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Resumo: Essa pesquisa tem por objetivo principal conhecer as modificacfes psicossociais
identificadas por sujeitos com sobrepeso ou obesidade que vivenciam a reeducacéo alimentar.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi uma entrevista semi estruturada. Os participantes da pesquisa foram 8
pessoas, entre homens e mulheres, obesas ou sobrepeso, que vivenciam o0 processo de
reeducacdo alimentar. Os sujeitos entrevistados tinham entre 28 a 39 anos. As entrevistas
foram transcritas e submetidas a analise de contetido. Os resultados apresentam mudancas
positivas e negativas nos aspectos psicossociais identificadas pelos sujeitos no processo de
reeducacdo alimentar. As mudancas positivas se deram em relacdo a autoestima, a
autoimagem, a disposicdo para as atividades cotidianas, reconhecimento, inclusdo social e
novas oportunidades profissionais. Os aspectos negativos se dao, por conta da autocobranca,
0s pensamentos em relacdo ao comer, e as modificacbes nos relacionamentos, tais como o

distanciamento dos amigos.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) projetou que em 2015 2,3 bilhdes de
pessoas estariam com excesso de peso e que 700 milhdes seriam obesos, indicando um
aumento de 75% nos casos de obesidades em 10 anos. Segundo a Associagdo Brasileira para o
estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), o Brasil estaria no 77° lugar no
ranking da OMS.
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Assim 0 aumento de peso tem se tornado uma grande preocupacéo, visto que o
excessivo e anormal acimulo de gordura é considerado atualmente um problema de saude
publica, pela a OMS. O aumento de peso pode ser caracterizado como sobrepeso ou
obesidade, medidos pelo indice de massa corporal (IMC) de 30 kg/m? ou mais para obeso e
igual ou superior a 25 kg/m2 para sobrepeso. A obesidade é classificada como parte do grupo
de doencas cronicas nao-transmissiveis, pela OMS, sendo também classificada como uma
doenca psicossomatica, onde enfermidades como diabetes, doencas cardiovasculares e cancer,
podem estar associadas (ABESO, 1998).

A obesidade, portanto, pode ser considerada uma doenca multifatorial, que
incluem fatores genéticos, fisicos, sociais e comportamentais. Os fatores genéticos, nédo
explicam por si s6 0 aumento da prevaléncia da obesidade, porém, parecem ter um papel
fundamental na determinacdo da susceptibilidade individual. (STRAUB, 2014).

Além disso, sintomas depressivos e ansiosos, estdo geralmente associados a obesidade,
assim como tambeém a compulsdo alimentar (SEGAL; CARDEAL; CORDAS, 2002).

Como consequéncia o controle de peso corporal e 0 emagrecimento tem se tornado muito
importante no processo de reducdo de doencgas, 0 que torna necessaria a busca por alternativas
que estdo diretamente ligadas a alimentacéo.

Entretanto, a alimentacdo é uma necessidade basica importante para o ser humano. Mas
além de satisfazer a necessidade bioldgica, a alimentagdo traz um complexo sistema simbélico
de significados sociais, sexuais, politicos, religiosos, éticos, estéticos, etc (SOUZA, 2012).
Podendo ser compreendida como um comportamento que fora aprendido ao logo da vida, a
alimentacdo traz também significados emocionais, familiares, que conservam memorias
preciosas.

Entre as alternativas atuais de intervencdo na obesidade a reeducacgéo alimentar (RA) vem
se destacando como possibilidade para 0 emagrecimento, substituindo o conceito das dietas,
pois pode ser compreendida como um processo de mudanga no comportamento apreendido,
ou seja, através de diversas formas de orientacOes, a pessoa aprende novas maneiras de se
alimentar, incorporando novos habitos, que sejam saudaveis. Contudo, as mudancas advindas
dessa nova forma de comportamento frente & alimentacdo, afetam outros aspectos como o
emocional, relacional e até mesmo profissional (SANTOS, 2010).

Entretanto os aspectos psicossociais no processo da reeducacdo alimentar raramente sao

valorizados, e sdo pouco estudados. Apesar disso, sintomas psicoldgicos estdo associados a



modificagfes comportamentais, e influenciam na maneira de comer e no modo de pensar
sobre a alimentacdo (ZOTESSO, 2016). Sobre isso, em uma busca por pesquisas sobre 0s
aspectos psicossociais na reeducacdo alimentar, foram encontradas pesquisas como a de
Santos (2010) apresentando um estudo sobre as estratégias utilizadas pelos programas de
emagrecimento oferecido via Internet, discutindo aspectos como a ressignificacdo do comer e
da comida, pesquisas de Felippe (2003) sobre o peso social da obesidade, que teve como
objetivo conhecer as representacfes sociais do comer para individuos obesos, e estudos de
Straub (2014), onde enfoca o permanecer saudavel e descreve as teorias do comportamento
em saude.

Assim diante do exposto, a proposta dessa pesquisa tem como objetivo geral,
conhecer as modificacbes psicossociais das pessoas com sobrepeso ou obesidade que estdo
vivenciando o processo da reeducacdo alimentar. Visto que ao mudar seus habitos
alimentares, muitas pessoas precisam fazer mudangas também em suas rotinas, como por
exemplo, em relacdo aos lugares que frequentam, ou até mesmo as pessoas com que Se
relacionam. Dessa forma, tém-se como objetivos especificos: identificar os motivos que
levaram a busca da RA; investigar as estratégias utilizadas no processo de RA; identificar os
aspectos que interferem negativamente e positivamente no processo de RA; descrever as
mudangas identificadas pelos sujeitos no aspecto profissional, com os familiares, com o0s
parceiros afetivos sexuais e com 0s amigos e descrever as mudancas identificadas pelos
sujeitos em relacdo a sua autoestima e autoimagem corporal.

Nesse sentido, os motivos que levou a optar por essa pesquisa, se referem a
importancia dada para o processo da alimentacdo; por ser algo que na atualidade tem obtido
destaque no meio cientifico; pela preocupacdo demonstrada pelas pessoas com a salde e
estética, inclusive nas redes sociais; por acompanhar de perto pessoas que estdo vivenciando a
reeducacéo alimentar.

Além disso, esta pesquisa se mostra relevante, pois podera servir de subsidios aos
profissionais da area da salde para trabalhar com pessoas que estdo iniciando a reeducacao
alimentar, ou que ndo conseguem lidar com as mudancas que enfrentam ao iniciar ou manter

€SSe processo.



1.1 ALIMENTACAO E A REEDUCACAO ALIMENTAR

Todo ser vivo necessita de alguma forma de alimentacdo para sobreviver,
inclusive o homem. No entanto a alimentacdo dos seres humanos passou por grandes
modificagdes no decorrer da historia. Diferente dos animais, a alimentacdo tem para o ser
humano um sentido mais amplo, pois envolve escolhas, rituais e significados. (SOUZA, 2012)

Para Carneiro (2003), a alimentacdo € um ato de socializacdo, com caracteristicas
intrinsecas que variam de acordo com o grupo. O autor compara 0 homem e outros animais,
pelo fato de se alimentarem em conjunto, porém os homens trazem a esse momento o sentido
de partilha. De acordo com o autor, os atos de partilhar, de socializar o alimento, de ter um
ritual alimentar, esté relacionado com as crencas, costumes e tradigdes.

Tradicionalmente, o preparo pelos alimentos na familia é uma tarefa feminina,
porém, a familia passou por grandes mudancas nas ultimas décadas. A mulher passou a
trabalhar fora de casa, contribuindo para renda familiar, precisando deixar os filhos aos
cuidados de outras pessoas ou instituicdes durante esse periodo. E cada vez mais comum que
ambos 0s sexos morem sozinhos, precisando preparar a propria comida. Com isso 0s habitos
alimentares da familia foram também alterados, pois tornou-se necessario para facilitar a nova
rotina, 0 consumo e a preparacdo dos alimentos de forma mais pratica e acessivel.

Nesse sentido, Quaioti e Almeida (2006) apontam que as industrias de alimentos
utilizam argumentos como a comodidade e a praticidade na aquisicdo e no preparo do
alimento como forma de seduzir o consumidor, logo mudando assim os habitos de consumo.

Desta forma, é muito comum observar que 0s habitos alimentares atuais nem
sempre sdao saudaveis, podendo ser, na verdade prejudiciais como no caso da ingestdo de
alimentos altamente energéticos como gordura, aglcar, sodio e deficitarios em vitaminas,
minerais e outros nutrientes. Juntamente com os habitos alimentares, o sedentarismo,
caracterizado pela diminuigdo ou falta de atividade fisica, configura um dos principais fatores
pelo desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade. (FRANCA, et al; 2012).

O excesso de peso corporal aumenta os riscos do desenvolvimento de diversas
doencas. A obesidade, a hipertensdo e o perfil desfavoravel de colesterol, combinados,
formam a Sindrome Metabdlica, logo, pessoas com essa sindrome, possuem 0 risco maior de

desenvolverem doengas cardiovasculares e diabetes. (STRAUB, 2014).



Pesquisas como a de Santos, Peres e Benez (2002), com obesos morbidos,
apontaram que apesar dos participantes ndo apresentarem problemas psiquiatricos, eles
expuseram tendéncia a imaturidade, passividade, dependéncia e inseguranca, além disso,
possuem uma imagem corporal permeada por sentimentos de inadequacdo, inferioridade,
descontentamento, baixa auto-estima e inibicdo, sendo que, foi sugerido o atendimento
psicoldgico ao grupo, no sentido da busca por uma maior conscientizacdo sobre os problemas
emocionais vivenciados, podendo dessa forma contribuir para a adeséo ao tratamento.

Outra pesquisa, realizada com um grupo de profissionais da saude e com pacientes
obesos, explorando a percepgdo sobre “o ser obeso”, constatou que para os profissionais os
individuos obesos possuem dificuldade de aceitar sua condi¢do. J& o grupo de pacientes relata
as dificuldades de realizar as dietas recomendadas por questfes financeiras, e que a préatica de
exercicio fisico ndo é realizada por ndo haver motivacdo, bem estar fisico e mental.
(GREJANIN et al; 2007)

Complementando essa questéo, Pio (2006 apud SILVA; LANG 2010) realizou um
estudo com mulheres obesas, participantes de um grupo de reeducacdo alimentar, em uma
unidade de salde no interior de Sdo Paulo, com o objetivo de analisar a percep¢do dos
determinantes relacionado ao ganho de peso, permitindo um diagnostico psicodindmico e sua
relacdo com a alimentacdo. Os resultados desse estudo apontaram que, na tentativa de
amenizar sofrimentos e evitar frustracfes, a comida seria procurada como um tranquilizante,
que pode servir como forma de protecdo contra 0os medos e insegurancas internas.

Além disso, a pesquisa de Silva e Lange (2010) realizada com individuos obesos
do sexo feminino, apontaram que a obesidade pode desencadear aspectos psicolégicos tais
como: baixa auto-estima, ansiedade, angustia, agressividade, tristeza, compulsdo, negacéo,
insatisfacdo com a imagem corporal, sendo que o fator sociocultural tem grande importancia
sobre esses aspectos.

Neste sentido, a obesidade traz consigo ndo apenas as consequéncias fisicas de
piora das condigcOes de saude geral, mas, também envolve aspectos relacionados ao convivio
social e ao estado de saide mental. Desta maneira, € uma condi¢do de saude que requer um
olhar amplo e global para que as intervenc6es produzam mudancas significativas. Do ponto
de vista da saude fisica, entre as intervengdes mais utilizadas esta a reeducacéo alimentar, que
vem substituindo o conceito de fazer dietas (SANTOS 2010).



A reeducacdo alimentar, conhecida também como reaprendizagem alimentar, é
um processo de re — educar, ou seja, de re-aprender buscando uma nova forma de fazer aquilo
que ja se havia aprendido. Freire e Viera (2007) definem a reeducagdo alimentar como o
principal objetivo para quem realmente deseja emagrecer e se manter saudavel, sendo que
essa nova tarefa incluird planejamento de mudancas que sejam efetivas quanto aos hébitos
alimentares, onde se aprendera muito mais sobre o que é saudavel, do que o que engorda ou
emagrece.

Estudos realizados na area apontam questdes importantes, como o de Quaioti e
Almeida (2006), em uma pesquisa sobre o comportamento alimentar. Esses autores
compreendem que os habitos alimentares sdo formados desde o inicio da vida. Nos primeiros
meses a dieta do bebé se restringe ao leite, apds esse periodo, a crianca ira depender dos
habitos alimentares da mée, sendo que seu comportamento alimentar sera influenciado por
essa relagéo.

Outra questdo importante, comentada no estudo de Quaioti e Almeida (2006), € a
influéncia que a midia tem sobre a formacdo dos habitos alimentares. Até os dois anos de
idade, os meios de comunicacdo desenvolvem diversas campanhas de informacdo para
incentivar a alimentacdo correta para a crianca, ap0s isso, as criangas se tornam alvo da
publicidade de alimentos ndo saudaveis (SCHWARTZ; PUHL, 2003 apud QUAIOTI;
ALMEIDA 2006).

Conforme Santos (2008; p 42):

A dominacgdo da midia visual e a cultura da imagem, estilos de vida difundidos:
juventude, beleza, fitness, energia, movimento, liberdade, romance, exdtica, luxo;
fazem parte dos discursos que os individuos se apropriam para construir as suas

experiéncias alimentares.

Sobre isso, Santos (2010), através de um estudo sobre as estratégias educativas
utilizadas pelos programas de emagrecimento oferecidos pela Internet, identificou, como
mensagem principal, o emagrecimento de forma saudavel, equilibrado e natural, através dos
novos habitos alimentares. Esse novo comportamento alimentar aponta para uma nova
tentativa de emagrecer, substituindo as diversas dietas.

Entretanto ao se fazer uma dieta, o individuo tem em mente a ideia de algo com
comeco e fim, ou seja, ele ira fazer algumas restricdes de maneira temporaria, ira alcancar
alguns resultados, porém geralmente, logo ao terminar a dieta, volta a seus habitos

alimentares, podendo assim ganhar esse peso novamente.



De acordo com Santos (2008, p.42), “[...] a dieta alimentar contemporanea, que
até entdo se concebia como uma prética voltada para as elites ou para problemas de saude,
cada vez mais se torna uma pratica prescrita para todos os individuos [...]”. Dessa forma, o
comportamento alimentar saudavel ndo tem sido apenas indicado para as pessoas com sobre
peso ou obesidade, mas, como forma de prevencédo e promocéo da salde.

Logo a reeducacdo alimentar, traz a proposta de emagrecer de madeira saudavel,
equilibrada e o mais natural possivel para os sujeitos, sendo que ele ira reorganizar sua forma
de se alimentar, e ira escolher alimentos que contribuem para a perda de peso.

A pesquisa de Santos (2010) aponta, também, que a mensagem que 0s sites de
emagrecimento preconizam seria: comer de forma saudéavel, podendo comer de tudo, sem
privacdes e sacrificios, com prazer, sem privar-se da vida social. No entanto, Santos (2008,
p.108), compreende ainda que a instituicdo de novas praticas alimentares exigira diversas
mudangas como, por exemplo, novos conhecimentos sobre alimentos, novas atitudes em
relacdo ao comer, aprendizado de novos gostos, negacdo de habitos anteriores, e abertura para
novos caminhos no cotidiano.

O autor descreve também o0s espacos onde a re-aprendizagem acontece: na
academia de ginastica, onde os profissionais orientam como conduzir a dieta; os servicos de
salde; a auto-aprendizagem alimentada pelas informacdes fornecidas pela midia, sendo que o
individuo, nessa forma de aprendizagem, se torna o responsavel pelo poder de suas decisdes.

No mesmo sentido Freire e Viera (2007), ao relatar sua experiéncia de
emagrecimento, aponta que a obesidade exigira dela cuidados especiais para toda sua vida;
que o reaprendizado alimentar seria uma espécie de formacdo permanente, onde ela precisara
rever padrfes muito enraizados, até mesmo cristalizados em péssimos habitos, que precisaram
ser sempre revistos.

Sendo assim, a mudanga dos hébitos alimentares, de acordo com os autores, ndo
implica somente em mudar os itens da alimentacdo, mas exige também uma tomada de
deciséo, que interfere em diversos aspectos do cotidiano, como os lugares que a pessoa ira
frequentar e os relacionamentos que ela tera. Portanto, é importante compreender os fatores

que interferem na reeducacéo alimentar.



1.2 FATORES QUE INTEFEREM NA REEDUCACAO ALIMENTAR

Conforme discutido anteriormente, a obesidade é uma condicdo bastante
complexa, abrangendo fatores biopsicossociais. Por conta disso, as formas de intervencéo,
para serem eficazes, também devem considerar esses fatores. O foco desse trabalho esta nos
aspectos psicoldgicos e sociais, sendo que a questdo bioldgica envolve uma complexidade que
foge as limitagcGes da proposta dessa pesquisa. Sendo assim, discute-se a seguir os fatores

relacionados a esses dois aspectos.

1.2.1 Fatores Psicolégicos

Ao longo dos anos, as civilizagdes foram sendo afetadas pelas doengas, sendo que
cada uma compreendia e tratava de maneiras diferentes. A visdo de doenca mudou, assim
como a visdo de saude. A salde ainda € considerada por muitos como a auséncia de doenca,
porém, atualmente salde pode ser compreendida como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social (STRAUB, 2014).

De acordo com Straub (2014), a salde e a doenca estdo sujeitas a influéncias
psicoldgicas, sendo que tais fatores contribuem tanto para o desenvolvimento, como para o
tratamento das doencas. Além disso, as intervencgdes psicoldgicas auxiliam os pacientes a
administrarem o estresse, o que favorece para o resultado do tratamento das doencas.

Assim, o contexto sociocultural contribui tanto para a salde como para o
desenvolvimento de doencas. Tais aspectos sdo compreendidos pelos psicélogos como
comportamentos, valores e costumes persistentes que um grupo de pessoas criou ao logo dos
anos (STRAUB, 2014). Nesse sentido 0s habitos alimentares, podem ser entendidos como
comportamento alimentar que foi sendo repetido e transmitido de geracdo para geracgéo,
contendo valores e significados.

Sendo assim, teorias sobre o comportamento de saude, foram desenvolvidas na
psicologia, para explicar por que as pessoas praticam ou nao determinados comportamentos
diante da salde e da doenca. As teorias desenvolvidas acerca dos comportamentos em saude
buscam compreender como e por que as pessoas se comportam de tal maneira diante dos seus

habitos que interferem na saude, o que as faz mudar ou manter esses comportamentos. Dentre



as teorias citadas por Straub (2014), a teoria dos estagios, ou modelo transtedrico, afirma a
passagem da pessoa por cinco estigios quanto ao mudar um comportamento relacionado a
salde: 1 — pré contemplacdo, 2 - contemplacédo, 3 — preparacéo, 4 — acdo e 5 — manutencao.

Os estagios, portanto, sdo definidos por comportamentos passados e intengdes
futuras. No estagio 1) pré-contemplacdo a pessoa ainda ndo esta pensando seriamente em
mudar o comportamento, no estagio 2) contemplacdo, a pessoa reconhece a existéncia de um
problema e comeca a considerar a possibilidade de mudanca. No estagio 3) preparacéo, ja
estdo presentes pensamentos e a¢fes para mudancas, inicia-se planos de mudanca e busca de
apoio. No estagio 4) acdo, as pessoas ja mudaram o comportamento e estdo tentando manter
os esforcos e no estagio 5) manutencdo, as pessoas continuam a obter sucesso, embora
possam manter-se indefinidamente nesse estagio.(STRAUB, 2014)

Neste sentido, de acordo com a teoria do modelo transtedrico, uma pessoa com
sobrepeso ou obesa que inicia uma reeducacdo alimentar, deverd passar do estagio de pré-
contemplacdo para a contemplacdo, ou seja, necessita compreender a obesidade como um
problema de salde, e se preparar para as mudancgas oriundas desse novo comportamento
alimentar.

Todavia, Santos (2008), compreende que 0s processos de mudangas ndo se
reduzem a mera adicdo de um novo comportamento, mas que implicam uma reestruturacéo
mais ampla na forma de se relacionar com o corpo e com a comida, ou seja, na forma que se

relaciona com a vida.

A possibilidade de uma construgéo do prdprio corpo se confunde com a
mudanca do proprio self. Parece tratar de um processo no qual o emagrecimento e a
modulacéo das formas corporais é o ponto de partida, abrindo portas e janelas para
toda uma nova vida, arejando o interior, promovendo novas sensa¢des de bem estar
consigo, com os outros e com o mundo em geral. (SANTOS 2008, p82)

Sendo assim, mudancas na percepcdo da imagem corporal, poderdo proporcionar
novas formas de se perceber e experimentar o corpo. Segundo Silva e Lange (2010) a imagem
corporal € constituida daquilo que o individuo se vé no espelho, da forma que ele se percebe,
podendo assimilar sua imagem de maneira positiva ou negativa, dependendo de como espera
que 0 outro o perceba.

No entanto, a0 mesmo tempo em que as pessoas buscam desesperadamente por

uma perfeicdo corporal, elas enfrentam um vazio, ao perceberem que a busca por uma
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imagem corporal ideal no mundo contemporéaneo, ndo chega a um fim (SILVA; LANGE,
2010).

De acordo com Silva e Lange (2010), muitos individuos seguem um “padrdo de
beleza”, que exige um corpo magro, esbelto, mas que também, escravizam a fazerem
mudangas cotidianas para se alcancar esses resultados.

Por outro lado, Schilder (1999 apud SILVA; LANGE 2010), compreende que 0
corpo esta em constante mudanca, devido aos ciclos da vida, e que as pessoas necessitam
vivenciar essas alteraces adaptando com aceitacdo, pois caso contrario, o individuo tende a
sofrer, por conceber uma imagem real, que contraria a “ideal”, imposta pelos padrbes de
beleza da sociedade.

A imagem corporal, portanto, vem sendo difundida de forma estereotipada, onde a
pessoa que ndo se enquadra no padrdo, tende a se sentir inferiorizada, pois 0s sujeitos
constroem a imagem de corpo com base no desejo imaginario de ter uma aparéncia que seja
aprovada pelos outros. (SILVA; LANGE 2010).

No mesmo sentido, a autoestima, é aprendida e se desenvolve, a partir dos
cuidados na infancia. Da infancia até maturidade, essas experiéncias de cuidado, poderdo
determinar a maneira que 0 sujeito se relaciona com comportamentos, afetos e idéias a
respeito de si mesmo e do mundo a sua volta. (SCARTEZINI; ROCHA; PIRES 2007).

Sendo assim, o individuo poderéa ter ao seu respeito, um conjunto de valores, que
podem ser entendidos por ele, como positivos ou negativos, nas diferentes situacdes e eventos
davida. (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Com isso, alguns aspectos psicolégicos como a ansiedade, agressividade, tristeza,
e um indice de insatisfacdo pessoal, sdo pontuados por Silva e Lange (2010), em sua pesquisa,
como presentes nos individuos obesos.

Além dos aspectos psicoldgicos, como 0s comportamentos a serem modificados, a
imagem corporal, e a autoestima, outros fatores precisam ser compreendidos no processo de

reeducacdo alimentar, como os fatores sociais.
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1.2.2 Fatores Sociais

Pessoas obesas séo alvos de preconceito e discriminagdo, mesmo na infancia esse
fato ja pode ser observado. Sergal, Cardeal e Cordas (2002) em seu estudo sobre 0s aspectos
psicossociais e psiquiatricos da obesidade, relata dados de diversas pesquisas e autores, que
apontam exemplos de discriminacgdo: criangas desenharam e descreviam criangas obesas
como “‘preguicosas, sujas, burras”; outras que preferiam brincar com criangas com doengas
incapacitantes ao invés de um colega obeso; estudantes universitarios que preferiam casar
com estelionatarios, ladrdes e pessoas cegas do que com pessoas obesas; e presenca de
atitudes e estereotipos negativos por parte dos profissionais da saude.

Além disso, pode-se observar a discriminacdo e o preconceito, nas variadas
situacOes do dia a dia, tais como, nos programas de televisdo, revistas e piadas. Com isso a
percepcao desses esteredtipos por partes de pacientes obesos, dificulta a procura por ajuda
adequada. Sendo assim, a obesidade tem sido estigmatizada produzindo discriminagéo,
preconceito e excluséo social. (FELIPPE, 2003)

A respeito da discriminacdo, Vieira, Freire (2007), relata que na pré-adolescéncia
fora sido chamada de apelidos maldosos referente ao peso, e que a partir dessa experiéncia foi
assumindo para si os apelidos como verdade absoluta, e segundo ela “[...] mesmo sem sé-lo,
ia caminhando para tornar-me, pois nada melhor do que a forca de uma crenga para nos
colocar em direcdo de sua realizagao [...]".

Mesmo que os fatores genéticos véem sendo considerados para explicar a
epidemia do sobrepeso e da obesidade, as questbes sociais ainda prevalecem como fortes
influencias na manutencdo da doenca. Entre as caracteristicas do ambiente social, que
promove a obesidade estdo: a reducdo de atividades fisicas, a ingestdo de alimentos altamente
caldricos, o aumento das porgdes consumidas, e as condi¢cdes econémicas. (POSTON I,
FOREYT 1999 apud QUAIOTI, 2006).

Contudo, a obesidade é mantida e assegurada, por questdes que agregam fatores
genéticos, emocionais e contetdos sociais, onde o cotidiano vem sendo construido por valores
e crengas que contribuem para a obesidade (FELIPPE, 2003).

Nesse sentido fatores sociais, sdo importantes influenciadores na formacgédo dos
habitos de saude, sendo a familia e as pessoas modelos as primeiras a contribuirem para a

aquisicdo de tais comportamentos (STRAUB, 2014).
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Além disso, o envolvimento social, segundo Straub (2014), pode ser um aspecto
fundamental para manter-se saudavel, pois lagos sociais fortes possuem maior probabilidade
de assegurar a saude e poder viver mais tempo. Isso se da porque os individuos que possuem
lagos sociais, geralmente costumam procurar apoio de outras pessoas para compartilhar seus
sentimentos durante as adversidades, ao fazer isso o funcionamento imunoldgico é alterado
promovendo assim a salde.

Sobre isso, Backes et al (2011), em sua pesquisa sobre a associacdo dos aspectos
psicossociais e 0 excesso de peso, com 1.100 pessoas, constataram gque uma das possiveis
causas da baixa qualidade de vida, das pessoas com excesso de peso, estaria relacionada as
diversas limitacdes fisicas e emocionais, onde freqlientemente essas pessoas se queixam de
dores, reducdo de vitalidade, dificuldades nos papéis sociais e profissionais, piorando o estado
de saude geral. Nessa mesma pesquisa, 0 excesso de peso pareceu estar também associado ao
baixo apoio social.

Assim, diante do exposto nos itens acima, percebe-se que a questdo da obesidade
esta ligada nao apenas as questoes fisicas e bioldgicas, mas, os aspectos psicoldgicos e sociais
que estdo presentes e precisam ser considerados. O mesmo ocorre quando se aborda a questao

da reeducacao alimentar.

2 METODO

Essa pesquisa traz resultados das modificacdes identificadas por sujeitos com
sobrepeso ou obesidade que vivenciam a reeducacdo alimentar, caracterizando-se como
pesquisa exploratéria quanto a sua natureza, com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa conforme Vieira e Zouain (2005) que atribuem importancia fundamental os
depoimentos dos atores sociais, 0s discursos e os significados transmitidos por eles.

Quanto ao procedimento para esta pesquisa, se definiu como pesquisa de campo,
onde o objetivo é compreender os diversos aspectos da sociedade, conseguir informacdes
acerca de um problema; descobrir novos fendmenos e suas relagdes.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada.
Foram entrevistadas 8 pessoas, sendo 4 homens e 4 mulheres, com sobrepeso ou obesidade,

que estdo vivenciando a reeducacdo alimentar. Os participantes tinham de 28 a 39 anos, e a
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sua escolha, acessibilidade utilizando o método bola de neve, no qual um sujeito indica o
proximo.

As entrevistas foram transcritas e submetidas a analise de contetdo. A analise de
dados tem como objetivo organizar e sumarizar os dados de maneira a possibilitar o
fornecimento de respostas ao problema proposto na investigagéo (GIL, 2008). Dessa forma os
dados levantados foram categorizados dentro de grandes grupos de acordo com 0s objetivos
especificos e discutidos a luz do marco tedrico apresentado nesta pesquisa.

L3

As categorias de analise foram determinadas “a posteriori”, a partir do processo
de recorte das unidades de significacdo e analise. Em seguida foram construidas as categorias
iniciais e intermediarias, possibilitando entdo determinar as categorias finais que foram objeto
de discussdo em termos de resultados.

Com relacdo aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul,

sob o protocolo CAAE: 71327317.5.0000.5369

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados por meio das entrevistas aconteceu no periodo de 24 de
setembro de 2017 a 30 de setembro de 2017, com 0s oito sujeitos, tendo a duracdo média de
30 minutos. ApOs essa etapa, as entrevistas foram transcritas e 0s oitos sujeitos foram
identificados pela letra “E” e um numero correspondente (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES8).
Em seguida as respostas foram agrupadas por pergunta correspondente, das quais foram
extraidas categorias de analise para analise de contetdo, conforme os objetivos da pesquisa.

A seguir, no quadro 1, apresenta-se a caracterizacao da amostra pesquisada:

Quadro 1: Dados de identificagéo:

(continua)
Entrevistado | ldade | Sexo | Profissédo Escolaridade | Estado | Tempoque | IMC
civil iniciou a RA
El 28 F Empresaria 1° completo Casada 1ano 30
E2 31 F Professora Superior Casada 4 meses 32
Cursando
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Quadro 1: Dados de identificacéo:

(concluséo)

Entrevistado | ldade | Sexo | Profissédo Escolaridade | Estado | Tempoque | IMC
civil iniciou a RA
E3 33 F Empresaria Superior Casada 8 meses 32
Completo
E4 28 F Aux.Admin Superior Casada 11 meses 33
Incompleto.
E5 30 M Impressor 2° Completo Casado 1l ano 25
E6 39 M Vigilante 2° Completo | Casado 2 anos 35
E7 35 M Vigilante Tecnodlogo Casado 9 meses 29
ES8 30 M Vendedor 2° Completo Casado 11 meses 27

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em setembro de 2017.

De acordo com o quadro 1, a faixa etaria dos entrevistado oscila entre 28 e 39
anos, e possuem profissdes diversificadas. Quanto ao estado civil, todos os 8 participantes da
pesquisa sdo casados. A escolaridade dos participantes abrange pessoas que possuem o 1°
completo as pessoas que estdo cursando o ensino superior. Sobre o tempo de inicio da RA, ha
pessoas que ja estdo a dois anos nesse processo, e pessoas que estdo a apenas 4 meses.

O IMC (indice de Massa Corporal), de acordo com a ABESO, define IMC igual
ou superior a 25kg/m?, para sobrepeso, e IMC igual ou superior a 30 kg/m2. O IMC atual dos
entrevistados indica que trés ainda sdo sobrepeso, e cinco sdo obesos. Ainda assim, todos os
entrevistados perderam peso no processo de RA: E1 20 kg, E2 11 kg, E3 7kg, E4 27 kg, E5 26
kg, E6 54kg, E7 27 kg e E8 28 kg.

Com relacdo aos motivos que levaram os participantes a busca da RA, estes estdo
especialmente ligados a questdes relativas a salde, mas os sujeitos referiram também outros

motivos como podemos visualiza-los no quadro 2.

Quadro 2: Motivos pela busca da reeducacdo alimentar

(continua)
Categoria Frequéncia
Questdes relativas a salude 6
Autoestima 3
Excesso de peso 2
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Quadro 2: Motivos pela busca da reeducacao alimentar
(concluséo)

Categoria Frequéncia
Como alternativa a outras dietas 1
Perda do sentido afetivo da comida
Dificuldade no trabalho

Preconceito
Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em setembro de 2017.

R

Como podemos observar no quadro 2, todos os entrevistados identificam questdes
relacionadas a saude, sendo que seis entrevistados afirmaram isso na propria pergunta e 0s
outros dois fizeram essa afirmacdo ao longo da entrevista. Uma entrevistada relatou “se eu
ndo parasse eu via que ia morrer a qualquer momento” (E2), pois 0 medico j& havia alertado
sobre seus problemas cardiacos, diabetes e colesterol alto. Outro motivo que foi freqliente
(identificado por trés pessoas), foi a autoestima, o desejo de se cuidar, se sentir bem com o
corpo. Ja o excesso de peso foi mencionado apenas por duas pessoas, sendo que uma delas, ja
havia se submetido a cirurgia bariatrica, e o outro estava com a cirurgia marcada, mas desistiu
de fazé-la, optando pela reeducacéao alimentar.

Nesse sentido, Santos (2008), compreende que a dieta alimentar contemporanea,
que era voltada para as elites e para os problemas de salude, cada vez mais se torna uma
prescricdo para todos os individuos, sendo que o comportamento alimentar saudavel, se
tornou uma forma de prevencao e promocao da saude.

Porém, os fatores sociais como o preconceito e a dificuldade no trabalho, também
foram citados como motivo para a reeducacao alimentar, conforme afirma o entrevistado E6
“ndo tinha perfil para trabalhar numa empresa de vigilante”. O mesmo, conta que depois de
dois anos ao conseguir perder 54 kilos, fora contratado pela mesma empresa que o tinha
negado por conta da obesidade. De acordo com Sergal, Cardeal e Cordas (2002), pessoas
obesas sdo alvos de preconceitos e discriminagédo, confirmando a fala do entrevistado.

Além disso, a perda do sentido afetivo da comida foi mencionada por uma
entrevistada. Segundo E4 “ndo estava mais sentindo prazer em comer”. Ela traz que depois
que seu pai faleceu, a comida mudou de significado para a familia, “acredito que foi por isso
que desgostei tanto de comer”, como era ele que cozinhava para a familia, o significado de

comer mudou para ela, “a comida ndo tem um valor especial, ela ndo tem carinho”. Nesse
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sentido Souza (2012) explica que a alimentacdo tem para o ser humano um significado amplo,
que envolve escolhas, rituais e significados.

A opcéo pela reeducacao alimentar, também foi mencionada como alternativas as
dietas realizadas sem sucesso. Como € possivel perceber no quadro 03, antes da RA, os
participantes recorreram a dietas e outros procedimentos na tentativa de emagrecer . Porém, a
RA, é um novo comportamento alimentar, que aponta para uma nova alternativa de
emagrecer, onde a idéia principal seria o emagrecimento saudavel, equilibrado e natural,
através de novos habitos alimentares. (SANTQOS, 2010).

O quadro 3, apresenta as estratégias ja utilizadas pelos entrevistados no processo

de emagrecimento, antes de iniciarem a RA.

Quadro 3: Estratégias utilizadas no processo de emagrecimento anterior a RA.

Categoria Frequéncia

Dietas

Exercicios/atividades fisicas

Acompanhamento profissional

Grupo de apoio

Medicamento controlado

Reducéo de estomago

Leitura na internet

RlRRR [Nk wlo

Nenhuma tentativa

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em setembro de 2017.

Quando questionados sobre as estratégias utilizadas no processo de
emagrecimento, cinco dos oito entrevistados, relatam as dietas como estratégias ja utilizadas,
sobre as dictas eles relatam “dietas loucas, dietas milagrosas” (E6), “dietas das frutas”(E5),
que segundo eles sdo realizadas apenas por um periodo, “depois parava e engordava peso
acima do que quando comecei a dieta”(E6). Relata a entrevistada E2, sobre as dietas ja
realizadas, “ja emagreci 20 kilos e engordei o dobro”. Assim a RA, de acordo com Santos
(2010), em sua pesquisa com sites de emagrecimento, tem substituido as dietas, pois é
compreendido como um novo comportamento alimentar, que preconiza o comer saudavel,
podendo comer de tudo, sem privagoes e sacrificios.

Com relacdo a outras alternativas, apenas trés responderam as atividades fisicas

como estratégia utilizadas anteriormente no emagrecimento, porém todos os 8 entrevistados
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trazem ao longo da entrevista, que realizam atualmente algum tipo de atividade fisica
juntamente com a reeducacao alimentar: “os dois caminham juntos”(E2) relata a entrevistada.

Cabe ressaltar que para a E2, a principal estratégia na reeducacdo alimentar, é o
acompanhamento profissional: a psicoterapia, que ja era uma opg¢do a qual a mesma recorria
antes da RA, e o acompanhamento com coaching de emagrecimento, o qual passou a se
submeter atualmente, pois, afirma: “a gente come pela cabega”. Segundo ela, com esse
acompanhamento, consegue pensar mais antes de comer.

Ja os grupos de apoio foram mencionados por duas pessoas. O grupo de amigas,
como afirma E3 em que “cada uma tinha feito alguma coisa ¢ uma ia ajudando a outra” (E3).
Esse grupo continua sendo uma estratégia também no processo de RA. J& o grupo, Vigilantes
do peso, referido por E4, “ndo fez diferenga, pois fui a duas apresentacdes”. Sobre isso,
Straub (2014) traz o envolvimento social como um aspecto fundamental para se manter
saudavel, como pode ser observado na opcao de E3.

Outras estratégias foram relatadas apenas uma vez por entrevistados diferentes:
Leituras da internet (E3), Medicamento controlado (E6), Reducdo de estdmago (E7), e
nenhuma tentativa (E8).

Apesar dos resultados positivos a RA, por se tratar de uma mudanca de habitos,
pode trazer também alguns desconfortos, isto €, alguns aspectos negativos na compreensao
dos sujeitos. Assim, 0 quadro 4 apresenta, 0s aspectos positivos e negativos do processo de
reeducacdo alimentar, onde foram identificados fatores psicoldgicos, fisicos e sociais. Para

melhor visualizacdo, optou-se por detalhar tais aspectos conforme quadro 4.

Quadro 4: Aspectos Positivos e Negativos da Reeducacdo Alimentar.

(continua)
Aspectos Psicologicos
Positivos Frequéncia Negativos Frequéncia
Autoestima elevada 04 Culpa /autocobranca 02
Autoconfianca 01 Pensamentos 02
Disposi¢do mental 01 Emocional 01
Satisfacédo 01 Alteracdo de humor 01
XXX XX Cobranga de resultados 01
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Quadro 4: Aspectos Positivos e Negativos da Reeducacdo Alimentar.

(concluséo)

Aspectos Psicologicos

Positivos Frequéncia Negativos Frequéncia

XXX XX Estresse no inicio 01

Aspectos Fisicos

Positivos Frequéncia Negativos Frequéncia
Mais disposicao 06 Fome 01
Vida saudavel 05 Vontade de comer 01
Dormir e acordar bem 01 Comer menos 01
XXX XX N&o poder comer o0 que gosta 01

Aspectos Sociais

Positivos Frequéncia Negativos Frequéncia
XXX XX A familia 01
XXX XX Perder amigos 01

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em setembro de 2017.

Analisando o quadro 4, observa-se que quanto aos aspectos psicoldgicos
positivos, a autoestima elevada, foi relatada por 4 participantes, destacando-se. Um
entrevistado relata “eu mudei, meu fisico mudou, meu psicolégico mudou, sou outra pessoa,
me acho 20 anos mais novo, tanto de mente como de corpo” (E6). Os demais aspectos
psicoldgicos positivos foram: disposicdo mental, satisfacdo e autoconfianca. O relato de E4
ilustra: “eu nunca tentei fazer nada, porque eu tinha certeza que nao ia conseguir, para mim
era muito mais importante comer do que outras coisas. Hoje eu sei que como ja cheguei ate
aqui, entdo eu sei que posso mais, isso fez confiar em mim” (E4).

Quanto aos aspectos psicologicos negativos destaca-se a culpa/a autocobranca, e a
mente (pensamentos)/emocional foram respondidos por 04 pessoas. A entrevistada E4 relata
que no inicio ficava em conflito, pois como foi preciso cortar muitas coisas, teve vontade de
comer até mesmo coisas que antes nem gostava, como por exemplo, o chocolate, “a cabeca

manda na gente”(E4) diz ela, e ainda “parece que a mente foi programada para deixar a gente
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na zona de conforto, para nao sofrer”’(E4). Outro entrevistado traz “a cabega fica te minando
todo o dia, querendo comer aquela coisa, te fazendo tu sentir até o cheiro, ¢ bem doido” (ES).

Os demais aspectos psicologicos negativos foram: alteracdo de humor, cobrancas
por resultados e o estresse no inicio. O relato da E3 ilustra a questdo de ter que apresentar
resultados “o dificil ¢ realmente, como todo més tem que apresentar um resultado ¢ dificil, por
que tu se cobra muito, e eu como sou obesa, tenho o desejo de comer. Essa parte é dificil, tu
ndo poder comer aquilo que tu queres, primeiro porque tu que emagrecer e segundo porque tu
sabe que daqui um més tu tem que apresentar resultado, né?”.

Nesse sentido, Santos (2008), traz a compreensdo que 0 processo de mudanga nao
se reduz a mera adi¢cdo de um novo comportamento, mas que implicam uma reestruturacdo
mais ampla na forma de se relacionar com o corpo e com a comida, ou seja, na forma que se
relaciona com a vida.

Sobre os fatores fisicos positivos salienta-se como mais freqliente a disposicdo
que foi a resposta de 6 participantes. Os mesmos relatam que a mudanca nas escolhas dos
alimentos e a pratica de exercicio fisico, foram o0s responsaveis por estarem mais dispostos,
“dormir bem e acordar bem” foi a resposta de E5. Nesse sentido, Santos (2008), afirma que a
pratica de um novo comportamento alimentar, exige mudancgas, como por exemplo: novas
atitudes em relacdo ao comer, aprendizado de novos gostos, negacdo de habitos anteriores e
abertura para novos caminhos no cotidiano. Assim, nessas novas atividades, é possivel
encontrar satisfacao.

Além disso, cinco pessoas trazem que a vida saudavel, é um dos aspectos
positivos mais importantes, sendo que alguns desses mencionam a diminuicdo de problemas
de salde, apds a reeducacdo alimentar, como a reducdo de refluxo gastrico, das dores nas
costas, e com isso dizem possuir mais qualidade de vida.

Os aspectos fisicos como vontade de comer, fome, comer menos, ndo poder comer
0 que gosta, sdo considerados pelos entrevistados como negativos. Esse fato pode ser
compreendido pelos habitos alimentares, que foram sendo desenvolvidos desde a infancia,
como Almeida (2006) traz em sua pesquisa sobre o comportamento alimentar. Segundo E6
relata “36 anos comendo de uma forma, fui ensinado assim, estava ficando obeso, cheguei a
155 kilos”. O mesmo afirma quando se refere que somente depois de um ano de reeducacao
alimentar que ele se adaptou. Hoje, apds dois anos, relata que é mais tranquilo se alimentar

dessa nova forma.
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Por outro lado, duas pessoas consideram que houve fatores negativos no aspecto
social. Conforme E2 relata, a familia ndo a acompanha e ndo mudou os alimentos
consumidos, sendo que enquanto “eles comem pizza”, ela come “ovo cozido”. Ja E5, fala que
perdeu amigos, pois agora seu foco € outro, € os antigos amigos o consideram “chato”, por
optar em ndo beber e ndo ir mais em “baladas”.

Além disso, outro aspecto que foi mencionado por trés entrevistados, foi a
adaptacdo ao novo habito alimentar, que ndo aparece no quadro por ser considerado um
aspecto biopsicossocial, sendo dificil classifica-lo em apenas um dos aspectos.

As mudancas em relagdo ao comportamento alimentar, na maioria dos casos
entrevistados, resultou em mudancas em relagdo a sua autoimagem corporal. A imagem
corporal é constituida daquilo que o individuo se vé no espelho, da forma que se percebe,
podendo assimilar sua imagem de maneira positiva ou negativa, dependendo de como espera
que o outro o perceba. (SILVA; LANGE, 2010). A seguir, no quadro 5, as descri¢des sobre as
mudancas em relacdo a autoimagem, quanto a fatores estéticos, psicoldgicos e sociais.

Quadro 5: Mudancas em relacdo a autoimagem

Categorias Freqiiéncia
Psicolégico 7
Estética 5
Social 2

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em setembro de 2017.

Quanto as mudancas descritas pelos entrevistados em relagdo a autoimagem,
observa-se que 7 dos 8 entrevistados, relatam que houve mudancas na maneira como eles se
véem, depois de iniciarem a RA, sendo que as mudancas ocorreram nos fatores estéticos,
psicolégicos e sociais. O relato “olho no espelho e gosto do que vejo”, foi mencionado por
quatro participantes. Vale ressaltar que essa afirmacdo é segundo eles por conta do peso que
ja eliminaram, e que por isso se sentem melhor ao se verem no espelho. Esteticamente,
respostas que afirmam tais mudangas na forma de se perceber foram: “hoje me acho lindo”
(E6) (E7), “pegar a roupa que quer, ndo a que serve” (E5), “feliz com 0 corpo, comigo

mesmo”’(E6), “me vejo mais novo”(ES).
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Em relacdo as mudancas psicoldgicas mencionadas sobre a forma que se
percebem, ou seja, sobre a auto-imagem corporal, o relato de 7 entrevistados, mencionam que
se vem melhor, por isso, estdo mais felizes com o que véem. O relato de E4 ilustra: “sempre
gostei de me arrumar, sempre gostei de fazer essas coisas, mas hoje eu me olhando no
espelho, eu me sinto, eu me sinto muito feliz, por que eu gosto do que vejo, por mais que eu
ainda ndo esteja no peso ideal, no meu corpo ideal, eu olho e eu amo, eu estou amando isso”.

Além disso, houve mudangas na auto-imagem, no aspecto social. Segundo o relato
de E6, “hoje como estou, posso comer 10 vezes, no buffet e ninguém vai falar nada, por que
eu tenho um corpo que ndo representa aquilo que eu vou comer, ja o gordinho tem um
preconceito grande em tudo quanto ¢ lugar”. Ja E7 descreve “posso sair de um lugar para o
outro e me deslocar a pé, sem passar preconceito, sem passar vergonha”. Nesse sentido Silva
e Lange (2010) explicam que as pessoas que ndo se enquadram no padrdo, da imagem
corporal que vem sendo difundida de forma estereotipada, tendem a se sentir inferiorizada,
pois 0s sujeitos constroem sua imagem no desejo imaginario de ter uma aparéncia que seja
aprovada pelos outros.

Apenas uma entrevistada, relatou que ndo houve mudancas, acredita que por se
cobrar demais ainda ndo vé diferenca. Embora ja tenha perdido medidas, ndo consegue se ver
com peso menor e com menores medidas, e relata “sé vou conseguir mudar minha visdo sobre
mim, quando for uma perda significativa, algo que eu realmente enxergue” (E3).

Embora sejam questbes diferentes, a auto-imagem e a autoestima estdo
diretamente relacionadas, ou seja, a forma que o individuo se vé, pode influenciar a maneira
que ele se sente. Nesse sentindo, a autoestima, corresponde “a valoragdo intrinseca que o
individuo faz de si mesmo em diferentes situacBes e eventos da vida a partir de um
determinado conjunto de valores eleitos por ele como positivos ou negativos”
SCHULTHEISZ, APRILE (2013)

Por isso, tais aspectos, foram investigados nas entrevistas. A seguir no quadro 6,

estdo as modificacOes identificadas em relacéo a autoestima.
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Quadro 6: Mudangas na Autoestima

Categorias Freqiiéncia
Psicoldgica 6
Estética 5
Social 2
Fisica 2

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em setembro de 2017.

Como mostra o quadro 6, em relacdo as mudancgas na autoestima, elas ocorrem
nos aspectos psicologicos, estéticos, sociais e fisicos. Todos os entrevistados, ao descreverem
as mudancas, inclusive a entrevistada que ndo sente grande mudanca, relaciona os resultados
obtidos, ou seja, 0 emagrecimento, como responsavel por tal mudanca. O relato da
entrevistada E1 confirma: “quando agente comega a ver os resultados, a autoestima eleva”.

Nesse sentido E3, relata que ainda ndo consegue ver mudancas, por que ainda nao
consegue ver diferenca significativa em seu ponto de vista. Porém possui 0 desejo de se
arrumar mais, trocando um pouco do estilo de roupa, “agora estou tentando mudar isso, ate
me forgando a mudar isso, para eu possa me enxergar de um jeitinho diferente”.

Quanto as questdes estéticas, como aparece no quadro, trés entrevistados relatam
que se sentem mais bonitos, um entrevistado se sente bem em poder colocar a roupa que nédo
servia antes, e um entrevistado fala sobre o reconhecimento social. O relato de E4 ilustra:
“teve muita, muita mudanga, principalmente no casamento, teve bastante diferenga”, “é tdo
gratificante, hoje ele olha para mim e diz assim, eu ja te amava antes, hoje eu te amo muito
mais, tu esta cada vez mais linda”. Além disso, descreve que se sente também mais confiante,
“antes me sentia muito nada,... sentia assim, tipo dane-se, eu vou viver, eu vou comer, eu vou
ser feliz assim, e acabou ndo me sentia. Eu néo era espelho para ninguém, eu ndo queria que
minhas filhas seguissem o0 que eu estava fazendo, e hoje eu vejo pessoas falando comigo que
eu me tornei uma inspiracdo. Entdo isso para mim vale muito mais do que os 27 kilos que eu
perdi”.

Por outro lado, a autoestima elevada, € descrita por alguns entrevistados pelo auto
cuidado, na questdo das escolhas dos alimentos. Descrevem que ao cuidar da alimentagéo,
sentem que estdo se cuidando, conforme o relato da entrevistada E2: “tu preparar tua

comidinha é tu cuidar de ti, € tu te amar. Se tu te ama, tu tens que se cuidar”. Ainda nesse
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sentido, o E6 coloca que “todo o esfor¢o, todo treino, que eu passo trabalho, estd valendo

muito a pena, na questao psicoldgica, estética, em tudo. Minha autoestima hoje, eu me acho o

cara, eu me sinto muito bem, relacionamentos, casamento, amizade”.

De acordo com Scartezini, Rocha e Pires (2007), a autoestima se desenvolve no

sujeito, a partir dos cuidados recebidos na infancia, e das experiéncias de cuidado ao longo da

vida, sendo que essas experiéncias, podem determinar a maneira que o sujeito de relaciona

com ele mesmo e com 0 mundo a sua volta, através dos comportamentos, afetos e idéias.

Também foram identificadas as mudancas no aspecto social para os entrevistados.

Tais mudancas foram categorizadas conforme o quadro 7, apresentado na sequéncia.

Quadro 7: Mudangas nos aspectos sociais.

(continua)
Em relagéo aos amigos
Categoria Frequéncia
Afastamento de antigas amizades 05
Surgimento de novas amizades 04
Dificuldades no relacionamento 02
Incentivo na RA dos amigos 01
Elogios 01
N&o houve mudancas 01
Em relacéo aos Parceiros Sexuais
Categoria Frequéncia
Codnjuge ajuda, é companheiro 04
Recebe elogios 03
Mudanca positiva significativa 03
Aumento das opcOes de atividades em conjunto 02
Aumento da intensidade do sentimento 01
Surgiram atritos 01
Em relagéo a familia
Categoria Frequéncia
Adesdo da familia a algumas mudancas alimentares 03
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Quadro 7: Mudangas nos aspectos sociais.

(concluséo)

Em relacéo a familia

Categoria Frequéncia
Adesdo da familia ao processo de RA 02
N&o percebeu mudancas na relacdo familiar 02
Reacdo negativa da familia 02
Reacdo positiva da familia 01
N&o adesdo da familia a RA 01

Em relacdo a vida profissional

Categoria Frequéncia
Aspectos fisicos (mobilidade, disposi¢éo) 05
Aspectos psicologicos (confianca, autoestima) 02
Aspectos sociais (sentimento de inclusdo, insercdo no mercado de 02
trabalho)

Aspecto financeiro (RA como negdcio) 02

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em Setembro de 2017.

Assim, no que se referem as mudancas nos aspectos sociais, 0s entrevistados
descrevem mudancas nos relacionamentos com amigos, parceiros sexuais, e familiares, como
também no aspecto profissional.

No relacionamento com 0s amigos, cinco entrevistados relatam que houve o
afastamento de alguns amigos, por ndo compartilharem mais das mesmas escolhas. Em
contrapartida quatro entrevistados relatam que encontraram novos amigos, € um entrevistado
traz que comecou a ajudar 0s amigos.

Alguns dos relatos demonstram as mudangas no ciclo de amizades:

[...] “as pessoas ao redor mudam, ndo entendem”(E2)

[...]”a gente se afastou, ndo temos mais um particular com esses amigos, por geralmente é
sempre uma coisa para comer’’(E4)

[...]”encontrei uma comunidade que tem o mesmo estilo de vida que eu”(E4)

[...]’mudanga radical, os amigos se afastam, mas ao contrario também, tu ganha novos

amigos” (ES)
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[...] “pessoas que torciam por mim nessa reeducagdo alimentar, ndo sei se torciam porque nao
acreditavam, quando viram o resultado ndo conversam mais comigo” (E6)

[...] “hoje tem pessoas que me cobram, o amigo o que houve? Ndo postou mais? Eu te sigo, eu
gosto que tu coloca”(E6)

[...] “mudou meu ciclo de amigos, ndo perdi amigos, mas conquistei amigos que estdo mais
tempo com eles do que com os antigos” (ES8)

Com base nos relatos apresentados e segundo Straub (2014), percebemos que 0s
fatores sociais sdo importantes influenciadores na formacdo dos habitos de saude, sendo a
familia e as pessoas modelos as primeiras a contribuirem para a aquisicdo de tais
comportamentos. Assim, apesar de uma pessoa descrever que ndo houve mudancas em suas
relacBes de amizade, dois entrevistados relatarem que a parte mais dificil para eles é a questdo
dos convites dos amigos para comerem. Sobre isso, de acordo com Carneiro (2003) a
alimentacdo também é um ato de socializacdo, onde é trazido a esse momento o sentido de
partilha. 1sso confirma a dificuldade encontrada pelos entrevistados.

Em relacdo as mudangas com 0s parceiros sexuais, a maioria relatou que a
mudanga foi positiva, sendo que apenas um entrevistado falou que “gerou atrito” por causa da
diferenca da alimentacdo do casal, uma vez que o seu conjuge precisava ganhar peso. Relatos
como ‘“conjuge ajuda, ¢ companheiro” apareceram quatro vezes. Ja relatos como “mudou
completamente” trés vezes, “recebe elogios” trés vezes, “fazem mais coisa juntas” duas vezes.

No entanto, sobre as mudancas em relacdo aos familiares, observa-se a
diversidade do acompanhamento familiar: “familia ndo acompanha” (E2), “estdo mudando
algumas coisas” (E2, E5, E6), “familia esta acompanhando” (E1, E4), ou seja, mudaram a
alimentacdo, “ndo teve grandes mudangas” (E3, E7), “acham a mudan¢a extrema demais”
(E5, EB).

Observa-se que mesmo a familia ndo acompanhando ou achando as mudangas
extremas demais, como nos relatos do entrevistado E2 e E5, as familias estdo mudando
algumas questdes na alimentacdo, como por exemplo, adquirindo o habito de comer frutas, no
caso da E2, e tomar agua ao inveés de refrigerante como no caso da familia do entrevistado E5.

No geral, pode-se perceber que a mudanga é um processo que Se inicia apenas
pela pessoa que decide fazer a reeducagdo alimentar, que a familia, mesmo apoiando e
elogiando, nem sempre adere as mudancas, em alguns casos, 0 processo de mudanga na

familia acontece lentamente.
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Nesse sentido, Santos (2010) descreve que a re-aprendizagem do comportamento
alimentares, acontece de diversas formas, sendo que nessa aprendizagem o individuo se torna
0 responsavel pelo poder de suas decisbes. No caso dos entrevistados, das escolhas do
alimento que irdo consumir. Esse fato se observa no relato da entrevistada E2 que descreve
“hoje eu entendi que ¢ a minha atitude, a gente sempre costuma dizer que sozinha ¢ tao dificil,
mas ¢ tu, se tu ndo fizer por ti, ninguém vai fazer”. Portanto, o apoio social € considerado
importante no processo do emagrecimento, porém a decisdo pessoal pela mudanca é
fundamental.

No que se refere as mudancas nos aspectos profissionais, houve mudancas
positivas tanto nas questdes sociais, quanto fisicas, psicolégicas e financeiras.

Quanto as mudancas fisicas relacionada ao trabalho, o relato “Possui mais
disposi¢do”, foi a resposta com mais freqiiéncia, respondida por 5 dos entrevistados, onde a
E2 acrescentou possuir mais mobilidade, ja& que a mesma é professora de educacéo infantil, e
precisa estar com “disposi¢ao, pique, saude”, conforme relata a entrevistada.

Nos aspectos psicoldgicos, E2 diz se sentir incluido ao grupo de trabalho, como
mostra no relato “apesar de elas nunca me colocarem nesse sentido, eu que me colocava”.

A partir do relato “Possui mais confianga, autoestima”, em relagao ao trabalho, os
entrevistados E4 e E5 trazem no sentido de sentirem confiantes para enfrentarem novos
desafios também no trabalho.

O aspecto financeiro que ndo estava previsto na entrevista, apareceu também
como uma mudanca significativa no aspecto profissional de trés entrevistados, onde dois
entrevistados relatam “a reeducacao alimentar tornou-se um negocio”, pois hoje possuem uma
renda extra por conta de venderem suplementos para alimentacdo saudavel. Ja o entrevistado
EG6 relatou “a reeducacdo alimentar, me colocou no mercado de trabalho”, onde descreve que
hoje trabalha de vigilantes na empresa que ha dois anos, ndo o contratou por nao possuir o
perfil para a vaga, por conta da obesidade.

Diante dos dados apresentados, pode-se afirmar que ao modificar o
comportamento alimentar, os sujeitos vivenciaram modificacbes psicoldgicas, sociais, fisicas
e financeiras. As mudangas que ocorrem foram positivas em relacdo a autoestima e a
autoimagem, os participantes relataram que se sentem melhor, se véem mais bonitos. Além
disso, a disposic¢éo fisica em realizar as atividades do cotidiano, e o reconhecimento social

foram pontos positivos reconhecidos pelos participantes. JA 0s aspectos negativos das
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mudancas, foram maiores nos aspectos sociais, onde houve o afastamento de amigos, embora
em contrapartida foram conquistados novos amigos, novas oportunidades de trabalho, novos
habitos alimentares foram aderidos pelos familiares. Sendo assim, as mudangas foram na sua

maior parte positivas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados trazidos no decorrer da discussdo desse artigo € possivel
afirmar que o objetivo geral dessa pesquisa foi alcancado e, que os objetivos especificos
foram suficientes para dar conta de responder ao problema de pesquisa. Assim durante a
analise dos dados foi possivel identificar que as questdes relativas a saide compde o principal
motivo pela busca da RA. Os participantes possuem o0 entendimento que 0 novo
comportamento alimentar e a pratica de atividades fisicas, ajudam na prevencdo de doencas, e
promove uma vida mais saudavel. Antes de a reeducacdo alimentar, as dietas foram as
principais estratégias utilizadas para o emagrecimento, onde os resultados que eram
alcancados, rapidamente eram perdidos. J4 na RA, de acordo com os participantes e Freire e
Vieira (2007), o reaprendizado alimentar seria uma espécie de formagdo permanente.

Foi possivel identificar que, os aspectos positivos foram superiores aos aspectos
negativos. Os ganhos com a RA favoreceram tais aspectos. Além do emagrecimento, que
chegou a 54 kilos em um dos participantes, a autoestima elevada, a disposicdo, e vida
saudavel foram os principais pontos. Ja a autocobranca e os pensamentos sobre comer foram

0s principais aspectos negativos identificados pelos entrevistados.

Na andlise realizada, foi possivel descrever as mudangas em relacdo a
autoimagem e autoestima. Na vivencia da RA, ao adquiri novos habitos alimentares, que sdo
permeados por novas escolhas, 0s sujeitos passam a se perceber como responsaveis pelas

mudancgas, sendo elas fisicas, psicoldgicas e sociais.
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Ficou evidente que o0s aspectos sociais sdo de suma importancia no novo
comportamento alimentar. Pode-se descrever que as maiores dificuldades segundo os
entrevistados, estdo nos relacionamentos, sendo que muitos tiveram que se afastar, mudando o
ciclo de amizades. Em relacdo a familia, a um contraponto, onde a maioria apesar de
receberem apoio e elogios precisa lidar com o fato de fazer a RA sozinhos. Em contrapartida,
na questdo profissional, ficou evidente que a RA, trouxe para um, a oportunidade de um novo
emprego e para outros, renda extra. Além de mais disposicéo fisica e mental para efetuar as

suas atividades no trabalho.

Por fim, concluir-se que a RA, é a uma opcao para o emagrecimento de forma
saudavel, mas que precisa estar aliada a pratica de atividades fisicas. Esse novo
comportamento traz ao sujeito o reconhecimento de ser ele o responsavel pelo seu
autocuidado. Sendo assim o reconhecimento dos resultados também sdo dados ao proprio
sujeito. Esses resultados vao além de aspectos fisicos, eles refletem significativamente nos
aspectos psicoldgicos e sociais. Porém, se a RA, for realizada de maneira radical, por conta do
sujeito, sem um acompanhamento profissional, pode-se correr o risco de ir a outro extremo,
podendo assim prejudicar a saude fisica e emocional. Nesse sentido Silva e Lange (2010)
compreendem que a busca desesperada pela perfeicdo corporal, pode levar a um vazio, ja que

a imagem corporal ideal no mundo contemporaneo nao chega a um fim.

Apesar de ter atingido os seus objetivos, essa pesquisa abre espago para novos
guestionamentos, tais como a questdo do género na reeducacdo alimentar. Apesar de a
pesquisa contar com uma amostra mista e equilibrada, pelas limitacdes do presente trabalho,

ndo foi possivel investigar essa questdo, abrindo espaco para futuras pesquisas.

Entretanto, diante dos resultados aqui apresentados, fica clara a necessidade dos
profissionais da saude ficar atentos as questdes levantadas, para poderem intervir e auxiliarem

as pessoas a buscarem um equilibrio diante desse novo comportamento.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS

BARRIOS, Franciny Westphal da Cunha. Modificagfes psicossociais identificadas por
sujeitos que vivenciam a reeducacdo alimentar. [Graduacdo em Psicologia] Universidade do
Sul de Santa Catarina, 2017.

I-  Caracterizacéo do entrevistado:
a) ldade:
b) Sexo:
¢) Estado civil:
d) Escolaridade:
e) Profisséo:

f) Tempo iniciou a Reeducagdo Alimentar:
g) IMC:

I1- Perguntas:
1. Quais os motivos que o levaram a optar pela Reeducacdo Alimentar ?


http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque.

a &~ DN
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Quais estratégias ja utilizadas no processo de Emagrecimento?

Quais os aspectos negativos da Reeducacdo Alimentar?

Quais os aspectos positivos da Reeducacdo Alimentar?

Com a RA, vocé tem identificado alguma mudanca em relacdo a sua
autoimagem? Se sim, quais?

A RA, trouxe alguma mudanca na sua autoestima? Por qué?

. Na sua percepcao fazer a RA trouxe alguma mudanca nas suas relaces com

amigos, parceiros afetivos sexuais? Quais?

. Houve mudancas identificadas no aspecto familiar a partir da RA? Por qué?

. Com a Reeducacdo Alimentar, vocé tem identificado alguma mudanca na sua

vida profissional? Se sim, quais?



