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RESUMO 

Este trabalho teve como objetivo compreender os significados atribuídos à obesidade e 

família por uma jovem adulta obesa, sob a perspectiva da teoria sistêmica. Apesar do 

número de estudos e avanços significativos, o problema da obesidade parece não 

responder de forma efetiva às abordagens que vêm sendo propostas, o que evidencia a 

necessidade de refletir sobre novas formas de acompanhar o indivíduo 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, universitária, de 27 anos e IMC igual a 

36.1 kg/m², ou seja, obesidade de grau II. Os resultados indicaram um funcionamento na 

família da participante marcado pela rigidez e inabilidade para lidar com crises e 

conflitos, além da presença de segredos que operam no sentido de distanciar e afastar 

relacionamentos. Mostraram ainda a relação existente entre comida e afeto nesta 

família, que, assim como o excesso de peso, constitui a identidade do grupo familiar e 

dão à participante o sentimento de pertencimento. Pudemos, então, refletir sobre sua 

lealdade e a limitação que ela impõe, dificultando uma identificação fora do sistema 

familiar e o estabelecimento de uma identidade autônoma e adulta. Conhecer, portanto, 

as histórias dos indivíduos e suas famílias é uma estratégia facilitadora no 

desenvolvimento de intervenções que sejam conectadas com as crenças e necessidades 

da família e que possam implicá-la como um importante agente de mudança. Neste 

sentido, a Terapia Familiar se mostrou um recurso relevante na atuação com indivíduos 

obesos.  

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



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/m²”, that means obesity level II. 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 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E vieram dizer-nos que não havia jantar. 

Como se não houvesse outras fomes 

e outros alimentos. 

  

Como se a cidade não nos servisse o seu pão 

de nuvens. 

 

Não, hoteleiro, nosso repasto é interior 

e só pretendemos a mesa. 

Comeríamos a mesa, se no-lo ordenassem as Escrituras. 

Tudo se come, tudo se comunica, 

tudo, no coração, é ceia. 

 

Hotel Toffolo – Carlos Drummond de Andrade  
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A obesidade, segundo definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), é o acúmulo 

de excesso de gordura no organismo. É compreendida como uma condição crônica 

grave, de origem multifatorial, associada a inúmeras complicações e altas taxas de 

mortalidade. Os índices de acometimento vêm apresentando aumento significativo no 

Brasil e no mundo, atingindo proporções consideradas epidêmicas. Estes números 

apontam a obesidade como importante problema de saúde pública. 

Diferente do que popularmente se acredita, a obesidade não é resultante somente de 

excesso alimentar. É fruto de múltiplos fatores relacionados, genéticos e não genéticos, 

que de maneira associada interferem na relação do indivíduo com o alimento e se 

manifesta através do corpo adiposo. Sendo assim, a diminuição da ingestão de 

alimentos ou o aumento de atividade física nem sempre se mostram efetivos como 

tratamento (CARVALHO, 2005). 

Pelo fato de estar associada ao desenvolvimento de outras comorbidades, a obesidade é 

considerada um dos principais determinantes da alta prevalência de doenças crônicas 

não transmissíveis (CHAVES E COL, 2010). Portanto, em função destas graves 

implicações para a saúde, é proposto que o indivíduo que tenha o Índice de Massa 

Corporal (IMC) – medida internacional utilizada para avaliar o nível de gordura no 

organismo – superior à 29.9 kg/m², ou seja, dentro da faixa de obesidade, receba 

acompanhamento. Almeida e col. (2004) salientam, porém, que a obesidade não deve 

ser tratada de forma única e enfatizam a importância 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 indivíduo.  
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É neste contexto que surgem diferentes tipos de acompanhamento. Duchesne (2001) 

associa aqueles que incluem a participação das diversas especialidades profissionais e 

intervêm especialmente com dietas alimentares, exercícios físicos, medicamentos e 

psicoterapia a um modelo eficaz de acompanhamento. A literatura evidencia certa 

eficácia na perda de peso nestes modelos onde o foco é dirigido exclusivamente para o 

indivíduo obeso, seu peso, padrões alimentares e de atividade física e seus 

comportamentos. Contudo, é consenso entre os autores que os abandonos, a dificuldade 

em manter o peso diminuído ou mesmo a não perda de peso são muito mais comuns 

(KAHTALIAN, 2010; KAUFMAN, 2005).  

Grandesso (2011) explana que esta cultura individualista, que localiza os problemas dos 

indivíduos dentro deles mesmos, baseia-se na observação de sintomas e 

comportamentos não só para definir, classificar e descrever doenças, como também para 

apontar os tratamentos que serão desenvolvidos pelos profissionais especializados, pois 

são estes os que sabem quais as mudanças necessárias para o melhor funcionamento do 

indivíduo. No entanto, em função dos dados de insucesso e da dificuldade 

compartilhada pelos profissionais da área, entendemos que esta parece ser uma 

abordagem insuficiente no que se refere à 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 só pode ser compreendido quando contextualizado dentro de uma teia de 

relações e significados que oferece sentido às experiências (GRANDESSO, 2011). O 

indivíduo obeso não se resume em comorbidades clínicas, ele é parte de um contexto 

que abriga um grupo familiar com histórias e saberes próprios que foram construídos e 

transmitidos através das gerações. Não há como pensar a obesidade sem considerar o 
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funcionamento familiar que a influencia e é por ela influenciado (TASSARA E COL, 

2010; SALES, 2006). 

Considerar estas questões significa compreender o obeso dentro de suas próprias 

histórias de vida, que dão sentido ao ser gordo na sua família e na nossa sociedade. 

Sociedade esta que tem a magreza como ideal de beleza, sucesso e felicidade e onde o 

indivíduo com o peso corporal aumentado é com frequência estigmatizado e colocado 

na condição de doente. Ser gordo, portanto, pode se tornar uma experiência ainda mais 

complexa quando vivenciada por indivíduos em fases importantes de construção de 

identidade. 

A transição para a vida adulta é considerada um momento já marcado por intensas 

transformações, instabilidades e incertezas, quando jovens deparam-se com expectativas 

e exigências da sociedade. Questões referentes à obesidade atreladas podem interferir de 

forma expressiva nos processos de autonomia, afirmação, construção de relações 

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

Apoiado nestas ideias, o objetivo geral deste trabalho foi compreender os significados 

atribuídos à obesidade e família por uma jovem adulta obesa, sob a perspectiva da teoria 

sistêmica, tendo como objetivos específicos: (1) compreender como a jovem percebe os 

padrões de funcionamento da família, (2) compreender os significados atribuídos ao 

alimento na família e (3) compreender a organização da família 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, universitária, 

27 anos e IMC igual a 36.1 kg/m², ou seja, com obesidade de grau II. 
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Este trabalho foi organizado de forma a apresentar, primeiramente, uma revisão teórica 

acerca da temática abordada: o primeiro capítulo traz uma contextualização da 

obesidade e o segundo contempla aspectos da família e da obesidade pelo olhar da 

teoria sistêmica. O terceiro capítulo apresenta o método da pesquisa, com seus 

objetivos, delineamento, participantes, instrumentos e os procedimentos para a coleta 

dos dados. O quarto compreende a análise e interpretação dos dados obtidos e o quinto 

capítulo expõe nossas considerações finais. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 1 

CONTEXTUALIZANDO A OBESIDADE 
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Ao longo das últimas décadas pudemos perceber a ênfase e o espaço que o problema da 

obesidade ganhou entre os profissionais da saúde, meios científicos, mídia e sociedade. 

Isto se deve ao fato de termos no Brasil e no mundo um momento preocupante em 

relação à problemática, que vem apresentando aumento significativo. De acordo com 

relatório do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) referente ao 

primeiro semestre de 2012, cerca de 57,4% dos adultos brasileiros (20 a 60 anos)  estão 

acima do peso, dentre os quais 24,5% apresentam obesidade. Estes números destacam a 

obesidade como importante problema atual de saúde pública, que afeta ambos os sexos 

e todos os níveis socioeconômicos. 

Podemos pensar que a luta contra a obesidade possa ter suas raízes nos nossos 

antepassados e seus instintos de preservação. Durante o período de escassez de 

alimentos o homem era obrigado a caminhar por longas distâncias e praticar esforço 

físico na batalha para obter alimentos. O problema da obesidade era aí inexistente. Ao 

contrário, aqueles que desenvolviam mecanismos que permitiam maior estocagem de 

energia no organismo eram os bem sucedidos e garantiam sua sobrevivência. Tão bem 

sucedidos que foram capazes de se multiplicar e encontrar meios para conservar os 

alimentos, passando a comer mais e com menos esforços (ALMEIDA E FERREIRA, 

2005; WAJNGARTEN, 2005). 

Com a maior facilidade de acesso e estocagem dos alimentos e com as transições 

nutricionais e sociais, alterações no preparo e sabor foram incorporadas, resultando em 

uma maior variedade no cotidiano alimentar dos indivíduos. Influências de diversas 

ordens como eventos sociais, rotinas de trabalho, tradições e características da cultura 

agregaram significados à alimentação humana, transformando-a num ato social e 

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



18 

 

horários, por alimentos específicos e com diferentes finalidades, deixando o alimento de 

ser apenas uma fonte de nutrição (BENEDETTI, 2006).  

A alimentação, portanto, não é um ato solitário, mas uma atividade social. Sempre 

envolve outras pessoas, seja na produção do alimento, na sua escolha, em seu preparo 

ou mesmo no momento da refeição, culturalmente compreendido como uma ocasião em 

que criamos e mantemos formas ricas de sociabilidade. Assim, a alimentação é 

entendida como um processo social complexo que envolve diferentes esferas da vida 

social de um indivíduo e que cria relações entre os seres humanos e seu ambiente 

(ROMANELLI, 2006; BENEDETTI, 2006). 

O homem se alimenta de acordo com a sociedade a que pertence e suas escolhas 

alimentares são fortemente influenciadas pelo contexto em que ele está inserido. Em 

cada grupo escolhas e costumes são desenvolvidos e organizados de formas diferentes e 

com um padrão próprio, mediados por regras que os distinguem de outros grupos 

humanos – crenças, religião, tradições culturais e familiares, questões geográficas, 

ambientais, sociais, econômicas, entre tantas outras (FREITAS E COL, 2008; 

BENEDETTI, 2006). 

Benedetti (2006) acrescenta ainda que a alimentação pode assumir inúmeros papéis: 

criar e sustentar relações sociais, demonstrar afeto, sinalizar status social, definir papéis 

de gênero, marcar importantes fatos na vida dos indivíduos. Importante perceber com 

isso que a dimensão afetiva da alimentação, que abarca a criação e manutenção de laços 

com o outro, está sempre presente, seja nos momentos de encontro das refeições ou 

mesmo nas escolhas alimentares de um indivíduo que o ligam a um grupo determinado 

(ROMANELLI, 2006). 
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Segundo Freitas e col. (2008) comida envolve emoção, afeto, desperta memórias 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 almoço farto, ou um jantar saboroso, ou um cafezinho. Pessoas, ambiente, 

emoções, alimentos e até mesmo o modo de preparar a refeição criam uma harmonia, 

em função do significado que a ocasião possui.  

As expressões “comida caseira” ou “comida de mãe”, utilizadas pela nossa cultura para 

definir uma comida agradável, gostosa e marcante, ilustram bem este caso, pois evocam 

sensações de aconchego, segurança, remetem à infância, ao familiar, ao próximo, 

suscitam lembranças pessoais (FREITAS E COL, 2008). O ato de comer tem, portanto, 

uma grande importância social e significados específicos na história de cada grupo e 

indivíduo e, assim, sua saúde torna-se dependente dos costumes que foram adquiridos 

em torno da alimentação. 

Vemos então que o homem, que antes alimentava-se basicamente de frutas, vegetais, 

cereais e animais obtidos pelo próprio esforço e com objetivo único 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 

situações. Alimentos estes cada vez mais pobres em nutrientes e com alto teor de 

gorduras e açúcares (ALMEIDA E FERREIRA, 2005; WAJNGARTEN, 2005).  

Com o propósito de facilitar e gerar praticidade às vidas dos indivíduos, surgiram 

também os fast-foods, aparelhos eletrodomésticos, escadas rolantes, controles remotos, 

entre outros. E os tais mecanismos antes necessários para garantir sobrevivência 
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passaram a contribuir com o acúmulo de excesso de energia e gordura e com o 

desenvolvimento da obesidade (CHAVES E COL, 2010; SALES, 2006; ALMEIDA E 

FERREIRA, 2005; WAJNGARTEN, 2005). 

De acordo com Sales (2006) o consumo do homem moderno foi se adaptando ao seu 

ritmo acelerado e antigos hábitos substituídos pelo mais prático, mais fácil, mais rápido, 

mais simples e, muitas vezes, menos saudável. As comodidades tecnológicas tomaram 

lugar dos esforços físicos nas atividades rotineiras, diminuindo consideravelmente o 

gasto energético no dia-a-dia. Tais mudanças nos hábitos de vida, diminuição de 

atividade física e alimentação com maior teor calórico, garantiram um aumento 

contínuo e considerável ao peso corpóreo da população. Desta forma, fica evidente o 

porquê dos comportamentos modernos serem considerados por Benedetti (2006) como 

de risco para o desenvolvimento da obesidade e dos indicativos de taxas ainda maiores 

para os próximos anos. 

Obesidade é definida como o acúmulo excessivo de tecido adiposo no organismo, seja 

em regiões específicas ou em todo o corpo. Para calcular este índice de adiposidade a 

fórmula mais utilizada é a divisão do peso do indivíduo pelo quadrado de sua altura, que 

gera o valor do Índice de Massa Corporal (IMC). Segundo definição da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) quando o IMC do indivíduo está entre 25.0 e 29.9 kg/m² este 

se encontra na faixa de sobrepeso, quando acima de 30.0 kg/m² na faixa de obesidade. 

Dentro da faixa de obesidade existem classificações de acordo com níveis: IMC entre 

30.0 e 34.9 kg/m² a obesidade é de grau I, entre 35.0 e 39.9 kg/m² tem-se o grau II e 

IMC superior a 40.0 kg/m² a obesidade é mórbida (BURD, 2010; ALMEIDA E 

FERREIRA, 2005). 
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Burd (2010) acrescenta que existem grandes relações entre estes índices e riscos de 

morbiletalidade, o que faz com que a obesidade seja compreendida atualmente como um 

quadro grave que está associado a inúmeras complicações e gera altas taxas de 

mortalidade. Para Carvalho (2005) pacientes obesos têm predisposição aumentada ao 

desenvolvimento de doenças como hipertensão arterial, acidentes vasculares cerebrais, 

diabetes, doenças cardiovasculares, apneia do sono, comprometimento motor e de 

articulações, assim como determinados tipos de cânceres. Devido a estas comorbidades, 

a obesidade é considerada um dos principais determinantes da alta prevalência de 

doenças crônicas não transmissíveis (CHAVES E COL, 2010). 

Em função disto, sugere-se que um indivíduo com IMC indicativo de obesidade e, 

consequentemente, maior predisposição a determinadas doenças tenha um 

acompanhamento. Em termos matemáticos, bastaria então que se conseguisse que a 

energia despendida passasse a ser maior do que a absorvida, obtendo então o 

decréscimo do índice de adiposidade do indivíduo, certo? Errado! Pelo fato de nem 

sempre a diminuição da ingestão de alimentos ou o aumento de atividade física se 

mostrarem efetivos num acompanhamento, sabemos que a obesidade não é o simples 

resultado de excesso alimentar, o que torna esta equação mais complexa do que aparenta 

ser.  

Isto implica na certeza de que não há como conceber a obesidade como uma desordem 

singular, mas como resultado da interação de um grupo de condições. Em outras 

palavras, diversas são as suas causas (FRANCISCHI E COL, 2000; SAITO E COL, 

1985). Carvalho (2005) ratifica que múltiplos fatores relacionados podem de maneira 

associada interferir na quantidade e forma de ingestão alimentar ou quantidade e forma 

de gasto energético, fazendo da obesidade a “condição que melhor representa a 
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interação entre diversos fatores: ambientais, genéticos, hormonais, psicológicos, sociais, 

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

Embora haja a clareza de que sua ocorrência se dê devido a esta sobreposição de fatores 

é comum profissionais, em especial da área médica, classificarem a obesidade em 

grupos com base nos mecanismos considerados mais relevantes para o aumento do 

tecido adiposo em cada indivíduo. Porém, é importante frisar que o sentido de 

estabelecer estas classificações 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) propõem num de seus estudos uma classificação detalhada desses 

grupos, podendo ser a obesidade identificada como sindrômica (excesso de peso que 

acompanha síndromes congênitas; como exemplo a Síndrome de Down), induzida (por 

lesões neurológicas, doenças endocrinológicas ou utilização de fármacos; como 

exemplo tumores, hipotireoidismo e antipsicóticos, respectivamente), alimentar 

(quando o consumo calórico é maior do que o gasto, podendo ter relação com questões 

emocionais e psicológicas) ou metabólica (presença de distúrbios metabólicos que 

influenciam a relação consumo-gasto energético). 

A influência da herança genética também é considerada por estudos onde foram 

encontradas maiores semelhanças de peso em crianças adotadas com o dos pais 

biológicos. Ao possuírem pelo menos um de seus pais obeso, as crianças têm risco 

aumentado em relação àquelas que não possuem e risco ainda maior quando os dois o 

são. Entretanto, outros estudos realizados também com crianças 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 são exógena/extrínseca, para identificar aquela que é determinada por fatores 

externos e não possui causas diretamente orgânicas em sua etiologia, ou 

endógena/intrínseca, para a que está associada a distúrbios orgânicos e, portanto, 

determinada por fatores internos. Percebe-se, entretanto, que os componentes 

ambientais parecem atuar de forma mais importante nas relações do indivíduo com sua 

nutrição, já que as síndromes genéticas, disfunções endocrinológicas, metabólicas ou 

doenças neurológicas (fatores internos) são 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; ESCRIVIÃO E COL, 2000). 

Uehara e Mariosa (2005) acrescentam que o excesso de peso pode ter início em 

qualquer idade ou momento da vida do indivíduo. Na infância, ocorrências durante a 

gestação como tabagismo, alta ingestão calórica e diabetes materna, o desmame precoce 

e introdução de alimentos indevidos na dieta da criança, distúrbios no comportamento 

alimentar e relação familiar inadequada são tidos como fatores de risco para o 

desenvolvimento da obesidade. Na adolescência, os mesmos fatores citados somados a 

um estilo de vida sedentária, alimentação inadequada e alta influência do mercado de 

consumo, facilitam a ocorrência. Na fase adulta, a relação inadequada entre consumo-

gasto energético, alterações endócrinas e no metabolismo, histórico na infância e/ou 

adolescência, meio social, aspectos psicológicos e, nas mulheres, gravidez, 

contraceptivos orais e menopausa são fatores que podem estar relacionados ao 

surgimento da obesidade (BENEDETTI, 2006; UEHARA E MARIOSA, 2005; 

ESCRIVÃO E COL, 2000). 
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O número significativo de adultos que tiveram a obesidade iniciada na infância ou 

adolescência remete à importância da atenção que deve ser dada à questão ainda nestas 

fases. São estes os principais momentos da vida em que os hábitos e gostos em torno do 

comportamento alimentar são adquiridos, podendo, quando inadequados, perpetuar o 

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

Mesmo com a grande demonstração de hábitos alimentares inadequados nos dias de 

hoje, há uma maior conscientização das pessoas acerca do problema da obesidade e suas 

repercussões para a saúde. Diferente de tantas outras condições de saúde, a obesidade é 

perceptível a todos e destoa do que, de acordo com Bucaretchi (2003), a sociedade atual 

impõe como padrão de beleza e felicidade. Para a autora a massificação do que deve ser 

valorizado dá lugar de destaque àquele indivíduo que se encaixa nos padrões e deixa à 

margem os que diferem. Esperado pela sociedade que sejamos belos, jovens, saudáveis, 

felizes, ativos, bem sucedidos e produtivos, o indivíduo com o peso corporal aumentado 

convive ainda com as pressões sociais que pregam o emagrecimento e é com frequência 

estigmatizado (CARVALHO, 2005; BUCARETCHI, 2003). 

São muitos os que trazem consigo a ideia de que a obesidade é de única e total 

responsabilidade do indivíduo obeso, que assim o é por se exceder nas suas refeições, 

ou por manter uma alimentação inadequada e não praticar exercícios físicos, ou por ser 

guloso e não conseguir se controlar, por ser preguiçoso, não se cuidar, não ter vaidade, 

entre tantos outros estigmas. A crença compartilhada socialmente de que ser gordo é 

sinônimo de falta de controle e fracasso simplifica e esconde o complexo espectro de 

fatores que desenvolvem e mantêm 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 

não serão aqui explorados. 

Tais estigmas, discriminações e, como não, preconceitos muitas vezes enfrentados pelo 

obeso por não corresponder aos padrões e exigências sociais facilitam, de acordo com 

Carvalho (2005), o surgimento de outros complicadores além dos já descritos aqui, os 

quadros psiquiátricos e psicológicos. A obesidade é, portanto, uma condição que 

envolve o indivíduo não só em implicações clínicas graves, como também psíquicas e 

sociais. 

Pudemos até aqui notar que a obesidade é resultante de um processo que envolve fatores 

de todo o contexto de vida do indivíduo: mecanismos de absorção, armazenamento e 

gasto de gordura e energia, influências genéticas, fatores ambientais e sociais, hábitos 

alimentares, estilo de vida e fatores psicológicos. Dependendo da visão adotada podem 

prevalecer aspectos endógenos ou exógenos, embora seja evidente que sua ocorrência 

derive da combinação entre todos eles, apenas manifestada através da relação do 

indivíduo com o alimento e seu corpo adiposo (SALES, 2006; CARVALHO, 2005). 

Considerar então todas estas implicações na problemática é de fundamental importância 

para se pensar num acompanhamento eficaz. 

Almeida e col. (2004, p.258) salientam que “é evidente que a obesidade não deve ser 

tratada como única” e enfatizam a importância do olhar individualizado neste 

acompanhamento, que considere a complexidade e as particularidades do que pode ter 

desencadeado, estar mantendo e ser resultado dessa vivência, o que varia de caso para 

caso e indivíduo para indivíduo. Pessoas oficialmente obesas (com diagnóstico 

estabelecido a partir dos critérios de IMC), por exemplo, podem não perceber seu peso 
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como um problema ou impedimento e não 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 indivíduo para indivíduo. 

De um ponto de vista médico a perda de peso em pacientes obesos é considerada 

fundamental e a literatura é ampla acerca dos benefícios advindos do emagrecimento. 

Assim, o principal foco dos acompanhamentos para a obesidade tende ser a redução do 

peso, de modo a diminuir ou eliminar riscos, condições mórbidas e complicações 

clínicas futuras. Muitas são as técnicas oferecidas para este fim, basta que observemos a 

quantidade de clínicas de emagrecimento e de revistas nas bancas, com inúmeras 

promessas de soluções. A eficácia de um acompanhamento, no entanto, não é medida 

pela perda de peso, pelo fato de não haver qualquer garantia de que ele será mantido ao 

longo do tempo. Para que isto aconteça é necessário que o indivíduo se implique em 

uma ordem de mudanças que promovam um novo equilíbrio na sua vida, o que nem 

sempre é simples de ser alcançado (BENEDETTI, 2006; ZANELLA, 2005).  

Ainda com os avanços na compreensão dos mecanismos envolvidos na etiologia da 

obesidade, a eficácia no máximo moderada dos acompanhamentos atualmente 

disponíveis demonstra que não há um consenso sobre a melhor forma de lidar com esta 

condição. A literatura tem apontado o controle de dieta, aumento de atividade física, 

intervenção medicamentosa, intervenção psicoterápica e intervenções cirúrgicas como 

opções para a atuação na obesidade, que apresentam resultados frustrantes que parecem 

ainda insuficientes (BENEDETTI, 2006; DUCHESNE, 2001). Benedetti (2006) ressalta 

que objetivos e metas discrepantes estabelecidos entre profissionais e o indivíduo obeso 
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costumam ser as principais razões para os insucessos, além de utilização de estratégias 

equivocadas e mau uso de recursos terapêuticos.  

É importante salientar, porém, que um problema só pode ser pensado quando 

contextualizado dentro de uma teia de significados que atribui a ele sentidos. 

Considerando que os indivíduos obesos estão inseridos e são parte de um grupo familiar 

cujos membros se influenciam mutuamente, podemos supor que o comportamento 

alimentar que deverá ser modificado ao longo de um acompanhamento esteja 

fortemente ligado ao funcionamento da família como um todo. Assim, sobrepeso, 

comida, comportamento alimentar e emagrecimento podem possuir significados 

específicos e serem parte do funcionamento de um grupo de indivíduos. Não há então 

como pensar a obesidade sem considerar este funcionamento e as necessidades deste 

grupo que compartilha saberes e histórias próprias (GRANDESSO, 2011; 

BENEDETTI, 2006; SALES, 2006). 

Conhecer estas conexões significa abordar o processo de emagrecimento de uma 

perspectiva relacional, de modo a preencher lacunas e conduzir intervenções em 

consonância com as crenças e necessidades dos indivíduos envolvidos. Este é o 

primeiro passo em direção a um acompanhamento respeitoso para o indivíduo obeso e 

aqueles que com ele compartilham experiências. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 2 

FAMÍLIA E OBESIDADE NA ABORDAGEM FAMILIAR SISTÊMICA 
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2.1 O indivíduo e a família 

O homem não é um ser isolado. É um membro ativo e reativo, que influencia e é 

influenciado pelos diversos grupos sociais dos quais faz parte. Suas atitudes e maneiras 

de ser são produto de contínuas interatuações com o meio, onde experiências e 

informações são interpretadas e ganham significados que vão dando forma à sua 

identidade – entendida aqui como um conjunto de crenças e pressupostos acerca do 

mundo, de si e das relações com os outros (BEE, 1997). McGoldrick e col. (2012, p. 31) 

afirmam que “nem as pessoas, nem seus problemas, nem as soluções para os seus 

problemas existem no vácuo”, assim, qualquer tentativa de compreender um indivíduo 

deve incluir também a compreensão do seu contexto.  

A família é, se não o principal, um dos mais importantes grupos sociais na vida do 

indivíduo e o que, salvo algumas exceções, mais o influencia (McGOLDRICK E COL, 

2012; CERVENY E BERTHOUD, 2002). É ali “o laboratório onde as pessoas 

aprendem a se relacionar, estabelecem identificações e se desenvolvem” (HINTZ, 2007, 

p.156).  

Uma família, portanto, é uma unidade que vai além de um grupo de pessoas e que não 

existe senão pelas interações entre elas. É um todo com uma organização específica 

onde indivíduos 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 contínuas ao longo dos acontecimentos na história do grupo 

familiar, acordos são negociados e estabelecidos explícita e implicitamente. Padrões de 

interação vão sendo então desenvolvidos, definidos dentro do grupo, repetidos e 
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transmitidos entre seus membros de forma intergeracional – de uma geração para outra 

– determinando um estilo de ser daquela família.  

São estes padrões que governam e delineiam respostas e atitudes dos membros, que, em 

diferentes níveis de consciência, sabem o que é permitido e proibido nesse grupo e os 

efeitos de cada comportamento. É desta maneira que indivíduos com relações 

significativas emocionalmente organizam-se: através de um conjunto invisível de 

normas, que rege o funcionamento físico, social e emocional da família e estabelece 

como, quando e com quem irão se relacionar (McGOLDRICK E COL, 2012; 

CERVENY E BERTHOUD, 2002; MINUCHIN, 1990). 

Entretanto, não só dentro de seus limites este grupo interage, mas também com um 

ainda maior: o meio social do qual faz parte. Da mesma forma como os membros da 

família se afetam entre si, o meio também exerce pressões e influências. Este sistema de 

relações, que opera de acordo com seus princípios básicos particulares, deve então ser 

capaz de alterar sua própria estrutura e se transformar à medida que as circunstâncias 

exigirem. Assim a família acomoda regras do passado para o presente e vai se ajustando 

às novas demandas de dentro e de fora da unidade (PAYÁ E SANTOS, 2011; HINTZ, 

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

Minuchin (1990) ressalta que a família é a única unidade capaz de fazer tais alterações: 

acompanhar as mudanças na sociedade e, ainda assim, manter a continuidade de uma 

geração para outra. É por meio desta capacidade que o sistema pode proteger sua 

identidade familiar e se manter vivo, garantindo-se como referência para seus membros. 

Isso nos permite notar que, além de tantas outras, a família possui duas funções 

fundamentais: de acomodação a uma cultura e transmissão desta aos seus membros, 
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assim como aquela de proteção psicossocial e apoio para o crescimento de seus 

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

Este processo de continuidade e crescimento, conservação e mudança, possibilita o 

desenvolvimento da família como uma unidade dentro do contexto social, que assegura 

a diferenciação dos seus membros e a construção de identidades individuais. Ao mesmo 

tempo em que é dada a permissão e espaço para que o indivíduo mude gradativamente 

ao longo do seu desenvolvimento, é garantido a este a permanência num grupo ao qual 

sempre pertencerá (ANDOLFI, 1984). Minuchin (1990) evidencia que estes são 

aspectos de grande importância para a construção da identidade do indivíduo: o sentido 

de pertencer e de ser separado. 

A ideia de pertencimento vem da acomodação do membro à estrutura familiar, que será 

consistente em todos os momentos da sua vida. A segurança de fazer parte daquele 

grupo permite que o indivíduo vá se diferenciando progressivamente, enquanto 

experimenta novos e diversos papéis e funções, 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, dá ao indivíduo o sentido da 

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

Por meio destes movimentos contínuos o indivíduo pode se diferenciar, adotar uma 

postura mais independente em relação aos genitores e adquirir autonomia, ou seja, uma 

condição psicológica e cognitiva de assumir opiniões próprias, realizar escolhas e 

ostentá-las emocionalmente. “De uma relação bastante dependente nas fases iniciais da 

vida, o indivíduo gradativamente vai desenvolvendo formas mais independentes de se 
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relacionar com os membros da família” (CERVENY E BERTHOUD, 2002, p. 21) e 

com as situações da sua vida, até tornar-se menos dependente do sistema familiar de 

origem e seguro para instituir seu próprio sistema, escolhendo aí o que levará da família 

de origem, o que não levará e o que criará sozinho. Daí o sentido de ser separado 

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

Bee (1997) considera este um movimento de grandes tensões, quando o jovem está 

transitando e iniciando a fase adulta. Igualmente, Cerveny e Berthoud (2002) 

compreendem que este momento do ciclo vital da família seja talvez um dos mais 

difíceis. Pela sociedade é esperado que um adulto adquira responsabilidades, tenha uma 

carreira profissional, seja independente financeiramente, estabeleça uma relação 

amorosa, saia de casa e construa uma família – tidos como os principais marcos para a 

vida adulta. Entretanto, num contexto atual marcado por tantas instabilidades, 

inseguranças e incertezas, vemos jovens adultos adiando cada vez mais este conjunto 

complexo de compromissos, em busca de boas possibilidades e condições de vida, 

prolongando assim a dependência da família de origem (RODRIGUES, 2011). 

Outro fator igualmente significativo neste processo de transição para a fase adulta diz 

respeito às transformações e ajustes que são necessários na estrutura e dinâmica de toda 

a família. Esta apresenta nessa fase novas expectativas, novos desafios, novos 

significados e uma nova cara. Assim, o comportamento da família neste processo é 

fundamental, pois, para que o jovem possa tornar-se independente e autônomo nas suas 

escolhas e decisões, é importante que os pais permitam que isto aconteça 

(RODRIGUES, 2011; CERVENY E BERTHOUD, 2002). 
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O processo de tornar-se independente e autônomo implica, portanto, a habilidade da 

família de estabelecer com o jovem adulto relações maduras e reconhecê-lo como capaz 

de gerenciar sua própria vida, de realizar suas escolhas e de por elas se responsabilizar. 

À família cabe remodelar suas relações e, juntos, construir uma nova forma de 

compartilhar a vida, com respeito às necessidades da nova etapa evolutiva e 

possibilitando que o jovem se torne adulto (RODRIGUES, 2011; SALES, 2006; 

CERVENY E BERTHOUD, 2002). 

2.2 Saúde, doença e obesidade 

Sob a ótica da teoria sistêmica a vida humana é um tecido feito de fios biológicos, 

psicológicos, sociais e culturais. Indivíduos são corpos, mentes, sentimentos, padrões de 

interação e sistemas de crenças construídos dentro de uma família, que está dentro de 

uma sociedade com uma cultura determinada. Seu funcionamento físico, social e 

emocional é profundamente interdependente, não existem problemas biológicos sem 

implicações psicossociais e nem problemas psicossociais sem implicações biológicas. 

Assim, uma “doença física 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 não apresentar alteração física” (MACEDO, 2011, p. 537). 

Deste ponto de vista, Macedo (2011) compreende saúde por sucessivas mudanças 

realizadas pelo organismo, refletindo formas criativas de responder e se adaptar às 

demandas do contexto no qual se encontra. Sabemos que, se os indivíduos e os sistemas 

sociais estão em contínuas trocas com o ambiente, têm sempre que se reorganizar para 

se manter funcionando. São estes movimentos adaptativos, no sentido de reinventar 
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modos funcionais de vivenciar os desafios, que caracterizam um funcionamento 

saudável de um sistema, do indivíduo e sua família. Um sistema saudável, portanto, 

possui flexibilidade e capacidade de descobrir o maior número de alternativas para 

responder ao meio. 

Por outro lado, para a mesma autora, doença é a desarmonia em níveis do sistema 

orgânico ou nas interações do organismo com o meio ou outros sistemas. É a falta da 

possibilidade de respostas criativas o suficiente para se adaptar aos desafios de forma 

saudável e funcional, movendo-se então para um desequilíbrio. Surge algo inusitado – 

um sintoma – e o todo se organiza em torno deste novo cenário. 

Um sintoma, portanto, surge como uma “forma de solucionar as dificuldades 

encontradas na vivência integrativa das partes de um sistema, seja no nível do indivíduo 

(organismo), seja no nível dos grupos a que ele pertence” (MACEDO, 2011, p. 538). 

Neste sentido, podemos compreender a problemática da obesidade como uma das 

formas de um indivíduo 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 acúmulo de peso. 

O homem, ao contrário dos outros animais, nem sempre ingere a comida como 

alimento. Ao longo da sua vida a comida recebe um significado peculiar e é 

principalmente no núcleo familiar que estes significados são adquiridos. Ainda na 

infância há um aprendizado associado à alimentação que pode se reproduzir ao longo 

das suas vivências. Dependendo destas experiências, pode surgir um conjunto de 

respostas apaziguadoras de ansiedades – sejam elas positivas ou negativas – pela 
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alimentação. O alimento e o comer passam a ter diferentes funções e a ocupar inúmeros 

espaços na vida do indivíduo, podendo levá-lo ao sobrepeso (KAHTALIAN, 2010). 

Instalado o excesso de peso, o indivíduo e/ou sua família com frequência passam a 

localizar aí todas as suas angústias, assumindo-o como a fonte dos seus problemas. 

Desta maneira não é preciso pensar nas demais dificuldades que possam estar 

envolvidas no dia-a-dia e, inclusive, nas próprias relações familiares. De acordo com 

Macedo (2011) um comportamento sintomático possui, muitas vezes, uma função 

protetora dentro do grupo familiar, pois desvia os olhares de qualquer outro problema e 

torna-se o foco de atenções e tensões. 

Minuchin e col. (1978) foram uns dos primeiros a trazerem esta ideia de que sintomas 

podem ser desenvolvidos por um dos membros da família como uma possibilidade de 

saída em situações de crise no sistema e como uma forma de manter a estabilidade 

deste, o que definiram como sintomas psicossomáticos. Apesar de não falarem 

especificamente sobre obesidade, suas considerações acerca dos sintomas 

psicossomáticos trouxeram relevantes contribuições para a compreensão de famílias 

com membros obesos. 

Os sintomas psicossomáticos estão relacionados ao estresse, ou seja, intensificam-se em 

circunstâncias estressantes de vida. São uma metáfora para o sofrimento daqueles que 

vivenciam estes sintomas, acerca de questões indefinidas (IMBER-BLACK E COL, 

1994).  

Sabemos que a obesidade é de origem multifatorial e que não fundamentalmente serve a 

funções do sistema. Entretanto, estudos desenvolvidos posteriormente com estas 

famílias (TASSARA, 2012; BURD, 2010; BENEDETTI, 2006; SALES, 2006; 
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McDANIEL ET AL, 1994; HARKAWAY, 1986; GANGEY, 1986) identificaram 

características comuns nas relações estabelecidas entre os membros. Segundo os 

autores, costumam ser famílias superprotetoras, apresentar resistência às mudanças e 

dificuldade de adaptação às transições, tendem evitar conflitos e acabam marcadas por 

conflitos crônicos não solucionados, possuem membros emaranhados e indiferenciados, 

limites frágeis entre os indivíduos e intrusão frequente entre eles e membros com pouca 

autonomia individual. Estas relações podem favorecer o desenvolvimento e a 

manutenção de sintomas obesogênicos. 

O veículo que permite a transmissão e a compreensão das informações pelos membros 

da família é a comunicação. Em uma de suas premissas sobre a comunicação humana, 

Watzlawick, Beavin e Jackson (1967) assumem que por mais que os indivíduos se 

esforcem, eles não podem não comunicar, ou seja, tudo possui um valor de mensagem. 

Mais do que isso, a comunicação não só transmite uma informação como também 

define o tipo de relação entre os membros envolvidos.  

É através do silêncio e do não dito que os membros da família de indivíduos obesos 

transmitem as informações e definem o tipo de relação (SALES, 2006). Por meio de 

uma comunicação implícita que vai além da palavra e que, por muitas vezes, é 

perpetuada através das gerações, é criado um padrão repetitivo de funcionamento da 

família. Essa é outra forma de leitura da obesidade, que foca as relações intergeracionais 

e os padrões de repetição na família. “Toda família repete e há repetições que mantêm a 

família como um sistema, podendo, inclusive, prover esse sistema de uma identidade 

específica que o diferencia de outros” (CERVENY, 2000, p. 45). 
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Além dos padrões de comunicação, muitos são os padrões que podem ser repetidos 

intergeracionalmente: mitos, regras, padrões de afetividade e outros. Os mitos 

compreendem as crenças da família, que permeiam as atitudes e ajudam a definir as 

regras. As regras familiares são todos os acordos que são feitos implícita ou 

explicitamente e se conservam por meio do uso. Os padrões de afetividade se 

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

Estes padrões de interação, por sua vez, podem ser observados em gerações 

consecutivas ou até pulando gerações. “Os padrões de relação nas gerações anteriores 

fornecem modelos implícitos para o funcionamento familiar na geração seguinte” 

(McGOLDRICK E COL, 2012, p. 32), sendo alguns deles, inclusive, mantidos como 

parte da história da família, como uma identidade daquele grupo. No entanto, isto ganha 

outra dimensão quando atua de modo a manter a família em um nível disfuncional, 

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

Segundo Falcke e Wagner (2005) as fibras invisíveis que formam estes vínculos de 

conexão entre as gerações dentro do sistema familiar são os sentimentos de lealdade dos 

membros. Para as autoras, a lealdade é uma força que torna o indivíduo um membro 

efetivo de um grupo, ao mesmo tempo em que exige em troca o compromisso de 

obedecer às suas regras e cumprir obrigações. Boszormenyi-Nagy e Spark (1994) 

destacam a ideia de “lealdades invisíveis”, por meio das quais os membros da família 

sacrificam o interesse individual pela sobrevivência do grupo. As lealdades podem 

aparecer tanto como características comuns a todos os membros, quanto através de 

atitudes individuais, que estreitam os laços entre os sujeitos e as gerações e garantem a 

sobrevivência e identidade do grupo. 
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Ser leal implica o sentido de dever e justiça do indivíduo que assume determinadas 

atitudes a fim de cumprir suas obrigações para com aquele grupo. A natureza das 

obrigações de cada um varia em função do tamanho da conta de dívidas e gratidões que 

sente ter a pagar para aquelas pessoas, gerando grandes sentimentos de culpa na 

incapacidade de cumprir com estas obrigações (FALCKE E WAGNER, 2005; 

BOSZORMENYI-NAGY E SPARK, 1994). 

Para Imber-Black e col. (1994), as lealdades entre as gerações familiares são 

frequentemente moldadas por segredos, de modo que os membros da família entendem 

que manter segredos familiares é demonstrar lealdade. Quando nos referimos a 

segredos, falamos de informações escondidas, não comentadas e que protegem algo.  

Segredos são fenômenos sistêmicos. O poder do não verbalizado e do secreto traz 

grandes implicações nos relacionamentos familiares: moldam díades, formam 

triângulos, alianças encobertas, divisões, rompimentos, definem limites e ajustam a 

intimidade e o distanciamento nos relacionamentos. Normalmente referem-se a 

situações ocorridas no passado, mas com capacidade de afetar as relações e o bem-estar 

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

“Há coisas que todo mundo sabe, mas das quais ninguém fala e que não são reveladas 

fora da família” (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 não podemos ver, ouvir, sentir e comentar. Aprendemos a não ir além dos 

limites do que gera ansiedade para aqueles que são parte da nossa família e levamos, 

pela vida, essa lealdade (IMBER-BLACK E COL, 1994).  
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Desta forma, determinados temas tornam-se áreas proibidas e inadmissíveis para 

conversas dentro da família. A sensação de que alguma informação está sendo 

escondida traz ansiedade e confusão ao membro, que, com frequência, culpa a si 

mesmo. Na busca por uma explicação, este cria crenças, mitos e fantasias que logo se 

manifestam através de um comportamento sintomático e se tornam uma metáfora para o 

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

Para os autores, há um relacionamento complexo entre as lealdades, os segredos e os 

sintomas. Certos sintomas podem funcionar como uma expressão simbólica de emoções 

poderosas conectadas aos segredos, segredos estes que, quando cuidadosamente 

revelados, permitem a dissolução dos sintomas.  

Atentar para as relações intergeracionais de uma família obesa contribui para a 

compreensão dos padrões que podem estar envolvidos nos hábitos de alimentação, 

significados do alimento, história da obesidade, maneira como compreendem o 

sobrepeso e o emagrecimento, identidade, segredos, lealdades e demais regras 

envolvidas. Sendo a família o lugar onde os indivíduos são primeiramente cuidados, 

socializados, onde aprendem os primeiros valores, expectativas, modelos, a se 

relacionar com as pessoas, com as situações, 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 considerá-los na complexidade 

dessas relações. 

Isto significa acompanhar os indivíduos considerando os contextos nos quais estão 

inseridos. Ter acesso ao sistema mais amplo e compreender o que pode estar 

influenciando um sintoma em determinada família, perceber dentro dos próprios 
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padrões evolutivos da família seus recursos e vulnerabilidades e poder ampliar respostas 

padrões e únicas para os problemas, para McGoldrick e col. (2012), são as formas de se 

prestar uma assistência adequada para casos complexos e que requerem maior atenção 

do sistema de saúde, como entendemos ser a questão da obesidade. 

Esta autora ressalta a importância de focar não apenas o paciente, mas “ter uma visão 

longitudinal de todos os membros da família juntos para que possa entender a consulta 

de um determinado membro único num ponto particular no tempo” (McGOLDRICK E 

COL, 2012, p. 28), o que nos leva a pensar o indivíduo obeso como uma parte de um 

todo em que todos da família são interatuantes. Assim sendo, a obesidade deixa de ser 

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

Pesquisas demonstram a necessidade de ampliação do foco de atuação dos profissionais 

da área, de se pensar formas de incluir a família e intervir que abranjam mais do que 

simples orientações quanto às dietas e importância de apoio e incentivo ao membro 

obeso (TASSARA E COL, 2010; OTTO E RIBEIRO, 2007; BENEDETTI, 2006; 

SOUZA E COL, 2005). Intervenções que possam implicar a família no processo de 

forma diferente, para dividir entre os membros a responsabilidade sobre uma mudança, 

que não é apenas de um único indivíduo. 

É neste sentido que o presente estudo se propõe a contribuir. Ao investigar os 

significados que o membro obeso atribui à obesidade e à família, esperamos ampliar o 

olhar sobre a questão e compreender o processo sob uma perspectiva relacional. Esta 

perspectiva, que inclui a família como importante agente de mudança, pode facilitar o 

desenvolvimento de intervenções que façam sentido para cada indivíduo, sem que isso 

possa ser percebido como uma ameaça à identidade do grupo e/ou do indivíduo. 
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Dado o nível de complexidade envolvido na questão da obesidade, donde decorre a 

ideia de que um fenômeno só 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 

compreensão de especificidades de uma situação complexa através de uma série de 

representações que descrevem condições da vida da participante e de práticas 

interpretativas que buscam “entender, ou interpretar, os fenômenos 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 compreensão aprofundada do caso, e não 

estabelecer generalizações. O debruçar-se sobre um objeto de estudo único e específico 

oferece ao pesquisador a oportunidade de observar, analisar e dar visibilidade a 

determinados fenômenos presentes nos casos que, muitas vezes, as crenças, valores e 

vícios construídos na sociedade não permitem que sejam vistos (STAKE, 2005). 

A compreensão e a interpretação dos significados atribuídos aos fenômenos pelos 

participantes constituem as características essenciais da pesquisa qualitativa. Uma 

multiplicidade de métodos é então implicada para assegurar uma compreensão em 

profundidade do objeto de estudo e encontrar, por meio da interpretação, uma forma 

efetiva de leitura dos significados que emergem dos dados, em um processo que 

envolve a descrição e a análise (DENZIN E LINCOLN, 2006; KUBLIKOWSKI, 2001). 

Denzin e Lincoln (2006) afirmam que a pesquisa qualitativa vai sendo construída na 

medida em que diferentes métodos, instrumentos e técnicas de interpretação vão sendo 

agregados na sua construção. O pesquisador qualitativo se utiliza das ferramentas que 
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considera relevantes para um melhor entendimento do fenômeno, que sejam consentidas 

e estejam disponíveis naquele contexto. Sendo necessárias modificações ou acréscimos 

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

Consequentemente, esta forma de fazer pesquisa é uma prática que inclui o pesquisador, 

sua visão de mundo e subjetividade, o que significa dizer que não há como ser 

concebida sem considerar a interação pesquisado e pesquisador. Deste ponto de vista, 

conhecer implica considerar a natureza subjetiva tanto do fenômeno como dos 

envolvidos no estudo, onde quem conhece o faz através de uma conversação em que é 

participante ativo e coautor na construção dos significados que dão sentido às 

experiências do indivíduo. 

Temos então nos pressupostos da teoria sistêmica a base que norteou esta pesquisa: a 

crença na complexidade, na imprevisibilidade e na intersubjetividade como condições 

de construção do conhecimento (VASCONCELLOS, 2005). Pressupostos estes que nos 

auxiliaram na compreensão dos significados atribuídos à obesidade e família por uma 

jovem adulta obesa, sob a perspectiva da teoria sistêmica, objetivo geral delineado neste 

trabalho. 

3.1 Participante 

Participou da pesquisa uma jovem adulta obesa paulistana, universitária, 27 anos e 

Índice de Massa Corporal (IMC) igual a 36.1 kg/m², ou seja, com obesidade de grau II. 

Esta jovem reside atualmente com sua mãe, trabalha na área de Recursos Humanos e 

cursa Faculdade de Psicologia no período noturno. A participante candidatou-se para 

participar da pesquisa através de e-mails divulgados em redes sociais, que explicitavam 

a proposta do trabalho e convidavam jovens adultos obesos – IMC superior à 29.9 
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kg/m², idade entre 25 e 30 anos e morando com os familiares – interessados a nos 

contatarem.  

A referida faixa etária não foi estipulada ao acaso. Para o limite inferior foi levado em 

consideração a definição da Organização das Nações Unidas (ONU) como idade de 

ingresso no mercado de trabalho, já que, conforme visto por Rodrigues (2011), a 

independência financeira e o desenvolvimento da identidade profissional – 

proporcionados pelo trabalho – são tidos como uns dos marcos da transição para a vida 

adulta. Já o limite superior corresponde à idade média em que, segundo Bee (1997), o 

indivíduo atinge a maturidade biológica. No entanto, devido às diferenças individuais 

dos ciclos de vida, este intervalo poderia considerar uma variação 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 hipótese de que, deste modo, estes jovens estariam inseridos nos modelos e regras de 

funcionamento determinados pela família de origem. 

Embora saibamos também que nem sempre indivíduos com IMC localizado na faixa 

determinada – consequentemente com diagnóstico 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 nível de 

gordura presente no organismo do indivíduo. 

3.2 Instrumentos 
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O estudo de caso foi desenvolvido a partir de Entrevista Semiestruturada, Genograma e 

Linha do Tempo. De acordo com Kvale e Brinkmann (2009) a utilização da entrevista 

na pesquisa qualitativa possibilita, através da conversação entre participantes que 

contam suas experiências e pesquisador que busca compreendê-las, a coconstrução de 

conjuntos de significados que se configuram como possíveis realidades daqueles 

indivíduos. Por este motivo, um dos instrumentos utilizados nesta pesquisa foi a 

entrevista, desenvolvida em formato semiestruturado. Optar por temáticas pré-

estabelecidas garantiu, ao mesmo tempo, que os objetivos propostos pela pesquisa 

fossem abarcados e que fosse estabelecido um espaço de liberdade e compreensão das 

especificidades das histórias da participante. Esta entrevista contou com um roteiro 

organizador das temáticas das conversações (APÊNDICES III E IV) que foi baseado em 

estudos anteriores (RODRIGUES, 2011; SALES, 2006), apresentado como apêndice 

deste trabalho.  

Além da entrevista semiestruturada, o 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 família, destravar o sistema, rever 

dificuldades familiares, verificar a composição familiar, clarificar os padrões relacionais 

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

Embora tenha a entrevista sido realizada com um único membro da família devido a 

impossibilidade de termos os outros membros presentes, o instrumento foi igualmente 

de grande valia, pois, por meio do desenho do Genograma da família, foram obtidos 

dados sobre os membros e dos relacionamentos entre si e com gerações anteriores, o 

que permitiu conhecer as estruturas vinculares e funcionais daquele grupo.  
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O instrumento especifica a estrutura familiar ao longo das gerações e das etapas do ciclo 

de vida. O momento da confecção do Genograma é também oportuno para serem 

explorados fatos significativos, semelhanças físicas, doenças presentes, alianças, 

aspectos emocionais, assim como para conhecer regras e limites estabelecidos, o lema 

da família, como costumam agir frente situações, características e questões relevantes 

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

Cerveny (2000) propõe o 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 história da participante, o que permitiu a obtenção de mais informações e 

uma disposição mais clara das mesmas. 

3.3 Procedimento 

Foi realizada uma divulgação 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 participação.  

É importante destacar que, em princípio, a proposta da pesquisa era realizar a entrevista 

com o jovem adulto obeso e seus familiares. Contudo, devido a grande dificuldade 

exposta pelos jovens de termos a conversação com estes membros, os objetivos 

necessitaram de reformulações. Ao percebermos haver maior acessibilidade para termos 

as entrevistas somente com os jovens, assim o fizemos. Após inúmeras remarcações de 

candidatos a participantes, um deles compareceu à entrevista. 
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A ideia então era que fosse realizado, a princípio, um encontro de aproximadamente 

duas horas de duração em data e hora de disponibilidade para a participante no 

consultório da pesquisadora, dada a garantia de privacidade e sigilo. Caso houvesse 

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

No primeiro momento foi feita, juntamente com a participante, a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE I), onde constam, de acordo com a 

Resolução 196/96 do Ministério da Saúde, explicações completas e pormenorizadas 

sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos e potenciais 

riscos. A participante concordou então em dar sua colaboração e assinou o termo 

autorizando sua participação voluntária na pesquisa. A entrevista só teve início 

mediante autorização e assinatura do termo. 

Após tal procedimento, foi iniciado o desenho do Genograma da família e Linha do 

Tempo, com o intuito de compreender a composição e dinâmica familiar, suas histórias, 

padrões, regras, valores, crenças, mitos, rituais, principais enfermidades, além de 

questões que emergissem. Foi utilizado em paralelo um roteiro semi-estruturado, 

organizado com temáticas que foram abordadas durante o processo de confecção do 

Genograma (APÊNDICE III).  

Após a confecção do Genograma e conversações sobre a história da participante, foi 

realizado o segundo momento da entrevista (APÊNDICE IV), onde foram abordadas 

questões sobre as narrativas que ali emergiram, seguidas de um fechamento. A 

entrevista foi gravada, transcrita (APÊNDICE V), analisada e será arquivada em local 

protegido por 5 anos após o encerramento do estudo. 
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O projeto do presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo – PUC/SP, em 22 de maio de 2012, sob 

protocolo de número 24954 (APÊNDICE II). 

3.4 Análise dos dados 

O processo de análise 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. Após a transcrição das conversações e dados do 

Genograma a pesquisadora registrou suas impressões sobre a condução da entrevista, 

construção do Genograma e demais observações. O conteúdo foi então analisado 

conforme os objetivos propostos por este trabalho. 

A primeira etapa da análise 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 três objetivos específicos 

propostos pela pesquisa: (1) como a jovem percebe os padrões de funcionamento da 

família, (2) os significados atribuídos ao alimento na família e (3) como se organiza a 

família em torno da obesidade e do comportamento alimentar.  

Novas leituras dentro destes três grandes grupos permitiram que fossem encontrados 

outros importantes subtemas nas falas da participante. A etapa seguinte consistiu então 

na identificação dos subtemas que se destacaram em cada grande grupo. O processo de 

análise é não linear e permite, portanto, agrupar e diferenciar os dados e conteúdos 

emergentes. A categorização, 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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articulação dos dados, é um processo que produz uma nova compreensão e permite ao 

pesquisador perceber novas interpretações dos fenômenos (KUBLIKOWSKI, 2001). 

De uma perspectiva hermenêutica, compreendemos que a interpretação vai além do dito 

diretamente. Para se trabalhar num texto com relações não aparentes entre significados é 

necessária uma instância metodológica que o recontextualize. A reconstrução da 

arquitetura do texto toma então uma forma circular que faz dialogar partes e todo e a 

atribuição de diferentes graus de importância a certos aspectos é feita por meio de 

conjeturas. Como uma totalidade singular, o texto pode ser abordado de várias faces, 

mas não de todas simultaneamente. Assim, ao reconstruí-lo, sempre o fazemos de uma 

determinada perspectiva (KUBLIKOWSKI, 2001). 

A interpretação explicita então a compreensão do fenômeno em um processo concebido 

como um arco hermenêutico. Teremos um texto e uma pré-compreensão, que dá um 

sentido para a sua totalidade. A referência por trás do texto vai sendo suspensa e as 

proposições apontam para um horizonte que abre um mundo, por meio de suas 

referências não ostensivas. Emerge assim uma zona de significados que nos permite 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 4 

ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 
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Percorrida a trajetória de como o processo de análise dos dados foi construído, 

apresentaremos, primeiramente, uma visão geral da participante entrevistada e sua 

família, com uma breve caracterização dos membros, uma Linha do Tempo e o desenho 

do Genograma da família. Entendemos que estas informações se fazem necessárias para 

melhor compreensão da interpretação dos dados que virá posteriormente. 

ENTREVISTA LIA 

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

único encontro de aproximadamente 2 horas.  

4.1 Caracterização da participante 

Natural de São Paulo, a jovem de 27 anos possui IMC 36,1 kg/m² – compreendido como 

obesidade de grau II. Sua primeira graduação foi em História, área que atuou por algum 

tempo, porém trabalha atualmente na área de Recursos Humanos de uma empresa e 

cursa Faculdade de Psicologia no período noturno. 

Lia é filha de L, de 50 anos, formada em Psicologia e Direito e funcionária pública de 

uma Instituição de pesquisas. Mãe e filha moram atualmente juntas. Lia não conhece 

seu pai e nem tem qualquer informação sobre a história dele, sendo este um assunto do 

qual não 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 construída no fundo da casa do tio materno. W e 

L são separados há aproximadamente 10 anos. W casou-se novamente, tem um filho de 

9 anos e não 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 família materna, sem qualquer 

conhecimento sobre o pai. L é filha mais velha de 3 irmãos. O filho do meio, L.A, tem 

48 anos, é casado com G.I, de 45, e tem 2 filhos. F, o 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 período 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 não 

falado na família. Ninguém neste núcleo possui nível superior; G.I trabalha como 

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

A irmã 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 núcleo é considerado pela 

participante como o único que “fez tudo direitinho”. O casal namorou, noivou, casou e 

teve filhos. Além disso, ambos possuem nível superior. R é contador e L.U possui duas 

formações. Trabalha atualmente na secretaria de um curso de graduação em uma 

Universidade. Os dois filhos estudam.  

N, avô de Lia, tem 78 anos e é viúvo de E (sua avó). Trabalhou como caminhoneiro por 

muitos anos e tem uma história de alcoolismo. Antes de casar-se com E teve um 

relacionamento com filhos, assunto também não comentado na família. Hoje possui um 

relacionamento com V.  

Falecida há aproximadamente 12 anos, E teve participação ativa na criação de Lia, com 

quem tinha uma relação nomeada pela jovem como maternal. Religiosa, costurava e 

vendia coisas para obter seu próprio dinheiro. Quando viva, a família se reunia aos 

finais de semana para jantar ou almoçar o que cozinhava. Após sua morte, estes 
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encontros passaram a não mais acontecer com frequência e Lia e L deixaram de 

participar deste núcleo familiar.  

Além de Lia, a avó, os tios L.A, L.U e R, primos F, I e G.U e a irmã L.I possuem 

história de sobrepeso, obesidade ou de dietas realizadas com frequência para controlar o 

peso, demonstrados em azul no desenho do Genograma da família. Sua mãe e avô são 

considerados o oposto da família, por serem muito magros e terem formação óssea 

diferente dos outros membros, porém parecidas entre si. 

4.2 Linha do Tempo 
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4.3 Genograma 
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4.4 Análise dos temas 

Ao desenhar o Genograma da família da participante, identificando os membros, 

conversando sobre suas histórias, como se organizam, como estão envolvidos uns com 

os outros e como são os hábitos, vínculos, costumes e funcionamento, foi possível 

compreender (1) como a jovem percebe os padrões de funcionamento da família; (2) os 

significados atribuídos ao alimento na família; (3) a organização da família em torno da 

obesidade e comportamento alimentar, temas dos três grandes grupos a princípio 

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 padrões de funcionamento da família  

Através das histórias contadas pela participante foi possível notar no funcionamento 

desta família muitas das características encontradas na literatura como favorecedoras ao 

desenvolvimento e manutenção da obesidade. No entanto, dentre os seus relatos, o 

aspecto que logo chamou a atenção foi a existência de segredos. Ao nos darmos conta 

de que todo este funcionamento está profundamente intrincado com questões 

relacionadas aos segredos familiares, organizamos a análise deste primeiro grande tema 

de modo que fosse apresentada, primeiramente, uma discussão com descrições da 

literatura acerca dos segredos e seus poderosos efeitos sobre os relacionamentos 

familiares, seguido dos demais subtemas destacados. É evidente que todos os subtemas 

estão intimamente relacionados e as divisões são principalmente para fins de 

entendimento. 

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

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

“Eu não conheço meu pai. (..) nem idade, nem nada. (..) na verdade, ela (mãe) não fala 

sobre isso” 

“(..) minha mãe não fala sobre isso, mas, como a minha mãe ficou grávida nova.. Eu 

não sei se o problema foi ela ter ficado grávida nova ou se é porque ela era solteira, eu 

não entendo muito bem essa parte. (..) mas ela teve que sair da casa dos meus avós” 

 “(..) quando ele (L.A.) casou de novo com ela (G.I.), ela tinha um filho pequeno (I). E ele 

adotou o menino e registrou o menino no nome dele. (..) Mas isso é um assunto que meio 

que não 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 avô) eu não tenho ideia. Eu sei que ele tem filhos sim, 

porque já ouvi umas histórias e tal. Mas eu não faço a menor ideia. (..) Não são 

pessoas que a gente tenha contato. Eu sei de ouvir de repente alguém dizer, mas.. Eu 

não sei nem quantos são, se é homem, se é mulher.. (..) Eu não sei se de repente a 

minha avó foi durante o outro casamento, eu não sei. (..) tudo que eu falar é 

especulação” 

Segundo Imber-Black e col. (1994) os segredos estão, normalmente, relacionados a 

eventos dolorosos de vida, que acontecem fora das normas socioculturais ou das normas 

de uma família. Costumam, portanto, tratar de situações ocorridas no passado, mas 

entendidas pelos envolvidos como capazes de afetar as relações e o bem-estar dos 

membros no presente. Muito embora vejamos a presença não só de um assunto secreto 
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nesta família, mas vários, buscamos melhor compreender os efeitos daquele que 

envolve mais diretamente Lia: a gravidez de sua mãe e identidade do pai, isto é, o 

segredo da sua origem.  

Apesar da falta de informações disponíveis referentes ao assunto, sabemos que a 

gravidez de L foi um fato gerador de conflitos, instabilidades e mudanças no seu núcleo 

familiar de origem – pais e irmãos. Devido às crenças impostas na família, este evento 

levou-a a vivenciar grandes desaprovações dos membros e deixar a casa em que 

morava. Além disso, a inabilidade demonstrada pela família para se adaptar e inventar 

formas criativas de lidar com novos desafios e situações de conflito transformou todas 

as histórias em torno da gravidez de L em assuntos velados dentro da família, 

permanecendo secretas inclusive para a própria Lia, que desconhece qualquer 

informação deste período. 

4.4.1.2 Organização familiar  

Para Imber-Black e col. (1994), os segredos possuem fortes ligações com as formas 

como os relacionamentos são estabelecidos numa família. Eles moldam díades, formam 

triângulos, alianças encobertas, divisões, rompimentos, definem limites de quem está 

dentro e quem está fora e ajustam a intimidade e o distanciamento nas relações dos 

membros.  

Ao engravidar, L foi levada a deixar seu núcleo familiar. Este tornou-se um assunto 

velado dentro da família e  motivou que todos os temas relacionados à 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, então, que este evento dividiu o sistema familiar em dois subsistemas: L e Lia / 

demais membros. 

Neste sentido, podemos notar nesta família características demonstradas em relações 

denominadas como insatisfatórias estáveis (CERVENY, 2000): o sistema parece 

apresentar grande inflexibilidade, as partes que conhecem o segredo têm um pacto 

implícito de não falar sobre ele, a família é distante e retraída nas relações ainda que os 

membros tentem não parecer dessa forma. A relação é estável porque a família evita os 

problemas que poderiam desestabilizá-la, e insatisfatória porque existe pouca troca entre 

os membros. Deste modo, o segredo opera nesta família no sentido de distanciar e 

dividir os membros. 

Estas características e o tipo de relação e funcionamento que puderam ser observados na 

família em foco estão em acordo com a literatura acerca de famílias com membros 

obesos. Sendo assim, apesar da divisão do sistema familiar, é possível notar no 

funcionamento de todo ele características descritas pela literatura como obesogênicas, 

conforme veremos.  

4.4.1.3 Fronteiras e limites 

De acordo com Minuchin (1990) as fronteiras e os limites são as linhas que demarcam 

os espaços individuais dos membros de um sistema. São estas linhas que determinam a 

individualidade de um membro e que o fazem ser respeitado como um indivíduo 

distinto dentro do grupo familiar. O estabelecimento de fronteiras, portanto, favorece a 

diferenciação do sistema.  
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Na família de Lia observamos fronteiras que muitas vezes se misturam, limites frágeis 

entre os membros, emaranhamento, espaços individuais comprometidos e autonomia 

pouco incentivada, características encontradas na literatura como comuns em famílias 

de indivíduos 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 mãe não participam ativamente, vemos interações 

extremamente próximas: 

“Os meus dois tios.. Eles dois.. Eles são muito próximos. Muito, muito próximos. Mas a 

minha mãe não faz parte desse núcleo 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 irmãos decorrente do segredo, 

notamos que a intrusão entre os membros é uma característica de todo esse sistema, 

inclusive de L. 

“A minha mãe manda em todo mundo. Mesmo nos meus tios que não têm nada a ver 

com ela” 

No subsistema Lia-Mãe, portanto, são também percebidos os mesmos limites frágeis, 

intrusão frequente e pouco espaço para autonomia individual, mas com um 

funcionamento diferente do descrito no subsistema anterior. Neste primeiro, os espaços 

individuais parecem estar totalmente abertos e acessíveis a todos, sem que os membros 

possam manifestar qualquer insatisfação ou provocar desestabilidades. Já no segundo, 

mãe e filha tentam conquistar seus espaços entrando em choque e através de lutas 
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travadas com o intuito de defender a própria individualidade, se manter no controle e 

não permitir invasões. Isto fica evidente na relação estabelecida entre elas, marcada por 

grandes desavenças:  

“Na verdade, a minha relação com a minha mãe sempre foi uma guerra” 

“A minha mãe sempre comandou tudo em casa. Então, por exemplo, era ela que dizia 

desde a cor da parede, até o que você 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 não obedecia, aí 

a gente brigava” 

“Eu brigava com ela de criança por roupa. ‘Você vai vestir essa roupa’, ‘não, não vou, 

não vou, não vou vestir, não vou vestir’. Não vestia e não saía. Aí ela me deixava em 

casa. Aí saía ela com a minha irmã e meu pai e eu ficava em casa. Aí ela voltava e 

falava ‘você vai vestir a roupa?’, ‘não vou vestir, eu estou falando que não vou vestir e 

não vou vestir’ e não vestia não.. Pronto. Aí ela desistia da roupa. Sempre, sempre 

assim” 

 “A minha mãe manda em todo mundo. (..) Ela é muito autoritária (..) e eu sou muito 

autoritária.. Também. Então aí.. Geralmente é aí que a gente entra em choque. Tipo, 

‘faça isso’, ‘não vou fazer e pronto’. E aí a gente começa a brigar, porque ela quer que 

eu faça e.. E aí a gente entra em choque” 

“Todos os dias é assim. A minha vida é assim todos os dias. Então desde.. ‘essa xícara 

não vai ficar aqui’, ‘vai porque eu quero’, ‘não vai ficar aqui’, ‘vai porque eu quero’. E 

aí a gente fica nessa. E toda vez que a gente se encontra ‘você não tirou essa xícara 
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daí?’, ‘eu não vou tirar, ela vai ficar aí porque eu quero’. Até que uma das duas 

desiste. Ou eu tiro a xícara ou ela desiste de questionar porque que a xícara está lá” 

“Por isso que a gente briga tanto. A gente fica sempre nesse jogo de quem vai mandar 

e quem vai obedecer. Então às vezes eu pego.. Birra, sabe? Eu não faço mesmo. Eu não 

faço porque ela quer que eu faça, entendeu? E ela.. Da mesma forma como ela também 

faz. Então, por exemplo, ela sabe que abrir meu armário me irrita, porque toda vez que 

ela abre meu armário ela tira alguma coisa do lugar. Então ela abre com esse intuito 

mesmo, porque ela quer me irritar. Entendeu? E ela faz isso explicitamente. Então não 

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

Mãe e filha distanciam-se do emaranhado estável dos membros da família e se mantêm 

numa dinâmica igualmente emaranhada, porém instável. Esta relação instável 

demonstrada no subsistema L e Lia, define-se, segundo Cerveny (2000) por não haver 

acordos sobre quem controla a relação ou parte dela. Os períodos estáveis, portanto, são 

curtos e os instáveis prolongados. Esse subsistema raramente chega a acordos, as 

transações baseiam-se em manobras que se redefinem em função da aceitação do outro.  

Entendemos que em ambos os subsistemas, ou seja, neste sistema familiar global, os 

tipos de relações estabelecidas impedem e paralisam os membros em seu crescimento e 

desenvolvimento. Os limites frágeis e as fronteiras pouco delimitadas entre os 

indivíduos de um sistema podem propiciar uma invasão de seus espaços e pouco 

incentivo à autonomia individual. Para Miermont e col. (1994) a autonomia diminuída 

pode ser um importante fator no desenvolvimento de sintomas. 

Desta maneira, vemos que as normas, regras e crenças da família interferem de forma 

determinante nas experiências de seus membros. Mesmo quando percebidas como 
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insatisfatórias e ajustadas, como aconteceu no subsistema L e Lia, permaneceram como 

estrutura para as relações. Nestas relações emaranhadas, o sentimento de pertinência 

exige uma renúncia da autonomia. Os membros obedecem as tradições 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 indivíduos que crescem em famílias com 

segredos levam consigo mensagens profundamente entranhadas nos seus vínculos 

familiares. As mentiras contadas e/ou as informações retidas dos membros podem 

erodir a confiança interpessoal e a credibilidade das relações, trazendo grandes 

implicações nos padrões de relacionamento adulto destes indivíduos. 

O ato de manter um segredo gera também nos indivíduos que o fazem certa ansiedade, 

já que estes devem estar sempre atentos para evitar determinados assuntos e distorcer 

informações, a fim de que o segredo não corra riscos. Por conta disso, a existência de 

segredos certamente atua de modo a inibir a comunicação e criar distanciamento 

emocional entre os membros. “Quando os segredos são revelados, temos menos a 

esconder e podemos ser mais espontâneos e mais vulneráveis” (IMBER-BLACK E 

COL, 1994, p. 53). 

Nas histórias de L e Lia o segredo moldou padrões afetivos com altos níveis de 

distanciamento em todas as áreas das suas vidas: 

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

(..) Não conheço ninguém que minha mãe tenha algum tipo de relação” 
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“A minha mãe liga para mim agora. De.. Sei lá.. Quatro anos para cá. Mas antes.. 

Quando eu era adolescente a minha mãe não ligava para mim. Então.. Eu achava até 

engraçado, porque tinha amigas falavam ‘ah, enquanto eu não chegar em casa a minha 

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

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

“E isso eu herdei da minha mãe mesmo, assim. De não ter essa coisa de ligar para as 

pessoas para saber se está bem ou para falar. (..) Porque na verdade a minha mãe 

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

“Não sou aquele tipo de pessoa que ‘ah não, liguei para falar se está tudo bem’. A 

gente não liga para falar se está tudo bem. Tanto eu não ligo quanto a minha mãe não 

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, é outra coisa que.. Eu acho que eu peguei 

muito da minha mãe, assim. Essa coisa de não demonstrar se está feliz, se está triste, de 

não demonstrar carinho, afeto. A minha mãe não é assim, sabe, de abraçar, de beijar. E 

eu não sou assim também. Até.. As pessoas até estranham porque eu não comprimento 

as pessoas com abraço, com beijo. Eu não gosto muito desse contato físico” 

“(..) eu faço 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 faço, eu faço sozinha. E não porque ‘oh, eu não tenho ninguém para ir comigo’.. 

Não. Porque eu não quero que ninguém vá comigo mesmo. Tipo, ‘ah, porque você vai 
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no cinema sozinha?’. Porque eu não quero que as pessoas vão comigo no cinema. Elas 

vão querer falar, elas vão interromper meu filme, elas vão.. Eu não quero ficar com 

elas” 

A presença do segredo estabeleceu neste sistema inúmeras barreiras afetivas: entre L e 

Lia, entre ambas e os demais familiares e entre ambas e o mundo externo. O fato de L, 

Lia e outros membros saberem da existência do segredo, mas haver a proibição 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 

experiência que restringiu a atuação da jovem em suas relações familiares e sociais. 

Para Tassara (2012), ter o campo de atuação nas relações interpessoais e sociais 

reduzido pode levar um indivíduo ao isolamento da rede social mais ampla e 

subsequente adoecimento biopsicossocial, comprometendo o sentido de pertencimento 

societário constitutivo do ser humano. 

Já no caso desta mãe, o sofrimento vivenciado permaneceu acautelado juntamente com 

o segredo. A dor decorrente da sua experiência e do guardar o segredo parece não ter 

tido qualquer possibilidade de ser aliviada em conversas com parentes ou amigos, de 

modo que pudesse olhar essa vivência de outra perspectiva e atribuir a ela outros 

significados. O sofrimento que foi mantido guardado e aprisionado em si mesma 

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

Os membros do subsistema maior, no entanto, mantêm entre si uma demonstração de 

afetividade intensa: 

 “Entre eles, eles se veem muito, se falam muito” 
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“Então ela (irmã) não gosta de saber, por exemplo, que você está brava com ela. Então 

ela vai querer saber o que aconteceu, o que ela te fez (..) ela vai querer saber por que 

você estava assim, se você não tá brava com ela mesmo” 

 “(..) ela (irmã) tem essa coisa que os meus tios tem. De querer estar perto, de querer 

estar falando, de querer saber como está e de abraçar e de pegar” 

Entretanto, este padrão intenso de afetividade parece uma tentativa destes membros de 

evitar problemas que poderiam desestabilizar o sistema. Os conflitos ficam disfarçados 

sob uma atmosfera irreal, escondidos por entre as demonstrações de afeto entre os 

membros. Há grande esforço para se adequar ao outro na relação, o que é conseguido às 

custas da diferenciação da própria identidade. Ainda que não pareça, as trocas afetivas 

costumam ser distantes e retraídas nestas famílias (CERVENY, 2000). 

4.4.1.5 Comunicação 

Quando os relacionamentos encontram-se atrelados a um segredo, todo o estilo de 

comunicação da família torna-se marcado pela tentativa de manter o segredo distante 

das áreas frequentadas pela família. Certos tópicos transformam-se em tabus e 

determinados temas áreas proibidas e inadmissíveis para conversas (IMBER-BLACK E 

COL, 1994). 

Levando em consideração o pressuposto da comunicação humana de que é impossível 

não 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 silêncio, do não dito. 
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Na família de Lia é nítido o padrão de comunicação pelo silêncio, seja no subsistema 

Lia e L, ou no subsistema maior. É um padrão presente no sistema familiar como um 

todo: 

“(..) comigo sempre foi assim. Eu nunca tive um ‘vamos conversar sério sobre’. Não. 

Mesmo quando a gente briga.. Assim, de acontecer uma briga.. A gente briga na hora e 

no dia seguinte passou, entendeu? Você não vai sentar e, tipo, ‘por que a gente 

brigou?’. Não. A gente não vai descobrir porque a gente brigou. Então 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 várias questões, assim, que se eu for 

pensar eu vou lembrando aqui. São questões que a gente não fala. Ponto” 

“Mas isso é um assunto (filho de G.I adotado por L.A) que meio que não pode falar, 

assim. (..) ele sempre foi criado como se fosse nosso primo e tem o nome do meu tio e é 

tudo como se fosse normal” 

“Ele (avô) tem (filhos de outro relacionamento). Mas eu não sei te dizer. Eu sei que ele 

tem. Mas não são pessoas que a gente tenha contato. Eu sei de ouvir de repente alguém 

dizer” 

Através deste tipo de comunicação os membros da família de Lia transmitem entre si a 

informação de que determinados assuntos existem, mas não podem ser mencionados. 

Imber-Black e col. (1994) explicam que por meio das regras familiares é ensinado e 

aprendido o que se pode e não se pode ver, ouvir, sentir e comentar e a não ir além dos 

limites do que gera ansiedade para aqueles que são parte da família. Os membros, então, 
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tornam-se “cegos”, “surdos” e “mudos” com relação a determinadas informações e, 

assim, assuntos se mantêm protegidos e intactos e os membros livres de conflitos. 

Cerveny (2000) compreende, porém, que uma família saudável é aquela onde os 

membros expressam o que pensam e sentem por meio de uma comunicação aberta. Esta 

família consegue usar as crises para promover crescimento e, neste sentido, o conflito é 

fundamental para seu desenvolvimento. Já nas famílias onde a comunicação não flui 

abertamente e os conflitos e as diferenças não podem ser discutidos, os membros podem 

ter sua saúde emocional prejudicada. 

A presença de segredos, portanto, distorce e mistifica os processos de comunicação 

numa família. Com os assuntos permitidos para as conversas limitados a comunicação 

torna-se cada vez mais distante e fechada, o que modela uma relação igualmente 

distante e fechada entre os membros. 

4.4.1.6 Resolução de problemas 

Sabemos que uma família procura sempre operar dentro de uma homeostase e que 

qualquer tipo de mudança pode causar desestabilização no sistema. No entanto, 

conforme vimos, as famílias em que há uma comunicação 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 áreas 

dentro de uma família são limitadas, sua capacidade para solucionar problemas ou 

enfrentar questões conflituosas naturais do desenvolvimento familiar e dos membros 

pode também ficar limitada e ser seriamente prejudicada.  
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Vimos através das histórias contadas pela participante que a gravidez de L representou 

para este sistema uma ameaça à sua homeostase e que demandaria grandes mudanças na 

sua estrutura para assumi-lo. Por este motivo, o fato que colocaria em risco o equilíbrio 

da família foi evitado e mantido distante com a saída de L de casa. 

O exemplo de como o problema da gravidez de L foi resolvido dentro da família reflete 

o modo como os problemas são resolvidos nesta família, 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) famílias com membros obesos podem ser marcadas por conflitos não 

solucionados, evitados por representarem uma ameaça ao equilíbrio familiar.  

Na família de Lia os problemas costumam ser evitados em prol de uma relação estável e 

sem conflitos. A ausência de discussões numa família, no entanto, diz muito mais sobre 

suas dificuldades do que sobre uma boa adaptação (CERVENY, 2000). Desta forma, 

situações desconhecidas, desafiadoras e diferentes das presumidas para os membros da 

família têm o poder de motivar distanciamentos e rompimentos das relações 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 famílias tornam-se intolerantes 

às diferenças dos membros, impedindo o curso de desenvolvimento individual destes, 

ponto que veremos nesta família nos tópicos que seguirão.  

4.4.1.7 Repetição 
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A repetição dos padrões de funcionamento constituiu outro subtema que nos chamou 

atenção nesta família. Para Cerveny (2000) as famílias costumam repetirem-se a si 

mesmas e o que acontece em uma geração pode aparecer nas gerações seguintes, de 

inúmeras formas diferentes. Os padrões de relacionamento das gerações anteriores, 

portanto, servem como modelos implícitos para as gerações seguintes, sendo alguns 

deles, inclusive, mantidos como parte da história da família, como uma identidade 

daquele grupo.  

Nesta família, os valores, crenças e mitos que configuram as histórias do grupo são 

compartilhados com as gerações posteriores, que repetem e dão continuidade aos 

mesmos padrões. Isto, porém, torna-se um problema na família de Lia, pois os padrões 

mantêm um nível disfuncional, sem deixar que o sistema e seus membros se 

desenvolvam (CERVENY, 2000). 

Os segredos estabelecidos em torno das histórias que ocorrem fora das normas 

familiares são perpetuados e envolvem as três últimas gerações. 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 os assuntos 

secretos. Vemos que o padrão de omissão das histórias da família é repetido ao longo 

das gerações, trazendo grandes implicações para todo o desenvolvimento e 

relacionamento destes indivíduos. 

O principal meio através do qual os padrões interacionais de uma geração são passados 

para as seguintes é a comunicação. É ela o instrumento que está a serviço da repetição 

de padrões de uma família (CERVENY, 2000). No entanto, é o pouco espaço aberto 

para a comunicação que transmite, de forma não dita, as mensagens aos membros da 
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família de Lia de que eles devem ser “cegos”, “surdos” e “mudos” para certas 

informações. E assim o fazem. 

Este comportamento evita que haja conflitos e grandes desestabilizações dentro do 

sistema, situações com as quais os membros parecem não saber lidar. Quaisquer fatos 

que ameacem colocar em risco o equilíbrio da família são evitados e desconsiderados e 

é desta forma que as gerações, uma após a outra, demonstram resolver seus conflitos. E 

e N afastam os filhos de N, assim como à L ao engravidar; L afasta o pai e a história de 

Lia; L.A afasta a história de I; todos afastam o conflito das revelações. Em contraponto, 

desta mesma maneira cada membro abre mão da sua identidade própria e diferenciação, 

para não provocar tensões com as quais não saberão lidar. 

Minuchin (1990) explica que mantendo a continuidade de uma geração para outra o 

sistema consegue proteger sua identidade familiar e permanecer vivo, como uma 

referência para os membros. Pertencer a uma determinada família significa ter um lugar 

no mundo e uma identidade familiar que nos ajuda a construir a nossa história. No 

entanto, o enrijecimento dessas lealdades e a repetição de padrões disfuncionais da 

família podem provocar o aprisionamento dos indivíduos na procura por uma identidade 

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

4.4.2 Significados atribuídos ao alimento na família 

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 núcleo familiar que os 

indivíduos recebem, juntamente com o alimento, todos os significados em torno dele. Já 
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na infância iniciamos um aprendizado associado à alimentação que tende a permanecer 

ao longo dos anos. Este foi um importante ponto observado nas histórias contadas pela 

participante.  

Denominada por Lia como uma relação maternal, era na avó falecida (E) que esta 

encontrava apoio e segurança, além de ser também quem considera ter maior 

participação na sua criação: 

“(..) grande parte da minha criação veio da minha avó também. (..) Muito mais do que 

da minha mãe” 

 “A minha relação com a minha avó era maternal mesmo. (..) Eu sonhava em ser filha 

da minha avó. (..) Era a relação que talvez eu esperasse ter com a minha mãe, era a 

relação que eu tinha com a minha avó” 

Avó esta que, enquanto viva, reunia a família em almoços e jantares fartos aos finais de 

semana: 

“Na verdade desde que a minha avó era viva.. A gente sempre teve o costume de comer 

muito e fazer muita comida.(..) A gente almoçava 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. Então enquanto a minha avó cozinhava, a gente 

estava ali conversando” 

“A minha avó prezava muito por isso, assim. Então a gente sempre estava lá final de 

semana.. A minha avó sempre cozinhava para a gente comer. E era sempre muita 

comida. (..) Era feijoada, era lasanha, era nhoque, era.. Então a gente sempre comeu 

muito” 
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Podemos então perceber as fortes relações entre os momentos de confraternização, 

integração, união, encontro e afeto na família e a fartura de alimento proporcionada por 

E, pessoa significativa para Lia e todos os outros membros da família. Estas relações, 

estabelecidas e aprendidas lá atrás, se fazem presentes ainda nos tempos atuais: 

“(..) tudo que envolve a minha família tem a ver com comida. Então, assim.. Se você 

ligar para a minha tia e falar ‘vamos fazer uma festa?’ ou a gente vai fazer almoço ou 

a gente vai fazer.. Ou a gente vai para pizzaria ou a gente.. Nada que se vai fazer na 

minha família não tem comida. Então, você vai comemorar um aniversário, por mais 

ínfimo que seja o aniversário.. Sei lá.. A gente vai comemorar o aniversário do meu tio, 

só uma lembrancinha. Vai ter uma mesa imensa, com milhares de coisas para você 

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

“A gente é muito ligado a estádio de futebol. É quando a gente se vê mais, quando a 

gente vai no jogo. Então quando a gente vai ao jogo, a gente vai todo mundo ao jogo. 

Aí é inevitável. A gente sai do jogo, para e aí são vários lanches e todo mundo come, 

todo mundo bebe” 

A presença de E e as mesas fartas proporcionadas por ela, parecem ter sido o elo entre 

os membros durante algum tempo. É após seu falecimento que os membros se dividem 

nos dois subsistemas já aqui comentados: 

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

assim. (..) Eu e a minha mãe saímos do núcleo” 

Até o falecimento de E era costume da família se reunir em almoços e/ou jantares 

preparados e tão prezados por ela, o que passou a acontecer esporadicamente após sua 
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morte. Levando em consideração a significativa relação com esta avó e que, para Lia, a 

ideia de família e afeto está ligada aos membros do subsistema maior, conforme vimos, 

é possível pensarmos que nestas reuniões fartas eram igualmente ofertados e digeridos 

pelos membros, especialmente por Lia, além das grandes quantidades de deliciosas 

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

Curioso, aliás, notar com a Linha do Tempo que, durante toda sua vida, Lia traz 

histórias de regimes e “engorda-e-emagrece” frequentes. Porém, é após a morte da avó e 

subsequente distanciamento do restante dos membros, que a jovem decide por não mais 

fazer dietas e ficar gorda: 

“Na verdade agora eu não estou fazendo dieta. Foi por isso que eu cheguei no peso que 

eu cheguei. A vida inteira eu fiz dieta. Então assim, eu já fui gorda, eu já fui magra, eu 

já fui mais ou menos.. Agora eu estou gorda porque eu não faço dieta mesmo. Cheguei 

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

Isto pode nos sugerir que a presença 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 inúmeras vezes, a comida pudesse ser “retirada” com a garantia de 

que este afeto, o cuidado e as sensações de acolhimento permaneceriam presentes com 

esses encontros. Com a perda da avó, afastamento desta família 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 agradáveis de união, 

afeto e cuidado, ganha um significado e se torna, para Lia, um meio de resposta 

apaziguadora de sensações 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 funções e passar a 

ocupar inúmeros espaços na vida do indivíduo, levando-o ao sobrepeso: 

“(..) todos os momentos, assim, não memoráveis no sentido de ‘nossa, que importante’, 

assim. Mas todos os 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. Então 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. 

Então 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 à comida. Não 

tenho.. Não 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 televisão, por 

exemplo, eu estou comendo. Ou pipoca, ou chocolate, ou comida, ou.. Mas eu estou 

comendo. É muito difícil você me ver, tipo.. ‘nossa, vou me distrair’ e eu não estar 

comendo nada. Eu sempre estou comendo alguma coisa” 

Percebemos que para Lia, assim como para grande parte dos membros do núcleo 

familiar, o alimento se tornou repleto de aspectos emocionais e afetivos intrincados, 

algo aprendido e transmitido entre os membros e que define um padrão da família de 

buscar a comida como meio apaziguar sentimentos e sensações. Assim, partimos para a 
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compreensão de como se organiza esta família em torno da obesidade e do 

comportamento alimentar, próximo tema de análise.  

4.4.3 Organização da família em torno da obesidade e comportamento alimentar 

Pudemos notar nas conversações que todo o significado que envolve o alimento para 

esta família possui forte ligação com a forma como os membros, especialmente Lia, se 

organizam em torno da obesidade e do comportamento alimentar. Assim, as percepções 

obtidas na análise dos temas anteriores foram de grande auxílio na compreensão deste 

terceiro grande tema, dando origem a três relevantes subtemas que foram destacados nas 

falas da participante. 

4.4.3.1 Identidade 

Segundo Imber-Black e col. (1994) os segredos estão relacionados a grandes 

dificuldades no estabelecimento da identidade de um indivíduo. Os autores destacam 

nas experiências de filhos adotados intensas sensações de vazios e vácuos gerados pelo 

segredo e pela falta de conhecimento sobre suas origens. A luta destas pessoas para 

preencher lacunas, compreender suas histórias, colocar rostos nas figuras desconhecidas 

e resolver confusões criadas por informações incompletas aponta a importância de se 

construir e conectar eventos da própria vida de forma coerente, pois uma identidade é 

construída em função do sentido que é extraído dessas histórias. 

Embora Lia não tenha passado pela experiência da adoção, podemos igualmente refletir 

sobre o senso de vazio de identidade proporcionado pelo segredo na sua história. 

Sabendo que, ainda de acordo com Imber-Black e col. (1994), as questões sobre origem 

e identidade são normalmente encontradas no núcleo da família, fica fácil entender o 
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bem-estar demonstrado pela participante por suas afinidades e identificações com os 

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

As histórias em torno de tais temas parecem constituir uma solução para Lia acerca do 

seu problema de alienação de suas origens e luta por uma identidade. A forma aprendida 

por ela, de lidar com sentimentos por meio da comida, é comum a grande parte das 

pessoas deste núcleo. Além disso, já que, devido a sua separação e afastamento deste 

núcleo, não mais participa de forma ativa deste núcleo, a relação com a comida e o 

excesso de peso parecem ser os meios mais acessíveis de ligação existentes entre Lia e 

uma família. A participante, então, pôde fazer comparações consigo, com suas histórias 

e experiências e se colocar como parte do sistema de forma confortável: 

“Eu e o meu tio, eu tenho certeza que desde sempre (apresentam sobrepeso). O meu tio 

desde novo é obeso . (..) Minha avó sempre foi gordinha, assim, sempre foi.. A gente 

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

“A gente não pensa ‘ai, a gente está acima do peso, né?’ Não. A gente gosta de comer 

mesmo, então todo mundo já leva um monte de coisas mesmo, já come um monte de 

coisas mesmo e é isso mesmo” 

 “A gente conversa (..) de roupa. Então ‘ah, eu achei uma loja’. Porque o meu 

tamanho, por exemplo, já não vende em loja normal. Tenho que ir em loja que vende 

roupa plus size mesmo. Então ‘ah, você viu, aquela loja tem roupa do seu tamanho’” 

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

Eles fazem o menino fazer regime. É sempre assim. Que foi o que eu vivi também, né. A 
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minha infância. (..) Todo mundo. Os meus primos são assim, a minha tia é assim, o meu 

tio a vida inteira foi assim” 

“Eu tinha muito problema quando eu estava perto da adolescência, pelo meio assim, 

né. Pelas pessoas ficarem dando risada e porque, imagina, enquanto todo mundo tem 

um peso razoável, eu era sempre a gorda. Mas da minha família não. (..) Como a gente 

já tem toda essa coisa de.. Não é um gordo na família, né.. Então é normal, assim” 

Assim, podemos pensar que, do mesmo modo como a comida mantêm vivas as 

sensações de afeto, apoio, cuidado e acolhimento vividas neste grupo, a gordura no seu 

próprio corpo mantêm viva em Lia a presença e a história da sua família. Comida e 

sobrepeso, portanto, parecem ser parte da identidade deste grupo e confirmar o 

pertencimento de Lia a ele, já que são assumidos por ela como parte da sua identidade 

também. 

Minuchin (1990) explica que mantendo a continuidade de uma geração para outra o 

sistema consegue proteger sua identidade familiar e permanecer vivo, como uma 

referência para os membros. Pertencer a uma determinada família significa ter um lugar 

no mundo e uma identidade familiar que nos ajuda a construir a nossa história. Perder 

parte desta história caracteriza um rompimento com a memória familiar e defronta com 

o não saber, com o vazio da origem. 

Contudo, ao mesmo tempo em que tal relação com a comida e a obesidade permitem 

que Lia se identifique como parte deste núcleo, a distancia de sua mãe, que sempre foi 

muito magra e não possui apreço algum pela comida: 

 “(..) a minha mãe destoa muito disso tudo, sabe? Porque a minha mãe é muito magra” 
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 “Eu acho que à minha família não (se essa relação com a comida é uma característica 

comum à família), porque a minha mãe não tem isso. A minha mãe, ela é muito 

diferente nesse sentido tanto de mim quanto dos meus tios. A minha mãe não tem essa 

coisa com comida. Por exemplo, de estar ansiosa e comer. A minha mãe só come se ela 

está com fome” 

“Tanto que a minha mãe, da minha família, é a única pessoa que não cozinha. Eu 

cozinho muito, cozinho bem, o meu tio cozinha, a minha tia cozinha, minha avó 

cozinhava. A minha mãe não cozinha. Então.. Engraçado, né, a minha mãe não tem 

essa coisa com comida, assim. Ela não senta para comer. Só se ela estiver com fome, se 

for almoço ou se for janta. Ela não tem essa coisa, sabe, de.. Que a gente tem com 

comida” 

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

“A minha mãe não faz compras não. Até porque ela não come em casa, então não tem 

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

em geral o que tem em casa sou eu. Ela não sabe o que tem. (..) A única coisa que ela 

sai para comprar no mercado é, por exemplo, produto de limpeza (..) ela que controla a 

faxineira” 

Além das demais diferenças entre L e o núcleo familiar, os significados que a comida e 

o comer possuem para ela são distintos dos significados que têm para o restante dos 

membros. Lia, então, busca algo deste outro subsistema (Lia-mãe) para, da mesma 

forma, integrar sua identidade e compor sua história: 
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“Na verdade eu acabei me tornando assim também (como a mãe). Então eu não sou o 

tipo de pessoa que discute problema. Então ou eu brigo, literalmente brigar, ou não” 

 “(..) comigo sempre foi assim. Eu nunca tive um ‘vamos conversar sério sobre’. Não. 

Mesmo quando a gente (Lia e mãe) briga.. Assim, de acontecer uma briga.. A gente 

briga na hora e no dia seguinte passou, entendeu? Você não vai sentar e, tipo, ‘por que 

a gente brigou?’. Não. A gente não vai descobrir porque a gente brigou. Então passa, 

assim.. Ela (mãe) muda assim a coisa e acabou. E não tem muito assunto” 

 “(..) mesmo não querendo, sou muito muito muito parecida com a minha mãe. E essas 

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

“Eles (familiares) não esperam que a gente pergunte.. Porque não é o normal.. E isso 

eu herdei da minha mãe mesmo, assim. De não ter essa coisa de ligar para as pessoas 

para saber se está bem ou para falar” 

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

mensagem, que liga, que.. Não” 

“Porque na verdade a minha mãe sempre foi assim comigo. Então é inevitável eu 

acabar.. Quer dizer, inevitável eu não sei, porque a minha irmã não é assim, né. Mas eu 

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

Embora repleta de buracos e segredos, a história da família materna é a única parte que 

Lia conhece da sua própria história. São estas pessoas e sua mãe que lhe dão uma 

identidade e referência. A fim de que esta identidade permaneça viva, Lia parece dar 

continuidade a comportamentos e padrões de cada um destes subsistemas. 
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Contudo, para Cerveny (2000), as famílias colocam a disposição dos membros todos os 

seus padrões e cada um deles pinça e seleciona o que irá pegar para si. Lia, no entanto, 

parece não haver adquirido essa habilidade. Assume como sua identidade o que está 

mais disponível em um subsistema – modo como lidam com sentimentos e comida – e 

no outro – forma de se relacionar da mãe. Assim, repete o padrão da obesidade 

(familiares) e de um modo determinado de ser (mãe) como suas únicas opções. 

4.4.3.2 Lealdade 

A lealdade, conforme colocada por Falcke e Wagner (2005), e seu papel na criação e 

manutenção dos segredos (IMBER-BLACK E COL, 1994), podem ser notados em Lia 

de forma dividida entre os dois subsistemas. Em troca de uma história de vida, de uma 

identidade familiar, ligação afetiva, cuidado e acolhimento, Lia fica leal à família e 

permanece obesa, característica comum a muitos dos membros. Em contrapartida, se 

Lia não fica com a mãe, esta se encontrará totalmente sem família. 

“Eu e a minha mãe, com o resto das pessoas, somos muito diferentes. Na verdade a 

gente nem parece da mesma família às vezes. Eles brincam.. (..) Que eu e a minha mãe, 

a gente quase.. É tipo.. As duas estranhas da família, assim. Por exemplo.. Se tem festa, 

eles nem contam comigo e com a minha mãe” 

“(..) a única pessoa para quem a minha mãe liga é para mim. Para mim ela liga. Ela 

liga todos os dias, 2 ou 3 vezes. E aí para falar n coisas. Tipo ‘você fechou a janela de 

casa? Você foi no supermercado? Está tudo bem? Você 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 família todas as mudanças, segredos e sofrimento, nos leva a pensar no nível de 

endividamento e de obrigações de Lia para com essa mãe (FALCKE E WAGNER, 

2005; BOSZORMENYI-NAGY E SPARK, 1994). Com sua lealdade, Lia parece tentar 

compensar as vivências da mãe de sofrimento e separação do núcleo, o que se torna um 

peso que sobrecarrega a vida de Lia. Neste ponto, sua lealdade aparece através de 

atitudes individuais – não deixar a mãe, continuar o afastamento que L estabeleceu com 

a família e repetir sua forma de relacionar-se com as pessoas – que criam laços entre as 

duas.  

“Tem várias coisas que às 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 padrões de funcionamento de gerações 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 à família e obesa, Lia fica também leal à mãe e não 

consegue se desprender dela. 

A partir do que foi destacado, é possível perceber, além da grande lealdade com estas 

pessoas que lhe oferecem uma história, a indiferenciação de Lia destes membros e a 

pouca autonomia desenvolvida para estabelecer identificações diferentes fora dos dois 

subsistemas, a impedem de selecionar o que quer levar desta família de origem, o que 

não quer levar e o que quer construir sozinha, para atuar de forma ativa e espontânea na 

sua própria vida. 
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4.4.3.3 Diferenciação 

O processo de construção de identidade de um indivíduo envolve, segundo Minuchin 

(1990), o sentido de pertencer e de ser separado. Ao mesmo tempo em que a família dá 

a permissão e espaço para que um indivíduo mude, se desenvolva, pertença 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 permanência naquele 

grupo (ANDOLFI, 1984). São estes movimentos de continuidade e mudança que 

possibilitam que o indivíduo se diferencie, adote uma postura mais independente em 

relação à família de origem e adquira autonomia, isto é, condição psicológica e 

cognitiva de assumir opiniões e realizar escolhas próprias. 

No entanto, ao nos aprofundarmos no caso e conhecermos as histórias dessa família, 

notamos não haver permissão para que os membros se aventurem nestes movimentos 

contínuos e fora do sistema. Certos padrões de comportamento são tidos como os 

corretos pela família, como no exemplo: 

“(..)a minha tia mais nova.. Ali ela foi direitinho. Ela casou na igreja, com um marido 

só e teve dois filhos.(..) Na verdade eu digo que ela foi a única que saiu pela minha avó. 

Porque a minha vó criou a gente para isso. (..) meu tio foi o primeiro namorado dela. 

Eles namoraram 8 anos (..) aí eles noivaram, aí eles casaram, aí eles tiveram filho. 

Foge da maluquice do resto da família” 

Experiências que fogem dos tais padrões esperados não são bem aceitas e ganham 

conotações negativas, motivando rompimentos entre os membros e segredos de família 

– 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 espaço que estes indivíduos têm para terem suas próprias 

experiências e construírem histórias diferentes das vividas e permitidas pelos membros 

da família. Em função disto, percebemos a grande tendência a repetição dos padrões da 

família e a força da lealdade em que estes indivíduos estão envolvidos, como uma 

proteção à identidade do grupo e tentativa de mantê-lo vivo. Este funcionamento, no 

entanto, parece impedir os membros de transitarem em novos territórios, 

experimentarem diversos papéis e funções, se identificarem com pessoas e situações 

fora do sistema, fazerem suas próprias escolhas e construírem identidades diferenciadas 

do grupo. 

Se para Cerveny e Berthoud (2002) são funções de uma família, além de transmitir aos 

seus membros a cultura própria daquele grupo e da sociedade na qual estão inseridos, 

apoiar estes para que cresçam e se desenvolvam enquanto indivíduos, vemos que, nesta 

família, não é o que acontece. Todo passo dado pelos membros em direção à 

diferenciação e maturidade emocional, parece representar uma ameaça implícita de 

deslealdade ao sistema. 

Ao mesmo tempo em que Lia luta a todo custo para se diferenciar da mãe, fica 

aprisionada na sua lealdade com ela e repete os mesmos padrões de comportamento, o 

que a impede de estabelecer relações 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 estágio dizia.. Que eu era 

insubordinada, que eu não conseguia ser subordinada a ninguém. Porque eu nunca 

obedeci ordem de ninguém, assim. Se você chegar para mim e falar, pode até ser que eu 
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faça. Agora se você vier nessa questão de ‘eu estou mandando você fazer isso’, não vou 

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

Pelo fato de não lhe ser permitido se separar do núcleo e transitar por diversos papéis e 

diversos sistemas, Lia parece não saber estabelecer relações com as pessoas e nem lidar 

com as dificuldades que estão envolvidas no relacionar-se de um modo próprio e 

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

“Eu não tenho muitas relações. Tem as minhas relações inevitáveis do serviço.. Que eu 

me relaciono o tempo inteiro, né? (..) Acho que eu não tenho contato com ninguém fora 

do meu contexto de trabalho. (..) eu não tenho muito essa coisa de falar com muita 

gente e ter um relacionamento próximo com ninguém. (..) Então, se eu quero ver o 

filme, eu saio da minha casa e vou. Vejo e volto. Não sou uma pessoa assim de muitas 

relações” 

“Eu não gosto muito de me relacionar com as pessoas. Assim, de ter, de conversar e de 

falar de coisas. Eu não gosto. (..) Eu me irrito muito fácil com as pessoas. Então, por 

mais que eu goste das pessoas num primeiro e num segundo momento, depois elas 

começam a me irritar. O que elas falam começa a me irritar, o jeito delas começa a me 

irritar. Então antes que elas me irritem, eu já.. Já está bom para mim, eu não quero 

mais falar. (..) Eu não tenho nenhum amigo que seja presente (..) não falo com ninguém 

todo dia, só falo com a minha mãe todo dia” 

“(..) eu faço 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 faço, eu faço sozinha. (..) Porque eu não quero que ninguém vá comigo mesmo. 
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(..) Elas vão querer falar, elas vão interromper meu filme, elas vão.. Eu não quero ficar 

com elas. Quero ir no cinema. Eu, cinema. Eu vejo o filme, aí eu penso o que eu achei 

do filme e vou embora para minha casa” 

“(..) na verdade o que eu faço é o que a minha mãe sempre fez comigo. Então se você 

me irritou, eu te excluo. Eu não quero resolver porque você me irritou, eu só não quero 

mais falar com você, ponto. Aí eu não falo mais com você, não preciso saber porque 

você me irritou e você não me irrita mais. Então muitas pessoas vem e vão ou vieram e 

foram dessa forma. Então eu tinha uma certa.. Estabelecia uma certa relação, a pessoa 

me irritava de alguma forma e eu excluía ela da minha vida. Não quero mais falar com 

você. Ponto. Aí você já.. Passado” 

Desta forma, a jovem parece não ter onde nem com quem estabelecer outras 

identificações para si, no sentido de deixar de repor uma identidade pressuposta, e 

permanece presa nas suas duas únicas opções – mãe e família. É aí que vemos sua 

indiferenciação e fusão com o núcleo familiar, pela impossibilidade de saída desse 

sistema. 

Levando em consideração que é por meio destes movimentos para fora do sistema que o 

sujeito se diferencia da família e pode se tornar um adulto, é compreensível a posição de 

Lia que, aos 27 anos, com certa independência financeira e identidade profissional 

construída – marcos da vida adulta (RODRIGUES, 2011) – não se percebe nessa etapa: 

 “(..) às vezes eu olho e.. Eu sou igualzinha quando eu tinha 15 anos. 16, 17, 22, 23..” 

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

morar com a minha mãe, por.. Eu não consigo me ver como adulta. (..) Pode ser uma 



86 

 

tentativa de amadurecimento, talvez. Eu acho que nesse sentido.. Eu comecei a fazer 

terapia acho que um pouco para isso, assim. Tipo, ‘acorda, você já tem 27 anos!’ Mas.. 

Não me vejo com responsabilidades de adulto, por exemplo. Até por morar com a 

minha mãe mesmo. Por ficar com a minha mãe, por estar bem lá mesmo. Não me vejo 

numa casa, pagando conta, não sei. E, para mim, ser adulto meio que envolve essas 

coisas, né” 

“Enquanto eu estiver na casa da minha mãe.. Eu falo isso por mim, de repente com as 

outras pessoas não seja assim. Mas eu estou na casa dela, dentro das coisas dela, sabe, 

dentro do ritmo de vida dela. Então isso para mim é muito cômodo, 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, só de mim. Entendeu? Que eu 

tenha que organizar, que eu tenha que fazer, que eu tenha que.. Não que eu não faça na 

minha casa, porque eu faço. Mas se eu não fizer, ela vai fazer. E se eu tiver uma casa 

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

Sabemos que o processo de tornar-se um adulto independente e autônomo implica a 

habilidade da família de estabelecer com o jovem relações maduras e reconhecê-lo 

como capaz de gerenciar sua própria vida, de realizar suas escolhas e de por elas se 

responsabilizar (RODRIGUES, 2011; CERVENY E BERTHOUD, 2002). Esta família 

parece não permitir que isso ocorra, já que não dá a permissão para que a jovem 

vivencie o sentido de ser separada e com uma identidade diferenciada e, ao mesmo 

tempo, o de continuar sendo parte do grupo familiar. Lia, portanto, se torna prisioneira 

da sua lealdade com a mãe e a família, totalmente indiferenciada, sem a possibilidade de 

saída desse sistema.  
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Se para a entrevistada e a mãe é a saída de casa que faz do jovem um adulto, a 

permanência de Lia em casa significa, para si e para os outros membros, que ainda não 

possui maturidade suficiente para ser considerada uma adulta. 
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Devido às implicações da obesidade para a saúde dos indivíduos, aos estigmas a ela 

associados e ao aumento expressivo no número de casos na população brasileira, a 

obesidade revela-se um importante problema de saúde pública, que deve ser olhado com 

especial atenção. Além disso, apesar do aumento significativo no número de pesquisas e 

estudos direcionados a obesidade, as abordagens que vêm sendo propostas parecem 

insuficientes e evidenciam a necessidade de refletir sobre novas formas de se 

compreender esta questão e de acompanhar o indivíduo obeso, no presente estudo com 

uma proposta de abordagem relacional. 

Ao iniciarmos este trabalho, o principal intuito era conhecer as histórias das famílias de 

jovens obesos para compreender aspectos familiares que pudessem estar intricados na 

obesidade e dificultando a perda de peso de um indivíduo ou a manutenção do peso 

perdido. O objetivo era basicamente descobrir o que mais, além do próprio indivíduo 

obeso, poderia também ser implicado no processo e dividir com ele este peso e, com 

isso, refletir possibilidades de abordagens e intervenções. Entretanto, ao percorrer este 

caminho, novas compreensões 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 mudança no 

método da pesquisa. Como já comentado, a ideia inicial era entrevistar famílias de 

jovens adultos obesos a fim de obter suas compreensões sobre a obesidade e seus 

significados. Porém, a dificuldade para conseguirmos estas entrevistas com o sistema 

familiar levantou uma reflexão sobre a possibilidade da obesidade ser considerada pelos 

membros como uma condição de única e total responsabilidade do indivíduo obeso e 

que, portanto, a família não deveria se envolver.  
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Pensando neste dado significativo, mudamos a estratégia. Entrevistaríamos os jovens 

sem suas famílias. Mas, mais uma vez, não foi uma tarefa fácil. A dificuldade também 

em conseguir entrevistas com os jovens, ainda que sozinhos, nos sugeriu a 

complexidade deste território, além da possibilidade de significados peculiares atrelados 

às vivências da obesidade, o que ficou evidente com a primeira entrevista. Devido à 

riqueza das experiências da primeira participante e à complexidade das suas histórias, o 

delineamento da pesquisa foi modificado e, a fim de que as informações pudessem ser 

bem exploradas, este estudo se estabeleceu como um Estudo de Caso, mudança esta 

considerada crucial e que nos possibilitou uma importante reflexão. 

O Estudo de Caso, conforme vimos na literatura, é o processo de aprender sobre um 

caso por meio do estudo do particular. Seu objetivo é obter uma compreensão 

aprofundada de um caso específico, de modo que o pesquisador possa conhecer, analisar 

e dar visibilidade a determinados fenômenos que, muitas vezes, as crenças, valores e 

vícios construídos na sociedade não permitem que sejam vistos (STAKE, 2005).  

A ideia, portanto, de nos aprofundarmos neste caso não foi para estabelecer 

generalizações ou considerar que vivências aqui vistas são compartilhadas pelas 

famílias com jovens adultos obesos, mas sim levantar como proposta aos profissionais 

desta área, e da área da saúde em geral, a possibilidade de se aplicar, na prática, o que 

buscamos fazer nesta pesquisa com estudo de caso: aprender, conhecer e compreender 

profundamente um caso único em seu sistema mais amplo para perceber o que pode 

manter um sintoma, quais os recursos e as vulnerabilidades presentes, para, então, 

construirmos junto com os indivíduos envolvidos as mudanças que consideram 

importantes para tornar suas vidas mais confortáveis. 
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A oportunidade de nos aprofundarmos neste caso nos permitiu conhecer a fundo as 

tramas desta família e reconhecer nelas potenciais, recursos e vulnerabilidades a serem 

exploradas. No entanto, dependendo do olhar de quem se debruça sobre o caso, 

diferentes seriam os pontos de destaque. Nossa pretensão não é abarcar todas as 

questões envolvidas num caso tão rico e complexo e, por este motivo, foram destacados 

alguns dos aspectos que, a partir dos objetivos do trabalho e da nossa visão de mundo, 

consideramos relevantes. Deixamos aqui a sugestão para que novas contribuições e 

diferentes visões possam complementar e enriquecer ainda mais a compreensão destas 

experiências. 

A partir da teoria sistêmica, um indivíduo que apresenta qualquer sintoma representa 

uma parte de um todo ao qual pertence e, portanto, as interações que se estabelecem 

entre todas as partes deste todo necessitam ser incluídas e articuladas na compreensão 

de como funciona este sintoma e o que o afeta. Assim sendo, a obesidade deixa de ser 

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

Logo, compreender e respeitar as histórias dos indivíduos em suas famílias é estratégia 

facilitadora no desenvolvimento de intervenções que sejam suficientemente conectadas 

com suas crenças e necessidades e que, juntamente com outras intervenções, possam ser 

mais efetivas na abordagem da obesidade.  

À luz dos três objetivos específicos propostos, ao redor dos quais a análise dos dados se 

deu, pudemos conhecer histórias da participante e coconstruir significados. Ao 

buscarmos (1) compreender como a jovem percebe os padrões de funcionamento da 

família, 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 tácito de não se comunicarem sobre o que possa provocar 
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conflitos e desestabilizar o sistema e, assim, evitam os problemas. Na história da família 

é marcante a presença de segredos, que operam no sentido de distanciar e afastar 

relacionamentos e a troca entre os membros. Além disso, os segredos estão relacionados 

a lacunas na história da participante e a dificuldades no estabelecimento de uma 

identidade autônoma. Vimos ainda que os padrões relacionais construídos nesta família 

são transmitidos e repetidos em todas as gerações, mantendo este sistema aprisionado e 

intolerante às diferenças individuais dos membros. 

Em torno do segundo objetivo específico – (2) compreender os significados atribuídos 

ao alimento na família – notamos que, nesta família, comida e afeto possuem uma 

estreita ligação. A busca pela comida como meio apaziguador de sentimentos e 

sensações é comum a muitos membros da família e aprendido dentro do sistema. O 

alimento e o comer, portanto, adquirem significados e funções para a nossa participante 

e passam a ocupar inúmeros espaços na sua vida, levando-a ao sobrepeso. 

Cabe, no entanto, ressaltar que a associação entre comida e afeto, tão presente na nossa 

cultura, não necessariamente seja algo valorado negativamente. Não podemos negar o 

prazer que as comemorações em torno da comida representam em nossas vidas. Esse 

caso específico, no entanto, ilustra a apropriação por parte desta família de um valor 

cultural como meio de comunicação 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 padrão é o contrario disso. 

Procurar (3) compreender a organização da família em torno da obesidade e 

comportamento alimentar, nos permitiu perceber ainda que tal relação com a comida e o 

sobrepeso oferecem uma identidade do grupo e dão à participante o sentimento de 
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pertencimento e uma história de vida. Assim, propor a esta jovem dietas alimentares e 

que elimine sua gordura corporal pode significar uma ameaça a sua própria identidade e 

tentativa de afastar o que dá a ela uma história e ligação com sua família. Pudemos 

ainda refletir sobre a lealdade que a entrevistada mantém com o sistema familiar e a 

limitação que essa lealdade estabelece, de modo que a impede de se identificar com 

pessoas e maneiras de ser diferentes daquelas dos indivíduos da família, de mudar e 

crescer. Sabemos que o processo de tornar-se adulto implica habilidade da família de 

estabelecer com o jovem relações maduras e reconhecê-lo como capaz de gerenciar sua 

própria vida e esta família não contribui neste processo. Assim, a jovem torna-se 

prisioneira da sua lealdade com a família, sem a possibilidade de saída desse sistema, 

indiferenciada e distante da fase adulta. 

Baseadas nas informações obtidas destas categorias, foi possível compreender o 

emaranhado de significados que transitam os territórios da obesidade e família. Isto 

reforça a necessidade de buscar aprender e conhecer profundamente um caso e suas 

histórias, na tentativa de não tornar uma intervenção uma ameaça e/ou desrespeito ao 

indivíduo e seu grupo familiar. 

No que se refere a esta família, o fato da jovem expressar que a presença da mãe na 

entrevista impossibilitaria as conversações acerca das suas experiências, corrobora com 

a ideia de que os segredos erguem barreiras na comunicação e nas relações familiares e, 

portanto, é importante que sejam trabalhados para que as relações sejam reestabelecidas. 

Este caso nos ensina que ter negadas informações vitais por quem nos rodeia pode levar 

ao adoecimento. Por isto, a construção conjunta das histórias faltantes pode desafiar 

todos os segredos, eliminar as tensões e melhorar a qualidade da comunicação nesta 

família. Sendo assim, as questões de origem, identidade, continuidade e segredo, neste 
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caso específico, nos auxiliam a planejarmos intervenções que possam, antes de qualquer 

meta de emagrecimento, contribuir para que estes indivíduos se tornem capazes de 

reconstruir suas experiências e desenvolver formas saudáveis e criativas de atravessar 

momentos de crises.  

Ao ampliarmos nosso olhar não visamos somente eliminar um determinado sintoma que 

se apresenta em um ou vários indivíduos, mas mobilizar recursos relacionais que 

permitam que os membros alcancem sua autonomia. Isto significa que devemos 

explorar como a lealdade familiar pode ser incluída na vida dos indivíduos desta 

família. Parte do processo de diferenciação e amadurecimento implica uma 

transformação da lealdade aprisionante numa lealdade saudável e adulta, de modo que 

os indivíduos possam ser protagonistas de suas vidas e encontrar seus próprios 

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

Aprender genuinamente sobre este caso, portanto, nos apontou a questão da obesidade 

como um sintoma-comunicação dentro um todo muito mais amplo e complexo, que 

exige intervir de forma respeitosa e visando a saúde dos membros e das suas relações na 

família. Entendemos, assim, a importância da Terapia Familiar neste caso e relevância 

da atuação do terapeuta familiar numa equipe de acompanhamento à obesidade. Desta 

forma, a família deixa de ser um expectador que, de fora, tentar ajudar e é implicada no 

processo como um importante agente de mudança, assim como o indivíduo obeso. 

Esperamos que o esforço despendido para compreender a imbricada trama que constitui 

os fenômenos neste caso possa suscitar novas discussões e pesquisas, trazendo valiosas 

contribuições no âmbito da saúde de indivíduos obesos e suas famílias.  
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APÊNDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu, Thaís Lyrio Lima, aluna do Curso de Pós-Graduação em Psicologia Clínica da 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo – PUC/SP, venho convidá-lo(a) a 

participar desta pesquisa, intitulada “O regime é seu, então o problema é seu!” – 

Significados atribuídos à obesidade e família por uma jovem adulta obesa: um estudo 

de caso, que está sendo desenvolvida para meu trabalho de Mestrado, orientado pela 

Profa. Dra. Ida Kublikowski. A pesquisa tem como objetivo compreender os 

significados atribuídos à obesidade e família por uma jovem adulta obesa, sob a 

perspectiva da teoria sistêmica. 

Para tanto, serão utilizadas entrevistas semiestruturadas e confecção de Genograma que, 

por meio de perguntas e respostas e do desenho da árvore da família, permitirão a 

compreensão dos padrões de funcionamento da família, além dos significados da 

obesidade na experiência do jovem adulto, contribuindo assim para o estudo de novas 

abordagens e intervenções para o acompanhamento do indivíduo obeso. 

Cabe ressaltar que os procedimentos acima descritos oferecem baixo risco aos 

participantes e que estes não receberão nenhuma compensação financeira ou benefício 

direto por fazerem parte do estudo. Contudo, benefícios podem ser gerados, pois os 

procedimentos acima referidos permitem a cada participante uma reflexão em torno da 

questão em foco, além do estudo poder gerar benefícios para outras pessoas que estejam 

vivenciando a mesma situação. Este termo garante meu comprometimento em manter-

me atenta à eventuais desconfortos, bem como em intervir pela minimização destes, 

caso necessário. 
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O sigilo em torno da identidade e da privacidade dos participantes também fica 

garantido por esse termo. As entrevistas serão gravadas e transcritas e as fitas, assim 

como os arquivos transcritos, permanecerão sob minha responsabilidade durante 5 anos 

após o encerramento do estudo. A recusa em participar da pesquisa não implicará em 

nenhum prejuízo aos candidatos, que poderão também interromper sua participação 

quando assim o desejarem. 

Coloco-me a disposição, após a defesa pública da dissertação, para informar os 

resultados obtidos. O encontro poderá ser marcado pelos telefones abaixo 

especificados. Após a defesa, os resultados também ficarão disponíveis na Biblioteca 

Nadir Gouvêa Kfouri da PUC/SP, Campus Monte Alegre, e poderão ser divulgados para 

fins acadêmicos e científicos. O presente consentimento foi emitido em duas vias, sendo 

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

Qualquer dúvida referente a questões éticas envolvidas na pesquisa poderão ser sanadas 

com o Comitê de Ética em Pesquisa da PUC/SP por meio do CAAE 

02402412.9.0000.5482 e seguintes contatos: 

CEP – Sede Campus Monte Alegre. Rua Ministro Godói, 969 – Perdizes – São Paulo – 

SP. 05015-001. Edifício Reitor Bandeira de Mello/sala63C/térreo. Tel/FAX (11) 3670-

8466. E-mail: cometica@pucsp.br 

CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

Eu, ___________________________________________________________________, 

portador do R.G. _________________________________________________, declaro:  

mailto:cometica@pucsp.br
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 Haver compreendido os objetivos da pesquisa “O regime é seu, então o 

problema é seu!” – Significados atribuídos à obesidade e família 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 consequência para minha pessoa; 

 Haver concordado com a gravação em áudio dos procedimentos, com o 

compromisso do pesquisador de manutenção do sigilo em torno de minha 

identidade; 

 Haver autorizado a divulgação e publicação dos dados obtidos para fins de 

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

  

Nome do Participante     Assinatura do Participante 

Telefone:      E-mail: 

Endereço: 

 

Thaís Lyrio Lima 

Nome da Pesquisadora    Assinatura da Pesquisadora 

R.G: 09559583-00     Telefone: 11 98776.7959 

E-mail: thaislyrio@gmail.com 

 

São Paulo, ____ de __________________ de 2012. 
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PROJETO DE PESQUISA

Área Temática:

Apresentação do Projeto:

A pesquisa em tela justifica-se acadêmica e socialmente. Isto posto, uma vez que a obesidade mostra-se um
importante problema de saúde pública, devido aos inúmeros prejuízos para a saúde, aos estigmas a ela
associados e ao aumento expressivo no número de casos na população brasileira. Autores revelam que
governos possuem custos mais altos em saúde com pessoas obesas. Apesar do número de estudos e avanços
significativos, o problema da obesidade parece não responder de forma efetiva às abordagens que vêm sendo
propostas. Os casos de insucesso, por sua vez, evidenciam a necessidade de refletir sobre novas estratégias de
intervenção no acompanhamento do indivíduo obeso. Isto será feito no presente estudo com uma proposta de
abordagem relacional.

Objetivo da Pesquisa:

Este trabalho possui como objetivos:
1. compreender os significados atribuídos à obesidade por famílias com jovens adultos obesos, sob a perspectiva
sistêmica;
2. Compreender os significados atribuídos à obesidade por famílias com jovens adultos obesos, sob a
perspectiva sistêmica;
3. Compreender como a família percebe seus padrões de funcionamento;
4. Compreender os significados atribuídos à obesidade e ao alimento na família;
5. Compreender a organização da família em torno da obesidade e do comportamento alimentar.

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

A avaliação dos riscos e benefícios são considerados pela TCLE, tendo em vista, os sujeitos pesquisados. Serão
selecionadas cinco famílias 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 construídos pela família de origem. Estas famílias serão selecionadas por amostragem por bola
de neve, que consiste na indicação de possíveis participantes pelos próprios participantes da pesquisa.
A referida faixa etária foi estipulada de acordo com os índices da Organização das Nações Unidas (ONU).
De acordo com a pesquisadora, o estudo oferece baixo risco aos participantes que contarão com o
comprometimento da própria pesquisadora em manter-se atenta à eventuais desconfortos, bem como em intervir
pela minimização destes, caso necessário.
Os benefícios são considerados, uma vez que a pesquisa permite a cada participante uma reflexão em torno da
questão em foco, além do estudo poder gerar benefícios para outras pessoas que estejam vivenciando a mesma
condição.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

O estudo revela-se pertinente justificando-se acadêmica e socialmente uma vez que, a obesidade, enquanto
acúmulo de excesso de gordura no organismo, é compreendida como uma doença crônica grave, de origem
multifatorial, associada a inúmeras complicações 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 números apontam a obesidade como importante problema de saúde
pública, que afeta homens e mulheres de todas as idades, raças e níveis socioeconômicos.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:



Os documentos apresentados foram analisados e estão de acordo com as exigências e as Normas Nacionais de
Ética em Pesquisa e o Regulamento do Comitê de Ética em Pesquisa da PUC/SP.

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

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Mediante as análises realizadas, esta relatora recomenda a aprovação deste protocolo de pesquisa.

Considerações Finais a critério do CEP:

O Colegiado acompanha o parecer do relator

Necessita Apreciação da CONEP:

Não

Situação do Parecer:

Aprovado

22 de Maio de 2012

Edgard de Assis Carvalho
Assinado por:
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APÊNDICE III: ROTEIRO DE ENTREVISTA – PARTE I 

1. Dados de Identificação:  

Nome, idade e profissão de cada um 

Estado de saúde (doenças) 

Tipo físico 

2. Hábitos Alimentares: 

O que costumam comer? 

Qual é a comida básica da família? 

Quem é “bom de garfo”? 

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

Descreva um dia de cada membro e rotinas alimentares 

Fazem refeições juntos? Em que ambiente da casa? 

Têm horários para as refeições? 

Costumam fazer outras coisas em quanto fazem as refeições? 

Quem costuma cozinhar? E fazer o mercado?  

3. Obesidade na Família: 

Quais são os membros que apresentam problemas com peso? 

Quem são os gordos e quem são os magros? 

A que atribuem o problema da obesidade? (genética, hábitos, etc) 

Desde quando os membros são obesos? 

Como é a relação entre os membros obesos? 

Como os não obesos se relacionam com os obesos? 
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Que característica comum define os membros da família? 

A obesidade está presente só no jovem adulto ou também em outras gerações? 

Os membros obesos já tentaram emagrecer? De que forma? 

Como os membros reagem quando alguém tenta emagrecer? Como se sentem? 

Conseguiram emagrecer? Conseguiram manter o peso? 

Qual foi a participação da família nessas tentativas? 

A família colaborou ou dificultou o emagrecimento? (apoiou ou boicotou) 

Quem ajudou e quem dificultou a tentativa de emagrecer? 

Houve alguma forma de controle? (reforço, ameaça, suborno) 

Na família é comum ser obeso e/ou falhar no tratamento? 

Quando um membro está perdendo peso, sua relação com os demais fica mais próxima 

ou mais distante? 

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

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

Sente-se mais querido por uns ou por outros? 

4. Controle de peso: 

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

Quem é o mais atento ao próprio peso? 

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

obesidade? 

Têm muito conhecimento em nutrição e dietas? Já tentaram muitas? 

O obeso solicita ajuda? 

O obeso solicita que o controlem? 

O obeso sente-se controlado quando está emagrecendo? 
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Quando o obeso começa a sentir-se controlado e passa a desejar autonomia? 

Que caminho é percorrido para alcançar a autonomia? 

Como a família se comporta quando um membro inicia dieta? 

5. Relações Sociais do Jovem Adulto: 

Como são suas relações sociais (do jovem adulto)? Sente-se aceito ou rejeitado pelos 

outros? 

Costuma sair, freqüentar outros espaços sociais ou permanece mais em casa? 

Em espaços sociais ou em casa, o que costuma fazer? 

Quais programas prefere fazer? 

Prefere companhia dos pais, amigos ou ficar sozinho? 

Tem ou já teve relacionamentos íntimos/amorosos? Namora? Paquera? 

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

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

A família incentiva o jovem adulto a sair e construir relacionamentos sociais? O jovem 

se sente incentivado? 

Na família tem mais adultos solteiros ou casados? Quais são os obesos? 

6. Relação entre pais e filhos: 

Como é a relação entre pais e filhos? 

Como é a hierarquia familiar? Quem tem mais poder? Pais ou filhos? 

Algum dos pais tem mais poder do que o outro? 

Como costuma aparecer esse poder?  

Como era a relação quando o jovem era criança/adolescente? 

Como costuma ser hoje?  
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A relação sofreu alguma mudança com a aproximação do filho à vida adulta? O que 

mudou? 

O jovem adulto é visto como um problema? 

Como foi a experiência dos pais de transição para a vida adulta?  

Em que momento da vida consideram ter se tornado adultos? 

Como os pais percebem a transição 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. Relação Familiar: 

Como é o sistema de crenças? 

Há dificuldades de interação? 

Quais são os contratos e acordos da família? 

Fala-se sobre obesidade na família? 

A família ou um dos membros já passara por algum tipo de Psicoterapia? 
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APÊNDICE IV: ROTEIRO DE ENTREVISTA – PARTE II 

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

2. As questões surgidas já haviam sido pensadas ou conversadas em outras ocasiões? 

3. Como percebeu os padrões de relacionamento da família? 

4. E os significados dados ao alimento e obesidade? 

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

alimentar? 

6. Como se sente após falar sobre tais assuntos? 

7. Houve alguma reflexão? 

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

acompanhamento do membro obeso? 
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APÊNDICE V: TRANSCRIÇÃO ENTREVISTA 

Data: 22/05/2012 

Nome fictício: Lia 

Idade: 27 anos 

Peso: 95 kg 

Altura: 1,62 m 

IMC: 36,1 

 

Leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a apresentação da pesquisa e o 

pedido de permissão para gravar. 

(PARTE I) 

Então estou gravando, certo? 

Lia: Certo. 

Como falei com você, na verdade vai ser um bate-papo em que eu vou fazer aqui o Genograma 

da sua família, não sei se você conhece o Genograma. 

Lia: Mais ou menos.. 

É como se fosse uma árvore familiar. E junto com isso vou te fazendo algumas perguntas para 

conhecer e falar um pouquinho sobre a história da sua família, sobre o funcionamento, sobre as 

pessoas que fazem parte dela. Então enquanto a gente vai fazendo esse desenho eu vou te 

fazendo as perguntas, está certo? 

Lia: Tá bom, tá certo. 

Vou começar por você. Você é filha única? 

Lia: Não, tenho uma irmã. Ela é meio irmã. 

Meio irmã? Por parte de mãe ou de pai? 

Lia: Por parte de mãe. 

Tá. Então os homens a gente representa com um quadrado e as mulheres com um círculo, tá? 

Você tem filhos? 

Lia: Não. 

Então a última geração é a sua e da sua irmã? Você tem que idade? 

Lia: Isso. 27. 

Seus pais foram casados?  

Lia: Eu não conheço meu pai. 

Tá. Seu pai você então nunca conheceu. Você sabe a idade?  

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

Lia: É, minha mãe era adolescente quando ela ficou grávida. Então, provavelmente. Na 

verdade, ela não fala sobre isso, então não sei te dizer. 

Você não tem dados do seu pai? 

Lia: Não. 

Então você não sabe dizer se foi um relacionamento? 

Lia: Eu não sei dizer, mas acredito que não. 

Tá. O nome dele você sabe? 

Lia: Não. 

Então vamos pôr aqui uma interrogação, pois não temos esses dados. Sua mãe tem que idade? 

Lia: Faz 50 esse ano. 

Cinquenta. 

Lia: Isso. 

Qual é o nome dela? 

Lia: L. 

O que ela faz, ela trabalha? 

Lia: Ela é funcionária pública. 

Trabalha com o quê? 

Lia: Ela trabalha numa Fundação de pesquisa... Algo relacionado ao governo, assim.. Como se 

fosse um braço municipal do IBGE. Ela faz verificação de pesquisa. 

Ela está lá há quanto tempo, trabalhando com isso? 

Lia: Deve ser uns 10 anos. Mas a minha mãe é psicóloga de formação também.  

Há, ela é psicóloga? 

Lia: E advogada.  

Então esta família parece gostar de estudar.. Ela tem duas formações assim como você também 

está completando. Qual foi a primeira formação dela? 

Lia: Psicologia. 

Mas ela nunca atuou? 

Lia: Ela atuou, mas acho que por um período curtíssimo de tempo. Aí ela começou a fazer 

Direito, mas ela também não atua, fez porque queria fazer. Ela sempre atuou na área de pesquisa 

de mercado mesmo. Eu acho que no início até tinha alguma coisa a ver com análise de pesquisa 

de mercado e tudo, mas ela já trabalhava nesse Instituto mesmo antes dela ser funcionária 

pública. Ela trabalhava lá, aí abriu concurso, ela prestou. 
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Ah tá. Ela entrou por outros meios e depois que virou um cargo concursado. Tá. E você disse 

que tem uma meia irmã. De um casamento dela? 

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

registro. 

Quantos anos tem esse... 

Lia: A minha irmã? Ah, o marido.. o ex-marido da minha mãe? 

Isso. É ex-marido? 

Lia: É 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 está com o nome dele. 

E como é a sua relação com ele? 

Lia: Enquanto eles eram casados era de pai e filha. Ele sempre me tratou igual ele trata a filha 

dele. Depois que os meus pais se separaram... A separação deles foi bem conturbada, foi bem 

difícil. Então eu meio que perdi o contato com ele. 

Eles se separaram depois da.. 

Lia: Bem depois. A minha irmã tem 21. 

Qual é o nome dela? 

Lia: L.I. 

E o W. faz o que? 

Lia: Ele é professor. 

Professor de que? 

Lia: De História. Ele tem História e Pedagogia. 

História e Pedagogia? Olha só... E quantos anos você tinha quando eles se casaram? 

Lia: Eu acho que uns 2, no máximo. 

Uns 2 anos? 

Lia: No máximo, assim... Mas eu acho que eles tem algum relacionamento desde meu 1 ano e 

pouquinho, assim. Mas o meu registro é de 6 anos, que quando a minha irmã nasceu ele foi 

registrar a minha irmã e fez o meu registro também. Mas ele convive comigo desde os 2 anos, 2 

anos e pouco. 
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E antes disso o que você ouve a sua mãe contar? Como era, vocês moravam juntas, só você e 

ela, moravam com os pais dela..? 

Lia: Então, a minha mãe nem fala desse período. 

É um período que... 

Lia: Inexiste para mim, assim.. Mas eu sei que a gente passou por várias casas. Eu não tenho 

certeza absoluta, porque minha mãe não fala sobre isso, mas, como a minha mãe ficou grávida 

nova.. Eu não sei se o problema foi ela ter ficado grávida nova ou se é porque ela era solteira, eu 

não entendo muito bem essa parte. Por que ela nem era tão nova, ela tinha 22 para 23 anos, nem 

era uma adolescente e tal. Mas ela teve que sair da casa dos meus avós. Então a gente morou.. 

Por conta da gravidez? 

Lia: Por conta da gravidez. Então a gente teve que morar em vários lugares, assim.. Ela morou 

com amigos, aí ela saiu, ela morou com outros amigos, aí ela saiu, aí a gente morou sozinha, aí 

a gente foi morar.. Então.. Mas ela não fala, eu não tenho informações.  

Então você está dizendo que quando a sua mãe 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. É. 

Então ela nesse período enfrentou essas dificuldades.. 

Lia: Sim. Aí com 2 anos e pouco ela casou.. Ela nunca casou na verdade, efetivamente, com 

meu pai, de papel. Mas eles casaram, aí eles foram morar juntos e aí gente sempre morou junto. 

Aí eles ficaram 15 anos casados. 

Certo. Então, só para retomar, você fez a formação em História, foi a sua primeira. Foi logo 

depois que terminou o colégio? 

Lia: Foi. Entrei com 17 anos na Faculdade. 

Então você fez a formação em História, durante esse tempo fez estágios e trabalhou nessa área. 

Até entrar na área de RH da empresa, que você estava me contando, e aí optou por fazer a 

Psicologia. Essa sua opção por fazer Psicologia foi por conta da área que já estava 

trabalhando? 

Lia: Não. Por que quando eu fiz História eu já queria fazer Psicologia. Na verdade foi uma 

opção, assim.. Eu prestei vestibular com Psicologia em primeiro lugar, História em segundo e 

Filosofia em terceiro. E eu passei nas três. Aí na hora de fazer a matrícula eu ficava “para qual 

que eu vou?”. Aí eu optei fazer História. Aí eu fiz os 5 anos, me formei, tudo. 

E o que você acha que interferiu nessa sua escolha de fazer História? Por que a primeira opção 

era Psicologia. E você passou. 

Lia: Passei. Eu pensava em fazer Filosofia também. Mas Filosofia era minha última opção, 

assim. Das três era a que.. Talvez eu.. Não a que eu menos queria, eu queria sim fazer. Mas era 

a que mais declinava. Eu não sei. Por que eu queria muito fazer História, eu sempre gostei 



118 

 

muito de História. E por mais absurdo que seja, quer dizer, as pessoas acham absurdo.. Os meus 

pais sempre quiseram que eu fizesse o que eu queria. 

Não teve influência? 

Lia: Não. “Você quer fazer História? Faz”. “Você quer fazer Filosofia? Faz”. Então, assim, pela 

minha mãe eu teria feito Direito. Se ela fosse optar, eu teria feito Direito. Por que a minha mãe 

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. Então um 

estágio paga mais, quando você se formar você vai ter OAB, você vai atuar e tudo. Mas.. Não 

sei. Assim, eu acho que era mais uma questão ideológica, assim, de acreditar.. 

E a sua irmã faz o que? 

Lia: Nada (risos). Minha irmã não faz nada. 

Ela concluiu o colégio?  

Lia: Então, depois de várias repetências ela concluiu. Ela deve ter concluído com 19 anos o 3° 

colegial. A minha irmã concluiu já no.. Como é que fala, quando você faz a noite? Que metade 

do ano... 

Supletivo? 

Lia: Supletivo. A minha irmã concluiu o ensino médio já com supletivo. Mas a minha irmã não 

tem faculdade, minha irmã não quer fazer faculdade, minha irmã é vendedora de loja. 

Então ela é vendedora. Certo. E hoje, com quem você mora? 

Lia: Eu moro com a minha mãe. Moro só eu e a minha mãe. E a minha irmã mora sozinha. 

Quer dizer, sozinha entre aspas, a minha irmã mora no quintal do meu tio. E o meu pai tem 

outra família. O meu pai que eu digo é o pai da minha irmã. Ele tem outra família. 

Tá. Vamos chegar lá então. A sua irmã é filha do primeiro casamento do W.? 

Lia: Então, é que o casamento com a minha mãe já não é o primeiro, é o 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.. Você tem algum contato? 

Lia: Não. Nem conheço. 

Tá. E teve um outro filho? 

Lia: É, que é um menino. Eu sei que é um menino, mas também não sei... 

Não sabe idade, nome? 

Lia: Sei... Então, ele deve ter.. Os meus pais se separaram tem 11 anos. A criança deve ter uns 

9.. Uns 8 ou 9 anos mais ou menos. Mas a mulher eu não sei, assim.  

Você não tem contato algum com ela? 

Lia: Não. 
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Uma coisa que não ficou muito clara para mim.. Quando eu perguntei se esse foi o primeiro 

casamento do seu pai, você disse que ele teve um antes também? 

Lia: Ele teve um antes. Ele se separou da primeira esposa dele para casar com a minha mãe.  

Entendi. E nesse relacionamento ele não teve filhos? 

Lia: Não teve filhos. Mas eu também não sei. Eu sei que ele foi casado por... Não sei. Eu sei 

que ele foi casado porque uma vez, por acaso, eu peguei um documento. Sabe esses documentos 

que você preenche? E o documento dele estava escrito desquitado, separado, sei lá. E eu queria 

saber por que estava escrito separado, se.. A minha mãe 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 mãe. Mas eu não sei, eu não sei. Mas, pela idade que eles se 

casaram, não deve ter durado muitos anos. 

Esse primeiro casamento? 

Lia: É, esse primeiro casamento. 

Então ele foi casado e não teve filhos, se separou, como você falou, para casar com a sua mãe e 

aí o casamento durou 15 anos. E foi que ele que te registrou. Aí nasceu a sua irmã, depois eles 

se separaram e ele hoje é casado com uma outra pessoa, com quem tem um filho de uns 9 anos. 

E vocês não tem mais nenhum tipo de contato. 

Lia: Isso. Não. A minha irmã até deve ter, mas eu não tenho. Na verdade, eu não tenho contato 

nem com ele mais. Tenho pouquíssimo contato. Então, não sei. 

E você disse que foi uma separação conturbada, foi isso? 

Lia: Foi. Foi uma separação.. Na verdade, o casamento durante.. Os últimos anos todos foram 

bem conturbados. Mas o que aconteceu efetivamente, pelo menos na minha visão né, é que.. 

Assim, eles brigaram por algum motivo que eu não sei qual foi. E ele falou para a minha mãe 

sair de casa. Mas ele não achou que a minha mãe fosse sair. Ele falou naquele momento de ‘Ah, 

você não está feliz aqui, vai embora’. E ela pegou e falou ‘tá bom’. Aí no dia seguinte ela tirou 

todas as coisas de casa e foi embora. Só que ele não esperava que ela fosse embora. Então.. 

Sabe? Ele ficou... E aí ele não podia ouvir falar dela, não podia falar dela, ele.. Porque foi 

assim.. Quando os meus pais se separaram eu fui morar com o meu pai e a minha irmã ficou 

com a minha mãe. Porque a minha irmã naquela época tinha 11 ou 12 anos. É, 11 ou 12 anos. 

Então ela era pequena. Então ela foi morar com a minha mãe e eu fui morar com meu pai. E ele 

sofreu muito com a separação.. Assim, ele tinha pesadelos com a minha mãe. E ele não podia 

ouvir falar dela, ele não podia falar com ela, ele não podia ver ela, ele não podia ver foto.. Ele 

tacou fogo nas fotos. Então foi uma coisa, assim, bem difícil. 

E que os últimos anos, pelo que você está falando, foram desse jeito. 

Lia: Foram todos desse jeito.  

E quando eles se separaram, que você foi morar com ele.. Como foi essa decisão? 

Lia: Na verdade.. É. Foi um choque, assim. Porque quando a minha mãe saiu de casa, ela 

simplesmente saiu. E eu lembro disso bem, porquê foi num feriado, eu não estava em casa no 

feriado, eu tinha ido viajar. E quando eu voltei para casa ela já tinha saído. Tipo, eu cheguei em 

casa e a minha casa estava desmontada. Assim, tinha a metade das coisas, na verdade. Ela levou 

um sofá e deixou o outro, levou um armário e deixou o outro. E ela tinha levado as minhas 

coisas para a casa onde ela tinha ido. Porque ela já tinha alugado uma outra casa. 
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Essa casa onde vocês estavam era do W.? 

Lia: Era do meu pai. É, era dele. Essa casa era dele. Então ela saiu. Assim, em questão de horas 

ela já arrumou outra casa, já arrumou a mudança, já virou e tal.. E ela levou as minhas coisas. E 

quando eu cheguei, eu cheguei meio que no meio do vendaval, assim. Ela falou ‘Não.. Porque já 

arrumei seu quarto, não sei o que, não sei o que..’. E eu falei para ela ‘Mas eu não vou com 

você. Vou ficar aqui’. Ela falou ‘Você não vai ficar aqui, não sei o que’. Eu falei ‘Vou. Vou 

ficar aqui. Ponto. Vou ficar aqui’. ‘Não.. Mas você é minha filha, você vai comigo’. ‘Não, eu 

não vou com você’. E aí 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 não era 

filha dele, eu era filha dela. Então a gente meio que rompeu. Aí eu fiquei.. Na verdade, eu fiquei 

um ano inteiro sem falar com ela. Sem falar, sem ter notícias de nada. Neste um ano a gente se 

mudou de casa, porque ele não conseguia ficar na casa dele. Ele vendeu a casa, comprou outra 

casa. Porque ele falava que não conseguia ficar lá. Porque tudo na casa lembrava ela e ele não 

suportava isso e não sei o que. Aí a gente mudou de casa, mudou de bairro. Na verdade a gente 

só não mudou de cidade porque não tinha como. Porque a gente mudou de um lado para outro 

lado, super longe, para outra casa completamente diferente. E aí, assim que a gente mudou, ele 

resolveu casar com essa mulher. Essa que eu acredito que hoje seja esposa dele, não tenho 

certeza se ainda é. Ele começou 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 lá. Aí eu fiquei uns 4 anos, 3 anos lá. E, nesses 3 anos, eu voltei a falar com 

a minha mãe, a gente meio que voltou a se falar. Aí eu voltei para a casa da minha mãe depois 

disso. Quando eu voltei, a minha irmã veio morar com ele. Eu nem sei se era tudo isso, mas 

acho que é.  

E aí a sua irmã voltou e foi morar com ele. 

Lia: Foi morar com ele. Na verdade ela não foi morar com ele, foi morar sozinha.. Porque eu já 

morava sozinha na casa dele, né. Ele já não morava lá. 

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

Lia: Então.. Não. No começo desse ano ele vendeu a casa e a minha irmã foi morar com o meu 

tio. Porque meu tio tinha uma casa para alugar na parte de trás da casa dele. E aí ele vendeu.. 

Meu pai vendeu a casa dele e a minha irmã foi morar com meu tio. Ela mora sozinha, assim.. A 

casa dela é só dela, mas ela mora no meio de um monte de primo, de tio, de tudo.  

Atrás da casa do seu tio, então, ela mora sozinha.. 

Lia: É no mesmo quintal. Não tem nenhuma divisão, assim. 

Tá. Quando você contou assim: que você voltou a falar com a sua mãe depois de um tempo.. O 

que aconteceu aí nesse período que você voltou a falar? 

Lia: Então.. Na verdade foi assim.. A gente rompeu quando eu falei que não 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 mês, no máximo, antes de eu fazer 17 anos. Eu fiquei dos 17 aos 18 

sem ter nenhum contato com a minha mãe. Não falava, não sabia nada. Aí com uns 18 anos.. E 

nessa época.. Na verdade aconteceu tudo muito junto.. Eu namorei dos 15 aos 19. Então, dos 17 

para os 18, minha vida era eu, meu namorado, minha casa e só. E era o suficiente.  

Você não tinha nenhum contato com a sua mãe, seu pai também já estava nesse outro 

relacionamento.. Então quem estava próximo, que você tinha contato, era seu namorado. 
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Lia: É. Era só isso. E aí 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. Então.. Aí eu não sei 

se juntou isso com o fato de que eu estava cansada de ficar sozinha em casa.. E aí eu voltei a 

falar com a minha mãe. Mas a minha mãe.. Não foi nada assim ‘Vamos conversar sobre o que 

aconteceu’. Não. Eu fui na casa da minha mãe, aí a gente se falou. Aí no outro dia eu fui de 

novo, aí a gente se falou. E aí a gente esqueceu, né. Tipo, ninguém mais lembra disso e aí ficou 

tudo bem. E aí num determinado momento.. Quando eu tinha 19 e pouco.. Eu estava muito mal, 

me sentia muito mal de ficar sozinha. Já não gostava mais da ideia, já não queria mais. Aí eu 

realmente voltei para a casa da minha mãe. Porque eu já queria a minha mãe de novo, já queria 

ficar perto e tal. Porque eu realmente ficava sozinha. Nessa época eu já fazia faculdade, então 

nem era muito assim.. Eu não tinha muito tempo para ficar sozinha também. Porque eu 

trabalhava o dia inteiro.. Fazia estágio o dia inteiro, quase. Estudava a noite, tinha aula sábado 

quase o dia inteiro. Quer dizer, eu tinha o final do sábado e o domingo para ficar sozinha, para 

efetivamente me sentir sozinha. Mas com 19 e pouco isso já me incomodava. Aí eu voltei para.. 

Eu nem cheguei a literalmente voltar para a casa da minha mãe. Eu passava uma temporada na 

casa da minha mãe, aí eu voltava para a minha casa.. 

Foi voltando aos poucos? 

Lia: Isso. Fui voltando aos poucos. E aí nessa época a minha mãe morava num bairro né.. E foi 

nessa época que a minha mãe comprou um apartamento aqui no centro. E quando ela veio para 

cá, ela já veio comigo. O planejamento dela de vir para cá já foi me contando na casa, né. E aí 

quando a gente veio para cá, a gente já mudou.. Já saí de onde eu estava e a gente já juntou as 

duas e veio para cá. E aí, nessa época, a minha irmã já saiu. Um pouco porque ela gostou da 

ideia de ficar sozinha na casa e porque ela não queria morar aqui no centro. E aí juntou as duas 

coisas e ela foi para a casa do meu pai.  

E aí você falou que quando voltou ‘Vamos esquecer, vamos fingir que nada aconteceu’.. 

Costuma ser desse jeito? 

Lia: Sim. Com a minha mãe é assim. A minha mãe não tem..  

Então alguma coisa que tenha acontecido, a forma de resolver é fingir que não aconteceu nada. 

É isso que você está falando? 

Lia: É. Sempre foi assim. Não.. A minha mãe é assim. Não é comigo. A minha mãe é assim.  

Você acha que esse é um tipo de relacionamento que ela tem com as pessoas. É isso? 

Lia: Sim. Tipo, eu não sei se com as pessoas de um modo geral. Mas comigo sempre foi assim. 

Eu nunca tive um ‘Vamos conversar sério sobre’. Não. Mesmo quando a gente briga.. Assim, de 

acontecer uma briga.. A gente briga na hora e no dia seguinte passou, entendeu? Você não vai 

sentar e, tipo, ‘Por que a gente brigou?’. Não. A gente não vai descobrir porque a gente brigou. 

Então passa, assim.. Ela muda assim a coisa e acabou. E não tem muito assunto. 

E como é isso para você? Você sente falta da conversa ou para você é tranquilo.. Como é? 

Lia: Então.. Na verdade eu não sei se é tranquilo. Mas é normal. Eu já me acostumei com a 

minha mãe assim. Na verdade eu acabei me tornando assim também. Então eu não sou o tipo de 

pessoa que discute problema. Então ou eu brigo, literalmente brigar, ou não. Então é isso.. Até 

que vai juntando, vai juntando, vai juntando, aí você explode, aí você briga de novo.. Mas.. De 

uns tempos para cá, fazendo terapia, eu venho tentando mudar isso. Mas isso é uma das coisas 

que eu herdei da minha mãe. A minha irmã já não é assim. A minha irmã precisa falar. A minha 

irmã precisa.. Na verdade eu sou muito, muito parecida com a minha mãe. E a minha irmã é o 

nosso oposto. Ela é nosso completo oposto. E de certa forma faz questão de ser mesmo. Até por 
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questões mais simples, tipo, não fez questão de estudar, não fez nada disso.. Até pela forma de 

vestir, de falar, do que gosta. Ela é o nosso oposto. Mas eu, mesmo não querendo, sou muito 

muito muito parecida com a minha mãe. E essas coisas eu acabei herdando dela. Nunca fui de 

‘vamos resolver nosso problema’, não. Não tem problema. 

É uma coisa que você sente e vê acontecer no relacionamento de vocês duas e, mesmo não 

gostando, você acaba repetindo? Que de alguma forma aprendeu e acaba repetindo nos seus 

relacionamentos? 

Lia: Sim. 

Tá. Vamos subir mais um pouquinho aqui para eu entender mais. A sua mãe é filha única?  

Lia: Não. Minha mãe tem 2 irmãos. Um irmão e uma irmã. 

Ela está em que posição? 

Lia: Ela é a mais velha.  

Ela é a mais velha.. Tá. São dois irmãos.. 

Lia: Um homem e uma mulher. 

Qual vem depois dela? 

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

Que idade eles têm? 

Lia: O meu tio deve ter 48, se não me falha a memória. 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 avós são vivos? 

Lia: O meu vô é. Minha vó é falecida.  

Tá. A gente coloca aqui então uma cruzinha. Ela faleceu com que idade? 

Lia: Com 50. Ela faleceu há 12 anos atrás. Ela teria 62 hoje.  

Tem 12 anos. Qual o nome dela? 

Lia: E. 

E do seu avô? 

Lia: O meu avô.. Ele deve ter 78. 

Qual o nome do seu avô? 

Lia: N. 

Quando ela faleceu eles eram casados? 

Lia: Eram. Agora ele já é casado novamente, mas eles eram casados. 
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Então ele tem hoje um outro casamento.. 

Lia: Tem. E ele teve um outro antes da minha avó também. 

Filhos em algum desses? 

Lia: Então.. Ele tem. Mas eu não sei te dizer. Eu sei que ele tem. Mas não são pessoas que a 

gente tenha contato. Eu sei de ouvir de repente alguém dizer, mas.. Eu não sei nem quantos são, 

se é homem, se é mulher.. 

Hoje você tem contato com seu avô? 

Lia: Com meu vô? Tenho. 

Vamos fazer aqui uma legendinha. Você hoje tem contato com ele. Como é esse 

relacionamento? 

Lia: Na verdade, meu vô.. Ele foi alcoólatra a vida inteira. Então ele é bem senil, coitadinho. 

Bem, bem, bem senil. Ele não reconhece as pessoas mais.. Então.. Assim, eu vejo sim, eu sei 

como ele está e tudo. Mas ele nem sabe quem sou eu ou o que eu estou fazendo. Mas tem.. A 

minha tia na verdade, a irmã mais nova da minha mãe, tem mais contato. Ela cuida mais do meu 

vô. Que é na verdade quem fala ‘Ah, ele está doente, precisa disso, precisa daquilo’. Mas eu o 

vejo. Não vejo sempre. 

E a sua mãe com ele? 

Lia: É a mesma coisa. Ela vê. Ela deve ver ele uma vez a cada três meses. Mas assim, notícias a 

gente sempre tem. Mas.. A minha mãe não é uma pessoa muito afetiva também, nem muito 

afetuosa. Então ela não tem muito essa coisa de.. 

Então dessa história daqui (me referindo aos outros casamentos do avô) você não sabe. 

Lia: Não faço a menor ideia. Não. 

Você só sabe que tem filhos.. 

Lia: No último casamento não. Por que quando a minha avó faleceu ele já era de idade. A 

mulher dele eu conheço e tudo. Mas do primeiro casamento eu não tenho ideia. Eu sei que tem 

filhos sim, porque já ouvi umas histórias e tal. Mas eu não faço a menor ideia. 

E o que você via desse relacionamento (primeiro casamento)?Esse foi um casamento ou algum 

relacionamento dele. Esses filhos nunca fizeram parte dessa outra família? 

Lia: Nunca fizeram parte. E até hoje não fazem, porque quando o meu vô ficou doente.. Na 

verdade eu nunca vi essas pessoas. 

Você sabe se a sua mãe e os seus tios sabem? 

Lia: Eu sei que o meu tio sabe. Meu tio eu tenho certeza que sabe. Mas também não tem 

contato nenhum. Mas ele sabe quem são, onde moram.. Isso tudo ele sabe. A minha mãe e a 

minha tia não. A minha tia, já por ela mesma, já não ia querer saber. Porque a minha tia não é o 

tipo de pessoa que gosta dessas coisas, assim.. Já ia achar um horror que tinha mais família e tal. 

Mas o meu tio com certeza sabe, porque quando eu soube dessas coisas foi pelo meu tio. Talvez 

por ser homem, por.. Não sei.  

Foi um relacionamento antes do casamento ou durante? 
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Lia: Foi anterior. Não.. Foi antes. Eu não sei se, de repente, a minha avó foi durante o outro 

casamento. Eu não sei. Mas os meus avós eram casados mesmo, então de repente se separou.. 

Eu não sei. Tudo que eu falar é especulação, assim. 

E você acha que, assim como aqui a gente pôs essa interrogação (referindo ao pai biológico) 

por você não saber dessa história, para sua mãe isso daqui (referindo à outra família do pai) 

também seria uma interrogação? Ou é uma coisa que a família sabe, mas que não podem falar 

no assunto?  

Lia: (calada) 

Essa interrogação é só para você ou você acha que para sua mãe também é? 

Lia: Não, eu acho que é para mim. Até pode ser que minha mãe não saiba porque ela não quis 

saber. De repente, porque se souber ela vai ter que ir atrás.. De repente porque não quer saber 

mesmo. Mas.. Não sei. Eu não tenho menor ideia. Menor ideia. E essas pessoas também não 

devem nem querer saber, assim. Porque a mãe do meu avô é viva ainda, minha bisavó.  

Hum, tá. Ele tem outros irmãos? 

Lia: Milhares. Muitos irmãos. A minha bisavó ainda é viva e é bem velhinha, bem velhinha. 

Bem senil assim..  

Quantos anos ela tem, você sabe? 

Lia: Eu acho que 97. Eu acho que meu vô teve 12 irmãos. É muito irmão. Eu nem sei o nome de 

todos eles.  

Seu bisavô é falecido? 

Lia: É falecido. 

Então foram uns 12 irmãos?  

Lia: Uns 12 irmãos. Vários deles morreram antes de eu nascer e.. Eu nem sei assim. E esses 

filhos do meu vô, por exemplo, nenhum convive com a minha vó, nada disso.. Com a minha 

bisavó. Então não são pessoas próximas assim dele. 

Então você tem contato com sua bisavó. Qual o nome dela? 

Lia: A. Eu sempre chamo ela de vó-bisa. Tenho que parar para pensar o nome dela. 

Tá. Você tem então contato. Vamos usar esse azulzinho como.. Você diria o quê? Um bom 

relacionamento? 

Lia: Sim. 

Então um bom relacionamento. E você tem então esse bom relacionamento com a sua avó 

(bisavó), apesar de não ver tanto? 

Lia: Sim. Não vejo tanto. E com o meu avô também. 

Do mesmo jeito com o seu vô. Tá. Com a sua mãe você colocaria essa mesma legenda? 

Lia: Depende. Meu relacionamento com minha mãe ele é cíclico. Então depende mais do meio, 

na verdade, do que de mim. Por exemplo, a minha mãe namora com um.. Na verdade minha 

mãe é maluca. Mas a minha mãe namora com o meu padrinho. 
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E ele é.. (procurando no Genograma) 

Lia: Não. Na verdade, assim.. Antes da minha mãe casar com meu pai, mas depois de eu 

nascer.. Vou explicar. É mais fácil eu fazer ao contrário. Quando eu tinha uns 2 ou 3 meses a 

minha mãe namorou um homem. Aí ela morou junto com esse homem. E aí, de repente, ela se 

separou desse homem. E hoje ela namora com ele de novo. 

Depois de se separar do seu pai (biológico) e antes de se casar?  

Lia: Isso. 

Namorou durante quanto tempo? 

Lia: Ai.. Alguns meses. Eu acho que foram alguns meses assim.  

Tá. E aí namorou com ele e.. Não acompanhei.. 

Lia: E agora ela namora com ele de novo. 

E ele é o seu padrinho? 

Lia: É. Eu sempre chamei ele de meu padrinho. Por que, na verdade, ele sempre teve presente 

na minha vida. Por que, como ele me conheceu criança, por mais tempo que ele ficasse longe, 

ele sempre voltava para saber se eu estava bem, não sei o que. Então, para mim, ele sempre foi 

essa figura de padrinho, assim. E hoje ele namora com a minha mãe.  

Agora ele namora novamente.. 

Lia: Com a minha mãe. Isso. Por conta dele a minha relação com a minha mãe é melhor. 

Porque ele tem, de uma certa forma.. Ele me trata como se eu fosse filha dele. Então alguns 

atritos ele entra no meio. Ou ele não deixa que tenham atritos. Mas antes dela namorar com ele.. 

É que eles já namoram há alguns anos.. Mas antes dela namorar com ele, por exemplo, a gente 

era.. Era uma guerra, assim. Na verdade a minha relação com a minha mãe sempre foi uma 

guerra. E aí, hoje em dia, a gente tem altos e baixos.  

Vamos pôr então um vermelhinho, pode ser? E como você definiria? 

Lia: Na verdade é instável. Sempre foi instável. 

Tá. E ao que você atribui essa instabilidade? 

Lia: Eu não sei. A várias.. Talvez por a gente ser muito parecida, à talvez a gente ter várias 

questões que foram ficando, assim, e foram se acumulando e acumulando.. Mas eu não sei. Ou 

ao fato de ser assim mesmo, porque sempre foi assim. Desde criança na minha.. Todas as 

lembranças que eu tenho da minha mãe, é entre altos e baixos, assim. Entre a gente estar bem e 

estar brigando, estar bem e estar brigando.  

Tá. E com a sua irmã, como você define? 

Lia: Então.. Na verdade eu nunca tive uma relação muito de irmã com a minha irmã. A gente 

sempre foi muito distante, mesmo quando a gente morava junto. Mas também não sei, assim, 

exatamente por quê.  

Como que a gente poderia.. Não é o mesmo tipo de relação daqui e nem desse.. 

Lia: Não, não. 
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Como você poderia definir? Distante, como você disse? 

Lia: Não sei. Não sei se é distante, mas.. Não sei. Com a minha irmã é muito complicado.. Eu 

até, as vezes, tenho dó dela. Porque, na verdade, essa relação é por minha parte. Porque ela me 

adora. E ela quer e.. Para mim não vai assim..  

Me fala então como a gente pode pôr na legenda, para definir isso. 

Lia: Não sei, com a minha irmã não consigo pensar num termo. 

É uma coisa que talvez a gente nem.. Que não existe uma relação, é isso?  

Lia: É. Pode ser.  

Vamos pôr aqui que não existe? 

Lia: É. É mais ou menos isso mesmo. 

Tá. Esses dois irmãos.. Os seus tios. Eles são casados, têm filhos? 

Lia: São. Os dois. Os dois têm dois filhos.  

De um casamento só ou tiveram mais casamentos? 

Lia: De um casamento só. Na verdade, o meu tio, ele é assim.. Ele tem um filho com essa 

mulher.. Foi assim.. Há milhares de anos atrás.. Milhares não, né? Há 22 anos atrás ele casou 

com essa mulher. Aí ele teve meu primo. Aí ele se separou dessa mulher. 

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

Lia: Teve meu primo, isso. Aí ele se separou dessa mulher. Aí ele ficou 10 anos separado dela. 

Aí ele casou de novo com ela. E quando ele casou de novo com ela, ela tinha um filho pequeno. 

E ele adotou o menino e registrou o menino no nome dele.  

E ela foi casada com outra pessoa durante esse tempo? 

Lia: Não sei. Eu acho que não. Eu acredito que não. Mas isso é um assunto que meio que não 

pode falar, assim. E aí ele tem o outro menino que é filho dele, que sempre foi criado como se 

fosse nosso primo e tem o nome do meu tio e é tudo como se fosse normal. 

Então tem um filho que foi de outro relacionamento e que ele adotou. E você falou que esse é 

um assunto que não se pode falar. 

Lia: Não.  

Me parece que tem muitos assuntos aí que não podem ser falados. É isso mesmo ou só uma 

sensação minha? 

Lia: É, é. E na verdade é até engraçado.. Por que esse menino, que não é filho do meu tio, ele 

parece milhões de vezes mais que é filho do meu tio do que o que é filho do meu tio mesmo. Eu 

não sei se isso é normal e tal.. Mas até fisicamente. Você olha pros dois e você acha que eles 

parecem, entendeu? Eles parecem, assim, em tudo. Em feição.. E ele não é filho do meu tio.  

E que idades têm 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, você sabe a idade dela? 

Lia: Não, mas ela deve ter 45.. Não deve fugir muito da idade do meu tio não.  

Certo. Qual é o nome dela? 

Lia: G.I. Agora a minha tia mais nova.. Ali ela foi direitinho. Ela casou na igreja, com um 

marido só e teve dois filhos.  

E aí você fala que esse foi o direitinho? 

Lia: É.  

O direitinho então seria casar com uma pessoa na igreja, permanecer com essa pessoa e ter 

filhos? 

Lia: Na verdade eu digo que ela foi a única que saiu pela minha avó. Porque a minha vó criou a 

gente.. Eu digo a gente porque grande parte da minha criação veio da minha avó também. Mas a 

minha vó criou a gente para isso. E a minha tia tem um menino e uma menina. 

A sua avó então também te educou? 

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

E a sua relação com a sua avó, como a gente poderia pôr? 

Lia: A minha relação com a minha avó era maternal mesmo.  

Entraria aqui (na legenda de boa relação)? Ou alguma outra? 

Lia: Era maior. Era a relação que talvez eu esperasse ter com a minha mãe, era a relação que eu 

tinha com a minha avó. 

Podemos colocar aqui maternal então? 

Lia: Pode. 

É a relação que você sente como um maior apoio, segurança? 

Lia: É. Tanto que eu me lembro quando eu era pequena eu sonhava.. Eu via muito filme e tal.. E 

sabe essas histórias que a mãe pegou o filho que era da filha e adotou para ninguém saber que a 

filha tava grávida? Eu sonhava em ser filha da minha avó. Eu falava ‘Gente, eu não sou filha 

dela, ela pegou porque ia ser um escândalo, a minha avó’.. Porque quando eu nasci a minha avó 

já era de idade, né.. Não era idosa, mas.. Então eu ficava ‘Não, não.. Não sou filha dela.. Eu 

tenho salvação, eu não sou filha dela’. Mas.. Não. Eu sou filha dela mesmo.  

Tá. Aí então eles.. 

Lia: E ali é um menino e uma menina.  

O menino mais velho? 

Lia: Não. A menina mais velha e o menino mais novo. 
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Que idades têm? 

Lia: A menina tem 12 e o menino.. Tem 8. G.U. e G.E. 

E o marido dela? 

Lia: Meu tio R. Ele deve ter 40. E aí.. Na verdade a minha tia.. Ela fugiu completamente. 

Porque o meu tio foi o primeiro namorado dela. Eles namoraram 8 anos, aí eles casaram.. Aí 

eles noivaram, aí eles casaram, aí eles tiveram filho. Foge da maluquice do resto da família.  

Ok. E como é aqui a formação? As pessoas estudaram até onde, trabalham, não trabalham? 

Lia: Meu tio do meio.. Ele não tem nada. Quer dizer, ele se formou no 3° colegial. E os meus 

primos também.. Quer dizer, o I. ainda está em idade escolar, mas o F. também só tem até o 

colegial.  

Eles trabalham? 

Lia: Trabalham. Todos eles trabalham, mas trabalham.. A mulher dele, a G.I., 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 área. E 

o F. também.  

Ele seguiu o pai? 

Lia: É. Ou taxista ou caminhoneiro ou perueiro ou.. Sempre alguma coisa nesse sentido.  

Dirigindo, com carro, com transporte..  

Lia: Sim. Meus tios já não. A minha tia.. Os dois tem nível superior. O meu tio é contador e a 

minha tia trabalha em uma Universidade. Ela trabalha na secretaria de um curso. 

Ela é secretária? 

Lia: Não. Ela trabalha na parte de administração do curso mesmo. Mas ela tem superior. Na 

verdade ela tem dois superiores, ela fez Publicidade e propaganda e Letras, eu acho. E os meus 

primos estão em idade escolar ainda. 

Trabalha com função administrativa, é isso? 

Lia: É. Isso. 

Ok. Você falou do seu avô.. Ele bebia ou bebe? 

Lia: Ele é alcoólatra. 

Como é isso na família? Me fala um pouquinho dele. Ele trabalhava, não trabalhava? Sua avó 

trabalhava, não trabalhava? 

Lia: Meu vô.. Ele foi caminhoneiro durante muitos anos, assim. E eu não sei.. Eu acredito que 

por isso ele tenha se tornado alcoólatra. Mas assim, durante a minha infância eu me lembro 

muito pouco da presença do meu avô. Porque ele era desses caminhoneiros que viajam para 

muito longe, que ficam muitos dias fora e tal. Quando eu já.. Um pouco antes.. Um pouco não, 

alguns anos antes da minha avó falecer, ele já era mais presente. Mas ele sempre deu muito 

problema. Porque meu vô é daqueles que você tem que sair caçando ele.. Porque ele bebe, se 

joga na rua, aí tem que ir lá, pegar ele.. A gente já tirou ele de hospital, já tirou ele de delegacia.. 
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E quem fazia isso, de ir lá pegar? 

Lia: Em geral meu tio. Mas sempre acabava entrando todo mundo. E a minha avó não 

trabalhava. A minha avó também só tinha segundo grau completo. Mas a minha avó sempre 

arrumou um jeito, então ela costurava ou ela vendia alguma coisa.. Ela sempre teve o dinheiro 

dela, assim. E a minha avó sempre foi envolvida com religião. Então ela ia muito à igreja, fazia 

muitas coisas, assim. 

Qual a religião? 

Lia: Eu fui criada na igreja católica. Mas a minha avó tanto ia na igreja católica quanto em uma 

outra, que eu não sei exatamente o quê que.. Não sei se chega a ser uma religião, assim.  

Mas ela frequentava, era praticante? 

Lia: Fazia parte mesmo, assim. 

Alguém mais da família tem a religião? 

Lia: Não, só ela. A minha tia mais nova, a irmã mais nova da minha mãe, ela não era. Só que 

quando os meus primos chegaram em idade escolar, ela colocou os meus primos para estudar 

em escola católica. Então, na verdade, agora ela se fez ser.. Porque em colégio católico você 

tem que ir acompanhar a missa, você tem que ir e tal. Então ela vai porque ela optou por isso, 

né.. Ela colocou as crianças lá.. As crianças são obrigadas a assistir missa.. Então ela acabou 

sendo, né. Mas não é uma coisa de família.. A minha mãe não tem religião nenhuma, por 

exemplo. 

As crianças, mas a sua tia não? 

Lia: Então, ela se tornou por essa opção que ela mesma fez. De colocar eles em colégio 

católico. Porque eles têm que assistir missa, têm que ler Bíblia, têm que.. Eles têm ensino 

religioso lá.. 

Certo. 

Lia: A minha mãe e o meu tio já não. 

Não têm.. 

Lia: Não. Nenhuma. 

Mas não são praticantes ou não têm religião? Não foram batizados.. 

Lia: Os dois.. Todo mundo foi.  

Mas não são..  

Lia: Não. Meu tio talvez em alguns momentos até se faça, né.. Quando aperta muito ele até vai 

lá, dá a rezada dele e tudo. A minha mãe não. A minha mãe não vai de jeito nenhum. Ela não 

tem repulsa nem nada, mas para ela não é.. Não significa nada aquilo. Então ela não vai.  

Tá. Quais são daqui as relações significativas para você? Aqui a gente colocou essas duas 

pessoas (avô e bisavó). Aqui a relação com a sua mãe, que funciona com essa instabilidade. 

Aqui com a sua irmã que, como você disse, é uma coisa que não existe. Né.. E com a sua avó, 

que me parece ser a mais significativa, pelo que você fala. 
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Lia: É. 

Mais alguém? 

Lia: Não. A minha relação com os meus tios é muito boa. Mas é aquela mesma coisa, eu não 

tenho contato. Por exemplo, eu não vejo os meus tios toda semana. Mas eu tenho uma relação 

muito boa com eles. Eles ligam, eles querem saber e tudo. Mas não.. Na verdade eu não tenho 

contato.. A minha noção de família.. Assim, eu não tenho essa coisa de vou na casa, vou ver, 

vou falar e tudo. Os meus tios têm sim. Entre eles, eles se veem muito, se falam muito.. 

E entre essas pessoas como você me diria? 

Lia: Então, os meus dois tios.. Eles dois.. Eles são muito próximos. Muito, muito próximos. 

Mas a minha mãe não faz parte desse núcleo com eles, assim. A minha mãe não é muito 

chegada em relações muito.. 

Eles dois são muito próximos? 

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

por dia e.. 

E a sua mãe não.. 

Lia: Não. A minha mãe não. A minha mãe fala.. A única pessoa que a minha mãe deve falar 

todo dia sou eu. Que ela liga.. Tirando.. E o namorado dela. Exceto isso, não conheço ninguém 

que minha mãe tenha algum tipo de relação, assim. Tanto que é até engraçado, porque com a 

minha irmã, por exemplo, ela não fala. Minha mãe deve falar com a minha irmã duas vezes ao 

mês. 

Seria também uma relação dessa verdinha (que Lia nomeou “não existe”) com a sua mãe? 

Lia: Eu não sei, por causa da distância. Porque se fosse ao contrário, seria comigo que ela não 

iria falar. Entendeu? Porque quando eu não morava com ela, ela também passava muito tempo 

sem falar comigo. Então.. Assim.. De repente ela lembra e fala ‘Ah, será que ela está bem?’. Aí 

ela liga. Mas não é aquela coisa de ‘Vou ligar para saber’. Não. As vezes ela liga, as vezes ela 

não liga. É que a minha irmã liga muito para ela. A minha irmã é uma.. A minha irmã é muito 

diferente da gente assim.. A minha irmã tem essa coisa que os meus tios tem. De querer estar 

perto, de querer estar falando, de querer saber como está.. E de abraçar e de pegar, assim... 

Ela mora com (mostrando o tio no Genograma)? 

Lia: É. Com esse meu tio.  

Com esse daqui. Ela tem uma relação então com esses tios.. 

Lia: Muito próxima. 

De amarelinho? 

Lia: Ela tem uma relação muito, muito. Muito mais do que com a gente. 

Com esses tios e com a família, não é? Com todas essas pessoas? 

Lia: Com todo mundo. 

Certo. 
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Lia: Até mesmo com a minha bisavó, lá em cima, com o meu vô.. Ela os vê muito mais do que 

a gente. 

Com esses daqui. A sua irmã, pelo que eu estou vendo, participa mais dessa família. 

Lia: Sim. Na verdade.. É que assim.. Eu e a minha mãe.. A gente não participa da família. 

Todos eles participam da família. Tanto que todos eles moram no mesmo bairro, a gente não 

mora no mesmo bairro que eles.  

E você percebe esse padrão aí, que você falou, de não conversar, não resolver os problemas.. 

Você percebe isso no funcionamento de mais alguém, de outras pessoas? Você falou que a sua 

irmã não, que com relação a isso ela é diferente.. 

Lia: É, ela não é assim. Não é que ela não seja assim.. Ela é assim com a minha mãe. Porque a 

minha mãe não quer e não quer falar e ela não fala e ponto. Mas a minha irmã, ela precisa de 

afeto, assim.. Então ela não gosta de saber, por exemplo, que você está brava com ela. Então ela 

vai querer saber o que aconteceu, o que ela te fez.. Ela não vai sossegar com você falando ‘Ah 

não, deixa para lá’. Ela vai querer saber por que você estava assim, se você não tá brava com ela 

mesmo, se não sei o que.. Com os meus tios.. Eu não sei, assim.. Mas eu acho que não. Da 

forma como a gente.. Como a minha mãe lida com essas coisas.. Eu acredito que eles não sejam 

assim, tão..  

Você acha que isso é uma questão da sua mãe e, como você disse, que você também vem 

repetindo. É isso? 

Lia: É. 

Tá. Bom, então a gente montou aqui.. Só mais uma coisa.. E seu avô, estudou? 

Lia: Estudou. Ele deve ter o segundo grau também.  

Tá. Certo. Então eu vou ficar agora um pouquinho mais de lado e vamos ver aqui.. A gente já 

viu um pouquinho aí algumas coisas. E como é a sua família em relação à doenças? Alguém 

tem alguma doença? Qual o histórico de doenças nessa família? 

Lia: Então.. A minha avó.. De doenças, doenças, não. A minha avó tinha pressão alta e 

bronquite. Que os meus dois tios herdaram dela, mas a minha mãe não. E eu também.. Assim, 

eu tenho.. A minha pressão tende a subir por causa do peso, né. Não é uma coisa que eu 

efetivamente tenha. Eu tenho, na verdade, uma suspeita de autoimunidade. Mas também não é 

nada concreto, porque ninguém sabe se eu tenho ou se eu não tenho. Mas provavelmente não 

seria desse lado da família, seria da família do meu pai, que eu não conheço. Por que ninguém 

tem. Então se você pensar que tem alguma coisa de predisposição genética, alguém teria dado 

sinal em algum momento. E ninguém da minha família tem. Então provavelmente é da família 

que eu não conheço. Mas também eu não tenho diagnóstico fechado, assim. Eu tenho algumas 

coisas de autoimunidade, mas não tenho ‘Ah, isso é efetivamente isso’, assim.  

Tá. Então você falou de pressão alta e bronquite, que tem a sua avó e quem mais? 

Lia: Os meus dois tios. Eles dois tem. A gente não tem. A minha mãe não tem. 

Tá. Mais alguma questão de saúde, de doenças nessa família? Só essas três pessoas? 

Lia: É. 

E com relação ao peso? Alguém tem aí nessa família um histórico de sobrepeso? 
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Lia: Então, o meu tio tem sim. Ele até.. Quando ele estava em vias de fazer a cirurgia de 

redução do estômago, ele sofreu um acidente e teve que parar. Teve que cancelar.  

Seu tio é obeso ou tem sobrepeso? 

Lia: Não, ele é mórbido.  

Para fazer a cirurgia, sim.. 

Lia: Ele deve.. Sei lá.. Meu tio deve ter chego nuns 180kg. Meu tio é muito, muito gordo. A 

minha tia e a minha avó, elas sempre tiveram sobrepeso. Elas nunca foram obesas, mas sempre 

aquela coisa de estar um pouco fora do padrão. 

Fora do padrão como? 

Lia: Elas sempre.. Como é que eu vou explicar.. Elas sempre foram gordinhas, assim. Mas 

nunca foram gordas, realmente gordas. A minha avó sempre.. A minha avó nunca foi gorda 

porque ela fez regime a vida inteira. Assim como a minha tia. Mas assim, você vê que elas são 

fofinhas, assim.. Mas elas não chegam a ser gordas, assim. Se for pegar por IMC elas devem 

estar na faixa de sobrepeso, no máximo.  

Pelo que eu estou vendo são 3 pessoas que tem essa questão com alimentação, de sempre fazer.. 

Lia: Sempre fazer regime. 

..sempre fazer uma dieta, sempre fazer regime.  

Lia: Meu vô e a minha mãe são o oposto. Eles são muito magros. Muito, muito, muito magros. 

A minha mãe, sei lá, minha mãe deve pesar uns 48kg. O meu vô já teve problema de pensarem 

que ele era anoréxico. Talvez pelo próprio alcoolismo, né.. Que tende a dar uma perda de peso e 

tal. Mas eles são muito magros. E isso.. Até.. Eles são muito parecidos, assim.. Formação 

óssea.. Eles tem os ossos pequenos e tudo. A minha irmã, ela.. Ela não é gorda. Mas ela já é 

mais troncuda, mais larga. Mas ela não chega a ser como a minha tia era. Minha irmã não tem 

sobrepeso, não tem nada. Mas ela, assim.. Vive fazendo regime, mas mais por.. Porque ela 

sempre quer ser mais magra do que ela é.  

Então ela também tem uma relação com a alimentação de estar sempre controlando. É isso? 

Lia: Está sempre controlando. Ela ganha peso, assim. Se ela bobear ela ganha. Então ela está 

sempre.. 

E com qual tipo de relação você se identifica? De relação, que eu falo, com a alimentação, na 

forma como lida com a alimentação. De estar sempre fazendo uma dieta ou não estar.. 

Lia: Então.. Na verdade agora eu não estou fazendo dieta. Foi por isso que eu cheguei no peso 

que eu cheguei. A vida inteira eu fiz dieta. Então assim, eu já fui gorda, eu já fui magra, eu já fui 

mais ou menos.. Agora eu estou gorda porque eu não faço dieta mesmo. Cheguei num momento 

em que eu falei ‘Não quero mais e pronto e vou ficar gorda mesmo’. Mas eu era.. Eu fui uma 

criança gorda. Todas assim.. Não tem uma foto da minha vida que você pegue de bebê até os 15 

anos, quando eu comecei a fazer regime mesmo, em que eu não era gorda. Eu sempre fui gorda. 

Eu sempre fui uma criança acima do peso, assim. Então com 9, 10 anos eu já ia no 

endocrinologista para controlar a alimentação.. E aí com 15 anos eu fiquei muito magra. Porque 

eu fazia regime, fazia academia. Aí eu fiquei muito magra. 

Muito magra como? Nesse muito magro que você falou do seu avô... 
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Lia: Não, não.  

..de pensarem num Transtorno Alimentar? 

Lia: Não. Fiquei muito magra pensando no meu tamanho normal. Assim, para eu pesar 70kg.. 

Não para uma pessoa normal.. Mas para mim eu estou magérrima. Porque é muito difícil eu 

chegar nos 70kg. Então.. Assim, com 15 anos eu devia pesar 65kg. Para eu me manter com 

65kg eu tenho que viver de vento. Eu tenho uma tendência a engordar muito grande. 

Tem alguma questão aí de.. Você falou na história do endocrinologista. Tem alguma questão 

de.. 

Lia: Não, não tenho nada. 

..de metabolismo ou hormonal? 

Lia: Não, não tenho nada. Metabolismo em si nunca ninguém falou nada. Não sei se tem.. Mas 

eu não 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 glândula que me faz 

engordar. Eu não tenho nada. Eu não tenho nada. É comida mesmo. Mas eu tenho 

provavelmente o metabolismo lento, porque eu engordo, assim.. Eu consigo engordar 6kg num 

final de semana. É uma coisa absurda. Mas eu engordo. Eu perco peso fácil também, mas como 

eu tenho muito sobrepeso eu acredito que seja mais fácil de eu perder também, né. Eu tenho 

muita gordura para perder. Talvez uma pessoa magra não consiga perder tão rápido porque a 

concentração seja menor, não sei. 

E me fala um pouquinho como é a rotina de alimentação da sua casa. Você mora somente com 

a sua mãe. Como é essa rotina? O que costumam comer, como é isso? 

Lia: Na verdade a gente não tem uma rotina em casa, porque.. Primeiro que a gente não come 

em casa. A minha mãe come certinho. Então minha mãe acorda, ela toma café da manhã.. Ela só 

não faz aquelas refeições entre as refeições, sabe? Isso ela não faz não. Mas ela toma café da 

manhã direito, aí ela almoça bem, aí ela janta, aí ela ceia, aí ela dorme. Ela faz isso todos os 

dias, invariavelmente. Eu já não. Eu.. Dependendo do dia. Hoje mesmo eu fui.. Acho que a 

primeira.. Eu fui comer eram 10 horas da manhã só. Eu acordei, comecei fazer várias coisas, fui 

trabalhar. E aí eu comi 10 horas da manhã. Aí eu almocei quase 1 hora. E aí no meio da tarde eu 

devo ter comido alguma.. Há, eu comi salgadinho. E só. Na verdade eu não tenho regramento 

nenhum para comer. E na minha casa também.. Minha casa praticamente não tem cozinha, 

assim. A gente não faz nada em casa. 

Toda a sua alimentação você faz fora de casa? 

Lia: É. Ou se eu.. Assim, eu até faço comida em casa. Mas não uma coisa assim tipo ‘ah, faço 

comida ou então não é’. É mais fácil você ver.. Coisa mais normal é você ver a gente comendo 

em casa miojo, pizza, pão.. 

A gente que você fala você e a sua mãe? 

Lia: É. Eu e a minha mãe. Em geral quando.. A minha mãe come muita besteira também. 

Ela tem preocupação de fazer dieta? 

Lia: Não. 

Tá. 
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Lia: A minha mãe é muito magra, ela não.. Nem para engordar e nem para emagrecer assim.. E 

a minha mãe, ela sempre pesou o que ela pesa hoje. Tanto que ela tem roupas de milhares de 

anos atrás. Ela tem pouquíssima variação de peso. Mas ela come super mal assim. Quando ela 

está fora de casa ela até come arroz, feijão, tudo. Mas quando ela inventa, por exemplo, de ‘ah, 

essa semana eu vou almoçar em casa’ ela almoça miojo, almoça arroz com ovo. A gente não 

tem essa coisa de comer legume, fruta. Tanto que você nunca vai ver isso na minha casa. 

O tipo de comida que vocês preferem dentro de casa são as coisas mais práticas. Arroz com 

ovo, como você falou, miojo? 

Lia: Pão. Pão sempre tem na minha casa. Frios. Isso.. Essas coisas sempre têm na minha casa. 

Bolo. Agora fruta.. 

Dessas pessoas aí quem são as consideradas boas de garfo? Assim, as que gostam de comer? 

Lia: Eu, o meu tio.. A minha tia não sei se posso dizer. Porque a minha tia não come, porque ela 

está sempre de regime. De todo mundo, acho que eu, meu tio e o marido da minha tia. O marido 

da minha tia também come bem.  

O marido da sua tia.. 

Lia: É, o meu tio R. Ele também é gordinho e tudo. E também come.. É bom assim de.. 

Ele tem problema de.. 

Lia: Não. Ele é gordo. O dele não é de sobrepeso não, o dele já é.. Ele já é gordinho, mas.. Ele 

está bem assim. Ele deve ter um peso.. Comparado ao meu ele deve ter um.. Deve ser 

proporcional a mim. Ele usa um GG mas não é imenso como o meu tio. 

Tá. Dentro de casa vocês costumam fazer refeições juntas? Você e a sua mãe? 

Lia: Não. Muito, muito, muito difícil. 

Nem tem um lugar? Você falou que praticamente não tem cozinha.. Não tem um momento, não 

tem um ritual.. Nem aos finais de semana? 

Lia: Não. A minha mãe não fica o final de semana em casa. A minha mãe vai geralmente para o 

namorado dela. Mas, mesmo que ela fique, é muito difícil porque nossos horários são muito 

diferentes. Então geralmente.. Eu acordo cedo começo a fazer minhas coisas, tudo. Até a minha 

mãe acordar eu já estou quase no almoço. Muito difícil, assim.. 

E quem costuma fazer mercado dentro de casa? 

Lia: Eu. 

Você.. 

Lia: Eu. A minha mãe não faz compras não. Até porque ela não come em casa, então não tem 

nenhuma necessidade disso.  

Mas você falou que ela às vezes faz as refeições em casa. Ou eu entendi errado? 

Lia: É. Ela faz mas é tudo.. Assim.. Quando ela resolve que ela não quer ir para lugar nenhum, 

ela vai e come miojo.  

Ela come então o que você comprou? 
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Lia: O que eu comprei. A única coisa que ela sai para comprar no mercado é, por exemplo, 

produto de limpeza. Porque como é ela que controla a faxineira, em geral é para ela que a 

mulher fala o que está acabando e não sei o que. Ou leite. A minha mãe toma 1 litro de leite por 

dia, então 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 não sabe o que tem. 

Tá. Bom, então você me falou um pouquinho aí com relação ao físico das pessoas. Ao que vocês 

na família.. Quando eu falo ‘vocês na família’ quem você acha que eu posso considerar? Você 

e a sua mãe? Você e mais alguém? Quem que eu posso considerar quando a gente fala você e a 

sua família? 

Lia: Eu acho que os meus tios. 

Os seus tios? E você nunca morou com eles, para uma rotina.. 

Lia: Não. Morar efetivamente só eu e a minha mãe.  

Tá. E a o quê a família, aí falando no geral, atribui o sobrepeso e a obesidade? São questões 

genéticas, questão alimentar.. A o quê vocês atribuem? 

Lia: Então, a minha mãe.. Se você perguntasse para a minha mãe, ela ia dizer que é porque a 

gente come mesmo. Porque tanto eu quanto o meu tio.. O meu tio que é muito gordo, ele come 

muito mesmo. A gente sempre.. Na verdade desde que a minha avó era viva.. A gente sempre 

teve o costume de comer muito e fazer muita comida. Então quando a minha avó era viva, que 

tinha almoço, por exemplo, sempre era muita comida, sabe? E a gente comia e comia.. Então 

tem isso, assim.  

E isso acontecia em quais situações? 

Lia: Então, quando a minha avó era viva, a gente jantava.. A gente almoçava e jantava os finais 

de semana com ela.. 

Sempre nos finais de semana tinha esse.. 

Lia: Sempre. Sempre. 

Pelo que você está falando então quando a sua avó era viva existia uma integração e uma 

união maior e depois que ela faleceu.. 

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

A gente? 

Lia: Eu e a minha mãe. 

Você e a sua mãe. E as outras pessoas? 

Lia: A minha avó prezava muito por isso, assim. Então a gente sempre estava lá final de 

semana.. A minha avó sempre cozinhava para a gente comer. E era sempre muita comida. E a 

minha avó não cozinhava assim.. ‘ah, vou cozinhar legume’. Não. Era feijoada, era lasanha, era 

nhoque, era.. Então a gente sempre comeu muito. E aí depois que a minha avó faleceu a gente 

foi.. Eu e a minha mãe saímos do núcleo.. Mas tudo que envolve a minha família tem a ver com 

comida. Então, assim.. Se você ligar para a minha tia e falar ‘vamos fazer uma festa?’ ou a gente 

vai fazer almoço ou a gente vai fazer.. Ou a gente vai para pizzaria ou a gente.. Nada que se vai 

fazer na minha família não tem comida. Então, você vai comemorar um aniversário, por mais 

ínfimo que seja o aniversário.. Sei lá.. A gente vai comemorar o aniversário do meu tio, só uma 
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lembrancinha. Vai ter uma mesa imensa, com milhares de coisas para você comer até se entupir. 

A gente sempre teve essa coisa.. Que nem.. A gente é muito ligado a estádio de futebol. É 

quando a gente se vê mais, quando a gente vai no jogo. Então quando a gente vai ao jogo, a 

gente vai todo mundo ao jogo. Aí é inevitável. A gente sai do jogo, pára e aí são vários lanches 

e todo mundo come, todo mundo bebe.. 

Todo mundo quem? 

Lia: Aí é todo mundo. Vai eu, a minha mãe, vai meu tio, vai.. A mulher do meu tio não 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 o mesmo time.  

Que time é? 

Lia: São Paulo. A gente vai todo mundo no mesmo lugar e aí a gente pára na mesma barraca.. 

Mas tudo sempre tem comida.  

Desde quando essas pessoas que você me falou tem uma questão alimentar, tem sobrepeso, tem 

obesidade? 

Lia: Eu e o meu tio, eu tenho certeza que desde sempre. O meu tio desde novo é obeso. A 

minha tia não. A minha tia.. Quando eu lembro dela mais nova, ela não era gorda. Depois que 

ela casou que ela foi ganhando peso. E peso não perde. Mas a minha avó sempre foi. É que a 

minha avó 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 preocupação. Apesar de 

que ela era.. Minha avó sempre foi gordinha, assim, sempre foi.. A gente nunca foi magra. Nem  

eu, nem minha avó, nem minha tia. Só a minha mãe. Minha mãe sempre foi muito magra. 

Apesar de que a minha mãe come bem também.  

E como é a relação entre os gordinhos, entre os obesos? Como é a relação entre essas pessoas 

que tem sobrepeso? 

Lia: Normal. Aliás, a gente tem um sério problema. Porque quando a gente vai se ver, por 

exemplo, ninguém pensa.. A gente não pensa ‘ai, a gente está acima do peso, né?’. Não. A gente 

gosta de comer mesmo. Então todo mundo já leva um monte de coisa mesmo, já 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. Aí quando 

eu fiz 22, 23 eu já estava bem.. Muito.. Acho que foi o período que eu fiquei mais magra. Eu 

cheguei a pesar 62kg. Aí eu fiquei os 22, 23, 24.. Não. Com uns 23 anos eu fiquei, até uns 26.. 

Não, até os 25. Com 25 eu comecei a engordar de novo. Aí foi quando eu larguei mão. ‘Ah, vou 

engordar mesmo’. E aí eu engordei tudo de novo e aí.. Então, quando eu comecei a engordar, os 

meus tios brigavam muito comigo. ‘Nossa, agora que você conseguiu emagrecer, que você 

conseguiu ficar um tempão magra, vai engordar de novo?’. Mas depois que eu engordei.. Nunca 

tem essa coisa de ‘nossa, você precisa emagrecer’. Com a minha família, esse núcleo familiar, 

não. 

Então rola aí uma identificação entre os gordinhos? 

Lia: É, a gente come mesmo. 
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E os que não são obesos ou gordinhos com os obesos? Como é? 

Lia: A minha mãe.. Comigo.. A minha mãe com os meus tios.. Eu nunca ouvi ela falar nada. 

Muito pelo contrário. Ela fala ‘vocês comem mesmo, então vocês queriam chegar aonde?’. Não 

sei o que.. Mas comigo.. Agora ela diminuiu bem.. Quando eu era mais nova ela falava muito 

‘pára de comer’.. Não, ela fala isso até hoje sim. ‘Você não cansa de comer, toda hora que eu te 

olho você está comendo, você vai explodir’. Aliás isso ela falava ‘você vai explodir, não sei 

como você consegue comer tanto’. Aí ela viu que não adiantava mais mesmo, então.. O máximo 

que ela fala, quando ela vê que eu estou comendo muito.. Por exemplo, eu como uma barra de 

chocolate numa sentada. Se eu sentar com uma barra na mão.. Aí chega uma hora que ela tira a 

barra, ‘pára de comer, você não pára de comer’ e tal. Mas.. 

Então é uma coisa de controlar.. É isso? 

Lia: Mais como um.. Ela fica indignada, na verdade. Porque ela não sabe como que a gente 

come tanto. Eu e o meu tio, a gente come realmente muito. O meu tio L.A. come horrores 

assim. Se você deixar, você fica impressionada como ele consegue comer. Então ela fica ‘meu, 

pára de comer’. Ela fala as vezes.. Por exemplo, tem churrasco ela fala ‘meu, não sei para que 

tanta comida, vocês não vão emagrecer mesmo, olha quanto vocês comem’. Os filhos do meu 

tio L.A. são gordos também.  

Deixa eu marcar então aqui. Os filhos.. 

Lia: É, eles são gordos também. E o filho da minha tia.. A menina não. Mas o G.U., ele é gordo 

também. É claro que numa proporção de criança, assim.. O F. não. O F. já é gordo que nem eu, 

assim. Porque o F. já tem seus.. 

O F. é este aqui? 

Lia: É. Já tem seus 20 e poucos anos, então não dá nem para falar que ele está em fase de 

crescimento, porque ele não vai crescer. E o F. tem 1,92m. Então para uma pessoa de 1,92m 

parecer gorda é porque ela é realmente muito gorda, né? Porque tem muito espaço no corpo 

dele. O I.. O I. fica entre.. Ele engorda, aí a mãe dele faz ele fazer regime. Aí ele faz regimes 

severíssimos, aí ele emagrece. Aí ele volta a engordar.. 

Então tem uma questão.. 

Lia: E o G.U. é a mesma coisa. O G.U., desde que ele fez.. Sei lá, 4 ou 5 anos.. Já dava para ver 

que ele tinha aquela coisa de ser gordinho, ser redondo. E aí ele vai, fazem o menino fazer 

regime, aí ele emagrece. Aí vai ganhar tudo de novo. Eles fazem o menino fazer regime.. É 

sempre assim. Que foi o que eu vivi também, né, na minha infância.. Então colocam o menino 

para jogar bola, para nadar, para correr, para fazer um monte de coisa. Aí ele emagrece. Só que 

chega uma hora que ele cansa, né. Ele ocupa o dia inteiro dele fazendo atividade física. Aí chega 

uma hora que ele não quer fazer mais. Aí ele ganha todo o peso de novo. 

Entendi. Você acha que essa é uma característica comum da família, que define a família? 

Lia: (silêncio) 

Você falou assim ‘ essa característica é comum à minha família’.. 

Lia: Não sei. Eu acho que à minha família não, porque a minha mãe não tem isso. A minha 

mãe, ela é muito diferente nesse sentido tanto de mim quanto dos meus tios. A minha mãe não 

tem essa coisa com comida. Por exemplo, de estar ansiosa e comer. A minha mãe só come se ela 

está com fome. 
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E você acha que tem alguma característica que possa falar assim.. 

Lia: Que seja comum a todo mundo não. É todo mundo muito diferente. Entre eles, eles são 

muito diferentes. Eu e a minha mãe, com o resto das pessoas, somos muito diferentes. Na 

verdade a gente nem parece da mesma família às vezes. Eles brincam.. A família maior, né.. Aí 

abrindo para o tio do tio, pessoal que é da minha família mas  não é do núcleo familiar mesmo.. 

Que eu e a minha mãe, a gente quase.. É tipo.. As duas estranhas da família, assim. Por 

exemplo.. Se tem festa, eles nem contam comigo e com a minha mãe. Então se a gente aparecer, 

a gente está no lucro. Porque não é o tipo de pessoa que.. Você liga.. Eles não esperam que a 

gente pergunte.. Porque não é o normal.. E isso eu herdei da minha mãe mesmo, assim. De não 

ter essa coisa de ligar para as pessoas para saber se está bem ou para falar. 

Mas é uma coisa que você não tem interesse em fazer? Você fala assim ‘eu não gosto, mas é 

uma coisa que eu herdei da minha mãe’. Como é isso? 

Lia: Não, não é nem que eu não gosto. É que eu sou assim, na verdade. Então, assim, eu não 

vou ligar.. É muito, muito difícil, por exemplo, eu ligar para alguém. Para falar qualquer coisa. 

Então geralmente quando eu ligo é porque aconteceu alguma coisa ou eu preciso de alguma 

coisa ou.. Não sou aquele tipo de pessoa que ‘ah não, liguei para falar se está tudo bem’. A 

gente não liga para falar se está tudo bem. Tanto eu não ligo quanto a minha mãe não liga. 

Tanto que eu brinco que a única pessoa para quem a minha mãe liga é para mim. Para mim ela 

liga. Ela liga todos os dias, 2 ou 3 vezes. E aí para falar n coisas. Tipo ‘você fechou a janela de 

casa? Você foi no supermercado? Está tudo bem? Você comprou..’ sabe? Para mim ela liga, 

mas.. Não liga. Não é uma coisa normal. Isso com os meus próprios amigos, assim. Eu não sou 

o tipo de pessoa que manda mensagem, que liga, que.. Não. Então, tipo, ‘ah, a gente vai sair, 

beleza, então está bom’. Não vou ficar ligando para lembrar ou para saber. É muito difícil. É 

claro que depois.. Fazendo terapia eu acabo tentando, né. Então.. Tem que ligar, tem que 

perguntar, né. Mas.. Não sou assim. E a minha mãe é assim. Então.. 

Você acha que foi um jeito que você aprendeu durante a sua vida? 

Lia: É, essa é a impressão. Porque na verdade a minha mãe sempre foi assim comigo. Então é 

inevitável eu acabar.. Quer dizer, inevitável eu não sei, porque a minha irmã não é assim, né. 

Mas eu meio que fui pegando o jeito dela de fazer as coisas, assim. Que nem.. A minha mãe 

agora.. Para o namorado da minha mãe ela liga. Mas para o meu pai.. O pai da minha irmã, né.. 

Ela jamais ligava. Eu nunca vi minha mãe ligando para ele. Para nada. Para coisa nenhuma. 

Então, assim, isso para mim era normal. A minha mãe liga para mim agora. De.. Sei lá.. Quatro 

anos para cá. Mas antes.. Quando eu era adolescente a minha mãe não ligava para mim. Então.. 

Eu achava até engraçado, porque tinha amigas que falavam ‘ah, enquanto eu não chegar em casa 

a minha mãe não vai dormir’. E eu falava ‘meu, eu posso nem chegar que ela não vai nem ver’. 

Porque a minha mãe nunca foi de ficar esperando, de saber o que aconteceu. Tanto que a minha 

irmã com.. Eu mesmo, né.. Com 16, 17 anos eu não estava em casa. Para uma mãe assim, mais 

protetora.. Ia ficar maluca, né. Essas mães que esperam o filho chegar e quer saber.. Não.  

Tá. E aí voltando um pouquinho para a parte que a gente estava falando, de alimentação, você 

contou aí que algumas pessoas da família já tentaram e tentam emagrecer. E o que acontece 

quando essas pessoas estão fazendo uma dieta, fazendo um regime, tentando emagrecer? Como 

é para a família, como as pessoas reagem com esse membro que está tentando perder peso?  

Lia: Não 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 só ia fazer redução do estômago 

dele se ele perdesse uma determinada quantidade de peso, porque ele estava muito acima e 

tudo.. Então assim.. Todo mundo.. Tirando a esposa dele, que é do contra, todo mundo sempre 

tenta ‘meu, não come’. É que como os meus tios não fazem parte do meu dia-a-dia, eu não 
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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, não come, pára de comer, você não está fazendo regime?’ e tal. 

Porque minha tia, ela é assim comigo. Por exemplo, quando ela está sabendo que eu estou 

fazendo regime, ou mesmo quando eu não estou.. Ela sempre pega e fala ‘ah, e aí, você resolveu 

que vai emagrecer ou vai ficar assim mesmo?’, não sei o quê. Quando ela está fazendo regime, 

ela impõe, tipo, ‘ah, vocês não vão me aparecer com comida aqui, eu estou fazendo regime’, 

não sei o quê. 

Lembrando de quando você estava fazendo regime e ouvia as pessoas ‘não come’.. Como você 

se sentia com esse ‘não come’? Quando você tentava emagrecer, como era para você a reação 

das pessoas? Você acha que isso te ajudava? 

Lia: Não. Eu só ficava pensando que eu realmente devia estar muito gorda, né. Para todo 

mundo concordar que eu tinha que fazer regime. Porque.. Não sei.. Por exemplo, se.. Porque 

eu.. Não que eu me aceite gorda, nem nada. Porque é muito difícil ser gorda. Eu sinto falta de 

ar, meus joelhos doem, não tem roupa para o meu tamanho e tudo. Mas quando você vê a 

pessoa, tipo, ‘não, vai, vai, você realmente precisa emagrecer’ eu falo ‘nossa, eu devo estar 

imensa, né’. Porque se alguém chega para mim e fala ‘eu estou fazendo regime’, o máximo que 

eu vou falar para a pessoa é ‘é isso que você quer?’. Você precisa resolver, né. Porque tem um 

puta trabalho fazer regime, para depois comer tudo e engordar de novo? Não vale a pena. 

Porque para mim.. A minha experiência de regime é sofrível, assim. Eu ficar sem comer.. 

Imagina, o último 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 tão terrível aquilo.. Sabe? Eu tinha sonhos, assim, que eu tava comendo, 

comendo, comendo. Aí eu acordava e falava ‘não, você não vai comer’. 

E há a história, pelo que você está contando, das pessoas fazerem regime, conseguirem e 

depois recuperarem o peso. 

Lia: Todo mundo. Todo mundo. Os meus primos são assim, a minha tinha é assim, o meu tio a 

vida inteira foi assim. É que ele nunca esteve tão gordo quanto ele está agora. Agora ele está 

onde chegou e a idade dele já não ajuda muito. Então ele está muito acima do peso. Mas isso é 

uma coisa normal, assim. E eu.. A minha história de vida inteira é essa. Então quando eu tinha 9 

anos eu fiz regime, eu emagreci. Quando eu tinha 10 anos eu fiz regime de novo.. 

E a participação da família sempre é de ‘não come, você vai comer isso? Você não está fazendo 

regime? Não come’. É basicamente essa? 

Lia: É. Da minha mãe não é. Da minha mãe é sempre assim ‘o regime é seu, então, o problema 

é seu, é seu regime’. Se eu quiser comer doce, eu vou comer doce e ponto, porque o regime é 

seu. 

E você acha que a família, com essa participação, ajuda ou dificulta? 

Lia: Em casa ajuda. Porque eu.. O doce.. Eu como doce todos os dias. Então se eu estou 

fazendo regime e você coloca um doce na minha frente é muito mais difícil para eu conseguir 

ficar sem comer doce. Eu até brinco que.. Eu sempre leio que quando uma pessoa da família 

entra em regime a família inteira entra. Porque para quem é gordo é muito difícil você estar 

privado de comer vendo as outras pessoas comerem. 

E nesse sentido você acha então que recebe apoio, porque você está fazendo regime e não 

colocam um doce lá para você? E pelo que falou, né, as compras quem faz é você. Então se 

você não compra, não tem. 

Lia: Se eu não compro, eu não tenho. Mas é que em geral eu compro mesmo. 
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E você já sentiu alguma vez um boicote à sua tentativa de fazer regime pela sua família? 

Lia: Não. Isso não. 

Sempre sentiu apoio? 

Lia: Porque, na verdade, é meio que assim.. Todo mundo não queria ser gordo. Então.. ‘Vamos 

lá, agora é a vez dela tentar’. Aí vai todo mundo tentar ajudar. Então é sempre.. O regime é 

sempre esse. Aí a gente perde. É claro que fazendo regime.. A minha tendência.. Eu perco peso 

muito fácil. Então eu realmente perco. Meu problema não é perder peso, meu problema é não 

ganhar ele de novo. Porque eu sou o próprio efeito sanfona, assim. Eu ganho e perco peso com 

uma rapidez absurda. Eu vario de número de roupa, assim, muito rápido. Então quando todo 

mundo.. ‘Você vai fazer? Então vamos lá’ e tal. 

Você sente como uma forma de apoio. Alguém tenta fazer e a família apoia. 

Lia: Tanto que com os meus primos.. Com os meus primos era muito assim, porque.. 

Principalmente os dois que são menores, o I. que tem 13 e o G.U. Como eles são mais crianças, 

então todo mundo tentava. Tipo, ‘não aparece com coisa perto do G.U. porque ele não pode 

comer’. Aí ninguém aparecia. ‘Vai levar o G.U. no parque porque ele precisa correr, porque o 

regime dele’.. Aí leva o G.U.. no parque. 

Você acha que quando tem uma pessoa tentando perder peso, tentando emagrecer, a relação 

com as outras pessoas da família fica mais próxima, distancia, continua a mesma coisa? 

Lia: Continua a mesma coisa. 

Não muda. 

Lia: Não. Não muda. 

Tá. E as pessoas da família, principalmente as que vivenciam a questão do sobrepeso, 

conversam dentro da família sobre obesidade? 

Lia: Não. Isso não. Nunca. A gente conversa no máximo, no máximo, assim, de roupa. Então 

‘ah, eu achei uma loja’.. Porque o meu tamanho, por exemplo, já não vende em loja normal. 

Tenho que ir em loja que vende roupa plus size mesmo. Então, ‘ah, você viu, aquela loja tem 

roupa do seu tamanho’. No máximo. Mas, falar efetivamente sobre obesidade não. 

E formas de lutar contra a obesidade, de combater a obesidade, isso daí também não é 

conversado? 

Lia: Não. 

Então as dietas, as tentativas de emagrecer, elas vem.. E a família reage tentando apoiar. É 

isso? 

Lia: É. No máximo. 

Você acha que há alguma forma de controle? Assim.. A forma de ajudar e de apoiar com ‘não 

come isso, já que você está fazendo dieta’ .. Como uma maneira de controlar? Você acha isso? 

Lia: É. É mais nesse sentido. 

Mas conversar sobre sobrepeso.. Por que está aumentando ou por que não conseguiu manter, 

isso daí não costuma acontecer. 
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Lia: Não. E é até engraçado né? Pela minha mãe ter formação em Psicologia.. Mas.. Não. Tipo, 

não me lembro nunca de alguém.. A primeira pessoa que me perguntou porque eu achava que 

não conseguia manter meu peso foi a psicóloga, quando eu comecei a fazer terapia. Em nenhum 

outro momento ninguém nunca.. Tipo, ‘porque você acha que você ganha peso?’. Nunca tinha 

parado para pensar porque que eu ganhava peso. Assim, claro que eu ganho peso porque eu 

como. Mas porque que em determinado momento eu começo a ganhar peso e comer muito mais. 

Isso nunca.. Nunca pensei assim. 

Nem nunca foi uma coisa também conversada. 

Lia: Não. 

Como você acha que o filho obeso é visto pelos pais pela família? 

Lia: Na minha família é normal. É, é normal. Assim.. A minha tia, por exemplo.. Com o G.U., 

ela sofre por ele. Porque tipo assim ‘ah, vão zoar meu filho, ele vai ser gordo para sempre, ele 

leva uma adolescência gordo’. Então ela tenta agora, ele pequeno, segurar ele para ele 

emagrecer, mas.. Como a gente já tem toda essa coisa de.. Não é um gordo na família, né.. 

Então é normal, assim. Ninguém recrimina o menino porque ele é gordo, por exemplo. E 

ninguém fica.. Tem uma festa de família. E nas festas da minha família geralmente tem muita 

comida. Ele vai comer o que ele quiser. Você não vai fazer o menino, com um monte de 

comida.. Isso não acontece. Tipo, ‘você não vai comer, tem comida mas você não vai comer’.. 

Não. Aí ele vai comer.  

E você acha que o jovem, o filho obeso, se sente mais querido por algumas pessoas do que por 

outras? Você acha que tem diferença? 

Lia: Não. Da minha família não. Eu tinha muito problema quando eu estava perto da 

adolescência pelo meio, assim, né. Pelas pessoas ficarem dando risada e porque, imagina, 

enquanto todo mundo tem um peso razoável eu era sempre a gorda. Mas da minha família não. 

Na minha família isso sempre foi.. Não estou dizendo que normal, assim.. Foi o que eu disse.. 

As tias da minha mãe, por exemplo, elas já eram um pouco diferente, elas sempre.. As irmãs do 

meu vô, por exemplo, elas sempre ficavam ‘nossa, como você está gorda, você tem que 

emagrecer’ e não sei o quê. E aí num determinado momento da minha adolescência eu já 

aprendi a me defender disso, entendeu? 

As tias para você? Suas tias-avós? 

Lia: É. Lá num determinado momento da adolescência eu já.. Entendeu? Então eu falava ‘é, eu 

sou gorda, mas sou muito mais inteligente que a sua filha, por exemplo, que é magra e não serve 

para nada’. Sabe? Sempre teve.. Mas da minha família em si, os meus tios.. Não. Nunca teve 

nada nesse sentido. 

Certo. Você acha que alguém na família tem a função de controlar o peso dos demais? Você 

acha que existem pessoas com essa função de controlar o peso das outras pessoas? 

Lia: Não. A minha mãe até.. Eu acho até que seria o perfil de pessoa dela. Mas ela não.. 

Comigo ela não faz isso. Se comigo ela não faz, com os outros ela não ia fazer mesmo. Não tem 

não. Ela fala ‘você quer ser assim, então..’ 

E quem dessas pessoas você acha mais atento ao próprio peso? 

Lia: A minha tia. A minha tia L.U. 

E sua mãe? Você acha que ela é atenta ao próprio peso? 
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Lia: Não. Porque a minha mãe.. É muito difícil ela engordar. Quando ela.. A minha mãe, 

quando ela ganha peso, ela resolve que.. Tipo, a minha mãe pesa 48kg. Se ela chega nos 51kg 

ela resolve que ela tem que voltar pro 48kg. Aí ela fica lá sem comer doce, sei lá, alguns dias, aí 

ela volta pros 48kg. Mas eu não sei se de uma certa forma é porque as roupas dela já ficam 

apertadas, e ela sempre usou o mesmo tamanho de roupa, ou se porque ela fica preocupada com 

o peso mesmo e.. 

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

Lia: Sim. Todo mundo faz. Os meus primos fazem, meu tio faz. Só a minha tia que.. Apesar de 

que a minha tia.. Até a última vez que falei com ela, ela tava indo na nutricionista e tudo. Mas a 

gente.. Continua todo mundo igual.  

Apesar de você falar que essa não é uma característica comum da sua família.. 

Lia: Não.  

Você acha que não. Algumas pessoas.. Várias, né, quando a gente olha aqui.. Elas vivenciam a 

questão do sobrepeso, mas você acha que não é uma característica comum da família. 

Lia: É, porque eu penso muito na minha mãe. E a minha mãe destoa muito disso tudo, sabe? 

Porque a minha mãe é muito magra. Entendeu? Ela não vai.. Não sei. Para dizer que é uma 

característica comum.. 

Pela sua mãe não é. 

Lia: Pela minha mãe não é.  

Entendi. Dentro da família, com essas pessoas.. Você acha elas têm bastante conhecimento 

sobre dieta, sobre nutrição? As pessoas estão atentas à isso e leem e se informam sobre isso? 

Lia: Sobre dieta sim. Sobre nutrição, efetivamente, o que é bom para a saúde, eu não sei. Mas 

essas dietas malucas.. Tanto minha tia quanto meu tio, mesmo meus primos, se você perguntar 

eles vão saber. Porque sempre tem um ou outro fazendo a dieta de comer uma coisa e não comer 

outra. Isso é normal. Mesmo.. A minha irmã é a rainha.. Faz isso o tempo inteiro. Cada hora ela 

está com uma dieta diferente. Para perder 2 kg, aí ela perde e ela pára, aí ela ganha os 2 kg, aí 

ela perde, ela.. 

E os obesos da família, você acha que eles pedem ajuda para os outros membros? 

Lia: Não. Não vejo isso não. Muito pelo contrário. A mulher do meu tio, a gente tem que brigar 

de fora com ela. Porque quanto mais meu tio come, mais ela dá para o meu tio.. Ela é meio sem 

noção, assim. Porque, por exemplo, meu tio chegou nos 180kg. Aí você fala ‘nossa, ele está 

imenso’. Aí você vai na casa dele, tem bolo, tem pudim, tem sorvete, tem.. E tudo que a mulher 

dele fez. Você fala ‘meu, ele já está enorme e você continua fazendo?’. ‘Ah, porque ele gosta e 

eu preciso agradar ele’. Gente, como assim? Daqui a pouco ele morre com o coração todo 

entupido e você continua dando doce, continua.. E o meu tio é diabético. 

E você acha que isso é específico dela ou que a família tem um pouco dessa visão da comida 

como ‘preciso agradar’? 

Lia: Não, acho que é mais ela. 

As outras pessoas não tem essa ideia da comida? 
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Lia: Eu acho que é mais do costume de fazer comida mesmo. De confraternização.. De tudo ter 

comida no meio, ter muita comida e ter.. Então, tipo, a gente vai sair para, sei lá. Fazer qualquer 

coisa. Tudo tem comida. Então a gente não vai sair para ir no cinema, por exemplo, a gente vai 

sair para comer. Tudo tem comida. E é tudo sempre muita comida. E aí todo mundo come 

muito. Então.. Normal, assim. Não só comida, bebida também, mas.. 

É um momento então de encontro, de prazer.. 

Lia: É comida. 

..em torno da comida. É 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 televisão, por exemplo, eu estou 

comendo. Ou pipoca, ou chocolate, ou comida, ou.. Mas eu estou comendo. É muito difícil você 

me ver, tipo.. ‘Nossa, vou me distrair’ e eu não estar comendo nada. Eu sempre estou comendo 

alguma coisa. 

Então tem aí um pouquinho de relaxar, de prazer, de se presentear, talvez.. Envolvendo a 

comida? 

Lia: É. E é até bem particular, porque o meu ex-namorado.. O meu último ex-namorado 

também era bem gordo. Então com ele.. A gente namorou 6 anos. Tudo que a gente fazia 

sempre tinha comida. Que foi o período inclusive que.. Quando eu estive magra, daí 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. Então ‘ah, vamos no cinema?’, ‘vamos no cinema’. E aí a gente ia no cinema e comia 

pipoca, refrigerante, não sei o quê. Não é só ir ao cinema, a gente estava sempre, em algum 

momento, comendo alguma coisa.  

E nesse período que você fala que você estava mais magra você sentia outras pessoas te 

controlando? Controlando a sua alimentação ou você acha que não? 

Lia: Não. Eu acho que se elas tivessem controlado, eu não tinha engordado de novo. Eu 

sempre.. Quando eu resolvi que eu ia voltar a comer eu voltei a comer. É claro que sempre teve 

alguém que falava ‘você está engordando, você vai’.. 

Você acha que se alguém tivesse ficado ali mais atento, controlando, poderia ter te ajudado. É 

isso? 

Lia: É. Poderia. Se não ficasse tão.. Tipo, se alguém de repente falasse ‘você está engordando, 

você sofreu meses para conseguir perder’ e.. Enfim. 

Você preferia que tivesse alguém atento a isso? 

Lia: Preferia. 

Tá. Algumas coisas você me falou.. Tá. Agora a gente vai mudar um pouquinho esse tema.. Tem 

alguma coisa que você acha que seria interessante, que tenha faltado falar, que você queira 

acrescentar? 

Lia: Não, eu acho que não. 

Tá. Eu queria mudar um pouquinho.. Algumas coisas, como eu falei, a gente já conversou. E aí 

eu queria falar um pouquinho sobre relações. Sobre relações sociais e essa passagem de.. Hoje 
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você se considera como? Uma adulta, uma jovem adulta? Que estágio e que fase da vida você 

se considera? 

Lia: Eu não sei se eu me considero adulta não. Assim, adulta, eu não sei. Talvez por morar com 

a minha mãe, por.. Eu não consigo me ver como adulta. Adulta.. 

Como numa transição? Numa passagem, talvez? 

Lia: É. 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, você já tem 27 

anos!’ Mas.. Não me vejo com responsabilidades de adulto, por exemplo. Até por morar com a 

minha mãe mesmo. Por ficar com a minha mãe, por estar bem lá mesmo. Não me vejo numa 

casa, pagando conta, não sei. E, para mim, ser adulto meio que envolve essas coisas, né. 

E como são as suas relações sociais? 

Lia: Escassas, digamos assim. Eu não tenho muitas relações. Tem as minhas relações 

inevitáveis do serviço.. Que eu me relaciono o tempo inteiro, né? Por trabalhar com Recursos 

Humanos. Mas nenhuma chega a ser uma relação minha. É mais uma relação de trabalho. 

Inevitável aí. Todo mundo fala comigo o tempo inteiro. Um assunto ou outro. 

Você não considera que tenha relações significativas fora do contexto de trabalho? 

Lia: Não. Tanto que eu.. Acho que eu não 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 vê todo dia, é só lá que a gente tem contato. Não falo com ela fora do 

trabalho. 

E na faculdade também é assim? 

Lia: Sim. Eu tenho contato com pouquíssimas pessoas na faculdade. Por.. Não sei. Primeiro 

porque eu não tenho muito essa coisa de falar com muita gente e ter um relacionamento 

próximo 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 relação fora da faculdade. Mas ainda assim não é uma relação de ‘ah, vamos sair, vamos 

se ver’, nada disso. Mas de falar ‘ah, está tudo bem? Está tudo bem. Tá, que bom’. Assim, acho 

que com nenhuma delas eu saí efetivamente, sabe? De ‘ah, vamos sair para tal lugar?’. Não tem. 

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

alguém frequentar a sua casa? 

Lia: Não. Na minha casa.. Raríssimas pessoas vão na minha casa. Assim.. Praticamente 

impossível alguém.. Tanto meus amigos quanto os da minha mãe. É muito difícil as pessoas 

irem em casa. 

E você 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 é em algum lugar que não seja nem na minha casa nem na delas. Então.. Sei 

lá. ‘Ah, vamos no cinema? Vamos’. Aí eu encontro alguém. 

Mas isso você costuma fazer ou não é frequente? 

Lia: Não. Geralmente.. Por exemplo, ir ao cinema em geral.. 90% das vezes eu vou sozinha. 

Então, se eu quero ver o filme, eu saio da minha casa e vou. Vejo e volto. Não é uma coisa.. 

Não sou uma pessoa assim de muitas relações. 
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E como é essa questão que você traz? Por não se sentir aceita, uma dificuldade.. O que você 

acha?  

Lia: Não sei. Eu.. Na verdade eu sempre achei meio normal isso. Eu não gosto muito de me 

relacionar com as pessoas. Assim, de ter, de conversar e de falar de coisas. Eu não gosto. Eu 

gosto de eu na minha casa, com a minha televisão, com meu livro. Já é o suficiente. Eu namorei 

6 anos. Com o 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 relação era muito próxima. A gente se via 

quase todo dia e tudo. E antes da gente namorar ele era meu melhor amigo. Então era uma 

relação que a gente veio, como amigo.. A gente ficou muito próximo como amigo e começou a 

namorar. Quando eu tava com ele, eu tinha menos relações ainda. E inclusive ele diz que foi um 

dos motivos que a gente.. Que ele terminou comigo. Porque eu só tinha ele, então se eu ia fazer 

alguma coisa era com ele, se eu ia fazer.. Sabe? Era sempre.. Eu não tinha amigos, exceto o M. 

Era sempre eu e ele. Aí a gente terminou, tudo, mas mesmo assim eu não me vejo.. Eu vejo.. 

Ele.. Outro dia ele estava falando que.. Eu me irrito muito fácil com as pessoas. Então, por mais 

que eu goste das pessoas num primeiro e num segundo momento, depois elas começam a me 

irritar. O que elas falam começa a me irritar, o jeito delas começa a me irritar. Então antes que 

elas me irritem, eu já.. Já está bom para mim, eu não quero mais falar.. 

E o que você acha que te irrita? Você se irrita com o quê? Você fala ‘o que elas falam’.. É 

como se quando estivesse começando a ter uma relação mais íntima.. 

Lia: Elas me irritam. 

..isso te incomodasse? 

Lia: É, isso me incomoda.. Alguma coisa nelas me incomoda. Não uma coisa pontual, assim, 

todas me incomodam por causa disso. Mas quando eu começo a conhecer elas alguma coisa que 

eu conheço já não está bom para mim. Então não quero mais. E aí para mim ou é 8 ou é 80. 

Então eu não consigo ser mais ou menos. Então ou eu tenho relação boa ou eu não tenho. Então 

se eu não tenho, eu não tenho, não quero mais. Aí eu já excluo. Não quero mais falar e pronto. 

Você acha que é por conta disso essas relações escassas que você falou? De ter poucos amigos, 

de ter poucas pessoas próximas..  

Lia: É. Os poucos amigos que eu tenho são pessoas que não chegaram nesse momento de me 

irritar. São pessoas.. Por exemplo, eu tenho uma amiga que é razoavelmente presente, que 

trabalhou comigo há alguns anos, e que a gente saiu.. Nós duas saímos da empresa e a gente 

continua se falando, mas a gente não se vê muito. Então ela tem várias coisas que me irritam 

sim, mas a nossa.. A gente não tem uma relação muito próxima. Então, sei lá, a gente sai.. A 

gente se vê uma vez por mês. Aí eu tenho um refresco dela algumas semanas e aí eu já consigo 

ver ela de novo. Bem.. Eu não tenho nenhum amigo que seja presente, sabe, que você fale 

‘nossa, esse amigo eu vejo todo dia’. Não tenho. Não falo com ninguém todo dia, só falo com a 

minha mãe todo dia.  
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E essas pessoas com quem você não fala todo dia ou sua mãe, que você fala todo dia, você 

considera essas relações significativas? Com quem você pode contar, com quem você pode 

conversar em algum momento que estiver precisando? 

Lia: Não. Não. 

Você prefere, pelo que eu estou vendo, estar sozinha do que estar com outras pessoas. 

Lia: Prefiro. 

Do que você gosta, que costuma fazer nesses espaços? Seja em casa.. Pelo que parece, mais em 

casa.. 

Lia: Não, mas eu faço 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 faço, eu 

faço sozinha. E não porque ‘oh, eu não tenho ninguém para ir comigo’.. Não. Porque eu não 

quero que ninguém vá comigo mesmo. Tipo, ‘ah, porque você vai no cinema sozinha?’. Porque 

eu não quero que as pessoas vão comigo no cinema. Elas vão querer falar, elas vão interromper 

meu filme, elas vão.. Eu não quero ficar com elas. Quero ir no cinema. Eu, cinema. Eu vejo o 

filme, aí eu penso o que eu achei do filme e vou embora para minha casa. Só. Assim. Eu tenho.. 

Eu brinco que eu tenho 3 amigas que são sobreviventes, assim, que elas insistem muito. Uma é 

ex-mulher de um amigo do meu ex-namorado, que.. A gente não tem nada a ver, eu demorei 

muito tempo para gostar dela, mas ela insiste que ela é minha amiga e.. Por mais que eu.. Por 

exemplo, se eu não falar com ela, ela me liga, ela vai na minha casa, ela.. ‘Você vai falar 

comigo, eu quero saber como você está’. 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 não fala tanto, mas que hora ou outra ela.. Que me manda uma 

mensagem de texto, que me manda e-mail ‘você está viva, você está bem, não sei o que, o que 

aconteceu, não sei o que’. Que são as três assim mais.. E uma das meninas da faculdade que 

acabou se tornando mais próxima 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 lá.. 

‘Não adianta, você não vai parar de falar comigo’ e tal. Mas, só também.  

São essas as mais.. 

Lia: É, próximas. 

..próximas. Você estava contando.. Começou a falar do relacionamento que você teve com o M., 

né? 

Lia: É, M. 

Que ficou bastante tempo namorando com ele. 

Lia: Fiquei. 

Ele é a pessoa que você considera que foi mais significativa? Tiveram outros ou ele foi o único?  

Lia: Então, eu namorei dos 15 aos 19 com um rapaz. Mas foi um namoro de criança, assim. 

Não foi. Aí eu terminei com ele, tive alguns.. Nem foram relacionamentos, foram alguns casos. 

E aí eu comecei a namorar com o M. E aí a gente teve.. Com ele sim, quando a gente namorava 

eu contava com ele para tudo. Então, era a única.. Eu sempre brinquei que apesar de meu 

namorado, ele sempre foi meu melhor amigo. Mesmo que eu fosse falar para ele mal dele. Então 

era com ele que eu contava, que eu falava o que eu precisava. E aí quando a gente terminou, 
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meio que abriu um vácuo, 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 

próxima. E eu acabei resolvendo as minhas questões pós-término comigo mesma e foi bem no 

período que eu comecei a fazer terapia. Porque eu acabei entrando em depressão, aí comecei a 

tomar remédio e tudo. Foi quando eu comecei a fazer terapia para.. Porque eu estava em 

depressão, porque a gente tinha terminado e tudo. E aí acabei melhorando por mim mesma, 

assim. E aí continuei na história de não ter ninguém mais próximo, mas.. 

Resolver questões difíceis, conflitos, você considera que é muito mais fácil você resolver com 

você mesma, como você disse, do que ter que resolver com a pessoa que está envolvida com o 

problema, na dificuldade, enfim? Você costuma fazer isso, resolver com você mesma? 

Lia: Agora com a história da terapia eu estou trabalhando um pouco isso, assim, de falar para as 

pessoas.. Porque na verdade o que eu faço é o que a minha mãe sempre fez comigo. Então se 

você me irritou, eu te excluo. Eu não quero resolver porque você me irritou, eu só não quero 

mais falar com você, ponto. Aí eu não falo mais com você, não preciso saber porque você me 

irritou e você não me irrita mais. Então muitas pessoas vem e vão ou vieram e foram dessa 

forma. Então eu tinha uma certa.. Estabelecia uma certa relação, a pessoa me irritava de alguma 

forma e eu excluía ela da minha vida. Não quero mais falar com você. Ponto. Aí você já.. 

Passado. Aí já.. Nunca parei para discutir porque as pessoas.. Ou ‘ah, isso está me irritando em 

você’.  

Tá. E você acha que a sua família, a sua mãe te incentivam a sair, construir, desenvolver 

relacionamentos sociais, sair de casa, fazer alguma coisa? 

Lia: Não. Os meus tios, eles até.. De certa forma me incitam, porque eu vejo muito pouco eles. 

Então eles me ligam ‘vem aqui, você não vê ninguém, para ver você só indo na sua casa e não 

sei o que’. Porque as vezes eu fico 6, 7 meses sem os ver. Assim, de não aparecer. Mas a minha 

mãe.. Não. Minha mãe.. Eu estando em casa, eu estando fora de casa, eu.. Para ela é indiferente. 

Minha mãe não me pergunta, por exemplo, ‘ah, porque você foi no cinema sozinha’. Não. Para 

ela é tão normal eu ir sozinha, que.. É normal. E só isso. 

E aí quando você saiu, que contou que foi morar com seu pai, a forma como ela reagiu.. 

Quando você saiu para morar fora, saiu da casa dela, a forma como ela reagiu foi também de.. 

Lia: ‘Ah, você que ir então você fica lá’. 

Hum. 

Lia: E aí.. 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 várias questões, assim, que se eu for 

pensar eu vou lembrando aqui. São questões que a gente não fala. Ponto. 

E que você hoje, como você falou logo no início, se considera bem parecida com ela nesse 

aspecto. 

Lia: Sim. Na verdade para mim parece que eu aprendi a ser assim com ela. Tem várias coisas 

que às vezes eu paro assim e falo ‘nossa!’. Eu dou continuidade ao comportamento dela. Porque 

ela é assim. E se com 50 anos.. Acho muito difícil ela deixar de ser assim. Se até hoje ela não 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 você é um incômodo? 
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Lia: As vezes eu.. Eu não sei se incômodo é a palavra. Mas eu não sei como seria não sendo 

assim. Eu não sei se de repente seria melhor ou pior ser assim. 

Mas é de um jeito como você está acostumada.. 

Lia: É. 

Como você sabe lidar com as coisas que acontecem. Não sendo assim talvez te fizesse ter que 

fazer as coisas de um jeito diferente, que você não conhece, e aí teria que mudar sua forma de 

comportamento, enfim.. É isso, é nessa linha? 

Lia: É.  

Tá. E na relação entre pais e filhos.. Como você acha que é a relação entre pais e filhos? E aí 

eu incluo também como foi durante o tempo com o seu pai também em casa.. Como você acha 

que é essa relação de pais e filhos? Com a sua mãe você disse que é essa coisa meio instável e 

que a comunicação parece não existir muito entre vocês. 

Lia: Não. 

Com o seu pai como era? 

Lia: O meu pai é muito diferente dela. Então o meu pai, de uma certa forma, sempre tentou 

conversar, sempre.. O meu pai sempre foi de sentar, perguntar o que estava acontecendo, ‘você 

está bem’, e não sei o que, ‘o que você está fazendo’. E sempre foi assim. Mas por outro lado a 

minha mãe, ela sempre.. Ela é muito autoritária. Então ela sempre acabava passando por cima 

da figura dele, sabe? Ela não dava muito espaço para ter ele no meio da relação. Então acabava 

não tendo, assim. Mas com o meu pai, com certeza, a gente conversava muito mais sobre várias 

outras coisas. 

Era uma pessoa com quem você de fato conversava as coisas que você.. 

Lia: Então.. O que eu sentia não. Porque 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, é outra coisa que.. Eu 

acho que eu peguei muito da minha mãe, assim. Essa coisa de não demonstrar se está feliz, se 

está triste, de não demonstrar carinho, afeto. A minha mãe não é assim, sabe, de abraçar, de 

beijar. E eu não sou assim também. Até.. As pessoas até estranham porque eu não comprimento 

as pessoas com abraço, com beijo. Eu não gosto muito desse contato físico. O meu pai já não. O 

meu pai já é muito parecido com a minha irmã. Ele já gosta de abraçar, de beijar, de conversar 

pegando, de.. 

E com ele você se sentia bem de ter esse tipo de contato? 

Lia: Com ele sim. Na verdade.. É que para mim parece tudo muito costume. O meu pai sempre 

foi assim. Então.. A minha mãe nunca me pegou no colo, nunca fez nada disso. Mas meu pai 

não. Meu pai abraçava, beijava e.. Então já estava acostumada com as relações estabelecidas 

dessa forma. Pelo menos eu acho que sim, não sei. 

Como você considera que é a hierarquia? Hierarquia que eu falo de poder. Quem você acha 

que manda dentro de casa? 

Lia: A minha mãe manda em todo mundo. Mesmo nos meus tios que não tem nada a ver com 

ela. A minha mãe é muito autoritária. Então, se, sei lá, eu achar que alguma coisa que o meu tio 

ou minha tia estão fazendo seja inadequada, ela vai.. ‘Não faça isso, não faça assim’. 

Com você também funciona assim? 
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Lia: Não mais. Porque ela já não consegue ter esse negócio comigo. Porque eu sou muito 

autoritária.. Também. Então aí.. Geralmente é aí que a gente entra em choque. Tipo, ‘faça isso’, 

‘não vou fazer e pronto’. E aí a gente começa a brigar, porque ela quer que eu faça e.. E aí a 

gente entra em choque. 

Isso desde criança era assim? 

Lia: Desde criança.  

As coisas que ela mandava você fazer, você então entrava em choque e não fazia. Desde 

criança. 

Lia: Não fazia. Desde criança. 

Hum. 

Lia: Desde que eu me conheço por gente. Não só ela. Eu acho que nunca acatei ordem de 

ninguém. De professor, de.. Eu sempre fui aquela.. Como uma ex chefe minha onde eu fazia 

estágio dizia.. Que eu era insubordinada, que eu não conseguia ser subordinada a ninguém. 

Porque eu nunca obedeci ordem de ninguém, assim. Se você chegar para mim e falar, pode até 

ser que eu faça. Agora se você vier nessa questão de ‘eu estou mandando você fazer isso’, não 

vou fazer e pronto. Isso desde muito, muito, muito criança eu sou assim.  

E como ficava então em casa desde muito criança, como você fala, a sua mãe, o seu pai, você e 

a sua irmã. Como ficava essa hierarquia? 

Lia: É. A minha mãe sempre comandou tudo em casa. Então, por exemplo, era ela que dizia 

desde a cor da parede, até o que você 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 não obedecia, aí a gente brigava, aí meu pai 

entrava no meio, meio que para remediar. E a minha irmã não, a minha irmã sempre.. 

E aí acontecia o que? Seu pai entrava o meio para.. 

Lia: Aí eles brigavam entre ele e eu fazia o que eu queria. A ordem normalmente era essa. Aí 

meu pai entrava no meio, eles brigavam entre eles e eu fazia o que eu queria. 

Tá. E você começou a falar da sua irmã ‘a sua irmã não’. O que? 

Lia: A minha irmã não. A minha irmã é muito.. Não.. Submissa é uma palavra muito forte, 

assim. Mas a minha irmã é do tipo que se a minha mãe fala ‘senta’, ela senta. ‘Você vai deitar 

aqui’, ela deita. ‘Você não vai comer’, ela não come. Ela é assim. Não só com a minha mãe. A 

L.I. é assim. É uma pessoa muito calma, assim. Então.. 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 início você disse, que ela já tinha uma 

forma também de conversar e de resolver as coisas diferente da sua e da sua mãe, que é de 

deixar para lá, não conversar e resolver sozinha. E ela tem uma forma diferente. E você acha 

que ela é submissa, que ela acata as coisas que falam? 

Lia: Ela acata para não entrar em atrito. Mas ao mesmo tempo porque ela.. Por exemplo, você 

vai falar para ela.. Minha irmã é muito atrapalhada. Então você vai falar um negócio para ela.. 

Aí você vai falar para ela ‘L.I., você vai fazer isso assim’. Aí ela vai e faz. Aí ela senta, ‘mas 
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porque tem que ser assim? Você está brava comigo?’. Aí ela vai e fica com aquilo até.. Ela 

resolver que está bom. Aí para ela está resolvido, aí está bom. E ela é assim com tudo. 

E como você acha que seria o seu caso nisso? Se coloca nessa situação aí dela para eu 

entender como seria. 

Lia: Ah não. Para mim não. Se você falar para mim vai ficar assim eu vou virar e falar ‘se vai 

ficar assim, você vai fazer. Se for eu que for fazer, eu vou fazer do jeito que eu quiser’. Ponto. 

Aí eu vou virar as costas e vou sair andando. E aí eu já não quero saber se você está brava, se 

não está brava. Para mim é indiferente o que você sente. Entende? A minha mãe é muito assim 

também. Isso é uma coisa que quando eu comecei a reparar que eu era assim, eu até achei 

engraçado. Porque, por exemplo, se você falar para mim ‘ah, a gente vai pintar isso aqui de 

azul’. ‘Eu não gosto de azul, eu não vou pintar’. ‘Mas eu vou pintar’. ‘Você vai pintar para 

quê?’. ‘Ah, porque eu resolvi que vou pintar’. ‘Então está bom, problema seu’. E vou sair 

andando. E o fato de eu sair andando.. Tipo, eu não estou ligando se você ficou brava, se você 

ficou triste, se você ficou chateada. Ficou. E se na hora que eu voltar você estiver emburrada, ou 

alguma coisa do tipo, para mim também é indiferente. Entendeu? E aí é nessa hora que se eu me 

irritar, aí eu já não quero mais. ‘Fica você com o azul.. Não precisa mais falar comigo’. 

Vamos colocar esse exemplo pensando assim.. No seu quarto. Então, uma pessoa quer pintar de 

azul e você não quer pintar de azul. Aí você ficou emburrada, aí você disse assim ‘fica você 

então com esse azul’ e aí a pessoa então pintaria o quarto de azul e você deixaria de.. 

Lia: Não. Por exemplo, meu quarto.. Sei lá.. Quando.. Uma situação.. ‘Ah, vou pintar seu 

quarto de branco’, ‘não vai pintar’, ‘vou pintar’, ‘não vai pintar e ponto. O quarto é meu. 

Acabou. Você não vai pintar meu quarto de branco, eu não gosto de branco’. Aí a minha mãe 

foi e pintou o quarto de branco. Aí eu fui e comprei uma tinta.. Nem lembro, acho que era cinza 

a tinta. E pintei o quarto inteirinho por cima da tinta branca. ‘Está vendo? Eu não quero branco. 

Pronto, não vai ficar branco’. Aí ela brigou comigo, aí eu briguei com ela e ficou cinza o quarto.  

Como se fosse uma luta aí para ver então quem.. 

Lia: Quem manda. 

..quem tem mais poder, é isso? 

Lia: É. 

E aí como que esse poder então aparece? 

Lia: Quem cansa primeiro, na verdade. Eu com a minha mãe é quem cansa primeiro. Porque se 

não a gente fica para sempre aquela história.. Tanto que.. 

Às vezes você pode cansar e às vezes pode ser ela. 

Lia: É. Depende da disposição que as duas estão para.. Isso é.. Todos os dias é assim. A minha 

vida é assim todos os dias. Então desde.. ‘Essa xícara não vai ficar aqui’, ‘vai porque eu quero’, 

‘não vai ficar aqui’, ‘vai porque eu quero’. E aí a gente fica nessa. E toda vez que a gente se 

encontra.. ‘você não tirou essa xícara daí?’, ‘eu não vou tirar, ela vai ficar aí porque eu quero’. 

Até que uma das duas desiste. Ou eu tiro a xícara ou ela desiste de questionar porque que a 

xícara está lá. Sempre. 

Pode ser uma e pode ser a outra, não tem uma regra para isso? 
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Lia: Não. Não tem não. Depende do humor das duas. Porque tem dia que ela me irrita tanto que 

eu falo ‘ah, está bom, toma. Você está satisfeita? Você vai parar de falar?’. Aí eu tiro. 

E isso é desde criança.. 

Lia: Desde de criança.  

..e hoje ainda costuma ser. 

Lia: Eu brigava com ela de criança por roupa. ‘Você vai vestir essa roupa’, ‘não, não vou, não 

vou, não vou vestir, não vou vestir’. Não vestia e não saía. Aí ela me deixava em casa. Aí saía 

ela, com a minha irmã e meu pai e eu ficava em casa. Aí ela voltava e falava ‘você vai vestir a 

roupa?’, ‘não vou vestir, eu estou falando que não vou vestir e não vou vestir’ e não vestia e 

não.. Pronto. Aí ela desistia da roupa. Sempre, sempre assim. 

Tá. E você acha que, com o tempo, teve alguma mudança com relação a isso? 

Lia: Não. Não. Na verdade.. Por isso que eu falo que não me sinto adulta, porque às vezes eu 

olho e.. Eu sou igualzinha quando eu tinha 15 anos. 16, 17, 22, 23..  

Você é igualzinha. Você acha que a sua mãe.. 

Lia: Ela é igualzinha. 

A relação de vocês continua a mesma de como costumava ser quando criança, adolescente e 

agora. 

Lia: Sim. É, agora está um pouco mais amena. Talvez.. Porque eu acho que ela perdeu a 

vontade de mandar em mim. Na verdade ela viu que não tem mais tanta possibilidade de mandar 

em mim. 

Então.. Tá. Disso que você está falando..  A sua sensação é de como se ela tentasse mandar em 

você e essa é uma forma de você se impor, de você mostrar que ela não manda em você. É isso? 

Lia: Não, não. Por exemplo assim.. Antes ela ainda conseguia falar ‘ah, se você ao fizer isso eu 

não vou te dar isso’ ou se.. Sei lá. Eu falava ‘mãe, eu quero isso’ ela falava ‘não, não vou 

comprar’. Hoje em dia não tem mais isso, entendeu? Ela não quer comprar, não compra. Eu vou 

lá e compro eu. Não quer ir, não vai, eu vou sozinha, sabe? Nesse sentido eu tenho condições de 

fazer as coisas do jeito que eu quero. Então tipo ‘ai, eu vou pintar o quarto dessa cor’, ‘não, não 

vai, eu comprei a tinta, quem pinta sou eu’. Sabe? Tem essas questões. Então ela meio que 

perdeu essa coisa de.. Ela perdeu esse controle que ela tinha sobre um elemento. Então hoje em 

dia ela não tem mais o que fazer, ela vai fazer o que comigo? Ela vai ficar fazendo birra.  

Mas antes ela também não tinha controle, porque você lutava.. 

Lia: Não tinha, mas ela tinha alguns elementos. Então.. Por exemplo, ela falava ‘ah, a casa é 

minha’. Aí se ela fala ‘a casa é 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 não ser sua é um detalhe’. E antes eu já não tinha 

essa coisa, eu tinha que pegar e falar assim ‘é, realmente, a casa é sua’.  

Entendi. Você acha que você, nesse sentido, é vista como um problema pela sua mãe ou acha 

que não? 

Lia: Sim. Também. Porque a minha mãe, 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 já passou o tempo. E também por causa disso.. Porque ela.. De uma certa forma ela cansou 
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desse choque. Então 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 não vai me ter como um problema para ela ficar 

administrando dentro da casa dela. 

Então vocês consideram que o marco para a fase adulta seria sair da casa dos pais. 

Lia: É, é. 

E parece que essa questão financeira.. Quando você diz ‘bom, mas sou eu que pago isso, isso e 

aquilo outro’, você está dizendo que isso também já te dá uma autonomia como adulta. Maior 

do que o que você tinha antes, é isso? 

Lia: Sim. 

Tá. Quando você fala isso, como você acha que a sua mãe percebe essa transição para a fase 

adulta? Você acha que ela também vê como você está dizendo ou não? 

Lia: Não. Na verdade a minha mãe, ela.. Eu penso que ela olha para mim e ela me vê como 

adolescente. Então ela fica tentando me fazer ser adulta. Tipo, acorda para a vida, entendeu? 

E seria essa saída da casa dela? Você acha que o que precisa acontecer na vida de uma pessoa 

para ela se tornar adulta é a saída da casa dos pais? 

Lia: Eu não sei se necessariamente a saída ou o que essa saída acaba gerando na pessoa, sabe? 

Essa coisa de ser responsável pelas.. Todas as suas coisas, sabe? Enquanto eu estiver na casa da 

minha mãe.. Eu falo isso por mim, de repente com as outras pessoas não seja assim. Mas eu 

estou na casa dela, dentro das coisas dela, sabe, dentro do ritmo de vida dela. Então isso para 

mim é muito cômodo, 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, só de mim. 

Entendeu? Que eu tenha que organizar, que eu tenha que fazer, que eu tenha que.. Não que eu 

não faça na minha casa, porque eu faço. Mas se eu não fizer, ela vai fazer. E se eu tiver uma 

casa só minha eu vou ter que conseguir lidar com isso, de fazer só eu. 

Quais são os contratos e os acordos entre vocês? Quais são as regras, acordos, contratos? 

Sejam explícitos, né, falados, ou implícitos, dentro de casa? 

Lia: Não sei.. Eu acho que na verdade eles não existem fixos, assim. Por isso que a gente briga 

tanto. A gente fica sempre nesse jogo de quem vai mandar e quem vai obedecer. Então as vezes 

eu pego.. Birra, sabe? Eu não faço mesmo. Eu não faço porque ela quer que eu faça, entendeu? 

E ela.. Da mesma forma como ela também faz. Então, por exemplo, ela sabe que abrir meu 

armário me irrita, porque toda vez que ela abre meu armário ela tira alguma coisa do lugar. 

Então ela abre com esse intuito mesmo, porque ela quer me irritar. Entendeu? E ela faz isso 

explicitamente. Então não 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 está irritada com alguma coisa que eu fiz, ela vai querer me irritar. Aí ela faz alguma 

coisa que ela vai ter certeza que vai me irritar. Entendeu? 

Então você acha que esses espaços de cada uma não são delimitados. 

Lia: Não. Em casa não. 

Todo mundo tem acesso a tudo, entra em tudo e aí quando você fala assim, que você não 

conversa e ela também, o espaço acaba sendo só esse.. O que as pessoas não podem entrar e 

interferir é isso.. Esse espaço que você não está compartilhando com ninguém que é o que você 
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tem como garantir que é só seu, é isso? É isso que eu estou entendendo? Você acha que eu 

estou viajando? 

Lia: É, é. Não, é isso. 

Bom.. está joia. Na verdade, assim, essa primeira parte da entrevista é para, como eu disse, 

conhecer um pouco como funciona com você, na sua casa, na sua família, um pouco da história 

dessa família. E aí eu tenho algumas outras perguntas mais rapidinhas, que a gente não vai se 

prolongar e aí eu queria saber se você quer tomar uma água, tomar.. 

Lia: Não. 

(PARTE II) 

A gente pode continuar daqui? Tá. Agora aqui é bem rapidinho. Eu queria saber assim, para 

você, falar sobre a sua família, olhar um pouquinho para a história da família, a configuração 

da família e como funciona, durante esse processo que a gente fez do Genograma e de algumas 

características do sistema familiar.. Como foi para você, como você se sente falando desses 

aspectos?  

Lia: Em geral para mim é muito doloroso ver assim e tratar de várias coisas.. Não só tratar, mas 

lembrar de várias coisas que várias pessoas estão envolvidas em vários aspectos, assim. Em 

geral eu não penso em família, nem mãe, nem nada disso.  

Por ser doloroso você prefere não pensar, é isso? 

Lia: Não pensar. É. 

E falar sobre isso agora como foi para você essa sensação... Dolorosa? 

Lia: É. De.. Não sei.. De.. Não sei se é doloroso a palavra ou angustiante, assim, sabe? Eu não 

costumo pensar nisso. Nem de família, nem de.. Não. 

E as coisas que foram surgindo aqui você acha que já foram pensadas em algum outro 

momento? 

Lia: Não, no todo assim não. Algumas coisas já pensei sim, mas na maioria delas não. 

Conversadas com as próprias pessoas da família? 

Lia: Não. Nunca. Isso nunca. 

Certo. Qual foi a sua percepção do que você viu aqui? Dos padrões de relacionamento da sua 

família.. Como que você percebe esse funcionamento da sua família? 

Lia: Na verdade o funcionamento.. A minha família, em geral, sou eu e a minha mãe né. E é o 

nosso funcionamento caótico ali, que é externo à minha família mais próxima, assim. É como se 

a gente.. Na verdade a relação que a minha mãe tem com as pessoas é muito estranha. E eu 

acabo indo na forma dela de me relacionar, assim. Eu sou mais próxima dos meus tios do que 

ela, talvez.. 

Você fala de vocês duas.. Da relação família ser mais vocês duas. Mas, ao mesmo tempo, pelo 

que pareceu, as relações mais afetivas acabam sendo fora dessa família que você está 

considerando só vocês duas. Na família extensa, vamos dizer assim. 

Lia: É. 
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Na outra parte da família é onde você busca essa afetividade, é isso? 

Lia: É.  

Como é para você perceber isso, se dar conta disso, olhar para isso? 

Lia: Não sei. É meio conflitante é meio confuso, assim.. De pensar que depois de tantos anos as 

coisas se configuraram dessa forma. Sabe? Porque eu não sou criança, nem ninguém é criança 

ali.. E de como as coisas acabaram ficando desse jeito, sabe? É estranho. Meio.. Não sei. 

Você faz algum tipo de relação dessa configuração, de tudo o que você me falou, com o 

significado que o alimento e o sobrepeso têm para você? Você acha que tem alguma relação 

essa forma de funcionamento com o alimento? 

Lia: Na verdade eu acho que é tudo uma coisa só, né, porque tem um.. A configuração de tudo é 

muito desregrada. E isso só se prolonga para todo o resto, assim. A única coisa na 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 caótica, assim, meio.. Então acaba tudo sendo assim, não teria 

como ser.. A minha relação com a comida ser de outra forma, eu acho. E eu tenho uma coisa 

muito de descontar as coisas na comida. Então 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.  

Você relaciona esse comer.. Quando a gente falou de ter a sensação de prazer.. Você relaciona 

isso com afetividade também, com prazer, é isso? 

Lia: Sim. Mas não só. Com a tristeza também, com a dor também. Tudo leva comida, de 

alguma forma. Então 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 à comida. Não 

tenho.. Não consigo me ver em outra forma. 

Sentimentos de alguma forma tem uma relação com a comida. 

Lia: Tem. Tem comida. Tanto que todos os momentos, assim, não memoráveis no sentido de 

‘nossa, que importante’, assim. Mas todos os momentos que eu me lembro, assim, de ‘nossa, 

que legal’, não sei o que, eram ou num restaurante ou comendo ou.. Tudo, entendeu? 

E esse é um padrão, pelo que você falou, da sua família também né? 

Lia: É. Porque quando a minha avó era viva, a gente se reunia na cozinha. Então enquanto a 

minha avó cozinhava, a gente estava ali conversando, fazendo.. Sempre tudo tem a ver com 

comida. Todo o tempo, assim. Só para a minha mãe que não. Tanto que a minha mãe, da minha 

família, é a única pessoa que não cozinha. Eu cozinho muito, cozinho bem, o meu tio cozinha, a 

minha tia cozinha, minha avó cozinhava. A minha mãe não cozinha. Então.. Engraçado né, a 

minha mãe não tem essa coisa com comida, assim. Ela não senta para comer. Só se ela estiver 

com fome, se for almoço ou se for janta. Ela não tem essa coisa, sabe, de.. Que a gente tem com 

comida. 

Tá. E você acha que falar sobre essas coisas te traz alguma reflexão? Perceber, se dar conta, 

ver também aqui, visualizar.. Você acha que te traz reflexões acerca tanto da tua família, dos 

seus próprios comportamentos, do funcionamento.. De como você funciona, a família funciona..  

Lia: Traz. Trazer, traz. Mas eu não sei se eu quero refletir sobre isso. É engraçado né.. Tipo, eu 

sei que isso me leva ou deveria me levar a pensar várias coisas, que isso pode levar a vários 

lugares. Mas, ao mesmo tempo, eu não sei se eu quero pensar nessas coisas. Entendeu? São 
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coisas muito complicadas e que levam a muitos lugares e.. É muita coisa. Então não sei. Não sei 

se eu quero pensar. 

Bom, você sabe que a ideia, a princípio, da entrevista era com.. De ser entrevistado aqui o 

jovem com a família, né, as pessoas com quem mora, enfim. Você acha que falar sobre esses 

aspectos, poder falar isso em família, conversar sobre isso em família, trabalhar algumas 

questões em família.. Você acha que isso pode ser positivo, pode ajudar um acompanhamento 

da obesidade, a perda de peso, a manutenção do peso e o próprio funcionamento da família? 

Acha que tem importância? Eu queria entender se, para você, trabalhar a família e algumas 

questões pode ser positivo quando a gente pensa na parte da alimentação, do sobrepeso, da 

perda de peso e da manutenção do peso? 

Lia: Eu não sei. Eu sei que.. Por exemplo, esse tipo de coisa, com a minha mãe aqui, seria bem 

mais complicado. Justamente pela questão de que a gente não conversa sobre essas coisas. 

Então seria uma coisa assim, ela não iria falar, eu não iria falar.. Isso não iria acontecer, 

entendeu? Então é a parte dela, eu e a minha irmã. Só, sabe? A minha mãe, ela não iria falar 

sobre coisas desse tipo. 

Você está falando da dificuldade que seria, mas no momento em que acontecesse, você acha 

que poderia.. 

Lia: Eu não sei se isso ia acontecer comigo e com a minha mãe. Não consigo imaginar. 

Entendeu? É, eu não consigo imaginar isso acontecendo comigo e com a minha mãe. Por isso 

que eu não consigo dizer se seria, se.. Eu até acho que grande parte do meu sobrepeso tenha essa 

questão de confusão de história, de vida, de tudo. E que, talvez, se tudo isso fosse resolvido 

você chegasse a uma vida mais equilibrada, mais saudável e tal. Isso para mim é fato, assim, 

sabe, que.. 

Você está falando assim, que uma confusão em toda essa estrutura e nessa história para você, 

você relaciona à uma confusão alimentar também. 

Lia: Não sei nem se é uma confusão 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. Então, assim, 

se eu estiver bem, num momento tranquilo, eu não como, por exemplo. Mas qualquer coisa que 

fuja do normal, do tênue, assim, eu vou comer. É meio que o meu caminho de saída, sabe? 

Então, 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? É meio que o escape 

que eu tenho para as coisas. 

Então para você tem uma linha que liga essa estrutura com o comportamento alimentar. 

Lia: Sim. É. Eu vejo dessa forma. Pensando assim num todo, para mim faz sentido ser assim. 

Tipo, como que eu consigo lidar com essa confusão toda? Então eu não consigo lidar com essa 

confusão toda, eu não lido, não trato isso, nada. Então eu como. Entendeu? 

Entendi. 

Lia: Não lido mesmo. Não lido, eu não penso nessas coisas. Em confusão familiar, em quem 

vai com quem, em.. Não vejo essas coisas. Muito, muito, muito difícil, assim. E de alguma 

forma isso precisa sair né? Porque se não a pessoa explode. E aí eu como. Talvez a noção de 

saciedade.. Não sei, não sei. Não consigo relacionar exatamente as coisas, mas para mim uma 

coisa tem a ver. 

Você faz Psicoterapia, né, pelo que você falou, já tem algum tempo. A sua mãe faz também, já 

fez? Alguém mais da família? 
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Lia: Não. Eu faço mas o meu.. É como uma professora minha disse.. Eu esperei chegar no meu 

limite, assim. Então eu entrei em depressão.. E na verdade eu tive dois pontos. Eu fiquei muito 

tempo sem dormir e sem sair de casa. E aí eu fui ao médico, que comecei a tomar antidepressivo 

e aí.. Quando eu comecei a tomar antidepressivo eu comecei a dormir muito. Então 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 período.. Mais peso, na verdade. E eu 

dormia e comia, dormia e comia e aí eu cheguei no meu limite, assim, eu não tinha mais para 

onde ir do jeito que eu estava. E aí eu falei, é uma escolha né, ou você trata ou larga a mão de 

vez. E aí eu fui meio que resolver tudo isso, assim. Tudo.. É uma confusão.. 

Com você mesma.. 

Lia: Comigo mesma, é. E aí eu não faço assim há muito tempo, deve fazer uns 6, 7 meses. 

Mas.. Mesmo assim eu não trato dessas coisas. Não trato. Eu trato mais da minha questão da 

minha dificuldade de me relacionar com as pessoas, de falar, de.. Porque eu não tenho mesmo. 

Então se as pessoas me deixarem.. Por exemplo, se as minhas amigas não me ligarem, eu não 

vou ligar para elas. 

E que, na verdade, tudo o que a gente faz, de uma certa forma, tem a ligação ali né. A gente 

não.. Nenhum problema, nenhuma solução, nenhuma.. Nada vem sozinho, nem existem assim, 

no vácuo, né. Tudo tem uma história, tudo tem um caminho né. E aí você está podendo ver aqui 

um caminho da sua família e o que vai te trazendo também. Então quando você fala assim ‘eu 

não trato isso’, de certa forma também está ali atrás muito do seu relacionamento familiar, da 

estrutura, dos padrões, das crenças, enfim. Tudo isso que a gente vai construindo também 

dentro da nossa família. 

Lia: É. É que olhar assim, pensar diretamente nisso, para mim, é.. Engraçado que semana 

retrasada eu ainda brinquei com uma menina no serviço, que ela falou ‘é, família é um negócio 

complicado’ e eu virei e falei ‘por isso que eu não tenho’. Ela falou ‘como assim, todo mundo 

tem família’ e eu falei ‘eu não tenho família, não tenho nada, se eu pudesse eu ao lembrava nem 

que tinha mãe’. Ela falou ‘nossa, como você é horrorosa’ e não sei o que, eu falei ‘é verdade, eu 

não tenho família, eu abstraio minha família’. Porque eu já sou complicada só eu, para além da 

minha complicação ainda ter que lidar com a complicação da minha mãe, dos meus tios e tudo 

mais, sabe? 

É, mas é também importante a gente ver que, assim, ‘eu sou complicada só eu’, né, esse 

‘complicada só eu’ tem uma história. Porque você não nasceu, existiu só você. Então tem todo 

um caminho e tem uma história. Que sendo bom ou sendo ruim, é a nossa história. Então você 

não brotou do nada. Você cresceu dentro de uma história, que é a sua história. E daí vem o que 

a gente faz com essa história, que já vai além do que a gente está fazendo aqui hoje. E que você 

tem esse suporte, esse acompanhamento que você faz. 

Lia: É, pode ser. 

Essa primeira parte, de entender essa história, é que é o nosso objetivo aqui. E eu queria 

agradecer muito à você por ter vindo, por ter participado. E como você tem lá no termo, que 

ficou com você, tem meus contatos, tem meu e-mail também. Vou te dar meu cartãozinho e 

qualquer coisa que você precisar.. Como está bem claro lá, terminando esse trabalho, você terá 

total acesso às informações que estiverem ali e a garantia também de que isso é sigiloso. Isso 

está sob o meu domínio, tanto a gravação da entrevista, quanto a estrutura que a gente 

montou.. Todas essas informações são sigilosas, quanto a isso você pode ter tranquilidade, está 

bom? Porque elas são usadas mesmo para fins acadêmicos. Está bom? 

Lia: Sim. Tá. 
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Então muito obrigada, Lia. Agradeço. 

Lia: Imagina. Desculpa aí o trabalho.. Todo o tempo que você está esperando para conseguir a 

entrevista. 

Encerramento.  

 

 

 

 

 


