteca
Nadir Gouvéa Kfouri da PUC/SP, Campus Monte Alegre, e poderdo ser divulgados para
fins académicos e cientificos. O presente consentimento foi emitido em duas vias, sendo

que uma ficard em meu poder e a outra com os participantes.

Qualquer davida referente a questdes éticas envolvidas na pesquisa poderdo ser sanadas
com o Comité de FEtica em Pesquisa da PUC/SP por meio do CAAE

02402412.9.0000.5482 e seguintes contatos:

CEP — Sede Campus Monte Alegre. Rua Ministro Godoi, 969 — Perdizes — Sdo Paulo —
SP. 05015-001. Edificio Reitor Bandeira de Mello/sala63C/térreo. Tel/FAX (11) 3670-

8466. E-mail: cometica@pucsp.br

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, )

portador do R.G. , declaro:
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= Haver compreendido os objetivos da pesquisa “O regime é seu, entio o

problema é seu!” — Significados atribuidos a obesidade e familia por uma jovem

adulta obesa: um estudo de caso, inclusive os riscos envolvidos;

= Haver compreendido que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento, sem

qualquer consequéncia para minha pessoa;

= Haver concordado com a gravacdo em &udio dos procedimentos, com o

compromisso do pesquisador de manutencdo do sigilo em torno de minha

identidade;

= Haver autorizado a divulgacdo e publicacdo dos dados obtidos para fins de

ensino e pesquisa, com a garantia de sigilo em torno de minha identidade.

Nome do Participante
Telefone:

Endereco:

Thais Lyrio Lima

Assinatura do Participante

E-mail:

Nome da Pesquisadora
R.G: 09559583-00

E-mail: thaislyrio@gmail.com

Sao Paulo, de

Assinatura da Pesquisadora

Telefone: 11 98776.7959

de 2012.
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Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo-PUC/SP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Significados atribuidos a obesidade por familias com jovens adultos obesos

Area Tematica:

Pesquisador: Thais Lyrio Lima Versdo: 1
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo- CAAE: 02402412.9.0000.5482
PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NUmero do Parecer: 24954
Data da Relatoria: 21/05/2012

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa em tela justifica-se académica e socialmente. Isto posto, uma vez que a obesidade mostra-se um
importante problema de saude publica, devido aos inimeros prejuizos para a saude, aos estigmas a ela
associados e ao aumento expressivo no numero de casos na populacéo brasileira. Autores revelam que
governos possuem custos mais altos em salde com pessoas obesas. Apesar do nimero de estudos e avancos
significativos, o problema da obesidade parece nao responder de forma efetiva as abordagens que vém sendo
propostas. Os casos de insucesso, por sua vez, evidenciam a necessidade de refletir sobre novas estratégias de
intervencdo no acompanhamento do individuo obeso. Isto ser4 feito no presente estudo com uma proposta de
abordagem relacional.

Objetivo da Pesquisa:

Este trabalho possui como objetivos:

1. compreender os significados atribuidos a obesidade por familias com jovens adultos obesos, sob a perspectiva
sistémica;

2. Compreender os significados atribuidos a obesidade por familias com jovens adultos obesos, sob a
perspectiva sistémica;

3. Compreender como a familia percebe seus padrées de funcionamento;

4. Compreender os significados atribuidos a obesidade e ao alimento na familia;

5. Compreender a organizagao da familia em torno da obesidade e do comportamento alimentar.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A avaliacéo dos riscos e beneficios sdo considerados pela TCLE, tendo em vista, 0s sujeitos pesquisados. Serdo
selecionadas cinco familias que tenham pelo menos um jovem adulto com idade entre 25 e 30 anos e IMC
superior a 29.9 kg/m2. Este membro deve residir com seus familiares, inserido assim nos modelos de
funcionamento construidos pela familia de origem. Estas familias serdo selecionadas por amostragem por bola
de neve, que consiste na indicagdo de possiveis participantes pelos préprios participantes da pesquisa.

A referida faixa etaria foi estipulada de acordo com os indices da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU).

De acordo com a pesquisadora, o estudo oferece baixo risco aos participantes que contardo com o
comprometimento da prépria pesquisadora em manter-se atenta a eventuais desconfortos, bem como em intervir
pela minimizagdo destes, caso necessario.

Os beneficios sédo considerados, uma vez que a pesquisa permite a cada participante uma reflexdo em torno da
guestdo em foco, além do estudo poder gerar beneficios para outras pessoas que estejam vivenciando a mesma
condicao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo revela-se pertinente justificando-se académica e socialmente uma vez que, a obesidade, enquanto
acumulo de excesso de gordura no organismo, € compreendida como uma doenca cronica grave, de origem
multifatorial, associada a inimeras complicacdes e altas taxas de mortalidade. De acordo com o SISVAN, no
primeiro semestre de 2011 cerca de 55% dos adultos brasileiros apresentava sobrepeso, dos quais 23% foram
diagnosticados como obesos. Estes nUmeros apontam a obesidade como importante problema de saude
publica, que afeta homens e mulheres de todas as idades, ragas e niveis socioecondmicos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:



Os documentos apresentados foram analisados e estéo de acordo com as exigéncias e as Normas Nacionais de
Etica em Pesquisa e o Regulamento do Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP.

Recomendacg0es:
Recomendamos que a pesquisadora desenvolva o estudo conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificag6es ou emendas ao protocolo devem ser informadas ao CEP de forma clara e sucinta, via
email para este Comité (cometica@pucsp.br) identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Mediante as analises realizadas, esta relatora recomenda a aprovacgédo deste protocolo de pesquisa.

Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado acompanha o parecer do relator

22 de Maio de 2012

Assinado por:

Edgard de Assis Carvalho



APENDICE Il1: ROTEIRO DE ENTREVISTA — PARTE |

1. Dados de Identificacéo:

Nome, idade e profissdo de cada um
Estado de satde (doencas)

Tipo fisico

2. Habitos Alimentares:

O que costumam comer?
Qual é a comida basica da familia?

Quem ¢ “bom de garfo”?

Que tipo de comida preferem? (Fritura, massa, verduras, doces, etc)

Descreva um dia de cada membro e rotinas alimentares
Fazem refeigdes juntos? Em que ambiente da casa?

Tém horérios para as refei¢des?

Costumam fazer outras coisas em quanto fazem as refeigdes?

Quem costuma cozinhar? E fazer o mercado?

3. Obesidade na Familia:

Quais sdo os membros que apresentam problemas com peso?
Quem s&o os gordos e quem sdo 0S magros?

A que atribuem o problema da obesidade? (genética, habitos, etc)
Desde quando os membros sdo obesos?

Como é a relagdo entre 0s membros obesos?

Como o0s ndo obesos se relacionam com o0s obesos?
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Que caracteristica comum define os membros da familia?

A obesidade esta presente s6 no jovem adulto ou também em outras geracdes?
Os membros obesos ja tentaram emagrecer? De que forma?

Como os membros reagem quando alguém tenta emagrecer? Como se sentem?
Conseguiram emagrecer? Conseguiram manter 0 peso?

Qual foi a participacdo da familia nessas tentativas?

A familia colaborou ou dificultou 0 emagrecimento? (apoiou ou boicotou)
Quem ajudou e quem dificultou a tentativa de emagrecer?

Houve alguma forma de controle? (reforco, ameaca, suborno)

Na familia € comum ser obeso e/ou falhar no tratamento?

Quando um membro esta perdendo peso, sua relacdo com os demais fica mais proxima
ou mais distante?

Pais e filhos conversam sobre obesidade ou o combate a ela?

Como o filho obeso é visto pelos pais e pela familia?

Sente-se mais querido por uns ou por outros?

4. Controle de peso:

Alguém controla o peso e/ou a alimentacao dos demais?

Quem € o0 mais atento ao préprio peso?

Fazem algum tipo de acompanhamento com profissionais para minimizar o problema da
obesidade?

Tém muito conhecimento em nutri¢do e dietas? J& tentaram muitas?

O obeso solicita ajuda?

O obeso solicita que o controlem?

O obeso sente-se controlado quando esta emagrecendo?
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Quando o obeso comeca a sentir-se controlado e passa a desejar autonomia?
Que caminho é percorrido para alcancar a autonomia?

Como a familia se comporta quando um membro inicia dieta?

5. Relacdes Sociais do Jovem Adulto:

Como sdo suas relagdes sociais (do jovem adulto)? Sente-se aceito ou rejeitado pelos
outros?

Costuma sair, freqlentar outros espagos sociais ou permanece mais em casa?

Em espacos sociais ou em casa, 0 que costuma fazer?

Quais programas prefere fazer?

Prefere companhia dos pais, amigos ou ficar sozinho?

Tem ou ja teve relacionamentos intimos/amorosos? Namora? Paquera?

Como a familia costuma reagir quando os membros saem ou viajam?

Algum membro ja foi morar fora? Como reagiram ou como acham que reagiriam?

A familia incentiva o jovem adulto a sair e construir relacionamentos sociais? O jovem
se sente incentivado?

Na familia tem mais adultos solteiros ou casados? Quais sdo 0s obesos?

6. Relagéo entre pais e filhos:

Como ¢ a relacdo entre pais e filhos?

Como é a hierarquia familiar? Quem tem mais poder? Pais ou filhos?
Algum dos pais tem mais poder do que 0 outro?

Como costuma aparecer esse poder?

Como era a relagcdo quando o jovem era crianga/adolescente?

Como costuma ser hoje?
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A relacdo sofreu alguma mudanga com a aproximacdo do filho a vida adulta? O que
mudou?

O jovem adulto é visto como um problema?

Como foi a experiéncia dos pais de transicao para a vida adulta?

Em que momento da vida consideram ter se tornado adultos?

Como os pais percebem a transicdo do filho jovem?

O enxergam como um adulto?

O que acreditam precisar acontecer na vida de uma pessoa para que seja considerada um

adulto?

7. Relacédo Familiar:

Como é o sistema de crengas?

Ha dificuldades de interacdo?

Quais sdo os contratos e acordos da familia?
Fala-se sobre obesidade na familia?

A familia ou um dos membros j& passara por algum tipo de Psicoterapia?
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APENDICE IV: ROTEIRO DE ENTREVISTA — PARTE I

1. Como se sentiu durante o processo de confeccdo do Genograma?

2. As questdes surgidas ja haviam sido pensadas ou conversadas em outras ocasides?

3. Como percebeu os padrdes de relacionamento da familia?

4. E os significados dados ao alimento e obesidade?

5. Como percebeu sua organizacdo em torno da obesidade e do comportamento

alimentar?

6. Como se sente apds falar sobre tais assuntos?

7. Houve alguma reflexao?

8. O jovem considera o trabalho familiar como relevante e/ou importante para o

acompanhamento do membro obeso?
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APENDICE V: TRANSCRICAO ENTREVISTA

Data: 22/05/2012
Nome ficticio: Lia
Idade: 27 anos
Peso: 95 kg
Altura; 1,62 m
IMC: 36,1

Leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a apresentacdo da pesquisa e 0
pedido de permissdo para gravar.

(PARTEI)
Ent&o estou gravando, certo?
Lia: Certo.

Como falei com vocé, na verdade vai ser um bate-papo em que eu vou fazer aqui o Genograma
da sua familia, néo sei se vocé conhece o Genograma.

Lia: Mais ou menos..

E como se fosse uma arvore familiar. E junto com isso vou te fazendo algumas perguntas para
conhecer e falar um pouquinho sobre a histéria da sua familia, sobre o funcionamento, sobre as
pessoas que fazem parte dela. Entdo enquanto a gente vai fazendo esse desenho eu vou te
fazendo as perguntas, esta certo?

Lia: T4 bom, ta certo.

Vou comegar por vocé. Vocé é filha Gnica?
Lia: Néo, tenho uma irma. Ela é meio irma.
Meio irma? Por parte de mae ou de pai?
Lia: Por parte de mée.

T4. Entédo os homens a gente representa com um quadrado e as mulheres com um circulo, ta?
Vocé tem filhos?

Lia: Néo.

Entdo a ultima geracao ¢ a sua e da sua irma? Vocé tem que idade?
Lia: Isso. 27.

Seus pais foram casados?

Lia: Eu ndo conhego meu pai.

Ta. Seu pai vocé entdo nunca conheceu. Vocé sabe a idade?

Lia: Nunca conheci. Nem idade, nem nada.
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Foi um relacionamento que sua mae teve?

Lia: E, minha m3e era adolescente quando ela ficou gravida. Entdo, provavelmente. Na
verdade, ela ndo fala sobre isso, entdo ndo sei te dizer.

Vocé ndo tem dados do seu pai?

Lia: Néo.

Ent&o vocé ndo sabe dizer se foi um relacionamento?
Lia: Eu ndo sei dizer, mas acredito que néo.

T&. O nome dele vocé sabe?

Lia: Néao.

Ent&do vamos pdr aqui uma interrogacao, pois ndo temos esses dados. Sua mée tem que idade?
Lia: Faz 50 esse ano.

Cinguenta.

Lia: Isso.

Qual é o nome dela?

Lia: L.

O que ela faz, ela trabalha?

Lia: Ela é funcionaria publica.

Trabalha com o qué?

Lia: Ela trabalha numa Fundacéo de pesquisa... Algo relacionado ao governo, assim.. Como se
fosse um brago municipal do IBGE. Ela faz verificagéo de pesquisa.

Ela esta la ha quanto tempo, trabalhando com isso?

Lia: Deve ser uns 10 anos. Mas a minha mée € psicologa de formagao também.
Ha, ela é psicéloga?

Lia: E advogada.

Entdo esta familia parece gostar de estudar.. Ela tem duas formagdes assim como vocé também
est4 completando. Qual foi a primeira formagéo dela?

Lia: Psicologia.
Mas ela nunca atuou?

Lia: Ela atuou, mas acho que por um periodo curtissimo de tempo. Ai ela comegou a fazer
Direito, mas ela também néo atua, fez porque queria fazer. Ela sempre atuou na area de pesquisa
de mercado mesmo. Eu acho que no inicio até tinha alguma coisa a ver com andlise de pesquisa
de mercado e tudo, mas ela j& trabalhava nesse Instituto mesmo antes dela ser funcionaria
publica. Ela trabalhava 14, ai abriu concurso, ela prestou.

115



Ah ta. Ela entrou por outros meios e depois que virou um cargo concursado. T&. E vocé disse
que tem uma meia irma. De um casamento dela?

Lia: Isso. Ela foi casada. Que € o meu pai de registro. O pai da minha irmd é o meu pai de
registro.

Quantos anos tem esse...

Lia: A minha irmd? Ah, o marido.. o ex-marido da minha mae?
Isso. E ex-marido?

Lia: E ex-marido também. Ex-marido.

Certo.

Lia: Uns 55.

E qual é o nome dele?

Lia: W.

Eles ficaram juntos por quanto tempo?

Lia: 15 anos. E na verdade eu sou registrada por ele. Meu registro esta com o nome dele.
E como é a sua relagdo com ele?

Lia: Enquanto eles eram casados era de pai e filha. Ele sempre me tratou igual ele trata a filha
dele. Depois que 0s meus pais se separaram... A separacdo deles foi bem conturbada, foi bem
dificil. Entdo eu meio que perdi o contato com ele.

Eles se separaram depois da..

Lia: Bem depois. A minha irma tem 21.

Qual é o nome dela?

Lia: L.I.

E o W. faz o0 que?

Lia: Ele é professor.

Professor de que?

Lia: De Histdria. Ele tem Histéria e Pedagogia.
Historia e Pedagogia? Olha s6... E quantos anos vocé tinha quando eles se casaram?
Lia: Eu acho que uns 2, no maximo.

Uns 2 anos?

Lia: No maximo, assim... Mas eu acho que eles tem algum relacionamento desde meu 1 ano e
pouquinho, assim. Mas 0 meu registro é de 6 anos, que quando a minha irma nasceu ele foi
registrar a minha irmd e fez 0 meu registro também. Mas ele convive comigo desde 0s 2 anos, 2
anos e pouco.
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E antes disso o que vocé ouve a sua mde contar? Como era, vocés moravam juntas, s Vocé e
ela, moravam com os pais dela..?

Lia: Entdo, a minha mée nem fala desse periodo.
E um periodo que...

Lia: Inexiste para mim, assim.. Mas eu sei que a gente passou por Varias casas. Eu ndo tenho
certeza absoluta, porque minha mae ndo fala sobre isso, mas, como a minha mée ficou gravida
nova.. Eu ndo sei se o problema foi ela ter ficado gravida nova ou se é porque ela era solteira, eu
nédo entendo muito bem essa parte. Por que ela nem era tdo nova, ela tinha 22 para 23 anos, nem
era uma adolescente e tal. Mas ela teve que sair da casa dos meus avos. Entdo a gente morou..

Por conta da gravidez?

Lia: Por conta da gravidez. Entdo a gente teve que morar em varios lugares, assim.. Ela morou
com amigos, ai ela saiu, ela morou com outros amigos, ai ela saiu, ai a gente morou sozinha, ai
a gente foi morar.. Entdo.. Mas ela néo fala, eu ndo tenho informagdes.

Entdo vocé estd dizendo que quando a sua mée engravidou, com uns 22, 23 anos, ela teve
problema com os pais e teve que sair da casa deles...

Lia: Isso.

..e pelo que estou vendo também alguma coisa com o seu pai também..
Lia: Com o meu pai. E.

Ent&o ela nesse periodo enfrentou essas dificuldades..

Lia: Sim. Ai com 2 anos e pouco ela casou.. Ela nunca casou na verdade, efetivamente, com
meu pai, de papel. Mas eles casaram, ai eles foram morar juntos e ai gente sempre morou junto.
Al eles ficaram 15 anos casados.

Certo. Ent&o, sé para retomar, vocé fez a formacdo em Historia, foi a sua primeira. Foi logo
depois que terminou o colégio?

Lia: Foi. Entrei com 17 anos na Faculdade.

Entdo vocé fez a formacao em Histdria, durante esse tempo fez estagios e trabalhou nessa area.
Até entrar na area de RH da empresa, que vocé estava me contando, e ai optou por fazer a
Psicologia. Essa sua opg¢do por fazer Psicologia foi por conta da area que ja estava
trabalhando?

Lia: Ndo. Por que quando eu fiz Historia eu ja queria fazer Psicologia. Na verdade foi uma
opcao, assim.. Eu prestei vestibular com Psicologia em primeiro lugar, Histéria em segundo e
Filosofia em terceiro. E eu passei nas trés. Ai na hora de fazer a matricula eu ficava “para qual
que eu vou?”. Ai eu optei fazer Historia. Ai eu fiz os 5 anos, me formei, tudo.

E o que vocé acha que interferiu nessa sua escolha de fazer Historia? Por que a primeira opgéo
era Psicologia. E vocé passou.

Lia: Passei. Eu pensava em fazer Filosofia também. Mas Filosofia era minha Gltima opcéo,
assim. Das trés era a que.. Talvez eu.. Ndo a que eu menos queria, eu queria sim fazer. Mas era
a que mais declinava. Eu ndo sei. Por que eu queria muito fazer Histéria, eu sempre gostei
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muito de Histdria. E por mais absurdo que seja, quer dizer, as pessoas acham absurdo.. Os meus
pais sempre quiseram que eu fizesse 0 que eu queria.

N&o teve influéncia?

Lia: Nio. “Vocé quer fazer Historia? Faz”. “Vocé quer fazer Filosofia? Faz”. Entdo, assim, pela
minha mée eu teria feito Direito. Se ela fosse optar, eu teria feito Direito. Por que a minha mae
sempre teve aquela coisa de... Talvez por ela ter passado alguma necessidade algum dia, alguma
coisa assim. Para ela era a carreira que mais ia me retornar em dinheiro, assim. Entdo um
estagio paga mais, quando vocé se formar vocé vai ter OAB, vocé vai atuar e tudo. Mas.. Nao
sei. Assim, eu acho que era mais uma questao ideoldgica, assim, de acreditar..

E a sua irmd faz o que?
Lia: Nada (risos). Minha irma ndo faz nada.
Ela concluiu o colégio?

Lia: Entdo, depois de varias repeténcias ela concluiu. Ela deve ter concluido com 19 anos o 3°
colegial. A minha irm& concluiu ja no.. Como é que fala, quando vocé faz a noite? Que metade
do ano...

Supletivo?

Lia: Supletivo. A minha irmé concluiu o ensino médio ja com supletivo. Mas a minha irma néo
tem faculdade, minha irméd néo quer fazer faculdade, minha irma é vendedora de loja.

Entdo ela é vendedora. Certo. E hoje, com quem vocé mora?

Lia: Eu moro com a minha mée. Moro s6 eu e a minha mée. E a minha irma mora sozinha.
Quer dizer, sozinha entre aspas, a minha irmd@ mora no quintal do meu tio. E 0 meu pai tem
outra familia. O meu pai que eu digo é o pai da minha irma. Ele tem outra familia.

Té&. Vamos chegar la entdo. A sua irmd é filha do primeiro casamento do W.?

Lia: Entdo, é que o casamento com a minha mée ja ndo é o primeiro, é 0 segundo. Mas ela,
assim, ela é filha do primeiro casamento. E quando eles se separaram, um tempo depois ele se
casou com outra mulher e teve outro filho.

Ele casou com outra pessoa.. Vocé tem algum contato?

Lia: Ndo. Nem conheco.

Ta. E teve um outro filho?

Lia: E, que é um menino. Eu sei que é um menino, mas também n&o sei...
N&o sabe idade, nome?

Lia: Sei... Entdo, ele deve ter.. Os meus pais se separaram tem 11 anos. A crianca deve ter uns
9.. Uns 8 ou 9 anos mais ou menos. Mas a mulher eu ndo sei, assim.

Vocé ndo tem contato algum com ela?

Lia: N&o.
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Uma coisa que ndo ficou muito clara para mim.. Quando eu perguntei se esse foi o primeiro
casamento do seu pai, vocé disse que ele teve um antes também?

Lia: Ele teve um antes. Ele se separou da primeira esposa dele para casar com a minha mae.
Entendi. E nesse relacionamento ele nao teve filhos?

Lia: Néo teve filhos. Mas eu também n&o sei. Eu sei que ele foi casado por... Nao sei. Eu sei
que ele foi casado porque uma vez, por acaso, eu peguei um documento. Sabe esses documentos
gue vocé preenche? E o documento dele estava escrito desquitado, separado, sei la. E eu queria
saber por que estava escrito separado, se.. A minha mée sempre assinou como solteira. Ela
nunca mudou. E eu queria saber por que no dele estava escrito separado. E ele falou. Ele casou e
Se separou para casar com a minha mae. Mas eu ndo sei, eu ndo sei. Mas, pela idade que eles se
casaram, nédo deve ter durado muitos anos.

Esse primeiro casamento?
Lia: E, esse primeiro casamento.

Enté&o ele foi casado e néo teve filhos, se separou, como vocé falou, para casar com a sua mae e
ai o casamento durou 15 anos. E foi que ele que te registrou. Ai nasceu a sua irmd, depois eles
se separaram e ele hoje é casado com uma outra pessoa, com guem tem um filho de uns 9 anos.
E vocés ndo tem mais nenhum tipo de contato.

Lia: Isso. Ndo. A minha irmd até deve ter, mas eu nao tenho. Na verdade, eu ndo tenho contato
nem com ele mais. Tenho pouquissimo contato. Entdo, ndo sei.

E vocé disse que foi uma separacao conturbada, foi isso?

Lia: Foi. Foi uma separacdo.. Na verdade, o casamento durante.. Os Ultimos anos todos foram
bem conturbados. Mas o que aconteceu efetivamente, pelo menos na minha visao né, é que..
Assim, eles brigaram por algum motivo que eu ndo sei qual foi. E ele falou para a minha mae
sair de casa. Mas ele nao achou que a minha mae fosse sair. Ele falou naquele momento de ‘Ah,
vOCcé ndo esta feliz aqui, vai embora’. E ela pegou e falou ‘ta bom’. Ai no dia seguinte ela tirou
todas as coisas de casa e foi embora. S6 que ele ndo esperava que ela fosse embora. Entéo..
Sabe? Ele ficou... E ai ele ndo podia ouvir falar dela, ndo podia falar dela, ele.. Porque foi
assim.. Quando os meus pais se separaram eu fui morar com 0 meu pai € a minha irma ficou
com a minha mée. Porque a minha irma naquela época tinha 11 ou 12 anos. E, 11 ou 12 anos.
Entdo ela era pequena. Entdo ela foi morar com a minha mae e eu fui morar com meu pai. E ele
sofreu muito com a separagdo.. Assim, ele tinha pesadelos com a minha mée. E ele ndo podia
ouvir falar dela, ele ndo podia falar com ela, ele ndo podia ver ela, ele ndo podia ver foto.. Ele
tacou fogo nas fotos. Entdo foi uma coisa, assim, bem dificil.

E que os altimos anos, pelo que vocé esta falando, foram desse jeito.
Lia: Foram todos desse jeito.
E quando eles se separaram, que vocé foi morar com ele.. Como foi essa decisdo?

Lia: Na verdade.. E. Foi um choque, assim. Porque quando a minha mie saiu de casa, ela
simplesmente saiu. E eu lembro disso bem, porqué foi num feriado, eu ndo estava em casa no
feriado, eu tinha ido viajar. E quando eu voltei para casa ela ja tinha saido. Tipo, eu cheguei em
casa e a minha casa estava desmontada. Assim, tinha a metade das coisas, na verdade. Ela levou
um sofa e deixou o outro, levou um armario e deixou o outro. E ela tinha levado as minhas
coisas para a casa onde ela tinha ido. Porque ela ja tinha alugado uma outra casa.
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Essa casa onde vocés estavam era do W.?

Lia: Era do meu pai. E, era dele. Essa casa era dele. Entéo ela saiu. Assim, em questio de horas
ela j& arrumou outra casa, ja arrumou a mudanca, ja virou e tal.. E ela levou as minhas coisas. E
guando eu cheguei, eu cheguei meio que no meio do vendaval, assim. Ela falou ‘N&o.. Porque ja
arrumei seu quarto, ndo sei o que, nao sei o que..”. E eu falei para ela ‘Mas eu ndo vou com
vocé. Vou ficar aqui’. Ela falou ‘Vocé ndo vai ficar aqui, ndo sei o que’. Eu falei ‘Vou. Vou
ficar aqui. Ponto. Vou ficar aqui’. ‘Nao.. Mas vocé ¢ minha filha, vocé vai comigo’. ‘Ndo, eu
ndo vou com vocé’. E ai a gente meio que rompeu. Eu fiquei acho que uns 2 anos sem falar com
ela. Porque para ela foi uma coisa.. Assim, uma afronta muito grande, né. Porque eu ndo era
filha dele, eu era filha dela. Entdo a gente meio que rompeu. Ai eu fiquei.. Na verdade, eu fiquei
um ano inteiro sem falar com ela. Sem falar, sem ter noticias de nada. Neste um ano a gente se
mudou de casa, porque ele ndo conseguia ficar na casa dele. Ele vendeu a casa, comprou outra
casa. Porque ele falava que ndo conseguia ficar la. Porque tudo na casa lembrava ela e ele ndo
suportava isso e nao sei o que. Ai a gente mudou de casa, mudou de bairro. Na verdade a gente
s6 ndo mudou de cidade porque ndo tinha como. Porque a gente mudou de um lado para outro
lado, super longe, para outra casa completamente diferente. E ai, assim que a gente mudou, ele
resolveu casar com essa mulher. Essa que eu acredito que hoje seja esposa dele, ndo tenho
certeza se ainda €. Ele comecou a ter um relacionamento com ela e, na verdade, eu fiquei
morando sozinha naquela outra casa dele. Porque ele saiu de casa para ir para a casa dessa outra
mulher. E eu fiquei l&. Ai eu fiquei uns 4 anos, 3 anos l&. E, nesses 3 anos, eu voltei a falar com
a minha mae, a gente meio que voltou a se falar. Ai eu voltei para a casa da minha mée depois
disso. Quando eu voltei, a minha irmé veio morar com ele. Eu nem sei se era tudo isso, mas
acho que é.

E ai a sua irma voltou e foi morar com ele.

Lia: Foi morar com ele. Na verdade ela ndo foi morar com ele, foi morar sozinha.. Porque eu ja
morava sozinha na casa dele, né. Ele ja ndo morava la.

E quando vocé fala que hoje ela mora sozinha, ela mora..

Lia: Entdo.. Ndo. No comeco desse ano ele vendeu a casa e a minha irma foi morar com o meu
tio. Porque meu tio tinha uma casa para alugar na parte de tras da casa dele. E ai ele vendeu..
Meu pai vendeu a casa dele e a minha irma foi morar com meu tio. Ela mora sozinha, assim.. A
casa dela é s6 dela, mas ela mora no meio de um monte de primo, de tio, de tudo.

Atréas da casa do seu tio, entdo, ela mora sozinha..
Lia: E no mesmo quintal. Ndo tem nenhuma divisdo, assim.

T4. Quando vocé contou assim: que vocé voltou a falar com a sua mée depois de um tempo.. O
gue aconteceu ai nesse periodo que vocé voltou a falar?

Lia: Entdo.. Na verdade foi assim.. A gente rompeu quando eu falei que ndo ia morar com ela.
Eu devo ter ficado.. Quando a gente terminou.. Quando eles se separaram eu estava para fazer
17 anos. Deve ter sido um més, no maximo, antes de eu fazer 17 anos. Eu fiquei dos 17 aos 18
sem ter nenhum contato com a minha mae. N&o falava, ndo sabia nada. Ai com uns 18 anos.. E
nessa epoca.. Na verdade aconteceu tudo muito junto.. Eu namorei dos 15 aos 19. Ent&o, dos 17
para os 18, minha vida era eu, meu namorado, minha casa e s0. E era o suficiente.

Vocé ndo tinha nenhum contato com a sua mde, seu pai também j& estava nesse outro
relacionamento.. Entdo quem estava proximo, que vocé tinha contato, era seu namorado.
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Lia: E. Era s6 isso. E ai com 18 anos.. Com 18, 18 e pouco.. Dezoito e meio, mais ou menos..
Eu comecei a ter um problema de relacionamento com meu ex-namorado. Entdo.. Ai eu ndo sei
se juntou isso com o fato de que eu estava cansada de ficar sozinha em casa.. E ai eu voltei a
falar com a minha mae. Mas a minha mae.. Nao foi nada assim ‘Vamos conversar sobre o que
aconteceu’. Nao. Eu fui na casa da minha mae, ai a gente se falou. Ai no outro dia eu fui de
novo, ai a gente se falou. E ai a gente esqueceu, né. Tipo, ninguém mais lembra disso e ai ficou
tudo bem. E ai num determinado momento.. Quando eu tinha 19 e pouco.. Eu estava muito mal,
me sentia muito mal de ficar sozinha. J& ndo gostava mais da ideia, j& ndo queria mais. Ai eu
realmente voltei para a casa da minha mae. Porque eu ja queria a minha mée de novo, ja queria
ficar perto e tal. Porque eu realmente ficava sozinha. Nessa época eu ja fazia faculdade, entdo
nem era muito assim.. Eu ndo tinha muito tempo para ficar sozinha também. Porque eu
trabalhava o dia inteiro.. Fazia estagio o dia inteiro, quase. Estudava a noite, tinha aula sdbado
quase o dia inteiro. Quer dizer, eu tinha o final do sdbado e o domingo para ficar sozinha, para
efetivamente me sentir sozinha. Mas com 19 e pouco isso ja me incomodava. Ai eu voltei para..
Eu nem cheguei a literalmente voltar para a casa da minha mée. Eu passava uma temporada na
casa da minha mae, ai eu voltava para a minha casa..

Foi voltando aos poucos?

Lia: Isso. Fui voltando aos poucos. E ai nessa época a minha mde morava num bairro né.. E foi
nessa época que a minha mae comprou um apartamento aqui no centro. E quando ela veio para
ca, ela ja veio comigo. O planejamento dela de vir para ca ja foi me contando na casa, né. E ai
guando a gente veio para cd, a gente ja& mudou.. J& sai de onde eu estava e a gente ja juntou as
duas e veio para ca. E ai, nessa época, a minha irma ja saiu. Um pouco porque ela gostou da
ideia de ficar sozinha na casa e porque ela ndo queria morar aqui no centro. E ai juntou as duas
coisas e ela foi para a casa do meu pai.

E ai vocé falou que quando voltou ‘Vamos esquecer, vamos fingir que nada aconteceu’..
Costuma ser desse jeito?

Lia: Sim. Com a minha mae é assim. A minha mae ndo tem..

Entéo alguma coisa que tenha acontecido, a forma de resolver é fingir que ndo aconteceu nada.
E isso que vocé esta falando?

Lia: E. Sempre foi assim. N&o.. A minha mée é assim. N&o é comigo. A minha mée é assim.
Vocé acha que esse € um tipo de relacionamento que ela tem com as pessoas. E iss0?

Lia: Sim. Tipo, eu ndo sei se com as pessoas de um modo geral. Mas comigo sempre foi assim.
Eu nunca tive um ‘Vamos conversar sério sobre’. Ndo. Mesmo quando a gente briga.. Assim, de
acontecer uma briga.. A gente briga na hora e no dia seguinte passou, entendeu? VVocé ndo vai
sentar e, tipo, ‘Por que a gente brigou?’. Nao. A gente ndo vai descobrir porque a gente brigou.
Entéo passa, assim.. Ela muda assim a coisa e acabou. E ndo tem muito assunto.

E como é isso para vocé? Vocé sente falta da conversa ou para vocé é tranquilo.. Como é?

Lia: Entdo.. Na verdade eu ndo sei se é tranquilo. Mas é normal. Eu ja& me acostumei com a
minha mé&e assim. Na verdade eu acabei me tornando assim também. Entdo eu ndo sou o tipo de
pessoa que discute problema. Entdo ou eu brigo, literalmente brigar, ou ndo. Entdo é isso.. Até
que vai juntando, vai juntando, vai juntando, ai vocé explode, ai vocé briga de novo.. Mas.. De
uns tempos para cd, fazendo terapia, eu venho tentando mudar isso. Mas isso € uma das coisas
que eu herdei da minha mée. A minha irma ja ndo é assim. A minha irma precisa falar. A minha
irma precisa.. Na verdade eu sou muito, muito parecida com a minha méae. E a minha irma é o
nosso oposto. Ela é nosso completo oposto. E de certa forma faz questdo de ser mesmo. Até por

121



questbes mais simples, tipo, ndo fez questdo de estudar, ndo fez nada disso.. Até pela forma de
vestir, de falar, do que gosta. Ela € o nosso oposto. Mas eu, mesmo ndo querendo, sou muito
muito muito parecida com a minha mée. E essas coisas eu acabei herdando dela. Nunca fui de
‘vamos resolver nosso problema’, ndo. Nao tem problema.

E uma coisa que vocé sente e vé acontecer no relacionamento de vocés duas e, mesmo n&o
gostando, vocé acaba repetindo? Que de alguma forma aprendeu e acaba repetindo nos seus
relacionamentos?

Lia: Sim.

Ta. Vamos subir mais um pouquinho aqui para eu entender mais. A sua mae é filha Gnica?
Lia: N&o. Minha mde tem 2 irm&os. Um irmdo e uma irma.

Ela estd em que posi¢do?

Lia: Ela é a mais velha.

Ela é a mais velha.. T&. So dois irm&os..

Lia: Um homem e uma mulher.

Qual vem depois dela?

Lia: O homem. E ai a minha tia é a mais nova.

Que idade eles tém?

Lia: O meu tio deve ter 48, se ndo me falha a memoria. E a minha tia tem 38.
Qual é o nome do seu tio?

Lia: L.A. E a minha tia chama L.U.

Os seus avos sao vivos?

Lia: O meu vd é. Minha vo é falecida.

Ta. A gente coloca aqui entdo uma cruzinha. Ela faleceu com que idade?
Lia: Com 50. Ela faleceu ha 12 anos atréas. Ela teria 62 hoje.

Tem 12 anos. Qual o nome dela?

Lia: E.

E do seu av6?

Lia: O meu avo.. Ele deve ter 78.

Qual o0 nome do seu avd?

Lia: N.

Quando ela faleceu eles eram casados?

Lia: Eram. Agora ele ja é casado novamente, mas eles eram casados.
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Ent&o ele tem hoje um outro casamento..
Lia: Tem. E ele teve um outro antes da minha avé também.
Filhos em algum desses?

Lia: Entdo.. Ele tem. Mas eu ndo sei te dizer. Eu sei que ele tem. Mas ndo sdo pessoas que a
gente tenha contato. Eu sei de ouvir de repente alguém dizer, mas.. Eu ndo sei nem quantos s&o,
se é homem, se é mulher..

Hoje vocé tem contato com seu av?
Lia: Com meu vd? Tenho.

Vamos fazer aqui uma legendinha. Vocé hoje tem contato com ele. Como é esse
relacionamento?

Lia: Na verdade, meu v0.. Ele foi alcodlatra a vida inteira. Entdo ele é bem senil, coitadinho.
Bem, bem, bem senil. Ele ndo reconhece as pessoas mais.. Entdo.. Assim, eu vejo sim, eu sei
como ele esta e tudo. Mas ele nem sabe quem sou eu ou o0 que eu estou fazendo. Mas tem.. A
minha tia na verdade, a irmad mais nova da minha mae, tem mais contato. Ela cuida mais do meu
v0. Que ¢ na verdade quem fala ‘Ah, ele esta doente, precisa disso, precisa daquilo’. Mas eu o
vejo. N&o vejo sempre.

E a sua mae com ele?

Lia: E a mesma coisa. Ela vé. Ela deve ver ele uma vez a cada trés meses. Mas assim, noticias a
gente sempre tem. Mas.. A minha mée ndo é uma pessoa muito afetiva também, nem muito
afetuosa. Entdo ela ndo tem muito essa coisa de..

Entdo dessa historia daqui (me referindo aos outros casamentos do avd) vocé nao sabe.
Lia: N&o fago a menor ideia. N&o.
Vocé s6 sabe que tem filhos..

Lia: No ultimo casamento ndo. Por que quando a minha avo faleceu ele ja era de idade. A
mulher dele eu conheco e tudo. Mas do primeiro casamento eu ndo tenho ideia. Eu sei que tem
filhos sim, porque ja ouvi umas histdrias e tal. Mas eu ndo fago a menor ideia.

E 0 que vocé via desse relacionamento (primeiro casamento)?Esse foi um casamento ou algum
relacionamento dele. Esses filhos nunca fizeram parte dessa outra familia?

Lia: Nunca fizeram parte. E até hoje ndo fazem, porque quando o meu vé ficou doente.. Na
verdade eu nunca vi essas pessoas.

Vocé sabe se a sua mae e 0s seus tios sabem?

Lia: Eu sei que o meu tio sabe. Meu tio eu tenho certeza que sabe. Mas também nédo tem
contato nenhum. Mas ele sabe quem sdo, onde moram.. Isso tudo ele sabe. A minha mée e a
minha tia ndo. A minha tia, j& por ela mesma, j& ndo ia querer saber. Porque a minha tia ndo é o
tipo de pessoa que gosta dessas coisas, assim.. Ja ia achar um horror que tinha mais familia e tal.
Mas 0 meu tio com certeza sabe, porque quando eu soube dessas coisas foi pelo meu tio. Talvez
por ser homem, por.. N&o sei.

Foi um relacionamento antes do casamento ou durante?
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Lia: Foi anterior. Ndo.. Foi antes. Eu ndo sei se, de repente, a minha avé foi durante o outro
casamento. Eu ndo sei. Mas 0s meus avés eram casados mesmo, entdo de repente se separou..
Eu ndo sei. Tudo que eu falar é especulacéo, assim.

E vocé acha que, assim como aqui a gente p0Os essa interrogacao (referindo ao pai bioldgico)
por vocé ndo saber dessa histdria, para sua mae isso daqui (referindo a outra familia do pai)
também seria uma interrogacao? Ou é uma coisa que a familia sabe, mas que ndo podem falar
no assunto?

Lia: (calada)
Essa interrogacao é sé para vocé ou vocé acha que para sua mae também é?

Lia: Nd&o, eu acho que € para mim. Até pode ser que minha mae ndo saiba porque ela ndo quis
saber. De repente, porque se souber ela vai ter que ir atras.. De repente porque ndao quer saber
mesmo. Mas.. Nao sei. Eu ndo tenho menor ideia. Menor ideia. E essas pessoas também nao
devem nem querer saber, assim. Porque a mae do meu av0 é viva ainda, minha bisavo.

Hum, ta. Ele tem outros irmaos?

Lia: Milhares. Muitos irmdos. A minha bisavé ainda é viva e é bem velhinha, bem velhinha.
Bem senil assim..

Quantos anos ela tem, vocé sabe?

Lia: Eu acho que 97. Eu acho que meu v teve 12 irm3os. E muito irm&o. Eu nem sei 0 nome de
todos eles.

Seu bisavo é falecido?
Lia: E falecido.
Entdo foram uns 12 irmaos?

Lia: Uns 12 irmdos. Varios deles morreram antes de eu nascer e.. Eu nem sei assim. E esses
filhos do meu vd, por exemplo, nenhum convive com a minha vé, nada disso.. Com a minha
bisavd. Entdo ndo sdo pessoas proximas assim dele.

Entéo vocé tem contato com sua bisavo. Qual o nome dela?
Lia: A. Eu sempre chamo ela de v6-bisa. Tenho que parar para pensar o nome dela.

T&. Vocé tem entdo contato. Vamos usar esse azulzinho como.. Vocé diria o qué? Um bom
relacionamento?

Lia: Sim.

Entdo um bom relacionamento. E vocé tem entdo esse bom relacionamento com a sua avd
(bisavo), apesar de ndo ver tanto?

Lia: Sim. Néo vejo tanto. E com o0 meu av6 também.
Do mesmo jeito com o seu vd. Ta. Com a sua mae vocé colocaria essa mesma legenda?

Lia: Depende. Meu relacionamento com minha mée ele é ciclico. Entdo depende mais do meio,
na verdade, do que de mim. Por exemplo, a minha mae namora com um.. Na verdade minha
mae € maluca. Mas a minha méde namora com o meu padrinho.
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E ele é.. (procurando no Genograma)

Lia: Ndo. Na verdade, assim.. Antes da minha mée casar com meu pai, mas depois de eu
nascer.. Vou explicar. E mais fécil eu fazer ao contrario. Quando eu tinha uns 2 ou 3 meses a
minha mae namorou um homem. Ai ela morou junto com esse homem. E ai, de repente, ela se
separou desse homem. E hoje ela namora com ele de novo.

Depois de se separar do seu pai (bioldgico) e antes de se casar?
Lia: Isso.

Namorou durante quanto tempo?

Lia: Ai.. Alguns meses. Eu acho que foram alguns meses assim.
Ta. E ai namorou com ele e.. Nao acompanhei..

Lia: E agora ela namora com ele de novo.

E ele é 0 seu padrinho?

Lia: E. Eu sempre chamei ele de meu padrinho. Por que, na verdade, ele sempre teve presente
na minha vida. Por que, como ele me conheceu crianga, por mais tempo que ele ficasse longe,
ele sempre voltava para saber se eu estava bem, ndo sei o que. Entdo, para mim, ele sempre foi
essa figura de padrinho, assim. E hoje ele namora com a minha mae.

Agora ele namora novamente..

Lia: Com a minha mé&e. Isso. Por conta dele a minha relagdo com a minha mée é melhor.
Porque ele tem, de uma certa forma.. Ele me trata como se eu fosse filha dele. Entdo alguns
atritos ele entra no meio. Ou ele ndo deixa que tenham atritos. Mas antes dela namorar com ele..
E que eles ja namoram ha alguns anos.. Mas antes dela namorar com ele, por exemplo, a gente
era.. Era uma guerra, assim. Na verdade a minha relagdo com a minha mée sempre foi uma
guerra. E ai, hoje em dia, a gente tem altos e baixos.

Vamos pdr entdo um vermelhinho, pode ser? E como vocé definiria?
Lia: Na verdade é instavel. Sempre foi instavel.
Ta. E ao que voce atribui essa instabilidade?

Lia: Eu ndo sei. A vérias.. Talvez por a gente ser muito parecida, a talvez a gente ter varias
questdes que foram ficando, assim, e foram se acumulando e acumulando.. Mas eu ndo sei. Ou
ao fato de ser assim mesmo, porque sempre foi assim. Desde crianga na minha.. Todas as
lembrangas que eu tenho da minha mée, é entre altos e baixos, assim. Entre a gente estar bem e
estar brigando, estar bem e estar brigando.

T4. E com a sua irmd, como vocé define?

Lia: Entdo.. Na verdade eu nunca tive uma relacdo muito de irma com a minha irma. A gente
sempre foi muito distante, mesmo quando a gente morava junto. Mas também ndo sei, assim,
exatamente por qué.

Como que a gente poderia.. N&o é o mesmo tipo de relagdo daqui e nem desse..
Lia: Néo, néo.
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Como vocé poderia definir? Distante, como vocé disse?

Lia: Ndo sei. N&o sei se é distante, mas.. Ndo sei. Com a minha irma é muito complicado.. Eu
até, as vezes, tenho do dela. Porque, na verdade, essa relagdo € por minha parte. Porque ela me
adora. E ela quer e.. Para mim néo vai assim..

Me fala entdo como a gente pode pbr na legenda, para definir isso.

Lia: N&o sei, com a minha irma ndo consigo pensar num termo.

E uma coisa que talvez a gente nem.. Que n&o existe uma relagao, € isso?
Lia: E. Pode ser.

Vamos pdr aqui que ndo existe?

Lia: E. E mais ou menos isso mesmo.

T4&. Esses dois irmaos.. Os seus tios. Eles sdo casados, tém filhos?

Lia: S&o. Os dois. Os dois tém dois filhos.

De um casamento sé ou tiveram mais casamentos?

Lia: De um casamento sO0. Na verdade, o meu tio, ele é assim.. Ele tem um filho com essa
mulher.. Foi assim.. H& milhares de anos atras.. Milhares ndo, né? Ha 22 anos atras ele casou
com essa mulher. Ai ele teve meu primo. Ai ele se separou dessa mulher.

Vamos com calma (risos). Casou e ai teve seu primo.

Lia: Teve meu primo, isso. Ai ele se separou dessa mulher. Ai ele ficou 10 anos separado dela.
Al ele casou de novo com ela. E quando ele casou de novo com ela, ela tinha um filho pequeno.
E ele adotou 0 menino e registrou 0 menino no nome dele.

E ela foi casada com outra pessoa durante esse tempo?

Lia: N&o sei. Eu acho que ndo. Eu acredito que ndo. Mas isso € um assunto que meio que nao
pode falar, assim. E ai ele tem o0 outro menino que é filho dele, que sempre foi criado como se
fosse nosso primo e tem 0 nome do meu tio e é tudo como se fosse normal.

Entéo tem um filho que foi de outro relacionamento e que ele adotou. E vocé falou que esse é
um assunto que nao se pode falar.

Lia: Nao.

Me parece que tem muitos assuntos ai que ndo podem ser falados. E isso mesmo ou s6 uma
sensacdo minha?

Lia: E, é. E na verdade é até engragado.. Por que esse menino, que néo é filho do meu tio, ele
parece milhGes de vezes mais que é filho do meu tio do que o que é filho do meu tio mesmo. Eu
ndo sei se isso é normal e tal.. Mas até fisicamente. Vocé olha pros dois e vocé acha que eles
parecem, entendeu? Eles parecem, assim, em tudo. Em feicdo.. E ele ndo é filho do meu tio.

E que idades tém esses dois filhos?

Lia: O F., o mais velho, tem.. Eu tenho 27, ele tem 24. E o de baixo tem 13.
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Qual é o nome dele?

Lia: I.

E sua tia, vocé sabe a idade dela?

Lia: N&o, mas ela deve ter 45.. Nao deve fugir muito da idade do meu tio néo.
Certo. Qual é o nome dela?

Lia: G.l. Agora a minha tia mais nova.. Ali ela foi direitinho. Ela casou na igreja, com um
marido so e teve dois filhos.

E ai vocé fala que esse foi o direitinho?
Lia: E.

O direitinho entdo seria casar com uma pessoa na igreja, permanecer com essa pessoa e ter
filhos?

Lia: Na verdade eu digo que ela foi a Unica que saiu pela minha avé. Porque a minha vo criou a
gente.. Eu digo a gente porque grande parte da minha criagdo veio da minha avé também. Mas a
minha vé criou a gente para isso. E a minha tia tem um menino e uma menina.

A sua avo entdo também te educou?

Lia: Sim. Muito mais do que a minha mée.

E a sua relag@o com a sua avd, como a gente poderia por?
Lia: A minha relagdo com a minha avé era maternal mesmo.
Entraria aqui (na legenda de boa relagdo)? Ou alguma outra?

Lia: Era maior. Era a relagdo que talvez eu esperasse ter com a minha mae, era a relacdo que eu
tinha com a minha avo.

Podemos colocar aqui maternal entdo?
Lia: Pode.
E a relac&o que vocé sente como um maior apoio, seguranga?

Lia: E. Tanto que eu me lembro quando eu era pequena eu sonhava.. Eu via muito filme e tal.. E
sabe essas historias que a mae pegou o filho que era da filha e adotou para ninguém saber que a
filha tava gravida? Eu sonhava em ser filha da minha avé. Eu falava ‘Gente, eu ndo sou filha
dela, ela pegou porque ia ser um escandalo, a minha avo’.. Porque quando eu nasci a minha avo
ja era de idade, né.. Nao era idosa, mas.. Entdo eu ficava ‘Nao, ndo.. Nao sou filha dela.. Eu
tenho salvac¢do, eu ndo sou filha dela’. Mas.. Ndo. Eu sou filha dela mesmo.

Ta. Ai entdo eles..

Lia: E ali € um menino e uma menina.

O menino mais velho?

Lia: Ndo. A menina mais velha e 0 menino mais novo.
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Que idades tém?
Lia: A meninatem 12 e o menino.. Tem 8. G.U. e G.E.
E o marido dela?

Lia: Meu tio R. Ele deve ter 40. E ai.. Na verdade a minha tia.. Ela fugiu completamente.
Porque o meu tio foi o primeiro namorado dela. Eles namoraram 8 anos, ai eles casaram.. Ai
eles noivaram, ai eles casaram, ai eles tiveram filho. Foge da maluquice do resto da familia.

Ok. E como é aqui a formacé@o? As pessoas estudaram até onde, trabalham, ndo trabalham?

Lia: Meu tio do meio.. Ele ndo tem nada. Quer dizer, ele se formou no 3° colegial. E 0s meus
primos também.. Quer dizer, o I. ainda esta em idade escolar, mas o F. também s6 tem até o
colegial.

Eles trabalham?

Lia: Trabalham. Todos eles trabalham, mas trabalham.. A mulher dele, a G.1., ela é costureira.
O meu tio foi caminhoneiro durante muitos anos, hoje em dia ele faz.. Ele trabalha com carro.
Ele sempre trabalha com carro. Ou carregando gente ou carregando coisa. Sempre nessa area. E
o F. também.

Ele seguiu o pai?
Lia: E. Ou taxista ou caminhoneiro ou perueiro ou.. Sempre alguma coisa nesse sentido.
Dirigindo, com carro, com transporte..

Lia: Sim. Meus tios ja ndo. A minha tia.. Os dois tem nivel superior. O meu tio € contador e a
minha tia trabalha em uma Universidade. Ela trabalha na secretaria de um curso.

Ela é secretaria?

Lia: N&o. Ela trabalha na parte de administracdo do curso mesmo. Mas ela tem superior. Na
verdade ela tem dois superiores, ela fez Publicidade e propaganda e Letras, eu acho. E 0s meus
primos estdo em idade escolar ainda.

Trabalha com func¢éo administrativa, € isso?
Lia: E. Isso.

Ok. Vocé falou do seu avo.. Ele bebia ou bebe?
Lia: Ele € alcodlatra.

Como € isso na familia? Me fala um pouquinho dele. Ele trabalhava, ndo trabalhava? Sua avé
trabalhava, nao trabalhava?

Lia: Meu vd.. Ele foi caminhoneiro durante muitos anos, assim. E eu néo sei.. Eu acredito que
por isso ele tenha se tornado alcodlatra. Mas assim, durante a minha infancia eu me lembro
muito pouco da presenga do meu avd. Porque ele era desses caminhoneiros que viajam para
muito longe, que ficam muitos dias fora e tal. Quando eu ja.. Um pouco antes.. Um pouco nao,
alguns anos antes da minha avo falecer, ele ja era mais presente. Mas ele sempre deu muito
problema. Porque meu v6 é daqueles que vocé tem que sair cacando ele.. Porque ele bebe, se
joga na rua, ai tem que ir 14, pegar ele.. A gente ja tirou ele de hospital, ja tirou ele de delegacia..

128



E quem fazia isso, de ir 14 pegar?

Lia: Em geral meu tio. Mas sempre acabava entrando todo mundo. E a minha avé ndo
trabalhava. A minha avo também sé tinha segundo grau completo. Mas a minha avo sempre
arrumou um jeito, entdo ela costurava ou ela vendia alguma coisa.. Ela sempre teve o dinheiro
dela, assim. E a minha avé sempre foi envolvida com religido. Entdo ela ia muito a igreja, fazia
muitas coisas, assim.

Qual a religido?

Lia: Eu fui criada na igreja catélica. Mas a minha avo tanto ia na igreja catolica quanto em uma
outra, que eu ndo sei exatamente o qué que.. Nao sei se chega a ser uma religido, assim.

Mas ela frequentava, era praticante?
Lia: Fazia parte mesmo, assim.
Alguém mais da familia tem a religido?

Lia: N&o, so ela. A minha tia mais nova, a irmd mais nova da minha mae, ela ndo era. SO que
guando os meus primos chegaram em idade escolar, ela colocou 0s meus primos para estudar
em escola catélica. Entdo, na verdade, agora ela se fez ser.. Porque em colégio catélico vocé
tem que ir acompanhar a missa, vocé tem que ir e tal. Entdo ela vai porque ela optou por isso,
né.. Ela colocou as criangas la.. As criancas sdo obrigadas a assistir missa.. Entdo ela acabou
sendo, né. Mas ndo é uma coisa de familia.. A minha mée ndo tem religido nenhuma, por
exemplo.

As criancas, mas a sua tia ndo?

Lia: Entdo, ela se tornou por essa op¢do que ela mesma fez. De colocar eles em colégio
catélico. Porque eles tém que assistir missa, tém que ler Biblia, ttm que.. Eles tém ensino
religioso la..

Certo.

Lia: A minha mée e 0 meu tio ja ndo.

N&o tém..

Lia: Ndo. Nenhuma.

Mas ndo sdo praticantes ou ndo tém religido? Nao foram batizados..
Lia: Os dois.. Todo mundo foi.

Mas néo séo..

Lia: N&o. Meu tio talvez em alguns momentos até se faca, né.. Quando aperta muito ele até vai
14, da a rezada dele e tudo. A minha mae ndo. A minha mée ndo vai de jeito nenhum. Ela ndo
tem repulsa nem nada, mas para ela ndo é.. Nao significa nada aquilo. Entdo ela ndo vai.

T&. Quais sdo daqui as relagdes significativas para vocé? Aqui a gente colocou essas duas
pessoas (avd e bisavd). Aqui a relagdo com a sua mae, que funciona com essa instabilidade.
Aqui com a sua irmd que, como vocé disse, € uma coisa que nao existe. Né.. E com a sua avo,
que me parece ser a mais significativa, pelo que vocé fala.
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Lia: E.
Mais alguém?

Lia: N&o. A minha relagdo com os meus tios é muito boa. Mas é aquela mesma coisa, eu ndo
tenho contato. Por exemplo, eu ndo vejo 0s meus tios toda semana. Mas eu tenho uma relacéo
muito boa com eles. Eles ligam, eles querem saber e tudo. Mas ndo.. Na verdade eu néo tenho
contato.. A minha nocgdo de familia.. Assim, eu ndo tenho essa coisa de vou na casa, Vou Ver,
vou falar e tudo. Os meus tios tém sim. Entre eles, eles se veem muito, se falam muito..

E entre essas pessoas como vocé me diria?

Lia: Entdo, os meus dois tios.. Eles dois.. Eles sdo muito préximos. Muito, muito préximos.
Mas a minha mae ndo faz parte desse nucleo com eles, assim. A minha mde ndo € muito
chegada em relagGes muito..

Eles dois sdo muito proximos?

Lia: Muito proximos. Eles se veem praticamente todos os dias e se falam por telefone 2, 3 vezes
por diae..

E a sua méae ndo..

Lia: Ndo. A minha mée ndo. A minha méde fala.. A Unica pessoa que a minha mae deve falar
todo dia sou eu. Que ela liga.. Tirando.. E 0 namorado dela. Exceto isso, ndo conhec¢o ninguém
que minha mé&e tenha algum tipo de relagdo, assim. Tanto que é até engragado, porque com a
minha irmé&, por exemplo, ela ndo fala. Minha mée deve falar com a minha irmé duas vezes ao
més.

Seria também uma relacéo dessa verdinha (que Lia nomeou “ndo existe”’) com a sua mae?

Lia: Eu ndo sei, por causa da distancia. Porque se fosse ao contrario, seria comigo que ela ndo
iria falar. Entendeu? Porque quando eu ndo morava com ela, ela também passava muito tempo
sem falar comigo. Entdo.. Assim.. De repente ela lembra e fala ‘Ah, serd que cla esta bem?’. Ai
ela liga. Mas ndo ¢ aquela coisa de “Vou ligar para saber’. Ndo. As vezes ela liga, as vezes ela
nio liga. E que a minha irma liga muito para ela. A minha irma é uma.. A minha irma é muito
diferente da gente assim.. A minha irma tem essa coisa que 0s meus tios tem. De querer estar
perto, de querer estar falando, de querer saber como esta.. E de abracar e de pegar, assim...

Ela mora com (mostrando o tio no Genograma)?

Lia: E. Com esse meu tio.

Com esse daqui. Ela tem uma relagdo entdo com esses tios..

Lia: Muito proxima.

De amarelinho?

Lia: Ela tem uma relacdo muito, muito. Muito mais do que com a gente.
Com esses tios e com a familia, ndo é? Com todas essas pessoas?

Lia: Com todo mundo.

Certo.
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Lia: Até mesmo com a minha bisavd, & em cima, com o meu vé.. Ela os vé muito mais do que
a gente.

Com esses daqui. A sua irma, pelo que eu estou vendo, participa mais dessa familia.

Lia: Sim. Na verdade.. E que assim.. Eu e a minha mée.. A gente ndo participa da familia.
Todos eles participam da familia. Tanto que todos eles moram no mesmo bairro, a gente ndo
mora no mesmo bairro que eles.

E vocé percebe esse padrédo ai, que vocé falou, de ndo conversar, ndo resolver os problemas..
Vocé percebe isso no funcionamento de mais alguém, de outras pessoas? Vocé falou que a sua
irma nao, que com relacdo a isso ela é diferente..

Lia: E, ela ndo é assim. N&o é que ela ndo seja assim.. Ela é assim com a minha mae. Porque a
minha mde n&o quer e ndo quer falar e ela ndo fala e ponto. Mas a minha irmé, ela precisa de
afeto, assim.. Entdo ela ndo gosta de saber, por exemplo, que vocé esta brava com ela. Entdo ela
vai querer saber o que aconteceu, o que ela te fez.. Ela ndo vai sossegar com vocé falando ‘Ah
ndo, deixa para 14’. Ela vai querer saber por que vOcé estava assim, se vocé ndo ta brava com ela
mesmo, se ndo sei 0 que.. Com 0s meus tios.. Eu ndo sei, assim.. Mas eu acho que ndo. Da
forma como a gente.. Como a minha méae lida com essas coisas.. Eu acredito que eles ndo sejam
assim, téo..

Vocé acha que isso é uma questdo da sua mae e, como vocé disse, que vocé também vem
repetindo. E isso?

Lia: E.
Ta. Bom, entdo a gente montou aqui.. S6 mais uma coisa.. E seu avd, estudou?
Lia: Estudou. Ele deve ter o segundo grau também.

Ta. Certo. Entdo eu vou ficar agora um pouquinho mais de lado e vamos ver aqui.. A gente ja
viu um pouquinho ai algumas coisas. E como é a sua familia em relagdo a doencas? Alguem
tem alguma doenca? Qual o histérico de doengas nessa familia?

Lia: Entdo.. A minha avo.. De doengas, doencas, ndo. A minha avé tinha pressdo alta e
bronquite. Que os meus dois tios herdaram dela, mas a minha méae ndo. E eu também.. Assim,
eu tenho.. A minha pressao tende a subir por causa do peso, né. Ndao é uma coisa que eu
efetivamente tenha. Eu tenho, na verdade, uma suspeita de autoimunidade. Mas também néo é
nada concreto, porque ninguém sabe se eu tenho ou se eu ndo tenho. Mas provavelmente ndo
seria desse lado da familia, seria da familia do meu pai, que eu ndo conhego. Por que ninguém
tem. Entdo se vocé pensar que tem alguma coisa de predisposicdo genética, alguém teria dado
sinal em algum momento. E ninguém da minha familia tem. Entdo provavelmente é da familia
que eu ndo conheco. Mas também eu nado tenho diagnostico fechado, assim. Eu tenho algumas
coisas de autoimunidade, mas ndo tenho ‘Ah, isso é efetivamente isso’, assim.

Ta. Entao vocé falou de presséo alta e bronquite, que tem a sua avé e quem mais?
Lia: Os meus dois tios. Eles dois tem. A gente ndo tem. A minha mée n&o tem.

Ta. Mais alguma questdo de saude, de doencas nessa familia? SO essas trés pessoas?
Lia: E.

E com relacé@o ao peso? Alguém tem ai nessa familia um histérico de sobrepeso?
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Lia: Entdo, o meu tio tem sim. Ele até.. Quando ele estava em vias de fazer a cirurgia de
reducéo do estdbmago, ele sofreu um acidente e teve que parar. Teve que cancelar.

Seu tio é obeso ou tem sobrepeso?
Lia: Nao, ele é mérbido.
Para fazer a cirurgia, sim..

Lia: Ele deve.. Sei la.. Meu tio deve ter chego nuns 180kg. Meu tio é muito, muito gordo. A
minha tia e a minha avo, elas sempre tiveram sobrepeso. Elas nunca foram obesas, mas sempre
aquela coisa de estar um pouco fora do padréo.

Fora do padréo como?

Lia: Elas sempre.. Como é que eu vou explicar.. Elas sempre foram gordinhas, assim. Mas
nunca foram gordas, realmente gordas. A minha avo sempre.. A minha avo nunca foi gorda
porque ela fez regime a vida inteira. Assim como a minha tia. Mas assim, vocé vé que elas séo
fofinhas, assim.. Mas elas ndo chegam a ser gordas, assim. Se for pegar por IMC elas devem
estar na faixa de sobrepeso, no maximo.

Pelo que eu estou vendo sdo 3 pessoas que tem essa questdo com alimentacao, de sempre fazer..
Lia: Sempre fazer regime.
..sempre fazer uma dieta, sempre fazer regime.

Lia: Meu v6 e a minha mée sdo o oposto. Eles sdo muito magros. Muito, muito, muito magros.
A minha mae, sei |4, minha mée deve pesar uns 48kg. O meu vd ja teve problema de pensarem
que ele era anoréxico. Talvez pelo proprio alcoolismo, né.. Que tende a dar uma perda de peso e
tal. Mas eles sdo muito magros. E isso.. Até.. Eles sdo muito parecidos, assim.. Formacdo
Ossea.. Eles tem 0s 0ssos pequenos e tudo. A minha irmé, ela.. Ela ndo é gorda. Mas ela ja é
mais troncuda, mais larga. Mas ela ndo chega a ser como a minha tia era. Minha irmd ndo tem
sobrepeso, ndo tem nada. Mas ela, assim.. Vive fazendo regime, mas mais por.. Porque ela
sempre quer ser mais magra do que ela é.

Ent&o ela também tem uma relac&o com a alimentago de estar sempre controlando. E isso?

Lia: Estad sempre controlando. Ela ganha peso, assim. Se ela bobear ela ganha. Entdo ela esta
sempre..

E com qual tipo de relacéo vocé se identifica? De relagdo, que eu falo, com a alimentacéo, na
forma como lida com a alimentacéo. De estar sempre fazendo uma dieta ou nédo estar..

Lia: Entdo.. Na verdade agora eu ndo estou fazendo dieta. Foi por isso que eu cheguei no peso
que eu cheguei. A vida inteira eu fiz dieta. Entdo assim, eu ja fui gorda, eu ja fui magra, eu ja fui
mais ou menos.. Agora eu estou gorda porgue eu ndo faco dieta mesmo. Cheguei num momento
em que eu falei ‘Nao quero mais e pronto e vou ficar gorda mesmo’. Mas eu era.. Eu fui uma
crianga gorda. Todas assim.. N&o tem uma foto da minha vida que vocé pegue de bebé até os 15
anos, quando eu comecei a fazer regime mesmo, em que eu ndo era gorda. Eu sempre fui gorda.
Eu sempre fui uma crianga acima do peso, assim. Entdo com 9, 10 anos eu ja ia no
endocrinologista para controlar a alimentag&o.. E ai com 15 anos eu fiquei muito magra. Porque
eu fazia regime, fazia academia. Ai eu fiquei muito magra.

Muito magra como? Nesse muito magro que vocé falou do seu avo...
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Lia: N&o, néo.
..de pensarem num Transtorno Alimentar?

Lia: N&o. Fiquei muito magra pensando no meu tamanho normal. Assim, para eu pesar 70kg..
N&o para uma pessoa normal.. Mas para mim eu estou magérrima. Porque é muito dificil eu
chegar nos 70kg. Entdo.. Assim, com 15 anos eu devia pesar 65kg. Para eu me manter com
65kg eu tenho que viver de vento. Eu tenho uma tendéncia a engordar muito grande.

Tem alguma questdo ai de.. Vocé falou na historia do endocrinologista. Tem alguma questao
de..

Lia: N&o, ndo tenho nada.
..de metabolismo ou hormonal?

Lia: Nao, ndo tenho nada. Metabolismo em si nunca ninguém falou nada. N&o sei se tem.. Mas
eu ndo tenho nada. Alias, toda vez que eu vou no endocrinologista ele manda eu fazer o bendito
do exame para ver se.. Milhares de exames para ver se tem alguma glandula que me faz
engordar. Eu ndo tenho nada. Eu ndo tenho nada. E comida mesmo. Mas eu tenho
provavelmente o metabolismo lento, porque eu engordo, assim.. Eu consigo engordar 6kg num
final de semana. E uma coisa absurda. Mas eu engordo. Eu perco peso facil também, mas como
eu tenho muito sobrepeso eu acredito que seja mais facil de eu perder também, né. Eu tenho
muita gordura para perder. Talvez uma pessoa magra ndo consiga perder tdo rapido porque a
concentracdo seja menor, nao sei.

E me fala um pouquinho como é a rotina de alimentagdo da sua casa. Vocé mora somente com
a sua mae. Como é essa rotina? O que costumam comer, como € isso?

Lia: Na verdade a gente ndo tem uma rotina em casa, porque.. Primeiro que a gente ndo come
em casa. A minha mae come certinho. Entdo minha mée acorda, ela toma café da manha.. Ela s6
ndo faz aquelas refeicBes entre as refeicbes, sabe? Isso ela ndo faz ndo. Mas ela toma café da
manhd direito, ai ela almoga bem, ai ela janta, ai ela ceia, ai ela dorme. Ela faz isso todos os
dias, invariavelmente. Eu ja ndo. Eu.. Dependendo do dia. Hoje mesmo eu fui.. Acho que a
primeira.. Eu fui comer eram 10 horas da manha sé. Eu acordei, comecei fazer varias coisas, fui
trabalhar. E ai eu comi 10 horas da manhd. Ai eu almocei quase 1 hora. E ai no meio da tarde eu
devo ter comido alguma.. Ha, eu comi salgadinho. E s6. Na verdade eu ndo tenho regramento
nenhum para comer. E na minha casa também.. Minha casa praticamente ndo tem cozinha,
assim. A gente ndo faz nada em casa.

Toda a sua alimentacao vocé faz fora de casa?

Lia: E. Ou se eu.. Assim, eu até fago comida em casa. Mas ndo uma coisa assim tipo ‘ah, fago
comida ou entdo ndo ¢’. E mais facil vocé ver.. Coisa mais normal é vocé ver a gente comendo
em casa miojo, pizza, péo..

A gente que vocé fala vocé e a sua mae?

Lia: E. Eu e a minha mée. Em geral quando.. A minha mae come muita besteira também.
Ela tem preocupacao de fazer dieta?

Lia: N&o.

Ta.
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Lia: A minha mée é muito magra, ela ndo.. Nem para engordar e nem para emagrecer assim.. E
a minha mée, ela sempre pesou o que ela pesa hoje. Tanto que ela tem roupas de milhares de
anos atras. Ela tem pouquissima variacdao de peso. Mas ela come super mal assim. Quando ela
esta fora de casa ela até come arroz, feijao, tudo. Mas quando ela inventa, por exemplo, de ‘ah,
essa semana eu vou almocar em casa’ ela almoga miojo, almoga arroz com ovo. A gente ndo
tem essa coisa de comer legume, fruta. Tanto que vocé nunca vai ver isso na minha casa.

O tipo de comida que vocés preferem dentro de casa sdo as coisas mais praticas. Arroz com
ovo, como vocé falou, miojo?

Lia: P&o. P&o sempre tem na minha casa. Frios. Isso.. Essas coisas sempre tém na minha casa.
Bolo. Agora fruta..

Dessas pessoas ai quem sao as consideradas boas de garfo? Assim, as que gostam de comer?

Lia: Eu, o meu tio.. A minha tia ndo sei se posso dizer. Porque a minha tia ndo come, porque ela
esta sempre de regime. De todo mundo, acho que eu, meu tio e 0 marido da minha tia. O marido
da minha tia também come bem.

O marido da sua tia..
Lia: E, o meu tio R. Ele também é gordinho e tudo. E também come.. E bom assim de..
Ele tem problema de..

Lia: Nao. Ele é gordo. O dele ndo ¢é de sobrepeso ndo, o dele ja é.. Ele ja é gordinho, mas.. Ele
estd bem assim. Ele deve ter um peso.. Comparado ao meu ele deve ter um.. Deve ser
proporcional a mim. Ele usa um GG mas ndo é imenso como 0 meu tio.

Ta. Dentro de casa vocés costumam fazer refei¢Bes juntas? Vocé e a sua mae?
Lia: Ndo. Muito, muito, muito dificil.

Nem tem um lugar? Vocé falou que praticamente n&o tem cozinha.. Ndo tem um momento, nao
tem um ritual.. Nem aos finais de semana?

Lia: Ndo. A minha mée ndo fica o final de semana em casa. A minha mée vai geralmente para o
namorado dela. Mas, mesmo que ela fique, é muito dificil porque nossos horarios sdo muito
diferentes. Entdo geralmente.. Eu acordo cedo comego a fazer minhas coisas, tudo. Até a minha
mae acordar eu ja estou quase no almogo. Muito dificil, assim..

E quem costuma fazer mercado dentro de casa?
Lia: Eu.
Vocé..

Lia: Eu. A minha mée ndo faz compras ndo. Até porque ela ndo come em casa, entdo ndo tem
nenhuma necessidade disso.

Mas vocé falou que ela as vezes faz as refei¢cbes em casa. Ou eu entendi errado?

Lia: E. Ela faz mas é tudo.. Assim.. Quando ela resolve que ela ndo quer ir para lugar nenhum,
ela vai e come miojo.

Ela come entdo o0 que vocé comprou?
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Lia: O que eu comprei. A Unica coisa que ela sai para comprar no mercado €, por exemplo,
produto de limpeza. Porque como é ela que controla a faxineira, em geral é para ela que a
mulher fala o que estd acabando e ndo sei o que. Ou leite. A minha mae toma 1 litro de leite por
dia, entdo ela vai e compra tudo. Mas compra mesmo quem faz sou eu. Tanto que quem sabe em
geral o que tem em casa sou eu. Ela ndo sabe o que tem.

Ta. Bom, entdo vocé me falou um pouquinho ai com relacéo ao fisico das pessoas. Ao que vocés
na familia.. Quando eu falo ‘vocés na familia’ quem vocé acha que eu posso considerar? VoCé
e a sua mae? Vocé e mais alguém? Quem que eu posso considerar quando a gente fala vocé e a
sua familia?

Lia: Eu acho que os meus tios.
Os seus tios? E vocé nunca morou com eles, para uma rotina..
Lia: N&o. Morar efetivamente so eu e a minha mée.

Ta. E a 0 qué a familia, ai falando no geral, atribui o sobrepeso e a obesidade? S&o questdes
genéticas, questdo alimentar.. A o qué vocés atribuem?

Lia: Entdo, a minha mde.. Se vocé perguntasse para a minha mde, ela ia dizer que é porque a
gente come mesmo. Porque tanto eu quanto 0 meu tio.. O meu tio que é muito gordo, ele come
muito mesmo. A gente sempre.. Na verdade desde que a minha avo era viva.. A gente sempre
teve o costume de comer muito e fazer muita comida. Entdo quando a minha avé era viva, que
tinha almogo, por exemplo, sempre era muita comida, sabe? E a gente comia e comia.. Entdo
tem isso, assim.

E isso acontecia em quais situacfes?

Lia: Entdo, quando a minha avo era viva, a gente jantava.. A gente almocava e jantava os finais
de semana com ela..

Sempre nos finais de semana tinha esse..
Lia: Sempre. Sempre.

Pelo que vocé esta falando entdo quando a sua avl era viva existia uma integracdo e uma
unido maior e depois que ela faleceu..

Lia: A gente foi cada um para um lado, assim.
A gente?

Lia: Eu e a minha mée.

Vocé e a sua mée. E as outras pessoas?

Lia: A minha avé prezava muito por isso, assim. Entdo a gente sempre estava |4 final de
semana.. A minha avlé sempre cozinhava para a gente comer. E era sempre muita comida. E a
minha av6 ndo cozinhava assim.. ‘ah, vou cozinhar legume’. Nio. Era feijoada, era lasanha, era
nhoque, era.. Entdo a gente sempre comeu muito. E ai depois que a minha avo faleceu a gente
foi.. Eu e a minha mé&e saimos do nucleo.. Mas tudo que envolve a minha familia tem a ver com
comida. Entdo, assim.. Se vocé ligar para a minha tia e falar ‘vamos fazer uma festa?’ ou a gente
vai fazer almoc¢o ou a gente vai fazer.. Ou a gente vai para pizzaria ou a gente.. Nada que se vai
fazer na minha familia ndo tem comida. Entdo, vocé vai comemorar um aniversario, por mais
infimo que seja o aniverséario.. Sei la.. A gente vai comemorar o0 aniversario do meu tio, s6 uma
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lembrancinha. Vai ter uma mesa imensa, com milhares de coisas para vocé comer até se entupir.
A gente sempre teve essa coisa.. Que nem.. A gente é muito ligado a estadio de futebol. E
guando a gente se vé mais, quando a gente vai no jogo. Entdo quando a gente vai ao jogo, a
gente vai todo mundo ao jogo. Ai é inevitavel. A gente sai do jogo, para e ai sdo varios lanches
e todo mundo come, todo mundo bebe..

Todo mundo quem?

Lia: Ai é todo mundo. Vai eu, a minha mae, vai meu tio, vai.. A mulher do meu tio ndo vai. Vai
os filhos do meu tio, vai minha tia, os filhos da minha tia, o marido da minha tia.. A gente vai
todo mundo.

Todo mundo torce para o mesmo time?
Lia: Todo mundo torce para 0 mesmo time.
Que time é?

Lia: S8o Paulo. A gente vai todo mundo no mesmo lugar e ai a gente para ha mesma barraca..
Mas tudo sempre tem comida.

Desde quando essas pessoas que vocé me falou tem uma questdo alimentar, tem sobrepeso, tem
obesidade?

Lia: Eu e 0 meu tio, eu tenho certeza que desde sempre. O meu tio desde novo é obeso. A
minha tia ndo. A minha tia.. Quando eu lembro dela mais nova, ela ndo era gorda. Depois que
ela casou que ela foi ganhando peso. E peso ndo perde. Mas a minha avé sempre foi. E que a
minha avo sempre teve essa coisa de peso, assim. Ela sempre cozinhou para a gente mas ela
comia muito pouco. Ela comia alface, ela comia.. Ela sempre teve essa preocupagdo. Apesar de
que ela era.. Minha avo sempre foi gordinha, assim, sempre foi.. A gente nunca foi magra. Nem
eu, nem minha avo, nem minha tia. S6 a minha mde. Minha mae sempre foi muito magra.
Apesar de que a minha mde come bem também.

E como é a relacdo entre os gordinhos, entre os obesos? Como € a relacdo entre essas pessoas
que tem sobrepeso?

Lia: Normal. Alias, a gente tem um sério problema. Porque quando a gente vai se ver, por
exemplo, ninguém pensa.. A gente ndo pensa ‘ai, a gente esta acima do peso, né?’. Ndo. A gente
gosta de comer mesmo. Entdo todo mundo j& leva um monte de coisa mesmo, ja& come um
monte de coisa mesmo e é isso mesmo. Quando meu tio ia fazer a cirurgia.. Na verdade assim..
Quando eu tinha 15 anos eu consegui ficar um pouco mais magra. Quando eu fiz 18.. Dezoito
para 19.. Eu estava muito gorda. Na verdade eu estava com o peso que eu tenho hoje. Ai quando
eu fiz 22, 23 eu ja estava bem.. Muito.. Acho que foi o periodo que eu fiquei mais magra. Eu
cheguei a pesar 62kg. Ai eu fiquei os 22, 23, 24.. Ndo. Com uns 23 anos eu fiquei, até uns 26..
Nao, até os 25. Com 25 eu comecei a engordar de novo. Ai foi quando eu larguei mao. ‘Ah, vou
engordar mesmo’. E ai eu engordei tudo de novo e ai.. Entdo, quando eu comecei a engordar, os
meus tios brigavam muito comigo. ‘Nossa, agora que VOCE conseguiu emagrecer, que vocé
conseguiu ficar um tempdo magra, vai engordar de novo?’. Mas depois que eu engordei.. Nunca
tem essa coisa de ‘nossa, vocé precisa emagrecer’. Com a minha familia, esse nucleo familiar,
nao.

Entdo rola ai uma identificagdo entre os gordinhos?

Lia: E, a gente come mesmo.
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E os que ndo sao obesos ou gordinhos com os obesos? Como €?

Lia: A minha mae.. Comigo.. A minha mde com 0s meus tios.. Eu nunca ouvi ela falar nada.
Muito pelo contrario. Ela fala ‘vocés comem mesmo, entdo voc€s queriam chegar aonde?’. Nao
sei 0 que.. Mas comigo.. Agora ela diminuiu bem.. Quando eu era mais nova ela falava muito
‘para de comer’.. Nao, ela fala isso até hoje sim. ‘“Vocé ndo cansa de comer, toda hora que eu te
olho vocé esta comendo, vocé vai explodir’. Alias isso ela falava ‘vocé vai explodir, ndo sei
como vocé consegue comer tanto’. Ai ela viu que ndo adiantava mais mesmo, entdo.. O maximo
que ela fala, quando ela vé que eu estou comendo muito.. Por exemplo, eu como uma barra de
chocolate numa sentada. Se eu sentar com uma barra na mao.. Ai chega uma hora que ela tira a
barra, ‘para de comer, vocé ndo para de comer’ ¢ tal. Mas..

Ent&o é uma coisa de controlar.. E isso?

Lia: Mais como um.. Ela fica indignada, na verdade. Porque ela ndo sabe como que a gente
come tanto. Eu e 0 meu tio, a gente come realmente muito. O meu tio L.A. come horrores
assim. Se vocé deixar, vocé fica impressionada como ele consegue comer. Entéo ela fica ‘meu,
para de comer’. Ela fala as vezes.. Por exemplo, tem churrasco ela fala ‘meu, ndo sei para que
tanta comida, vocés ndo vao emagrecer mesmo, olha quanto vocés comem’. Os filhos do meu
tio L.A. sdo gordos também.

Deixa eu marcar entéo aqui. Os filhos..

Lia: E, eles sdo gordos também. E o filho da minha tia.. A menina ndo. Mas o G.U., ele é gordo
também. E claro que numa proporc¢do de crianga, assim.. O F. ndo. O F. ja é gordo que nem eu,
assim. Porque o F. ja tem seus..

O F. é este aqui?

Lia: E. Ja tem seus 20 e poucos anos, entdo ndo da nem para falar que ele estd em fase de
crescimento, porque ele ndo vai crescer. E o F. tem 1,92m. Entdo para uma pessoa de 1,92m
parecer gorda é porque ela é realmente muito gorda, né? Porque tem muito espago no corpo
dele. O I.. O 1. fica entre.. Ele engorda, ai a mae dele faz ele fazer regime. Ai ele faz regimes
severissimos, ai ele emagrece. Ai ele volta a engordar..

Entdo tem uma questao..

Lia: E 0 G.U. é a mesma coisa. O G.U., desde que ele fez.. Sei I4, 4 ou 5 anos.. Ja dava para ver
que ele tinha aquela coisa de ser gordinho, ser redondo. E ai ele vai, fazem o menino fazer
regime, ai ele emagrece. Ai vai ganhar tudo de novo. Eles fazem o menino fazer regime.. E
sempre assim. Que foi 0 que eu vivi também, né, na minha infancia.. Entdo colocam o menino
para jogar bola, para nadar, para correr, para fazer um monte de coisa. Ai ele emagrece. S6 que
chega uma hora que ele cansa, né. Ele ocupa o dia inteiro dele fazendo atividade fisica. Ai chega
uma hora que ele ndo quer fazer mais. Ai ele ganha todo o peso de novo.

Entendi. Vocé acha que essa € uma caracteristica comum da familia, que define a familia?
Lia: (siléncio)
Vocé falou assim ‘ essa caracteristica é comum a minha familia’..

Lia: N&o sei. Eu acho que & minha familia ndo, porque a minha mée ndo tem isso. A minha
mae, ela é muito diferente nesse sentido tanto de mim quanto dos meus tios. A minha mée néao
tem essa coisa com comida. Por exemplo, de estar ansiosa e comer. A minha mae sé come se ela
esta com fome.
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E vocé acha que tem alguma caracteristica que possa falar assim..

Lia: Que seja comum a todo mundo ndo. E todo mundo muito diferente. Entre eles, eles sido
muito diferentes. Eu e a minha mae, com 0 resto das pessoas, somos muito diferentes. Na
verdade a gente nem parece da mesma familia as vezes. Eles brincam.. A familia maior, né.. Ai
abrindo para o tio do tio, pessoal que é da minha familia mas n&o é do nucleo familiar mesmo..
Que eu e a minha mae, a gente quase.. E tipo.. As duas estranhas da familia, assim. Por
exemplo.. Se tem festa, eles nem contam comigo e com a minha mée. Entéo se a gente aparecer,
a gente esta no lucro. Porque ndo é o tipo de pessoa que.. Vocé liga.. Eles ndo esperam que a
gente pergunte.. Porque ndo é o normal.. E isso eu herdei da minha mde mesmo, assim. De nédo
ter essa coisa de ligar para as pessoas para saber se esta bem ou para falar.

Mas é uma coisa que vocé ndo tem interesse em fazer? Vocé fala assim ‘eu ndo gosto, mas é
uma coisa que eu herdei da minha mdae’. Como é isso?

Lia: N&o, ndo é nem que eu ndo gosto. E que eu sou assim, na verdade. Ento, assim, eu ndo
vou ligar.. E muito, muito dificil, por exemplo, eu ligar para alguém. Para falar qualquer coisa.
Entdo geralmente quando eu ligo é porque aconteceu alguma coisa ou eu preciso de alguma
coisa ou.. Nao sou aquele tipo de pessoa que ‘ah ndo, liguei para falar se estd tudo bem’. A
gente ndo liga para falar se esta tudo bem. Tanto eu ndo ligo quanto a minha mée néo liga.
Tanto que eu brinco que a Unica pessoa para quem a minha mée liga € para mim. Para mim ela
liga. Ela liga todos os dias, 2 ou 3 vezes. E ai para falar n coisas. Tipo ‘vocé fechou a janela de
casa? Vocé foi no supermercado? Esta tudo bem? Vocé comprou..” sabe? Para mim ela liga,
mas.. Nao liga. Nao é uma coisa normal. Isso com 0s meus proprios amigos, assim. Eu ndo sou
0 tipo de pessoa que manda mensagem, que liga, que.. Ndo. Entdo, tipo, ‘ah, a gente vai sair,
beleza, entdio esta bom’. Ndo vou ficar ligando para lembrar ou para saber. E muito dificil. E
claro que depois.. Fazendo terapia eu acabo tentando, né. Entdo.. Tem que ligar, tem que
perguntar, né. Mas.. Nao sou assim. E a minha mae € assim. Entdo..

Vocé acha que foi um jeito que vocé aprendeu durante a sua vida?

Lia: E, essa é a impressdo. Porque na verdade a minha mée sempre foi assim comigo. Entéo é
inevitavel eu acabar.. Quer dizer, inevitavel eu ndo sei, porque a minha irmd ndo é assim, né.
Mas eu meio que fui pegando o jeito dela de fazer as coisas, assim. Que nem.. A minha mée
agora.. Para o namorado da minha mée ela liga. Mas para o0 meu pai.. O pai da minha irma, né..
Ela jamais ligava. Eu nunca vi minha mae ligando para ele. Para nada. Para coisa nenhuma.
Entdo, assim, isso para mim era normal. A minha mée liga para mim agora. De.. Sei l4.. Quatro
anos para ca. Mas antes.. Quando eu era adolescente a minha mée ndo ligava para mim. Entdo..
Eu achava até engragado, porque tinha amigas que falavam ‘ah, enquanto eu nao chegar em casa
a minha mde nao vai dormir’. E eu falava ‘meu, eu posso nem chegar que ela ndo vai nem ver’.
Porque a minha mée nunca foi de ficar esperando, de saber 0 que aconteceu. Tanto que a minha
irma com.. Eu mesmo, né.. Com 16, 17 anos eu ndo estava em casa. Para uma mée assim, mais
protetora.. la ficar maluca, né. Essas maes que esperam o filho chegar e quer saber.. Nao.

Ta. E ai voltando um pouquinho para a parte que a gente estava falando, de alimentacdo, vocé
contou ai que algumas pessoas da familia ja tentaram e tentam emagrecer. E 0 que acontece
guando essas pessoas estdo fazendo uma dieta, fazendo um regime, tentando emagrecer? Como
é para a familia, como as pessoas reagem com esse membro que esta tentando perder peso?

Lia: N&o sei. Nunca parei para reparar assim.. Mas.. Por exemplo, meu tio quando estava.. O
meu tio vem perdendo peso, até porque o médico falou que sé ia fazer reducdo do estdmago
dele se ele perdesse uma determinada quantidade de peso, porque ele estava muito acima e
tudo.. Entdo assim.. Todo mundo.. Tirando a esposa dele, que é do contra, todo mundo sempre
tenta ‘meu, ndo come’. E que como os meus tios ndo fazem parte do meu dia-a-dia, eu néo
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posso dizer que eu apoio ou desapoio. Mas eu sei que, por exemplo, da parte da minha tia
sempre tem essa coisa de ‘meu, ndo come, para de comer, vocé ndo esta fazendo regime?’ e tal.
Porque minha tia, ela é assim comigo. Por exemplo, quando ela esta sabendo que eu estou
fazendo regime, ou mesmo quando eu ndo estou.. Ela sempre pega e fala ‘ah, e ai, vocé resolveu
que vai emagrecer ou vai ficar assim mesmo?’, nao sei o qué. Quando ela esta fazendo regime,
ela impde, tipo, ‘ah, vocés ndo vao me aparecer com comida aqui, eu estou fazendo regime’,
nado sei 0 qué.

Lembrando de quando vocé estava fazendo regime e ouvia as pessoas ‘ndo come’.. Como VOcé
se sentia com esse ‘ndo come’? Quando vocé tentava emagrecer, COMO era para vocé a reagdo
das pessoas? Vocé acha que isso te ajudava?

Lia: N&do. Eu so6 ficava pensando que eu realmente devia estar muito gorda, né. Para todo
mundo concordar que eu tinha que fazer regime. Porque.. Ndo sei.. Por exemplo, se.. Porque
eu.. N&o que eu me aceite gorda, nem nada. Porque é muito dificil ser gorda. Eu sinto falta de
ar, meus joelhos doem, ndo tem roupa para 0 meu tamanho e tudo. Mas quando vocé vé a
pessoa, tipo, ‘ndo, vai, vai, vocé realmente precisa emagrecer’ eu falo ‘nossa, eu devo estar
imensa, né’. Porque se alguém chega para mim e fala ‘eu estou fazendo regime’, o maximo que
eu vou falar para a pessoa ¢ ‘¢ isso que vocé quer?’. Vocé precisa resolver, né. Porque tem um
puta trabalho fazer regime, para depois comer tudo e engordar de novo? N&o vale a pena.
Porque para mim.. A minha experiéncia de regime é sofrivel, assim. Eu ficar sem comer..
Imagina, o dltimo regime que eu fiz quando eu consegui me manter nos 60, 70 kg eu sonhava
com comida. Eu sonhava que estava comendo doce. Porque eu ficava tanto tempo sem comer
doce.. Para mim era tdo terrivel aquilo.. Sabe? Eu tinha sonhos, assim, que eu tava comendo,
comendo, comendo. Ai eu acordava e falava ‘ndo, vocé ndo vai comer’.

E ha a histdria, pelo que vocé estd contando, das pessoas fazerem regime, conseguirem e
depois recuperarem o peso.

Lia: Todo mundo. Todo mundo. Os meus primos sdo assim, a minha tinha é assim, 0 meu tio a
vida inteira foi assim. E que ele nunca esteve tdo gordo quanto ele esta agora. Agora ele esta
onde chegou e a idade dele ja ndo ajuda muito. Entdo ele esta muito acima do peso. Mas isso é
uma coisa normal, assim. E eu.. A minha histéria de vida inteira é essa. Entdo quando eu tinha 9
anos eu fiz regime, eu emagreci. Quando eu tinha 10 anos eu fiz regime de novo..

E a participacdo da familia sempre é de ‘nao come, vocé vai comer isso? Vocé ndo esta fazendo
regime? Ndo come’. E basicamente essa?

Lia: E. Da minha mie ndo ¢. Da minha mée é sempre assim ‘o regime ¢ seu, entdo, o problema
¢ seu, ¢ seu regime’. Se eu quiser comer doce, eu vou comer doce e ponto, porque o0 regime é
seu.

E vocé acha que a familia, com essa participacéo, ajuda ou dificulta?

Lia: Em casa ajuda. Porque eu.. O doce.. Eu como doce todos os dias. Entdo se eu estou
fazendo regime e vocé coloca um doce na minha frente é muito mais dificil para eu conseguir
ficar sem comer doce. Eu até brinco que.. Eu sempre leio que quando uma pessoa da familia
entra em regime a familia inteira entra. Porque para quem é gordo é muito dificil vocé estar
privado de comer vendo as outras pessoas comerem.

E nesse sentido vocé acha entdo que recebe apoio, porque vocé estd fazendo regime e nao
colocam um doce |4 para vocé? E pelo que falou, né, as compras quem faz é vocé. Entdo se
vocé ndo compra, ndo tem.

Lia: Se eu ndo compro, eu ndo tenho. Mas é que em geral eu compro mesmo.
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E vocé j& sentiu alguma vez um boicote a sua tentativa de fazer regime pela sua familia?
Lia: N&o. Isso ndo.
Sempre sentiu apoio?

Lia: Porque, na verdade, ¢ meio que assim.. Todo mundo ndo queria ser gordo. Entdo.. ‘Vamos
14, agora ¢ a vez dela tentar’. Ai vai todo mundo tentar ajudar. Entdo é sempre.. O regime é
sempre esse. Ai a gente perde. E claro que fazendo regime.. A minha tendéncia.. Eu perco peso
muito féacil. Entdo eu realmente perco. Meu problema nédo é perder peso, meu problema é nao
ganhar ele de novo. Porque eu sou o prdprio efeito sanfona, assim. Eu ganho e perco peso com
uma rapidez absurda. Eu vario de numero de roupa, assim, muito rapido. Entdo quando todo
mundo.. ‘Vocé vai fazer? Entdo vamos 14’ e tal.

Vocé sente como uma forma de apoio. Alguém tenta fazer e a familia apoia.

Lia: Tanto que com 0s meus primos.. Com 0S meus primos era muito assim, porque..
Principalmente os dois que sdo menores, o I. que tem 13 e 0 G.U. Como eles sdo mais criancas,
entdo todo mundo tentava. Tipo, ‘ndo aparece com coisa perto do G.U. porque ele ndo pode
comer’. Al ninguém aparecia. ‘Vai levar o G.U. no parque porque ele precisa correr, porque o
regime dele’.. Ai leva o G.U.. no parque.

Vocé acha que quando tem uma pessoa tentando perder peso, tentando emagrecer, a relagéo
com as outras pessoas da familia fica mais proxima, distancia, continua a mesma coisa?

Lia: Continua a mesma coisa.
N&o muda.
Lia: Ndo. Ndo muda.

Ta. E as pessoas da familia, principalmente as que vivenciam a questdo do sobrepeso,
conversam dentro da familia sobre obesidade?

Lia: N&o. Isso ndo. Nunca. A gente conversa no maximo, ho maximo, assim, de roupa. Entéo
‘ah, eu achei uma loja’.. Porque o meu tamanho, por exemplo, ja ndo vende em loja normal.
Tenho que ir em loja que vende roupa plus size mesmo. Entdo, ‘ah, vocé viu, aquela loja tem
roupa do seu tamanho’. No maximo. Mas, falar efetivamente sobre obesidade nao.

E formas de lutar contra a obesidade, de combater a obesidade, isso dai também nédo é
conversado?

Lia: N&o.

Ent3o as dietas, as tentativas de emagrecer, elas vem.. E a familia reage tentando apoiar. E
iss0?

Lia: E. No maximo.

Vocé acha que ha alguma forma de controle? Assim.. A forma de ajudar e de apoiar com ‘ndo
come isso, j& que vocé esta fazendo dieta’ .. Como uma maneira de controlar? Vocé acha isso?

Lia: E. E mais nesse sentido.

Mas conversar sobre sobrepeso.. Por que estad aumentando ou por que ndo conseguiu manter,
isso dai ndo costuma acontecer.
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Lia: Nao. E ¢ até engracado né? Pela minha mae ter formagdo em Psicologia.. Mas.. N&o. Tipo,
ndo me lembro nunca de alguém.. A primeira pessoa que me perguntou porque eu achava que
ndo conseguia manter meu peso foi a psicologa, quando eu comecei a fazer terapia. Em nenhum
outro momento ninguém nunca.. Tipo, ‘porque vocé acha que vocé ganha peso?’. Nunca tinha
parado para pensar porque que eu ganhava peso. Assim, claro que eu ganho peso porque eu
como. Mas porque gue em determinado momento eu comego a ganhar peso e comer muito mais.
Isso nunca.. Nunca pensei assim.

Nem nunca foi uma coisa também conversada.
Lia: Néo.
Como vocé acha que o filho obeso é visto pelos pais pela familia?

Lia: Na minha familia é normal. E, é normal. Assim.. A minha tia, por exemplo.. Com 0 G.U.,
ela sofre por ele. Porque tipo assim ‘ah, vao zoar meu filho, ele vai ser gordo para sempre, ele
leva uma adolescéncia gordo’. Ent3o ela tenta agora, ele pequeno, segurar ele para ele
emagrecer, mas.. Como a gente ja tem toda essa coisa de.. Nao é um gordo na familia, né..
Entdo é normal, assim. Ninguém recrimina o menino porque ele € gordo, por exemplo. E
ninguém fica.. Tem uma festa de familia. E nas festas da minha familia geralmente tem muita
comida. Ele vai comer o que ele quiser. Vocé ndo vai fazer o0 menino, com um monte de
comida.. 1sso ndo acontece. Tipo, ‘vocé ndo vai comer, tem comida mas vocé ndo vai comer’..
N&o. Ai ele vai comer.

E vocé acha que o jovem, o filho obeso, se sente mais querido por algumas pessoas do que por
outras? Vocé acha que tem diferenca?

Lia: N&do. Da minha familia ndo. Eu tinha muito problema quando eu estava perto da
adolescéncia pelo meio, assim, né. Pelas pessoas ficarem dando risada e porque, imagina,
enguanto todo mundo tem um peso razoavel eu era sempre a gorda. Mas da minha familia ndo.
Na minha familia isso sempre foi.. Ndo estou dizendo que normal, assim.. Foi o0 que eu disse..
As tias da minha mae, por exemplo, elas ja eram um pouco diferente, elas sempre.. As irmas do
meu VO, por exemplo, elas sempre ficavam ‘nossa, como vocé estd gorda, vocé tem que
emagrecer’ € ndo sei 0 qué. E ai num determinado momento da minha adolescéncia eu ja
aprendi a me defender disso, entendeu?

As tias para vocé? Suas tias-avos?

Lia: E. L4 num determinado momento da adolescéncia eu ja.. Entendeu? Entdo eu falava ‘¢, eu
sou gorda, mas sou muito mais inteligente que a sua filha, por exemplo, que é magra e ndo serve
para nada’. Sabe? Sempre teve.. Mas da minha familia em si, os meus tios.. Nao. Nunca teve
nada nesse sentido.

Certo. Vocé acha que alguém na familia tem a funcé@o de controlar o peso dos demais? Vocé
acha que existem pessoas com essa funcéo de controlar o peso das outras pessoas?

Lia: Ndo. A minha mde até.. Eu acho até que seria o perfil de pessoa dela. Mas ela ndo..
Comigo ela néo faz isso. Se comigo ela ndo faz, com os outros ela ndo ia fazer mesmo. N&o tem
ndo. Fla fala ‘voc€ quer ser assim, entdo..’

E quem dessas pessoas vocé acha mais atento ao proprio peso?
Lia: A minha tia. A minha tia L.U.
E sua m&e? Vocé acha que ela é atenta ao proprio peso?
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Lia: N&o. Porque a minha mée.. E muito dificil ela engordar. Quando ela.. A minha mée,
quando ela ganha peso, ela resolve que.. Tipo, a minha mae pesa 48kg. Se ela chega nos 51kg
ela resolve que ela tem que voltar pro 48kg. Ai ela fica Ia sem comer doce, sei 14, alguns dias, ai
ela volta pros 48kg. Mas eu ndo sei se de uma certa forma € porque as roupas dela ja ficam
apertadas, e ela sempre usou 0 mesmo tamanho de roupa, ou se porque ela fica preocupada com
0 pPeso mesmo e..

E as pessoas, pelo que vocé falou, procuram acompanhamento para se cuidar do sobrepeso.

Lia: Sim. Todo mundo faz. Os meus primos fazem, meu tio faz. S6 a minha tia que.. Apesar de
que a minha tia.. Até a ultima vez que falei com ela, ela tava indo na nutricionista e tudo. Mas a
gente.. Continua todo mundo igual.

Apesar de vocé falar que essa ndo é uma caracteristica comum da sua familia..
Lia: Néao.

Vocé acha que ndo. Algumas pessoas.. Varias, né, quando a gente olha aqui.. Elas vivenciam a
guestdo do sobrepeso, mas vocé acha que ndo é uma caracteristica comum da familia.

Lia: E, porque eu penso muito na minha mée. E a minha mée destoa muito disso tudo, sabe?
Porque a minha mae é muito magra. Entendeu? Ela ndo vai.. Nao sei. Para dizer que é uma
caracteristica comum..

Pela sua méae nao é.
Lia: Pela minha mae ndo é.

Entendi. Dentro da familia, com essas pessoas.. Vocé acha elas tém bastante conhecimento
sobre dieta, sobre nutricdo? As pessoas estdo atentas a isso e leem e se informam sobre isso?

Lia: Sobre dieta sim. Sobre nutri¢do, efetivamente, o que é bom para a satde, eu ndo sei. Mas
essas dietas malucas.. Tanto minha tia quanto meu tio, mesmo meus primos, se vocé perguntar
eles véo saber. Porque sempre tem um ou outro fazendo a dieta de comer uma coisa e ndo comer
outra. I1sso é normal. Mesmo.. A minha irma é a rainha.. Faz isso o tempo inteiro. Cada hora ela
estd com uma dieta diferente. Para perder 2 kg, ai ela perde e ela péara, ai ela ganha os 2 kg, ai
ela perde, ela..

E os obesos da familia, vocé acha que eles pedem ajuda para os outros membros?

Lia: Ndo. Nao vejo isso ndo. Muito pelo contrario. A mulher do meu tio, a gente tem que brigar
de fora com ela. Porque quanto mais meu tio come, mais ela dé para o meu tio.. Ela é meio sem
nogdo, assim. Porque, por exemplo, meu tio chegou nos 180kg. Ai vocé fala ‘nossa, ele esta
imenso’. Ai vocé vai na casa dele, tem bolo, tem pudim, tem sorvete, tem.. E tudo que a mulher
dele fez. Vocé fala ‘meu, ele ja esta enorme e vocé continua fazendo?’. ‘Ah, porque ele gosta e
eu preciso agradar ele’. Gente, como assim? Daqui a pouco ele morre com 0 coragdo todo
entupido e vocé continua dando doce, continua.. E 0 meu tio é diabético.

E vocé acha que isso é especifico dela ou que a familia tem um pouco dessa visdo da comida
como ‘preciso agradar’?

Lia: Ndo, acho que é mais ela.

As outras pessoas ndo tem essa ideia da comida?
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Lia: Eu acho que é mais do costume de fazer comida mesmo. De confraternizag&o.. De tudo ter
comida no meio, ter muita comida e ter.. Entdo, tipo, a gente vai sair para, sei la. Fazer qualquer
coisa. Tudo tem comida. Entdo a gente ndo vai sair para ir no cinema, por exemplo, a gente vai
sair para comer. Tudo tem comida. E é tudo sempre muita comida. E ai todo mundo come
muito. Entdo.. Normal, assim. N&o sé comida, bebida também, mas..

E um momento ento de encontro, de prazer..
Lia: E comida.
..em torno da comida. E isso?

Lia: Comigo isso tem muito, assim. Se eu estou na minha casa, ‘ah, vou descansar’. Para eu
descansar tenho que estar comendo. Se eu estou em casa vendo televiséo, por exemplo, eu estou
comendo. Ou pipoca, ou chocolate, ou comida, ou.. Mas eu estou comendo. E muito dificil vocé
me ver, tipo.. ‘Nossa, vou me distrair’ e eu nao estar comendo nada. Eu sempre estou comendo
alguma coisa.

Entdo tem ai um pouquinho de relaxar, de prazer, de se presentear, talvez.. Envolvendo a
comida?

Lia: E. E é até bem particular, porque o meu ex-namorado.. O meu Gltimo ex-namorado
também era bem gordo. Entdo com ele.. A gente namorou 6 anos. Tudo que a gente fazia
sempre tinha comida. Que foi o periodo inclusive que.. Quando eu estive magra, dai ele esteve
magro. Quer dizer, magro ele nunca foi. Mas quando eu emagreci ele acabou emagrecendo
junto comigo. Mas mesmo quando a gente estava mais magro, tudo que a gente fazia tinha
comida. Entdo ‘ah, vamos no cinema?’, ‘vamos no cinema’. E ai a gente ia no cinema e comia
pipoca, refrigerante, ndo sei 0 qué. N&o é so ir ao cinema, a gente estava sempre, em algum
momento, comendo alguma coisa.

E nesse periodo que vocé fala que vocé estava mais magra vocé sentia outras pessoas te
controlando? Controlando a sua alimentacéo ou vocé acha que ndo?

Lia: Ndo. Eu acho que se elas tivessem controlado, eu ndo tinha engordado de novo. Eu
sempre.. Quando eu resolvi que eu ia voltar a comer eu voltei a comer. E claro que sempre teve
alguém que falava ‘vocé esta engordando, vocé vai’..

Vocé acha que se alguém tivesse ficado ali mais atento, controlando, poderia ter te ajudado. E
isso?

Lia: E. Poderia. Se ndo ficasse tdo.. Tipo, se alguém de repente falasse ‘vocé esta engordando,
voceé sofreu meses para conseguir perder’ e.. Enfim.

Vocé preferia que tivesse alguém atento a isso?
Lia: Preferia.

T4. Algumas coisas vocé me falou.. T4. Agora a gente vai mudar um pouquinho esse tema.. Tem
alguma coisa que vocé acha que seria interessante, que tenha faltado falar, que vocé queira
acrescentar?

Lia: N&o, eu acho que néo.

Ta. Eu queria mudar um pouquinho.. Algumas coisas, como eu falei, a gente ja conversou. E ai
eu queria falar um pouquinho sobre relacfes. Sobre relagdes sociais e essa passagem de.. Hoje
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vocé se considera como? Uma adulta, uma jovem adulta? Que estégio e que fase da vida vocé
se considera?

Lia: Eu ndo sei se eu me considero adulta ndo. Assim, adulta, eu ndo sei. Talvez por morar com
a minha mae, por.. Eu ndo consigo me ver como adulta. Adulta..

Como numa transi¢cdo? Numa passagem, talvez?

Lia: E. Pode ser uma tentativa de amadurecimento, talvez. Eu acho que nesse sentido.. Eu
comecei a fazer terapia acho que um pouco para isso, assim. Tipo, ‘acorda, vocé ja tem 27
anos!” Mas.. Ndo me vejo com responsabilidades de adulto, por exemplo. Até por morar com a
minha mae mesmo. Por ficar com a minha mée, por estar bem Ia mesmo. Ndo me vejo numa
casa, pagando conta, ndo sei. E, para mim, ser adulto meio que envolve essas coisas, né.

E como sdo as suas relagdes sociais?

Lia: Escassas, digamos assim. Eu ndo tenho muitas relacbes. Tem as minhas relacdes
inevitaveis do servico.. Que eu me relaciono o tempo inteiro, né? Por trabalhar com Recursos
Humanos. Mas nenhuma chega a ser uma relagio minha. E mais uma relagdo de trabalho.
Inevitavel ai. Todo mundo fala comigo o tempo inteiro. Um assunto ou outro.

Vocé ndo considera que tenha relagdes significativas fora do contexto de trabalho?

Lia: Ndo. Tanto que eu.. Acho que eu ndo tenho contato com ninguém fora do meu contexto de
trabalho. Eu tenho uma pessoa.. Uma menina que talvez seja mais minha amiga. Mas ainda
assim, como a gente se vé todo dia, é sé Ia que a gente tem contato. Ndo falo com ela fora do
trabalho.

E na faculdade também é assim?

Lia: Sim. Eu tenho contato com pouquissimas pessoas na faculdade. Por.. N&o sei. Primeiro
porgue eu ndo tenho muito essa coisa de falar com muita gente e ter um relacionamento
préximo com ninguém. Na faculdade eu devo falar com o que? Quatro, cinco pessoas. Assim,
de efetivamente conversar com a pessoa e tudo. E com uma delas.. Duas. Minto. Duas delas eu
tenho relagao fora da faculdade. Mas ainda assim ndo ¢ uma relagdo de ‘ah, vamos sair, vamos
se ver’, nada disso. Mas de falar ‘ah, esta tudo bem? Esta tudo bem. T4, que bom’. Assim, acho
que com nenhuma delas eu sai efetivamente, sabe? De ‘ah, vamos sair para tal lugar?’. Nao tem.

E com nenhuma dessas pessoas vocé tem o costume de sair, de frequentar a casa de alguém ou
alguém frequentar a sua casa?

Lia: Ndo. Na minha casa.. Rarissimas pessoas vdo na minha casa. Assim.. Praticamente
impossivel alguém.. Tanto meus amigos quanto os da minha mde. E muito dificil as pessoas
irem em casa.

E vocé permanece mais tempo em casa?

Lia: Em casa. Eu fico em geral na minha casa. Quando eu encontro as pessoas.. Quando eu
encontro as pessoas € em algum lugar que ndo seja nem na minha casa nem na delas. Entdo.. Sei
1a. ‘Ah, vamos no cinema? Vamos’. Ai eu encontro alguém.

Mas isso vocé costuma fazer ou ndo é frequente?

Lia: N&o. Geralmente.. Por exemplo, ir ao cinema em geral.. 90% das vezes eu vou sozinha.
Entdo, se eu quero ver o filme, eu saio da minha casa e vou. Vejo e volto. N&do é uma coisa..
N&o sou uma pessoa assim de muitas relagdes.
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E como é essa questdo que vocé traz? Por ndo se sentir aceita, uma dificuldade.. O que vocé
acha?

Lia: N&o sei. Eu.. Na verdade eu sempre achei meio normal isso. Eu ndo gosto muito de me
relacionar com as pessoas. Assim, de ter, de conversar e de falar de coisas. Eu ndo gosto. Eu
gosto de eu na minha casa, com a minha televisao, com meu livro. Ja é o suficiente. Eu namorei
6 anos. Com 0 meu ex-namorado..

Namorou, desculpa, quanto tempo?
Lia: 6 anos.

6 anos?

Lia: 6 anos. Namorei..

Bastante tempo.

Lia: Namorei dos 20 aos 26. Com ele sim. A nossa relacdo era muito proxima. A gente se via
quase todo dia e tudo. E antes da gente namorar ele era meu melhor amigo. Entdo era uma
relacdo que a gente veio, como amigo.. A gente ficou muito pr6ximo como amigo e comegou a
namorar. Quando eu tava com ele, eu tinha menos relagdes ainda. E inclusive ele diz que foi um
dos motivos que a gente.. Que ele terminou comigo. Porque eu sé tinha ele, entdo se eu ia fazer
alguma coisa era com ele, se eu ia fazer.. Sabe? Era sempre.. Eu ndo tinha amigos, exceto o M.
Era sempre eu e ele. Ai a gente terminou, tudo, mas mesmo assim eu ndo me vejo.. Eu vejo..
Ele.. Outro dia ele estava falando que.. Eu me irrito muito facil com as pessoas. Entdo, por mais
que eu goste das pessoas num primeiro e num segundo momento, depois elas comegcam a me
irritar. O que elas falam comeca a me irritar, o jeito delas comeca a me irritar. Entdo antes que
elas me irritem, eu ja.. J& esta bom para mim, eu ndao quero mais falar..

E 0 que vocé acha que te irrita? Vocé se irrita com 0 qué? Vocé fala ‘o que elas falam’.. E
como se quando estivesse comegando a ter uma relagdo mais intima..

Lia: Elas me irritam.
..isso te incomodasse?

Lia: E, isso me incomoda.. Alguma coisa nelas me incomoda. N&o uma coisa pontual, assim,
todas me incomodam por causa disso. Mas quando eu comecgo a conhecer elas alguma coisa que
eu conheco ja ndo esta bom para mim. Entdo ndo quero mais. E ai para mim ou é 8 ou é 80.
Ent&o eu nédo consigo ser mais ou menos. Entdo ou eu tenho relagéo boa ou eu ndo tenho. Entéo
se eu ndo tenho, eu ndo tenho, ndo quero mais. Ai eu ja excluo. N&o quero mais falar e pronto.

Vocé acha que € por conta disso essas relagdes escassas que vocé falou? De ter poucos amigos,
de ter poucas pessoas proximas..

Lia: E. Os poucos amigos que eu tenho sdo pessoas que ndo chegaram nesse momento de me
irritar. S80 pessoas.. Por exemplo, eu tenho uma amiga que é razoavelmente presente, que
trabalhou comigo ha alguns anos, e que a gente saiu.. Nos duas saimos da empresa e a gente
continua se falando, mas a gente ndo se vé muito. Entdo ela tem varias coisas que me irritam
sim, mas a nossa.. A gente ndo tem uma relacdo muito préxima. Entdo, sei 14, a gente sai.. A
gente se vé uma vez por més. Ai eu tenho um refresco dela algumas semanas e ai eu j& consigo
ver ela de novo. Bem.. Eu ndo tenho nenhum amigo que seja presente, sabe, que vocé fale
‘nossa, esse amigo eu vejo todo dia’. Nao tenho. Ndo falo com ninguém todo dia, s6 falo com a
minha mée todo dia.
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E essas pessoas com quem vocé ndo fala todo dia ou sua mée, que vocé fala todo dia, vocé
considera essas relagdes significativas? Com quem vocé pode contar, com quem vocé pode
conversar em algum momento que estiver precisando?

Lia: Ndo. Néo.
Vocé prefere, pelo que eu estou vendo, estar sozinha do que estar com outras pessoas.
Lia: Prefiro.

Do que vocé gosta, que costuma fazer nesses espagos? Seja em casa.. Pelo que parece, mais em
casa..

Lia: Ndo, mas eu fago tudo sozinha. Se eu vou ao cinema, eu vou sozinha, se eu vou ao
restaurante, eu vou sozinha, Se eu vou ao teatro, eu vou sozinha, Se eu vou no parque, eu vou
sozinha, se eu vou na biblioteca da faculdade, eu vou sozinha. 99% das coisas que eu faco, eu
faco sozinha. E ndo porque ‘oh, eu ndo tenho ninguém para ir comigo’.. Nao. Porque eu ndo
quero que ninguém va comigo mesmo. Tipo, ‘ah, porque vocé vai no cinema sozinha?’. Porque
eu ndo quero que as pessoas vao comigo no cinema. Elas vao querer falar, elas vao interromper
meu filme, elas véao.. Eu ndo quero ficar com elas. Quero ir no cinema. Eu, cinema. Eu vejo o
filme, ai eu penso o que eu achei do filme e vou embora para minha casa. S6. Assim. Eu tenho..
Eu brinco que eu tenho 3 amigas que sdo sobreviventes, assim, que elas insistem muito. Uma é
ex-mulher de um amigo do meu ex-namorado, que.. A gente ndo tem nada a ver, eu demorei
muito tempo para gostar dela, mas ela insiste que ela € minha amiga e.. Por mais que eu.. Por
exemplo, se eu ndo falar com ela, ela me liga, ela vai na minha casa, ela.. “Vocé vai falar
comigo, eu quero saber como vocé esta’. A A.N., que ¢é essa que trabalhou comigo. Que também
fala comigo, me manda e-mail, pergunta como eu estou e tudo. E uma outra amiga, que também
trabalhou comigo, mas que ndo fala tanto, mas que hora ou outra ela.. Que me manda uma
mensagem de texto, que me manda e-mail ‘vocé esta viva, vocé esta bem, ndo sei 0 que, 0 que
aconteceu, ndo sei o que’. Que sdo as trés assim mais.. E uma das meninas da faculdade que
acabou se tornando mais proxima de mim, mas porque ela insiste muito também. Por mais que
eu brigue com ela ou que a gente discuta por conta da faculdade, de trabalho e tudo, ela fica la..
‘Nao adianta, vocé ndo vai parar de falar comigo’ e tal. Mas, s6 também.

S&0 essas as mais..
Lia: E, proximas.

..proximas. Vocé estava contando.. Comecou a falar do relacionamento que vocé teve com o M.,
né?

Lia: E, M.

Que ficou bastante tempo namorando com ele.

Lia: Fiquei.

Ele é a pessoa que vocé considera que foi mais significativa? Tiveram outros ou ele foi o Unico?

Lia: Entdo, eu namorei dos 15 aos 19 com um rapaz. Mas foi um namoro de crianga, assim.
Ndo foi. Ai eu terminei com ele, tive alguns.. Nem foram relacionamentos, foram alguns casos.
E ai eu comecei a namorar com 0 M. E ai a gente teve.. Com ele sim, quando a gente namorava
eu contava com ele para tudo. Entdo, era a Unica.. Eu sempre brinquei que apesar de meu
namorado, ele sempre foi meu melhor amigo. Mesmo que eu fosse falar para ele mal dele. Entéo
era com ele que eu contava, que eu falava o que eu precisava. E ai quando a gente terminou,
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meio que abriu um vacuo, assim, eu fiquei muito tempo sem falar com ninguém, meio sem
saber para onde ir. Eu tinha algumas.. Alguns.. Algumas amigas, assim, mas nenhuma era muito
proxima. E eu acabei resolvendo as minhas questdes pos-término comigo mesma e foi bem no
periodo que eu comecei a fazer terapia. Porque eu acabei entrando em depresséo, ai comecei a
tomar remédio e tudo. Foi quando eu comecei a fazer terapia para.. Porque eu estava em
depressdo, porque a gente tinha terminado e tudo. E ai acabei melhorando por mim mesma,
assim. E ai continuei na historia de ndo ter ninguém mais proximo, mas..

Resolver questdes dificeis, conflitos, vocé considera que é muito mais facil vocé resolver com
vocé mesma, como vocé disse, do que ter que resolver com a pessoa gue esta envolvida com o
problema, na dificuldade, enfim? Vocé costuma fazer isso, resolver com vocé mesma?

Lia: Agora com a histéria da terapia eu estou trabalhando um pouco isso, assim, de falar para as
pessoas.. Porque na verdade o que eu fago é o que a minha mée sempre fez comigo. Entdo se
vocé me irritou, eu te excluo. Eu ndo quero resolver porque vocé me irritou, eu sé ndo quero
mais falar com vocé, ponto. Ai eu ndo falo mais com vocé, ndo preciso saber porque vocé me
irritou e vocé ndo me irrita mais. Entdo muitas pessoas vem e vao ou vieram e foram dessa
forma. Entdo eu tinha uma certa.. Estabelecia uma certa relacéo, a pessoa me irritava de alguma
forma e eu excluia ela da minha vida. Ndo quero mais falar com vocé. Ponto. Ai vocé ja..
Passado. Ai ja.. Nunca parei para discutir porque as pessoas.. Ou ‘ah, isso esta me irritando em
voce’.

TA. E vocé acha que a sua familia, a sua mae te incentivam a sair, construir, desenvolver
relacionamentos sociais, sair de casa, fazer alguma coisa?

Lia: Ndo. Os meus tios, eles até.. De certa forma me incitam, porque eu vejo muito pouco eles.
Entdo eles me ligam ‘vem aqui, vocé ndo v€ ninguém, para ver voc€ s6 indo na sua casa e nao
sei 0 que’. Porque as vezes eu fico 6, 7 meses sem os ver. Assim, de ndo aparecer. Mas a minha
mae.. Ndo. Minha mae.. Eu estando em casa, eu estando fora de casa, eu.. Para ela é indiferente.
Minha mae ndo me pergunta, por exemplo, ‘ah, porque vocé foi no cinema sozinha’. Nao. Para
ela é tAo normal eu ir sozinha, que.. E normal. E s6 isso.

E ai quando vocé saiu, que contou que foi morar com seu pai, a forma como ela reagiu..
Quando vocé saiu para morar fora, saiu da casa dela, a forma como ela reagiu foi também de..

Lia: ‘Ah, vocé que ir entdo vocé fica 1a’.
Hum.

Lia: E ai.. Tanto que.. A gente nunca falou sobre isso. Em momento algum sobre.. Assim como
ela nunca falou do meu pai, assim como ela nunca.. Tem vérias questdes, assim, que se eu for
pensar eu vou lembrando aqui. Sdo questdes que a gente ndo fala. Ponto.

E que vocé hoje, como vocé falou logo no inicio, se considera bem parecida com ela nesse
aspecto.

Lia: Sim. Na verdade para mim parece que eu aprendi a ser assim com ela. Tem varias coisas
que as vezes eu paro assim ¢ falo ‘nossa!’. Eu dou continuidade ao comportamento dela. Porque
ela é assim. E se com 50 anos.. Acho muito dificil ela deixar de ser assim. Se até hoje ela ndo se
importou em deixar de ser assim. Complicado pensar que agora ela vai deixar. Mas eu acabei
meio que continuando o comportamento dela.

Isso para vocé é um incémodo?
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Lia: As vezes eu.. Eu ndo sei se incbmodo € a palavra. Mas eu ndo sei como seria hdo sendo
assim. Eu n&o sei se de repente seria melhor ou pior ser assim.

Mas é de um jeito como vocé esté acostumada..
Lia: E.

Como vocé sabe lidar com as coisas que acontecem. Nao sendo assim talvez te fizesse ter que
fazer as coisas de um jeito diferente, que vocé ndo conhece, e ai teria que mudar sua forma de
comportamento, enfim.. E isso, é nessa linha?

Lia: E.

T&. E na relagdo entre pais e filhos.. Como vocé acha que é a relagdo entre pais e filhos? E ai
eu incluo também como foi durante o tempo com o seu pai também em casa.. Como vocé acha
que é essa relagdo de pais e filhos? Com a sua mae vocé disse que é essa coisa meio instavel e
gue a comunicagao parece ndo existir muito entre vocés.

Lia: Néo.
Com o seu pai como era?

Lia: O meu pai é muito diferente dela. Entdo o meu pai, de uma certa forma, sempre tentou
conversar, sempre.. O meu pai sempre foi de sentar, perguntar o que estava acontecendo, ‘vocé
esta bem’, ¢ ndo sei 0 que, ‘0 que vocé esta fazendo’. E sempre foi assim. Mas por outro lado a
minha mae, ela sempre.. Ela é muito autoritaria. Entdo ela sempre acabava passando por cima
da figura dele, sabe? Ela ndo dava muito espaco para ter ele no meio da relacdo. Entdo acabava
ndo tendo, assim. Mas com 0 meu pai, com certeza, a gente conversava muito mais sobre varias
outras coisas.

Era uma pessoa com quem vocé de fato conversava as coisas que vocé..

Lia: Entdo.. O que eu sentia ndo. Porque eu nunca tive o costume de falar para ninguém o que
eu sentia. Ou demonstrar 0 que eu sentia ou.. Isso, de uma certa forma, é outra coisa que.. Eu
acho que eu peguei muito da minha mée, assim. Essa coisa de ndo demonstrar se esta feliz, se
esta triste, de ndo demonstrar carinho, afeto. A minha mée ndo é assim, sabe, de abracar, de
beijar. E eu ndo sou assim também. Até.. As pessoas até estranham porque eu ndo comprimento
as pessoas com abraco, com beijo. Eu ndo gosto muito desse contato fisico. O meu pai ja ndo. O
meu pai j& € muito parecido com a minha irma. Ele ja gosta de abragar, de beijar, de conversar
pegando, de..

E com ele vocé se sentia bem de ter esse tipo de contato?

Lia: Com ele sim. Na verdade.. E que para mim parece tudo muito costume. O meu pai sempre
foi assim. Entdo.. A minha mae nunca me pegou no colo, nunca fez nada disso. Mas meu pai
ndo. Meu pai abragava, beijava e.. Entdo j& estava acostumada com as relacBes estabelecidas
dessa forma. Pelo menos eu acho que sim, néo sei.

Como vocé considera que é a hierarquia? Hierarquia que eu falo de poder. Quem vocé acha
gue manda dentro de casa?

Lia: A minha mde manda em todo mundo. Mesmo nos meus tios que ndo tem nada a ver com
ela. A minha mae é muito autoritaria. Entdo, se, sei l4, eu achar que alguma coisa que 0 meu tio
ou minha tia estdo fazendo seja inadequada, ela vai.. ‘Nao faga isso, ndo faga assim’.

Com vocé também funciona assim?
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Lia: Ndo mais. Porque ela ja ndo consegue ter esse negdcio comigo. Porque eu sou muito
autoritaria.. Também. Entdo ai.. Geralmente ¢ ai que a gente entra em choque. Tipo, ‘faca isso’,
‘ndo vou fazer e pronto’. E ai a gente comeca a brigar, porque ela quer que eu faca e.. E ai a
gente entra em choque.

Isso desde crianca era assim?
Lia: Desde crianca.

As coisas que ela mandava vocé fazer, vocé entdo entrava em choque e ndo fazia. Desde
crianga.

Lia: N&o fazia. Desde crianca.
Hum.

Lia: Desde que eu me conheco por gente. Ndo sé ela. Eu acho que nunca acatei ordem de
ninguém. De professor, de.. Eu sempre fui aquela.. Como uma ex chefe minha onde eu fazia
estagio dizia.. Que eu era insubordinada, que eu ndo conseguia ser subordinada a ninguém.
Porque eu nunca obedeci ordem de ninguém, assim. Se vocé chegar para mim e falar, pode até
ser que eu faca. Agora se vocé vier nessa questdo de ‘eu estou mandando vocé fazer isso’, ndo
vou fazer e pronto. Isso desde muito, muito, muito crianga eu sou assim.

E como ficava entdo em casa desde muito crianga, como vocé fala, a sua mae, o seu pai, vocé e
a sua irma. Como ficava essa hierarquia?

Lia: E. A minha mée sempre comandou tudo em casa. Entdo, por exemplo, era ela que dizia
desde a cor da parede, até o que vocé comprava no supermercado, até onde a gente ia passar o
final de semana, até a roupa que a gente ia usar. E foi por isso que desde pequena eu sempre
entrei em choque com ela. Porque ela mandava, eu ndo obedecia, ai a gente brigava, ai meu pai
entrava no meio, meio que para remediar. E a minha irma ndo, a minha irma sempre..

E ai acontecia 0 que? Seu pai entrava 0 meio para..

Lia: Ai eles brigavam entre ele e eu fazia o que eu queria. A ordem normalmente era essa. Ai
meu pai entrava no meio, eles brigavam entre eles e eu fazia o que eu queria.

Ta. E vocé comegou a falar da sua irmd ‘a sua irmd ndo’. O que?

Lia: A minha irmd@ ndo. A minha irmd é muito.. Ndo.. Submissa é uma palavra muito forte,
assim. Mas a minha irmé é do tipo que se a minha mae fala ‘senta’, ela senta. ‘Vocé vai deitar
aqui’, ela deita. “Vocé€ ndo vai comer’, ela ndo come. Ela € assim. Nao s6 com a minha mde. A
L.1. é assim. E uma pessoa muito calma, assim. Ent&o.. Talvez por isso ela seja vendedora. Eu
acho que ela tem o perfil mesmo de vendedora, sabe? Essa coisa de ficar agradando os outros,
pegando as coisas e..

O que eu estou aqui pensando, que eu lembro que no inicio vocé disse, que ela ja tinha uma
forma também de conversar e de resolver as coisas diferente da sua e da sua mée, que € de
deixar para 14, ndo conversar e resolver sozinha. E ela tem uma forma diferente. E vocé acha
que ela é submissa, que ela acata as coisas que falam?

Lia: Ela acata para ndo entrar em atrito. Mas ao mesmo tempo porque ela.. Por exemplo, vocé
vai falar para ela.. Minha irma é muito atrapalhada. Entdo vocé vai falar um negdcio para ela..
Af vocé vai falar para ela ‘L.1., vocé vai fazer isso assim’. Ai ela vai e faz. Ai ela senta, ‘mas
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porque tem que ser assim? Vocé esta brava comigo?’. Ai ela vai e fica com aquilo até.. Ela
resolver que estad bom. Ai para ela esta resolvido, ai estd bom. E ela é assim com tudo.

E como vocé acha que seria 0 seu caso nisso? Se coloca nessa situacdo ai dela para eu
entender como seria.

Lia: Ah ndo. Para mim ndo. Se vocé falar para mim vai ficar assim eu vou virar e falar ‘se vai
ficar assim, vocé vai fazer. Se for eu que for fazer, eu vou fazer do jeito que eu quiser’. Ponto.
Al eu vou virar as costas e vou sair andando. E ai eu ja ndo quero saber se vocé esta brava, se
ndo esta brava. Para mim ¢ indiferente o que vocé sente. Entende? A minha mée é muito assim
também. Isso € uma coisa que quando eu comecei a reparar que eu era assim, eu até achei
engracado. Porque, por exemplo, se vocé falar para mim ‘ah, a gente vai pintar isso aqui de
azul’. ‘Eu ndo gosto de azul, eu ndo vou pintar’. ‘Mas eu vou pintar’. ‘Vocé vai pintar para
qué?’. ‘Ah, porque eu resolvi que vou pintar’. ‘Entdo estd bom, problema seu’. E vou sair
andando. E o fato de eu sair andando.. Tipo, eu ndo estou ligando se vocé ficou brava, se vocé
ficou triste, se voceé ficou chateada. Ficou. E se na hora que eu voltar vocé estiver emburrada, ou
alguma coisa do tipo, para mim também é indiferente. Entendeu? E ai é nessa hora que se eu me
irritar, ai eu ja ndo quero mais. ‘Fica vocé com o azul.. Ndo precisa mais falar comigo’.

Vamos colocar esse exemplo pensando assim.. No seu quarto. Entdo, uma pessoa quer pintar de
azul e vocé ndo quer pintar de azul. Ai vocé ficou emburrada, ai vocé disse assim ‘fica vocé
entdo com esse azul’ e ai a pessoa entdo pintaria o quarto de azul e vocé deixaria de..

Lia: N&o. Por exemplo, meu quarto.. Sei la.. Quando.. Uma situagdo.. ‘Ah, vou pintar seu
quarto de branco’, ‘ndo vai pintar’, ‘vou pintar’, ‘ndo vai pintar ¢ ponto. O quarto é meu.
Acabou. Vocé nao vai pintar meu quarto de branco, eu nao gosto de branco’. Ai a minha mae
foi e pintou o quarto de branco. Ai eu fui e comprei uma tinta.. Nem lembro, acho que era cinza
a tinta. E pintei o quarto inteirinho por cima da tinta branca. ‘Esta vendo? Eu ndo quero branco.
Pronto, ndo vai ficar branco’. Ai ela brigou comigo, ai eu briguei com ela e ficou cinza o quarto.

Como se fosse uma luta ai para ver entdo quem..
Lia: Quem manda.

..quem tem mais poder, é iss0?

Lia: E.

E ai como que esse poder entdo aparece?

Lia: Quem cansa primeiro, na verdade. Eu com a minha mée é quem cansa primeiro. Porque se
nado a gente fica para sempre aquela histéria.. Tanto que..

As vezes vocé pode cansar e as vezes pode ser ela.

Lia: E. Depende da disposicdo que as duas estdo para.. Isso é.. Todos os dias € assim. A minha
vida ¢é assim todos os dias. Entdo desde.. ‘Essa xicara ndo vai ficar aqui’, ‘vai porque eu quero’,
‘ndo vai ficar aqui’, ‘vai porque eu quero’. E ai a gente fica nessa. E toda vez que a gente se
encontra.. ‘voc€ ndo tirou essa xicara dai?’, ‘eu nao vou tirar, ela vai ficar ai porque eu quero’.
Até que uma das duas desiste. Ou eu tiro a xicara ou ela desiste de questionar porque que a
xicara esta la. Sempre.

Pode ser uma e pode ser a outra, ndo tem uma regra para isso?
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Lia: Ndo. Nao tem nédo. Depende do humor das duas. Porque tem dia que ela me irrita tanto que
eu falo ‘ah, estd bom, toma. Vocé esta satisfeita? Vocé vai parar de falar?’. Ai eu tiro.

E isso é desde crianca..
Lia: Desde de crianga.
..e hoje ainda costuma ser.

Lia: Eu brigava com ela de crianga por roupa. ‘Vocé vai vestir essa roupa’, ‘ndo, ndo vou, nao
vou, ndo vou vestir, ndo vou vestir’. Ndo vestia e ndo saia. Ai ela me deixava em casa. Ai saia
ela, com a minha irma e meu pai e eu ficava em casa. Ai ela voltava e falava ‘vocé vai vestir a
roupa?’, ‘ndo vou vestir, eu estou falando que ndo vou vestir ¢ ndo vou vestir’ ¢ ndo vestia e
ndo.. Pronto. Ai ela desistia da roupa. Sempre, sempre assim.

T&. E vocé acha que, com o tempo, teve alguma mudanca com relagéo a isso?

Lia: Ndo. N&o. Na verdade.. Por isso que eu falo que ndo me sinto adulta, porque as vezes eu
olho e.. Eu sou igualzinha quando eu tinha 15 anos. 16, 17, 22, 23..

Vocé é igualzinha. Vocé acha que a sua mée..
Lia: Ela é igualzinha.

A relacdo de vocés continua a mesma de como costumava ser quando crianga, adolescente e
agora.

Lia: Sim. E, agora estd um pouco mais amena. Talvez.. Porque eu acho que ela perdeu a
vontade de mandar em mim. Na verdade ela viu que ndo tem mais tanta possibilidade de mandar
em mim.

Entdo.. T4. Disso que vocé esta falando.. A sua sensacdo é de como se ela tentasse mandar em
vocé e essa € uma forma de vocé se impor, de vocé mostrar que ela ndo manda em vocé. E isso?

Lia: Nao, ndo. Por exemplo assim.. Antes ela ainda conseguia falar ‘ah, se vocé ao fizer isso eu
ndo vou te dar isso’ ou se.. Sei 14. Eu falava ‘mae, eu quero isso’ ela falava ‘ndo, ndo vou
comprar’. Hoje em dia nao tem mais isso, entendeu? Ela ndo quer comprar, ndo compra. Eu vou
1a e compro eu. N&o quer ir, ndo vai, eu vou sozinha, sabe? Nesse sentido eu tenho condicdes de
fazer as coisas do jeito que eu quero. Entdo tipo ‘ai, eu vou pintar o quarto dessa cor’, ‘ndo, nao
vai, eu comprei a tinta, quem pinta sou eu’. Sabe? Tem essas questdes. Entdo ela meio que
perdeu essa coisa de.. Ela perdeu esse controle que ela tinha sobre um elemento. Entdo hoje em
dia ela ndo tem mais o que fazer, ela vai fazer o que comigo? Ela vai ficar fazendo birra.

Mas antes ela também ndo tinha controle, porque vocé lutava..

Lia: Nao tinha, mas ela tinha alguns elementos. Entdo.. Por exemplo, ela falava ‘ah, a casa ¢
minha’. Af se ela fala ‘a casa ¢ minha’ eu falo ‘problema seu que a casa é sua, sou eu que pago
iSSO, SOU eu que pago isso. A casa ser sua e ndo ser sua ¢ um detalhe’. E antes eu ja ndo tinha
essa coisa, eu tinha que pegar e falar assim ‘¢, realmente, a casa é sua’.

Entendi. Vocé acha que vocé, nesse sentido, € vista como um problema pela sua méae ou acha
gue ndo?

Lia: Sim. Também. Porque a minha mae, ela quer muito que eu saia da casa dela. Porque..
Primeiro porque ela acha que eu sou muito velha para estar morando com ela ainda. Ela acha
que ja passou o tempo. E também por causa disso.. Porque ela.. De uma certa forma ela cansou
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desse choque. Entdo ela acha que se eu tiver a minha casa.. Eu na minha casa, eu vou fazer o
que eu quiser, do jeito que eu quiser e ela ndo vai me ter como um problema para ela ficar
administrando dentro da casa dela.

Ent&o vocés consideram que o marco para a fase adulta seria sair da casa dos pais.
Lia: E, é.

E parece que essa questdo financeira.. Quando vocé diz ‘bom, mas sou eu que pago isso, isso e
aquilo outro’, vocé esta dizendo que isso também ja te da uma autonomia como adulta. Maior
do que o que vocé tinha antes, é isso?

Lia: Sim.

T&. Quando vocé fala isso, como vocé acha que a sua mée percebe essa transi¢do para a fase
adulta? Vocé acha que ela também vé como vocé esta dizendo ou nao?

Lia: Ndo. Na verdade a minha mée, ela.. Eu penso que ela olha para mim e ela me vé como
adolescente. Entdo ela fica tentando me fazer ser adulta. Tipo, acorda para a vida, entendeu?

E seria essa saida da casa dela? Vocé acha que o que precisa acontecer na vida de uma pessoa
para ela se tornar adulta é a saida da casa dos pais?

Lia: Eu ndo sei se necessariamente a saida ou o que essa saida acaba gerando na pessoa, sabe?
Essa coisa de ser responsavel pelas.. Todas as suas coisas, sabe? Enguanto eu estiver na casa da
minha mée.. Eu falo isso por mim, de repente com as outras pessoas hdo seja assim. Mas eu
estou na casa dela, dentro das coisas dela, sabe, dentro do ritmo de vida dela. Entdo isso para
mim é muito cébmodo, porque ela que resolve as coisas da casa dela, do jeito que ela quer e tal.
Bem ou mal eu vou ter que amadurecer se eu tiver uma casa que dependa de mim, s6 de mim.
Entendeu? Que eu tenha que organizar, que eu tenha que fazer, que eu tenha que.. Nao que eu
ndo faca na minha casa, porque eu fago. Mas se eu néo fizer, ela vai fazer. E se eu tiver uma
casa s6 minha eu vou ter que conseguir lidar com isso, de fazer s6 eu.

Quais sdo os contratos e os acordos entre vocés? Quais sdo as regras, acordos, contratos?
Sejam explicitos, né, falados, ou implicitos, dentro de casa?

Lia: Nao sei.. Eu acho que na verdade eles ndo existem fixos, assim. Por isso que a gente briga
tanto. A gente fica sempre nesse jogo de quem vai mandar e quem vai obedecer. Entdo as vezes
eu pego.. Birra, sabe? Eu ndo fagco mesmo. Eu ndo faco porque ela quer que eu faga, entendeu?
E ela.. Da mesma forma como ela também faz. Entdo, por exemplo, ela sabe que abrir meu
armario me irrita, porque toda vez que ela abre meu armario ela tira alguma coisa do lugar.
Entdo ela abre com esse intuito mesmo, porgue ela quer me irritar. Entendeu? E ela faz isso
explicitamente. Entdo ndo tem aquela coisa de ‘vamos respeitar, porque esse lugar é meu, esse
lugar ¢é seu’. Quando ela quer me irritar, porque ela vai.. Na verdade assim, quando de alguma
forma ela estd irritada com alguma coisa que eu fiz, ela vai querer me irritar. Ai ela faz alguma
coisa que ela vai ter certeza que vai me irritar. Entendeu?

Entéo vocé acha que esses espacos de cada uma néo sdo delimitados.
Lia: Ndo. Em casa néo.

Todo mundo tem acesso a tudo, entra em tudo e ai quando vocé fala assim, que vocé nao
conversa e ela também, o espaco acaba sendo s esse.. O que as pessoas hdo podem entrar e
interferir é isso.. Esse espaco que vocé ndo estd compartilhando com ninguém que é o que vocé
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tem como garantir que é so seu, é isso? E isso que eu estou entendendo? Vocé acha que eu
estou viajando?

Lia: E, é. Ndo, é isso.

Bom.. esta joia. Na verdade, assim, essa primeira parte da entrevista é para, como eu disse,
conhecer um pouco como funciona com vocé, na sua casa, na sua familia, um pouco da historia
dessa familia. E ai eu tenho algumas outras perguntas mais rapidinhas, que a gente ndo vai se
prolongar e ai eu queria saber se vocé quer tomar uma agua, tomar..

Lia: Néo.
(PARTE )

A gente pode continuar daqui? Ta. Agora aqui é bem rapidinho. Eu queria saber assim, para
vocé, falar sobre a sua familia, olhar um pouquinho para a historia da familia, a configuracéo
da familia e como funciona, durante esse processo que a gente fez do Genograma e de algumas
caracteristicas do sistema familiar.. Como foi para vocé, como vocé se sente falando desses
aspectos?

Lia: Em geral para mim é muito doloroso ver assim e tratar de varias coisas.. Nao so tratar, mas
lembrar de varias coisas que varias pessoas estdo envolvidas em varios aspectos, assim. Em
geral eu ndo penso em familia, nem mae, nem nada disso.

Por ser doloroso vocé prefere ndo pensar, € isso?
Lia: N4o pensar. E.
E falar sobre isso agora como foi para vocé essa sensacao... Dolorosa?

Lia: E. De.. N&o sei.. De.. N&o sei se é doloroso a palavra ou angustiante, assim, sabe? Eu néo
costumo pensar nisso. Nem de familia, nem de.. Néo.

E as coisas que foram surgindo aqui vocé acha que ja foram pensadas em algum outro
momento?

Lia: Nao, no todo assim ndo. Algumas coisas ja pensei sim, mas na maioria delas nao.
Conversadas com as préprias pessoas da familia?
Lia: Ndo. Nunca. Isso nunca.

Certo. Qual foi a sua percepcéo do que vocé viu aqui? Dos padrdes de relacionamento da sua
familia.. Como que vocé percebe esse funcionamento da sua familia?

Lia: Na verdade o funcionamento.. A minha familia, em geral, sou eu e a minha mae né. E é o
nosso funcionamento cadtico ali, que é externo & minha familia mais proxima, assim. E como se
a gente.. Na verdade a relagdo que a minha mae tem com as pessoas é muito estranha. E eu
acabo indo na forma dela de me relacionar, assim. Eu sou mais proxima dos meus tios do que
ela, talvez..

Vocé fala de vocés duas.. Da relacdo familia ser mais vocés duas. Mas, ao mesmo tempo, pelo
que pareceu, as relacdes mais afetivas acabam sendo fora dessa familia que vocé esta
considerando s6 vocés duas. Na familia extensa, vamos dizer assim.

Lia: E.
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Na outra parte da familia é onde vocé busca essa afetividade, é isso?
Lia: E.
Como é para vocé perceber isso, se dar conta disso, olhar para isso?

Lia: N&o sei. E meio conflitante é meio confuso, assim.. De pensar que depois de tantos anos as
coisas se configuraram dessa forma. Sabe? Porque eu ndo sou crianca, nem ninguém é crianga
ali.. E de como as coisas acabaram ficando desse jeito, sabe? E estranho. Meio.. N&o sei.

Vocé faz algum tipo de relacdo dessa configuracdo, de tudo o que vocé me falou, com o
significado que o alimento e o sobrepeso tém para vocé? Vocé acha que tem alguma relagdo
essa forma de funcionamento com o alimento?

Lia: Na verdade eu acho que é tudo uma coisa s, né, porque tem um.. A configuracao de tudo é
muito desregrada. E isso s se prolonga para todo o resto, assim. A (nica coisa ha minha vida
que é regrada é o estudo. Isso para mim sempre foi.. Ter notas boas, estudar.. De resto, toda a
minha vida sempre foi meio cadtica, assim, meio.. Entdo acaba tudo sendo assim, ndo teria
como ser.. A minha relagdo com a comida ser de outra forma, eu acho. E eu tenho uma coisa
muito de descontar as coisas na comida. Entdo se eu estou ansiosa, eu como, Se eu estou triste,
eu como, se eu estou alegre, eu como. Tudo para mim me leva a comer.

Vocé relaciona esse comer.. Quando a gente falou de ter a sensacéo de prazer.. Vocé relaciona
isso com afetividade também, com prazer, € isso?

Lia: Sim. Mas ndo s6. Com a tristeza também, com a dor também. Tudo leva comida, de
alguma forma. Ent&o se eu estou triste, eu como muito, se eu estou angustiada eu como muito,
se eu estou feliz ou em momento de felicidade, eu como muito.. Tudo me leva a comida. Néo
tenho.. N&o consigo me ver em outra forma.

Sentimentos de alguma forma tem uma relagdo com a comida.

Lia: Tem. Tem comida. Tanto que todos 0s momentos, assim, ndo memoraveis no sentido de
‘nossa, que importante’, assim. Mas todos os momentos que eu me lembro, assim, de ‘nossa,
que legal’, ndo sei o que, eram ou num restaurante ou comendo ou.. Tudo, entendeu?

E esse é um padrao, pelo que vocé falou, da sua familia também né?

Lia: E. Porque quando a minha avo era viva, a gente se reunia na cozinha. Entdo enquanto a
minha avd cozinhava, a gente estava ali conversando, fazendo.. Sempre tudo tem a ver com
comida. Todo o tempo, assim. Sé para a minha mée que ndo. Tanto que a minha mée, da minha
familia, € a Unica pessoa que ndo cozinha. Eu cozinho muito, cozinho bem, 0 meu tio cozinha, a
minha tia cozinha, minha av0 cozinhava. A minha mae ndo cozinha. Entdo.. Engracado né, a
minha mae ndo tem essa coisa com comida, assim. Ela ndo senta para comer. S6 se ela estiver
com fome, se for almoco ou se for janta. Ela ndo tem essa coisa, sabe, de.. Que a gente tem com
comida.

T&. E vocé acha que falar sobre essas coisas te traz alguma reflexdo? Perceber, se dar conta,
ver também aqui, visualizar.. Vocé acha que te traz reflexfes acerca tanto da tua familia, dos
seus proprios comportamentos, do funcionamento.. De como vocé funciona, a familia funciona..

Lia: Traz. Trazer, traz. Mas eu ndo sei se eu quero refletir sobre isso. E engracado né.. Tipo, eu
sei que isso me leva ou deveria me levar a pensar varias coisas, que isso pode levar a varios
lugares. Mas, a0 mesmo tempo, eu ndo sei Se eu quero pensar nessas coisas. Entendeu? Séo
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coisas muito complicadas e que levam a muitos lugares e.. E muita coisa. Ent&o nio sei. N&o sei
Se eu quero pensar.

Bom, vocé sabe que a ideia, a principio, da entrevista era com.. De ser entrevistado aqui o
jovem com a familia, né, as pessoas com quem mora, enfim. Vocé acha que falar sobre esses
aspectos, poder falar isso em familia, conversar sobre isso em familia, trabalhar algumas
guestdes em familia.. Vocé acha que isso pode ser positivo, pode ajudar um acompanhamento
da obesidade, a perda de peso, a manutencdo do peso e o préprio funcionamento da familia?
Acha que tem importancia? Eu queria entender se, para vocé, trabalhar a familia e algumas
questdes pode ser positivo quando a gente pensa na parte da alimentacdo, do sobrepeso, da
perda de peso e da manutenc¢éo do peso?

Lia: Eu ndo sei. Eu sei que.. Por exemplo, esse tipo de coisa, com a minha mae aqui, seria bem
mais complicado. Justamente pela questdo de que a gente ndo conversa sobre essas coisas.
Entdo seria uma coisa assim, ela ndo iria falar, eu ndo iria falar.. I1sso ndo iria acontecer,
entendeu? Entdo € a parte dela, eu e a minha irma. S0, sabe? A minha mae, ela ndo iria falar
sobre coisas desse tipo.

Vocé esta falando da dificuldade que seria, mas no momento em que acontecesse, vocé acha
que poderia..

Lia: Eu ndo sei se isso ia acontecer comigo e com a minha mae. Ndo consigo imaginar.
Entendeu? E, eu ndo consigo imaginar isso acontecendo comigo e com a minha mée. Por isso
que eu ndo consigo dizer se seria, se.. Eu até acho que grande parte do meu sobrepeso tenha essa
questdo de confusdo de historia, de vida, de tudo. E que, talvez, se tudo isso fosse resolvido
vocé chegasse a uma vida mais equilibrada, mais saudavel e tal. Isso para mim é fato, assim,
sabe, que..

Vocé esta falando assim, que uma confusdo em toda essa estrutura e nessa histdria para vocé,
vocé relaciona a uma confusdo alimentar também.

Lia: N&do sei nem se é uma confusdo alimentar. Mas, assim, vendo tudo isso.. De algum lugar..
Algum escape eu tive que ter. E o meu foi a comida. E isso para mim é até hoje. Entdo, assim,
se eu estiver bem, num momento tranquilo, eu ndo como, por exemplo. Mas qualquer coisa que
fuja do normal, do ténue, assim, eu vou comer. E meio que 0 meu caminho de saida, sabe?
Entdo, se eu estiver muito triste, eu vou ficar sozinha, mas eu vou estar comendo. Ou se eu
estiver muito feliz, eu vou estar sozinha, mas vou estar comendo. Sabe? E meio que o escape
que eu tenho para as coisas.

Entéo para vocé tem uma linha que liga essa estrutura com o comportamento alimentar.

Lia: Sim. E. Eu vejo dessa forma. Pensando assim num todo, para mim faz sentido ser assim.
Tipo, como que eu consigo lidar com essa confusdo toda? Entdo eu ndo consigo lidar com essa
confuséo toda, eu néo lido, ndo trato isso, nada. Entdo eu como. Entendeu?

Entendi.

Lia: N&o lido mesmo. Ndo lido, eu ndo penso nessas coisas. Em confusdo familiar, em quem
vai com quem, em.. Ndo vejo essas coisas. Muito, muito, muito dificil, assim. E de alguma
forma isso precisa sair né? Porque se ndo a pessoa explode. E ai eu como. Talvez a nogdo de
saciedade.. N&o sei, ndo sei. N&o consigo relacionar exatamente as coisas, mas para mim uma
coisa tem a ver.

Vocé faz Psicoterapia, né, pelo que vocé falou, ja tem algum tempo. A sua mée faz também, ja
fez? Alguém mais da familia?
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Lia: N&o. Eu faco mas o meu.. E como uma professora minha disse.. Eu esperei chegar no meu
limite, assim. Entdo eu entrei em depressdo.. E na verdade eu tive dois pontos. Eu fiquei muito
tempo sem dormir e sem sair de casa. E ai eu fui ao méedico, que comecei a tomar antidepressivo
e ai.. Quando eu comecei a tomar antidepressivo eu comecei a dormir muito. Entdo eu dormia
dias. Assim, eu dormia na sexta e acordava domingo a noite. Sabe? Eu dormia, dormia, dormia,
dormia e comia, dormia e comia. E eu ganhei peso nesse periodo.. Mais peso, na verdade. E eu
dormia e comia, dormia e comia e ai eu cheguei no meu limite, assim, eu ndo tinha mais para
onde ir do jeito que eu estava. E ai eu falei, € uma escolha né, ou vocé trata ou larga a méo de
vez. E ai eu fui meio que resolver tudo isso, assim. Tudo.. E uma confusio..

Com vocé mesma..

Lia: Comigo mesma, é. E ai eu ndo faco assim ha muito tempo, deve fazer uns 6, 7 meses.
Mas.. Mesmo assim eu ndo trato dessas coisas. Nao trato. Eu trato mais da minha questdo da
minha dificuldade de me relacionar com as pessoas, de falar, de.. Porque eu ndo tenho mesmo.
Entdo se as pessoas me deixarem.. Por exemplo, se as minhas amigas ndo me ligarem, eu ndo
vou ligar para elas.

E que, na verdade, tudo o que a gente faz, de uma certa forma, tem a ligacdo ali né. A gente
ndo.. Nenhum problema, nenhuma solugdo, nenhuma.. Nada vem sozinho, nem existem assim,
no vacuo, né. Tudo tem uma histdria, tudo tem um caminho né. E ai vocé esta podendo ver aqui
um caminho da sua familia e o que vai te trazendo também. Entdo quando vocé fala assim ‘eu
ndo trato isso’, de certa forma também esta ali atrds muito do seu relacionamento familiar, da
estrutura, dos padr@es, das crencas, enfim. Tudo isso que a gente vai construindo também
dentro da nossa familia.

3

Lia: E. E que olhar assim, pensar diretamente nisso, para mim, é.. Engracado que semana
retrasada eu ainda brinquei com uma menina no servico, que ela falou ‘¢, familia ¢ um negocio
complicado’ e eu virei e falei ‘por isso que eu ndo tenho’. Ela falou ‘como assim, todo mundo
tem familia’ e eu falei ‘eu ndo tenho familia, ndo tenho nada, se eu pudesse eu ao lembrava nem
que tinha mae’. Ela falou ‘nossa, como vocé € horrorosa’ e ndo sei o que, eu falei ‘¢ verdade, eu
ndo tenho familia, eu abstraio minha familia’. Porque eu ja sou complicada s6 eu, para além da
minha complicagdo ainda ter que lidar com a complicacdo da minha mée, dos meus tios e tudo
mais, sabe?

E mas é também importante a gente ver que, assim, ‘eu sou complicada so eu’, né, esse
‘complicada s6 eu’ tem uma histdria. Porque vocé ndo nasceu, existiu s6 vocé. Entdo tem todo
um caminho e tem uma histéria. Que sendo bom ou sendo ruim, é a nossa historia. Entdo vocé
nao brotou do nada. Vocé cresceu dentro de uma historia, que é a sua historia. E dai vem o que
a gente faz com essa histdria, que ja vai além do que a gente esta fazendo aqui hoje. E que vocé
tem esse suporte, esse acompanhamento que voce faz.

Lia: E, pode ser.

Essa primeira parte, de entender essa historia, € que é o nosso objetivo aqui. E eu queria
agradecer muito & vocé por ter vindo, por ter participado. E como vocé tem I& no termo, que
ficou com vocé, tem meus contatos, tem meu e-mail também. Vou te dar meu cartdozinho e
qualquer coisa que vocé precisar.. Como esta bem claro Ia, terminando esse trabalho, vocé tera
total acesso as informacOes que estiverem ali e a garantia também de que isso € sigiloso. 1sso
estd sob o meu dominio, tanto a gravagdo da entrevista, quanto a estrutura que a gente
montou.. Todas essas informacdes séo sigilosas, quanto a isso vocé pode ter tranquilidade, esta
bom? Porque elas sdo usadas mesmo para fins académicos. Estad bom?

Lia: Sim. Ta.
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Ent&o muito obrigada, Lia. Agradeco.

Lia: Imagina. Desculpa ai o trabalho.. Todo o tempo que vocé esta esperando para conseguir a
entrevista.

Encerramento.
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