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1 INTRODUÇÃO 
 
A obesidade é uma doença caracterizada pelo acúmulo anormal e excessivo de 
gordura corporal, sendo conseqüência do balanço energético positivo, o que 
acarreta repercussões à saúde (WHO, 2000). No Brasil a obesidade é um fenômeno 
essencialmente urbano, com alta prevalência nas regiões sudeste e sul. Entre os 
adultos brasileiros 8,9% dos homens e 13% das mulheres são obesos sendo 
semelhante o padrão encontrado nos adolescentes (Ministério da Saúde, 2006). 
Trabalhos que enfocam os hábitos alimentares não têm explicado a abrangencia do 
fenômeno atual da obesidade (Christakis & Fowler, 2007; Ball & Crawford, 2005). 
Sabe-se, portanto, que a escolaridade dos pais, o nível socioeconômico e o estilo de 
vida moderno são determinantes importantes para a obesidade dos filhos. 
Igualmente, as relações entre a obesidade e a cor da pele e gênero também são 
apontadas como fatores que influenciam para o aumento excessivo de peso 
(Ministério da Saúde, 2006; Gigante et al. 1997; Christakis & Fowler, 2007; Ball & 
Crawford, 2005; Brone & Fisher, 1988). Entretanto, os efeitos diretos e indiretos em 
nível individual e da comunidade, relacionados ao ganho de peso ainda não foram 
explorados consistentemente no país, como qual a influência potencial do local de 
moradia (bairro, níveis de violência) e características dos moradores 
(ativos/sedentários) na formação dos hábitos saudáveis de vida? (Christakis & 
Fowler, 2007). Pode-se ampliar a possibilidade de melhor entender a obesidade ao 
avaliá-la, no contexto familiar e social, como um fenômeno que pode ser passado de 
pessoa a pessoa e construído socialmente, visto que o alimento/comida porta muitos 
valores (Christakis & Fowler, 2007; Brone & Fisher, 1988).  
Como conseqüência de um conjunto de fatos que acionam mecanismos biológicos, 
emocionais e socioculturais, a obesidade nos impõe a necessidade de uma 
compreensão do ponto de vista dos ‘obesos’ e dos ‘normais’. Em Pelotas, entre os 
adolescentes pertencentes ao estudo de coorte de nascimento de 1993 (Victora et 
al, 2007), verificou-se que os meninos dos estratos mais ricos são os mais obesos 
que os mais pobres, assim como as meninas dos estratos mais pobres são mais 
obesas que as do estrato mais rico (Vieira et al., 2007). Pretende-se, considerando 
estes resultados e importância do tema, aprofundar a compreensão da obesidade 



 

considerando as diferenças existentes entre os jovens (obesos e eutróficos) e seus 
contextos socioculturais. Essa perspectiva comparativa é fundamental para 
conhecer o simbolismo da obesidade e da magreza, a valorização da comida e do 
comer, possibilitando um esclarecimento sobre as contradições culturais de nossa 
sociedade.  
 
2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 
 
Combinar a coleta e análise de dados sob a perspectiva da epidemiologia, psicologia 
e antropologia são importantes para esse estudo. O acréscimo da abordagem 
qualitativa aos dados quantitativos já existentes permitirá e uma abordagem mais 
apropriada à complexidade do tema.  
A amostra deste estudo é composta por grupos de jovens obesos e não obesos 
integrantes do estudo de coorte de nascidos na zona urbana de Pelotas, no ano de 
1993. De acordo com a definição da Organização Mundial da Saúde, são 
considerados obesos (IMC ≥ Percentil 85 e pregas cutâneas – subescapular e 
triciptal ≥ Percentil 90) aqueles jovens que apresentaram obesidade aos 11 e aos 15 
anos de idade. São considerados como adolescentes não obesos aqueles com IMC 
<Percentil 85 e ≥Percentil 5 nos dois acompanhamentos do estudo de coorte, aos 11 
e 15 anos respectivamente. 
Considerando que o nível socioeconômico mostra-se associado à obesidade, a 
amostra será estratificada também por quartis de renda (primeiro e último quartis), 
além do sexo. A amostra final corresponde a 80 indivíduos selecionados através de 
sorteio, representada abaixo: 

 
                 Jovens Ricos Jovens Pobres 
Obesos 20 

(10 homens e 10 mulheres) 
20 

(10 homens e 10 mulheres) 

Eutróficos 20 
(10 homens e 10 mulheres) 

20 jovens 
(10 homens e 10 mulheres) 

 
Até o presente momento, os jovens estão sendo entrevistados. Além dos jovens, os 
pais (ou responsável) serão abordados para contemplar os objetivos do estudo e 
expandir a compreensão dos hábitos. Serão realizadas entrevistas, história de vida, 
observações e conversas informais. Ao fim, todos os jovens e pais serão pesados e 
medidos, visto que a medida dos pais inexiste na coorte e que há na literatura 
indicações de que filhos de pais obesos têm maiores risco de serem igualmente 
obesos. Todos os depoimentos são gravados e transcritos. O material é armazenado 
em arquivos e serão, posteriormente, classificados para as análises.   
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Se a comida no Brasil, como diz Woortmman (2004), é pensada em relação ao 
corpo, e também nos fala das relações familiares e de gênero, é importante entender 
como as escolhas alimentares (o escolhido e o discriminado) podem ‘falar’ dos 
jovens acompanhados.  
Embora os dados sejam preliminares, pois o projeto está em andamento, algumas 
considerações podem ser feitas. As distinções sociais propostas no projeto não 
serão aqui ainda expostas em sua forma final. Portanto, apesar de o projeto se 
propor a um olhar socioantropológico, a colocação possível dos dados coletados até 



 

o momento demonstrará mais a sua recorrência do que o seu significado no 
contexto local. 
Considerando os jovens em sua trajetória, de modo geral, observou-se que:  
jovens homens obesos ‘ricos’ emagreceram mais do que os homens obesos 
‘pobres’. Estes jovens possuíam informações sobre a qualidade dos alimentos 
(como o número de calorias) e usavam-nas na escolha das suas refeições, 
selecionando os alimentos menos calóricos. Foi entre os mais ‘ricos’ a maior 
referencia e valorização das consultas com nutricionistas. Suas mães, aqui 
abarcando também as meninas mais ricas, foram as que mais referiram a qualidade 
da alimentação. Muitas destas mães faziam ou fizeram regimes na busca de um 
peso ideal. As meninas mais ‘ricas’ desejavam perder peso, ao passo que as mais 
‘pobres’ desejavam ganhar peso para ficarem mais cheias (=gostosas).  
Os homens que eram obesos aos 11 e 15 anos foram aqueles que reforçavam nas 
suas narrativas a consulta com profissionais de saúde para emagrecer e aprender a 
comer. Contrariamente ao que se esperaria, os meninos mais ricos não 
demonstraram receios em falar sobre a construção de um corpo masculino com 
cuidados alimentares e esforços físicos, ao passo que os meninos mais pobres 
tinham maiores dificuldades de falar sobre sua alimentação e seu corpo. Entre os 
mais ricos não ser gordo na adolescência (15-16) parece ser mais importante na sua 
sociabilidade do que entre os pobres. Suas narrativas valorizavam seu esforço em 
ter um corpo diferente mais forte, musculoso. As meninas deste mesmo grupo 
econômico procuravam demonstrar que o seu corpo era ‘naturalmente cuidado, não 
valorizando como os homens, a estética das academias de ginástica.   
Entre os mais pobres, o consumo de alimentos considerados menos saudáveis não 
é problematizado, nem mesmo o número de calorias dos alimentos é contado. Isso 
não significa que não tenham acesso a nutricionistas. Muitas famílias relataram ter 
consultado com alguma profissional sobre sua alimentação. Mas diferentemente dos 
mais ‘ricos’, a possibilidade de ‘engordar’ não é de imediato aceita. Ela passa por 
uma representação de corpo e do peso corporal que é hereditária. A genética (é de 
família) do corpo gordo e do magro é recorrente como explicação para a não 
mudança de hábitos como comer lanches, salgados (chips), doces e tomar 
refrigerantes. Em geral, até a terceira geração é usada para entender um ou mais 
gordos na família.  
Para ambos os grupos econômicos, e entre aqueles jovens que permaneceram 
obesos dos 11 anos até então, há a menção de uma idade apontada para o início do 
processo de engordar. Todavia, embora esta relação não apareça nas narrativas, 
essa idade é também a que demarca ou está bastante próxima do início da 
puberdade. Em alguns casos, ela está bastante associada à ocorrência de um 
evento traumatizante na família (por ex.: morte de parente, separação dos pais). 
Famílias nas quais as mães percebem que os filhos têm ou tiveram dificuldades 
emocionais pouca ou nenhuma vez relataram fazer restrições alimentares a eles. 
Aliado a isso, os hábitos alimentares relatados por elas incluem menos variedade de 
legumes e folhas nas refeições diárias (almoço e janta).  
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